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Emergencias en la Psicologia:
Aproximaciones recursivantes
inter/transdisciplinar

Farid Alejandro Carmona Alvarado

Psicélogo, Especializacién en Docencia Universitaria,
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Doctor en Ciencias de la Educacién, Post Doctorado:
Investigacién Cualitativa, Post Doctorando: En Pensa-
miento Complejo. Profesor Universidad Simén Bolivar,
Barranquilla.

Estas reflexiones surgen de los interrogantes que con
respecto a la razén de ser de la Psicologia en la
sociedad actual (siendo trascendental esto ultimo),
es la manera mds confiable de alejarse del anacro-
nismo de muchas de las disciplinas, situacién en la
cual, la Psicologia no es la excepcién, sobre todo
cuando aun la formacion 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 razén, que surge la necesidad de
reflexionar sobre lo expresado por el Congreso
mediante la Ley 1090 (2006), TITULO |, sobre “DE LA
PROFESION DE PSICOLOGIA" que en su articulo 1o.
define la Psicologia como una ciencia sustentada en
la investigacién y una profesién 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 psicologia
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 ontolégica, filoséfica
y epistemolégicamente permitirian entender que el
objeto de estudio es la consciencia, pero la polémica
ha sido profunda en la medida que, para la psicolo-
gia occidental, el objeto de estudio se considera la
conducta.



Sea cual sea la decision sobre el objeto
de estudio de la psicologia, 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 asi como surge el interés por hacer un
alto y analizar las diferentes “emergen-
cias”, término cuya acepciéon desde
Morin (2008), se entiende como cualida-
des superiores surgidas de la compleji-
dad organizadora, pudiendo retro actuar
sobre los constituyentes ddandole las
cualidades del todo (p 333).

La visién de las emergencias en la
Psicologia lleva a reflexionar sobre la
evolucion fisica, biolégica y cultural (Mal-
donado, 2021; Maturana, 2006) y a con-
siderar el temperamento y el cardcter
explicando la filogenia y ontogenia. Al
hablar de las emergencias en las discipli-
nas, y por tanto, en la Psicologia, lugar
especial ocupan conceptos como la Inter-
disciplina siendo importante para Gon-
zdlez Casanova (2005), rescatar de la
Psicologia su gran aporte al constructo a
partir de los planteamientos que
devienen de la Teoria 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 importantisimo por las acepciones
y perspectivas que le agrega a la discu-
sién, habiendo surgido de autores como
Jean Piaget, Edgar Morin y Erich Jantsch
para denominar la trasgresién 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
pretension 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 nocién de transdiscipli-
na, la cual implica lo que estd a la vez
entre las disciplinas a través de las
diferentes disciplinas y mas allé de toda
disciplina.

Ahora bien, la discusion de estos concep-
tos como la multidisciplina, la interdisci-
plina y la transdisciplina, debe tener un
telon 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 dindmicos, no Unicamente fijos y
regulares y no lineales, mostrando en su
légica tres perspectivas:

* La complejidad como método,

* la complejidad como cosmovisién,

* la complejidad como ciencia
(Ciencias de la complejidad).

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

* Integral e integrador
* Sistémico
* Incluyente

* Légica recursivante

Es esta légica, lo que posibilita tener una
vision del ser humano interdimensional,
siendo el ser humano, como una recursi-
vacion moltiple, pero que siempre parte
de la dimensién Biolégica, y posterior-
mente van emergiendo la social y afecti-
va, luego la comunicacional y cognitiva,
a renglén seguido la actitudinal y valora-
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tiva, y, por 0ltimo, la dimensién trascen-
dental.

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

Especial significacién tiene el hecho que
a principios del segundo milenio, la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
(2015), conceptué el termino salud como
un Estado de equilibrio entre lo Biolégico,
Psicolégico, social y Espiritual, pero desde
una perspectiva integradora, principal
argumento para trascender la significa-
cién de ausencia de enfermedad, pero en
la prdctica, continua la dicotomia salud
fisica y salud mental, razén por lo cual, es
necesario acercarse a la nocién de salud
como un Estado Integral de Bienestar,
concepto en el cual deben comprometer-
se todas las disciplinas desde sus esque-
mas teoricos y prdcticos.

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

Verénica Tapia Flores.

Terapeuta ocupacional egresada de la Universidad
Auténoma de Nuevo Ledén, México, con 13 anos de
experiencia en rehabilitacién de mano y miembro
superior.

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

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

Entonces hablar de la terapia ocupacional en la tera-
pia de mano en México, hasta hoy, en el afo 2023
segun 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 mi esta informacién, la rehabili-
tacion de mano ha evolucionado ampliamente en
México ya somos integrados desde el quiréfano
hasta que el paciente es dado de alta; el equipo mul-
tidisciplinario se ha fortalecido de una manera
impresionante. La mayor parte de la intervencion de
la rehabilitacién comienza desde el dia 1 y eso nos
da un margen amplio de intervenir en toda las ocu-
paciones que ha perdido el paciente y reincorporar-
los lo mds pronto posible a sus actividades diarias.

El terapeuta ocupacional es un miembro de la salud
necesario para el tratamiento, intervenciéon y rehabi-
litacion de una lesion de mano, ya que no solo
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conoce la anatomia y la biomecadnica de
la misma, sino que también contempla
las habilidades, los patrones de desem-
peno y la ocupacién que realiza la perso-
na que ha sufrido una lesién de mano.

Pero un terapeuta de mano en un
terapeuta ocupacional o un fisioterapeu-
ta que a través de educacién continuada,
avanzada experiencia clinica e integra-
cion del conocimiento en anatomia,
fisiologia y kinesiologia, se vuelve
competente en el tratamiento de condi-
ciones patolégicas de la extremidad
superior resultantes de tfrauma, 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 informacién en el mundo
sobre las lesiones de las manos en la
poblacién sin seguridad social y no
trabajadora.

Describimos la epidemiologia de las
lesiones de mano y muneca tratadas
durante un afo 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 epidemiologia de las lesiones de mano y mufieca tratadas
durante un ano en el servicio de urgencias de un centro hospitalario de tercer
nivel.

Material y métodos: Revision de expedientes electrénicos de los pacientes trata-
dos por lesiones de mano y muneca en el servicio de urgencias durante 2015. Se
llevé a cabo un andlisis estadistico descriptivo.

Resultados: Las lesiones de mano y mufieca constituyeron 8.9% de todas las
emergencias tratadas en el servicio de urgencias del Instituto Nacional de Rehabi-
litacion "Luis Guillermo lbarra Ibarra" (INR-LGIl) durante 2015. Los pacientes
hombres, j6venes entre 21 y 30 afos de edad fueron el grupo mas afectado. Los
estudiantes y amas de casa fueron casi la mitad de la poblacién tratada por lesio-
nes de mano y muiieca. Las lesiones mdas comonmente tratadas fueron fracturas,
contusiones y esguinces.

Conclusion: Las lesiones de mano y muieca 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 traumadatica
severa.

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

Conclusién. El terapeuta de mano debe tener conocimiento sobre el proceso quirdr-
gico y técnicas utilizadas por en especialista en cirugia de mano, contar con am-
plias herramientas de rehabilitacién y una constante actualizacién de avances de la
cirugia de mano y rehabilitacién de mano.
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Formacion en Bioética para
profesionales de la salud, una mirada
filoséfica a discapacidad y la
rehabilitacion

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 formaciéon en bioética para profesionales de la
salud tiene una trayectoria asociada a resolucién de
situaciones clinicas que por el uso de la tecnologia
en la salud de las personas repercutié en la forma
como se tomaban las decisiones, especialmente por
la necesidad de fundamentar las conductas profesio-
nales bajo pardmetros unificados y equitativos.

En este sentido, la definicién de Gilbert Hottois
(2020) de bioética como “un conjunto de investiga-
ciones, discursos y prdcticas, 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 biotecnolé6-
gicos en el seno de las sociedades caracterizadas, en
diversos grados, por ser individualistas, multicultura-
les y evolutivas”. Resolvia con ella muchas de las
necesidades tales como comprender los discursos y
las prdcticas que se usan con los dos temas que
atafen a esta reflexién, la discapacidad y la rehabili-
tacién, que para la formacién de profesionales en
salud atiende un grupo con especiales necesidades
de comprensién para hacer un reconocimiento de su
pertenencia social.

Para Linares y Fraile (2011) la bioética es una disci-
plina dialégica, integradora de epistemes, puede
acompanar la creaciéon de valores. En este caso se
reconoce que es discusion constante la manera en la
gue se enseha este campo del conocimiento, por lo
que frente a los temas de la discapacidad y la reha-
bilitaciéon se requiere definir los principios axiolégi-
cos que deben regir el deber ser en la relacién y los
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propdsitos de trabajo, en la funcién que
se le otorga como parte de la justicia
social.

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

Los principios axiolégicos incluyen el
conocimiento y respeto por la dignidad,
la autonomia, los derechos humanos, el
respeto por la vulnerabilidad, la no
discriminacién, la responsabilidad y la
justicia social.

Entender la dignidad humana es encon-
trar el valor intrinseco de los seres huma-
nos de manera independiente a su con-
dicién y aunque se puede encontrar, en
ocasiones, estrechamente relacionada la
autonomia, su respeto no depende del
ejercicio de esta Ultima. La autonomia 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 propé-
sito de la rehabilitacién.

El valor de la no discriminaciéon 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 dafio, 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 proteccién.

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

Finalmente, pensar en responsabilidad
social es para Casado, Bérquez, Lecuona
(2014), “el deber moral de cumplir las
obligaciones especificas con las personas
con discapacidad, esto es una atencién
en salud de calidad entre ellos la rehabi-
litacién, contar con politicas econémicas
y sociales suficientes que permitan el
alcance de una vida plena y satisfacto-

M/

ria-.

En conclusién, la participaciéon de la bioé-
tica en la formacién de los profesionales
de la salud ahora, exige principalmente
una construccién 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 rehabilitaciéon
como un recurso en salud, sino también
como una herramienta moral y juridica
para hacer justicia social entre quienes
tienen menores oportunidades.
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Salud Comunicativa: Avances y
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La Comisién de los Determinantes Sociales de la
Salud (CDSS) en su informe del ano 2008, propuso
mejorar las condiciones de vida que determinan la
salud, la enfermedad y la muerte de la gente en los
territorios, ademds de luchar contra la distribucion
desigual del poder, el dinero y los recursos, en clave
de reducir desigualdades injustas y evitables en una
generacién (Morales et al., 2013).

Cuando han pasado 15 afos desde la publicacion
del informe de la CDSS, las desigualdades sociales
en salud se han profundizado principalmente en
paises 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 consideraciéon algunos desa-
fios para la salud publica de hoy, entre ellos, poner
la salud en medio del debate climadtico, hacer que la
atencién médica sea mas justa, asegurar alimentos y
productos saludables para todos, ampliar el acceso a
medicamentos, detener las enfermedades infecciosas,
pandemias, etc. (Instituto Nacian de Salud 2015)

No obstante, son desafios mucho més grandes y
complejos para la salud comunicativa que necesita
continuar avanzando hacia los debates actuales en
salud publica desde el punto de vista ontolégico,
epistemolégico y ético-politico. Pese a que algunos
autores reconocen avances en las discusiones sobre
la discapacidad y la discapacidad comunicativa en el
ultimo siglo, y resaltan desde hace algunas décadas
la comunicacién humana como un asunto de salud
publica, la perspectiva de salud comunicativa conti-
nua reduciéndose a la multicausalidad, donde los
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factores de riesgo son los causantes de la
enfermedad en los individuos (Herndn-
dez, 1971; Law et al., 2013).

En todo caso, los debates actuales en las
sociedades contempordneas frente a la
salud, ya ponen en tension y superan las
l6gicas hegeménicas de la rehabilitacién
cuyos supuestos explicitos operan sobre
la restauracién/reparaciéon de funciones
y estructuras corporales de los individuos
para reintegrarlos socialmente (Méndez,
2020). Significa que la comunicacién
humana necesita superar cada vez mads
el paradigma positivista e ir mds alla 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 investigacién en salud
comunicativa ha avanzado considerable-
mente hacia los abordajes del desorden
en légica del desequilibrio biolégico en
los individuos que conforman la socie-
dad, y de los factores de riesgo aislados
que operan probabilisticamente alrede-
dor de la enfermedad (Breilh, 2013). Esto
explica el gran volumen de literatura
cientifica publicada que estudia indivi-
duos, patologias, trastornos especificos 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
publica no logran ser subsanados desde
la légica multicausal, razén por la cual,
los Determinantes Sociales de la Salud
basados en la Medicina Social Anglosa-
jona, aportan un marco interpretativo
social cuya preocupacién va maés allé 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 politicos, econémi-

cos y sociales los que, en Ultimas, deter-
minan la salud o la enfermedad de las
personas, justamente porque la estratifi-
caciéon social se define alli por las dife-
rencias en educacién, ubicacién laboral,
ingresos y cohesién 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 didlogos con las des-
igualdades en salud, no con el mismo
nomero de estudios que se logran
evidenciar desde la apuesta multicausal,
pero que ya muestran algunos desplaza-
mientos ontolégicos, epistemoldgicos y
praxeolégicos.

En todo caso, como contrapuesta a los
DSS, la Determinacién 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 biolégico no se
niega, sino que se amplia dentro de lo
social. Es por ello que la comunicacién
humana se comprenderia como un fené-
meno social que supera lo biolégico,
justamente porque estd 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 alli que profundizan triples inequi-
dades por raza/etnia, género y clase
social en sentido interseccional (Vigoy).
Los desafios para la investigacion abun-
dan, porque implica abogar por la vida,
pasar de concebir individuos a sujetos
histéricos, politicos y transformadores de
sus propias realidades en los territorios, y
superar las légicas dominantes de la
multicausalidad y de los DSS para entrar
a entender y abordar el proceso salud-
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enfermedad-muerte como fenémeno
social atravesado por el capitalismo en
todas sus expresiones.

En ¢ltimas, ya se ha avanzado lo sufi-
ciente en la investigacién funcional a la
multicausalidad, pero lo reales desafios
estdn en realizar desplazamientos onto-
l6gicos, epistemolégicos y ético-politicos
que permitan resolver los retos de la
salud publica en clave de la vida, los
territorios y el buen vivir.
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Introducciéon

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

A nivel mundial el problema de inactividad fisica es
alarmante, por lo que el abordaje de esta problema-
tica se ha incluido en los Objetivos de Desarrollo
Sostenible aprobados en el 2015 en la agenda de la
Organizacién de las Naciones Unidas, si bien la AF
tiene influencia en varios de estos objetivos, incide
directamente en el nimero 3 que es el de bienestar
y salud. Para llegar a la meta en este objetivo, la
OMS (2019) presenta un plan de accién 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 anos no alcanzaron un nivel suficiente de activi-
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dad fisica en 2016. Las mujeres realizan
menor AF, y el 85% de ellas frente al 78%
de ellos no cumplian las recomendacio-
nes de la OMS de realizar actividades
fisicas moderadas a intensas durante al
menos 60 minutos al dia. En un estudio
realizado en Brasil por Dumit y cols.
(2010), indica que menos de la mitad de
la poblacién adolescente estudiada reali-
za AF, asociando algunos factores a esta
prdctica como son: color de la piel, recur-
sos de ano y jugar videojuegos. Por otro
lado, Franco y cols (2017) estudiaron el
rol de la motivacién y la autoestima en la
promocién de AF en adolescentes encon-
trando que la satisfaccion de las necesi-
dades psicolégicas bdésicas predecia la
motivacién intrinseca. Sugiriendo que la
actividad fisica aplicada que mejore la
percepcion de competencia del sujeto
mejorara su autoestima y favorece su
intencion de realizar actividad fisicode-
portiva. En un estudio mds reciente, se
encontré que el uso inapropiado de los
recursos tecnolégicos es uno de los prin-
cipales causantes del sedentarismo, la
inactividad fisica y la declinaciéon de los
habitos de vida saludables de la pobla-
cion. (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 “intervencién de salud conductual que
facilita a los participantes establecer y
lograr metas de promocién 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 crénicas e
incrementar la calidad de vida relaciona-
da con la salud”. Palmer y cols. (2013),
presentan una definicién mds incluyente,

para ellos el coaching de salud es “la
practica de educacién para la salud y
promocion, 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 realizé de un estudio observacional,
analitico transversal, con muestreo no
probabilistico y selecciéon por convenien-
cia conformada por 102 estudiantes de
secundaria privada 63 mujeres y 39
hombres de 13 anos ( +- 1.2) El consenti-
miento informado se entregé a los
padres de familia siguiendo las normas
de Helsinky, después de otorgados los
premisos se aplicé la encuesta Cuestio-
nario de Actividad Fisica para adolescen-
tes (PAQ-A), posteriormente, se trabajé
en 7 sesiones de coaching con los estu-
diantes y 3 meses después se aplicé nue-
vamente la encuesta para conocer los
efectos del coaching en las dreas de eva-
luacién de la misma. Se realizé andlisis
estadistico descriptivo y cualitativo me-
diante Chi cuadrada y recodificacion de
variables, para establecer asociaciéon
entre éstas, utilizando el programa SPSS
version 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 fisica
en adolescentes.
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Discusion

Se encontré que los mds 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 dias por semana) a realizar AF a
menudo (3 o 4 dias a la semana). Lo
anterior puede deberse a que la adhe-
sién a habitos saludables entre los que se
encuentra la realizacién de AF no es sen-
cillo; ya desde 2001 la OMS indica la
necesidad de facilitar el proceso en el
qgue las personas se involucren y contro-
len su salud y se hagan responsables y
participes en el cuidado de sus habitos
para obtener una mejor calidad de vida,
en este caso, el coaching de salud.

Conclusiéon

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
mas amplia.
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Introduccion

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

Objetivo

Comprender las necesidades educativas en salud de
las diadas de cuidado cundiboyacenses del darea
rural que vivencian el tener una ostomia de elimina-
ciéon permanente.

Métodos

Se siguié un abordaje cualitativo con disefo etno-
grafico (5) con muestreo de tipo bola de nieve con
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limite en la saturacién teérica; se desa-
rrollaron entrevistas a profundidad pre-
senciales en los lugares de residencia de
los participantes, las cuales fueron gra-
badas en audio; La informacién 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 andlisis cualitativo por medio
del programa Atlas Tl 8.0, el cual incluye
codificacién de tipo abierta identificando
libremente desde cada entrevista los
distintos cédigos temdticos individuales
emergentes y posteriormente axial que
permitié organizar estos cédigos en sub-
categorias y categorias temdticamente
afines(6).

Resultados

En el estudio participaron 8 diadas de
cuidado que residian en la zona rural
Cundiboyacense. Estas diadas consistian
en 8 personas con ostomias (4 mujeres y
4 hombres), con edades que incluian 2
j6venes, 3 adultos y 3 adultos mayores, y
sus 8 cuidadores principales (3 esposos,
2 hijos, 2 padres y 1 amiga). De las 7
diadas, todas pertenecian al régimen
subsidiado. Durante las entrevistas con
los participantes, se identificaron un total
de 675 citas, las cuales se organizaron
en 198 cédigos. Estos codigos, a su vez,
proporcionaron la base para la estructu-
racion de 35 subcategorias y la construc-
cién de 7 categorias centrales, dentro de
estas categorias surgié: necesidades de
cuidado identificadas por las diadas, las
cuales se retratan de la siguiente
manera:

Necesidades educativas. las personas
con ostomia y sus cuidadores requieren
conocimientos especificos sobre los
cuidados necesarios para mantener la
integridad del estoma. Esto incluye
aprender habilidades para la colocacién,
vaciamiento y recambio de las bolsas de
ostomia. Es esencial proporcionar educa-

cién desde el preoperatorio para ayudar
a las personas a comprender su nueva
situacion y adaptarse a ella. La educa-
cion debe ser progresiva, empdtica y
respetuosa, considerando las dificultades
de aprendizaje de algunas personas.

D 9: 0 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 tenia bueno
qgue esto que lo oriente.

Algunos estudios sefialan la importancia
de la educacién como herramienta del
logro de la autonomia y de los procesos
de autocuidado (7), la informacién sumi-
nistrada ayuda en la adquisicién 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 enfermeria
adquiera capacitacion adecuada para
poder orientar los cuidados de forma
empatica, resolutiva, integral y humani-

zada (9).

Necesidades emocionales, sociales y
de acompanamiento. ademds de los
conocimientos instrumentales, las perso-
nas ostomizadas tienen necesidades
emocionales y sociales. Muchas veces se
sienten abrumadas por la falta de infor-
macién y apoyo adecuado. Es importante
brindarles orientacién sobre el procedi-
miento quiruUrgico, las repercusiones en
su calidad de vida y cémo cuidar de su
salud en adelante. También se destaca la
importancia de proporcionar apoyo
emocional y social durante todo el proce-
so de adaptacién.

D 9: O 6 - 9:68 (14602:14731) uno
necesita un apoyo muy grande en todo...
en todo sea espiritual, sea econémico no
lo que usted necesite el apoyo es indis-
pensable.
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Es relevante para las personas con osto-
mias contar con apoyo emocional, las
estrategias de afrontamiento requieren
intervenciones psicolégicas que deben
enfocarse en los procesos emocionales
que sustentan la enfermedad mental y
también ayudar a desarrollar un manejo
técnico de la ostomia (10), estos procesos
requieren un mayor énfasis en disipar los
pensamientos negativos y fomentar las
interacciones sociales (11); asi, 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-
ddandoles a usar recursos, como grupos
de apoyo y apoyo psicolégico (13), en
colaboraciéon con miembros del equipo
interdisciplinario.

Necesidades de apoyo instituciona:
Las personas con ostomia requieren
apoyo tanto en el dmbito institucional
como en el hogar. Es fundamental que el
personal de salud esté capacitado y
actualizado en el manejo de ostomias,
especialmente en dreas geograficas
apartadas. Ademads, es necesario mejo-
rar los procesos de acceso a los dispositi-
vos y kits de ostomia, 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-
mia y su cuidador son clave para una
adaptacién exitosa y una atenciéon ade-
cuada.

D9:0 6-9:65(14344:14583) los insu-
mos se demoran para entregarlos a
veces uno los necesita urgente, pero si
uno tiene una colostomia como esperar 3
4 dias 8 dias 15 dias que lleguen los
insumos que den la autorizacién... 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
crénicas 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 ostomia 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 educacién integral y
progresiva, brindar apoyo emocional y
social, y mejorar el acceso a los recursos
son aspectos cruciales para promover
una adaptacién exitosa y una mejor cali-
dad de vida para las personas con osto-
mia y sus cuidadores.
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El psicoanalista: Un investigador

Pedro Javier Villamizar: Psicélogo, psicoanalista,
maestrando en psicoandlisis en la Universidad de
Buenos Aires, Argentina. Analista miembro titular de
conversacién analitica, Buenos Aires. Experiencia en
clinica Psicoanalitica desde el 2005 en consultorio
particular e instituciones de salud. Practica el psicoa-
ndlisis en la ciudad de Buenos Aires, con diversas
publicaciones en libros de conversacién analitica y
revistas especializadas.

Nombrar a quien ejerce el lugar del analista como
“Un” investigador denota que serd 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 ediciéon es un
lugar que habilita la discusién y el intercambio de lo
que un psicoanalista pueda decir en torno la investi-
gacién. La palabra y el lenguaje son su funcién y su
campo: Investigar.

Las particularidades de su investigacién requieren
también de un dispositivo. Es el dispositivo analitico,
del cual la transferencia en tanto concepto que des-
pliega sus efectos en la praxis clinica es también fun-
dante. Alli se fundan las articulaciones talladas con
la 16gica 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 formalizacién del inconsciente, y
en la transmisién de un saber-hacer de su discurso.

Plantear la existencia de un psicoanalista invoca la
existencia un psicoanalizante, que no es lo mismo
gue 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 estd de entrada en las primeras entrevis-
tas, sino que habrda que hacer un arduo trabajo para
introducirlo en un campo de investigacién: un
enigma para si 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 esta
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 etimolégica que
enmarca la actividad investigadora.
Habréd 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 psicoandlisis, que ha cargado tantas
tintas con tintes polémicos: El yo no es
dueno del lugar que habita, lo que no
disminuye su ilusion de creerlo al punto
del convencimiento, hasta que se investi-
ga su propio vasallaje.

¢De qué vestigios se trata en psicoandli-
sis¢ De la impronta que ha dejado el otro
sobre el cachorro humano, para tomar
una expresion de Freud. Es una impronta
porque lo que alli 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-
zacién, la marca de la restriccion 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
investigacion, 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-
cién que se articula de forma directa con
la constitucién de un cuerpo, que ya no
es el cuerpo de la anatomia, aunque se
inscriban marcas en su carne. Esta es

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

El psicoandlisis en si mismo es un método
de investigacion que brinda las herra-
mientas de acceso a un saber no sabido,
habra también quienes estén dispuestos
a correr los riesgos que esto conlleva. No
en vano se ha popularizado tanto desde
su enunciacién Freudiana en aquella
charla dada en la Clark University nor-
teamericana: “no saben que les traigo la
peste”. Eso lo dejaomos a cuenta de
Freud, mi ambiciéon es muy modesta: la
apertura de un mal entendido a falta de
conocer este método de investigacion,
que no es novedoso, pero si bastante
desconocido.
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Avances técnicos y juridicos en salud
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Carlos Luis Ayala: Abogado, especialista en derecho
laboral, especialista en Seguridad y Salud en el Traba-
jo, Maestria en Derecho del Trabajo, doctor en Dere-
cho, docente universitario, escritor en Seguridad y
Salud en el Trabajo y coordinador Medicina Laboral
Ministerio del Trabajo - Colombia.

Introduccion

En Colombia, inicialmente el término salud ocupa-
cional fue cambiado en el articulo 1 de la Ley 1562
de 2012, siendo hoy la denominacién correcta “Se-
guridad y Salud en el Trabajo”, existiendo muchos
cambios y reformas normativas en seguridad y salud
en el trabajo, que ameritan la realizacién de investi-
gacién socio-juridica en esta drea.

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 aplicacién e interpretacion de las
normas en Seguridad y Salud en el Trabajo, para lo
cual se crea el presente andlisis, como aporte a la
investigacion juridica en materia de la jerarquia de
las normas en riesgos laborales, la supranacionali-
dad de la CAN, el derecho fundamental a los am-
bientes de trabajo saludables, la Comisién Interame-
ricana de Derechos Humanos (CIDH), el accidente
de trabajo y enfermedad profesional, los cuales
tienen una evolucién y cambios como se observaran
a continuacioén:

Jerarquia de las Normas en Riesgos Laborales
en Colombia. En materia de jerarquia 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-
cién del concepto de accidente de trabajo y presta-
ciones asistenciales y econémicas para los trabaja-
dores que sufrian infortunios laborales.
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El Cédigo Sustantivo del Trabajo en el
ano de 1950, modifica el concepto de
accidente de trabajo y regula lo relacio-
nado con enfermedad laboral, las presta-
ciones econdémicas y asistenciales para
los trabajadores.

Posteriormente se establece la Ley 9 de
1979, que es el Cédigo Sanitario, norma
qgue 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
Republica, 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 econémicas 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 amplia
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)" de la Decisién 584 de 2004 de la
Comunidad Andina de Naciones y la
Resolucién 957 de 2005 de la CAN,
sobre las cuales se rige el sistema de

riesgo laborales hoy en dia en Colombia.

En esta jerarquia normativa en primer

lugar, tenemos la Comunidad Andina de
Naciones (CAN), segundo, la Constitu-
ciéon Politica, tercero la ley (Ley 1562 del
2012), el Decreto Ley 1295 de 1994 que
tiene algunos articulos 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 Resoluciéon 312 de 2019, sexto, las
circulares en el sistema de riesgos labo-
rales.

Toda la jerarquia normativa en el sistema
de riesgos laborales en Colombia estd
dada por la decision 584 de 2004 y la
Resolucién 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 ano 2015, que compila las
normas de derecho laboral en nuestro
pais y lo relacionado con la seguridad y
salud en el trabajo, como el tema de
juntas de calificacién de invalidez.

Este decreto, tiene una estructura enmar-
cada en la forma de tener normas compi-
latorias donde tenemos en primer lugar
libro, parte, titulo, capitulo, seccién y por
Ultimo, articulo (Departamento adminis-
trativo de la funcién publica, 2020)2.

1 CORTE CONSTITUCIONAL, SENTENCIA C-227 DEL CATORCE (14) DE ABRIL DE 1999.EXPEDIENTE: LAT-126
MAGISTRADO PONENTE DR. EDUARDO CIFUENTES MUNOZ.
2 CONCEPTO 152671 DE 2020, DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA.
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Una norma puede tener cinco nUmeros,
por lo tanto, tiene libro, parte, titulo,
capitulo y el Ultimo numero seria el arti-
culo, en este caso no existe seccion.

Si tenemos una norma de seis nUmeros
tendria libro, parte, titulo, capitulo, sec-
cién y articulo el Gltimo nimero.

Siempre el Ultimo numero es el articulo y
el Decreto 1072 del afo 2015, se estruc-
tura y compila de esta manera.

La Resoluciéon 3710 del ano 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 integracién regional con cardcter
supranacional conformado por los paises
de Bolivia, Per0, Ecuador y Colombia;
nace el 26 de mayo de 1960, con la
firma del acuerdo de Cartagena y se da
con el propésito de promover el equili-
brio econémico y la armonia entre los
paises de la comunidad andina, para
facilitar su integracién (comunidad
andina, 26)3.

Colombia hace parte de la Comunidad
Andina Naciones, la cual tiene una comi-
sién que estd constituida por represen-
tantes plenipotenciario de cada uno de
los gobiernos de los paises miembros, es
érgano consultivo, de apoyo legislativo y
de comercio, la junta es de cardcter
administrativo y operativo, con sede prin-
cipal en Lima (Peru), donde se encuentra
la Secretaria General de la Comunidad
Andina que es un érgano ejecutivo y
técnico.

3 https://www.comunidandina.org

Existe un tribunal andino que tiene un
cardcter supranacional y comunitario,
quien puede declarar la legalidad o no
de una resoluciéon, acto administrativo,
una sentencia, o un dictamen de las
juntas de calificacion de invalidez cuando
se violen decisiones o resoluciones
supranacionales  (sentencia  SUOS81,
expediente T-4224881, 2020)*.

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

El Tribunal de Justicia de la Comunidad
Andina es un organismo de cardcter
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 paises miembros, elegidos de ternas
presentadas por cada uno de los paises
de la CAN, por periodo de seis (6) anos y
pueden renovarse por tres (3) afos mds,
por una sola vez.

Las sentencias tienen cardcter vinculante
y supranacional, existiendo la accién de
nulidad, acciones de incumplimiento e
interpretacién  prejudicial, tienen los
recursos por omisién 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)°.

4 CORTE CONSTITUCIONAL, SENTENCIA SUO81 DEL VEINTISEIS (26) DE FEBRERO DE 2020, EXPEDIENTE
5 T-4.224.881, MAGISTRADO PONENTE DR. LUIS GUILLERMO GUERRERO PEREZ.

https://www tribunalandino.org.ec.
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COMISION INTERAMERICANA DE
DERECHOS HUMANOS:

La Comisién Interamericana de Derechos
Humanos es un organismo auténomo de
la organizacién de los Estados America-
nos (OEA) (Comisién Interamericana de
Derechos Humanos, 1959)¢, encargado
de promover y proteger los derechos
humanos en las Américas, esta creado
desde el ano de 1959.

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

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

En materia laboral es muy importante el
Protocolo de San Salvador (Organizacién
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,
estdndares interamericanos en materia
del derecho al trabajo en condiciones
justas y derechos sindicales.

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

6 https://cidh.oas.org

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

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

En la Comisién Interamericana de
Derechos Humanos el proceso es gratui-
to, no requiere de abogado y se evalta
exclusivamente la posible violacién 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 establecié en la reunién 110 de
la Conferencia Interamericana del
Trabajo del 27 de mayo al 11 de junio
del afno 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.

7 htps://www.oas.org/es/sadye/inclusion-social/protocolo-ssv/docs-san-salvador-es.pdf

8 https://www.ilo.org>products09>booklet-09-es.pdf
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Colombia siendo parte de la OIT, estd
obligada a promover sitios de trabajo
seguros y saludables para toda aquella
persona que preste un servicio, tenga o
no vinculo laboral.

Los dos (2) convenios en seguridad y
salud en el trabajo, que es el Convenio
155 del aino 1981 y el convenio 187 del
ano 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)°.

Actualmente, en nuestro pais 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 decisién
584 de 2004 y Resolucién 957 de 2005,
gue son de cardcter supranacional.

1. Accidente de Trabajo

En nuestro pais 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 Cédigo
Sustantivo de Trabajo, en materia de
culpa del trabajador, esta se encuentra
derogada por el Decreto Ley 1295 de
1994 (Caceres, 2005)".

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
qguedar derogado el caso fortuito, la
fuerza mayor, la culpa y el imprevisto, en

9  https://www.ilo.org>dyn>normlex

Colombia existe la teoria 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 econémicas 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-

neros de trabajo, es accidente de trabajo.

En actividad sindical se presenta la
proteccién en accidente de trabajo y nos
debemos remitir al articulo 373 y 374 del
Cédigo Sustantivo de Trabajo, que
establece las actividades y funciones
sindicales.

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

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 representacion del empleador son
accidente de trabajo.

10 Ayala Cdceres, Carlos Luis (2005) Legislacién en salud ocupacional y riesgos laborales, tercera edicién.

Ediciones Salud Laboral, Bogotd, pagina 148.

11 Corte Constitucional, sentencia C-509 del dieciseis (16) de julio de 2014, expediente d-10016. Magistrado

ponente Dr. Mauricio Gonzdalez Cuervo

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

36



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 presuncion 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
diagnéstico.

Segun el Decreto 676 del ano 2020 (Mi-
nisterio de trabajo, 2020)'?, las enferme-
dades directas son las siguientes: 1.
Asbestosis, 2. Silicosis, 3. Neumoconiosis
del minero de carbén, 4. Mesotelioma
maligno por exposicién 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 calificacién y se aplica el
articulo 142 del Decreto 19 del ano
2012.

Hay que tener en cuenta que nuestro
pais cuenta con la Resolucion 2468 del
ano 2022 que es la guia de riesgo biolé-
gico para las empresas, contratantes,
administradoras de riesgo laborales, IPS,
EPS y guia para Covid-19.

La Resolucion 3050 del ano 2022, es el
manual de rehabilitacién integral en ma-
teria de riesgo laborales, que es una
norma muy importante en materia de
rehabilitacion y para el drea de la salud.

Conclusiéon

En la jerarquia normativa en materia de
riesgos laborales, existe la supranaciona-
lidad de la decision 584 del 2004 de la
CAN y la Resolucion 957 del 2005 de la
CAN, que priman sobre la Constitucion
Politica 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 cardcter
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 mads altos
tribunales y entidades de seguridad
social de Colombia.

Existe en materia de riesgos laborales,
competencia de la Comisién 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 Decisién
584 de 2004 y Resolucién 957 de 2005;
los convenios 155 y 187 de la OIT, en
seguridad y salud en el trabajo estdn en
tramite de ratificacion.

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

12 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 teoria de la responsabilidad obijeti-
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-
ciéon legal en derecho, no admiten
prueba en contrario las Administradoras
de Riesgos Laborales y el

Decreto 676 del ano 2020, fue quien
creo el COVID 19 como enfermedad
laboral directa y con el solo diagnéstico,
se deben otorgar todas las prestaciones
econdémicas y asistenciales en riesgos
laborales, la ARL, no puede controvertir,
solo puede demandar el dictamen ante
la Justicia Laboral Ordinaria.
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Mara Osorno Navarro. Candidata a doctor en Salud
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Objetivo

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

Método

La investigacion tuvo un enfoque cualitativo con la
utilizacién del método de la Teoria Fundamentada;
esto con el propésito de descubrir y construir una
teoria sustantiva del afrontamiento de la violencia
sexual, en las mujeres victimas expuestas al conflicto
armado. Para construir esta teoria, la investigacion
se basé en el Interaccionismo Simbélico, el cual pro-
pone que las personas actoan de acuerdo al signifi-
cado que les atribuyen a las situaciones, significados
que emergen de la interaccién entre las personas y
su entorno. Para la recoleccién de la informacion se
hizo uso de la entrevista semiestructurada y a pro-
fundidad, esta es de gran utilidad para comprender
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las dindmicas 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 teoria sustantiva resultante evidencié
las caracteristicas de la experiencia de la
violencia sexual en la mujer; la cual sim-
boliza desazén, exilio, destruccién de sus
metas y proyectos, ademds, de la dificul-
tad para perdonar debido a la magnitud
del dafno causado y al incumplimiento de
la legislacion que debia proteger a la
mujer victima 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 victimas 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 convirtié en un instrumento fun-
damental para el transito de victimas a la

legitimidad como constructoras de paces.

Discusion

Uno de los hallazgos demostré la preca-
rizacién de las vidas de las j6venes MVVS
sanonofrinas, quienes siguen padecien-
do constantemente diferentes formas de
matoneo, senalamientos, rechazos vy
humillaciones que les impiden llevar una
vida normal, lo que conlleva a repercu-
siones en su salud fisica, mental y ocupa-
cional. Estos descubrimientos son simila-
res a los presentados por la Consejeria
de Derechos Humanos de la Presidencia
de la Republica, en los cuales se demos-
tré6 que una de las estrategias de guerra
usada por las bandas criminales es

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

Las victimas participantes de esta investi-
gacion, al igual que en otras investiga-
ciones como la de la Cooperaciéon Espa-
fola (4), tienen en comun que han vistos
sus suenos interrumpidos, sus proyectos
de vida derribados y sus ciclos formativos
truncados como consecuencia del con-
flicto armado de su regién. Las mujeres
se vieron obligadas a abandonar sus
estudios primarios y secundarios; aspecto
gue tiene grandes consecuencias en la
baja cualificaciéon que presentan para el
acceso a ofertas laborales en la region. El
grupo de mujeres participantes, victimas
de San Onofre, tiene la responsabilidad
financiera de sus unidades familiares;
asimismo, las mujeres de esta investiga-
cién 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
fisica. De forma paralela, las mujeres del
estudio presentado por la Cooperacion
Espanola han tenido que superar la falta
de oportunidades laborales para ellas y
sus familias, lo que les ha dificultado el
mantenimiento econémico de sus fami-

lias y el mejoramiento de su calidad de
vida (4).

Conclusion
Se concluye que los significados de la

violencia sexual en las mujeres estdn
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 asi,
visibilizarse en la colaboraciéon y en la
cooperacién entre ellas.
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Resumen

El propésito es exteriorizar las derivaciones del estu-
dio alrededor de la conducta voluntaria y los escena-
rios futuros de instituciones, resaltando los desafios
qgue presentan y pueden llegar a presentar, alrede-
dor del fenémeno de la economia solidaria, también
llamada la tercera fuerza o tercer sector, es decir son
entidades que se encuentran en el medio entre lo
publico y lo privado. La ciudadania junto a su partici-
pacién son la esencia del desarrollo social, pero
requiere articular por medio de un colectivo organi-
zado unido a entes sociales de iniciacién comunitaria
gue 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 Rodriguez y
Bru Martin, 2012, p. 375).

Las instituciones de voluntariado cumplen con accio-
nes de servicios prestados de forma principal por el
gobierno. (Arndez Arce, 2014). La metodologia es de
fondo cualitativo con disefno prospectivo (Godet
2007), para el estudio de la conducta prosocial en
adultos, encontrando hallazgos de los fenémenos
novedosos (estructurales-colectivos e individuales).
En consecuencia, se esboza una visién prospectiva y
holistica 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 lideres de instituciones de voluntariado
reconocidas por medio entrevista se exa-
minaron los escenarios futuros de institu-
ciones y sus competencias. Para el andli-
sis se uso el software Atlas Ti 8.

En los resultados se resalta una red de
cartografia 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
articulacién poniendo en marcha una red
de voluntariado. En conclusién, el estu-
dio del voluntariado debe contar con
actualizacién permanente y apremia pro-
mover las actividades intersectoriales
estimulando el trabajo en redes para la
colaboracién del accionar social. Por
ende, es de suma importancia la creativi-
dad para la gestién social que consiste
en: el liderazgo, la trasformacién social,
elaboracién y gestion de proyectos,
finanzas, administraciéon, relaciones
pUblicas, trabajo en equipo, formacién
integral dependiendo de la labor del
voluntariado como en dreas de la salud,
la gestion del riesgo, entre otras.
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Introduccion

Colombia, el pais 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;
reflejaondo la biodiversidad del pais y el potencial
turistico 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
fisica, en sus manifestaciones de ejercicio fisico o
deporte (Delgado, 2006); el senderismo, debe ser
visto como una accién que exige el cumplimiento de
pardmetros de prescripciéon, seguimiento y control
para realizar practicas 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 Fisica, como cualquier mo-
vimiento corporal producido por la contraccién de
los muUsculos esqueléticos que lleva a un gasto ener-
gético por encima del nivel basal; se concibe que
para su realizacién se debe contar con una condicién
fisica adecuada para cumplir los requerimientos de
desempeno (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 pardmetros de prescrip-
cién de ejercicio, tales como, Frecuencia,
Intensidad, Tiempo y Tipo de actividad;
con el fin de individualizar dicha practica
y evitar repercusiones en la salud de los
avistadores (Ministerio de Salud y Protec-
cién Social, 2021).

Cabe resaltar que, para contribuir a las
précticas de observacién 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, cdmaras fotogrdficas o
simplemente la realizacién de los recorri-
dos para la apreciacién 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 regién cervical, hombro,
rodilla y zona lumbar.

Conclusiéon

Segun lo expuesto, para la realizacién de
prdcticas 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
guias de turismo y los clientes conozcan
los pardmetros para generar aportes a
una guianza ética y responsable que
ademdas de cuidar los ecosistemas, tam-
bién promueva el cuidado del cuerpo
humano y la salud.
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2 DE JUNIO DE 2023

PONENCIAS MAGISTRALES

TEATRO JAUREGUI

JORNADA DE LA MANANA

Coil: Una Metodologia Intercultural

hacia la Internacionalizaciéon Educativa

Myrna Landerer Camus.
Co-autores: PhD Jonny Fuentes Chaparro,
Mg. Gloria Madrid Aviles.

Introduccion

La diversidad del ser humano, estd representada por
la rigueza de sus origenes manifestadas en sus
expresiones mds intimas, todo bajo la luz del didglogo
consensuado y el respeto a las individualidades. Es
precisamente este elemento, el que le da sustento al
Coil como una metodologia que enriquece el
contexto definido por la ensefanza y por ende, el
aprendizaje en la formacién intrinseca 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 permiti6 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 ciclico, le otorgé
sentido al ser humano como verdadero ser humano
a través de la vinculacién de la gente con la gente
estableciendo procesos dialégicos 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 metodologia apoyada en la virtuali-
dad ddndole respuesta a las demandas que afrentan
los lineamientos y directrices sociales interculturales.
Esta estrategia emergente no es mds que la partici-
pacién colaborativa entre los estudiantes de diferen-
tes universidades para atender las nuevas necesida-
des educativas, cuyas bondades maximizan la
integracién intercultural asegurando el desarrollo y
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prosecuciéon de intercambio de saberes
desde diferentes oépticas. De esta
manera, la fusién de ambas perspectivas
es lo que resalta la importancia del
nuevo conocimiento generado bajo esta
conviccion, conduciendo de forma prdcti-
ca y sencilla al desarrollo de la episteme
moderna con el consentimiento del
Constructivismo y  Construccionismo
Social, constituyendo un enfoque meto-
dolégico 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,
Pert y Colombia. Metodologia: se reu-
nieron las partes intervinientes de
manera hibrida (presencial y en linea)
produciendo un intercambio cultural
entre docentes y estudiantes de las Uni-
versidades Bernardo O’Higgins en Chile,
Norbert Wiener de Pert y Manuela Bel-
trdn de Colombia-Campus Bucaraman-
ga. Durante el proceso hubo un nutrido
intercambio de saberes relacionados con
el programa de vacunacién tributante a
la asignatura Gestiéon del Cuidado de
Comunidades de la carrera de Enferme-
ria de dichas casas de estudio. Se anali-
zaron las competencias de aprendizaje
colaborativo de forma significativa a
través de la conformacién de las caracte-
risticas de las destrezas metodolégicas
alcanzadas y los conocimientos adquiri-
dos.

Resultados

Este entramado conduce a la conforma-
cién de destrezas metodolégicas caracte-
rizadas por la flexibilidad de sus contex-
tos, reforzamiento tecno cientifico del
conocimiento, desarrollo de habilidades
profesionales a través del saber, del sery
del conocer; y fortalecimiento de la iden-

tidad cultural beneficiando al estudiante
quien pudo evidenciar y diferenciar el
plan de vacunas segun las dreas geogrd-
ficas en cuestion. 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 conducciéon docente. Se
logré la conexién intercultural, facilitan-
do de manera relevante y significativa el
intercambio cognitivo desde diferentes
visiones construyendo caminos hacia el
pensamiento critico reflexivo. Con rela-
cién al docente, le proporcioné la opor-
tunidad de interactuar con otros pares
estandarizando la disciplina como tal, al
mismo tiempo, que aprendieron sobre
sus propios supuestos pedagégicos incor-
porando otras representaciones de la
praxis. Por otro lado, les permitié intro-
ducir una dimensién humanizada apoya-
dos en la internacionalizacién intercultu-
ral; inter y transdisciplinaria a su curricu-
lo, fortaleciendo el proceso educativo del
estudiantado. A manera de sintesis: el
Coil es una estrategia metodolégica
virtual que permite el desarrollo del estu-
diante al ser una herramienta transfor-
macional desde el d@mbito biopsicosocial,
fomentando la prosecucion de los Objeti-
vos de Desarrollo Sostenibles, Agenda
2030, con la intencién 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
qgue conducen al enriquecimiento expe-
riencial del saber, saber ser y saber hacer
como competencias de la formacién pro-
fesional del siglo XXI.

Palabras clave: Aprendizaje Colabora-
tivo Internacional Online (Coil), metodo-
logia, estrategia, internacionalizacién,
interculturalidad.
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PROGRAMACION
1 JUNIO DE 2023

PONENCIAS EN SALAS
SIMULTANEAS

AUDITORIO COLEGIO
SAN JOSE PROVINCIAL

JORNADA DE LA TARDE

Responsabilidad en Salud en
Estudiantes Universitarios
Responsibility In Health In
University Students

Andrés Goémez-Acosta, Docente Programa de
Psicologia, Universidad de Pamplona.

Katty Dayana Escobar Veldsquez, Mayra Alejandra
Barajas Lizarazo. Docentes Programa de Enfermeria,
Universidad de Pamplona.

Introduccion

La responsabilidad en salud implica escoger y adop-
tar conductas saludables, en vez de aquellas que se
vuelven un riesgo para la salud (1), estd considerada
como una dimensién importante dentro de los estilos
de vida o héabitos cotidianos que realizan las perso-
nas para suplir las necesidades y lograr su desarrollo
personal (2). En poblacién Universitaria, es un perio-
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 transiciéon saludable y
exitosa en la etapa adulta (4), sin embargo, ante la
ausencia de ésta, se ha encontrado la adopcién 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.

Metodologia
Estudio descriptivo transversal, con una muestra de

292 participantes; se utilizé el instrumento PHLP Il
validado en Colombia.
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Resultados

La poblacién 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 afos con una media de 21,10 (DE: 2,692). La dimensién responsa-
bilidad en salud cuyo valor teérico méximo es de 36 puntos en la poblacién de estudio
general, tuvo un minimo de 7 y maximo de 27 puntos con una media de 15,2 (DE
4,27904).

Tabla 1
Estadisticos descriptivos de la dimensién responsabilidad en salud en estudian-
tes de la Facultad de Salud

Estadistico
Programa Desviacién
estandar

Laboraiono Slinto 15 21 7 4
Enfermeria 15 26 11 4
Fisioterapia 16 27 7 5
Fonoaudiologia 15 27 10 4
Nutricién 14 18 12 3
Psicologia 15 26 7 4
Terapia Ocupacional 14 16 9 3

Fuente: Elaboraciéon propia.

Al analizar por programa, se observé un comportamiento homogéneo con medias
muy similares. Se destaca el programa de Fisioterapia en el cual se observé la media
mds alta, sin embargo, en todos los programas los puntajes que se reportan estdn
muy alejados del maximo teérico de la dimensién.

Tabla 2
Dimensién responsabilidad en salud en estudiantes de la facultad de salud por
programas
Programa | '@ mgner| % | feRerigr
| Locteriologiay 17 56,7%| 13 | 43,3% | 30 |100,0%
Enfermeria 12 54,5% 10 45,5% 22 100,0%
Fisioterapia 51 55,4% 41 44,6% 92 100,0%
Fonoaudiologia 24 58,5% 17 41,5% 41 100,0%
Nutricién 5 83,3% 1 16,7% 6 100,0%
Psicologia 53 55,8% 42 44,2% 95 100,0%
Terapia Ocupacional 4 66,7% 2 33,3% 6 100,0%
Total 166 56,8% 126 43,2% | 292 | 100,0%

Fuente: Elaboraciéon propia.
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Los programas con mayor proporcién de
los estudiantes con puntajes inferiores a
la media, lo que indicaria un manejo
deficiente del estrés, son Nutricién y Die-
tética (83%), Terapia Ocupacional
(66,7%) Fonoaudiologia (58,5%).

Conclusiones

La puntuacién en la responsabilidad en
salud, en los estudiantes de los progra-
mas de salud de la Universidad de Pam-
plona, indica una situacién deficiente, lo
cual representa una oportunidad de
fortalecer este aspecto de la gestion de la
propia salud en coherencia con la forma-
cién de profesionales sanitarios que pro-
mueven y cuidan la salud de individuos y
colectivos.
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Jugo de remolacha, condicion
fisica e hipertension arterial.
¢Qué relacién tienen?

Ortiz Pimienta, Andrea Carolina.
Docente Facultad de Salud, Unipamplona.

Cote Mogollén, Fernando.
Docente Facultad de Educacién, Unipamplona.

Chaparro Garcia Amanda Lucia.
Docente Ciencias Exactas, Unipamplona.

Introduccién

La hipertensién arterial es una enfermedad comun
qgue se ha convertido en una pandemia durante
varios afnos. Algunos factores comportamentales
como el excesivo consumo de sodio, el alto consumo
de bebidas alcohdlicas, la baja ingesta de frutas y
verduras y un estilo de vida sedentario, podrian
aumentar la prevalencia de esta patologia. Las inter-
venciones no farmacolégicas (dieta, actividad fisica y
meditaciéon) han demostrado ser mas eficaces en la
reduccion de la presién arterial que el manejo
farmacolégico. Por otra parte, se ha demostrado que
el nitrato (NO3-) dietético tiene una variedad de
efectos vasculares beneficiosos que incluyen: reducir
la presién arterial, inhibir la agregacion plaquetaria,
preservar o mejorar la disfuncién endotelial y mejo-
rar el rendimiento del ejercicio en individuos sanos y
pacientes con enfermedad arterial periférica.

Objetivo
Evaluar el efecto de la suplementacién con jugo de
remolacha (JR) sobre la presion arterial, potencia

aerébica y fuerza maxima en jévenes universitarios
de 19 a 25 afos.

Metodologia

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

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

Toma de tensién: se realizé posteriora 15
minutos de reposo antes de la toma del
JR (en la manana) y por la noche, asi
como antes y después de las pruebas
fisicas.

Protocolos: aplicacién de pruebas fisicas
estandarizadas para fuerza maxima en
tren superior e inferior (metodologia de
Mc Donagh) y potencia aerdbica (test
incremental de Astrand- cicloergémetro).

Andlisis estadistico: se utiliz software SPSS
version 19.0 y se aplic ANOVA de dos
factores.

Resultados

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

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

Discusion

muchos estudios han demostrado impli-
caciones importantes en el uso de JR
para mejorar la salud cardiovascular y el
rendimiento del ejercicio en adultos j6ve-
nes. Por ejemplo, (Bahadoran, Mirmiran,
Kabir, Azizi, & Ghasemi, 2017) concluye-
ron en su meta-andlisis que la PAS y PAD
fueron significativamente mas 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
mds largo, = 14 dias comparado con
<14 dias (25.11 mmHg comparado con
22.67 mmHg). Estos hallazgos son com-
patibles con los nuestros, ya que tras dos
semanas de suplementacién con JR la
PAS fue 15mmHg menor en el grupo
suplementado todos los dias 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 dias
de suplementacién con JR en la resisten-
cia muscular, el rendimiento energético y
la percepcién 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-
cién mostré un aumento en el nUmero 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 suplementacién con
NO3- de la dieta tiene el potencial de
influir en la fisiologia humana maés alla
de los efectos hemodindmicos (Bailey, y
otros, 2009) (Lansley, y otros, 2011). En
la revisién sistematica realizada por (Do-
minguez, y otros, 2017), en atletas entre-
nados y en personas activas en condicio-
nes de normoxia, la suplementaciéon con
JR mejoré el rendimiento aerébico por
una disminucién en el VO2 a varias
intensidades (60% -100% VO2max, VT1)
incrementando la economia durante el
ejercicio. En nuestro estudio, en el cual se
intervino sujetos no entrenados, los
grupos suplementados con JR mostraron
un mayor consumo de oxigeno: el grupo
de 3 veces/semana (+ 5.1 ml/Kg/min),
grupo de todos los dias (+2.7 ml/Kg/-
min), en comparacién con el grupo con-
trol. Esto indicaria una mejora de la
potencia aerdbica tras la suplementacién
con JR, ya que junto al aumento del
VO2max se observé que hubo mejor
capacidad fisica para tolerar mayor
carga en el cicloergémetro, movilizando
mds wattios tanto en el grupo suplemen-
tado 3 veces/semana (+14 watt), como
en el suplementado todos los dias (+32
wal’r’r), en comparacién con el grupo con-
trol.

Conclusiones

La suplementacién con 200ml de jugo de
remolacha mejoré algunas variables de
la condicién fisica y presion arterial en
jdvenes universitarios no entrenados,
siendo una estrategia de bajo costo,
natural y facil de seguir que motivaria a
ésta poblacién a aumentar el consumo
de verduras, a practicar mds actividad
fisica de manera regular y a centrar su
atencién 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 patologias que un intérprete
consagrado a su instrumento puede presentar en el
trascurso de los anos estdn los llamados movimien-
tos atipicos. Estas acciones se producen al margen
del movimiento técnico instrumental en si mismo y se
generan de manera involuntaria, afectando directa-
mente la capacidad interpretativa del musico. Estos
trastornos musculoesqueléticos aparecen en un alto
porcentaje en musicos profesionales de formacién
clésica -aquella cuyo estudio del repertorio exige
una intensidad enorme de trabajo diario durante
mucho tiempo-, y el sindrome mds comun se ha
denominado como distonia focal, esto es, la pérdida
del control de movimiento en una tarea especifica.
Aunque diversos estudios han demostrado que cual-
quier drea de interpretacion instrumental es suscep-
tible de presentar sintomas como este, han sido los
guitarristas y los pianistas los mds afectados. En
estos Ultimos se ha evidenciado desde la pérdida de
control de uno o mas dedos simultdneamente, hasta
la pérdida de control de la mano por completo. Este
fue el caso del gran pianista y compositor alemdn
Robert Schumann, quién es probablemente el primer
caso documentado y fehaciente de este trastorno
neuromotor, lo cual incidié directamente en su
carrera musical, en su vida personal, en el estudio de
la técnica pianistica de mediados del s. XIX y en los
malogrados disefios mecdnicos que de manera arti-
ficial propendian 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 distonia focal en musicos, pues ha sentado
algunos precedentes fundamentales que coadyuvan
por una parte, en el entendimiento desde diferentes



opticas de este padecimiento, y por otra,
en la identificacion de la poblacién de
riesgo, pues esta patologia es propensa a
aparecer en musicos con ciertas caracte-
risticas psicolégicas determinadas por la
autoexigencia, la obsesién por la perfec-
cién, el miedo al fracaso, y el exceso de
trabajo. Expuesto esto, esta investigacion
se propuso como objetivo describir algu-
nos aspectos biomecdnicos y psicolégicos
que caracterizan la etiologia y manifesta-
ciones clinicas de la distonia focal,
tomando como ejemplo el caso de Robert
Schumann. Para ello se realizé una revi-
sién de literatura musicolégica y cientifi-
ca en torno al compositor objeto de estu-
dio, a la distonia focal y al estudio de la
técnica pianistica de mediados del s. XIX.

Robert Schumann nacié el 6 de junio de
1810 en Alemania e inicia sus estudios
de piano a la edad de 7 afos. Aunque
para sus padres el objetivo de estas
clases no era convertir a su hijo en un
pianista profesional, si lo fue para el
joven talento, quien desde sus primeros
anos de estudio en el instrumento conso-
lidé la ambicién de convertirse en el mas
virtuoso de los concertistas de piano de la
época. Los afos que nos ocupan especifi-
camente en esta investigaciéon, corres-
ponden al periodo comprendido entre
1829 a 1833, cuando lo que se veia
como una imparable carrera interpretati-
va se empezé a ver afectada notable-
mente por un trastorno de movimiento
gue consistia 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 disminucién de habilidades fisicas a la
hora de tocar el piano, la cual Robert
achacé a problemas técnicos. Para tratar
de solventar esto, incrementé las horas
de prdctica y los ejercicios netamente
mecdnicos en ambas manos. Junto a
ello, empezé a hacer un razonamiento
profundo sobre la adecuada posicion de
las manos en el instrumento, el ataque
de cada dedo sobre el teclado, la relaja-

cién muscular y la biomecanica del intér-
prete. Pese a este esfuerzo, los resultados
fueron desesperanzadores, pues el movi-
miento “involuntario” de la mano dere-
cha se hacia persistente. Agotada la
posibilidad de mejoria con el trabajo
técnico en el piano, Schumann decide
usar y disenar artefactos mecdanicos total-
mente exploratorios, que harian, si ain
cabe, mads tortuoso su camino. Algunos
de ellos ya existian desde la segunda
década del s. XIX y otros seguirdn sur-
giendo a lo largo del siglo sin dar resulta-
dos concretos y favorables, pues no
tomaban en cuenta la biomecdnica del
intérprete, o, al menos, la anatomia de la
mano y el brazo. Mencionemos los cono-
cidos en la época de Schumann y los que
seguramente utilizé: Quiriplasto, el guia
manos, Dactylion, Mecdnica del cigarro,
cabestrillo, teclado portdatil, Flexibilizador
de dedos. Al final ninguno de estos arti-
lugios tuvo el efecto deseado en la mano
de Schumann, es mas, el abuso de ellos
complicaria aun mds las cosas ocasio-
ndndole una lesién total en su dedo
medio y, segun algunos biégrafos, 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 frustracién como intérprete
seria irreparable y le acompanaria hasta
sus Ultimos dias. Robert muere en 1856
recluido en un manicomio después de un
intento de suicidio dos afos antes, pro-
ducto de una profunda depresién y crisis
nerviosa que bien pudo haber sido una
secuela asociada a su frustracién como
pianista, o sencillamente producto de su
irremediable personalidad romantica
llevada al extremo en sus afos de madu-
rez.

Como conclusién, 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 psicolégico, a la particulari-
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dad ergonémica en la interpretacién del
piano, a la intensidad del trabajo diario
en el instrumento e incluso al repertorio
en si mismo. Se pudo establecer que fue
una patologia incomprendida en su mo-
mento, y que para tratar de superarla el
pianista y compositor recurrié a una serie
de dispositivos mecdnicos que en nada
repercutieron en su mejoria. La dolencia
sufrida por Schumann fue un caso
médico inexplicable durante més de un
siglo y siempre estuvo rodeado de espe-
culacién. Algunos médicos diagnostica-
ron gque su caso no era mds que und ten-
dinitis aguda; otros concluyeron que era
una lesién del tendén 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 sifilis a base de
arsénico, al cual el musico estuvo someti-
do. Ninguno de estos diagnésticos con-
vencié a los médicos que han estudiado
este caso en las Ultimas décadas del siglo
XX. Para éstos, no podria hablarse de
tendinitis aguda, puesto que no hay indi-
cios de inflamacién o dolor sobre la zona
afectada; también es discutible el
aumento del tendén extensor, pues se
suponia que precisamente el estiramien-
to del tendén con la mecadnica del ciga-
rro, mejoraria lo erréneo del movimien-
to; y tampoco se podria hablar de enve-
nenamiento por arsénico, porque si bien
este elemento puede provocar entumeci-
miento de las extremidades, éste seria de
manera constante y no especificamente a
la hora de tocar el piano. Para estos
investigadores, las estrictas anotaciones
dejadas en el diario del pianista apuntan
mds a un diagnéstico de distonia focal,
pues es lo que mejor se ajusta a los sinto-
mas y al padecimiento motoro sufrido
por Schumann.
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Introduccién

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.

Metodologia

El siguiente escrito hace parte del proyecto de inves-
tigacién “Implementacion de Estrategias en Salud
Mental y Fisica 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 categorias
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 triangulacién de técnicas cualitativas en pro de
la salud mental.
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Tipo de investigacion

Es de corte mixto con predominancia
cualitativa realizandose un andlisis de
contenido mediante triangulaciéon docu-
mental.

Poblaciéon

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

La muestra

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

Técnicas de Recoleccion de Informa-
cion

Fueron entrevistas y andlisis documental
(Primero, andlisis de las bases de datos y
segundo, andlisis de libro). Se conté con
el aval del Comité de Etica de la Universi-
dad de Pamplona. Se utilizé consenti-
mientos informados para los entrevista-
dos y triangulacién de informacién, se
realizé juicio de experto. Las categorias
fueron Susceptibilidad percibida y Severi-
dad percibida.

Analisis

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

problema psicolégico afectaria 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 estaria relacionada
con aspectos individuales. Respecto a
estos factores de riesgo, la técnica de la
entrevista corrobora la informacién
vinculada en la literatura cientifica al
referirse a la proporcién existente entre
funciones, roles, cargos, entre otros vy, el
desarrollo de una conducta saludable
adaptativa y/o desadaptativa.

Este elemento de andlisis sugiere vincu-
lar, de forma mas activa a todas aquellas
personas que, segun su rol, presentarian
prevalencia de enfermar y que en su pro-
ceso personal, aun 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 evidencié que los funcionarios j6venes
(de menos de cuarenta anos) 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 j6venes.

El 51,3% de la poblacién considera que
su salud mental es el resultado de su
estabilidad emocional, su autoestima, su
economia, su estado fisico, sus habitos;
el 21,7% de la poblacién percibe que
obedece a la estabilidad afectivo — emo-
cional; un 11,3% a la autoestima; un 7%
a los héabitos, un 2,6% a la economia.

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, irritacién, tiem-
pos de trabajo, entre otros).
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Existe en la poblacién el reconocimiento
y la sensibilidad frente a las dificultades
que, desde lo psicolégico, puedan
presentarse y la afectacion que un
problema en su salud mental acarrearia.

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

Otro resultado relevante es que los
funcionarios j6venes (de menos de
cuarenta afos) 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 cardcter anual).
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Introduccion

El desempeno laboral del guitarrista clasico transcu-
rre inmerso en una serie de circunstancias, que en
ocasiones desencadena efectos nocivos en su biome-
cdnica, especialmente en sus manos. Su motivacion
intrinseca para practicar y repetir patrones motores a
la perfeccién agrava la exposicién a la repeticién
(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 andlisis de la técnica, ni de las pos-
turas éptimas para la practica. Una mejor compren-
sién de la etiologia, asi como la adopcién y manteni-
miento de ciertos hébitos, incluida la adicién de ejer-
cicios preventivos en las rutinas de estudio técnico y
de repertorio, incide en la limitacién de los efectos
que puedan desencadenarse a partir de los factores
de riesgo mencionados anteriormente (Détdri, Eger-
mann., 2022). Este trabajo pretende caracterizar las
patologias mas frecuentes en las manos del guita-
rrista cldsico, resaltando aspectos como su etiologia,
fisiopatologia, manifestaciones clinicas y acciones
preventivas.

Metodologia

Se realizé una revisién de literatura cientifica en
torno a las principales patologias del guitarrista
clésico establecidas previamente por algunos auto-
res (Azagra., 2006; Shafer-Crane., 2006); para lo
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cual se compilaron y revisaron articulos
cientificos relacionados con el tema y se
extrajeron de ellos las generalidades y
caracteristicas relevantes de cada condi-
cién.

Resultados

Aunque la literatura cientifica abarca
diversos diagnésticos (Shafer-Crane.,
2006), se identificaron como las princi-
pales patologias que afectan la mano del
guitarrista cldsico, 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 limite fisioldgico,
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, sensaciéon de sobrecarga, rigidez y
acortamiento muscular, adormecimiento,
sensacion de hormigueo (parestesias),
fatiga o cansancio extremo en la regién
afectada, entumecimiento y dificultades
motoras.

El dafio muscular en las LSR incluye infla-
macion del tendén o tendinitis, el cual es
causado por microhemorragias, desga-
rros en la unién periéstica del tendén o
distensiones del tendén 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 dano muscular.

El exceso de trabajo produce inflamacién
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, proliferacion de
células, adherencias de los tendones a la
vaina. En la mano del guitarrista es
comun la tenosinovitis de Quervain, o
inflamacién de la vaina que envuelve los
tendones a nivel de la mureca, causando

dolor y limitacién en el movimiento de la
muneca y el pulgar. También es frecuen-
te encontrar tendinitis de los musculos
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 formaciéon de un
nédulo palpable y doloroso, que surge
por el engrosamiento de la vaina tendi-
nosa, produciendo una sensacién de
resalte hasta quedar bloqueado en una
actitud de flexién (Azagra., 2006).

También es comun el atrapamiento del
nervio cubital debido a la formacién de
adherencias del tejido conjuntivo que
limitan la excursiéon 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 lesién del nervio, puede
ocurrir debilidad y atrofia muscular (Sha-
fer-Crane., 2006).

La distonia focal es la afectacién menos
conocida dentro del grupo de las LSR.
Sélo en los Gltimos anos se ha incremen-
tado la atencién por el estudio de esta
condicién, que se manifiesta por la pérdi-
da involuntaria del control motor fino
sobre un movimiento especifico de los
dedos en el momento de tocar un instru-
mento. Se caracteriza por una pérdida
involuntaria del control y la coordinacién
de los movimientos. Esté correlacionada
con una cocontraccion de los musculos
agonistas y antagonistas debido a una
reorganizacion cortical inadecuada y a
una percepcidon sensorial alterada con
anormalidades en la discriminacién tem-
poral y espacial (Shafer-Crane., 2006).
La mayoria de las veces es indoloro y
muy especifico de la tarea: para la mayo-
ria de los musicos afectados, los sintomas
sélo aparecen cuando intentan realizar
la tarea desencadenante. Sus sintomas
pueden describirse como tensién,
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postura anormal del a mano, espasmos,
sensacion de calambre, temblores o apa-
ricion de flexién o extensién involuntaria
de los dedos durante la ejecucién rapida
del instrumento, o que requiera fuerza
por parte de los dedos. Es mds comun en
los dedos indice, 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 clasico Julian Bream y del guita-
rrista flamenco Agustin Castellén “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 anos (Azagra., 2006), el sexo,
pues ciertamente existe mds incidencia
en las mujeres debido a procesos fisiol6-
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 crénico, tocando en un estado
de fatiga, inadecuada técnica para tocar
y précticas mal adaptadas (Schneider et
al., 2021).

Entre los factores psicolégicos que se han
identificado en el comportamiento de los
guitarristas con LSR, se encuentra una
mayor tendencia a la desadaptacion,
perfeccionismo y ansiedad; caracteristi-
cas que parecen haber estado presentes
antes de la aparicién de los sintomas, en
lugar de ser rasgos psicorreactivos en
respuesta al inicio (Détdri et al., 2022).

El entorno social también incide en el
desarrollo de las LSR. Las condiciones en
las que se aprendié la habilidad, las
caracteristicas del aprendizaje y los
entornos de trabajo (Détdri et al., 2022).
El elevado nivel de perfeccionismo auto-
dirigido podria 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 ensenados a centrarse interna-
mente en pequefos aspectos técnicos de
su interpretacién instrumental mas que la
musicalidad o la expresividad (Détdri et
al., 2022).

Las acciones preventivas de las LSR
parten de la educacién e implementacion
de habitos de vida saludables que abar-
can alimentacién sana, hidratacién,
evitar nicotina y otros estimulantes; iden-
tificar y actuar adecuadamente frente a
la apariciéon de dolor o fatiga muscular
durante o después de la prdctica, tener la
voluntad de tomar descansos frecuentes,
practicar regularmente ejercicio aerdbi-
co, ejercicios de fortalecimiento con
pesas libres, bandas elésticas, o maqui-
nas de ejercicio; prepara al muisico para
largas horas de préctica y ejecucién, y
ayuda a asegurar que los misculos y ten-
dones estén mas 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 propicepcion (Ro-
senkranz et al., 2009).

Respecto a las consideraciones durante
la ejecucién técnica de la guitarra, las
indicaciones incluyen la utilizacién de
métodos orientados al reconocimiento
corporal como Técnica de Alexander,
método de Feldenkrais, Pilates o yoga
(Shafer-Crane., 2006), la optimizacién
de la biomecénica, la canalizacién cons-
ciente del foco de atencién para guiar los
movimientos en la mano (Détdry., 2023),
la dosificacién del trabajo realizando los
descansos oportunos, con un entrena-
miento progresivo, iniciando con escalas
o con movimientos lentos simples (Aza-
gra., 2006), la creacién de un entorno
de aprendizaje de apoyo, el abordaje de
la ansiedad y el perfeccionismo, el
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conocimiento profundo de la técnica
instrumental y la capacitaciéon adecuada
de los educadores musicales.
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Introduccion

La educacién inclusiva surge como una politica que
incluye estrategias de acceso, permanencia, educa-
ciéon pertinente y de calidad, y el mejoramiento con
asignacién de personal de apoyo y la generacion de
instituciones educativas para atencién apropiada;
reconociendo que, en la diversidad, cada persona es
Unica y la educacién inclusiva es el vehiculo para
lograr la “educaciéon para todos”, en las instituciones
educativas, segun lo enunciado por Serrano, et all
(2018) y Giraldo et all (2014). El estado reconoce la
necesidad de plantear una legislacion que ampare
los derechos de las personas con alteraciones a nivel
fisico y mental y cognitivo, a través de normas para
la educacién inclusiva y la discapacidad, establecidas
por el Ministerio de educacién (2017), de igual
forma, estd la estrategia nacional de educacién
Inclusiva segun Molina (2015), coloca en el centro el
aprendizaje garantizando el derecho a la educacién,
independientemente de sus diferencias y ritmos de
aprendizaje, como lo presenta la Leiton et all (2018),
lo cual incluye segun Romero et all (2019), Romero
(2022) metodologias inclusivas, estrategias pedago-
gicas inclusivas, para los grupos con mayor riesgo a
la exclusién: migrantes, alumnos de etnias diferentes
a la predominante en un lugar, poblacién en condi-
cién de vulnerabilidad. el proceso de aprendizaje y
educacién es un dmbito de ejercicio de la fonoaudio-
logia, establecido en la ley 376 (1997) la cual regla-
menta la profesion de la Fonoaudiologia; abarcando
al aprendizaje y su relacién con el lenguaje, el pro-
ceso educativo en relacién con la comunicacién, que
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requieren de intervencién de un fonoau-
diélogo educativo. En la presente investi-
gacion se analizard las evidencias cienti-
ficas referentes a, cual es el rol del
fonoaudiélogo en el sistema educativo
en el marco de la educacién inclusiva,
identificando como problema central la
participacion del fonoaudiélogo en las
estrategias, métodos y modelos que
puede realizarse en el drea educativa
inclusiva en todos sus niveles.

Metodologia

Se realizé una revisién de literatura cien-
tifica en torno a las principales patologias
del guitarrista clasico establecidas pre-
viamente por algunos autores (Azagra.,
2006; Shafer-Crane., 2006); para lo cual
se compilaron y revisaron articulos cienti-
ficos relacionados con el tema y se extra-
jeron de ellos las generalidades y carac-
teristicas relevantes de cada condicién.

Objetivos

Para el desarrollo de la investigacion se
han planteado dos objetivos que son los
gue guiaron el proceso de investigacion
de la revisiéon sistematica a saber:

o Identificar evidencias cientificas rela-
cionadas con: métodos, modelos, y estra-
tegias que realiza el fonoaudiélogo en la
educacién inclusiva en educacién prees-
colar, bdsica y media.

Identificar evidencias cientificas rela-
cionadas con métodos, modelos y estra-
tegias que realiza el fonoaudiélogo en la
educacién inclusiva en educacién supe-
rior.

Metodologia
Esta investigacion se desarrollé bajo el

enfoque cualitativo, a través de una revi-
sién sistematica, para dar un reporte de

investigacion de evidencias cientificas a
partir de los criterios de busqueda de
informacién y con el uso de la estrategia
PIO para el planteamiento de dos inte-
rrogantes orientadores de la busqueda a
saber: 1. 2Cudles son los métodos, mo-
delos, y estrategias que realiza el
fonoaudiélogo en la educacién inclusiva
en educaciéon preescolar, bdsica vy
media? y 2, ¢Cudles son los métodos,
modelos y estrategias que realiza el
fonoaudiélogo en la educacién inclusiva
en educaciéon superior? Asi mismo, se
basa en el informe de acuerdo con los
Criterios de reporte se revision sistemati-
ca PRISMA realizando busquedas en
bases de datos cientificas: Educalia,
ScienceDirect, Scielo, Springer, Redalyc.

Criterios de inclusién. Ventana de
tiempo de busqueda de articulos no
mayor de 5 aios; articulos relacionados
con educacién inclusiva en educacion
preescolar, bésica y media; Articulos
relacionados con educacién inclusiva en
educaciéon superior; articulos con infor-
macién de modelos, estrategias y méto-
dos en la educacién inclusiva y la fonoau-
diologia; articulos full texto, en espafiol o
inglés.

Criterios de exclusion. Ventana de
tiempo mayor a 5 anos y articulos no
relacionados con educacién inclusiva,
obteniendo resultados confiables, de los
gue se pueden extraer conclusiones,
donde la diferencia radica principalmen-
te en los estudios primarios que serdn
incluidos y evaluados desde las fuentes
de informacién, teniendo como objetivo
la evaluacién de variables determinadas:
inclusién y el ejercicio de la fonoaudiolo-
gia segun Pérez et all (2017). El cruce de
variables segun lineamientos de Urrutia
G., Bonfill X. (2010) fue:
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Tabla 1
Cruce de variables

Fonoaudiologia + Educacién Inclusiva + Educacién Preescolar, Media y Basica.

Terapia De Lenguaje + Educacién Inclusiva + Educacion Preescolar, Media y Bésica.

y Basica.

Licenciatura En Fonoaudiologia + Educacién Inclusiva + Educacién Preescolar, Media

Media y Bdsica.

Patélogos De Habla Del Lenguaje + Educacién Inclusiva + Educacién Preescolar,

Fonoaudiologia + Educacién Inclusiva + Educacién Superior.

Terapia De Lenguaje + Educacién Inclusiva + Educacién Superior.

Licenciatura En Fonoaudiologia + Educacién Inclusiva + Educacién Superior.

Patélogos De Habla Del Lenguaje + Educacién Inclusiva + Educacién Superior.

Fuente: Elaboracion propia.

Resultados

Para el interrogante 1, en la fase de
Identificacion se hallan a un total de
3,689 articulos en la base de datos
primarias; posterior en fase de screening,
al eliminar los articulos duplicados se
excluyeron 2.565 articulos, resultados
1.124 y luego de filtrar segun, los crite-
rios de inclusién pro ventana de tiempo y
full textos se excluyeron 1.094 obtenien-
do como resultados 30 articulos que
corresponden a la sintesis cualitativa que
dan repuesta a la pregunta de investiga-
cién, el diseno y validacién de instru-
mento sobre el quehacer fonoaudiolégi-
co en la inclusién educativa en las institu-
ciones educativas publicas y privadas; La
participaciéon del fonoaudiélogo en los
disenos del plan individual de ajustes
razonables (PIAR) en colegios distritales
inclusivos en la ciudad de Bogoté y el Rol
del fonoaudiélogo en instituciones edu-
cativas especializadas del ecuador. Para
el interrogante 2, en la fase de Identifica-
cién se encuentra un total de 567 en la
base de datos primarias; luego, en la
fase de screening, después de eliminar
los articulos duplicados, se obtuvo un
total de 454 para esta fase. Posterior-
mente, fueron excluidos 420 ya que no

cumplian con los filtros de los criterios de
inclusion, quedando 34 articulos que
corresponden a la sintesis cualitativa que
dan repuesta a la pregunta de investiga-
cion, los cuales refieren el disefio de un
programa piloto de formaciéon a maes-
tros para la educacién inclusiva de
poblacién con discapacidad visual una
experiencia desde la perspectiva fonoau-
diolégico; rol del fonoaudiélogo en el
sistema educativo colombiano desde el
marco de la educacién inclusiva.

Andlisis y discusion

El fonoaudidlogo en la educacion inclusi-
va desde la educacién superior, es consi-
derado como un profesional para fomen-
tar la participaciéon social, la eliminacién
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
qgue favorezcan la inclusién educativa, de
la poblacién con formas distintas de
comunicacion” segun Quintero (2019)).
El fonoaudidlogo en la educacién inclusi-
va se desempefa como profesional de
apoyo para la eliminacién de barreras,
en donde las acciones desarrolladas por
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por estos estdn enunciadas hacia la reali-
zacion de capacitaciones para docentes y
padres de familia. Cuervo (1998). Por su
parte, la ASHA (1997) define al fonoau-
didlogo escolar como: un profesional
formado en las ciencias de la comunica-
cién humana y sus desérdenes; en politi-
ca educativa; en la atencién a estudian-
tes de todos los grados, que presenten o
no desérdenes comunicativos.
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Introduccion

La flauta traversa es un instrumento que por su cons-
truccién anatémica no cuenta con cajas de resonan-
cia que ayuden con la proyeccién 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
proyeccion del sonido. Sin embargo, la apertura de
estas cavidades se puede considerar como antinatu-
ral, incébmoda, y poco pragmatica para el desarrollo
técnico del instrumento. Por lo tanto, en su labor
diaria los educadores han desarrollado diversas
analogias e imdgenes mentales que guian a los
estudiantes a desarrollar esta postura de apertura de
cavidades a la hora del performance artistico. Sin
embargo, dichas analogias, 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 expresién natural que requiere de la
apertura de cavidades para proceder con la proyec-
ciéon de sonido. Entonces, el uso consciente del canto
durante la ejecucion 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
desarrollard la apertura necesaria para la proyec-
cién sonora. Cantar y tocar es una técnica extendida
desarrollada en el siglo XX por la escuela flautistica
en repertorios contempordneos. La presente ponen-
cia presenta las aproximaciones pedagégicas 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 ejecucién
instrumental.

Obijetivo Principal

Consistié 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 asi desarrollar diversas aproxima-
ciones pedagégicas que contribuyan con
el desarrollo técnico sonoro del flautista.
Por lo tanto, para completar el objetivo
propuesto, se realizé una exploracién
técnica y una contextualizacién corporal
en funcién del desarrollo de aproxima-
ciones pedagdgicas innovadoras para el
educando, enfocadas siempre en el
desarrollo técnico instrumental. Para
ello, se enfocé el estudio en dos fases
metodolégicas denominadas i) Fase ana-
litica y ii) Fase de compilacién, desarrollo
y estructuracion del producto. En primer
lugar, la fase analitica se estructuré en
cuatro sub-fases denominadas a) estudio
cualitativo, y detallado desde su pers-
pectiva holistica sobre las técnicas exten-
dida denominada cantar y tocar(singing
& playing); b) identificacién de las pro-
blematicas técnicas comunes presentes
en la construccién sonora durante la
praxis de la interpretacién instrumental;
c) Exploracién de las aproximaciones
pedagogicas que brinda el uso constante
de la técnica extendida de cantar y tocar
(singing & playing); e, identificacién 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 compilacién,
desarrollo y estructuracion del producto
se estructuré en tres sub-fases denomi-
nadas a.) creacién y/o seleccion de ejer-
cicios y estudios desarrollados a partir del
uso de cantar y tocar (singing & playing)

en la flauta, de acuerdo a la relacién pro-
blematica-beneficio de desarrollo técni-
co; b.) clasificacion de los ejercicios técni-
cos compilados de acuerdo a la relacion
problematica-beneficio de desarrollo
técnico en el proceso de construccién
sonora y, c) estructuracién gradual de los
estudios en capitulos del libro “El arte de
cantar y tocar en la flauta traversa mo-
derna”.

Con la realizacién del presente estudio,
se materializaran tres productos, resulta-
dos del proyecto de investigacién, deno-
minados i) Libro El arte de cantar y tocar
en la flauta traversa moderna; ii) una
ponencia nacional y/o internacional en
evento cientifico; iii.) un articulo 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 investigacién concluyo aspectos
tales como: i) A través del entendimiento
del proceso de la produccién sonora en
el canto y la interpretacién de la flauta
traversa, se contribuye a la cognicién
holistica que influye positivamente en la
produccién 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 produccién sonora de mejor calidad y
proyeccion; 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-
yeccién sonora, la clarificacién y pureza
del tono, el control de la velocidad del
aire y los colores sonoros, la indepen-
dencia de la relacién columna de
aire-movimiento de dedos, y el control de
la afinacién.
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Diana Maria Velandia Herndndez

(ORCID: https://orcid.org/0000-0002-7163-5041).
Docente Programa de Psicologia,

Universidad de Pamplona.

Magda Milena Contreras Jauregui

(ORCID:  https://orcid.org/0000-0001-2139-011X).
Docente Programa de Terapia Ocupacional,
Universidad de Pamplona.

Diana Milena Celis Parra

(ORCID: https://orcid.org/0000-0001-5090-5172).
Docente Programa de Terapia Ocpacional,
Universidad de Pamplona.

Ruby Socorro Jaimes Ramirez

(ORCID: https://orcid.org/0000-0001-6732-9722).
Docente Programa de Psicologia,

Universidad de Pamplona.

Introduccion

La problematica de la comunidad femenina requiere
un enfoque que considere la idiosincrasia de cada
contexto y cémo el entorno influye en la transforma-
cién de las ocupaciones y la convivencia de las muje-
res. En el caso de las mujeres sileras, se han identifi-
cado diversas problemdticas y realidades latentes
que afectan su identidad y desempeno ocupacional;
lo cual ha enmarcado diversas problemadticas y reali-
dades latentes. Los objetivos de esta investigacion
son determinar la influencia de la resiliencia en la
identidad ocupacional de las mujeres sileras desde
una perspectiva sociocultural, ocupacional y psicolé-
gica.
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Metodologia

El enfoque del estudio es mixto, dado
que representa un conjunto de procesos
sistemdticos, empiricos y criticos de
investigacion e implican la recolecciéon y
el andlisis de datos cuantitativos y cuali-
tativos, asi como su integracién y discu-
sién conjunta, para realizar inferencias
producto de toda la informacién recaba-
da (metainferencias) y lograr un mayor
entendimiento del fenémeno bajo estu-
dio (Sampieri, 2018). De acuerdo a esto,
se resalta que la investigacién permitié la
obtencién de datos cualitativos y cuanti-
tativos, a partir de las técnicas e instru-
mentos para la recolecciéon de la infor-
macién y el estudio de las dos variables
de estudio: resiliencia e identidad ocupa-
cional. Para lograrlo, se llevaron a cabo
acciones como la caracterizaciéon de la
poblacién a través de una encuesta
estructurada, la valoracién de las varia-
bles de resiliencia e identidad ocupacio-
nal mediante instrumentos estandariza-
dos, el andlisis e interpretaciéon de la
informacién recolectada y el estableci-
miento de la relacién entre ambas varia-
bles. Por ende, este tipo de investigacién
retoma el problema bajo unos objetivos
a alcanzar con una investigacién de tipo
correlacional, para medir el grado de
relaciéon que existe entre dos o mds con-
ceptos o variables en un contexto particu-
lar y se observa el fenémeno tal y como
se presenta en su contexto natural, para
después analizarlo, en donde se detallé
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-
gaciéon muestran que la mayoria de las
mujeres sileras tienen un nivel educativo
bajo, lo que resalta la importancia de
promover oportunidades de educacién y
empoderamiento para esta poblacién.
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 problemdatica de la comunidad feme-
nina, especialmente en el caso de las
mujeres sileras, ha sido objeto de estudio
en este proyecto de investigacién. Se
reconoce que estas mujeres enfrentan
diversas problemadticas y realidades que
impactan su identidad y desempefio ocu-
pacional. Por lo tanto, el objetivo princi-
pal de la investigacién es analizar la resi-
liencia de las mujeres sileras y cémo esta
habilidad ha influido en su identidad
ocupacional.

Para lograrlo, se utiliza una metodologia
mixta que combina datos cuantitativos y
cualitativos. Se recopila informacién a
través de técnicas de recoleccién de
datos para estudiar las variables de resi-
liencia e identidad ocupacional. El disefo
de investigacién es no experimental,
observando el fenémeno en su contexto
natural y recopilando informacién directa
de la poblacién estudiada.

La identidad ocupacional de las mujeres
sileras se ve afectada por fenémenos de
violencia y pobreza, causados por patro-
nes culturales de subordinacién y falta de
reconocimiento y valoracién 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 subordinacién.

Conclusiones

El problema radica en cémo la resiliencia
altera el desempeio ocupacional de la
mujer Silera las cuales han vivido expe-
riencias ocupacionales durante toda su
vida denotando procesos traumadticos,
situaciones de dolor y angustia, que
influyen en la presencia o no de acciones
resilientes para la superacion de estos
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eventos criticos y poder enfatizar en las
ocupaciones vitales en sus vidas. A partir
de estos aspectos y algunos otros que son
culturales de la poblacién 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 investigacién, la cual ha sido defini-
da por Kielhofner et al (Kielhofner &
Burke, 1980; Kielhofner & Henry, 1988)
como “un concepto compuesto del yo,
gue incluye roles y relaciones, valores,
autoconcepto y deseos y objetivos perso-
nales”, este autor de igual manera argu-
menta que “nuestra participacion 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 si
misma como ser ocupacional (Aradjo
etXal., 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: 2quién soy? y ¢qué deseo
en la vida?, generado a raiz de las viven-
cias y de su historia ocupacional.

Lo descrito por diversos autores con rela-
cién a resiliencia (Luthar et al., 2000),
como “un proceso dindmico que abarca
la adaptacién 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 adaptacién posi-
tiva a pesar de las importantes agresio-
nes sobre el proceso de desarrollo”.
Cabe mencionar, que este término estd
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 asi superar estos ciclos que han mar-
cado sus vidas en el pasado y presente
qgue conllevan a posibles acontecimientos
del futuro.

Habiendo revisado las dos variables prin-
cipales es coherente determinar la
poblacién vulnerable en cierta circuns-
tancia de su vida, como lo describe
“aquella cuyo entorno personal, familiar,
profesional, socioeconémico o politico
padece alguna debilidad y, en conse-
cuencia, se encuentra en situacion de
riesgo que podria desencadenar un pro-
ceso de exclusién social” (Araujo Gonza-
lez, 2015), de esta manera, el abordar
esta poblacién y poder evidenciar como
es el proceso de resiliencia después de
vivir hechos violentos o traumadéticos y
cémo esto influye en la reconstrucciéon y
la visién de estas mujeres de si mismas;
da la perspectiva de lograr empoderar a
esta poblacién a través de talleres pro-
ductivos y de talleres de empoderamien-
to de si misma, donde la poblacién
tendré un canal de apoyo para afrontar
dichas situaciones traumaticas y lograr
asi 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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Introduccion

La conducta suicida se define como la consecuencia
de una serie de eventos conocida como proceso
suicida, el cual es progresivo (1). Aproximadamente
cada ano se suicidan mds de 800.000 personas en
todo el mundo, siendo los adolescentes y adultos
j6venes entre 15y 29 anos donde se hallan las cifras
mas altas (2).

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

Objetivos
Objetivo general

Determinar el riesgo de conducta suicida en la
poblacién estudiantil del programa de medicina de

la Universidad de Pamplona en el periodo compren-
JORNADA DE LA TARDE dido entre junio a diciembre de 2022.




Metodologia

El tipo de estudio es descriptivo, prospec-
tivo, de corte transversal, con enfoque de
metodologia cuantitativa. Se incluyé la
poblacién total de estudiantes de medici-
na de la Universidad de Pamplona (750
estudiantes), matriculados en el periodo
académico 2022-l1l comprendido entre
junio y noviembre de 2022. Se aplicaron
técnicas de muestreo en funcién 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
Cdcuta.

Se aplicé un formulario de Google bajo
consentimiento informado para acceder
a participar en el estudio. Este incluia
preguntas para caracterizaciéon sociode-
mogrdfica y las incluidas en la Escala de
Desesperanza de Beck, y el item no 9 del
Inventario de Depresiéon de Beck. Luego
se realizé un andlisis estadistico de los
datos.

Resultados

La Escala de Desesperanza de Beck
mostré 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 item No 9 del Inventario de Depresién
de Beck, mostré que un 46.1% de los
estudiantes tienen riesgo de conducta
suicida, de estos el 3.9% se mataria 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 estd
en el rango de edad comprendido entre
18 y 20 anos correspondiente al 42.9%,
seguido del grupo de 21 y 23 afos 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
mas profesadas fueron la catélica 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 informé ser fordneo y el 94%
informé residir en la zona urbana.

Frente al andlisis de la situacion econé-
mica del total de muestras, el 49.1%
refirié llegar al final del mes con dinero,
aunque sin poder ahorrar. Los grupos
con mayor numero de estudiantes parti-
cipantes en el presente estudio se ubican
en los semestres de dreas basicas, de
primero a quinto semestre, con un 55%.

Como factores asociados, se encontraron
significativos, segun la Escala de Deses-
peranza de Beck, la edad (p=0,036) y la
situacién econémica (p=0.001); y segin
el Inventario de Depresiéon de Beck, el
sexo (p=0.008, semestre académico
(p=0.012), religién (p=0.034), situacién
econémica (p=0.001).

Conclusiones

Existe una relacion estadisticamente
significativa entre el grado de desespe-
ranza de los estudiantes y el riesgo de
conducta suicida. La ideaciéon suicida
estd presente en una gran proporcion de
estudiantes, sin embargo, la mayoria no
llegaria a hacerse dano. Solo un minimo
consumaria el suicidio si pudiera.

Se encontré una relacién estadisticamen-
te significativa entre el riesgo de conduc-
ta suicida y las variables sociodemografi-
cas situacién econémica, religién, 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. Segun este estudio y
otros revisados, la religién actéa como
factor protector de riesgo suicida. El
mayor riesgo de conducta suicida se pre-
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senta en los j6venes menores de 23
afnos, y que, en su mayoria, cursan los
primeros semestres académicos de la
carrera de medicina. Las estudiantes mu-
jeres tienen mayor riesgo de conducta
suicida.
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Introduccion

La propuesta de investigacién denominada abordaje
integral para la prevenciéon, atencién y reparacién de
la violencia intrafamiliar de los municipios del Distri-
to Judicial Pamplona, que comprende Cadcota,
Chindcota, Chitagd, Cucutilla, Herran, Labateca,
Mutiscua, Pamplonita, Ragonvalia, Silos, Toledo,
Pamplona y Bochalema; se encuentra inscrita en la
Vicerrectoria de Investigaciones de la Universidad de
Pamplona, actualmente en ejecucién y tiene como
finalidad identificar la atencién que realizan los
equipos psicosociales de las comisarias de familia.

Su ejecucion se realiza a partir de un enfoque mixto,
donde se emplean técnicas cuantitativas y cualitati-
vas, para la recoleccion de la informacién, utilizan-
dose la entrevista semiestructurada denomina “Me-
todologias implementadas por los equipos psicoso-
ciales de las Comisarias de Familia” instrumento
disefnado por las investigadoras, pasando por el
proceso de validacién por expertos, el cual estd
compuesto por las categorias de prevencién,
atencién integral, reparacién e informacién. Asi
mismo, a partir de la revisién documental y teniendo
en cuenta los tiempos propuestos para la presente
investigacion, se emplea el instrumento de la lista de
peritos del Colegio Colombiano de Psicélogos,
formato de evaluacién de pericias psicolégicas,
disefnado por Tapias, Rodriguez, Sicard, y Vargas
(2011) y adaptado por Belero (2016).
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Objetivo General

Analizar el abordaje integral que imple-
mentan las comisarias de familia del Dis-
trito Judicial de Pamplona, frente a la
atencion integral y reparacién de la
violencia intrafamiliar, fortaleciendo el
seguimiento, monitoreo, evaluacién y la
consolidacién de las politicas publicas de
apoyo y fortalecimiento a las familias.

Objetivos Especificos

Definir los procedimientos de los equipos
psicosociales de las comisarias de familia
de los municipios del Distrito Judicial de
Pamplona, en la atencién interinstitucio-
nal en casos de violencia intrafamiliar, a
través de la revision teérica y documen-
tal.

Identificar las metodologias y procedi-
mientos que implementa el equipo psico-
social de las comisarias de familia, en la
atencién interinstitucional en casos de
violencia intrafamiliar.

Recopilar datos estadisticos de los casos
de violencia intrafamiliar de los munici-
pios del Distrito Judicial de Pamplona,
para la comprensién del fenémeno y el
ciclo de la violencia intrafamiliar.

Disefiar una guia metodolégica como
propuesta para los municipios del Circui-
to Judicial de Pamplona, que permitan la
atencion, accesible y de calidad, a los
usuarios frente a la violencia intrafami-
liar.

Metodologia

La investigacion se realiza a partir de un
enfoque mixto que, segun Herndndez,
Fernandez y Baptista (2014 p. 534),
implica procesos sistémicos, empiricos y
criticos de investigacién, donde se em-
plean técnicas cuantitativas y cualitativas
para recoger informacién. Para el desa-
rrollo de la investigacion se implementa-

rd la revisién documental, aplicacién de
test validados y la entrevista semiestruc-
turada.

El diseno es de tipo fenomenoldgico con
un alcance descriptivo, teniendo en
cuenta que a partir de este se pretende
comprender y explorar, las experiencias
que los participantes tienen con relacién
a las atenciones frente a la violencia
intrafamiliar, Ferndndez y Baptista
(2014, p. 493). La investigacion direccio-
nada a los municipios que conforman el
Distrito Judicial de Pamplona, pretende
fortalecer el mecanismo articulador
frente a la atencién de la violencia intra-
familiar, por parte de los profesionales
de los equipos psicosociales de las comi-
sarias de familia, buscando promover
una estrategia metodolégica con rigor
cientifico que permita el direccionamien-
to de las actuaciones.

La muestra comprende los equipos psico-
sociales de las comisarias de familia de
los municipios de Cdcota, Chindcota,
Chitaga, Cucutilla, Herran, 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 actualizacion de
los procedimientos que implementan los
profesionales que integran el equipo
psicosocial de las comisarias de familia,
evidencidndose que no hay claridad
frente al rol que desempenan acorde a
su perfil profesional, aunque existen
leyes y directrices no se evidencia que se
implementen al realizar acciones de
prevencion, atencién y reparacion. Asi
mismo, se identificé la importancia de
incluir mecanismos de informacién que
favorezca los procesos de atencién.

A partir de los hallazgos, las investigado-
ras estdn en proceso de disefo de una
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guia metodolégica que favorezcan la
prevencién, atencién y reparacién, pro-
moviendo una estrategia con rigor cienti-
fico que permita el direccionamiento de
las actuaciones de los equipos psicoso-
ciales.

Conclusiones

La articulacién 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 orientacién y atencién
para el abordaje de las victimas de
violencia basadas en género, por parte
de los equipos psicosociales.
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Grupo de Investigacién en enfermedades Parasitarias,
Tropicales e Infecciosas. Universidad de Pamplona.
Departamento de Medicina

Introduccion

Las enfermedades infecciosas trasmitidas por vecto-
res, son consideradas por la Organizacién Mundial
Salud como uno de los principales problemas de
salud publica a nivel mundial, especialmente, en los
paises ubicados en zonas tropicales. En general,
estas enfermedades son responsables de aproxima-
damente 1000 millones de infecciones y 1 millén de
muertes por ano en todo el mundo (1). Dentro de
este tipo de enfermedades se destacan algunas
enfermedades emergentes y reemergentes que en
los Gltimos anos, 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
hematéfagas del género Aedes (A. aegypti y A. albo-
pictus) (2,3,4). Estas arbovirosis son consideradas un
grave problema de salud publica, creciente en las
regiones tropicales y subtropicales del mundo con
aproximadamente 3.900 millones de personas en
riesgo de infeccién. La Organizacion Panamericana
de la Salud, describe que para el ano 2022, se con-
firmaron en la regién de Las Américas més de
3.123.752 de pacientes infectados por estas arbovi-
rosis (5).
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Metodologia

El presente estudio se realiza en el muni-

cipio Cucuta, capital del Departamento
de Norte de Santander al oriente de
Colombia. Se realizé un estudio transver-
sal a 500 familias del municipio de
Cucuta. Se utilizé 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
caracteristicas personales de la familia
encuestada, conocimiento, actitud vy
practica sobre el dengue. Se entrevisté a
un adulto de cada familia mediante la
administracién de un cuestionario estruc-
turado sobre CAPs en relaciéon con el
dengue, solo se solicitaron los datos per-
sonales estrictamente requeridos por el
presente estudio.

Resultados

Se hizo el levantamiento de una linea
base en 500 familias del municipio de
Cucuta y se aplicé 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 andlisis 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, asi
como un 70% describe conocer sobre la
enfermedad de chicungunya. Sin embar-
go, al consultar sobre el conocimiento
gue 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 transmisiéon 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 transmisién 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-
matologia caracteristica de estas arbovi-
rosis, el 60% de las familias describen
que conocen la sintomatologia de la
enfermedad del Zika, un 51% describen
gue conocen cuales son los sintomas
clinicos de la enfermedad del dengue y
un 48% describen conocer los sintomas
de chicungunya. Se consulta a las fami-
lias sobre el conocimiento que presentan
las mismas sobre la prevencion de estas
estas enfermedades solo el 50.8% confir-
man que tienen algun tipo de conoci-
miento sobre los mecanismos de preven-
cién de la misma. Otro aspecto de impor-
tancia, es la poca informacién que estas
familias presentan sobre los factores de
riesgo determinante en esta transmisién.
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 transmisiéon y prevencién de
estas enfermedades. De igual forma, se
consulta sobre el manejo que hace la
familia cuando un paciente presenta esta
sintomatologia 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 poblacién encuestada un
26,4% describe la presencia de botellas y
recipientes de pldsticos o vidrio, un 12%
almacena recipientes viejos (neveras
viejas, tanques en desuso, baldes, etc.),
un 5,8% confirma la existencia de blo-
gues de construccién, 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 ndcleo 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 relacién a los
sitios de reunién en estas horas, un
41,7% manifiesta que entre las 5 pm. a 8
pm., se reunen a ver televisién en la sala
de la casq, el 58,3, % de las familias des-
criben que se reunen en la parte externa
o en el patio de la casa.

Conclusiones

El desconocimiento o desinformacién
qgue presenta la poblacién frente a la
existencia de estas arbovirosis, asi como
las conductas inadecuadas que presenta
esta poblacién para la prevencion de
desarrollo del vector [no tapar y lavar los
recipientes de almacenamiento de aguaq,
inadecuada eliminacién de residuos séli-
dos y limitada aceptacién de las medidas
de control, entre otros] se constituye
como uno de los principales problemas
de salud publica a la que se enfrentan
este tipo de comunidades. La existencia
de algunos factores econémicos y cultu-
rales y la falta de politicas de salud publi-
ca relacionadas con el suministro de
agua, aumentan la tendencia de acumu-
lar grandes cantidades de agua no prote-
gida (presencia de mas de dos tanques
de almacenamiento de agua) y el alma-
cenamiento de desechos sélidos que per-
miten la proliferacién de criaderos.
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Introduccién

El presente trabajo hace parte de la construccién,
desde el plano ontolégico y epistemolégico, de la
tesis doctoral en curso titulada “Educacién inclusiva
en el posgrado. Un acercamiento teérico desde la
educacién superior en Colombia” y que tiene como
objetivo general, generar constructos teéricos de
educacién inclusiva para el nivel de posgrado en la
educacién superior en Colombia. En el marco de
esta revisién, se encuentran elementos importantes
de andlisis, que conducen a la elaboracién de un
estado del arte del posgrado en salud en Colombia,
pretendiendo generar en el marco de este Encuentro
Internacional de Investigacién en Salud, un espacio
propicio de reflexion sobre el contexto, los retos, los
desafios y las tendencias de la educacién 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 aun no ha finali-
zado, junto a sus efectos colaterales, que puedan
conducir a la identificacion de necesidades en el
establecimiento de politicas publicas que respalden
la formacién de especialistas, magisteres y doctores
en salud en Colombia, a la vanguardia de la dindami-
ca global.

Desarrollo

Dentro de los hallazgos derivados de la revision teé-
rica mediante recopilaciéon de articulos cientificos,
arqueo de fuentes y consulta de bases de informa-
cién, se encuentra que el sistema de educacion
colombiano agrupa los programas académicos de
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educacién superior en ocho dreas de
conocimiento teniendo en cuenta conte-
nidos, campos del conocimiento y
campos de acciéon con el propésito de
fortalecer la investigacion y desempefo
ocupacional y profesional. En la revisién
del objeto de estudio, llama la atencién
las estadisticas que recoge la Red Colom-
biana de Posgrados RCP (2023) en
cuanto al numero de programas de pos-
grado de acuerdo a estas ocho dreas de
conocimiento en Colombia: 461 corres-
ponden a ciencias de la educacién, 959 a
ciencias de la salud, 1442 a ciencias
sociales y humanas, 283 a matemaéticas y
ciencias naturales, 163 agronomia, vete-
rinaria y afines, 1668 a economia, admi-
nistraciéon, contaduria y afines, 1151
ingenieria, arquitectura, urbanismo y
afines y 123 en bellas artes. Y segun con-
sulta publica por programas en el Siste-
ma Nacional de Informacién de la Edu-
cacién Superior SNIES del Ministerio de
Educacion Nacional MEN (2023), y de
acuerdo con la Clasificacién Internacio-
nal Normalizada de Educaciéon 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, segun el MEN (2023) el
posgrado es considerado un nivel de la
educacién superior, que contiene a su
vez, tres niveles bien diferenciados, las
especializaciones (técnico profesional,
tecnolégica, universitaria y médicoqui-
rdrgica), maestrias y doctorados. El pro-
pésito del posgrado es fortalecer las
bases para la generacién, transferencia,
apropiacion y aplicaciéon del conocimien-
to, asi 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
pais cuenta con el siguiente numero de
programas por nivel: 8 especializaciones
técnico profesionales, 375 especializa-
ciones tecnolégicas, 3444 especializacio-

nes universitarias, 586 especializaciones
médico quirirgicas, 2420 maestrias y
416 doctorados.

Por su parte, el acceso de personas al
posgrado es reducido. Segun cifras del
Observatorio Laboral para la Educacion
OLE del MEN (2023), entre los afos 2001
y 2020 en Colombia, 1176 personas se
graduaron del nivel especializacién
técnico profesional, 23549 del nivel
especializacion tecnolégica, 1013782 del
nivel especializacién universitaria, 25731
del nivel especializacién médico quirurgi-
ca, 214102 del nivel maestriay 6961 del
nivel doctorado. En total, para esta ven-
tana de observacién, 1285301 personas
recibieron un titulo de posgrado en
Colombia, lo que en términos porcentua-
les corresponde Unicamente al 2.52% del
total de la poblacién colombiana para el
ano 2020. En el caso de Norte de San-
tander, el OLE para el periodo 2001 a
2020 reporta que 434 personas se gra-
duaron del nivel especializacién técnico
profesional, 20687 del nivel especializa-
cién tecnolégica, 19509 del nivel espe-
cializacién universitaria, 6 del nivel espe-
cializacién médico quirurgica, 2319 del
nivel maestria y O del nivel doctorado. En
total, para esta ventana de observacion,
22847 personas recibieron el titulo de
posgrado en Norte de Santander, lo que
en términos porcentuales corresponde
Unicamente al 1.19% del total de la
poblacién departamental.

Conclusiones

Las directrices del MEN vy, por ende, tam-
bién las que se dan al interior de las Insti-
tuciones de Educacién Superior (IES),
tradicionalmente han estado enfocadas
al fortalecimiento de la educacién supe-
rior casi que exclusivamente al nivel del
pregrado. Las universidades fueron dise-
Aadas 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 pequenos
apéndices en las facultades sin que las
politicas y normativas gubernamentales
e institucionales cambiaran.

Colombia es un escenario donde conflu-
yen multiples situaciones como proble-
maticas de salud publica, pandemia por
covid-19, conflicto armado interno, pre-
sencia de organizaciones delincuencia-
les, pais receptor y corredor de inmigran-
tes, inflacion acelerada, entre otras,
sumado esto a la escasa oferta académi-
ca de formacién posgradual en salud en
las universidades de regién, crea un
panorama lleno de retos y desafios pero
también de invitacién a que desde las
politicas publicas, las universidades no
solo se orienten al pregrado, sino que
puedan concebir al posgrado con visién
prospectiva y se gesten programas, sobre
todo maestrias y doctorados en salud,
con miradas inter y transdisciplinarias,
explorando diversas modalidades de
oferta en todos los niveles de formacién
posgradual, que formen capital humano
en salud de alto nivel y en el marco de la
articulacién Universidad-Empresa-Socie-
dad-Estado, que pueda dar cuenta de las
necesidades de empleabilidad y de desa-
rrollo cientifico, tecnolégico y de innova-
cién en salud frente a la industria 4.0 que
la region 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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Introduccién

Las competencias emocionales desde la aproxima-
cién conceptual es la proporcionada por Bisquerra
Alzina (2009; citado por Carralero, Bolivar, & 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 fenémenos emo-
cionales” (p. 62). Al definir las emociones como una
competencia, se le estd dando una finalidad que
atafe a las funciones profesionales y la busqueda
del bienestar personal. Desde el modelo pentagonal
de Bisquerra Alzina (2006) se definen cinco compe-
tencias: la conciencia emocional, regulaciéon emocio-
nal, autonomia emocional, competencias sociales y
competencias para la vida y el bienestar.

De acuerdo con lo anterior, el presente proyecto
investigativo se centra en la formulacién de un pro-
grama de educaciéon emocional en la post pande-
mia, que contribuya con la adaptacién de los estu-
diantes a las nuevas dindmicas de aprendizaje deri-
vadas como consecuencia del COVID 19; recono-
ciendo la importancia de velar por el cuidado de la
salud mental de la poblacién universitaria, ya que
esta se vio impactada por afecciones como: ansie-
dad, depresién y estrés durante la pandemia, siendo
indiscutible que los entornos educativos contemplen
estrategias para el acompanamiento de sus estu-
diantes durante el regreso a la presencialidad,
evitando de este modo, la deserciéon académica y
facilitando la adaptacion 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
relacién entre el bienestar emocional y el
aprendizaje significativo, que hace que
las estrategias docentes deban ir maés
allé 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.

Metodologia

La investigacion se basa en un enfoque
metodolégico mixto, con predominancia
cualitativa, para propiciar una mayor
profundidad en el conocimiento del fené-
meno y en los resultados obtenidos
frente al desarrollo y la aplicacion del
programa. Enmarcada en un disefio cua-
siexperimental, en el cual se aplicaran
estrategias de educaciéon emocional y por
medio de técnicas pretest-postest se eva-
luaréd el impacto del programa, con un
grupo control con el objeto de probar
gue la intervencion tiene efectos sobre el

desarrollo de competencias emocionales.

La investigacion se divide en cinco fases,
iniciando con una fase diagnéstica en la
que se aplican instrumentos de medicion
como: el cuestionario de desarrollo emo-
cional para adultos y técnicas cualitativas
desde el grupo focal, la entrevista y la
observaciéon. La poblacién estd confor-
mada por los estudiantes y docentes de
la Facultad de Salud, excepto Medicina,
donde se toma una muestra en dos fases
de la investigacién, en la fase explorato-
ria de tipo cuantitativo se toma una
muestra probabilistica aleatoria simple
conformada por 378 participantes y en la
fase de exploracién cualitativa se toma
una muestra no probabilistica 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 participacién de 60 estu-
diantes.

Resultados

De acuerdo con el instrumento CDE-A35
de (Pérez-Escoda & Bisquerra, 2010), se
evaltan 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 informacién, aunque muestra
un porcentaje de solo 21 % con un desa-
rrollo bajo de competencias emociona-
les, permite encontrar que se necesitan
programas de educacién emocional que
faciliten estrategias que promuevan la
inteligencia emocional y prevengan ries-
gos a futuro. Los resultados cualitativos
sugieren que los estudiantes presentan
como categorias relevantes, la concien-
cia emocional, la relacién docente-estu-
diante, la necesidad de competencias
para generar emociones positivas, que
demuestran inicialmente la importancia
de programas de educacién 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 implicé afecta-
ciones en el desarrollo de los procesos de
aprendizaje, generando una necesidad
de fortalecer desde la educacién 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 mas
afectadas, lo cual es posible comprender
a raiz del distanciamiento social a causa
de la pandemia por COVID 19. El retorno
a la presencialidad generé retos en el
aprendizaje y dificultades en su adapta-
cién. Desde la relacion docente — estu-
diante, se evidencia la importancia de
replantear el rol docente como un orien-
tador desde un enfoque humanao.
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Introducciéon

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 formacién adecuada de las estructuras
esqueléticas debido a la falta de la lactancia, ya que
la alimentacién serd limitada (2). La anquiloglosia,
tiene consecuencias en las funciones orales debido a
qgue la lengua estd 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 estimulacion y consecuencias en las funcio-
nes linguales por la falta de movilidad. (3) La inter-
vencion quirdrgica es la mdas comun para corregir la
insercién inadecuada del frenillo lingual en neona-
tos es la frenectomia la cual consiste en una incision
simple del frenillo que implica el reposicionamiento
del frenillo lingual (4). Posteriormente, se le realiza
una evaluacién post quirtdrgica de observarse las
mismas dificultades, de la misma manera acompa-
nada 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 anatémico 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

Revisién sistemadtica: en cumplimiento de
la declaracién de PRISMA se consulté
bases de datos como: Science Direct,
Springerlink, Pubmed, Redalyc y Scielo,
en una ventana de tiempo de 10 afos.
Para la formulacién de la pregunta de
investigacion y la busqueda bibliografica
se hizo uso de la estrategia PICO, donde
se establecieron los descriptores en
inglés basados en las herramientas DeCs
y Mesh con el propésito de fortalecer la
calidad de los resultados; se tuvieron en
cuenta criterios de inclusién y exclusion
como la ventana de tiempo, articulos
indexados en bases de datos cientificas y
articulos que hagan referencia al tema
de investigacion.

Resultados

Se encontraron un total de 689 articulos
en la fase de identificacién, posterior a
ello, se realizé la lectura de resumenes,
encontrdndose 13 articulos duplicados
los cuales fueron eliminados, quedando
un total de 676 articulos, luego se exclu-
yeron 627 articulos porque no daban
respuesta a la pregunta de investigacién,
dando como resultado 60 articulos en la
fase de registros y, por vltimo, se hizo la
lectura completa de todos los articulos.
Se seleccionaron 30 articulos en la fase
de elegibilidad distribuidos en Science
Direct, Springerlink, Pubmed, Redalyc y
Scielo. Del total de los articulos incluidos,
el 33,33% a revisiones sistematicas, el
30% corresponde a estudios de caso; el
23,33% corresponde a metaandlisis y al
menos el 13,33% a estudio de casos y
controles. 33,3% de los articulos abordan
la temdtica de terapia miofuncional en
neonatos y el uso de la terapia miofun-
cional como alternativa de tratamiento
(6). Las opciones de tratamiento incluyen
observacién, terapia de articulacién del

lenguaje y tres posibles técnicas quirorgi-
cas: frenectomia, que consiste simple-
mente en cortar el frenillo; frenectomia,
escisién completa del frenillo; y frenulo-
plastia, que consiste en liberar la lengua
y corregir su anatomia (7). Ademas 7
articulos (23,33%), que explican, la inter-
vencion multidisciplinar en neonatos con
alteraciones en el frenillo lingual (8) (9)
(10) (11) (3) (12) (13) (14). En 6 (20%) de
las investigaciones se traté el tema de la
malnutricién en neonatos causada por
las alteraciones en el frenillo lingual, 4
de los articulos desarrollan el problema
de deglucién en neonatos. (15) (16) (17)
(15), por otro lado, 3 articulos (3,3%) de
las investigaciones resaltan la importan-
cia de la fonoaudiologia como parte del
tratamiento  multidisciplinar(18).  Las
investigaciones destacan la importancia
de la frenectomia en la rehabilitaciéon de
neonatos con alteraciones en el frenillo
lingual concluyendo los efectos en la
lactancia materna (19). En este sentido,
en la anquiloglosia, la eleccién del trata-
miento solo se hard después de una eva-
luaciéon cuidadosa. La colaboraciéon entre
los diversos especialistas involucrados
(odontopediatra, cirujano oral y terapeu-
ta miofuncional orofacial y del habla)
(20), el tratamiento para esta condicién
es la frenectomia, este procedimiento
generalmente se realiza bajo anestesia
general en nifos de edad temprana.
(21)

Analisis y discusion

En la anquiloglosia, la eleccién del trata-
miento solo se hard después de una eva-
luacién cuidadosa. El pediatra debe
coordinar la colaboracién 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 condicién
es la frenectomia, 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 fonoaudiélogos tam-
bién han propuesto otros tratamientos no
quirdrgicos, 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 evaluacién, el
diagnéstico, la educacién y la rehabilita-
cién de la musculatura que compone el
sistema orofacial. (13)

Conclusiones

El tratamiento de un equipo multidiscipli-
nar que incluyen odontopediatra y
fonoaudiélogo; la Terapia Miofuncional
en necesario y complementario al a
intervencion quirurgica.
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Introduccién

El exceso de peso corporal (sobrepeso y obesidad) se
ha convertido en una epidemia mundial a lo largo
del ciclo vital, transforméndose en un gran desafio
para la salud publica por su alta morbilidad y morta-
lidad (1). En general, 1,9 millones de muertes anua-
les son atribuibles a la inactividad fisica.” (2). En
2016, el 39% de las personas adultas de 18 o mas
anos tenian sobrepeso y el 13% eran obesas (3). En
Colombia, la Encuesta Nacional de la Situaciéon Nu-
tricional en Colombia (ENSIN) de 2015, encontré
gue uno de cada tres j6venes 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
fisica (AF) realiza son los universitarios (5) (6). De
igual manera se han realizado multiples estudios
para medir el nivel de AF y la composicién corporal
en universitarios donde se establece que la inactivi-
dad fisica estd asociada con el exceso de peso, en
México un estudio dio mostré que el 21.5% de la
poblacién 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 caracteristicas sociodemo-
graficas en estudiantes de Fisioterapia.
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Metodologia

Estudio cuantitativo con un disefo des-
criptivo y de corte transversal. La pobla-
cién estuvo conformada por estudiantes
universitarios de la carrera de Fisiotera-
pia, sede Neiva, Fundaciéon Universitaria
Maria Cano. Participaron 31 estudiantes.
Previa firma de consentimiento informa-
do se aplicé una encuesta de datos socio-
demogréficos para obtener informacion
sobre edad, sexo y estrato socioeconémi-
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 utilizé el indice de masa corpo-
ral (IMC). Se les aplicé el cuestionario
Internacional de Actividad Fisica (IPAQ)
cuestionario auto diligenciado corto (9).
Para el manejo de datos se utilizé el Pro-
grama SPSS versién 24. La base de datos
se elaboré con el programa Excel 2010
(Microsoft Corporation). Los resultados se
expresan en tablas de estadisticos des-
criptivos para las variables cuantitativas y
en graficas para estadisticos descriptivos
para las variables cualitativas.

Resultados

La edad promedio fue de 23.16 aios. La
media de la talla, peso y estado nutricio-
nal calculado por IMC fue de 1.61 m,
67.71 kgy 25.92 Kg/m2, respectivamen-
te. En relacién al sexo, por cada cuatro
mujeres habia 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, sélo el 22.58%
se considero activo fisicamente.

Discusion

De acuerdo al sexo, el 80% son mujeres y

el 20% hombres, en comparacién a un
estudio realizado (10) en estudiantes de
ciencia de la salud en Barranquillg,
Colombia, muestra que el 67,4% son de
sexo femenino con mayor proporcién en
el programa de Enfermeria 79%, y con
52% en mayor representacién 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 socioeconémico 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 consideré activo
fisicamente, el 58 % estdn 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
rehabilitacion de Cali, que evidencié que
uno de cada cuatro participantes tenia
un nivel de AF bajo 27,37 %, inferior al
de nuestro estudio, y el 29,36 % se clasi-
fica como personas activas maés altas que
en nuestro estudio.

Conclusiones

Las caracteristicas sociodemogrdficas en
relacién al sexo: por cada cuatro mujeres
habia 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-
ré activo fisicamente.
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Introducciéon

El impacto generado por la pandemia COVID-19
trajo consigo multiples 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 dmbitos, 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 biolégico sino también psicosocial (Fernan-
dez, Rodriguez, 2020). El estar sujetos a una readap-
tacion 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 jerdr-
quicos, puesto de trabajo o extenderse a toda la
organizaciéon. Algunos se pueden resolver de
manera inmediata y otfros necesitan de mayor
tiempo y el uso de metodologias para la resoluciéon
de conflictos (Simeon,2020). La aparicién de nuevos
conflictos laborales serd una de las mayores proble-
maticas que se evidenciaron dentro de las organiza-
ciones en la era de la post pandemia, siendo asi, la
re adaptacién al trabajo presencial trae a colacién
un impacto hacia las relaciones laborales, en la cual
Calderén (2020) resalta que esta debe ser atendida,
ya que las diferentes medidas recomendadas para la
conservacion 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 prevenciéon, manejo y reso-
lucion de conflictos laborales, para la adaptacién
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laboral donde la salud mental y fisica de
los empleadores toma un papel impor-
tante para la creacion de estrategias de
manejo y resoluciéon de dichos conflictos
dentro de la organizacién.

Asi, 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
poblacién 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 distincién
de los tipos de conflictos y crear una
prueba psicométrica para la medicién
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 metodologia de investigacién cuanti-
tativa, que permita el disefio de estrate-
gias de desarrollo organizacional que
beneficie la adaptacién de los trabajado-
res.

Objetivos Especificos

Disenar una prueba psicométrica para la
mediciéon 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 guia con recomendaciones
estratégicas de prevencion, manejo vy
resolucion de conflictos laborales en la
nueva normalidad.

Metodologia

La presente investigacién corresponde a
un enfoque de corte cuantitativo puesto
gue armoniza con el objetivo de la inves-
tigacién y la creacién del instrumento
psicolégico que permite la mediciéon de
las variables y dimensiones del fenéme-
no de estudio Herndndez, Ferndandez &
Baptista (2014). La poblacién es la orga-
nizacién 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 probabilisticas (prueba piloto) y mues-
tras probabilisticas (instrumento psico-
métrico CLNN-23) siendo este ultimo, el
instrumento de recoleccion de datos.

Resultados esperados

La organizacién educativa, es un escena-
rio dindmico que permite desarrollar las
variables planteadas en el proyecto, ya
gue cuenta con talento humano que
requiere especial entrenamiento y
exigencias bdsicas para aportar a los
objetivos diarios, entre estos, la resolu-
cién de conflictos laborales, que en algu-
nas situaciones son ignorados. Actual-
mente, el estudio se encuentra recolec-
tando informacién mediante entrevistas
semiestructuradas a personas claves
inmersas en el conflicto, que darén infor-
macién del contexto en atencién. El foco
principal es la identificacion de riesgos,
la prevencion, el manejo y la resolucién
de los conflictos laborales presentados
en dicha poblacién para convertirlos en
impactos positivos como oportunidades
de crecimiento, innovacién y cambio
para beneficios colectivos e individuales.
Finalmente, con los resultados pertinen-
tes, se realizaran las conclusiones
respectivas y la inclusion de material
para el uso y la apertura de investigacio-
nes posteriores hacia diferentes organi-
zaciones.
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Introducciéon

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 aqui donde radica el reto,
incentivar una cultura de prosperidad, pero para ello
es necesario acudir a los j6venes quienes son nues-
tro futuro, a los estudiantes rurales migrantes, con
quienes a pesar de no compartir las mismas costum-
bres y/o ideologias debido a su procedencia, si se
podria 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, 1., 2022), pero especial-
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mente a los j6venes, como lo expresa
(Ruiz, I. & Fernandez, A., 2019) la adoles-
cencia, ademds de ese significado indivi-
dual, tiene trascendencia en el colectivo
social: nuestros adolescentes de hoy son
los ciudadanos de mafiana, por lo que de
ellos dependerd nuestra sociedad futura.
De ahi la importancia que tiene para
toda la sociedad la educaciéon de nues-
tros j6venes 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 jévenes, 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.

Metodologia

La presente investigacién se rige de un
estudio de corte investigativo, descripti-
vo, exploratorio en donde a partir de la
revision analitica de literatura que tal
como lo expresa (Herndndez Sampieri,
R., Ferndandez Collado, C., & Baptista
Lucio, P., 2014) la revisién de la literatura
implica detectar, consultar y obtener la
bibliografia (referencias) y otros materia-
les que sean Utiles para los propésitos del
estudio, de donde se tiene que extraer y
recopilar la informacién relevante y
necesaria para enmarcar nuestro proble-
ma de investigacion.

Resultados

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

conémico, 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 desempeiio supe-
rior que el de otra persona en situaciones
similares y con los mismos recursos
disponibles. (Quicafo-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 poblacién que incentiven el desa-
rrollo y potencializaciéon de sus habilida-
des, capacidades, competencias guiadas
por las bases teéricas revisadas puedan
ofrecer al individuo cultura financiera
gue fomente su bienestar integral, ya
gue, si se logra generar cultura financie-
ra, habrd un cambio positivo en el pensa-
miento de las personas, si no se reflejaré
en la forma de administrar sus finanzas y
en su salud y en su calidad de vida.

Discusion

Segun Maslow, las personas tendrdn mo-
tivos para satisfacer las necesidades que
en el momento les resulte mds importan-
tes (Vaca, 2017), cuando comenzamos a
trabajar solo nos preocupa por obtener
una remuneracioén que nos permita satis-
facer nuestras necesidades bdsicas como
alimentacién 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 autorrealizacién.
Sin embargo, que sucede cuando las per-
sonas se conforman con satisfacer solo
sus necesidades basicas.
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Conclusiones

Considerando que, la tendencia actual
consiste en digitalizar la informacién
posible en sonido, texto, imdgenes y
video, mostrdndolos conjuntamente para
qgue el mensaje llegue de manera mas
eficiente al publico al que van dirigidas.
(Vilema , 1. et al, 2022), es viable consi-
derar en disefiar una estrategia comuni-
cacional, en establecer un conjunto de
acciones comunicativas que permitan
fomentar una cultura financiera que
favorezca el bienestar integral, asi como
la calidad de vida de la persona que la
practique.

Referencias

1. Fraile Pascual, C. (2023). Més alla de
la economia del bienestar. El enfoque de
las capacidades de Amartya Sen vy
Martha C. Nussbaum. Dilemata, (40),
121-141. Obtenido de https://www.dile-
mata.net/revista/index.php/dilemata/ar-
ticle/view/412000536

2. Herndndez Sampieri, R., Fernadndez
Collado, C., & Baptista Lucio, P. (2014).
Metodologia de la Investigacion. Obteni-
do de https://www.uca.ac.cr/wp-conten-
t/uploads/2017/10/Investigacion.pdf

3. L.H. et al. (2022). Economia digital y
competitividad en el sector gastronémico
del cantén Banos de Agua Santa. Obteni-
do de https://repositorio.uta.edu.ec/js-

pui/handle/123456789/36479

4. Quicano-lmata, R. (2022). Cultura
financiera y capacidad de emprendi-
miento de los estudiantes de la Universi-
dad Catélica de Santa Maria en Arequi-
pa. Obtenido de https://fronterasdelaso-
cie

5. Ruiz, I. & Fernandez, A. (2019). Los
adolescentes y el uso de redes sociales.
Obtenido de https://revista.infad.eu/in-
dex.php/IJODAEP/article/view/537/462

6. Vilema, I. et al. (2022). Comunicacién
digital y posicionamiento de la marca
Inpapel de la ciudad de Riobamba. Obte-
nido de http://dspa-
ce.unach.edu.ec/handle/51000/9232

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

107



PONENCIAS EN
SALAS SIMULTANEAS

AUDITORIO COLEGIO
AGUEDA GALLARDO

JORNADA DE LA TARDE

Comportamiento epidemiolégico de
la malaria en el departamento de
Norte de Santander en el periodo
comprendido entre el 2014 -2021

Alvaro Carrasquilla Barreralennis', Marcela Torres
Parada’; Wilfredo Alejandro Colmenares Slika®; Shir-
ley Vanessa Pérez Ovalles’; Omar Giovanny Pérez>.
Programa de Medicina. Universidad de Pamplona.
Grupo de Investigacién en Enfermedades Parasitarias,
Tropicales e Infecciosas. Universidad de Pamplona.

Introduccion

La malaria o paludismo es causada por un parésito
del género Plasmodium y se transmite a las personas
por la picadura de mosquitos hembra infectados,
denominados Anopheles, el cual es comin en climas
templados, y se hace presente en paises tropicales y
subtropicales (1). Es de las mds importantes por su
prevalencia y su contribucién a la morbilidad y mor-
talidad, por lo que se considera un problema de
salud publica ya que, al ano, hay cerca de 290 millo-
nes de personas que se infectan con malaria y mas
de 400.000 mueren (2). La epidemiologia de la ma-
laria se considera “altamente compleja” debido a
qgue depende de factores etiolégicos, la topografia,
las variaciones climdticas, y la diversidad ecolégica
del vector (3). En el aino 2015 el paludismo se exten-
dié en 95 paises y territorios, donde alrededor de
3200 millones de personas estdn expuestas a con-
traer dicha infeccién. Por otra parte, la regiéon de
africa subsahariana en este afo ocupé 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 afio 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
Ultimos anos se dieron cambios epidemiolégicos de
importancia, mostrando un comportamiento similar
para P. Falciparum y P. Vivax en cuanto al nimero 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 causé 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 poblacién colombiana,
donde la inestabilidad politica, econémi-
ca y social de la Republica Bolivariana de
Venezuela, ha desencadenado una
nueva dindmica dentro de la salud publi-
ca con la llegada de la malaria (6,7).El
objetivo de la presente investigacion fue
determinar el comportamiento epide-
miolégico de la malaria en el Departa-
mento de Norte de Santander en el
periodo comprendido entre el 2014
-2021.

Metodologia

El tipo de estudio fue descriptivo retros-
pectivo. La informacién fue suministrada
por el Instituto Departamental de Salud,
a partir de la ficha de notificaciéon esta-
blecida en el sistema nacional de vigilan-
cia en salud publica de pacientes que
presentaron malaria en el departamento
de Norte de Santander y a través de la
revision de las historias clinicas de los
pacientes que ingresaron a los servicios
de urgencias, hospitalizacién y consulta
externa del ESE Erasmo Meoz. El andlisis
de la informacién se hizo con soporte en
el software especializado IBM SPSS Sta-
tistics version 26.

Resultados

Al analizar la prevalencia asociada al
sexo, el andlisis de los resultados permite
determinar que, en relacién 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 poblacién en riesgo
en este departamento, los resultados

permiten describir que la poblacién entre
los 18 y 29 anos con un porcentaje de
36.2% en mujeres y 34% en hombres,
corresponde a la poblacién que tiene
mds riesgo de presentar esta enferme-
dad. La edad promedio en los casos fue
27.1 anos. Al analizar las condiciones
poblacionales, los resultados permiten
determinar que, el 30%. Al realizar la
caracterizaciéon del comportamiento clini-
co epidemiolégico de la malaria en
pacientes ingresados al Hospital Erasmo
Meoz, el andlisis de resultados permite
determinar que la edad promedio en los
casos fue de 28.6 anos, con desviacion
estandar 15.5 anos (IC 95% 27.4 - 29.8).
Al examinar las caracteristicas sociode-
mogrdficas de los pacientes en estudio se
encontré que el 63.7% de los casos aten-
didos correspondié a hombres y el 36.3%
a mujeres. El 35.9% de los casos fue en
personas procedentes del municipio de
Cucuta; sin embargo, el 21.9% fueron
casos procedentes de Tibu. Con respecto
a la procedencia de los pacientes, el 26%
de los casos atendidos correspondié a
poblacién venezolana. Al realizar el ané-
lisis de resultados del tipo de malaria
presentado por los pacientes en estudio,
se determiné 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
pardsito con mayor prevalencia en el
Departamento de Norte de Santander. El
sexo masculino se registra como la
poblacién con mayor riesgo de infeccién
por este pardsito, ya que mads del 65.9%
del total de la poblacion estudiada
corresponde a hombres. La atencién de
pacientes provenientes de Venezuela se
constituye en un grave problema de
salud publica 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 Republica de Venezuela.
Durante el periodo de estudio no se
registracién muertes por malaria en el
Departamento.
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Introduccion

El estudio enfatiza principalmente en la poblacién
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 especi-
ficas; con los estudiantes de la Facultad de Salud de
los programas de Psicologia, Enfermeria, Fisiotera-
pia, Fonoaudiologia, Medicina, Nutricién y Dietética,
Terapia Ocupacional, se definen como lideres inte-
grales comprometidos con su trabajo y con sus dife-
rentes objetivos. La presente investigacion 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 Gltimos afos ha
venido en aumento la poblacién juvenil y estudiantil
que decide tomar la decision de terminar con su
vida, o presenta ideas suicidas, debido a factores
psicosociales tales como el econémico, el social, el
familiar y el escolar. En el afio 2021 se marcé un
pico de los Ultimos diez afnos en Colombia con 2.350
victimas, segun medicina legal con corte de noviem-
bre, estos nOmeros casos corresponden a 1.903
hombres y 447 mujeres, entre los que se encuentran
255 menores y el rango de edad mas afectado es
entre los 20 y 24 afos 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 aplicacién de pruebas para
la obtencion de informacién significativa.

Objetivos Especificos

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 aplicacién de la prueba tales
como el “cuestionario de deteccion del
suicidio”.

Metodologia

Diseno de investigacion. Se implemen-
t6 un enfoque cuantitativo basado en
una investigacién  empirico-analista
donde basa sus estudios en numeros
estadisticos para dar respuesta a cau-
sas-efectos concretas. Se utilizé el
método de datos para probar hipétesis
con base en la medicién numérica y el
andlisis estadistico para establecer patro-
nes de comportamiento y asi poder
probar teorias debido a que los datos son
producto de mediciones.

Poblaciéon y Muestra. La poblacién 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 Psicologia, 20 de Medici-
na, 13 de Enfermeria, 20 Fonoaudiolo-
gia, 20 Fisioterapia, 10 Terapia Ocupa-
cional y 17 Nutricién y Dietética.

Instrumento. Con el fin de recolectar la
informaciéon se implementé la bateria
denominada “cuestionario de deteccion
de suicidio” la cual conta de 25 pregun-
tas direccionadas a la detecciéon de los
pensamientos negativos y malestares
tanto fisicos y emocionales en las perso-
nas. Con base a la sistematizacion de los
datos, se usé 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 ultimas preguntas del cuestionario,
en las cuales se centraba el objeto de
estudio.

Validacion del Instrumento. Para la
validacién del documento, se utilizé la
evaluacién del juicio de expertos, que es
un método muy utilizado en la investiga-
cién para verificar la fiabilidad que se
define como “una opinién informada de
personas con trayectoria en el tema que
son reconocidas por otros como expertos
cualificados en este y que pueden dar
informacién, evidencia, juicios y valora-
ciones) Escobar-Pérez y Cuervo Martinez
2008:29) vy se realiza cuando se somete
un instrumento a la consulta vy al juicio
de expertos, (en este caso tres psicélo-
gos), se tienen en cuenta dos criterios de
calidad como son la validez y la fiabili-
dad.

Resultados y Discusion

Este apartado se dividié en dos partes,
las cuales van encaminadas a expresar
de manera completa la informacién
recopilada en la investigacion; para esto,
la primera hace referencia a los resulta-
dos obtenidos en cada una de los pro-
gramas, realizando un andlisis general
de las 22 primeras preguntas, y haciendo
énfasis en las 3 Ultimas, que van encami-
nadas a la deteccién, la ideacién suicida,
lo cual lo dividié en riesgo leve, grave y
moderado. Por otra parte, el segundo

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



apartado hace referencia a los resultados
generales de la Facultad de Salud, identi-
ficando la deteccion de la ideacién 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 teérico, son los cambios en
hdabitos de alimentaciéon y sueio, 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, asi
como dolores de estéomago y cabeza,
sensacién de aburrimiento, sentimientos
de querer morir y poca tolerancia a los
elogios (Stanford Children's Health,
2019).
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Introducciéon

La industria de la construcciéon es una de las mds
productivas y que genera mayor empleo en el pais.
El bienestar laboral de los trabajadores es importan-
te puesto que determina su desempeno dentro de la
organizacion y, ademads, influye en el crecimiento
organizacional; la atencién 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 investigacion se orienta a disenar un instru-
mento psicométrico estandarizado que permita la
identificaciéon del bienestar laboral en la productivi-
dad de empleados de MIPYMES en la industria de la
construccién, por medio de un estudio cuantitativo,
facilitando la implementacién de estrategias en pre-
vencion y promocién de la salud mental en el contex-
to organizacional. (Herndndez-Sampieri y Mendoza,
2018)

Metodologia

La presente investigacion se desarrolla bajo un enfo-
gue cuantitativo ya que la aplicacién del instrumento
en cuestion, permitird la recoleccién de datos que,
posteriormente, se usard para poner a prueba las
hipétesis planeadas mediante el andlisis estadistico,
ademads, es de diseno no experimental de tipo tran-
saccional y de alcance exploratorio y correlacional.
Asi mismo, la poblacién objeto de estudio son traba-
jadores del género masculino de una MIPYMES del
sector de la construccién del municipio de Pamplonag,
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Norte de Santander, mayores de edad,
que se encuentren contratados y con
minimo dos afos de experiencia con la
empresa; por lo anterior, el muestreo
serd por conveniencia para efectos de la
prueba piloto.

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

Resultados

Evidenciar de a través de un andlisis
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 construcciéon.

Conclusiones

O Creacién y estandarizacion de la
prueba WPF.

O Conceptualizacién y aplicacion de los
términos en la poblacién objeto de
estudio.

O Criterios de validez y confiabilidad.

O Correlaciéon entre el bienestar laboral
y la productividad laboral.

O Estrategias de estrategias de preven-
ciéon y promocion de bienestar laboral
en el contexto organizacional.
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Desempeno académico y expectativas

de los padres como factores formativos

de la autoestima en la adolescencia

Mendoza Pabén Julian Andrés.
Estudiante de Psicologia, Universidad de Pamplona.

Introduccion

La autoestima en dmbitos 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 opinién de si
mismos.

Autores como Maslow en 1943 destacan la impor-
tancia de la presién que tiene sobre uno mismo y a
su vez el aprecio recibido por otras personas del
circulo social; Nataael Branden en 1991 dice que si
la autoestima es sélida los seres humanos estarén
mejor equipados para resolver los problemas de
cualquier dmbito de la vida y Mentelex en el 2016,
define a la autoestima como el valorarse a si mismo
con una actitud positiva tratdndose con amor para
que la sociedad también lo haga. Citados por (Le6n
y Arboleda, 2019).

Se puede inferir que el autoestima es una variable
qgue se adapta a las percepciones del entorno y de
uno mismo, donde los miembros de la familia, el
circulo social, también puede influir en el desarrollo
especialmente en la época de la infancia y adoles-
cencia donde el individuo es mds susceptible frente a
las opiniones externas, es aqui donde se destaca los
aportes realizados por Tacca y compania en el 2020,
expresando la autoestima en los adolescentes siendo
susceptible a variables segun 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 Unica-
mente en el desarrollo de la autoestima
también se encuentra en el dmbito
formativo de los j6venes al momento de
estudiar o de adquirir nuevos conoci-
mientos, ya que es la familia en especial
el nucleo familiar el que es considerado
como la base fundamental de la sociedad
y la formadora de las futuras generacio-
nes en dmbitos 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 @reas de ajuste de los chicos y chicas
en el ambiente escolar. (Alvarez, y Caste-
ll6, 2020). Es en esta misma investiga-
cién donde selobserva 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.

Metodologia

La investigaciéon se basa en un enfoque
metodolégico mixto, para correlacionar
el desempeno académico, expectativas
familiares y autoestima aplicando entre-
vistas semiestructuradas y la escala de
autoestima de Rosenberg para el diag-
néstico en la poblacién que cursard la
educacién media en Pamplona. Dichas
entrevistas serdn aplicadas tanto a los
padres como a los adolescentes para
obtener una mejor informacién 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 relacién entre
las variables.

Contando con 4 fases de preparacién de
documentos académicos y repositorios
digitales y el apartado teérico de la
investigacién, la construccién y valida-
cién de técnicas e instrumentos, la apli-
cacién para la recoleccion de datos y
finalmente el andlisis de los resultados
donde se toma una muestra por conve-
niencia de una poblaciéon de 40 estu-
diantes y una muestra de 6 estudiantes
de educaciéon media y sus padres.

Conclusiones

La investigaciéon dio como resultado la
identificacion de la correlacién entre la
expectativas de los padres hacia el des-
empefo académico de sus hijos y como
estos parametros 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-
cion con los padres académicos, los
docentes y los padres, son factores fun-
damentales en la construccion de un
autoestima fuerte y una motivacién para
estudiar y adquirir conocimientos de
forma mas voluntaria, asi mismo, se vio
que los estudiantes encuestados con
padres que apoyaban a la formacién
integral de sus hijos mas alla de la identi-
ficacion de un puntaje en los boletines y
la ausencia de expectativas académicas
gue los sometieron a presiéon desarrolla-
ron una autoestima mds elevado en
comparacion a los companeros que si
presentaban expectativas académicas
mads elevadas por parte de sus padres
bajo la premisa de que su deber como
hijos responder ante ellos y los esfuerzos
gue estdan realizando.
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SALAS SIMULTANEAS

AUDITORIO COLEGIO Secuelas psicolégicas y del aprendizaje
AGUEDA GALLARDO a causa del maltrato infantil en ninos
y ninas de una escuela rural

Linda Tatiana Ferndndez Sandoval.
Psicéloga en formacién, Universidad de Pamplona.

Olga Mariela Mogollén Canal.
Docente Departamento de Psicologia,
Universidad de Pamplona.

Introduccion

Segun la OMS (2020), una cuarta parte de la pobla-
ciéon de adultos a nivel mundial ha sufrido maltrato
en la ninez, 1 de cada 5 mujeres y 1 de cada 13
hombres afirman sufrir agresiones sexuales en la
infancia. Esta investigacion se centra en el estudio de
la problematica en nifos de 6 a 12 anos de edad,
estudiantes de una escuela rural, los cuales se carac-
terizan por encontrase en entornos de cultura de
violencia y pobreza, ser victimas del conflicto
armado.

El objetivo general consistié en analizar las secuelas
psicolégicas y del aprendizaje a causa del maltrato
infantil en nifos y ninas de una escuela rural, a
través de técnicas cualitativas que permitieron el
disefio de herramientas de deteccién y prevencion
temprana de dichas secuelas. Los objetivos especifi-
cos fueron explorar los tipos de maltrato infantil que
vivencia la poblacion por medio de entrevistas
semiestructuradas; indagar las dificultades en el
aprendizaje a causa del maltrato a través de obser-
vacién participante; conocer el impacto psicolégico
de los diferentes tipos de agresiones por medio de
entrevistas semiestructuradas y observacién no parti-
cipante, y disenar estrategias de detecciéon temprana
y prevencion del maltrato infantil.
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Metodologia

Se us6 una metodologia cualitativa con
diseno de investigacion fenomenolégico.
Se tuvieron en cuenta tres categorias de
estudio: maltrato infantil, secuelas psico-
l6gicas y dificultades del aprendizaje. Se
realizé un muestreo por conveniencia de
9 nifos y ninas, estudiantes de la Escuela
Rural, con un informante clave. Se realizé
una triangulacién por técnicas en la cual
se aplicaron entrevistas semiestructura-
das a la poblacién de estudio, contando
con el consentimiento informado de los
acudientes de los menores; a su vez se
aplicé observacién participante y no par-
ticipante en la poblacién de estudio. Las
técnicas usadas fueron validadas por
jueces expertos y tuvieron por fin el iden-
tificar los tipos de maltrato presentes, las
consecuencias psicolégicas 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
nifo se desenvuelve.

Resultados

Se reconoce la presencia de maltrato
psicolégico y fisico en todos los casos de
estudio, en donde segun el modelo eco-
légico 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
caracteristicas propias de la dindmica
familiar, a su vez aspectos relacionados
al ontosistema basados en las caracteris-
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 (Garcia, Garcia & Orihuela,
2019). Los andlisis permitieron reconocer
el uso de castigo fisico como forma de
educacion en la crianza, padres permisi-
vos y amenazas de dano. Se evidencia a
su vez un caso de violencia sexual, negli-

gencia médica, emocional, en los cuida-
dos de higiene y negligencia por despro-
teccion, presencia de explotacién laboral
infantil junto con parentalizacién. En
relacién a las dificultades del aprendizaje
presentes en la poblacién a causa del
maltrato se tuvieron en cuenta todo tipo
de problemadticas que presenten los
infantes en la lectura, escritura y razona-
miento matemdtico asociado barreras
del aprendizaje o necesidades educativas
especiales, (Rendon, Garcia & Navarro,
2019). En mdas de la mitad de la pobla-
cién de estudio hay rendimiento signifi-
cativamente inferior segun el grado esco-
lar y edad de cada participante respecto
a la lectura caracterizada por las proble-
maticas en la pronunciacién. Dentro de
las secuelas emocionales se reconoce la
asociacién de ciertos tipos de maltrato y
la generaciéon de impactos emocionales.
Frente al maltrato psicolégico y fisico,
hay secuelas emocionales como senti-
mientos de tristeza, fracaso, desesperan-
za y pensamientos automaticos negati-
vos.

Conclusiones

Se concluye que los tipos de maltrato
presentes en la poblacién constituyen
maltrato fisico, psicolégico, parentaliza-
cién, explotacién laboral infantil, negli-
gencia, diferentes tipos de abandono
junto con violencia sexual. La presencia
de explotacién laboral infantil solo se
evidencié en nifos de 11 y 12 afos;
todos los casos de estudio presentaban
agresiones fisicas y a nivel psicolégico. Se
identificaron dificultades del aprendizaje
en los procesos de lectura, escritura y de
razonamiento matemdtico asociado al
maltrato infantil y a las diferentes barre-
ras del aprendizaje presentes en la
poblacién. La negligencia y abandono
infantil ocasiona secuelas psicolégicas
emocionales como baja autoestima,
inseguridad frente a las capacidades pro-
pias, sentimientos de tristeza. El vivir
agresiones fisicas y psicolégicas genera
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en los ninos y nifas la aparicién de com-
portamientos agresivos o violentos hacia
sus pares o animales.
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PONENCIAS EN
SALAS SIMULTANEAS

AUDITORIO COLEGIO La importancia del rol fonoaudiolégico
AGUEDA GALLARDO en la primera infancia. Una revisiéon
sistematica desde varias perspectivas

Guio M. Lina Maria.
Docente del programa de Fonoaudiologia.

Reyes A. Mayerly Yulieth; Bayona M. Isis, Mina R.
Karen Vanesa.
Estudiante del programa de Fonoaudiologia.

Introduccion

La Fonoaudiologia segun (Serra, 2007; Inzunza y
Parra, 2016) es la rama de la medicina para brindar
una ayuda a otros profesionales de la salud desem-
penando cuatro dreas de especialidad: Voz, Audiolo-
gia, Motricidad Orofacial (Deglucién y Habla) y Len-
guaije, por medio de las cuales se evalta, diagnosti-
ca, previene e identifica las patologias propias de
cada drea. De alli, plantear nuevas investigaciones
desde diversas dreas que permitan analizar nuevas
perspectivas de trabajo y de investigacién. Es impor-
tante resaltar que el trabajo del fonoaudiélogo
abarca todas las etapas del ciclo de vida, pero hay
una etapa en la cual, el rol del fonoaudiélogo tiene
un gran impacto y a su vez este se ve vinculado al
trabajo diario profesional. Desde este punto de vista
la poblacién en la que el fonoaudiélogo impacta dia-
riamente es la poblacién categorizada como primera
infancia que segun (UNICEF, 2022) es el periodo
qgue abarca desde el nacimiento hasta los cinco anos
y 11 meses de edad, al igual que para Colombia este
periodo abarca el mismo periodo de anos. Para ello,
planteamos una pregunta de investigacién basada
en: ¢De qué manera se aborda la Fonoaudiologia en
el desarrollo infantil en Colombia?2 abarcando el rol
que ejerce el fonoaudidlogo mediante las politicas 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 fonoaudiolégi-
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cognitivas, politicas gubernamentales y
nuevos métodos de intervenciéon, las
cuales permitiran desde el rol fonoaudio-
légico plantear el desarrollo de nuevas
investigaciones en estas dreas.

Metodologia

Esta investigacion pretende analizar y
describir la importancia del desarrollo
infantil en la primera infancia colombia-
na desde perspectivas neurolégicas, de
politicas publicas y de diversos métodos
de intervencién en los que logra desarro-
llarse el fonoaudidlogo, se llevé a cabo
un estudio cualitativo, con una revisién
sistemdtica y una metodologia PRISMA,
en el cual se logré interpretar el andlisis
de cada una de las categorias en el desa-
rrollo (Herndndez et al. 2014). Se realizé
un cumplimiento con la lista de verifica-
cion PRISMA, se consultaron bases de
datos como: Pubmed, Springer Link,
Taylor, Dialnet, Science Direct, Redalyc y
Scielo, teniendo en cuenta criterios de
inclusiéon respecto a una ventana de
tiempo de 10 afos: Fonoaudiologia, len-
guaije, funciones ejecutivas, métodos de
lenguaje, rol profesional. Para la formu-
lacién de la pregunta de investigacién, 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 investigacién se
desarrollan mediante la siguiente pre-
gunta de investigaciéon é¢De qué manera
se aborda la Fonoaudiologia en el desa-
rrollo infantil en Colombia2 El plantea-
miento de la pregunta de investigacién
permite que se desarrolle este tema de
relevancia desde diversas perspectivas en
salud y cultura. El andlisis generado
plantea una perspectiva fonoaudiolégica
en la primera infancia cémo la base de

la investigacién, en la cual se explicaré
desde los 3 enfoques: primero, un abor-
daje clinico-neurolégico 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-
cién de politicas publicas que permitan la
realizacién de un trabajo interdisciplinar
y finalmente, el complemento de estas
dos Ultimas junto con los diversos méto-
dos de desarrollo de lenguaje en la
primera infancia que permitiran el traba-
jo y el desarrollo de intervenciones inter-
disciplinares, en profesionales que traba-
jan en esta etapa de desarrollo infantil.

Por esta razén, el conocer en el trabajo
clinico interdisciplinar la importancia de
las funciones ejecutivas, permitiré que
desde el primer afo 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 promocién, a través de
programas de intervencién y capacita-
ciéon, puedan mejorar el aprendizaje
escolar al reducir el fracaso y optimizar
las relaciones sociales. Desde la base de
esta perspectiva neurolégica podremos
analizar las dos siguientes perspectivas
de la investigacion. La segunda de ellas,
por medio de la creacién y abordaje de
politicas publicas en donde se resalta el
trabajo de todos los profesionales del
drea de la salud y el equipo interdiscipli-
nar, en los cuales trabajar y categorizar
las edades, permiten el desarrollo de
procesos de estimulacién adecuada en
estimulacién de lenguaje, con procesos
interdisciplinares y no solo permitird que
se detecten a tiempo diagndsticos o
retrasos en el desarrollo de lenguaje
desde un enfoque clinico, sino también
ejecutar desde el punto de vista de la
salud publica el correcto manejo de la
promocién y mantenimiento enfocado al
desarrollo de la poblacién de primera
infancia. La tercer perspectiva discutible
es que gracias al conocimiento clinico, el
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trabajo con los gobiernos y la creaciéon de
politicas en diversos paises, se logra la
aplicacién y utilizaciéon algunos métodos
teéricos como Glenn Doman, Maria
Montessori, Rudolf Steiner, Ayala Manol-
so, entre otros; que son importantes
porque no estdn pensadas como un
tratamiento terapéutico completo ni
como un modo evaluativo estandarizado
hacia los nifos, sino mds 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 estimulaciéon en las habili-
dades y funciones lingUisticas.

Conclusion

La Fonoaudiologia es un drea muy versa-
til en la cual se puede realizar un abor-
daje en diversos métodos neurocientifi-
cos y politicas publicas nacionales e
internacionales, de esta manera, se
lograré 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
estimulacién adecuada en la primera
infancia logrando un correcto desarrollo
en los infantes ayuddndolos a obtener un
desarrollo integral que serd una de las
bases para sus vidas.
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Salud mental en estudiantes del
Centro Educativo Rural Llano Grande,
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Ochoa. Psicélogas en Formacién, Universidad de
Pamplona.

Introduccion

La investigaciéon busca analizar las posibles necesi-
dades y problematicas 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 asi, identificar si existe
bienestar en salud mental en la institucién, 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 investigacién surge de la necesidad de un
estudio enfocado en la salud mental, ya que este
tema no se ha investigado en la poblaciéon que se
pretende abordar; por ser pequena las problemati-
cas suelen ser mds visibles, pero, suelen pasar desa-
percibidas, los padres no muestran responsabilidad
con sus hijos, tienden a dejarlos en libertad, ya que,
segun (Pinzén y Ramirez, 2018) por falta de apoyo y
oportunidades, analizé que la permanencia en la
institucién educativa depende de factores como la
situacién econémica 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 disefo fenomenolégico para la genera-
cién de nuevos conocimientos en salud mental.
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Objetivos Especificos

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 problemdticas de
salud mental en los estudiantes a través
de los resultados obtenidos de las entre-
vistas.

Metodologia

La metodologia del trabajo investigativo
es descriptivo, con enfoque cualitativo, su
diseno es fenomenolégico, se utiliza la
técnica de entrevista a través de la trian-
gulacién por poblacién abarcando parti-
cipantes, estudiantes y docentes del
Centro Educativo Rural Llano Grande,
sede principal y padres de familia; la
muestra es convencional y la categoria
principal es salud mental, el andlisis 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 problematicas
relacionadas con la salud mental.

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

Establecer cudles son las personas en
gue mas suelen confiar los estudiantes.

Concientizar a la poblacién sobre la pro-
blematica que puede estar presentando.
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En esta revisiéon se presenta una paciente femenina
de 57 anos con antecedentes de intubacién orotra-
qgueal por COVID19 durante 20 dias, traqueostomia
durante 2 meses, estenosis traqueal del 40% y acala-
sia incompleta tipo IV, con cuadro de disfagia, tos
posterior a la deglucién, disfonia leve y disnea con
estudios complementarios que confirmaban la Fistu-
la Traqueoesofdgica (FTE), en broncoscopia ubicada
a 3 cms de la glotis con pérdida total de pared poste-
rior en longitud de 1 cm, en relacién con estoma de
traqueostomia e indicacién quirdrgica.

Nuestro objetivo principal es describir las caracteris-
ticas clinico patolégico o quirtrgicas de un caso clini-
co de interés y de baja incidencia epidemiolégica en
la literatura médica actual. La FTE es una complica-
cién poco comun en |IOT a corto plazo en casos no
quirdrgicos o no traumdticos, en nuestro caso la
paciente desarrollé la fistula posterior a tratamientos
en via aérea y alteraciones funcionales del eséfago
que requirieron de reseccion y reconstruccién larin-
gotraqueal término terminal.

En este reporte de caso, la paciente presentaba la
particularidad de otras patologias asociadas como la
acalasia incompleta tipo IV y estenosis traqueal del
40%, por tales razones se indicé un abordaje que le
ofrece diferentes ventajas: exposicién de la fistula es
bilateral por lo cual los nervios laringeos recurrentes
tienen menos probabilidades de lesionarse; la
traquea como el eséfago se exponen con una sola
ruta de disecciéon teniendo la glandula tiroides
excluida de campo quirdrgico, es vital la evaluacién
integral del paciente con el fin de ofrecerle el mejor
abordaje quirurgico.
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Introduccion

El fotbol, deporte més popular en el mundo, implica
esfuerzos de alta intensidad intercalados con perio-
dos de baja intensidad o descanso, lo que tiene
implicaciones fisiolégicas importantes (Molano &
Molano, 2015). En este sentido, se produce un
cambio en las demandas metabélicas entre los
periodos de alta intensidad y los intervalos de recu-
peracién, con momentos como el contraataque,
duelos, cambios rapidos de direccién, aceleraciones
cortas y remates que dependen principalmente del
metabolismo anaerébico, aunque se superponen
con un trasfondo predominantemente aerébico de
actividades submdximas (Bangsbo et al., 2006;
Stelen et al., 2005).

El entrenamiento intervdlico de alta intensidad
puede mejorar significativamente la resistencia aeré-
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 aerébica de
ninos que asisten a escuelas de entrenamiento de
fotbol categoria sub15 a sub 17.

Metodologia

Estudio cuasiexperimental. En una Escuela de For-
macién de Futbol, se seleccionaron a conveniencia
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30 nifos. Previa autorizacion de padres o
acudientes para la participacién en la
investigacion, se aplicé el test de Course
Navette en pre y post intervenciéon para
medir la resistencia aerébica. Después
de la evaluacién, 14 de ellos conforma-
ron el grupo de estudio y recibieron el
régimen de entrenamiento HIIT; mientras
gue 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 utilizé el dato de su
ultima serie, de donde se extrae la veloci-
dad maxima y se aplica la férmula VO2
Max = 5,857 x Velocidad (Km/h) -
19,458. (Pedraza et al., 2017; Sdnchez et
al., 2021).

El entrenamiento HIIT, se realizé6 por
intervalos y estuvo basado en el método
Tabatha (tiempos de 40 segundos de
maxima intensidad por 20 segundos de
descanso). Se aplicé con frecuencia de 2
veces por semana durante 5 semanas,
adecuando los ejercicios a las demandas
aerdbicas y fisicas del deporte. (Valencia
et al., 2022).

Andlisis y Resultados

En primer lugar, se realizé un andlisis
exploratorio para las variables cuantitati-
vas, en el que se determiné la distribu-
ciéon de las variables (valores extremos,
simetrias, curtosis, tipos de distribucién).
Después de eso se realizé una descrip-
cién de la linea de base, por cada uno de
los grupos. Se calculé media y desvia-
cién estandar.

Para estimar el efecto de la intervencion,
se realizé un andlisis por intencién a
tratar (AIT), para estimar el efecto de la
intervencién (HIIT vs control) se usé
modelo de regresién lineal generalizado

(familia: normal, link: identidad), el cual
se esquematiza de la siguiente manera:
y=B_0+B_1 X _(1_Int )+B_2 LineaBase

Donde y es el puntaje de la escala des-
pués de la intervencién, $_0 el intercep-
to, B_1 el coeficiente de cambio de los
sujetos que pertenecen al grupo de la
intervencion, ajustado por _2 (los valo-
res de la linea). Adicionalmente, se
generé un segundo modelo porque se
encontraron diferencias en la edad de los
dos grupos.

y=B_0+B_1 X (1_Int)+pB_2 LineaBase+f3
_3 Edad

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

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; asi, para escribir son
necesarios cuatro procesos cognitivos: planificacién,
construccién de estructuras sintdcticas, recuperacion
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 caracteristicas dependen del proceso que no
estd funcionando adecuadamente, o que se ha per-
dido por completo (2). Tal es el caso de las disgrafias
adquiridas, que afectan las habilidades de escritura
previamente adquiridas, las cuales pueden variar de
acuerdo con el sitio de lesién y afectar uno o varios
de los procesos cognitivos mencionados anterior-
mente (3). En este caso, se aborda la disgrafia central

JORNADA DE LA TARDE que afecta al nivel léxico o produccion escrita las
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palabras, que afecta a la escritura de
palabras y su recuperacién; esto sugiere
que existen digrafias centrales en funcién
de la ruta o rutas de acceso al Iéxico que
estén alteradas, es decir, la ruta léxica o
la ruta fonolégica (4). En relacién con la
intervencién fonoaudiolégica de la
disgrafia central, se ha evidenciado que
no existe un consenso sobre los métodos
recomendados para la intervencién del
proceso de escritura, especificamente
sobre las dificultades de recuperacion
léxica que caracterizan a este tipo de
trastorno, especialmente cuando se pre-
senta de forma secundaria a dafo neu-
rolégico (5).

Obijetivo

Identificar los métodos de intervencion
fonoaudiolégica aplicados a la disgrafia
central en pacientes con dafo neurolégi-
co.

Metodologia

Revisién sistemdtica de tipo cualitativo
(6). Para la pregunta de la revision se
utilizé una adaptacién la estrategia
PICO; para este caso se hace uso de P
(poblacién o problema de interés); | (inter-
vencién requerida) y O (Outcome o
medida de desenlace) (7). Los descripto-
res de busqueda usados finalmente
fueron: para P (Central dysgraphia, Cen-
tral acquired dysgraphia, Neurological
damage, Lexical processing of writing,
Phonological processing of writing); para
| (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 anos, en las bases de datos
Pubmed, Scopous y Science Direct. Para
la evaluacién del riesgo de sesgo se rea-

liz6 una comparaciéon de acuerdo a la
clasificacién de los niveles de evidencia
propuestos por Sackett (8).

Resultados

Se identificaron 120 estudios en la lectu-
ra de titulo y resumen, se descartaron
estudios reduplicados para 80 titulos,
luego se excluyeron 61 estudios al apli-
car criterios de inclusién y en el andlisis
critico se excluyeron 14 estudios, final-
mente se incluyeron 5 estudios para el
andlisis cualitativo. Para el tratamiento
fonoaudiolégico de la disgrafia central se
pudo identificar tres grandes grupos; los
tratamientos léxicos, fonolégicos e inte-
ractivos. Los tratamientos léxicos incluye-
ron tres protocolos: intervencién de copia
y recuperaciéon (CART), tratamiento a
través del deletreo (evaluacién del dele-
treo-tratamiento del deletreo) y trata-
miento a través de la repeticién (9, 10).
Al anterior tratamiento se acompanaba
de terapia de lenguaje oral y de repeti-
cién, que consiste en la repeticién oral de
palabras objetivo junto con el protocolo
CART. La terapia fonolégica se concen-
traba en ejercicios de correspondencia
en el proceso de conversién fonema-gra-
fema, en estas, los pacientes deben escri-
bir palabras dictadas desarrollando paso
a paso una reestructuracién de las reglas
de conversién para el acceso léxico, asi
como las habilidades relacionadas con la
conciencia fonolégica, como lo son los
ejercicios de segmentacién, discrimina-
cién y aislamiento de fonemas dentro de
una palabra (11).

Los tratamientos interactivos o combina-
dos adoptaron ejercicios léxicos y fonolé-
gicos en la intervencion, los cuales se
basaron principalmente en la resolucién
de problemas donde se realiza con
apoyo de tecnologias para la correccién
de errores en las normas ortogrdficas y
del acceso léxico; ademds, 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 intervencion,
la terapia multimodal y unimodal; donde
se evidencié que la primera no tenia una
ventaja sobre la terapia unimodal, donde
las diferencias en la recuperacién fueron
atribuidas a las variables de los mismos
pacientes (13).

Conclusiones

En cuanto a la disgrafia central, de
acuerdo con la evidencia, se identificé
qgue se debe actuar directamente sobre
las dos rutas de procesamiento; la ruta
léxica y la ruta fonolégica o de forma
combinada. Segun los estudios, no hay
evidencia concluyente sobre la compara-
ciéon de los resultados de la terapia uni-
modal o multimodal.

Referencias

1. Cuetos F. Psicologia de la escritura.
3rd ed. Wolters Klower educaciéon; 2009.

2. Behrman H. Dislexia superficial vy
disgrafia. Neuropsicologia cognitiva.
2015.

3. Vicente |. Reyna-Moreira, Bayardo A.
Rosales-Villareal, Wilman X. Ramirez-Ro-
driguez. La disgrafia como elemento
limitante del aprendizaje en la educacién
basica. 2016. Revista Polo del Conoci-
miento. Volumen 3, Numero 1. Disponi-
ble en URL: https://polodelconocimien-
to.com/ojs/index.php/es/article/-
view/687/843

4. Tiu, J. B., & Carter, A. R. (2022). Agra-
phia. In StatPearls. StatPearls Publishing.
Disponible en URL: https://pubmed.nc-
bi.nlm.nih.gov/32809557/

5. Biddau F, Brisotto C, Innocenti T,
Ranaldi S, Meneghello F, D'Imperio D,
Nordio S. Speech and Language Therapy
for Acquired Central Dysgraphia in Neu-
rological Patients: A Systematic Review to
Describe and Identify Trainings for Clini-
cal Practice. Am J Speech Lang Pathol.
2023 Mar  9;32(2):762-785.  doi:
10.1044/2022_AJSLP-22-00042. Epub
2023 Mar 1. PMID: 36857041.

6. Ahumada Tello, Jorge y Toffoletto,
Maria Cecilia. (2020). Factores asociados
al sedentarismo e inactividad fisica en
Chile: una revisién sistematica cualitati-
va. Revista médica de Chile , 148 (2),
233-241. https://dx.doi.or-
g9/10.4067/s0034-9887202000020023
3

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

136



7. Landa-Ramirez, E., & de Jesus Arre-
dondo-Pantaleén, A. (2014). Herramien-
ta PICO para la formulacién y busqueda
de preguntas clinicamente relevantes en
la psicooncologia basada en la eviden-
cia. Psicooncologia, 11. Disponible en
URL: https://revistas.ucm.es/in-
dex.php/PSIC/article/view/47387

8. Navia Bueno, Maria del Pilar. (2021).
Medicina basada en evidencia aprecia-
cion critica de la literatura médica parte .
Cuadernos Hospital de Clinicas, 62(2),
87-89. Recuperado en 29 de mayo de
2023, de http://www.scielo.org.bo/scie-
lo.php2script=sci_arttext&pi-
d=S1652-67762021000200012&Ing=e
s&tlng=es.

9. Thiel, L., & Conroy, P. (2014). A com-
parison of errorless and errorful thera-
pies for dysgraphia after stroke. Neu-
ropsychological Rehabilitation, 24(2),
172-201. https://doi.or-
9/10.1080/09602011.2013.875925.

10. Thiel, L., Sage, K., & Conroy, P.
(2016). Comparing uni-modal and mul-
ti-modal therapies for improving writing
in acquired dysgraphia after stroke. Neu-
ropsychological Rehabilitation, 26(3),
345-373. https://doi.or-
g/10.1080/09602011.2015.1026357

11. Kiran, S. (2005). Training phoneme
to grapheme conversion for patients with
written and oral production deficits: A
modelbased approach. Aphasiology,
19(1), 53-76. https://doi.or-
9/10.1080/02687030444000633

12. Thiel, L., Sage, K., & Conroy, P.
(2015). Retraining writing for functional
purposes: A review of the writing therapy
literature. Aphasiology, 29(4), 423-441.
https://doi.or -
9/10.1080/02687038.2014.965059

13. Attard, M., Rose, M., & Lanyon, L.
(2013). The comparative effects of mul-
ti-modality aphasia therapy and constra-
int-induced aphasia therapy-plus for
severe  chronic  Broca’s  aphasia:
Anin-depth pilot study. Aphasiology,
27(1), 80 - 111

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



PONENCIAS EN
SALAS SIMULTANEAS

AUDITORIO COLEGIO Aplicacion de un programa de educacion
SAN JOSE PROVINCIAL nutricional en mujeres con sobrepeso u
obesidad y evaluacion de su efecto sobre
la respuesta de consumo alimentario,

la composicién corporal y la adherencia
terapéutica

Grecia Michel Marin Marin, Virginia Gabriela Aguile-
ra Cervantes, Nicoletta Righini;
Universidad de Guadalajara

César Andrés Gémez Acosta. Docente Programa de
Psicologia, Universidad de Pamplona

Introducciéon

El sobrepeso y la obesidad son problemas de salud
derivados de prdcticas alimentarias inadecuadas.
Como respuesta a esta problemdtica existen varias
estrategias dirigidas a modificar la dieta puesto que
es la piedra angular de todo tratamiento para la
recuperacion de la salud biolégica (Rodriguez et al.,
2011). Sin embargo, se ha identificado que estas
estrategias se enfocan mds en aspectos biolégicos de
los alimentos (qué y cudnto alimento consumir),
dejando de lado aspectos sociales y psicolégicos
(Magaia & Matus 2009); esto se ve reflejado en la
baja adherencia a los tratamientos nutricionales
(Martinez 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 fenémenos, y por ello ha servido para la
comprensién, el andlisis y la modificacién de prdcti-
cas alimentarias inadecuadas (Lépez-Espinoza et al.,
2014). El enfoque de educacion en nutricién basado
en CA ha sido poco utilizado.
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Objetivo

Aplicar un programa de educacién nutri-
cional en mujeres con la condicién de
sobrepeso u obesidad.

Metodologia

Se realizé bajo un disefio de caso Unico,
en el que la muestra estuvo conformada
por nueve mujeres con la condicién de
sobrepeso u obesidad tipo I. La interven-
cién se realizé en tres fases: 1) en la fase
uno se realizé un diagnéstico de las par-
ticipantes, 2) en la fase dos se aplicé el
programa en dos etapas: la primera, diri-
gida a la parte nutricional y la segunda,
de mantenimiento, dirigida a la solucién
de problemas, y 3) en la fase tres de
post-intervencién se analizaron los datos
obtenidos.

Resultados

En la fase uno se identificé 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 econémicos para compra de alimen-
tos, horarios irregulares de alimentacién
y expectativas altas del programa. En la
fase tres se encontré lo siguiente: un
cambio positivo en la respuesta de con-
sumo alimentario, control del peso cor-
poral, un aumento estadisticamente
significativo en el consumo de fibra (t de
Student, p = 0.009), y una adherencia
terapéutica media. Por Ultimo, cuatro
participantes lograron terminar la inter-
vencion, mostrando cambios de alimen-
taciéon concretos: cambio en el consumo
de refresco por agua, reduccién del con-
sumo de galletas del 50%, reduccion del
consumo de alcohol y, por ltimo,
cambio el consumo de sopa instantdnea
por atun o pollo.

Conclusiéon

Estos resultados destacan la importancia
de considerar el CA en los programas de
educaciéon nutricional, brindando herra-
mientas para planear y modificar las con-
ductas asociadas a la ganancia de peso
como los habitos alimentarios, las com-
pras, la preparacién y el consumo.
Aunque no hubo cambios estadistica-
mente significativos en la respuesta de
consumo, se espera que las participantes
puedan mantener las nuevas prdcticas
alimentarias, afectando positivamente la
composicién 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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Realidad virtual y prevencion de
caidas en adultos mayores sanos:
Una revision sistematica
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gister en Epidemiologia y salud publica, doctorando
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Introducciéon

El envejecimiento poblacional es un fenémeno real e
inexorable, en la actualidad el 8% de la poblacién
mundial tiene mds de 65 afos, y se espera que ese
porcentaje aumente mas del doble en unos 20 afos
(Latorre, 2019). Asi mismo, la Organizacién Mundial
de la Salud, estima que para el 2050 el numero de
personas de 60 anos o mds serd superior al de ado-

lescentes y j0venes entre 15 a 24 afios (OMS, 2021).

A nivel mundial, la pirdmide poblacional ha cambia-
do significativamente dado un aumento constante en
las personas mayores y una disminucién de los me-
nores de 14 anos. En Colombia, segun los datos del
DANE (Departamento Administrativo Nacional de
Estadistica), para 1964 el porcentaje de personas
mayores de 60 afos era 4.9% versus 46% entre 0 a
14 anos. Para el 2018, se evidencia un aumento con-
siderable de las personas mayores de 60 anos
(13.3%) y la disminucién significativa de las personas
entre 0 a 14 anos (22.6%).

De esta manera, el aumento de la poblacién mayor
se considera un problema de salud publica, dado
que los cambios morfofisiolégicos presentes afectan
de manera negativa el control postural y aumentan
el riesgo de caidas (Concha, 2021), para ello, se
plantea como objetivo determinar la efectividad de la
realidad virtual en la prevencién de caidas en adultos
mayores sanos.
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Metodologia

Se emplea una revisién sistemdtica,
basada en la declaracién PRISMA (Ba-
rrios, 2020). Se realizan multiples bus-
quedas bibliograficas en las bases de
datos de PubMed, Web Of Science y
Scopus, empleando como palabras
claves: Adulto mayor, anciano, preven-
cién de caidas, realidad virtual, “Elderly”,
“Aged”, “Fall prevention” y “virtual reali-
ty”. Se utiliza los operadores booleanos
AND y OR para la busqueda.

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

Resultados

La estrategia de busqueda arrojé un total
de 68 articulos, de los cuales se eliminan
16 por duplicados. Por otro lado, 34 arti-
culos no cumplen con los criterios selec-
ciéon (n=24 reportan intervencién en
adultos mayores con patologias; n=6 en
adultos con alto riesgo de caida; n=2 no
describen intervencién y n=2 poblacién
adulta). Al final, solo 8 articulos hacen
parte de la revisiéon sistemdtica.

El 100% (n=8) de los articulos fueron
Ensayos Controlados Aleatorizados, el
tamano en los estudios varié 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 articu-
los (n=7) reportan la distribucion de
género, siendo 163 hombres (38%)
versus 266 mujeres (62%). A su vez, las
intervenciones en promedio duraron
8.13 semanas, la mayoria con 3 inter-
venciones por semana, con un promedio
de 35.6 minutos de intervencién.

Discusion

La heterogeneidad de los estudios y eva-
luaciones permite identificar las multiples
formas de abordar el riesgo de caida en
el adulto mayor. A pesar de que los estu-
dios tuvieran como objetivo determinar
el efecto de la realidad virtual en la pre-
vencién de caidas, las intervenciones
estaban orientadas en cuantificar el
equilibrio estdtico o dindmico, los despla-
zamientos y el estado de atencién, alerta
y cognicién, los cuales cumplen como
predictores motores/cognitivos para las
caidas en el adulto mayor.

El Time Up and Go fue la prueba mas
empleada, mostrdndose como un instru-
mento vdlido y confiable en la evaluacién
del riesgo de caida del adulto mayor. Asi
mismo, el estado cognitivo es fundamen-
tal para la prevencién de las caidas dado
que permite al adulto mayor adaptarse a
los cambios del entorno, evitando asi el
riesgo de caida.

Conclusiones

Esta revision sintetizé los diversos efectos
que tiene la realidad virtual en la preven-
cién de caidas 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
funcion 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 prevencién de caidas,
también hay mayor control en tronco,
respuesta de adaptacion al entorno,
mayor aumento en la independencia de
sus actividades diarias y mejor postura, lo
gue influye indirectamente en la calidad
de vida de los mayores.
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oral y su relacién con los procesos de memoria: Una
revisiéon sistemdtica/Universidad de Pamplona/2023.

Introduccion

La presente investigacion tiene como finalidad iden-
tificar la relacién existente entre la respiracién oral y
su repercusion en la memoria, a través de una revi-
sién sistemdtica que permita concluir las posibles
causas, determinar las caracteristicas, signos y sinto-
mas presentes, y en misma medida dimensionar la
magnitud de las consecuencias resultantes a raiz de
esta problematica.

La memoria se considera como un proceso indispen-
sable e innato en el aprendizaije, alli la informacién
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: 2quiénes
somos? La principal funcién de la memoria es con-
servar y reorganizar los recuerdos en funcién del pre-
sente. (1)Existe una gran relacién entre el cuerpo y la
memoria, por lo tanto, desde la fisiologia se destaca
la participaciéon de la corteza prefrontal quien es
quien desarrolla la actividad ejecutiva de la memoria
de trabajo (memoria a largo plazo), esto en colabo-
raciéon con las regiones sensoriales corticales. El
cerebro requiere una gran cantidad de energia, es
decir, de una correcta oxigenacion para garantizar el
funcionamiento de sus estructuras, propiciando asi
una eficacia en las funciones ejecutivas, en este caso,
la memoria. Es por esto que nace la pregunta de
investigacion, fundamentando un objetivo investiga-
tivo como el descubrir: 2¢Cudl es la relacion existente
de la respiracién oral en los procesos de memoria?
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Metodologia

Esta investigacién estd caracterizada por
ser un estudio cualitativo descriptivo a
partir de revisiéon - sistematizacion de
literatura relacionada con las afecciones
orales y su relacién con los procesos me-
moristicos. La informacién recolectada
estd ligada a bases teéricas, también
recoleccién de literatura en disefios o
representada en articulos, narraciones,
entrevistas; con el fin de realizar un ana-
lisis exhaustivo que permita dar respues-
ta a la propuesta de investigacién plan-
teada a lo largo del documento. El proce-
so de investigacién de la misma se ha
apoyado en bases de datos como:
Google Académico, Sciencedirect, Scielo,
Scopus, manejando literatura en esparol
y otros idiomas como inglés y portugués.
Para la bUsqueda, se tienen en cuenta
términos claves como: RESPIRACION
ORAL, MEMORIA. (ORAL BREATHE, SLEEP
APNEA, OBSTRUCTIVE); (2) para mejorar
el desarrollo de la revisién sistemdatica
que se pretende hacer, serd guiada por
PRISMA, la cual permite a los autores
alcanzar este objetivo con mds facilidad,
esta guia estd disefada para el abordaje
de problemas en la publicaciéon de revi-
siones sistemdticas, esta ha sido disena-
da principalmente para las revisiones
sistematicas de estudios que se encargan
de la evaluacién de los efectos de las
intervenciones sanitarias y clinicas. La
guia PRISMA estd compuesta de 27
elementos y 4 fases: identificacion, fase
screening, fase elegibilidad, fase inclu-
sién. (3)

Resultados

En la recoleccién de literatura de las
bases de datos, articulos indexados, revi-
siones sistemdticas, revistas: filtrados por
las fases de: identificacion, screening,
elegibilidad, inclusiéon, se rescataron 60
articulos que dan respuesta a la pregunta
de investigacién, los cuales se encuen-
tran mads a detalle en el articulo original

de: Respiracién oral y su relacién con los
procesos de memoria.

Anadlisis y Discusiones

La respiracién oral definido por la clasifi-
cacién 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 vy
larga, hipodesarrollo de los huesos pro-
pios de la nariz, ojeras profundas, ojos
caidos, boca abierta e incompetencia
labial (4). Por otra parte, se estudian los
cambios fisiolégicos y psicosociales quie-
nes tienen mayor relacién en los proce-
sos de memoria, como lo son los ronqui-
dos, los trastornos del sueio, la hipoacu-
sia a causa de la variacién en la posicion
del condilo al mantener la boca abiertq,
esto produce que la onda sonora se haga
débil y ocasiona una aparente “Aprose-
xia” que impedird una correcto desempe-
fno de los procesos de activaciéon de la
memoria, los trastornos producidos en el
sueno, limitan una adecuada higiene del
sueno a causa de la inadecuada reposi-
cion al dormir y una entrada del aire al
organismo normotipica que impide una
correcta oxigenacién cerebral.(5) El cere-
bro requiere una gran cantidad de ener-
gia, es decir, de una correcta oxigena-
cién 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, inhibiciéon y activaciéon de la me-
moria.(6)

El agotamiento fisico producido por los
trastornos del suefio a causa del sindro-
me de respiracion oral afecta de manera
significativa todos los procesos de adqui-
sicion del nifio(7), puesto que los niveles
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de atencién se reducen, por lo tanto, la
memoria no cumpliria con sus fases
necesarias para registrar, almacenar y
conservar la recuperacién para, poste-
riormente, evocarla o recuperarla de
manera espontdnea; cabe resaltar que
se pueden producir una serie de trastor-
nos intelectuales a causa de la respira-
cién oral, gracias a que hay una falta de
PO2 en un 5% aproximadamente, baja la
oxigenacién cerebral, los mds conocidos
o destacados son la apatia y “los trastor-
nos de memoria” (8).

Conclusiones

Las afecciones en la memoria no solo
afectan los procesos de adquisicién del
aprendizaje, también afecta la interac-
cién social debido a la irritabilidad pro-
ducida en el respirador oral. Lo ideal es
mejorar los habitos de respiracién, enta-
blar estrategias de atencién, evaluacién,
para identificar al respirador oral y sus
posibles dificultades memoristicas.

Desde la Fonoaudiologia, se rescata la
importancia de los procesos memoristi-
cos como agentes claves en la adquisi-
cién del aprendizaje, como ese pre-recu-
rrente necesario en los inicios de las
etapas escolares de los infante,s una
oxigenaciéon adecuada del cerebro per-
mitird procesos memoristicos 6ptimos
qgue permitan al estudiante realizar un
aprendizaje significativo de habilidades
lecto escritas, l6gico matemdaticas y habi-
lidades comunicativas.
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Relaciéon entre velocidad del
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Parada Yanela Paola2 Rivera Porras Diego Andres.2

Introduccion

El andlisis de la fluidez verbal y la velocidad de pro-
cesamiento en nifios de edad escolar resulta de inte-
rés por su relacion con las caracteristicas propias del
desarrollo cognitivo apoyado en el desenvolvimiento
del contexto, lo que indica que es importante presen-
tar la correlacién de las medidas que representan la
fluidez verbal y la velocidad de procesamiento obser-
vando los procesos de codificaciéon y ejecucién de
informacién inmersos en el ambiente educativo.(Yol-
di, 2015) De acuerdo con lo analizado anteriormen-
te se plantean como objetivo de investigacion:
Determinar la relacién entre velocidad de Procesa-
miento y fluidez Verbal en nifios de 6 a 8 afos perte-
necientes a dos Instituciones Educativas (puUblica y
privada) de los grados primero y segundo en dos
municipios colombianos.(Rubiales & Bakker, 2013)

Métodos

El presente estudio se desarrollé bajo un enfoque
cuantitativo, con disefio no experimental de tipo
correlacional y de corte descriptivo (Rojas-Lazaro,
Velandia-Ortiz, Angarita-Soto, Rivera-Porras, &
Carrillo-Sierra, 2019). Asi mismo se utiliza el corte
descriptivo, al buscar caracterizar las variables en
cuestion, las cuales son velocidad de procesamiento
y fluidez Verbal. La poblacién del presente estudio
correspondié a 53 estudiantes.(Nuv et al., 2018)(Ro-

berto hernandez sampieri, carlos fernandez collado,
2014)
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Tabla 1
Distribucion de la muestra

Institucion

Femenino | Masculino | Poblica | Privada | Primero | Segundo
6 12 18

6 9 9 0
7 7 18 13 12 13 12
8 4 6 5 5 0 10
Subtotal 20 33 24 29 31 22
Total 53 53 53

Fuente: Elaboracién propia.

Resultado General de Velocidad de Procesamiento y Fluidez Verbal.

Variables Desviaciéon estdandar | Minimo | Maximo
SDMT 42,96 23,09 2 102
Animales 12,49 4,77 6 25
Frutas 9,00 2,94 2 17
F 5,19 2,85 0 13
A 5,49 3,02 0 14
S 4,92 2,60 0 12
M 6,13 2,86 2 14
R 5,23 2,71 1 14
P 6,74 3,05 2 17

Fuente: Elaboracién propia.

Se describe en la Tabla 1. el desempeno
general de la poblacién referente a velo-
cidad de procesamiento y fluidez verbal,
evidencidndose resultados de media,
desviaciéon estdndar, minimo y madximo,
para lo cual el instrumento SDMT refleja
que la diferencia entre el minimo y el
maximo de respuestas acertadas es signi-
ficativamente amplio, teniendo en
cuenta el valor de la media para la
poblacién general; por otra parte se
muestra que el rendimiento de fluidez
verbal semdntica en la categoria anima-
les presenta un minimo de 6, siendo éste
valor una medida superior frente a los
demds resultados minimos de cada
variable,(Brito et al., 2015) asi mismo el
valor maximo de dicha categoria refiere

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

Conclusiones

El andlisis de la funcién neuropsicolégica
en la edad de 6 a 8 aios es un reflejo de
las teorias que sustentan el desarrollo de
las funciones ejecutivas en la infancia
temprana y media,(Fernandez-Olaria &
Flérez, 2017) al comprobar mediante el
desempeno destacado de la poblacion
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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 relacién directa
sobre la fluidez verbal pero no de forma
total, es decir esta Ultima no depende
exclusivamente de la primera; ademdas
de que ambas variables dependen a su
vez del proceso evolutivo de la edad.(A-
bellan Rosellé, 2022)(Scheuringer et al.,
2020)
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Introduccion

El trabajo de investigacién permitié dar a conocer
pautas para guiar desde la psicopedagogia en orien-
taciéon vocacional ocupacional, a las familias y/o
cuidadores de estudiantes con discapacidad, para
generar un plan de vida social y familiar, partiendo
de la sensibilizacién y concienciacién de las condicio-
nes propias del diagnéstico y como estas permitirdn
a futuro, avanzar hacia un proyecto productivo, de
acuerdo con UNIR (2019) identificando individual-
mente las destrezas y habilidades en los diversos
campos de acciéon de cada uno, garantizando una
calidad de vida 6ptima.

Objetivos

El estudio investigativo pretendia promover la forma-
cién de familias de estudiantes con discapacidad,
proporcionando herramientas de trabajo desde la
psicopedagogia, para favorecer la integracién social
y profesional. De igual manera, sus objetivos especi-
ficos fueron Identificar los conocimientos que tienen
las familias sobre la discapacidad, habilidades, des-
trezas y orientacién vocacional en personas con
capacidades diversas; Describir los procesos que se
desarrollan en la institucién educativa, relacionados
con orientacién vocacional-ocupacional de estudian-
tes con discapacidad y por Gltimo, disefar una guia
de orientacién psicopedagégica con base en las
respuestas de las entrevistas realizadas a las familias
y al personal de la institucion educativa, que permita
al equipo interdisciplinario realizar la formacién
familiar para el desempefo vocacional y ocupacio-
nal de estudiantes con discapacidad.
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Metodologia

Derivé de una investigacién de tipo cuali-
tativa- descriptiva. (Herndndez, S (2006)
El disefo de investigacién fue transver-
sal. asi mismo, se utilizé6 el muestreo no
probabilistico. El proyecto se desarrollo
en la ciudad de Cucuta, Norte de San-
tander, en la Comuna 8. Las técnicas de
recoleccién de la informacién utilizadas
fueron entrevistas semiestructuradas,
dirigidas a padres de familia con hijos en
condicion de discapacidad del Colegio
Bicentenario, asi como a coordinadores y
directivos de la institucion educativa.

Resultados

Los resultados de la entrevista a los
padres de familia y/o cuidadores,
evidenciaron que existia un limitado con-
cepto de discapacidad, lo que puede
llevar a que las familias no asimilen la
condiciéon del estudiante. También se
evidencié que, no hay claridad en rela-
cién a la discapacidad del estudiante. Se
evidencié por parte de la sociedad, con-
ductas como subestimacién, trato dife-
rente, es decir que, les hablan despacio,
en voz alta o los ven como personas
fragiles. Ademds, las habilidades que
identificaron en los estudiantes fueron:
calidad de amabilidad, tranquilidad,
companerismo, extroversién. Por Gltimo,
la aspiracién que tenian los padres es
“que siga estudiando”, sin que se note
una especificidad respecto de la ocupa-
cién o profesion, 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 evidencié que, se realizaban talle-
res y capacitaciones a los grados décimo
y undécimo en funcién de la orientacién
vocacional. En cuanto a las escuelas de
familia, se abordaban tematicas 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
orientacion psicolégica, en relacién al
fortalecimiento de vinculos afectivos y
pautas de crianza. Para finalizar, se
observé que, no existe ninguna asignatu-
ra o proyecto que promueva la orienta-
cién vocacional, para los estudiantes con
discapacidad.

Conclusiones

A modo de conclusiones, se hizo evidente
gue conceptualmente, no hay conoci-
miento en relacién a la discapacidad, lo
que se convierte en una barrera para el
desarrollo del potencial de los estudian-
tes. En cuanto a la institucién educativa,
no hay algun proceso en el que esté
inmerso la orientacién vocacional para
estudiantes con discapacidad y sus fami-
lias; por tanto, se recomienda seguir las
directrices del MEN(2017) . El proceso de
formacién de los nifos y jévenes 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 guia de orientacién
psicopedagédgica es relevante para lograr
resultados exitosos en la orientacién
vocacional. Entendiendo que la persona
gue asiste a los encuentros podrd a su
vez, replicar con su familia y la comuni-
dad lo aprendido, para generar concien-
cia colectiva y acciones movilizadoras
gue permitan espacios asertivos de inclu-
sion.
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Introduccion

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

Objetivos

La siguiente investigacién se realizé con el objetivo
de conocer las caracteristicas del bienestar psicolégi-
co de las mujeres del drea metropolitana de Cucuta
después del confinamiento por Covid-19.

Metodologia

La investigacién de enfoque cuantitativo y disefio
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 inclusién tuvieron en cuenta elementos
como; sexo femenino, tener entre 18 y 65 anos, vivir
en el darea metropolitana de Cucuta saber leer y
escribir, y tener conocimiento en el diligenciamiento

JORNADA DE LA TARDE de formularios virtuales. Dentro de los instrumentos
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utilizados para la recoleccién de informa-
cién estuvo una ficha de datos sociode-
mogrdficos y la Escala de Bienestar Psico-
lé6gico de Ryff (EBP version de 39 items)
qgue se encuentra validada en poblacién
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 Cucuta, el 34% pertenece al estrato 3;
el 58% son solteras y el 21% casadas; en
la composicién familiar sobresale un 62%
de familias nucleares, en cuanto a nivel
de formacién un 32% posee formacién
universitaria, un 65% labora actualmen-
te, la mayor emocién experimentada en
la pandemia fue la preocupacion (23%) y
el miedo (19%).

Conclusiones

Como conclusioén, el 64,6% de las partici-
pantes obtuvo un nivel de bienestar
general alto, y al contrastar las variables
sociodemogrdficas con las dimensiones
de la escala se evidencia que la dimen-
sién autonomia se correlaciona negati-
vamente con la edad, el estrato, el tener
hijos, nivel de formacién y los ingresos; lo
mismo ocurre con la dimensién propdsito
en la vida al correlacionarse con la edad
y el estrato.
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Introduccion

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

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

Objetivo General

Determinar el riesgo de conducta suicida
en la poblacién estudiantil del programa
de medicina de la Universidad de Pam-
plona en el periodo comprendido entre
junio a diciembre de 2022.

Objetivos Especificos

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

- ldentificar la ideacién suicida como
factor de riesgo de conducta suicida en
estudiantes de medicina de la Universi-
dad de Pamplona.

- Establecer la relacién entre las caracte-
risticas sociodemogrdficas y el riesgo de
conducta suicida segun la Escala de Des-
esperanza de Beck y el item No 9 del
Inventario de Depresion de Beck.

Metodologia

El tipo de estudio es descriptivo, prospec-
tivo, de corte transversal, con enfoque de
metodologia cuantitativa. Se incluyé la
poblacién total de estudiantes de medici-
na de la Universidad de Pamplona (750
estudiantes), matriculados en el periodo
académico 2022-l1l comprendido entre
junio y noviembre de 2022. Se aplicaron
técnicas de muestreo en funcién 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
Cdcuta.

Se aplicé un formulario de Google bajo
consentimiento informado para acceder
a participar en el estudio. Este incluia
preguntas para caracterizaciéon sociode-
mogrdfica y las incluidas en la Escala de
Desesperanza de Beck, y el item no 9 del
Inventario de Depresiéon de Beck. Luego

se realizé un andlisis estadistico de los
datos.

Resultados

La Escala de Desesperanza de Beck
mostré 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 item No 9 del Inventario de Depresién
de Beck, mostré6 que un 46.1% de los
estudiantes tienen riesgo de conducta
suicida, de estos el 3.9% se mataria 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 esté
en el rango de edad comprendido entre
18 y 20 anos correspondiente al 42.9%,
seguido del grupo de 21 y 23 afos 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
mas profesadas fueron la catélica 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 informé ser foraneo y el 94%
informé residir en la zona urbana.

Frente al andlisis de la situacién econé-
mica del total de muestras, el 49.1% refi-
rié llegar al final del mes con dinero,
aunque sin poder ahorrar. Los grupos
con mayor numero de estudiantes parti-
cipantes en el presente estudio se ubican
en los semestres de dreas basicas, de
primero a quinto semestre, con un 55%.

Como factores asociados, se encontraron
significativos, segun la Escala de Deses-
peranza de Beck, la edad (p=0,036) y la
situacion econémica (p=0.001); y segun
el Inventario de Depresién de Beck, el
sexo (p=0.008, semestre académico
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(p=0.012), religién (p=0.034), situacién
econémica (p=0.001).

Conclusiones

Existe una relacién estadisticamente
significativa entre el grado de desespe-
ranza de los estudiantes y el riesgo de
conducta suicida. La ideacién suicida
estd presente en una gran proporcion de
estudiantes, sin embargo, la mayoria no
llegaria a hacerse dano. Solo un minimo
consumaria el suicidio si pudiera.

Se encontré una relacién estadisticamen-
te significativa entre el riesgo de conduc-
ta suicida y las variables sociodemogrdafi-
cas situaciéon econémica, religién, 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. Segun este estudio y
otros revisados, la religién actta como
factor protector de riesgo suicida. El
mayor riesgo de conducta suicida se pre-
senta en los j6venes menores de 23
afnos, y que, en su mayoria, cursan los
primeros semestres académicos de la
carrera de medicina. Las estudiantes mu-
jeres tienen mayor riesgo de conducta
suicida.
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Introduccion

Existen infecciones que son de transmisién sexual,
entre las que se encuentra la sifilis, considerada
como una de las principales causas de enfermedad a
nivel mundial, que trae con consecuencias econémi-
cas, sociales y sanitarias de gran repercusiéon en
muchos paises, principalmente en los que se
encuentran en via de desarrollo; las complicaciones
afectan principalmente a mujeres y ninos. En el caso
de la sifilis, se estima que dos terceras partes de mu-
jeres en estado de gestacién resultan infectadas que
sino se trata oportunamente conlleva a sifilis congé-
nita o aborto espontdneo, entre otras mds; siendo
una situacién preocupante para el sector salud.
(Salud I. N., Protocolo de Vigilancia de Sifilis Gesta-
cional y Congénita, 2022) por consiguiente la sifilis
gestacional pone en riesgo la salud tanto de la
madre como de su hijo (sifilis congénita-SC). La mor-
talidad neonatal puede llegar a 54% de los nifos
afectados, siendo la prematurez una causa impor-
tante de esta mortalidad. La base primordial de la
prevencion/eliminacion de la transmisiéon vertical
(madre/hijo) es la deteccién y tratamiento de la
infeccién en la gestante. (Cruz, 2011)

Cabe resaltar que existen politicas, normas y progra-
mas de salud con el fin de mitigar las complicaciones
y secuelas de la sifilis gestacional, es por ello que se
pretende en las consultas preconcepcionales, contro-
les prenatales y atenciones generales la prevencién
de infecciones de transmisién sexual, su tamizaje y
tratamiento, ademds de la busqueda 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 sintomatologia, factores de
riesgo y tratamiento de esta infeccién.

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

Objetivos

Objetivo General

Determinar el grado de conocimiento
sobre sifilis en gestantes de una E.S.E de
primer nivel de complejidad en Cucuta,
durante el primer semestre del 2023.

Obijetivos - Expectativas

0 Analizar las caracteristicas sociode-
mogrdéficas de las embarazadas con
diagnéstico de sifilis gestacional.

9 Identificar el grado de conocimiento
sobre signos y sintomas, modo de trans-
misién, exacerbacién y factores que con-
tribuyen a la transmisién de la infecciéon
qgue tienen las gestantes diagnosticadas
con sifilis.

Describir el conocimiento sobre el
tratamiento, efectos adversos, segui-
miento e importancia de la adherencia
al tratamiento sobre sifilis gestacional en
mujeres embarazadas con diagnéstico de
esta infeccion.

Metodologia
Tipo de estudio: Estudio con enfroqué
cuantitativo, descriptivo, no experimental

y de Corte transversal.

Area 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 Cdcuta.

Poblacion: Mujeres embarazadas con
diagnéstico de sifilis gestacional durante
el primer semestre del 2023

Muestra: Se tomard toda la poblaciéon
de acuerdo a los criterios de inclusién.

Criterios de inclusion Embarazadas con
diagnéstico de sifilis 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-
zacién del cuidador primario.

Criterios de exclusion Mujeres con sos-
pecha de estar embarazadas. Gestantes
gue hayan perdido su producto y hayan
sido diagnosticadas con sifilis durante su
embarazo. Gestantes con déficit cogniti-
vo o impedimento de comunicacién.

Instrumentos de recoleccion de infor-
macion. Cuestionario serd autoadminis-
trado compuesto por dos apartados. El
primer apartado corresponde a los datos
sociodemograficos, y se aplicara un cues-
tionario tomado de la clasificacion de
resultados de enfermeria (NOC), séptima
edicién, el resultado consta de: nombre
de etiqueta, definicién, 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  sifilis
gestacional sobre la infeccién.

Se busca analizar cudles son las caracte-
risticas  sociodemogradficas, describir

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



conocimientos sobre signos y sintomas,
modo de transmisiéon, exacerbacién,
factores que contribuyen a la transmisién
de la infeccién tratamiento, efectos
adversos, seguimiento e importancia de
la adherencia al tratamiento sobre sifilis
gestacional en mujeres embarazadas con
diagnéstico de esta infeccién.
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Introducciéon

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

Mediante la metodologia de andlisis de ciclo de vida
(ACV) se identificé el impacto ambiental en relacién
con las emisiones de gases de efecto de invernadero
(GEl) en los cultivos arroceros de Norte de Santan-
der, Colombia. El resultado se convierte en informa-
cién clave para formular estrategias que fortaleceran
la sostenibilidad del cultivo de arroz con procesos
eficientes, minimizando el impacto ambiental y asi,
aumentando su productividad y competitividad. Para
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la evaluacién del impacto ambiental, se
empleo la categoria de Calentamiento
Global (CG), en la cual, se empleé el
software LCAmanager” versién 1.3 (Sim-
pple, Espafia). En primer lugar, se proce-
saron los datos del inventario de emisio-
nes (Ecoinvent 3.1), determinando la
emision de GEl en cada una de las
etapas del proceso y por cada uno de los
flujos del cultivo de arroz, con lo cual, se
identificarén los factores y las etapas con
mayor incidencia en la emisiéon de GEl.
El trabajo de investigacion plantea estra-
tegias para disminuir la emisiéon de GEl,
asi como también, la implementacién de
métodos de trabajo y técnicas de produc-
cién, lo cual, repercute en una mayor
disponibilidad y accesibilidad para el
consumo del grano, reduciendo,
ademds, las emergencias sanitarias y los
factores que afectan la salud de los
pobladores con la mitigacién del impacto
ambiental.

Figura 1

Resultados

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

Emisiones de CO? por cada factor contaminante.
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Fuente (LCA Manager, editado por: Melgarejo, 2022).
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Tabla 1

Emisiones de CO? por cada uno de los bloques de estudio.

Bloques de estudio kg CO? eq. %
Preparacién del terreno y siembra 3410,8 47%
Crecimiento y desarrollo del cultivo 3811,9 52%
Cosecha y almacenamiento 93,16 1%
TOTAL (1 ha) 7315,87 100%

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

Conclusiones

En términos de contaminacién ambien-
tal, se estan emitiendo 7.316 kg de CO2
eq. de GEl por hectdrea cultivada,
donde, el 52% corresponde al crecimien-
to y desarrollo del cultivo, el 47% la pre-
paracién del terreno y siembray el 1% a
la recoleccién de la cosecha y almacena-
miento final del grano. La discusién de
resultados con expertos mds la revisién
bibliografica, permitieron identificar 4
grupos de factores que deben ser inter-
venidos para lograr una reduccién signi-
ficativa en la emisiéon de GEl:

Se identificaron suelos con pendien-
tes pronunciadas que aumentan la
circulacién del agua y el consumo
mismo. Por otro lado, la inundacién
del terreno ocasiona transformacio-
nes en el suelo que influyen en la
emision de GEl, ademds, por los
procesos fisicoquimicos que alli se
producen. El principal recurso em-
pleado para la produccién de arroz
Paddy es el agua, (18.343 m3/ha),
esta situacion y la expansién conti-
nua del drea agricola 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 rio Zulia (IGAC, 2017), lo
cual pone en alto riesgo la sostenibi-
lidad del cultivo.

Alta densidad de semillas por drea
de cultivo, que sumado al método de
preparacién 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.

e Se observa afectacién en la estructu-
ra de los suelos, causada por malas
prdcticas en la preparacién del suelo
y uso inadecuado de la mecaniza-
cién agricola. Disminucién de
microorganismos benéficos por apli-
caciones constantes y excesivas de
agroquimicos, la quema del material

vegetal y sobreexplotacién del suelo.

o Maquinaria con tecnologias obsole-
tas y procesos de combustién defi-
cientes. Ausencia de planes de
mantenimiento preventivo y predicti-
vo en el parque automotor y de ma-
quinaria agricola. Quema de mate-
rial vegetal.

La intervencién en los factores menciona-
dos permitira optimizar el proceso,
impactando en la reduccién de los GEl y
el aumento de la productividad. Una pro-
duccién de arroz sostenible en el tiempo
garantiza mayor disponibilidad de
alimentos, lo cual, servird para combatir
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el hambre y la pobreza, igualmente, la
mitigacién del calentamiento global en la
actividad arrocera es un aporte significa-
tivo para la salud de la poblacién mun-
dial, que tendrd mejores condiciones de

vida con menores riesgos en el ambiente.
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Introducciéon

Segun el (Mineducacién, 2022) la discapacidad
abarca las deficiencias en la estructura o funcién 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 desempeno académico en la vida
universitaria. por lo tanto, es esencial que las institu-
ciones educativas fomenten la inclusiéon educativa
qgue segun (DNP, 2019 citado por (Mineducacioén,
2022) la inclusién educativa implica eliminar barre-
ras para el aprendizaje y promover la participacién
equitativa de todos los estudiantes, reconociendo sus
diferencias en ritmos de desarrollo y estilos de
aprendizaje, asi como sus caracteristicas 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 desempeno de su rol estudiantil en el ambiente
educativo.

Por ende, este estudio tiene como objetivo determi-
nar el impacto de la Inclusién universitaria en la cau-
salidad personal de los estudiantes con discapacidad
de la institucién de educacién superior por medio de
la investigacién cuantitativa desde el enfoque de
Terapia Ocupacional, a partir de una caracterizacién

167



de la poblacién a través de una ficha
sociodemogrdfica, asi mismo, evaluar las
variables de estudio por medio de la apli-
cacion de los instrumentos de evaluacién
cuestionario volitivo y cuestionario indice
de inclusion para educacién superior
observando el comportamiento de la
variable dependiente e independiente,
siendo esta la manera para lograr anali-
zar la informaciéon a través del software
SPSS y establecer el impacto de la educa-
cién inclusiva en la causalidad personal
de los estudiantes con discapacidad
dando respuesta a la pregunta de investi-
gacion.

Metodologia

Como parte de la metodologia de inves-
tigaciéon la investigacion se realiza
siguiendo un enfoque cuantitativo y utili-
zando un diseno correlacional y descrip-
tivo. El objetivo es determinar si existe
alguna relaciéon entre las variables de
inclusién universitaria y la causalidad
personal de los estudiantes con discapa-
cidad en un momento especifico, para
ello se utilizaron instrumentos estandari-
zados como el cuestionario volitivo (VQ) y
el indice de inclusiéon para la educacion
superior (INES). Por lo tanto, tiene como
proposito de identificar si existe una
correlacién positiva o negativa entre
estas dos variables en el contexto univer-
sitario. La investigacion también busca
analizar y determinar el impacto de la
inclusién universitaria en el sentimiento
de causalidad personal de la poblacién
objeto, identificando barreras y estrate-
gias para eliminar factores relacionados
con la exclusién. Para el desarrollo de la
investigacion se diligenciaron los consen-
timientos informados necesarios para
llevar a cabo la recopilacién de datos de
cada uno de los participantes.

Resultados

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

ubicacién semestral de los estudiantes
con discapacidad tiene un impacto direc-
to en su rendimiento académico y su par-
ticipacion en las actividades universita-
rias. La mayoria de los estudiantes con
discapacidad pertenece al rango de edad
de 18 a 21 anos, lo que influye en como
enfrentan y gestionan su discapacidad.
La poblacién estudiantil con discapaci-
dad suele estar en los niveles socioeco-
némicos uno y dos, lo que indica la nece-
sidad de apoyo adicional para tener éxito
en la educacién superior debido a las
desigualdades y barreras socioeconémi-
cas.

En concordancia, a los resultados del
cuestionario volitivo se observa que los
estudiantes con discapacidad enfrentan
dificultades en la realizacién de tareas
académicas y en su autoeficacia debido a
la falta de adaptaciones y apoyo en el
entorno universitario. Asi mismo, necesi-
tan apoyo mdximo en situaciones donde
surgen obstdculo, correccion de errores y
asuncién de responsabilidades adiciona-
les teniendo en cuenta que esto afecta su
autocontrol y puede generar sentimien-
tos de frustracion relacionados con el
estigma, la discriminacién y la falta de
accesibilidad y adaptaciones en el entor-
no universitario, ademds 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-
tucion universitaria promueva un am-
biente inclusivo y brinde oportunidades
para que los estudiantes con discapaci-
dad desarrollen su potencial académico,
fortalezcan su autoevaluacién positiva y
participen plenamente durante su tiempo
en la universidad.

Por 0ltimo, en cuanto a los resultados del
cuestionario indice para la inclusién de la
educacién superior, se puede concluir
qgue la institucion no cumple con la
estructura adecuada para la inclusion de
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personas con discapacidad, segun la per-
cepcién y experiencia de la poblacién
estudiantil con discapacidad. Esto se
refleja en la falta de cumplimiento, que
puede estar relacionada con la exclusion
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 inclusién 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 ubicacién semes-
tral y la etapa de desarrollo influyen en
como abordan su discapacidad. Asi
mismo, es necesario promover igualdad
de oportunidades y brindar apoyo adicio-
nal para su adaptacién y permanencia.

A través de la correlaciéon de las variables
se concluye, que la inclusién universitaria
y la causalidad personal estén relaciona-
da, teniendo en cuenta que los estudian-
tes que se sienten mdas incluidos en la
universidad también tienen mayor sensa-
cién de control personal y motivaciéon
intrinseca. De igual manera, la inclusién
universitaria influye en el bienestar y el
éxito académico de los estudiantes
donde se hace necesario que las institu-
ciones educativas deben mejorar la
inclusion y el sentido de comunidad para
fomentar el bienestar y el éxito académi-
co.

En conclusion, este estudio ha demostra-
do que la educacién 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 percepciéon 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 mas
oportunidades para desarrollar su poten-
cial y experimentar un sentido de capaci-
dad y eficacia. Ademds, se necesita
seguir avanzando hacia una educacién
inclusiva que promueva la participacién
plena y el desarrollo integral de estos
estudiantes.
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Introduccion

La investigacion abordé las estrategias de afronta-
miento empleadas por pacientes de género femeni-
no diagnosticadas de cdancer y la relacién de éstas,
con el afrontamiento de los conflictos interpersona-
les (familiares, laborales y de pareja). Se entienden
las estrategias de afrontamiento como los esfuerzos
fisicos, cognitivos, emocionales y conductuales que
realiza una persona al estar expuesta ante eventos
qgue 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: confrontacién, planifica-
cién, busqueda de apoyo social, aceptacién de la
responsabilidad, re-evaluacién positiva, autocontrol
y distanciamiento y huida evitacién (Lazarus y Folk-
man, citado en Macias, Mandariaga, Valle y Zam-
brano 2013).Esta investigacién 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 tendrdn percepciones e
intereses diferentes; por lo tanto, es necesario gene-
rar procesos de aprendizaje en cuanto al afronta-
miento, resoluciéon o Gestién De Los Mismos.

Objetivo General

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

Metodologia
Esta investigacion se formulé bajo la

perspectiva de un enfoque mixto, con
preponderancia cualitativa y bajo el

disefo descriptivo y propositivo. Se utilizé
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-
z6 una interpretacién comparativa entre
los distintos sujetos que hacen parte de la
poblaciéon, tal como lo explica Herndn-
dez, Sampieri & Mendoza (2014).

Resultados
Figura 1
Emisiones de CO? por cada factor contaminante.
60
50
40
30
20
10
0
XS XS 3 o > & & &
\Ooo . (,000 ‘6\\\60 (&0&\ g,o&‘o o‘:"'\,\\4 .\000 eoco
o & & & 5 & < ©
& O & S v 0 o L
° ] ) o0 & & S
& Q¥ N & ¥
O 04° & 0‘?0
@ ) )
,\:o(‘b < %\)"
&
v
Nivel bajo @ Nivel medio @ Nivel alto

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

Partiendo de los datos expuestos en la
figural, se evidencia que las estrategias
de afrontamiento mayormente emplea-
das por las pacientes oncolégicas son: la
planificaciéon, autocontrol, reevaluacién
positiva, planificacion y busqueda de

apoyo social. Estas estrategias compren-
den las de afrontamiento funcionales, la
resolucién de conflictos puede darse
adecuadamente y asertiva, ya que em-
plean diversas estrategias que favorecen
los procesos de gestion, regulacion de
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emociones, que repercutird significativa-
mente en los procesos donde las pacien-
tes oncolégicas estén inmersas. No obs-
tante, se precisa que estrategias de
afrontamiento como la confrontacién, el
distanciamiento y el escape evitaciéon
también han sido empleadas por las
pacientes diagnosticadas de cdncer en la
gestion de conflictos interpersonales
(familiares, de pareja y laborales).

Segun los andlisis de la entrevista
semiestructurada, en cuanto a los esfuer-
zos fisicos y psicolégicos relacionados
con el afrontamiento de los conflictos, se
encontré 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
catastréfica, 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 resolucion
de conflictos.

Conclusiones

Ante la enfermedad, las participantes del
estudio han generado procesos de
aprendizaje y cambios conductuales, que
han permeado la percepcién 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 situacion, lo cual
repercute directamente en el proceso de
gestion o resolucion de conflictos, y como

los afrontarian en la prospectiva a futuro.
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Introducciéon

La investigacién se realiza como trabajo de grado de
la Maestria en Paz, Desarrollo y Resolucién de
Conflictos, partiendo desde el conflicto armado,
analizando los imaginarios sociales de las victimas
frente al proceso de Justicia Transicional en relacién
a la implementacion de las medidas de reparacion
integral, implementadas en un municipio de Boyacd,
para ello se retoman las medidas de indemnizacién,
rehabilitacién, satisfacciéon y garantias de no repeti-
cion, en sus dimensiones individual, colectiva,
material, moral y simbélica.

Objetivo General

Analizar los imaginarios sociales en victimas de con-
flicto armado frente a las medidas de reparacién
integral, que implementan los entes territoriales del
municipio de Nuevo Colén - Boyacd y su influencia
en la satisfacciéon en el goce y garantia de sus
derechos

Objetivos Especificos

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

Describir los imaginarios sociales en victimas de con-
flicto armado del municipio, frente a la implementa-
cién de las medidas de reparaciéon y satisfaccién en
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el goce de sus derechos, a través de
entrevistas semiestructuradas.

Comparar las medidas de reparacién
integral implementadas en el municipio,
con respecto a los imaginarios de las
victimas del conflicto, a través de un ana-
lisis critico.

Disefar una guia metodolégica a partir
de los resultados obtenidos para los
entes municipales encargados de la
atencién a las victimas, que permitan
una mejor ejecucién de plan de atencién
a victimas integrando las necesidades
especificas de esta poblaciéon.

Metodologia

La investigacién se realiza desde el enfo-
qgue cualitativo, donde se retoma infor-
macién de los participantes sobre sus
experiencias, vivencias y percepciones,
Fernandez, Herndndez y Baptista (2014),
en este caso se indaga la imaginacién
social frente a la implementacion de las
medidas de reparacién, en las victimas
de conflicto armado que viven en el mu-
nicipio de Nuevo Colén-Boyacd y el goce
efectivo de sus derechos.

La muestra la forman las victimas que
residen en el municipio de Nuevo
Colén-Boyacd, la muestra se realizé por
un proceso aleatorio, por una selecciéon
de muestra no probabilistica de forma
intencional por conveniencia, donde se
elige a los participantes, segun las cate-
gorias de la investigacion, para esto se
retoman. Fresno (2019, p 88).

Para dar cumplimiento con la recoleccién
de informaciéon que permite dar funda-
mento al objetivo de investigacion y ana-
lisis de las categorias, se plantearon 2
instrumentos, los cuales son, la revisién
documental y la entrevista semiestructu-
rada.

Resultados

La importancia de la investigacién es que
se pretende analizar cémo se implemen-
ta la Ley de Justicia Transicional, segiun lo
establecido en el Plan Nacional y repara-
cion de victimas, revisando el Plan de
Accién Municipal integrado dentro del
Plan de Desarrollo de los entes territoria-
les; identificando las acciones de la mesa
de participacién de victimas implementa-
da en el municipio de Nuevo Colén-Bo-
yacd y su evaluacién sobre cémo impac-
taron en las necesidades especificas de
las victimas, para ello se tiene en cuenta
el Decreto 4800 del 2011, que regula la
creacién de los planes nacionales de
Atencién y Reparacién a las Victimas.

Se pretende conocer la participacién de
las victimas en el disefo y desarrollo del
Plan de Atencién Territorial a nivel muni-
cipal, poder aportarle al municipio
creando estrategias especificas que pro-
muevan la garantia y goce de los dere-
chos de las victimas. En cuanto a la Uni-
versidad de Pamplona, le permitiréa tener
un impacto desde la Maestria en Paz,
Desarrollo y Resolucién de Conflictos, en
los diferentes territorios del pais, siendo
pionera en la formacién de lideres para
la construccién de un pais en paz.

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



Referencias

1. Decreto 4800. (20 de diciembre de
2011). Ministerio de Justicia y del Dere-
cho. Por el cual se reglamenta la Ley
1448 de 2011 y se dictan otras disposi-
ciones. Bogotd D.C., Colombia. Obteni-
do de https://www.suin-juriscol.gov.co/-
viewDocument.asp?ruta=Decre-
tos/1551126

2. Fresno, C. C. (2019). Metodologia de
la investigacién. Asi de Facil. Cid Editor.
San Nicolés. Cérdoba, Argentina.

3. Herndndez, Ferndndez, Baptista.
(2014). Metodologia de la Investigacién.
México: McGRAW-HILL / Interamericana
Editores, S.A. DE C.V.

4. Ley 1448. (10 de junio de 2011). Con-
greso de la Republica. Por la cual se
dictan medidas de atencién, asistencia y
reparacion integral a las victimas del
conflicto armado interno y se dictan otras
disposiciones. Bogotd D.C., Colombia:
Diario Oficial 48096 de junio 10 de
2011. Obtenido de https://www.fun-
cionpublica.gov.co/eva/gestornormati-
vo/norma.php?2i=43043

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

176



PROGRAMACION
2 JUNIO 2023

PONENCIAS EN
SALAS SIMULTANEAS

LUGAR: AUDITORIO
RAFAEL FARIA

JORNADA DE LA TARDE

Sindrome de Burnout en miembros
del Departamento de Policia, Cesar

Ezli Johanna Rivera Cdceres. Estudiante Programa
de Psicologia, Universidad de Pamplona.

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

Introducciéon

En Colombia han incrementado considerablemente
los indices de estrés laboral y su impacto ha sido tal,
catalogado como enfermedad profesional en el
Decreto 2566 de 2009, que menciona especial las
patologias causadas por estrés laboral. Es dificil hoy
dia encontrar personas que no estén padeciendo o
qgue no hayan tenido algun episodio relacionado con
el estrés que ocasiona su actividad laboral.

Es por ello, que la presente investigacion tiene como
propdsito evaluar el Sindrome de Burnout en miem-
bros de la Policia Nacional, debido a que desde afos
atras profesionales del servicio publico como los
policias, presentan comportamientos desadaptativos
como uso excesivo de la fuerza, ideacién suicida,
agresiones a la ciudadania, entre otros; lo cual
parece alterar su labor y atencién profesional. Actos
gue se manifiestan por fuertes presiones, altas
expectativas y constantes exigencias; todo provoca el
desarrollo o gestacion de rasgos y patrones fijos del
sindrome de Burnout; que afectan a las dreas inti-
mas del individuo, como la autoestima, la autoper-
cepcién, el autocontrol, el bienestar fisico y aspectos
externos, como las relaciones interpersonales.

La investigacién es pertinente porque permitird valo-
rar el impacto del sindrome de Burnout en el
bienestar y calidad de vida de los policias, lo que
permitiré identificar patologias, alteraciones y
estado de la salud mental en la poblacién, de igual
forma, la comprensién de conductas desadaptativas
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en el personal uniformado. En referencia
a los resultados del estudio, se daré paso
a la aportacion de recomendaciones
estratégicas para disminuir dicho fené-
meno y asistir a la salud y bienestar
fisico, psiquico y desarrollo psicosocial de
esta poblacién.

Objetivo General

Evaluar el sindrome de Burnout en los
miembros del Departamento de Policia
Nacional Cesar de Valledupar, a través
de una investigacion mixta que permita
la identificacién de factores de riesgo y
factores protectores en la poblacién para
el disefio de programas de intervencién a
futuro.

Objetivos Especificos

Identificar las causas del sindrome de
Burnout.

Determinar los niveles del sindrome
de Burnout.

Q Analizar las consecuencias del
sindrome de Burnout.

9 Proponer estrategias para la
prevencién del sindrome de Burnout y
el mejoramiento del bienestar y calidad
de vida.

Metodologia

Este trabajo se caracteriza por su disefo
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 investigacién se estable-
ce como poblacién de estudio a los 184
miembros de la Direccién de Proteccién y
Servicios Especiales (DIPRO) de Valledu-
par, Cesar. La muestra de esta investiga-
cién es no probabilistica por convenien-
cia, con 50 participantes, por la compleji-

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

Resultados

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

Conclusiones

Una vez finalice la fase de andlisis de
resultados y de acuerdo a lo encontrado,
se dard paso a la construcciéon de las con-
clusiones.
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Introduccién

Cada afo, j6venes entre los 10 y 29 afos cometen
200.000 homicidios (Burt & Butler, 2011), lo que
supone un 43% del total mundial anual de homici-
dios. (Organizacién Mundial de la Salud, 2020).Mu-
chos j6venes sufren lesiones graves en cada asesina-
to por mal manejo de sus impulsos. Segun la Revista
Colombiana de Psiquiatria, en Colombia, las princi-
pales causas de muerte en j6venes estdn relaciona-
das con comportamientos violentos y el suicidio
(Rocio et al., 2007) Anualmente, al menos, entre 20
y 40 jévenes son ingresados en un centro de salud,
debido a actos de violencia durante un robo o un
asalto (Paola et al., 2021)

La mayoria de j6venes que han cometido un delito a
raiz de comportamientos violentos (intimidacién,
acoso o violaciéon sexual, peleas en el noviazgo,
entre companeros 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 mas 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 Gonzdalez Arana, 2010)

Las artes marciales representan un cambio de para-
digma frente a las terapias de conversacién, porque
emplea métodos de tratamiento grupales mas
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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 facil 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 clinico de arte
marcial pragmdatico que promueve la
sensibilidad cultural para los jo6venes
marginados, la accién colectiva en el
desempeno, la autoeficacia en los j6ve-
nes individuales y las percepciones positi-
vas de las capacidades personales. Mds
especificamente, las artes marciales
pueden proporcionar a los adolescentes
agresivos enfoques no violentos que
refuerzan la determinacién, la orienta-
cién a objetivos, los lazos prosociales y el
ejemplo positivo a seguir. (Burt & Butler,
2011)

Objetivo General

Determinar la efectividad de una inter-
venciéon 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 j6venes que han presentado un
acto de violencia y se encuentra en trata-
miento de rehabilitacién.

Objetivos Especificos

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

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

e Disenar la intervenciéon de capoeira.

e Aplicar la intervenciéon en los sujetos
qgue conforman el grupo de estudio.

Metodologia

Tipo de estudio cuasiexperimental, que
se realizard en la poblacién centro de
atencién a la drogadiccion, (CAD), jéve-
nes y adolescentes del Hospital Mental
Rudensindo Soto en la ciudad de Cucuta.
N.S. Para este estudio se seleccionardn a
conveniencia j6venes imputables entre
14 y 28 anos, los cuales serdan distribui-
dos de forma aleatoria en dos grupos:
Estudio y Control.

Primero, se realizara la aplicacién de una
encuesta sociodemogrdfica donde se
obtendran datos relacionados al contacto
que haya presentado con un acto violen-
to. (MINSALUD, n.d.).

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

Tercero; se realizardn 5 meses de inter-
vencién, tiempo durante el cual se apli-
cardn 3 intervenciones teéricas, explican-
do los bases y conceptos de la capoeira y
los entrenamientos prdcticos, los cuales
se realizardn con una frecuencia de 3
horas semanales, de la siguiente forma:
semana 1-5 intervencion teérica, acondi-
cionamiento fisico, Ginga y conformacién
de la roda. Semana 6-8 se aplicardn
Esquivas (defensas). Semana 9- 14 Pata-
das. Semana 15-20 floreiros, calistenia y
gimnasia. (Dr. Roberto Barcala Furelos,
2006)

Finalmente se aplicaré nuevamente el
test para valorar el comportamiento
agresivo y sus respectivos resultados.
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Introducciéon

La investigacién denominada analfabetismo y
competencia ocupacional va dirigida a la poblaciéon
rural, hacia la resignificacién de la ocupacion donde
el individuo es fiel a su humanidad, reconoce su
utilidad y logra un equilibrio emocional, fisico,
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
multiples fronteras, en el que se desarrollan acciones
qgue buscan lidiar las problemdticas derivadas de las
desigualdades, en grupos denominados como
“zonas de vulnerabilidad social” y/o “zona de desafi-
liaciéon”. Se busca identificar las necesidades de la
poblacién fortaleciendo las redes de apoyo, la
emancipacién y la autonomia.

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 Especificos

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

Metodologia

La metodologia implementada en este
estudio se basé en un enfoque cuantitati-
vo; se utilizaron instrumentos estandari-
zados como la autoevaluacién ocupacio-
nal OSA y evaluacién cognitiva Montreal
MOCA. En consecuencia, se analizaron
datos para determinar la relacién 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 relaciéon entre
las variables.

Resultados

Al realizar la aplicaciéon de la ficha socio-
demogrdéfica se evidencia que la mayoria
de la poblacién se encuentra en un nivel
educativo bdésico, 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 anos, repercutiendo en sus roles
ocupacionales, habitos, intereses y moti-
vaciones influyendo en la identidad de
cada uno de ellos.

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

nificar y distribuir de manera efectiva los
recursos para cumplir con las obligacio-
nes, necesidades bdsicas y desempenar-
se satisfactoriamente; con relacién al
item identificar y resolver problemas,
consideran en su gran mayoria que se
encuentran bien, pero existe un numero
significativo de personas que lo conside-
ran como un gran problema y un poco
dificil, 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-
peno satisfactorio, pues la competencia
ocupacional es la que le permite a la per-
sona mantener un patrén de comporta-
miento ocupacional productivo, dando
de esta manera respuesta a las situacio-
nes criticas que se presentan a lo largo
de la vida cotidiana.

En relacién a las ocupaciones significati-
vas, estd en participacién de actividades
que generan placer y satisfacciéon perso-
nal; en consecuencia, proponen como
lugares de descanso y disfrute compartir
con la comunidad y el tiempo en familiq,
cambiando las rutinas y haciendo a un
lado los contextos laborales, esto es
seguido por las personas que les resulta
dificil contar con espacios de esparci-
miento y disfrute debido al exceso de
participacion en actividades agricolas 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 item de lenguaje, la pobla-
cién obtuvo una puntuacién de 1, siendo
este uno de los resultados mas desfavo-
rables, al dificultarseles repetir con
exactitud diferentes frases y palabras,
obstaculizando a la persona entender y
utilizar el lenguaje de forma correctq,
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ocasionando problemas con la interac-
cién social y la capacidad de funcionar de
forma independiente. Teniendo en
cuenta el item de recuerdo diferido, la
mayoria de los participantes obtuvieron
una calificaciéon negativa, al dificultarse-
les recordar palabras que habian sido
mencionadas en un periodo corto, difi-
cultando el desempeno 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 caracterizacién de
un total de 38 participantes pertenecien-
tes a la vereda Negavita del municipio de
Pamplona, se logré 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 poblacién,
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 utilizacién de los instrumen-
tos MOCA y OSA, se identifica que la
poblacién obtuvo puntajes muy bajos en
los items de atencién, lenguaje vy
recuerdo diferido, presentando dificulta-
des en la secuenciacién, copia de dibujo,
atencién sostenida, pronunciacién y
memoria, asi mismo en la competencia
ocupacional se logré 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
qgue las personas distribuyan adecuada-
mente sus recursos econémicos, interac-
tuen 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 acciéon donde se
realizardn actividades terapéuticas que
permitan el fortalecimiento de la identi-
dad, autoconcepto y autonomia.

En la correlacion de las variables, el
analfabetismo adquiere importancia par-
ticularmente cuando se relaciona con la
competencia ocupacional, obteniendo
informacién significativa en relacién 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
poblacién.
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Introduccion

Actualmente el acelerado flujo migratorio prove-
niente del vecino pais “Venezuela” hacia Colombia,
se ha convertido en una de las problematicas con
mayor incidencia para la sociedad. La poblacién
migrante estd en constante busqueda de oportuni-
dades de vida y bienestar para sus familias. Como
necesidad investigativa estd determinar la influencia
de los intereses ocupacionales y factores personales.
A partir de la problemadtica, 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 investigacién tiene por diseio meto-
dolégico (P Valdivia & Romero, 2018), cuantitativo
“recoleccién de datos estadisticos analizados para
probar una hipétesis. Con disefio descriptivo (Sabino
C., 2017) y exploratorio (Parrefo, 2016), donde se
tomé una muestra de 50 migrantes de paso vincula-
dos a una fundacién de Pamplona.
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Objetivos
Objetivo General

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

Objetivos Especificos

o Caracterizar a la poblacién sujeto de
estudio por medio de la aplicacién de la
ficha sociodemogrdfica, identificando los
intereses ocupacionales.

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

Analizar los intereses significativos y
actores personales a través de SPSS faci-
litando el andlisis estadistico de las varia-
bles.

9 Determinar la relacién entre los inte-

reses ocupacionales y factores persona-
les, generando respuesta a la pregunta
de investigacion.

Metodologia

Estudio cuantitativo, disefo exploratorio
y descriptivo; se incluyeron 50 migrantes
de paso, en edades de 13 afos a 50
anos. Criterios de inclusion (nacionalidad
venezolana, migrante de paso con rango
de edad igual a 13 anos hasta los 50
anos). Se utilizaron el Listado de Intere-
ses Ocupacionales y la Entrevista Histéri-
ca del Desempefio Ocupacional.

Resultados

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

18-35 anos); (adulto 36-64 anos),
evidenciandose frecuencia en etapas de
adulto joven y adulto con 77,14% de la
poblacién.

En consecuencia, en listado de intereses
ocupacionales, existe preponderancia,
participacién 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
marroquineria, pintura, bisuteria y activi-
dad manual” con 82% del total de la
poblacién.

Con respecto, a la Entrevista Histérica del
Desempeno Ocupacional “escala de
identidad ocupacional”, se mostré cierta
disfunciéon ocupacional con 78% de la
poblacién, en "tiene objetivos y proyectos
personales", "tiene intereses", identifican-
dose disfuncion extremadamente grave
con 78% del total de los participantes.

Conclusiones

* Mediante la aplicacién de la ficha
sociodemogrdfica se evidencia que, el
proceso migratorio se caracteriza por
una mayor incidencia durante los ciclos
vitales de adultos jévenes y adultos en
relacién con la proyeccién y participaciéon
en ocupaciones productivas.

* En la aplicacién del listado de intereses
ocupacionales, se encontr6 que los
migrantes de paso presentan mayor inte-
rés y grado de satisfacciéon personal, al
participar a futuro de actividades de tipo
productivas que conlleven a la adquisi-
cién y afinamiento de habilidades.

* Con relacién al instrumento OPHI-II, se
concluye que el proceso migratorio
genera un estado de cambio ocupacional
en la ejecucién y estructuracién de ocu-
paciones significativas.
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Introduccion

La psicologia del dinero estudia los procesos menta-
les que rigen su relacién con el dinero, estudiando
cémo puede ejercer en las personas, su percepcién y
cémo 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 drea 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 investigaciéon pretende describir la relacion entre
el manejo del dinero y la estabilidad mental, me-
diante un estudio de caso, que permita recomendar
estrategias para una adecuada administracion
financiera. Con este estudio se busca sobre todo
conocer en qué situaciones de administracién finan-
ciera hay inestabilidad mental, para asi analizar el
manejo del dinero como factor relevante de esta.

Metodologia

El estudio se realiza bajo el tipo de investigacion
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 informacién
de la poblacién. Se utilizaré un disefio de
tipo fenomenolégico como modo de
investigacion ya que como lo menciona
Cérdoba Salamanca, H. E. (2017) esta
busca entender los motivos y creencias
que presentan los individuos, preten-
diendo explicar la perspectiva y com-
prensién de estos con el mundo.

La poblacién de este estudio estd com-
prendida por adultos jévenes entre los 19
y los 23 afos de la Universidad de Pam-
plona, en Pamplona/ Norte de Santan-
der, también, personas cercanas a estos
y expertos en la tematica. Se tomard una
muestra de 6 estudiantes, consecuente a
esto, 6 personas cercanas a los mismos y
2 expertos con relacién a las categorias a
investigar, siendo una muestra por con-
veniencia ya que se tiene acceso a los
participantes de la investigacién, identifi-
cando cudles personas se encuentran
disponibles para la realizacién del estu-
dio. La técnica llevada a cabo en la inves-
tigacién es la entrevista semiestructurada
y se implementard una triangulacién
poblacional donde se tendran 3 tipos
diferentes de poblacién (las menciona-
das anteriormente).

Resultados esperados

Con la realizacién de la investigacién se
espera aportar a la Psicologia, una
mayor base de conocimiento con respec-
to a esta problemdtica que muy poco es
investigada. Pues como menciona Alejo
Riveros et al., (2008) “La psicologia eco-
némica tiene una corta historia, pero
también un crecimiento importante en
las Gltimas décadas por la importancia
que reviste para la comprensién 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-

traciéon financiera, lo que mejoraria la
calidad de vida de las personas y les
permitird potenciar su bienestar mental.
Para los participantes de esta investiga-
cién, se establecen estrategias de admi-
nistracion financiera que contribuyen al
mejoramiento de  su  regulacién
emocional cuando se ejecutan procesos
econémicos y financieros.

Conclusiones

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

La sirenomelia es un sindrome congénito extrema-
damente infrecuente; se caracteriza por la fusiéon de
las extremidades inferiores o un solo miembro infe-
rior en la linea media del cuerpo. (1) Esta condicién
afecta principalmente la region caudal fetal y se
asocia comunmente con complicaciones como disge-
nesia o agenesia renal bilateral, afectando los rifio-
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 clinico
de sirenomelia diagnosticado en la ciudad de
Cdcuta, Norte de Santander y realizar el andlisis de
sus caracteristicas de acuerdo a la revisién literaria.

Caso Clinico. Se presenta el caso de una paciente
de 35 anos con diagnéstico de Sirenomelia en su
cuarto embarazo, con antecedentes de pérdidas ges-
tacionales recurrentes y sindrome antifosfolipidico
tipo anticardiolipina. Durante el embarazo recibié
tratamiento con enoxaparina y dcido acetilsalicilico
por su condicién. Durante los controles prenatales,
se observaron varios hallazgos como oligohidram-
nios severo, riesgo intermedio de Trisomia 21 y
restriccion de crecimiento intrauterino (RCIU). Se
realizaron ecografias y doppler que revelaron anhi-
dramnios, una relacién cerebro- placentaria < p5y
malformaciones congénitas, como agenesia renal
bilateral y sospecha de Sindrome de Potter. El parto
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se programé por cesdrea a las 32.2
semanas de gestacién, el recién nacido
pretérmino presenté multiples deformi-
dades, incluyendo sirenomelia que se
sustenté por imdgenes radiolégicas 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 pesé 1050 gramos y mostré difi-
cultad respiratoria, requerimiento de
intubacién y sedacién. Se detectaron
malformaciones adicionales, como age-
nesia renal bilateral, ausencia de vejiga,
esfinter anal imperforado, hipoplasia
pulmonar; se sospeché de atresia esofa-
gica, ademds, se confirmé por radiogra-
fia de térax una silueta cardiaca hacia el
lado derecho. A las 24 horas de vida se
agregé el diagnéstico de enfermedad de
membrana hialina y se inicié tratamiento
con surfactante pulmonar, dopamina y
antibiéticos (Amikacina y Ampicilina).
Aproximadamente el neonato sobrevivié
48 horas después del parto. El informe
de la placenta no mostré anomalias
atipicas y el cariotipo revelé un resultado
masculino normal 46, XY sin anomalias
estructurales o numéricas significativas.

Discusion

Aunque la etiologia de esta condiciéon es
en gran medida desconocida, se han
identificado algunos factores de riesgo
potenciales. Segun un articulo publicado
por (Kavunga et al. en 2019), la diabetes
mellitus materna, la predisposicién gené-
tica, los factores ambientales como el uso
de tabaco, dcido retinoico y la exposicién
a metales pesados podrian estar asocia-
dos con un mayor riesgo de presentarla.
(4) En el caso especifico que se presenta,
la paciente no tenia antecedentes de dia-
betes materna ni contacto con agentes
teratégenos durante el embarazo. Sin
embargo, se observé una frecuencia de
pérdidas gestacionales recurrentes en el
primer trimestre, posiblemente relacio-
nadas con un sindrome antifosfolipidico

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 patologia se carac-
teriza por la presencia de fusiones ané-
malas en la regién caudal del cuerpo,
afectando principalmente las extremida-
des inferiores. Los hallazgos clinicos mas
comunes incluyen la presencia de oligo-
hidramnios en el segundo y tercer trimes-
tre, lo que dificulta su diagnéstico por
imagenologia, agenesia renal bilateral,
fusion de los miembros inferiores en la
linea media y arteria umbilical Unica. (2)
Ademads, se pueden observar alteracio-
nes gastrointestinales y genitourinarias,
como ano imperforado, atresia colénica
o rectal, ausencia de vejiga y falta de
6rganos sexuales internos y externos. En
este caso en particular, durante los con-
troles prenatales se detecté oligohidram-
nios en el primer trimestre, lo que generé
sospecha de una posible patologia renal
fetal. Sin embargo, no se encontré una
causa definida en la ecografia doppler
feto-placentaria. La falta de acceso a
imdagenes radiograficas dificulté la clasifi-
cacion precisa de la sirenomelia segun lo
propuesto por (Stocker & Heifetz, 1987).
(6) No obstante, los hallazgos clinicos y
radiolégicos sugieren que el caso podria
corresponder al tipo V de dicha clasifica-
cién, caracterizado por la fusién del
fémur con dos tibias y ausencia de pelvis
en la radiografia de cadera. Ademas de
los hallazgos, en las extremidades infe-
riores se encontré6 un descubrimiento
radiolégico importante posnatalmente:
silueta cardiaca con ubicacién anémala
(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 encontré una asociacién
de sirenomelia con dextrocardia y situs
inversus. (7)(8)
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Conclusién

En esta revision de caso pudimos encon-
trar que la etiologia de la sirenomelia es
multifactorial y en la mayoria de los
casos indeterminada. Segun los hallaz-
gos prenatales en este caso y los revisa-
dos en la literatura, encontramos que los
marcadores ultrasonogrdfico de mayor
relevancia es el oligohidramnios severo
producto de la agenesia renal que puede
ser posible evidenciar por ecografia, el
cual es un indicador fuerte de riesgo obs-
tétrico y fetal en el primer trimestre, a
pesar de su dificil diagnéstico, ademas
estos hallazgos son significativos para
hacer un enfoque hacia la causa y poder
hacer un diagnéstico precoz, con el fin de
realizar una interrupcién voluntaria del
embarazo temprana y mitigar los posi-
bles danos psicolégicos a la familia que,
puede ocurrir en la mayoria de los casos,
por tal razén también es importante un
acompanamiento psicolégico durante el
proceso. Finalmente comprendimos que,
debido a su baja incidencia, es importan-
te conocer este sindrome como posible
sospecha diagnostica al momento de
oligohidramnios severo en el primer
trimestre.
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Introducciéon

Esta investigaciéon muestra los aspectos mds destaca-
dos en términos de los fundamentos conceptuales,
procedimientos metodolégicos y resultados de la
investigacion realizada en el afno 2019, con docentes
del programa de Fisioterapia de la Universidad de
Pamplona; la cual estuvo centrada en identificar sus
estilos de ensenanza (EE).

Los estilos EE tienen un sin numero de denominacio-
nes, Tyler (como se cit6 en Bomnin, 2001), afirma
qgue los EE son “la modalidad como los educadores
se apropian de lo que para ellos es una opcién de la
correcta formacion” (p.43). Gonzdlez (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 prdcticas
pedagégicas” (p.93). Chiang, Diaz, Rivas y Martinez
(2013), aportan que los EE del docente son compor-
tamientos inherentes y adquiridos de sus experien-
cias vivenciales; ademdas delimitan cuatro estilos de
ensefnanza: abierto, formal, estructurado y funcional.
Guerrero (como se cité6 en Agudelo, 2015), bajo su
percepcion, 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
relacibn docente - alumno, planificacién,
conducciéon y control del proceso de ensenan-
za-aprendizaje” (p.100).
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Objetivo General

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

Metodologia

La investigaciéon tuvo como fundamento
epistemolégico al positivismo y se susten-
té6 en el paradigma cuantitativo, de tipo
descriptivo, no experimental. La muestra
corresponde a 10 docentes de asignatu-
ras tedrico—prdcticas del componente
profesional del contexto en estudio,
seleccionados mediante un muestreo
intencional o de conveniencia. Para el
andlisis estadistico se empleé el progra-
ma IBM SPSS — Statistics version 25.

Resultados

Estilos de Ensenhanza

El instrumento empleado corresponde al
Cuestionario de Estilos de Ensefnanza
(CEE), validado en Chile por Chiang et al.
(2013); se debe resaltar que, esta versién
validada de cuestionario, utilizé como
protocolo de diagnéstico la formulacién
de setenta y una (71) afirmaciones, a las
cuales los docentes debian responder
con un signo + si estaban de acuerdo o
por el contrario debian seleccionar el
signo -, para derivar resultados con base
a los estilos de ensefnanza y estos a su
vez con las alternativas teéricas que
logran explicar los procedimientos y
gustos de los docentes para ensefar, a
saber: abierto, formal, estructurado vy
funcional.

) . |Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje | vdalido |acumulado
Abierto 3 30,0 30,0 30,0
Estructurado 2 20,0 20,0 50,0
valido Funcional 2 20,0 20,0 70,0
Formal - estructurado 2 20,0 20,0 90,0
Formal - funcional 1 10,0 10,0 100,0
Total 10 100,0 100,0

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

El EE mds predominate entre los docentes
de las asignaturas teérico — prdcticas 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 combinaciéon del formal y
estructurado con un 20% cada uno, por
Ultimo, el estilo combinado formal - fun-
cional con un 10%.
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Conclusiones

OEn el EE abierto, los principios éticos de
la intervenciéon pedagégica de los docen-
tes son netamente democrdticos - 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 Ultimos.

* El EE Estructurado. Resulta de una
concepcién y prdctica de ensenanza mds
tradicional, donde el docente sigue un
ordenamiento general impuesto por las
estructuras teéricas que implican la ense-
Aanza, orientadas a los fundamentos
metodolégicos y paradigmdaticos de la
misma ensefnanza; para ello, la concep-
cién de liderazgo del docente se ajusta
mds a la concepciéon magistral del proce-
so educativo, donde el maestro envia
toda la informacién por ser el conocedor
y el estudiante es mas receptor y depen-
diente del docente que en otros EE.

* El EE Funcional. Los procesos de ense-
fhanza se hacen en funcién de las carac-
teristicas del estudiante, sus contextos y
las dindmicas reales en la existencia y
complejidad de estos, de manera que
cada intervencién se dirija a partir de un
diagnéstico integral, donde el docente es
un estratega de mediacion justa en aras
de consolidar conocimientos y aprendi-
zajes como la principal meta del fenéme-
no educativo y de intervencion.

* El EE Formal. Estd sustentado en la
consolidacién 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 teéricos que implican cada
aprendizaje y destacando una prosecu-
cién racional en el uso de métodos que
permiten la comprension de los fenéme-
nos de aprendizaje, liderados y orienta-

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

© Los EE se convierten en un elemento
fundamental dentro de la didéctica y el
desarrollo de procesos educativos, pues
de ellos depende que la informacién y el
conocimiento sean mostrados idénea-
mente, en congruencia con los objetivos
y las necesidades que se tienen en tal
acto educativo.
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Discapacidad y calidad de vida
relacionada con la salud de adultos
con discapacidad en la ciudad de
Pamplona, Norte de Santander
(Colombia)

Lisset Adriana Ardila Roa

Introducciéon

Los principales resultados de este trabajo muestran
qgue en su mayoria la poblacién 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 mas
afectado es el de los mayores de 60 afos, principal-
mente del género femenino. Prevalece un bajo nivel
educativo en la poblacién 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 poblacién, donde cerca
del 70% de las personas en situacién de discapaci-
dad se encuentran desempleadas o excluidas de la
fuerza laboral.

Establecer el grado de dificultad encontrada en la
realizacién de actividades en personas con discapa-
cidad, se constituye en informacién indispensable
para los procesos de rehabilitacién, de inclusién, de
planificacién, pues deben existir evidencias que
respalden la toma de decisiones para la intervencién
en los diferentes campos de actuacién en torno a la
discapacidad.

Objetivo General

Relacionar discapacidad con variables sociodemo-
graficas y clinicas de adultos con discapacidad en la
ciudad de Pamplona, Norte de Santander (Colom-
bia).
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Objetivos Especificos

0 Describir las caracteristicas sociode-
mograficas y clinicas de los adultos con
discapacidad en Pamplona, Norte de
Santander (Colombia).

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

e Establecer las relaciones entre las
caracteristicas sociodemogrdficas, clini-
cas con las dreas y global de discapaci-
dad de adultos en Pamplona, Norte de
Santander (Colombia).

Metodologia

Proyecto de investigacién que se desarro-
16 bajo el enfoque empirico analitico,
estudio descriptivo con alcance correla-
cional. La poblaciéon fueron personas
mayores de 20 afos con discapacidad de
la ciudad de Pamplona (Colombia).
Teniendo en cuenta las proyecciones de
poblaciéon estimadas por el DANE se
calculé en 1180 personas.

Se utiliz6 un cuestionario que incluyé
preguntas relacionadas con informacién
sociodemografica y clinica. Para la eva-
luacién de discapacidad se utilizé el
cuestionario WHO-DAS |l de 36 items,
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 aios, la mayoria solteros
(43,9%). Predominio de la discapacidad
en grado moderado (44%), las dreas eva-
luadas por el WHO DAS Il que presenta-
ron mayor puntuacién promedio (mayor
discapacidad) fueron participacién social
(46,49+16,02, movilidad (45,33+34,93)

actividades de la vida diaria

(45,08+32,34).

La variable ocupacién se asocia de
manera significativa con discapacidad
final, siendo el subgrupo de desemplea-
dos por otros motivos quienes registraron
mayor promedio de puntuaciéon (mayor
discapacidad), en correlacién con varia-
bles clinicas diagnéstico médico y disca-
pacidad por dreas y finalmente, se
encontr6 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 poblacién par-
ticipante, el desempleo se asocia con
significancia a causa de mayor discapaci-
dad ademaés de ello, las variables clini-
cas, diagnéstico médico y tipo de ayudas
externas presentaron asociacién signifi-
cativa entre discapacidad por dreas vy
discapacidad final.
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Prueba psicométrica sobre violencia
fisica, sexual y psicolégica hacia la
mujer en el contexto universitario -
PVCM 2.0

Gualteros Ayala, Mary Lina; Rangel Rodriguez,
Maria Camila.
Psicélogas en Formacién; Universidad de Pamplona.

Introduccion

Las mujeres en cualquier momento de la vida han
estado expuestas a sufrir o estar en riesgo de ser
victimas de algun 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 fenémeno se encuentra en la sociedad
colectiva y tiene mayor indice en las etapas de la
adolescencia y la adultez joven (OPS, 2021). Esta
problematica se ha evidenciado a lo largo de los
anos 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 publicas por parte de las mujeres,
en el cual influyen factores relacionados con el
miedo a ser senaladas o juzgadas por ser victima de
violencia o haberlo sido. Otro factor, es la desinfor-
macién y la falta de reconocimiento de los primeros
signos de alertar, pues en ocasiones los confunden
como amor, proteccion e interés (Quintero, 2019).

Ahora bien, gracias al aprovechamiento de la psico-
metria por distintos entes, dia a dia hay innovadoras
pruebas o instrumentos que proporcionan informa-
cién y conocimiento sobre rasgos de personalidad,
valores, pensamientos o ideas y conductas de acuer-
do a las respuestas del individuo frente a situaciones
o problematicas y en temas de violencia no es la
excepcién, pues hay referencias de instrumentos que
permiten identificar rasgos y niveles de violencia
hacia la mujer, como es el caso del violentémetro
que creé la Unidad Politécnica de Gestién con Pers-
pectiva de Género del Instituto Politécnico Nacional,
en México. (Padrén, 2018).
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Sin embargo, estdn orientadas a medir la
violencia hacia 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
investigacion fue disefiar una prueba
psicométrica estandarizada que permita
la identificacién del nivel de violencia
fisica, sexual y psicolégica contra la
mujer en el contexto universitario.

Metodologia

La investigacién se realizé bajo una me-
todologia  cuantitativa descriptiva y
diseno 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 afos. Asimismo, se describié la
variable fundamental del estudio que es
maltrato contra la mujer y a partir de
esta, se construyé la operacionalizaciéon
de la variable que sirvi6 como modelo
para formar los items de acuerdo a las
dimensiones, indicadores y la variable
misma. Para validar el contenido de la
PCVM 2.0, se requirié la evaluacion de
jueces expertos, para determinar cudles
items eran mdas 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 tomé de muestra a
177 mujeres del contexto universitario y
se les aplicé el instrumento por medio de
Google Forms. Se analizaron los resulta-
dos obtenidos con el software SPSS junto
a la fase de evaluacién de las propieda-
des psicométricas. Una vez consolidada
la informacién sobre la fiabilidad y vali-
dez del cuestionario y el nivel de violen-
cia que mds se generé en la Universidad
de Pamplona, se inicié a contrastar los
resultados obtenidos con los elementos
tedricos.

Conclusiones

La presente investigacién tuvo como fin
disefiar una prueba psicométrica estan-
darizada que permitiera la identificacion
del nivel de violencia fisica, sexual y
psicolégica contra la mujer en el contexto
universitario, lo cual se cumplié pues el
instrumento PVCM - 2.0 presenté una
fiabilidad de 0.904 segun el Alfa de
Cronbach, indicando que esta prueba
cumple con los criterios psicométricos
para evaluar los tipos de violencias antes
mencionados en el dmbito universitario,
es decir, que esta tiene la validez y la
confiabilidad necesaria para ser aplicada
a cualquier poblaciéon que haga parte de
una institucién de educacién superior y
esto se reflejé en la solidez de los items
puesto que individualmente obtuvieron
puntajes entre 0,8 y 0,9 reforzando la
pertinencia y propiedad de cada uno.

Por otro lado, se evidencié 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 victimas
de violencia fisica, sexual y psicolégica
dentro de este entorno.
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Andlisis de la prevalencia del
sindrome de burnout en docentes
de la especializaciéon en pedagogia
universitaria

Brayan Stiven Peruela Diaz, estudiante de la
Especializacién en Pedagogia Universitaria.

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

Introducciéon

El sindrome de burnout, también conocido como
agotamiento laboral, es un trastorno psicolégico
relacionado con el estrés crénico en el dmbito labo-
ral. Se caracteriza por la pérdida de interés, agota-
miento emocional y la disminucién del rendimiento.
Este sindrome afecta negativamente la salud mental
y fisica, asi como su calidad de vida. Es importante
reconocer y abordar el burnout para promover un
entorno laboral saludable. Navarro (2016).

El Sindrome de Burnout (SB) o sindrome 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 Clinica para
toxicomanos de Nueva York, (observé entre el perso-
nal que prestaba servicios) que experimentaban al
cabo de un ano del comienzo de su trabajo, y sobre
todo en el desempeno de sus tareas, el siguiente
cuadro de desviaciones: Una progresiva pérdida de
energia, desmotivacién por el trabajo, cambios en el
comportamiento hacia los pacientes, manifestando
una menor sensibilidad y comprensién hacia ellos,
dispensdndoles un trato distanciado y frio, y hasta
agresivo, sintomas caracteristicos de la ansiedad y la
depresién Grisolia & Navarro, (2016).

Para el afno 2000 la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) declaré el Sindrome 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 asi que el objetivo de esta revision lite-
raria es comprender, analizar y proponer
nuevas formas de mitigar la presencia de
dicho sindrome, comprendiendo que el
mundo acaba de vivir una de sus mo-
mentos mds duros y que obligé a aislar a
todo el mundo, exigiendo a los docentes
cambiar sus estilos y formas de ensenan-
za, generando nuevos problemas,
aumentando los niveles de estrés vy
depresion al encontrarse con la virtuali-
dad y una generacién 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 Sindrome de
Burnout en los docentes de la Especiali-
zacion en Pedagogia Universitaria de la
Universidad de Pamplona.

Objetivos Especificos

Identificar la presencia del Sindrome de
Burnout generado por las Tecnologias de
la Comunicacion e Informacién (TIC).

Establecer la relacion del Sindrome de
Burnout en los docentes entre el ano

2018-2022.
Metodologia

El presente estudio se enmarca en una
investigacion de tipo teérico-descriptiva,
que utiliza un enfoque cuantitativo para
recopilar y analizar los datos. El objetivo
principal es describir y explicar ciertos
fenémenos relacionados con la Especiali-
zacién en Pedagogia Universitaria, cen-
trdndose especificamente en la pobla-
cion de docentes universitarios. Para
lograr este propésito, se ha seleccionado

una muestra de 11 personas como repre-
sentaciéon de la poblaciéon en estudio.
Con el fin de recopilar la informacién
necesaria, se utilizaré el Maslach Burnout
Inventory- Educators Survey (MBI-ES), un
instrumento reconocido y validado en la
medicién del agotamiento laboral en el
contexto educativo. Ademads, se emplea-
rd un enfoque de andlisis no probabilisti-
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
gue 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 Laudadio (2019)

Segun los documentos leidos, se espera
poder determinar el nivel de despersona-
lizacién y el grado en que los docentes
presentan distanciamiento con sus
estudiantes  volviéndose insensibles.
(Diaz-Bambula, 2023)

En la tercera escala la cual es la realiza-
cion personal se espera demostrar la
importancia que toman las clases
presencial ante la virtual, teniendo en
cuenta que los maestros se encuentran
en su mayoria en altos grados de educa-
cién (Flores & De Los Angeles Sanchez
Trujillo, 2018).
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Maés allé de la cultura: una mirada
hacia la alianza interinstitucional
entre la Universidad de Pamplona
y el Instituto de Cultura y Turismo
hacia la Co- creaciéon de un
subsistema local sostenible |1+D+1
en Pamplona

Graciela Valbuena Sarmiento- Docente titular de la
Universidad de Pamplona.

Margarita Leonor Camacho - Directora del Instituto
de Cultura y Turismo de Pamplona.

Karol Zuley Martinez Contreras — Decana encargada
de la Facultad de Artes y Humanidades.

Introducciéon

Cultura es el conjunto de rasgos distintivos, espiri-
tuales, materiales, intelectuales y emocionales que
caracterizan a los grupos humanos y que compren-
de, mas alla 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 cooperacién
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 innovacién.
Para ello, se disefian rutas de capacitacion y desarro-
llo cultural, fomentando la formacién de redes loca-
les y el intercambio de conocimientos. Esta alianza
beneficiard a los habitantes y resaltaré el desarrollo,
la innovacién y la diversidad de expresiones artisticas
y culturales en la region.

Metodologia
Este proyecto utiliza una metodologia cualitativa

para lograr un impacto positivo en el bienestar de la
poblacién. Para ello, inicialmente se realiza una con-
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sulta de bases de datos relevantes sobre
los agentes del ecosistema local, asi
como del SIMUS (Ministerio de Cultura
de Colombig, 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 Republica (2022) y por Austin
(2014).. Por otro lado, se establecen
fases de gestién cultural directa entre los
aliados iniciando con la formalizacién 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 cooperacion
cubriendo etapas de planificacién, ejecu-
cién, divulgacién y evaluacion de activi-
dades. Esta metodologia integral y
participativa fortalecié la alianza entre
las instituciones y agentes culturales,
generando un impacto positivo para el
bienestar de la poblacién.

Resultados

Con lo expuesto aqui 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 participacién
de los actores del ecosistema en las activi-
dades artisticas, culturales y de innova-
ciéon es fundamental para lograr una
colaboracién efectiva entre los sectores
que integren una alianza” (2021). En esta
experiencia, destaca la participaciéon
clave de todos los actores del ecosistema
en acciones artisticas, culturales e
innovadoras. Se concretan actos admi-
nistrativos interinstitucionales, se genera
y difunde conocimiento a través de la
Semana de las Artes, la Comunicacién y
la Cultura (SEARCC). Ademds, se forma'y
fomenta la audiencia para productos
culturales y emprendimientos creativos,
se promueve la apropiaciéon social del
conocimiento mediante exposiciones

fotogrdéficas, recorridos culturales vy
tecnologias como el video mapping, asi
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 vy
gubernamentales, aprovechando espa-
cios artisticos y culturales del municipio.

Conclusiones

A partir de esta propuesta se logra identi-
ficar los términos generales de coopera-
cion interinstitucional en el sector del
desarrollo, el arte, la cultura y la innova-
cion en el municipio de Pamplona,
Colombia. Se resalta la participacién de
los agentes del ecosistema en las activi-
dades artisticas, culturales y de innova-
cién programadas entre los sectores de
la alianza; a su vez se reconoce la
evidencia de participacién de la pobla-
cién ciudadana en las actividades pro-
gramadas y se evidencia el nUmero de
actos administrativos que consolidaron
los esfuerzos de las entidades en alianza;
los tratamientos intersectoriales en las
prdcticas artisticas, culturales y de inno-
vacion. Por ultimo, se resalta la impor-
tancia de este andlisis estratégico para la
region el cual ha permitido identificar
oportunidades para mejorar su desarro-
llo cultural, a través de la cooperacién
interinstitucional, la innovacién, la
capacitaciéon artistica y cultural, la
creaciéon de redes y subsistemas locales,
y el intercambio de conocimientos vy
experiencias en el sector cultural.
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Introduccion

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

El objetivo de este proyecto es, disenar un Objeto
Virtual de Aprendizaje (OVA) en un infante de 5 afos
diagnosticado con TEA por medio de estrategias de
comunicacién, fortaleciendo las habilidades prag-
maticas. Ademds, se tiene que mediante este OVA
permita al infante fomentar la intencién comunicati-
va y los tépicos conversacionales con sus pares; esta-
blezca estrategias de rutinas y situaciones cotidianas
qgue ayuden al fortalecimiento de las funciones de
Halliday (instrumental, interaccional, personal, heu-
ristica, imaginativa e informativa) y desarrolle habili-
dades cognitivas basicas del nifio de 5 anos de edad.
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Metodologia

La siguiente investigacion se desarrolla
mediante una investigacién de tipo cuali-
tativa creando un Objeto Virtual de
Aprendizaje (OVA). Para el desarrollo se
caracterizé poblaciéon con diagnéstico de
base (Trastorno del Espectro Autista
grado Il) de 5 a 6 afos de edad cronolé6-
gica, no escolarizados, buscando fortale-
cer el lenguaje expresivo mediante estra-
tegias que potencialicen los sonidos
onomatopéyicos, emociones, categorias
semdnticas y necesidades bdsicas en los
infantes. Para la realizacién del OVA se
tomé como referencia al autor Robert
Owens, él nos habla del desarrollo del
lenguaje en el nifo segun su edad y com-
ponentes del lenguaje. Segun Owens a
la edad de 5 afos los ninos ya disponen
de una idea apropiada de si mismos.
Tienen un buen conocimiento de su
cuerpo y de cémo utilizarlo para realizar
tareas y juegos complicados, utilizan un
lenguaje con caracteristicas adultas,
aunque todavia estdn ausentes muchas
de las estructuras sintdcticas mas sutiles,
su vocabulario productivo alcanza las
2.200 palabras, son capaces de utilizar el
lenguaje para conversar y para entrete-
ner, es por esta razén que por medio del
OVA se busca reforzar y apoyar esas
habilidades que ya deberia 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
poblacién de infantes de 5 anos que se
encuentren diagnosticados con el Tras-
torno del Espectro Autista puedan favore-
cer los componentes fonolégico, seméan-
tico y pragmadatico del lenguaje dentro de
los procesos de conciencia fonoldgica,
pensamiento hipotético deductivo, medio
fin, causa-efecto, permitiendo que por
media de estas logren fortalecer estas
funciones del lenguaije del nifo.

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
estimulos se busca que las personas con
autismo hagan un aprendizaje significa-
tivo por medio de los médulos de sonidos
onomatopéyicos, emociones, semdntica
y necesidades bdsicas llevandolas a
implementar en sus actividades cotidia-
nas y haciendo un buen reconocimiento y
uso de las mismas.
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Introducciéon

A medida que ha transcurrido el tiempo, el drea de
la Fonoaudiologia ha experimentado un crecimiento
en cuanto a sus objetos de estudio (1), alcanzando
asi mdas campos de intervencién. Uno de ellos rela-
cionado al funcionamiento del sistema estomatog-
natico donde se encuentra la alimentacién, funcién
vital para el cuerpo humano (2). El tema principal en
la presente investigacién se relaciona con el periodo
donde el infante realiza la transicién a una alimenta-
cién 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 investigacion es el
andlisis mediante una busqueda bibliogréfica sobre
el impacto del BLW en el desarrollo fonoaudiolégico
de los lactantes.

Metodologia

Este tipo de investigacion cualitativa es de naturaleza
explicativa analitica; fue realizada a través de una
exploracién de la literatura (5). Se tomaron los
siguientes lineamientos para la selecciéon de articu-
los:

* Articulos sobre alimentacién complementaria
bajo la técnica BLW.

* Articulos relacionados con alimentaciéon BLW
desde una vision fonoaudiolégica (Habla, deglu-
cién y motricidad orofacial).
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Realizando una relacién entre las investi-
gaciones y las diferentes bases teéricas
sobre el desarrollo neurolégico del habla
se encontré 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 ird
ejercitando el selle labial que se da alre-
dedor de los 18 meses, siendo transcen-
dental para evitar la respiracién oral ya
gue estd puede favorecer la aparicion de
otitis, infeccién de las vias respiratorias,
mal desarrollo del paladar, aparicion de
deglucién atipica, etc (7). Es por ello que
el mismo sistema que se usa para comer
es el que se usa para hablar, asi que las
destrezas que son necesarias para pro-
ducir el habla primero surgen durante el
desarrollo del proceso de alimentacién
(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 coordinacién
ojo-mano y el agarre en pinza; segun
investigaciones esta coordinacién
promueve el reflejo de deglucién en el
lactante.

 El BLW aporta autonomia al lactante y
consiente un entorno de interacciéon
entre padre-hijo lo que le permitird
comunicarse. A medida que se le va
ofreciendo la comida, es bueno explicar-
les que es ya que este va teniendo un
soporte semdntico desde la estructura-
cién de la palabra.
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Introducciéon

La disfuncién fisica es una condicién o resultado de
una serie de consecuencias que se producen por
diferentes traumas y/o enfermedades. Influyen en la
persona produciendo disfuncién fisica. Las personas
que las padecen ven disminuidas sus capacidades
fisicas para llevar a cabo las diferentes actividades,
ocupaciones y rutinas de su vida. Estas disfunciones
representan un serio problema sociosanitario con
unas consecuencias econdémicas de extraordinaria
importancia en los paises desarrollados. Ademds,
dadas las repercusiones que tienen en la persona
sobre sus capacidades fisicas, 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 cémo el pro-
ceso biolégico, psiquico, social o demogréfico
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 patologias ya establecidas, por lo cual
mediante el uso de intervenciones de terapia ocupa-
cional basadas en el marco de referencia rehabilita-
dor se centrard en la ensefanza al paciente para
compensar los déficits a través del uso de dispositi-
vos o técnicas de fdcil utilizacién, promoviendo la
recuperacion de la independencia funcional, la mo-
tivacion para la autonomia y la ejecucion plena de la
ocupacion por medio de la ejecucién plena de los
patrones de desempeio dentro de sus AVD (activida-
des de la vida diaria), en este caso se realizard la

218



priorizacién al drea ocupacional de
alimentacién, los déficit que tiene el
adulto mayor para ejecutar la actividad
de manera auténoma.

Objetivo General

Fomentar el uso de dispositivos de asis-
tencia para abordar la disfuncién fisica,
para la ejecuciéon de las actividades de la
vida diaria (AVD).

Objetivos Especificos

* Beneficiar a la poblacién adulto mayor
con disfunciones fisicas con un abordaje
ocupacional.

* Mantener los patrones de desempefio
en la poblacién adulto mayor.

Metodologia

La siguiente investigacién se realizé me-
diante una observacién directa a la
poblacién donde se evidenciaron las
limitaciones de los patrones de desempe-
fo en el drea ocupacional de alimenta-
ciéon. Se realizé la caracterizacion de la
poblacién en las edades comprendidas
de 55 a 80 afos, dando prioridad al uso
de dispositivos de asistencia, fortalecien-
do la capacidad funcional, la autonomia
y la calidad de vida. Para la realizacién
de la bateria que estd conformada por la
cuchara y tenedor de mango engrosado
fomentando un mayor desempeno en los
patrones mano- boca y una mesa portatil
con las adaptaciones necesarias para un
mejor posicionamiento del adulto mayor,
priorizando la mdxima independencia
posible en el funcionamiento ocupacio-
nal y en el desempeno de los roles vitales
de la poblacién adulta.

Resultados

Luego del disefno de la bateria se ejecuta
su construccién, esta con el fin de aportar
los dispositivos de asistencia necesarios
para la poblacién; se realizan la cuchara
y el tenedor con mango engrosado con el

fin de facilitar los agarres y la ejecucién
del patrén mano boca en la actividad de
alimentacién, asi mismo, la mesa portdtil
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 mas facial, esto se reali-
za teniendo en cuenta las disfunciones
fisicas presentadas por el adulto mayor,
sin embargo, se debe realizar la reedu-
cacién a la poblacién 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, asi mismo el plato
tiene un soporte el cual se puede adherir
facilmente a la mesa con el fin de que
mantenga estabilidad y sea mds prdctico
al momento de utilizarlo. Con el uso de
estos dispositivos la funcionalidad del
adulto mayor mejorard, dado que éste
podré realizar la actividad de una forma
mads dependiente de si mismo, la autono-
mia y el progreso segun su edad se verdn
reflejadas en cada momento y los logros
adquiridos al ejecutar el drea ocupacio-
nal.

Conclusiones

* Favorecer el desempefio ocupacional
en la actividad de alimentacién de la
poblacién adulto mayor.

* Fomento de autonomia funcional,
restauracion de capacidad funcional limi-
tada.

* Conservar el patrén de desempeno
mano- boca durante la actividad de
alimentacién en el adulto mayor.

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



Referencias

1. Mejica Ramirez, A. M., & Moreno Padi-
lla, R. D. (2019). . Marco de referencia y
modelos aplicados. Universidad Tecnolé-
gica de Pereira, (72).

2. Lopez Apolonia,B. (2003, 30 de julio).
Terapia ocupacional en discapacitados
fisicos teoria y practica. Editorial Pana-
mericana, Colombia Cap. 2.

3. Rehabilitaciéon fisica desde terapia
ocupacional (mayo2016). Editorial Coto-
na-Nalte

4. World Health Organization: WHO.
(2022).  Envejecimiento y  salud.
www.who.int. https://www.who.int/es/-
news-room/fact-sheets/detail/age-
ing-and-health

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

220



PROGRAMACION
2 DE JUNIO DE 2023 m

PRESENTACION Implementaciéon del vendaje
PONENCIAS TIPO POSTER neuromuscular como intervencion

alternativa de la terapia miofuncional.
LUGAR: COLEGIO Revisién sistematica

SAN JOSE PROVINCIAL

Oliveros Payares Carmen Elvira. Estudiante.
https://orcid.org/0000-0001-5019-9415

Carrillo Lépez Jennifer Melany Sofia. Docente.
https://orcid.org/0000-0001-9978-4957

Introduccién

Las estrategias de intervenciéon implementadas en el
actuar fonoaudiolégico (1) se han ido transformando
a través del paso del tiempo, con el fin de proporcio-
nar una evolucién rapida y eficaz de las dificultades
que presentan los usuarios (2), a menudo en nuestra
préctica profesional nos encontramos con déficits en
la integracion de funciones de voz, habla y deglu-
cién, las cuales pueden ser abordadas desde un
enfoque de terapia miofuncional (3). El Kinesiota-
ping es una estrategia de intervencién (4) que se ha
hecho un lugar en las terapias de rehabilitacion por
los aportes positivos y la eficacia en la recuperacién
de los dolores musculares y lesiones que afectan a
algunas estructuras de vital importancia (5). Esta
investigacion tiene como objetivo, el andlisis me-
diante una busqueda bibliografica que resalte el
impacto de la terapia con Kinesiotaping en la
Fonoaudiologia.

Metodologia

Este tipo de investigaciéon cualitativa de naturaleza
explicativa analitica (6), fue realizada a través de una
exploracién de la literatura. Se tomaron los siguien-

tes lineamientos para la seleccién de articulos:

* Articulos de terapia miofuncional dirigidos a
patologias de habla.

¢ Articulos relacionados con la intervencién de la

JORNADA DE LA TARDE terapia miofuncional desde una visién fonoaudiol6-
gica.
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Las caracteristicas que tiene el vendaje
neuromuscular al ser implementado
como intervencién alternativa de la tera-
pia miofuncional son:

1. Funciona como terapia indirecta en la
cual el musculo se sigue estimulando

mientras el usuario desarrolla sus activi-
dades de la vida diaria (7)

2. Actta no solo en la recuperacién
muscular, sino en la rehabilitacién 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 disminucién local del dolor. Gracias
a la disminucién de la presion intersticial

(9)
Conclusiones

* Muchos terapeutas han hecho uso del
vendaje neuromuscular como una herra-
mienta alternativa a la terapia miofun-
cional en la rehabilitaciéon de patologias
del habla, el auge de este vendaje y su
implementacién, 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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Introducciéon

Los métodos de intervencion a nivel fonoaudiolégi-
co, han tenido la necesidad de actualizarse, con el
uso de tecnologias que han representado la innova-
cién de estrategias, en dmbitos como la disfagia y los
trastornos neurolégicos. Una de las técnicas de
intervencién mds usadas en la actualidad para la
rehabilitacion de las disfagias, ha sido la electroesti-
mulacién, esta, cuando una persona decide realizar
una accién, los centros motores del cerebro envian
senales eléctricas a los musculos para que se
contraigan (2).Estas contracciones, se utilizan para
activar el rendimiento de musculos orofaciales, con
el fin de facilitar procesos articulatorios y de motrici-
dad orofacial que se vean afectados de acuerdo al
desarrollo de la patologia(3). Igualmente, hay otro
método eficaz a nivel tecnolégico, tomando auge en
los ultimos tiempos para tratar diferentes patologias,
qgue involucran alteraciones en el proceso de comu-
nicacién, ya que se han hecho procesos de interven-
cién, en pacientes con diferentes danos neurolégi-
cos. Este método, es la estimulacién transcraneal, la
cual proporciona una via de estimulacién 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 tecnologias como

métodos de intervencién fonoaudiolégica en el daio
neurolégico y el proceso deglutorio, por medio de

JORNADA DE LA TARDE una revision sistematica.
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Objetivos Especificos

* revisar los aportes de la electroestimu-
lacién en la intervencion fonoaudiolégica
de la disfagia.

* Detectar los aportes de la estimulacion
transcraneal en la intervencién fonoau-
diolégica de los trastornos con dafo neu-
rolégico.

Metodologia

Revisién sistemdtica de tipo cualitativo,
en cumplimiento con la lista de verifica-
cion PRISMA, se consultaron bases de
datos como: Pubmed, Springer link,
Taylor, Dialnet, Science Direct, Redalyc y
Scielo, teniendo en cuenta criterios de
inclusién respecto a una ventana de
tiempo de 10 anos, intervencién fonoau-
diolégica en dano neurolégico y disfagia,
al igual que intervenciéon con electroesti-
mulaciéon y estimulacién transcraneal.
Para la formulacién de la pregunta de
investigacion, 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 tecnologias:
Inicialmente, en la electroestimulacién se
encontré un total de 13 articulos en la
fase de elegibilidad, teniendo en cuenta
los criterios de inclusién en las bases de
datos Science Direct, Springer Link,
Scielo, Taylor Y Redalyc. Del total de los
articulos incluidos se evidencié que el
95% hablan de la intervencién con elec-
troestimulacién en disfagias de mayor
impacto, en las de tipo neurogénico,
mostrando cambios significativos gracias
a la contraccién de los musculos supra-
hioideos y faringeos, estimulando el
reflejo deglutorio y proceso sensorial al

momento de la deglucién (5). En el 5%
restante, se encontraron articulos
referentes al habla, desde la motricidad
orofacial influenciada por esta estimula-
cion, favoreciendo la coordinacién,
fuerza y el tono de musculatura orofacial

(6).

La segunda tecnologia fue la estimula-
cién transcraneal que, en la fase de
elegibilidad y teniendo en cuenta los
criterios de inclusién, se seleccionan un
total de 14 articulos de las bases de
datos: Pubmed, Science Direct, Springer
Link, Scielo, Taylor y Redalyc. De los
cuales el 65% de los articulos incluidos,
mencionan la estimulacién transcraneal
como rehabilitacién del lenguaje, de
secuelas de accidente cerebrovascular y
traumas craneoencefalicos, siendo un
ente de estimulacién y modulacién de
dreas cerebrales especialmente en el
lenguaje  expresivo, ademds de
enfermedades neurodegenerativas,
como mantenimiento y rehabilitacién de
procesos cognitivos (7). El 24% en hablaq,
trabajando desde la corteza premotora,
para la intervenciéon de las disartrias y
apraxias (9) el 11% restante, en deglu-
cion, estimulando el ndcleo central de la

deglucién cuando hay wuna lesién
cerebral. (8)
Conclusiones
De los distintos usos terapéuticos

convencionales, la electroestimulacién y
estimulacién transcraneal, contribuyen
en la disminuciéon de los tiempos de
rehabilitacién, teniendo en cuenta que el
profesional en Fonoaudiologia entienda
a la perfeccién su funcionamiento y el
conocimiento anatémico — morfolégico —
fisiolégico, en la salud comunicativa y
estomatogndtica, para realizar un uso
adecuado de estas  tecnologias,
favoreciendo la calidad de vida de los
pacientes.
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Introducciéon

El bienestar psicolégico es una perspectiva teérica
que Ultimamente a nivel mundial se investiga sobre
la salud mental, segun el desarrollo de capacidades
propias del individuo y distintos procesos emociona-
les positivos, buena salud fisica y desempeno 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 psicolégico y por ende, su salud mental.

Considerando lo anterior, la idea de esta investiga-
cién se realiza por el poco interés investigativo de
Pamplona hacia el sector LGBTIQ+, para conocer las
diferentes perspectivas relacionadas con el bienestar
psicolégico del sector. Sin embargo, por las observa-
ciones propias de las investigadoras, se considera
qgue 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 relaciéon a la afluencia de j6venes univer-
sitarios.

Objetivo General

Explorar las percepciones del bienestar psicolégico
de las personas del sector LGBTIQ+, en la ciudad de
Pamplona, desde las narrativas de los contextos edu-
cativo, comercial y social, generando lineas de base
de futuras investigaciones en contraste con la teoria
y las dindmicas sociales del entorno.
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Objetivos Especificos

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

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

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

Metodologia

Para el desarrollo de esta investigaciéon
se usard un enfoque metodolégico mixto,
basado en un disefo investigativo concu-
rrente con un alcance de estudio descrip-
tivo. La poblaciéon principal con la que se
trabajard en este proyecto no se encuen-
tra sujeta a un numero especifico de per-
sonas, pues no existe una fuente estadis-
tica o censo poblacional en el cual se
presente una clasificacién basada en la
orientaciéon sexual. Por otra parte, se
tendrd en cuenta sujetos del comun los
cuales hacen parte de contextos educati-
vo, comercial y social de la misma ciudad
sin una cantidad limitada.

El andlisis de los resultados se hard bajo
la técnica de la triangulacién de datos,
teniendo presente las técnicas e instru-
mentos de recopilacion de informacién
los cuales son, observacién participante,
entrevista semiestructurada y grupo
focal, ademés también se utilizara la
escala de bienestar psicolégico de Carol

Ryff.
Resultados

En relacién a los resultados obtenidos en
el instrumento cuantitativo y las técnicas
cualitativas, se desarrollé6 un andlisis en
donde de acuerdo al cuestionario de

bienestar psicolégico 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-
doy, por ltimo, el 4,55% restante tienen
un nivel bajo. Por otra parte, se observo
que el bienestar psicolégico se encuentra
asociado a factores como la alta afluen-
cia de poblacién juvenil, el lugar de
origen de los j6venes y la aceptacion
familiar.

Conclusiones

En Pamplona hay niveles altos de bienes-
tar psicolégico en el sector LGBTIQ+ pre-
sentados por jévenes que no residen
completamente en la ciudad, ya que
sienten mas libertad de expresarse vy
experimentar su orientacion sexual y de
género sin temor a la critica, comparados
con los j6venes originarios de Pamplona,
gue se cohiben en mayor medida por el
temor de sus familiares a la critica. Se
identificé la afluencia de jévenes, el
ambito universitario y la aceptacién fami-
liar como los factores primordiales para
el bienestar psicolégico y una apertura
por parte de la poblacién juvenil y adul-
tos quienes manifiestan aceptacién 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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