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ProLoco

La segunda edicion de la Revista Cuidado y Ocupacion Humana, se presenta ante la comunidad académica y
cientifica como un espacio que ratifica su compromiso no solo con la divulgacion de las producciones
intelectuales de investigadores e investigadoras formados y en formacion, sino que se materializa en un
escenario que concentra los aportes que se vienen haciendo al desarrollo del conocimiento en la salud humana
y en los que esta evaluando y transformando el presente en un contexto referencial significativo.

La importancia de presentar a los lectores y a la comunidad académica y cientifica esta nueva edicion, radica en
la posibilidad de hacer visibles las apuestas investigativas, de desarrollo e innovacion, que docentes y
estudiantes dentro y fuera de la Universidad, estan realizando en torno a dos preocupaciones de trascendencia
humana: “el cuidado y la ocupacion”, y, que como objetos de conocimiento particulares y colectivos, se vienen
abordando en el diagnostico, las posibilidades de intervencion y mecanismos de solucion pensados y poblados
desde disciplinas de las ciencias humanas, educativas y de salud.

Cada nueva apuesta cientifica en el analisis de las problematicas en salud ocupacional, mental, cuidado critico,
atencion primaria y especializada en individuos y poblaciones, salud sexual, salud publica, comunicacién,
educacion, discapacidad, entre otros, sin lugar a dudas impactara en primer lugar en el contexto social, politico
y regional en el que nace este medio, y, con una mirada mas amplia, podra consolidarse como referente y guia
en el emprendimiento de acciones puntuales como la: “Creacion de una politica publica sana e incluyente;
creacion de ambientes favorables, Fortalecimiento de la accion comunitaria; Desarrollo de aptitudes personales;
y Reorientacion de los servicios educativos y de salud”, todos ellos planteados por la Organizacion Mundial de
la Salud — OMS- en la Carta de Ottawa para la Promocion de la Salud en Canada afio 1986.

Siguiendo con la linea temporal relacionada con la preocupacion mundial por los temas referidos a la salud, el
cuidado, la ocupacion y el desarrollo humano, ademas de la carta de Ottawa, posteriores conferencias,
convenciones, congresos y encuentros, como la Declaracion de Yakarta en el afio 1997, la Sexta Conferencia
Internacional sobre Promocion de la Salud en Bangkok, Tailandia afio 2005, e incluso la Declaracién del
Milenio que consignd los ocho propositos de desarrollo humano fijados en el afio 2000 acordados por los 189
paises miembros de las Naciones Unidas y proyectados para el afio 2015, las problemaéticas dirigidas al
desarrollo de mejores condiciones de salud individual y colectiva, la promocién de la responsabilidad social
para la salud, los resultados de las alianzas intersectoriales e interinstitucionales en el desarrollo de Politicas de
infancia y adolescencia, violencia intrafamiliar y sexual, discapacidad, salud mental, farmacodependencia,
desnutricion infantil, enfermedades cronicas, igualdad entre los géneros, la mortalidad infantil, materna, el
avance del VVIH/sida, son materia y objeto de investigacion de todos y todas los(as) autores(as) y coautores(es)
de este medio cientifico.

En los articulos presentados en esta segunda edicion los investigadores e investigadoras, desarrollan sus tesis
basados en el conocimiento de cada disciplina y como consecuencia de una evaluacion sistematica del contexto
referencial tanto a nivel institucional, local y regional, para lo cual han dado significacién y soporte a los
propdsitos de investigacion con un analisis tedrico, definiendo la importancia y utilidad social de los temas
seleccionados y en muchos casos fruto de una discusion y reflexion de profesionales y expertos, algunos de
ellos titulados y otros en formacion, esperando que el(la), amigo(a) lector(a), pueda encontrar en cada linea una
vision de los alcances, del aqui y el ahora, al interior del campo de conocimientos que dan forma a las
preocupaciones del Cuidado, la Ocupacion y el Desarrollo de lo humano.

iBuena lectural.

ELIANA ELIZABETH RIVERA CAPACHO
Decana Facultad de Salud
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EDITORIAL

El Programa de Terapia Ocupacional de la Universidad de Pamplona en su trayectoria académica e
investigativa desde el afio 2005 hasta la fecha ha hecho hincapié en la formacién de profesionales en las areas
de salud, educacion, industria, rehabilitacién psicosocial y comunitaria asi dando abordaje total a las areas del
gjercicio profesional permitiéndonos ser un programa innovador y con trabajo interdisciplinario.

En consonancia con el curriculo y el proyecto educativo del programa se gesta la investigacion formativa en los
procesos de practicas encaminados por niveles de complejidad donde el estudiante y docente proporciona una
estrategia investigativa que desarrolla en el escenario generando un producto final (articulo, cartilla, protocolo,
guia), en proyectos de aula con la intensién que el estudiantado adquiera las competencias investigativas
bésicas para realizar el trance del conocimiento. El cuerpo docente motivado e incentivado a la investigacion
propone proyectos donde se incluyen los estudiantes del programa de pregrado u otros programas, para
facilitar la transdisciplinariedad y generar impacto a nivel local, regional, nacional e internacional en el
desempefio ocupacional.

Dia a dia el programa busca generar mayores estrategias para que todo el colectivo este inmerso en la
investigacion notando sus frutos en la presentacion regional, nacional e internacional de semilleros de
investigacion, ponencias nacionales e internacionales de los docentes investigadores o estudiantes, libros y
material gris, convirtiéndonos en un programa lider en el conocimiento cientifico que aporta la disciplina y al
perfeccionamiento del quehacer profesional.

La revista de Cuidado y Ocupacion Humana, exalta y reconoce el trabajo de directivos, docentes y estudiantes
para mantener en pie una idea que surgié en este programa, y que hoy por hoy se convierte en uno de los
medios para divulgar los avances cientificos que se desarrollan inter-tras disciplinariamente facilitando el
posicionamiento de los programas.

MAGDA MILENA CONTRERAS JAUREGUI
Directora de Departamento
Terapia Ocupacional

ISBN : 2322-6781
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INFLUENCIADE LOSPROCESOS GRAFOMOTORESENEL DESEMPENOESCOLAREN
INFANTES DE 4 -5 ANOS DEL JARDIN INFANTIL ESTRELLITAS CREATIVAS & HOGAR
INFANTIL LA PRESENTACION DE PAMPLONA/NORTE DE SANTANDER.

WILSON JAVIER ROMERO ARDILA *
Estudiante X Semestre Terapia Ocupacional
Universidad de pamplona

Correo electrénico: wijar3_@hotmail.com

RAFAE ARTUROOROZCO MEDINA** YENNI OMAIRA CELIS ROMEROQ ***
Profesor de laUniversidad de Pamplona Profesora de laUniversidad de Pamplona
TerapeutaOcupacional Terapeuta Ocupacional
Especialista .Entrenamiento Deportivo Especialistaen Educacion Especial e Inclusién Social
rafaelorozcol3@gmail.com yoldem@hotmail.com

RESUMEN

Deseando profundizar sobre el conocimiento del lugar que ocupa la
grafomotricidad en el desempefio escolar, el proyecto ha tenido como objetivo
principal observar la influencia de los procesos grafomotores en el desempefio
escolar en las instituciones Jardin Infantil Estrellitas Creativas & Hogar Infantil la
Presentacion enlosgradosde jardin, conlosnifi@s de 4- 5afios del municipiode
Pamplona/ Norte de Santander en el que setrabajo con una muestra de 56 nifio@s;
Mediante los objetivos especificos se buscé valorar los procesos grafomotores,
disefiar e implementar estrategias de intervencion en estos procesos, para luego
observar la influencia en el desempefio escolar.

Se aplicd Test de Habilidades Visomotoras, Colarusso & Hammill (1980). El cual
arrojo una cantidad porcentual significativa frente a fallas en coordinacion
precisiony control motor, como lofueenlafiguraCECenla que el 41,1% de los
nii@s obtuvieron la calificacion de 0, al igual que el 62,5% de los sujetos
intervenidos obtuvieron una calificacion de 0 frente a la coordinacion, precisiony
control motor. El estudio que se llevd a cabo fue descriptivo, frecuencial se basd
en conceptos de trabajo grafomotor de los infantes & lainfluencia de estosenel
desempefio escolar, se observaron cambios significativos en la poblacion al
mantener posturas adecuadas en el sentado, tolerancia por mayor tiempo al
mantener la pinza tripode, cambios en la direccionalidad al realizar trazos
verticales (arriba — abajo), trazos horizontales ( derecha- izquierda), firmeza
en los trazos graduando la prension del lapiz & el borrado constantemente,
cambios que se hacen notorios frente a su motivacion, habilidades, destrezas e
interés por aprender & mantener un mejor desempefio escolar.

Palabras claves: Grafomotricidad - Habilidades — Desempefio escolar
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ABSTRACT

We wished to going deep about the place knowledge that takes up the
graphomoticity in the school development, this project has had as main aim at
observing the influence of the graphomotors processes in the school
performance in the institutions “Jardin Infantil Estrellitas Creativas and
Hogar Infantil la Presentacion” in the level of nursery school, with children from
4 to 5 years in Pamplona, Norte de Santander. Besides, we worked with a
sample of 56 children. Through specific objectives, we tried to asses these
graphomotor processes, drawing up and implementing intervention strategies in
these processes in order to observe the influence of them in the school
performance.

A test TVMS test of visual motor skills was applied, Colarusso & Hammill
(1980), which produced a significant percentage amount against
coordination, precision and motor control faults. It was shown in the figure CEC
which the 41.1% of the children got the mark of 0, equally, the 62.5% of the
assessed participants got a mark of 0, against coordination, precision and motor
control. This research had a descriptive frequency approach, based on the
graphomotor work concepts of the children and the influence on them in the
school performance. Moreover, we observed relevant changes in the
population when it kept right positions in the way of seated, kept the tripod clip
more time, and changed the directionality to do vertical strokes (up-down),
horizontal strokes (right-left). Besides, there were important changes when
the population adjusted firmly the strokes controlling the pressure of the
pencil and the constant erasure. Equally important, there were obvious changes
in their motivation, skills, abilities, and interest in learning and keeping a better
school performance.

Key words: graphomotors - skills - school Performance
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INTRODUCCION

Grafomotricidad en el nivel inicial es esencialmente
un acto motérico que tiene por finalidad educar &
corregir la ejecucion de los movimientos basicos que
intervienen en la escritura. Estrada (2006) aporta
diciendo que la grafomotricidad es una fase previa a la
escritura ya que supone el entrenamiento para la
realizacion de movimientos béasicos que forman parte de la
correctadireccionalidad & trazado de las letras.

Son maltiples los test de grafomotricidad que se utilizan
de acuerdo a la edad del infante es por ello que se
aplicara el Test de habilidades visomotoras (TVMS)
creado por Ronald P. Colarusso & Donald D. Hammill el
cual evalla la coordinacion, precision & control motriz
del nifio a través de la copia de disefio de figuras con el fin
de determinar habilidad & edad visomotoras del menor.
Es asi como los nifi@s pueden crear o reproducir trazos
por ellos mismos o por otros, con los grafismos se juega,
explora & aprende, es por ello que las actividades de
grafismos deben tener un contexto significativo (por
ejemplo, adornar un mantel o individual, confeccionar
cenefas & guirnaldas, adornar un marco en la hoja donde
han realizado un dibujo) & un sentido ludico (por
ejemplo, trazar, al compas de la mdsica, en papeles
grandes). En ningln caso se estimula la copia o la
repeticion mecénica. Las actividades que desarrollan
los grafismos se denominan grafomotricidad & es
muy importante. desarrollarla entre los 3 a 5 afios de
edad. (Camacho.2013).

Se denominan grafomotricidad & es muy importante
desarrollarla entre los 3 a 5 afios de edad.
(Camacho.2013).

De acuerdo con lo anterior se tuvieron en cuenta las
instituciones educativas de pre- escolar, del municipio
de Pamplona, las cuales brindan servicios académicos de
parvulos, pre- jardin & jardin en edades de 2 a 5 afios;
infantes en los que se observan dificultades
grafomotoras como lo son giros invertidos, la
direccidn, la presion del lapiz, posicion segmentaria
factores que repercuten en su desempefio escolar &en el
cumplimiento de las competencias que demanda el nivel
educativo.

Por tal razon se hace importante el manejo en el desarrollo
psicomotor el cual es un aspecto basico

en la Educacion Infantil, pues el nii@s conoce todo lo
que le rodea y realiza sus primeros aprendizajes a
través de su propio cuerpo. Segln Piaget (1969),
afirma que "todos los mecanismos cognoscitivos

ISBN : 2322-6781

reposan en la motricidad”. Por su parte, Espinosa y
Vidanes (1991), sefialan que "a todo desarrollo de las
capacidades cognitivas, afectivas, de insercion social,
contribuyen las adquisiciones sucesivas que el nifio
realiza en el ambito motor". desde un punto de vista
neuroldgico & biofisico. Entre los factores que lo
constituyen debemos destacar al sujeto productor &
sus caracteristicas biofisicas, cognitivas, Cabe sefialar
que las intervenciones se realizaron con los nifi@s, que
se encuentran en la etapa preoperacional de Piaget de 2 -7
afios, etapa sensorio- motora & la fase de las
operaciones concretas, en el que nifio utiliza simbolos
para representar objetos, lugares & personas, puede
retroceder & avanzar en el tiempo; por lo tanto el
proceso grafomotor que da lugar a la escritura
manuscrita, asi como a las grafias en general, resulta
complejo desde un punto de vista neuroldgico & biofisico.
Entre los factores que lo constituyen debemos destacar
al sujeto productor & sus caracteristicas biofisicas,
cognitivas, de personalidad, etc; el contexto en que se
produce la grafia -0 la disgrafia-; las condiciones de
ergonomia -0 anergonomia-; las condiciones fisicas del
grafismo & laescritura.

Todos los ejercicios se haran de forma libre, sin marcar
limites & de forma dirigida. La adquisicion de la lecto-
escritura es un proceso complejo que implica muchos
aprendizajes & descubrimientos previos. En esta etapa
deben explorar & descubrir los usos de la lectura & la
escritura  como fuente de placer, fantasia,
comunicacion, representacion e informacion, es donde se
han de consolidar estas premisas para las adquisiciones
posteriores (Romero, 2009).

Recientemente, a partir de los avances en las teorias
psicolingliistica, psicogenética & sociolingtiistica,
segln explica Hairston (1986), se logré un importante
cambio en la concepcion de la escritura: comenzo a ser
considerada como proceso & no como producto. Este
cambio de concepcién dirigid la investigacion hacia lo
que el individuo hace, lo que sucede en él antes, durante
& después del acto de escritura.

Este proyecto brinda a la poblacién infantil de las
instituciones Estrellitas Creativas & Hogar Infantil la
Presentacion, parametros de apoyo que promuevan el
desarrollo de las destrezas grafomotoras; debido a que
deben ser corregidos durante los primeros afios; segun
Estrada,(2006) manifiesta que es el nivel movimientos
finos; Jugando con los grafismos los menores pueden
llegar a trazar letras o aproximarse a la forma de las
letras, no se trata de ejercicios repetitivos, ni mecanicos si
no que deben tener un contexto significativo. Camacho
(2008).
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De acuerdo con lo anterior se ejecutara desde Terapia
Ocupacional actividades terapéuticas las cuales estan
dirigidas a lograr un control grafomotriz de los trazos
gréaficos, para que el nifi@s, aprenda los movimientos
basicos & evite movimientos inGtiles; asi mismo
permitiendo prevenir anomalias posteriores de la
escritura como son los giros invertidos, la direccidn, la
presion del lapiz; donde se propicie mayor dominio del
antebrazo, la mufieca, la mano & sobre todo los dedos;
De esta manera se hace relevante la intervencion de
Terapia Ocupacional,en el proceso grafomotor.

Cabe concluir que el Terapeuta Ocupacional promueve
el desempefio del nifi@s en cada una de las etapas del ciclo
vital a través de diversas actividades que estan orientadas
a un proposito definido, donde se establecen de manera
significativa, gratificante & placentera; asi mismo se
determinan los contextos en los cuales el nifio se
encuentra, buscando promover habilidades esenciales
para el acto motorico, que tiene por finalidad educar &
corregir la ejecucion de los movimientos basicos que
intervienen en la escritura, formando parte de la
correcta direccionalidad & trazado de las letras, lo cual
permitira mejorar las falencias en procesos de lecto-
escritura & adquisicion de aprendizajes, Polonio (2008)
aporta exponiendo una serie de juegos y actividades para
que el terapeuta ocupacional pueda favorecer la
maduracion del nifio y asi este pueda desarrollar las
capacidades, aptitudes psicolinglisticas, cognitivas que
requieren en el aprendizaje de la escritura & lectura (
actividades de percepcion visual, auditiva, & tactil).
(P.167)

Es por ello que la estimulacién de las grafias debe
propiciarse de manera agradable en los nifi@s, para que
consideren que este aprendizaje es un proceso
evolutivo, en el que se desarrolla gradualmente la
precision, coordinacion, rapidez, distensién & control de
los movimientos & mantener cada una de las
habilidades que hacen posible al menor ser productivo
en los roles que desempefa, teniendo en cuenta las
tareas a las que se enfrenta & en el ambiente en que las
realiza, ya que como Terapeutas ocupacionales, nuestro
aporte exige rescatar la ocupacion principal de la nifiez
como es el juego, con el que podemos lograr que el
niio vea a la escritura como algo placentero,
deteniéndose en el proceso una y otra vez mas que en el
resultado, en el que Zurelis (2010) afirma que el juego
visto desde un punto de vista neuro-linglistico, permite
al nifio como sujeto grafomotor ejercitar sus patrones de
movimiento ganando habilidades en contextos con
significados, en los cuales escribir trae consigo una
intencion comunicativa & social que fortalece el

ISBN : 2322-6781

componente grafomotor.
DESARROLLO METODOLOGICO

Método Sujetos

56 sujetos voluntarios pertenecientes al Hogar Infantil
La Presentacion & Jardin Infantil Estrellitas Creativas,
con edades comprendidas entre 4 — 5 afios, del grado
jardin.

INSTRUMENTAL

Para el andlisis de la grafomotricidad se realizd un
andlisis de los datos obtenidos a través del instrumento
TVMS Test de Habilidades Visomotoras el cual
cuenta con 26 figuras que valoran de 0 a 2 donde 2:
Cuando la copia de la figura cumple con los requisitos
coordinacion precision & control motor, 1: Se evidencian
fallas en coordinacion precision & control motor, 0:
Cuando no cumple ninguno de estos requisitos.

PROCEDIMIENTO

Se realiz6 una socializacion con los padres de familia
de los nii@s del grado Jardin, del Hogar Infantil la
Presentacion & Jardin Infantil Estrellitas Creativas
explicando el fin del objetivos del proyecto, asi
mismo se diligencio el consentimiento informado,
donde constataban sobre el conocimiento del mismo &
autorizaban, la participacion de los escolares & el
registro fotografico, ademas aclarando que el estudio no
era de participacion obligatoria & que podran
abandonarlo sin ningln problema.

Todas las valoraciones e intervenciones se llevaron a
cabo durante nueve semanas. Los participantes
acudieron al salén de Terapia Ocupacional ubicado
dentro de las mismas instituciones, inicialmente se
valoraron los infantes, mediante el test explicando que
debia hacer en cada cuadro en el que la prueba se
aplicé de maneraindividual, los nii@s realizaron la copia
de la figura del muestrario con el lapiz sin opcién de
utilizar borrador, las (26 figuras las mas relevantes PL
punteado "I" hizo girar 90 grados al derecho, TLA
Tres lineas "apiladas" paralelas horizontales de
longitud creciente, CEC circulo & cruz de la
empanada cuarteada, TCS Tres cuadrados iguales
pero separados, TR “T” rotada 90 grados a la izquierda) el
Terapeuta Ocupacional daba un ejemplo con la yema de
los dedos sobre el seguimiento que los infantes debian
seguir con el lapiz, aclarandole que no tenian derecho a

borrar.
Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje valido

Va lidos ,00 7 12,5 12,5
1,0 13 23,2 23,2
0
2,0 36 64,3 64,3

0
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TR

40 edia = 1,48
esviacion ti

Total 56 100,0 100,0

Después de culminada las valoraciones, se ejecut6 el plan
e intervencion en que se desarrollaron actividades
grupales ludicas — recreativas & de aprestamiento,
para el posterior analisis de la influencia de estos
procesos grafomotores sobre el desempefio escolar.

ANALISIS ESTADISTICO

Los datos fueron analizados Todos usando el paquete
estadistico (SPSS) version 17 (IBM Company, chicago,
IL). Lenguaje ofimético para el anélisis estadistico, para
los analisis del desempefio escolar se realizd mediante
la descripcion de lo observado en sus actividades
académicas.

RESULTADOS

Para la figura TR Calificacion (0) lo o btuvieron el
10,7% de nifiosntervenidos. Calificacion (1) lo
obtuvieron el 30,4% de nifios (a) intervenidos.
Calificacion (2) lo obtuvieron el 58,9% de nifios (a),
intervenidos.

TCS

407 Media = 59

Frecuencia

T T T
-50 .00 50 1,00 1,50 2,00 2,50

TCS

Paralafigura TCS Calificacion (0) lo obtuvieron el 62,5%
de nin@s intervenido. Calificacion (1) lo obtuvieron el
16,1% de nifi@s intervenidos. Calificacion (2) lo
obtuvieron el 21,4% de nif@s, intervenidos.

CEC

40

Frecuencia

~

T T T
-50 00 50 1,00 150 2,00 2,50

Parala figura CEC Calificacion (0) lo obtuvieron el 41,1%
de nifi@s intervenido. Calificacion (1) lo obtuvieron el
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Frecuencia

T T T
) .00 50 1,00 150 2,00 2,50

42,9% de nifi@s intervenidos. Calificacion (2) lo
obtuvieronel 16,1% de nii@s, intervenidos.

Parael cuadro TLA Calificacion (0) lo obtuvieron el
12,5% de nifios (a) intervenidos. Calificacion (1) lo
obtuvieron el 23,2% de nifios (a) intervenidos.

Calificacion (2) lo obtuvieron el 64,3% de nifios (a),
intervenidos. Para el cuadro PL Calificacion (0) lo
obtuvieron el 35,7% de nifi@s intervenidos.
Calificacion (1) lo obtuvieron el 12,5% de nifi@s
intervenidos. Calificacion (2) lo obtuvieron el 51,8% de
nif@s, intervenidos.

DISCUSION

En el presente estudio se ha conseguido observar que
el ambito escolar debe ser un espacio privilegiado para
la estimulacién de los primeros trazos implementando
actividades integrales que favorezca el desarrollo de
habilidades & destrezas en el proceso grafomotor; asi
mismo evidencia los déficit al nocontar un entrenamiento
basico adecuado de los movimientos que permitan la
direccionalidad & trazado de las letras, lo cual genera
en el menor desventajas en su desempefio de
ensefianza-aprendizaje, para Camacho (2013) este
proceso grafomotor se debe iniciar por la vivenciacion
del trazo, con el uso del cuerpo del nifio, continuar con la
interiorizacion, haciendo uso de material concreto &
finalizar con la representacion, en material grafico lo
que permite afirmar correctamente las intervencion que
se desarrollaron.

Se puede constatar que no existe en la formacion de
grado de los docentes el conocimiento profundo del
desarrollo grafomotor & su didéctica. Por ello la falta de
conocimiento genera inseguridad & temor al momento
de incorporar a su tarea este aspecto, a lo que Nevoli
(2013) afirma que la capacitacion especifica brinda
seguridad en el desarrollo de una tarea integradora de
las diferentes dimensiones que componen la
alfabetizacidn, en elproyecto.

De acuerdo con lo citado se puede resaltar que la falta de
actualizacion de los docentes o cuidadores que estan a
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cargo de los nifi@s, en las instituciones infantiles,
hacen que se obstaculicen los procesos de estimulacion
para el correcto desarrollo fisico, mental & social del
individuo, donde se generan vacios, baja comprension
sobre lo importante, lo correcto y adecuado; conllevando
a desviar temas de gran relevancia que brindan la
seguridad y bienestar en los proceso evolutivo-
cronolégico en el que se encuentra el menor
repercutiendo en su desempefio escolar.

En el futuro seria interesante analizar la evolucion de
las intervenciones adecuadas en el proceso grafomotor
desde los 3 — 5 afios la cual es la edad que se
desarrollan los grafismos, en la que Camacho (2013)
confirma que las actividades que desarrollan los
grafismos se denominan grafomotricidad & es muy
importante desarrollarla entre los 3 a 5 afios de edad.

Para conseguir proyectos mas precisos que se ajusten al
estudiorealizado.

CONCLUSIONES

Mediante el diagnostico inicial del estado de las
habilidades grafomotoras se identificaron posturas &
posiciones segmentarias incorrectas, angulacion de dedos
en pinzas tripode, agarres atipicos del lapiz, dificultad en la
posicion tonica, déficit en la maduracion motora,
inapropiada configuracién en la calidad de los trazos
mediante el control muscular.

Se observan cambios significativos en la poblacion al
mantener posturas adecuadas en el sentado, tolerancia por
mayor tiempo en pinza tripode, cambios en la
direccionalidad al realizar trazos verticales (arriba —
abajo), trazos horizontales (derecha- izquierda), firmeza
en los trazos graduando la prension del lapiz & el
borrado constantemente, cambios que se hacen
notorios frente a su motivacion, habilidades, destrezas e
interés por aprender y mantener un mejor desempefio
escolar.
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RESUMEN

Propésito: caracterizar la biomecanica de las alteraciones de la deglucion a través de
procesos de interrelacion. Método: se estructura bajo un paradigma axiolégico
positivista. El objetivo se enmarca en un objetivo descriptivo de disefio investigativo
experimental y de corte transversal. La metodologia procedimental del estudio se lleva a
cabo en tres momentos: 1. Evaluacion y Diagnostico. 2. Registro y Caracterizaciony
3. Estudio y Anélisis. Resultados: En los resultados se evidencian los datos clinicos
detallados en cuanto al proceso de deglucion de 15 pacientes evaluados, diagnosticado
con disfagia e ingresado al Registro y Caracterizacion del estudio por cumplir con los
criterios de inclusion. El estudio arroja datos de tres disfagias de tipo mecénica y doce
neuroldgicas. Las disfagias mecanicas presentaron en comdn alteraciones hiomecanicas
en fase faringea, pues sus alteraciones se encontraron a nivel cervical. Las disfagias
neuroldgicas por su parte dieron lugar a alteraciones en todas las fases a causa de
distintas patologias neuroldgicas. Conclusiones: En la caracterizacion realizada, se
ratifica la Ausculta Cervical como mecanismo importante y valedero en la
evaluacion de los procesos de deglucion. Por otro lado, se debe tener claro que la mejor
forma de abordaje a la disfagia es entendiendo el funcionamiento completo de todos sus
componentes, uno a uno, y las posibles alteraciones funcionales o estructurales que se
presentan con cada tipo, solo de esta forma el direccionamiento terapéutico podra
sereficaz.

PALABRAS CLAVES: Investigacion sobre Servicios de Salud; Trastornos de
deglucién; Evaluacién; Terapéutica.
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ABSTRACT

Purpose: To characterize the biomechanics of swallowing disorders through processes of
interaction. Method: structured under a axiological positivist paradigm. The objective is
framed in objective description of experimental research design and cross section. The
procedural methodology of the study is carried out in three stages: 1 Assessment and
Diagnosis. 2. Registry and Characterization and 3. Study and analysis. Results: The results
detailed clinical dataonthe process of swallowing evaluated 15 patients diagnosed with
dysphagia and admitted to Record and Characterization of study to meet the inclusion
criteria are evident. The study provides data from three mechanical dysphagia and twelve
neurological type. The mechanical dysphagia had in common biomechanical alterations in
pharyngeal phase, because their alterations were found at the cervical level. Dysphagia
neurological turn led to alterations in all phases because of various neurological diseases.
Conclusions: In this characterization, the Ausculta Cervical ratified as importantand valid
in assessing processes swallowing mechanism. Furthermore, it should be clear that the best
way to approach to dysphagia is understanding the full operation ofallcomponentsone by
one, and possible functional or structural alterations that occur with each type, only in this
way the addressing may be effective therapeutic.

KEY WORDS: Health Services Research; Deglutition Disorders; Evaluation;
Therapeutics.
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INTRODUCCION

La disfagia, como area naciente en Colombia,
necesita profesionales capaces de profundizar,
experimentar, trabajar fehacientemente por
potencializar su abordaje terapéutico con el fin de
mejorar la calidad de vida de pacientes y
fundamentar el trabajo profesional de Ia
fonoaudiologia en el ambito hospitalario;
posicionando de esta forma la profesion y
creando una competitividad en las areas de la
salud como ente primordial en el trabajo inter y
multidisciplinar.

Un profesional competente en el abordaje
hospitalario de la disfagia, debe comprender
todo el funcionamiento anatomico y fisiol6gico de
la deglucidn como proceso ordenado que revela
en su secuencialidad una normalidad sistémica
(Furkim, Gomes & de Macedo, 2000), y que
conceptlia a todo lo que salga de ella, como
alteracion. Pero para comprender la alteracion,
también se deben tener en cuenta una serie de
procesos que permiten enmarcan esas alteraciones
en tipos o prototipos, que suscitan a la vez
diferentes “formas” de abordar la patologia,
aportando a la terapéutica resultados eficaces
que evidencien el acierto fonoaudioldgico en
alteraciones neuro- motoras o0 anatomo-
estructurales como la disfagia.

Para esto, indagando sobre los procesos que se
pueden o no ver afectados en la sistematicidad de
la deglucion, se debe caracterizar muy bien los
aspectos vinculados tanto a la disfagia
mecéanica como a la disfagia neuroldgica en
pacientes adultos hospitalizados; solo de esta
forma se podria proyectar propuestas
terapéuticas que ayuden eficazmente a la
patologia.

En este orden de ideas, se busca determinar las
caracteristicas fisiopatoldgicas de la disfagia
neurogénica y mecénica en pacientes adultos
hospitalizados, con el fin de recaudar aspectos
relevantes a tener en cuenta en la estructuracion
de una Guia de Préctica Clinica en Disfagia
(GPC-D), destinada a orientar al profesional de
Fonoaudiologia y a los equipos clinicos del
sistema de salud que intervienen en el abordaje
hospitalario del paciente con disfagia.

Es fundamental llegar a conocer las situaciones
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predominantes del proceso deglutorio en
pacientes con disfagia neuroldgica o mecanica,
identificando las relaciones que existen entre los
fenébmenos anatomofisiolégicos (Furkim &
Salviano, 2004) (Bernabeu, 2002) para poder
lograr una verdadera comprension del fendmeno
hiomecanico que se estudia; factor fundamental
en larehabilitacion.

METODOLOGIA

El proceso se estructura bajo un paradigma
axiologico positivista, que busca caracterizar la
biomecénica de las alteraciones de la deglucion a
través de procesos de interrelacion. El objetivo se
enmarca en un objetivo descriptivo de disefio
investigativo experimental y de corte transversal.
Se debe mencionar los mecanismos utilizados para
la recoleccion de informacion dentro de los
procedimientos terapéuticos rutinarios del
fonoaudidlogo en el abordaje hospitalar del
paciente con disfagia.

La metodologia procedimental del estudio se
lleva a cabo en tres momentos: el primero hace
referencia a la “Evaluacién y Diagnostico”,
enmarcada en el procedimiento rutinario del
fonoaudidlogo con el paciente en lecho. Se
aplica el protocolo de Evaluacion Clinica de la
Disfagia (De Macedo, Gmez & Furkim, 2000)
con el fin de evaluar de forma efectiva el
proceso de ingesta de alimentos, detectando a
partir del procedimiento de evaluacion el
diagnostico preciso, tal como lo sugiere los
protocolos de atencién y la lineatedrica.

El  segundo  momento, “Registro 'y
Caracterizacion”, fundamenta el trabajo de
especifico con pacientes diagnosticados con
Disfagia, ya sea esta de origen mecénico o
neuroldgico. Se ejecuta la revaloracion del
proceso através de unafichade caracterizacion dela
disfagia (Cedefio, 2009), la cual permite evaluar,
paso a paso, todo el proceso concatenado de la
deglucion, el cual pierde su sistematicidad al
alterar el proceso biomecénico como caracteristica
fisiopatoldgica de la disfagia. Como sustento
valorativo de la fase faringea, se determina
como indicador la Auscultacién cervical (AC),
una técnica (til en el abordaje del paciente
hospitalizado con disfagia (Vargas, Rodriguez &
Ibafez, 2013) (Leslie, Drinnan, Finn, Ford, &
Wilson, 2004), en cuanto permite detallar de forma
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subjetiva el riesgo de bronco-aspiracién o micro-
aspiraciones que presenta el  paciente,
determinando si hay o0 no activacion de
mecanismos de proteccion de vias aéreas inferiores,
previniendo al terapeuta sobre las alteraciones
presentes y conllevando al abordaje inmediato
de la patologia.

Por Gltimo, se diligencia una rejilla estadistica
que permite el registro de pacientes atendidos que
cumplen con los criterios de inclusion del
estudio. La rejilla estadistica no es mas que una
herramienta de recoleccion y tabulacion de
datos que permitird estructurar de una forma
més ordenada la informacion recolectada. El
tercer momento, estd dado por el “Estudio y
Analisis” de los datos clinicos recolectados en el
registro y caracterizacion por parte del
terapeuta.

RESULTADOS

En los resultados se puede evidenciar los datos
clinicos detallados en cuanto al proceso de
deglucion de 15 pacientes evaluados,
diagnosticado con disfagia e ingresado al
Registro y Caracterizacion del estudio por
cumplir con los criterios de inclusion. Los
resultados se enmarcan en la realizacion de las
pruebas de caracterizacion que proceden al
diagnostico de disfagia en el abordaje
hospitalario. Comenzando de wuna forma
ordenada, se debe citar inicialmente el resultado de
la ficha de caracterizacion de la disfagia,
determinando cuales son los procedimientos que
sevenmasalteradosen ladisfagiasegun su tipo.

Arroja entonces una caracterizacion
de 15 pacientes con disfagia, tres de
tipo mecéanica y doce, de tipo
neuroldgico. Las disfagias mecanicas
presentaron en comun alteraciones
biomecénicas en fase faringea, pues
sus alteraciones se encontraron a nivel
cervical  (Laminectomia  cervical,
Cuerpo extrafio en faringe y VIH con
TBC). Las disfagias neurogénicas por
su parte dieron lugar a alteraciones en
la fase preparatoria (dos), oral (tres) y
faringea (siete) a causa de distintas
patologias neurolégicas.

Grafica 1
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Relacion de los diagndsticos médicos evaluados.

En la fase preparatoria, ninguno de los pacientes
presentd problemas en la salivacion; pero si hay
alteraciones  neuro-musculares  evidentes, que
empiezan a alterar el proceso deglutorio. El cierre
labial y el proceso de masticacion en sus tres fases, se
vieron alterados dependiendo de las caracteristicas
propias de la personay la patologia.

Gréfica 1
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Calificacion de las fases de la masticacion.

En todos los mecanismos motores de la fase
preparatoria y oral, los pacientes con tipo de disfagia
mecanica no presentaron ninguna alteracion, factor que
en gran parte fundamenta la razon del diagnéstico
(Furkim & Salviano, 2008).

En el inicio de la fase oral, determinandolo como el
posicionamiento que hace el bolo alimenticio en linea
media y la posterior propulsion hacia faringe, ayudado
completamente por la lengua, se registran 7 pacientes
con ausencia total y uno con dificultad para ejercer el
movimiento; se hace indispensable el registro de la
actividad lingual en el proceso deglutorio, toda vez
corresponde a un érgano principal en la biomecénica.
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Relacion de procesos motores linguales de los pacientes
evaluados.

La disfagia se presenta por las fallas ocurridas en alguno
0 algunos de sus 4 grande componentes. Asi como la
lesion puede estar en comandos motores, vias eferentes,
también lo puede estar en vias aferentes, o en ambas
(Bradley, Daroff, Fenichel, & Jankovic, 2006). Es el caso
de 5 pacientes de tipo neurolégico que presentan
alteraciones en el reconocimiento esteroceptivo y
propioceptivo a nivel intra-oral, alterando de manera
significativa el proceso de feedback sensori-motor que
debe presentarse en la deglucion; de igual manera, 5
fueron los pacientes con alteraciones en la funcion de
cierre del velo delpaladar.

Tabla 1
Funslo.n Interioriza | Posterioriza | Asciende | Desciende Lateralza | Lateraliza
Dx. Médico 1. D.
Trauma
craneo- NO NO Sl Sl Sl Sl
neetitico
Laminectomia £l Sl S Sl Sl Kl
BBV [ s sl | N N [ s [ N
Palisisde | g, 8l NO 8l NO sl
Bell
LS ) NO ‘ 51 sl ‘ No ‘ NO
postraumatico
Trauma
craneo- sl NO sl 8l NO NO
encefalic
€= ‘ sl sl ‘ 51 sl ‘ sl ‘ sl
extraiio
VIH-TBC sl sl NO NO sl NO
Trauma
craneo- 8l Sl Sl 8l Sl Sl
encefalico
ECV ] Sl Sl si NO NO
Trauma
craneo- NO Sl Sl NO NO Ell
encefalico
Trauma
craneo- sI Sl sl S| Sl NO
encefalico
E ] sl | N s | N0 | s
Tumorina- |y, sl sl 8l NO NO
craneal
Tabla 2.
Funcidn Normalidad Asimetria Incoordinacion  Ausendia
Dx. Médico
Trauma cranec-encefalico i
Laminectomia 8l
Enfermedad Cerebra-vascular 5l
Pardlisis de Bell 5l 8
Hidrocefalo postraumatico 5l
Trauma craneg-encefalic i i
Cuerpo extrario en tubo digestivo 5
Trauma tranecencefilico il
VIH-TBC 8l
Trauma tranecencefilico il
Enfermedad Cerebra-vascular 5l
Trauma erinee-encetilico 5l
Trauma crinee-encetilico 5l 8l
Enfermedad Cerebro-vascular i
Tumor intra-craneal i il
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Relacion de procesos motores velares de los pacientes
evaluados

El reflejo deglutorio, frontera entre la fase oral y faringea,
es uno de los mecanismos mas importantes del
proceso; determinas muchos aspectos posteriores. Tal
vez la etapa mas complicada en cuanto al manejo
neuromuscular y coordinado que debe ejercer el
sistema nervioso central y periférico. Es el inicio de la
activacion de una triada extremadamente importante
en la eficacia de la deglucion, la del reflejo deglutorio, el
mecanismo laringeo y la apertura del esfinter
esofagico superior (Kendall, Leonard & McKenzie,
2004). Si se encuentra alterada, muy seguramente
alterara de forma directa estos dos Gltimos procesos
motores.

RELACION DELAAUSCULTA CERVICAL

Tabla 3.
Patologia Tipo de Fase Cod. Tiempo
disfagia Abreviado

Trauma Faringea 2b2p- T291
créneo- Neurogénica

encefalico

Laminectomia Mecanica Faringea  2b3p- T378
Enfermedad Neurogénica Faringea 2blp- T263
Cerebro-

vascular

Pahrélisis de  Neurogénica Faringea 2blp+ T210
Bel

Hidrocefalo Oral 2b3p+ T532
postraumatico  Neurogénica

Trauma Neurogénica Faringea 2b3p+ T683
craneo-

encefalico

Cuerpo Mecanica Faringea 2b3p- T641
extrafio en

tubo digestivo

Trauma Oral 2b3p+ T465
craneo- Neurogénica

encefalico

VIH-TBC Mecénica Faringea 2b3p- T704

Trauma Neurogénica Preparatoria  2b2p- T93

encefélico

Enfermedad Neurogénica  Oral 1b2p- T125
Cerebro-

vascular

Trauma Neurogénica Faringea 1b2p- T135
craneo-

encefélico

Enfermedad  Neurogénica Preparatoria  3b3p+ T173
Cerebro-

vascular

Trauma Faringea 2b2p+ T505
craneo- Neurogénica

encefalico

Tumor intra- Faringea 2blp+ T115
craneal Neurogénica
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Relacion de estado de reflejo deglutorio y tipos de
disfagia..

Posteriormente, ya en fase faringea, el peristaltismo
como movimiento involuntario funciona para el
transporte del bolo alimenticio hasta el estomago. Se
observa en la muestra que varios de los valorados
presentan alteracion peristalsica, exigiendo multiples
degluciones o fraccionamiento prolongado el tiempo de
paso por la region, aumentando el riego de
penetracion de alimento a vias aéreas inferiores.

Tabla 5.
Deglucion incompleta: Neurogénica: Si: No:
6 6
Mecanica: Si: No:
2 1
Deglucién multiple: Neurogénica: Si: No:
6 6
Mecanica: Si:  No:
2 1
Paciente refiere de retencién Mecénica: Si:  No:
de alimento en faringe: 1 2

PERISTALTISMO FARINGEO

Relacion de procesos motores faringeos de los
pacientes evaluados.

En cuanto a los resultados acusticos, en el analisis
de la Ausculta Cervical, la caracterizacion arroja
datos importantes en la correlacion clinica
patoldgica de la disfagia aspecto primordial en el
abordaje del paciente hospitalizado.

Resultados de la Ausculta Cervical realizada a los
pacientes evaluados.

Con los datos de la Ausculta Cervical se debe pasar
a correlacionar todos los aspectos existentes en la
casuistica, desde el diagnostico médico hasta el
tiempo de registro del paso del bolo por fase faringea,
solo en ese momento los resultados toman valides.

Se logra evidenciar claramente la diferencia en el
tiempo de transporte del bolo alimenticio por
cavidad faringea entre las disfagias neuroldgicas,
diagnosticadas en esta fase, y las mecanicas. Lo que
ratifica que el problema en la alimentacién se
encuentraanivel cervical.

DISCUSION

Terapéuticamente no se intervienen patologias, se
intervienen caracteristicas patolégicas; el abordaje
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terapéutico hacia dos usuarios con una misma
patologia no debe ser igual, pues en el estudio de la
casuistica, caracteristicas particulares de cada uno
determinard el sendero que debe tomar el proceso
rehabilitador. Caracteristicas individuales no
permitirian acertar terapéuticamente en ambos casos.
En la disfagia ocurre exactamente lo mismo, no
importa en qué fase se encuentre, ni el tipo de
disfagia que sea; el abordaje estara supeditado por las
caracteristicas fisiopatologica que presente el
caso. Por eso es de suma importancia que exista
siempre en el abordaje fonoaudioldgico la
correlacion clinica y patoldgica y no caer en el
error de abordar terapéuticamente una patologia sin
observacion de caracteristicas clinicas.

La deglucién, concebida como un proceso
neuromuscular caracterizada por la sucesion de
fendmenos complejos, se debe explicar desde la
neurologia teniendo en cuenta aspectos anatémicos
y fisioldgicos para su entendimiento. Ademas, se
debe tener en cuenta que su condicion de
sincronica y sistematica, revela la secuencia normal
de su procesamiento, lo que evidencia una mayor
complejidad en cuanto al proceso neuromuscular.
Al momento de un evento neuroldgico adverso
(lesiones, procesos  degenerativos, etc.) o0
alteraciones en la estructura aéreo-digestiva, esta
secuenciacion del proceso se puede ver alterada
(Nazar, Ortega & Fuentealba, 2009); esta misma
caracteristica secuencial lleva al profesional de la
salud a determinar la alteracion que se puede
presentar, ya que se infiere que todo lo que salga
de esa “normalidad sistémica” del proceso, se
encontraraalterado.

La exploracion de la disfagia brinda informacion
exhaustiva a la hora del abordaje fonoaudioldgico
del paciente en lecho; son muchas las
caracteristicas a evaluar que permiten una facil
correlacion clinica y que establecen hallazgos de
importancia a la hora del abordaje (Velasco,
Arreola, Clavé & Puiggros, 2007). Se debe tener
en cuenta siempre los 4 grandes componentes del
proceso deglutorio, las vias receptoras (aferentes),
las redes encefélicas, los pares craneanos y por
altimo las fibras motoras eferentes. Todos en
conjunto son los encargados de la sistematicidad y
secuencialidad delaingestadel alimento.

No se puede ver la deglucién solo como un
proceso motor, pues no lo es. Al alterarse el
primer componente, las vias aferentes, se alterara



Revista Cuidado y Ocupaciéon Humana | """

3

de manera significativa el proceso de feedback
sensorio-motor que debe presentarse en la deglucion.
El control del bolo alimenticio se debe a la
propiocepcion de toda la cavidad oral para el buen
manejo y movimiento de éste dentro de la boca.
Incluso en el transporte del bolo en fase faringea.

Si por su parte, se encuentran alterados los
componentes en su aspecto motor, cuarto
componente, serd el movimiento o los
movimientos los determinantes de la alteracion
deglutoria, es esto al final lo que fundamentara un
plan terapéutico encaminado a la re/habilitacion
de los disturbios de la deglucion. Por eso es
fundamental conocer las caracteristicas, una a
una, del proceso deglutorio, solo asi se podra
estipular abordajes fehacientes, efectivos, acertados,
que busquen la eficacia en el proceso terapéutico.

CONCLUSIONES

En la caracterizacion realizada, se ratifica la
Ausculta Cervical como mecanismo importante y
valedero en la evaluaciéon de los procesos de
deglucion; si bien es cierto los métodos
instrumentales para la evaluacion de la disfagia son
precisos y objetivos, la Ausculta Cervical, a pesar de
la subjetividad, es una técnica complementaria
atil en el examen clinico de estos pacientes, mas
aln si se tiene en cuenta las caracteristicas
contextuales por las que cursa la realidad de los
sistemas de salud en Colombia.

Se debe plantear y proponer la evaluacion
frecuente de la fonoterapia como mecanismo
importante en el auto-aprendizaje, reflexionando vy
realizando auto-criticas al proceso, incrementando
de esta forma adaptaciones a procesos terapéuticos
que conllevaran a la perfeccion progresiva de la
Fonoaudiologia hospitalaria.

Por (ltimo, se debe pensar la forma de hacer
grande el campo de la disfagia en Colombia;
esfuerzos individuales aportaran significativamente,
pero esfuerzos colectivos se haran mucho mas
visibles. Se cree oportuno asociar la academia y la
investigacion, fortaleciendo la profesion de
Fonoaudiologia y dando, directa o indirectamente,
expectativas de vida a aquellas personas
hospitalizadas con disfagia.

La fonoaudiologia en Colombia cada vez se debe
profundizar mas, dando validez a los estudios
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investigativos que se ejecutan. Para ello se necesita
articular procesos que fundamenten anivel nacional
las caracteristicas comunicativas y/o deglutorias del
paciente apto para el servicio, determinar procesos
evaluativos acordes a las necesidades e
implementar  Guias Practicas fundamentadas en
estudios investigativos que fomenten y posicionen
el quehacer fonoaudioldgico en el &mbito
hospitalario.

Por otro lado, se debe tener claro que lamejor forma
de abordaje a la disfagia es entendiendo el
funcionamiento  completo de todos  sus
componentes, uno a uno, Yy las posibles
alteraciones funcionales o estructurales que se
presentan con cada tipo, solo de esta forma el
direccionamiento terapéutico podraser eficaz.

Son muchos los procesos vinculados a la
secuencialidad de la deglucién, hay que seguir
trabajando por ellos. Por ejemplo, la segunda
succion ejercida en la fase faringea y explicada desde
la fisica como el efecto Venturi, que consiste en
que un fluido en movimiento (el bolo alimenticio)
dentro de un conducto cerrado (tracto aéreo-
digestivo) disminuye su presion al aumentar la
velocidad después de pasar por una zona de
seccion menor. Si en este punto del conducto se
introduce el extremo de otro conducto (es6fago), se
produce una aspiracion del fluido contenido en este
segundo conducto, un segundo proceso de succion.
Premisas como estas se deben investigar y aclarar
para que sean utilizadas en pro del bienestar
terapéutico del paciente con disfagia y como
estrategias  valederas en el  abordaje
fonoaudioldgico del paciente hospitalizado.

La disfagia aun esta naciendo, hay mucho por
trabajar y seguramente la ciencia, la tecnologia y la
investigacion, aportardn  significativamente  en
desarrollo de la disciplina, pero son realmente los
profesionales de la Fonoaudiologia los encargados
dehacerlo.
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RESUMEN

Se realiz6 un estudio con 100 sujetos del Instituto Arquidiocesano San Francisco de Asis
Sede José Antonio Galan de la ciudad de Pamplona- Norte de Santander de 12 +/- 5 afios.
Donde se desarroll6 por cuatro fases iniciando con la valoracion mediante la aplicacion de la
Autoevaluacion Ocupacional (OSA V. 2.2) Baron, Goldhammer, lyenger, Kielhofner &
Wolenski (2002) la cual evalla la percepcion de la capacidad de desempefio del usuario frente
a los subsistemas del Modelo de la Ocupacional. Se disefio una Lista de Chequeo para Rol
estudiantil en el adolescente Cémaro, Fernandez & Leal (2014). Seguidamente se
analizaron los datos obtenidos mediante un programa estadistico utilizando una metodologia
mixta, con un disefio exploratorio y descriptivo. Posteriormente se disefio e implemento
un plan de accion para dar cumplimiento a cada uno de los objetivos planteados, se
desarrollé mediante diferentes tipos de actividades como psicoeducativas, expresivo
proyectivas, recreativas y ludicas como conclusion Una vez mas se comprueba que la relacion
terapéutica en el proceso de intervencion es un medio para alcanzar los objetivos planteados,
al estar basada en el respeto por la dignidad de las personas, empatia y grado de confianza
adecuado, se obtiene del mismo modo por parte de los estudiantes, asi mismo les motiva
a participar en el programa de intervencion. Lo refuerzos verbales positivos utilizados
en las actividades fueron esenciales, ya que durante las actividades terapéuticas se
evidencio en algunos estudiantes su modificacién relacionados con su creencia en las
actividades, encontrandose que la participaciéon Ocupacional, los habitos y las rutinas tienen
relacion con el desempefio del rol estudiantil.

Palabras claves: Participacion Ocupacional, Habitos, Rutinas, Adolescentes, Rol
Estudiantil
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ABSTRACT

This study was conducted with a sample of 100 participants of 12 +/- 5 years
old, inthe Institute Arquidiocesano San Francisco de Asis, specifically in the
venue José Antonio Galan of Pamplona, Norte de Santander. Four phases were
developed. Firstly, it started with an assessment by applying the Self-
assessment Occupational (OSA V. 2.2) Baron, Goldhammer, lyenger,
Kielhofner & Wolenski (2002), which assesses the participant’s perception
of the capacity of performance against the subsystems of the Occupational
Model. Secondly, a checklist for student role in the adolescent was created
Camaro, Fernandez & Leal (2014). Thirdly, collected data was analyzed
through a statistical program using a mixed methodology, with an exploratory
and descriptive design. Finally, a plan of action was implemented to achieve
the set objectives out. It was developed through different kinds of activities
such as psychoeducational, expressive projective, recreational and play
activities at the end. Again, it checks that the therapeutic relationship in the
process of intervention is a way to achieve the set objectives out, since it is
based on respect for the respect for the dignity, empathy and appropriate
confidence. Equally important, it obtains by the students, and it motivates them
to participate in the intervention program. The positive verbal reinforcements
used inthe activities were essential as during these therapeutic tasks showed a
modification in some students related to their belief in the activities. As a
result, the Occupational participation, habits and routines are related to the
performance of the studentrole.

Key words: Occupational Participation, habits, routines, adolescents, student
role.
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INTRODUCCION

Pensar en habitos y rutinas en adolescentes, se hace un
tema complejo, teniendo en cuenta lo descrito por
Lorenzo & Nigro (2004) la adolescencia es tal vez el
periodo mas importante y angustiante, porque desde el
punto de vista individual si bien constituye la pérdida de
su equilibrio, de su identidad anterior, también es en esta
edad que se estructura, se establece, la identidad
definitiva, lo que podriamos Ilamar la identidad adulta;
Hendry (citado en Modelo de la ocupaciéon Humana
2011) sefiala, que la adolescencia es tipicamente un
periodo de estrés y confusion debido tanto a factores
interpersonales como socioculturales. A nivel internacional
los hébitos han sido abarcados principalmente desde el
punto de vista alimenticio, ejemplo de ello es el estudio
realizado en Africa School Day Eating Habits of Inner-
City, African American Adolescentes por McDuffie &
George (2009) donde afirman que la jornada escolar
representa el mayor tiempo de bloque fuera del hogar
para muchos estudiantes. Por otro lado las rutinas han
sido poco estudiadas, a nivel internacional donde no
existen estudios explicitados de las rutinas en adolescentes
elcontextoestudiantil.

Desde laterapia ocupacional se han efectuado estudios de
diferentes aspectos en el dmbito escolar, relacionados
con la participacion ocupacional especialmente en nifios;
en Chile se ejecuto el estudio “explorando la participacion
ocupacional en nifios con epidermdlisis bullosa integrados
al sistema educacional chileno” en donde sefialan que este
periodo es fundamental para la adquisicion de
conocimientos que tienen como finalidad proporcionar
atodos los estudiantes una formacion Javiera, Berenguer ,
Cotre & otros (2013), A nivel local no se encuentran
estudios de participacion ocupacional, habitos y rutinas
en adolescentes dentro del dmbito escolar, por lo cual
fue preponderante llevar a cabo la investigacion precisa
en la ciudad de Pamplona, teniendo las consideraciones
del Codigo Etico de la Terapia Ocupacional Congreso
de la Republica (2005), realizando el estudio con el
debido consentimiento informado. En el estudio se logro
resaltar el objetivo general de la Terapia Ocupacional:
“promover la salud y el bienestar a través de la
ocupacion” (WFOT, 2005,).

Se analizaron factores especificos del modelo de la
ocupacion humana (habitos y rutinas) ademas de la
participacion ocupacional y su relacién con el rol
estudiantil, a través de la Autoevaluacion Ocupacional
OSA Baron et al. 2002 y la Lista de Chequeo Rol
Estudiantil Cdmaro et al. 2014 en el Adolescente se
obtuvieron resultados que permitieron por primera vez en
la ciudad de Pamplona — Norte de Santander obtener una
vision acerca del tema en la educacion regular,
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llevandose a un plan de accion, con 6 semanas de
duracion, en las cuales se implementaron diferentes tipos
de actividades como son actividades terapéuticas
psicoeducativas, expresivo proyectivas, ludicas y
principalmente recreativas dando cumplimiento a los
objetivos planteados para la investigacion. Confirmando
la hipotesis: ¢se relaciona la participacion ocupacional, los
habitos y las rutinas de los adolescentes de los grados
noveno y décimo pertenecientes al Instituto Técnico
Arquidiocesano San Francisco de Asis con el
desempefio del rol estudiantil?

POBLACION Y MUESTRA

La poblacién sujeto de estudio fue conformada por 780
sujetos del Instituto Técnico Arquidiocesano San
Francisco de Asis- Sedeo José Antonio galan la ciudad
de Pamplona norte de Santander

Se utilizé un muestro no probalisitico, por conveniencia
para determinar la muestra sujeto de estudio, la cual
estuvo conformada por 100 sujetos, 50 hombres y 50
mujeres entre las edades comprendidas de 12 +/- 5 afios
de edad, donde se aplicaron los criterios de inclusién y
exclusion de los siguientes procesos: Edad
comprendida de 12 +/- 5 afios de edad, estar
matriculado en el Colegio José Antonio Galan,
encontrarse cursando Noveno o Décimo Grado vy
diligenciamiento del consentimiento informado por parte
de sus padres o acudientes.

TIPO DE INVESTIGACION

Se llevd a cabo una investigacion mixta con disefio
descriptivo y exploratorio

INSTRUMENTOS

Para el presente estudio se utilizd el instrumento
Autoevaluacion Ocupacional En su version 2.2, siendo
una herramienta de evaluacion basada en el Modelo de la
Ocupacion Humana. La OSA evalla la percepcion que el
individuotiene respecto asu capacidad de desempefioen
frentealoque abarcael modelo de laocupacion humana.
La primera parte incluye una serie de afirmaciones
acerca de uno mismo de las cuales el cliente responde
catalogandolas como dentro de un éarea de fortaleza,
funcionamiento adecuado debilidad. EI cliente entonces
responde a estas mismas afirmaciones, sefialando el valor
(él o ella) asigna a cada item. La segunda parte incluye una
serie de afirmaciones acerca del medio ambiente del cual
el cliente da respuestas similares Baron et al. 2002.

Ademés de esto de empleo la Lista de Chequeo Rol
Estudiantil en el Adolescente Camaro, et al. 2014, la cual
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fue elaborada y enviada a Criterio de Expertos en una
primera ocasion, quienes realizaron el respectivo juicio de
contenido, llevandose a cabo las correcciones pertinentes,
en una segunda ocasion se envia nuevamente a Juicio de
Expertos, donde se validé suempleo en el estudio. La lista
de chequeo anteriormente mencionada es diligenciada por
el Terapeuta Ocupacional en base a la observacion de los
estudiantes en dos ambientes: Aula de Clase y descanso
escolar.

RESULTADOS

Las condiciones socio demograficas encontradas fueron las
siguientes:

Grafica 1 Género

GENERO

Frecuencia

La grafica 1 permi'te apreciar que 50% corresponde al
géneromasculinoy50% restante al género femenino

Grafica 2. Nivel socioeconémico
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Lagrafica2evidenciaque 73%delossujetosse ubicanen
el Nivel I referente al estrato socioeconémico y el 27%
de ellos al Nivel 11 Se encontrd que la participacion
ocupacional, los habitos y las rutinas tienen relacién con el
desempefio del rol estudiantil. Evidenciandose que la
percepcion ante el item “Tener una rutina satisfactoria” 4%
de los estudiantes consideran que “Esto es un gran
problema” mientras que el 19% considera “Esto €S un poco
dificil para mi”, se ve reflejado en aspectos que
contempla la lista de chequeo como “Lleva los
cuadernos de las asignaturas correspondientes a cada
jornada” donde un 3% “Nunca lo hace” y un 44% algunas
veces, estos estudiantes coinciden en gue no organizaron
su maleta escolar el dia anterior, lo cual muestra la
inexistencia de un espacio dentro de su rutina para esta
actividad. De la misma manera se relaciona con el item
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“Realiza actividades relacionadas con la clase” donde se
observd que 10% de los estudiantes nunca lo hacen, pues
se dedican a realizar tareas escolares de otras asignaturas,
la mitad de ellos coinciden en que su tiempo “no les
alcanzo”, la mitad restante manifiesta “se me olvidé” por
lo que se aprecia que no logran organizar sus rutinas de
manera satisfactoria para dar cumplimiento a este
importante rol que vienen desempefiando.

Por otra parte, en torno a la Participacion Ocupacional, la
principal actividad que la Autoevaluacién Ocupacional
contempla, es larelacionada con el item “Cuidar mismo”, el
cual incluye actividades de higiene y aseo personal, donde
se muestra que para un 1% de los estudiantes esto es
considerado como “Un gran Problema” y para el 5% Esto
es un poco dificil, a pesar de ser un pequefio porcentaje
se muestra significativo.

Grafica 3. Valoracion Lista de Chequeo:
Finaliza trabajos asignados a desarrollar dentro
del aula de clase

FINALIZA TRABAJOS ASIGNADOS A DESARROLLAR DENTRO DEL AULA DE

En la Grafica 3 se observa que un mayor porcentaje
equivalente a 48% algunas veces finaliza los trabajos
asignados a desarrollar dentro del aula de clase, mientras
que el 12% nunca lo hace , no obstante el 40% de ellos
algunas veces considerando que los estudiantes no
presentan discapacidad fisica o mental, ademas referentes
tedricos que nos indican que en la etapa de la
adolescencia se realizan de manera independiente y sin
necesidad de supervision estas actividades, asi mismo
deben estar establecidas rutinariamente en el diario vivir,
establecidos como un hébito Coleman & Hendry
(2003).

Por otra parte la lista de Chequeo permitid identificar los
items en los cuales los estudiantes presentan mayor
dificulta, estableciendo los siguientes:

Grafica 4.
Valoracion Lista de Chequeo: Presta atencion
en clase
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PRESTA ATENCION EN CLASE

Se puede apreciar a partir de la grafica 4. que el 70% de
los sujetos algunas veces presta atencion en clase;
mientras que el 22% siempre lo hace y un 8% nunca lo
realizan.

Grafica 5.

Valoracion  Autoevaluacion Ocupacional,
Seccion Mi Mismo: Concéntrame en Mis Tareas
—Paso 1

CONCENTRARME EN MIS TAREAS - PASO 1

H H
Calificacien

Hace equivalencia a un 68% corresponde al valor
calificativo “Esto lo hago bien”, y el 23% que corresponde
al calificativo “Esto es un poco dificil para mi

Grafica 6.

Valoracion Autoevaluacion Ocupacional,
Seccién Mi Mismo: Manejar mis finanzas — Paso
1

o

MANEJAR MIS FINANZAS - PASO 1
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Frecusncia
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Calificacion

En la grafica 6 se puede evidenciar que el 50 %
manifestaron que “Esto lo hago bien”, el 22% de los
estudiantes calificaron como “Esto esun poco dificil para
mi”, el 17 % “Esto lo hago sumamente bien “y 11% con
“Esto es un gran problema para mi”

Grafica 6.

Autoevaluacion  Ocupacional, Seccién  Mi
Mismo: Manejar mis finanzas — Paso 1
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MANEJAR MIS FINANZAS — PASO 1

Fresusneia

En la grafica 6 se puede evidenciar que el 50 %
manifestaron que “Esto lo hago bien”, el 22% de los
estudiantes calificaron como “Esto esun poco dificil para
mi”, el 17 % “Esto lo hago sumamente bien “y 11% con
“Esto es un gran problema para mi”

Grafica 7.

Valoracion  Autoevaluacion Ocupacional,
Seccion Mi Mismo: Identificar y Resolver
Problemas — Paso 1

IDENTIFICAR ¥ RESOLVER PROBLEMAS- PASO 1

Calificacion

Se puede notar 7 en la grafica que el 57 % de los
estudiantes considero “Esto lo hago bien”, sin embargo
para el 25 % “Esto es un poco dificil parami”; en un 10%
“ Esto lo hago sumamente bien y para el 8% “Esto es un
gran problema para mi”

Sinembargo existen dentro de los resultados aspectos en
los cuales la mayoria de los estudiantes percibe
desempenfarlos sin problemas, como los son Hacer
fisicamente lo que necesito hacer donde el 62% de los
estudiantes considera que lo hacen bien, y el 21% lo hacen
sumamente bien. Cuidar del lugar donde vivo (52% esto lo
hago bien, 20% esto lo hago sumamente bien) es el aspecto
en el que menos dificultad presentan junto con cuidar de
mi mismo (37% considera que lo hace bien y 57% lo hace
sumamente hien) Se evidencio que la percepcidn ante item
“Tener una rutina satisfactoria” 4% de los estudiantes
consideran que “Esto es un gran problema” mientras que
el 19% considera “Esto es un poco dificil para mi”, se ve
reflejado en el rol estudiantil, en los siguientes aspectos
que contempla la lista de chequeo “lleva los
cuadernos de las asignaturas correspondientes a cada
jornada” donde un 3% “Nunca lo hace” y un 44% algunas
veces, estos estudiantes coinciden que no organizaron su
maleta escolar el dia anterior, lo que evidencia unafalta
de tiempo durante su rutina para esta actividad. De la
misma manera se relaciona con el item “Realiza
actividades relacionadas con la clase” donde se observo
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que 10% de los estudiantes nunca lo hacen, pues se
dedican a realizar tareas escolares de otras asignaturas, la
mitad de ellos coinciden en que su tiempo no les alcanzo,
la mitad restante manifiesta “se me olvido” de igual
manera evidencia que no logran organizar sus rutinas de
modo que cumplan con las actividades académica, por
otra parte esto muestro que no tienen un horario
establecido para realizar las tareas lo que puede ser causa
delolvido respecto a larealizacion de esta.

Para finalizar se obtuvo un porcentaje 100% frente a la
adherencia por parte de los estudiantes al programa de
intervencion empleados en base a los resultados, ya
que mostraron satisfaccién con las actividades
implementadas y ninguno de ellos abandono el
proceso.

DISCUSION

Los datos arrojados después de aplicar el instrumento
de autoevaluacion (OSA) y la lista de chequeo se
determind que la participacion ocupacional, habitos y
rutinas tiene relacion con el rol estudiantil debido a que se
evidencia que la mayor dificultad fue en los items
concentrarme en mis tareas, identificar y resolver
problemas, manejar mis finanzas que nos permite ver que
tiene se encuentra relacionados con la habituacion,
subsistema del cual nos habla el Modelo de la Ocupacion
Humana Kielhofner 2006 ; comparando y comprobando
los datos arrojados en la investigacion titulados
caracteristicas, necesidades y prioridades en la
participacion , segln la percepcion de las personas con
patologiadual que reciben tratamiento en pisos de apoyo
a la reinsercion, pertenecientes a Madrid salud por los
autores Camarero & Lopez (afio) donde manifiestan que los
participantes consideran que los factores que presentan
mayor dificultad con manejar mis finanzas , identificar y
resolver problemas datos que se evidenciaron con
mayor puntaje en nuestra investigacion.

Siguiendo con los datos arrojados en la anterior
investigacion los autores mencionan que para los
participantes consideran que hacen sumamente bien “hacer
fisicamente lo que necesito hacer”, “cuidar del lugar donde
vivo” y” cuidar de mi mismo” lo que nos permite relacionar
los datos arrojados para estos item con los datos arrojados
en la presente investigacion.

Teniendo en cuenta un estudio realizados en la universidad
de pamplonaen el 2013 por las autoras Villamizar & cafias
( 2013) titulados “influencia de la participacion
ocupacional en el comportamiento adaptativo de los
habitantes de calle y en la calle asistentes al centro diaen
Cucuta Norte de Santander donde por medio del disefio
e implementacion de la metodologia TAOSIGRA en
su primera fase (identificacion de intereses

ISBN :2322-6781

ocupacionales), el cual se hizo mayor énfasis se observd
que los habitantes de calle demostraron aceptacion y auto
comprension de sus intereses, habilidades para la
motivacion, encontrandose avances significativos en la
evaluacion y revaloracion final indicando que existe
diferencia entre el Prestest y Postest como mayor
puntuacion en los reactivos: Hacer las actividades que
me gustan, Cuidar de mi mismo, Tener una rutina
satisfactoria, Manejar mis finanzas, Manejar mis
responsabilidades, Usar con eficacia mis habilidades,
Participar como estudiante, trabajador, voluntario,
miembro de familia lo que nos permite observar mediante
la anterior investigacion que con la elaboracién de plan
de accidn se pueden ver cambios en los adolescentes
que favorezcan el desempefio escolar.

CONCLUSIONES

La instauracion de una rutina en funcion al rol estudiantil
es fundamental para el desempefio satisfactorio de este,
ya que se evidencia que los estudiantes incumplen con las
responsabilidades ante la inexistencia de un espacio
dentro de sus rutinas para realizar tareas escolares,
organizar su uniforme y organizar los cuadernos de
acuerdo a la jornadaescolar.

La participacion ocupacional es esencial para el desarrollo
de habilidades socialesy el aprendizaje, asi como la para el
establecimiento de laidentidad personal, proceso que se
determinaenlaadolescencia.

Una vez mas se comprueba que larelacion terapéuticaen el
proceso de intervencion es un medio para alcanzar los
objetivos planteados, al estar basada en el respeto por la
dignidad de las personas, empatia y grado de confianza
adecuado, se obtiene del mismo modo por parte de los
estudiantes, asi mismo les motiva a participar en el
programa de intervencion. Lo refuerzos verbales positivos
utilizados en las actividades fueron esenciales, ya que
durante las actividades terapéuticas se evidencio en
algunos estudiantes su modificacion relacionados con su
creencia en lasactividades.
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RESUME

Objetivo: Analizar las implicaciones que tiene el abordaje de la espiritualidad en
personas con enfermedad terminal VIH/SIDA (PVVS) de la fundacién Hoasis: El
Refugio, de Cdcuta, Colombia, y su influencia en la salud y el desempefio
ocupacional. Método: Estudio Mixto, descriptivo, correlacional y longitudinal;
muestra: 6 participantes; las perspectivas y necesidades espirituales de los
participantes se recopilaron mediante la aplicacion de la herramienta FICA
evaluacién de la historia espiritual y la percepcion de salud mediante el
instrumento SF-36 Calidad de Vida Relacionada con la Salud. Resultados y
discusiones: Se ohservé que durante su enfermedad toda la muestra experimentd una
mejoria en su percepcion de bienestar y calidad de vida después que su expresion de
espiritualidad fue incorporada en su tratamiento. Las creencias espirituales de los
participantes tuvieron un impacto en su salud fisica al motivarse a seguir una rutina
medicamentosa estricta al tratamiento antirretroviral; en la salud mental de los
participantes la expresion de su espiritualidad tuvo repercusiones positivas, al
considerar que su enfermedad es parte de un proceso de aprendizaje divino en el cual Dios
estd trabajando en sus vidas, los sintomas emocionales como el estrés disminuyen,
aumentando la tranquilidad, bienestar, paz, y esperanza; a nivel social, la espiritualidad
fue un recurso de afrontamiento para los participantes (66,6%) que sufrieron
discriminacion y estigmatizacion por su enfermedad, sus creencias espirituales/religiosas
los ayudaron a disminuir los sentimientos de soledad, rechazo, vergiienza; las
actividades productivas promovieron la calidad de vida y desempefio ocupacional de
los participantes, evidenciados en un mejor autoconcepto, valores e intereses
direccionados positivamente a futuro, adquisicion de propésito y sentido a su vida,
mejoramiento del autocontrol, conducta social y cambio de comportamiento.

PALABRAS CLAVE: Espiritualidad, Terapia Ocupacional, VIH, SIDA, Desempefio
Ocupacional.
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ABSTRACT

Objective: To analyze the implications of addressing spirituality in
people with terminal illness HIV/AIDS (PLWHA) in the foundation
Hoasis: ElI Refugio, Cucuta, Colombia, and its influence on health and
occupational  performance. Method: Mixed study, descriptive,
correlational and longitudinal; Sample: 6 participants; the outlooks and
spiritual needs of the patient were collected by applying the FICA
assessment tool of spiritual history and perceived health using the SF - 36
instrument Quality of Life Health Related. Results and Discussion: It was
noted that during his illness, the entire sample experienced an
improvement in their perception of well-being and quality of life after
their expression of spirituality was incorporated into treatment. The
spiritual beliefs of the participants had an impact on their physical health to be
motivated to follow a strict routine drug antiretroviral therapy; on the
mental health of the participants expressing their spirituality had a positive
impact, considering that his illness is part of a process of divine learning in
which God is working in their lives, emotional symptoms such as stress
decrease, increasing tranquility, well-being, peace, and hope; socially,
spirituality was a coping resource for participants (66.6 %) who experienced
discrimination and stigmatization by their illness, their spiritual/religious
beliefs help them to lessen feelings of loneliness, rejection, shame; the
productive activities promoted the quality of life and occupational
performance of the participants, reflected in a better self-concept , values
and interests addressed positively to future, acquisition of purpose and
meaning to their lives, self-control, social behavior and behavioral
change.

KEYWORDS: Spirituality, Occupational Therapy, HIV, AIDS,
Occupational Performance.
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INTRODUCCION

Las personas que viven con VIH/SIDA (PVVS) son
blanco de mdaltiples complicaciones sistémicas
porque el Virus de la Inmunodeficiencia Humana
(VIH) impide que el cuerpo combata las
infecciones. Comencemos exponiendo el contexto
global y nacional de la enfermedad, segun las
estadisticas hay alrededor de 35 millones de
personas en el mundo que viven con VIH o SIDA
(Centers for Disease Control and Prevention,
2013), en Colombia hasta el afio 2005 se reportaron
45,790 casos de personas diagnosticadas con la
enfermedad (ElI Tiempo, 2005) y se estima que
existen cerca de 500.000 personas con VIH
(Encuesta Nacional de Demografia y Salud, 2010).

Las personas que han sido diagnosticadas como
positivas para el Virus de Inmunodeficiencia
Humana, cursan  cuadros  sintomatoldgicos
diferentes, tales como alteraciones fisicas, mentales
y emocionales, dentro de esta investigacion
también tocaremos los sintomas espirituales de la
enfermedad y su vinculo con las anteriores
mencionadas, en investigaciones previas Se han
estudiado los efectos de la espiritualidad al tratar con la
depresion u otros trastornos del &nimo, y su efecto sobre
el estado de salud de personas con VIH/SIDA logrando
descubrir que las personas que estan a travesando por
una situacion de salud devastadora como esta y
resolviero

incorporar la espiritualidad como una forma de
hacerle frente, encontraron un sentido de
significado o propdsito en su vida (Hall, 1998;
Siegel & Schrimshaw, 2002) y por consiguiente en su
desempefio ocupacional.

Cuando se utiliza un abordaje de la espiritualidad en
los pacientes con enfermedades crénicas como el VIH
se ha demostrado que las personas con altos niveles
de espiritualidad se ligaron con mdltiples mejorias
en el estado de salud, tales como la satisfaccion de
la vida y la calidad de la misma, (Tsevat, et al.,
1999; Pargament, 2004; Tuck, 2001; Somlai, 2000),
es decir que si no se aborda esta dimension de la
persona serfa impedir que todos los beneficios que trae
el abordaje de la espiritualidad en la recuperacion de la
salud de las personas que afrontan una enfermedad
terminal se sumaran a su tratamiento, en donde se
evidencio que los problemas méas prevalentes son
los
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emocionales, como la soledad, depresion, baja
moral, bajo autoconcepto, tristeza, nerviosismo y falta
de &nimo.

La investigacion se desarrollo en la Fundacién
Hoasis: EI Refugio, la cual es una entidad pionera en el
cuidado de personas que viven con la enfermedad
VIH/SIDA, en la ciudad de San José de Clcuta,
Colombia. El escenario cuenta con una poblacion
adulta de 13 usuarios que han entrado en fase SIDA al
menos unavez en el transcurso de su patologia

METODOLOGIA

A este propdsito, la presente investigacion es de
alcance descriptivo en el sentido que pretende
describir  las  caracteristicas 'y  propiedades
fundamentales de la espiritualidad y como es
percibida por cada uno de los participantes, de esta
manera la investigacion descriptiva me permite
comprobar los conceptos tedricos sobre

incorporar la espiritualidad como una forma de
hacerle frente, encontraron un sentido de
significado o propdsito en su vida (Hall, 1998;
Siegel & Schrimshaw, 2002) y por consiguiente en su
desempefio ocupacional.

Cuando se utiliza un abordaje de la espiritualidad en
los pacientes con enfermedades cronicas como el VIH
se ha demostrado que las personas con altos niveles
de espiritualidad se ligaron con mdltiples mejorias
en el estado de salud, tales como la satisfaccion de
la vida y la calidad de la misma, (Tsevat, et al.,
1999; Pargament, 2004; Tuck, 2001; Somlai, 2000),
es decir que si no se aborda esta dimension de la
persona seria impedir que todos los beneficios que trae
el abordaje de la espiritualidad en la recuperacion de la
salud de las personas que afrontan una enfermedad
terminal se sumaran a su tratamiento, en donde se
evidencio que los problemas mas prevalentes son
los emocionales, como la soledad, depresion, baja
moral, bajo autoconcepto, tristeza, nerviosismo y falta
de &nimo.

La investigacion se desarroll6 en la Fundacién
Hoasis: El Refugio, la cual es una entidad pionera en el
cuidado de personas que viven con la enfermedad
VIH/SIDA, en la ciudad de San José de Clcuta,
Colombia. El escenario cuenta con una

poblacion adulta de 13 usuarios que han entrado
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en fase SIDA al menos una vez en el transcurso de su
patologia

los cuales se basa la investigacidn, aportar a la teoria
y plantear hipdtesis (Burns & Grove, 2012).
Paralelamente, como lo refiere  Hernandez
Sampieri  (2010), “en la préactica cualquier
investigacionpuede incluirelementosde mésdeun
alcance”, esta investigacion  también tiene
unalcance  Correlacional, pues se  proyecta
examinar larelacion entre las variables del estudio, en
otras palabras, examinar como se relaciona el abordaje
de laespiritualidad conel estado de salud y desempefio
ocupacional de los participantes infectados con VIH;
el objetivo de lainvestigacion correlacional es
conocer el vinculo o grado de asociacion que hay
entre dos 0 mas variables, conceptos o categorias
dentro de un contexto determinado, para
posteriormente cuantificar la vinculacion, las
correlaciones se justifican mediante hip6tesis que se
someten a prueba (Hernandez, Fernandez &
Baptista, 2010).

El interés de esta investigacion es analizar el
cambio en el estado de salud y el
desempefioocupacional de los participantes a través
del tiempo, considerando esto se optd por
implementar un disefio longitudinal panel para
recolectar datos en determinados periodos y de esta
manera poder hacer inferencias respecto al cambio
observado, en este tipo de disefios toda una
poblacidn o grupo es observado a través del tiempo
(Hernandez, Fernandez & Baptista, 2010).

Muestra:

Por medio de la aplicacién de los criterios de
elegibilidad, la muestra se determind por 6
pacientes los cuales cumplian con los requisitos de
inclusion necesarios para participar en el estudio, 5 de
sexo masculino y 1 de sexo femenino.

RESULTADOS

A continuacion se observaran los datos obtenidos en la
investigacion Un abordaje de Terapia
Ocupacional a la Espiritualidad en Personas
con Enfermedad Terminal (VIH/SIDA), en los
participantes de la Fundacion Hoasis EI Refugio, dos
ejemplos representativos que hacen una correlacion
de la influencia de la espiritualidad con la salud y el
desempefio ocupacional, desde una

perspectiva religiosa y secular:
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PARTICIPANTE 6
Ménica, es una mujer de 25 afios que ingreso a la

fundacion Hoasis EI Refugio en el afio 2014, las
limitaciones de salud de la participante 6 son
criticas, en primer lugar tiene diagnostico de
seropositiva para VIH y como patologia asociada
presenta una cuadriplejia, para conocer las
perspectivas y necesidades espirituales de la
participante se realizo la entrevista espiritual FICA, en
donde refirid que se considera una persona religiosa
con una afiliacién a la doctrina Catolica, su fe y su
familia son las cosas que le dan sentido a su vida, no
puede valerse por si misma pero sus creencias la
motivan a mantenerse saludable, y juegan un papel
importante en la recuperacionde su salud.

La historia de vida de la participante 6 se enmarca en
una crisis de naturaleza espiritual, alcanzando a reunir
una gran cantidad de caracteristicas propias de unacrisis
espiritual, principalmente desde antes de enterarse del
diagndstico la participante, llevaba un estilo de vida el
cual expresa asi, “yo llevaba un ritmo de vida muy feo,
yo estaba en la prostitucion, yo metia droga, yo me
largaba cada ratico en la moto, me caia y no me
importaba el cuerponome importaba mi hija, me iba a
comprarle cosas a ella no, yo me gastaba la plata,
entonces no me importaba nada”, aunque se
consideraba creyente en ese tiempo, no tenia en
cuenta a Dios en ninguna de sus decisiones, luego se
vio envuelta enunaltercado dentro de unbaren donde
unode los disparos alcanzo su columna vertebral en
la zona cervical, produciéndole su cuadriplejia actual,
durante el tratamiento médico y hospitalario recibio el
diagnostico de seropositiva, a este evento de su vida en
palabras de la participante “a veces pienso que Dios
hizo esto para que yo cambiara y ahora yo me doy
cuenta de todo eso que yo haciay me pongo a pensar...
lastima yo hubiera hecho cosas diferentes”, desde alli
comienza el proceso de crisis espiritual de Ila
participante, puesto que al verse limitada de
movimientos e incapaz de valerse por si misma, se ha
sumergido en un estrés psicolégico cargado de
elementos espirituales como la desesperanza,
depresion, soledad, entre otros sintomas negativos,
debido a que el control de esta situacién no se
encontraba dentro de sus
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posibilidades decidi6 recurrir a su parte espiritual, a su
sistema de creencias, el cual le permitid ver su
enfermedad desde un punto de vista positivo,
agradeciéndole a Dios que no murié y aln tenia la
oportunidad de estar mas tiempo al lado de su hija,
durante este proceso de crisis se han generado en su
mente ideas suicidas, pero utiliza sus recursos
espirituales para hacerles frente como lo expresa “me
siento mas sola, entonces creo que el Unico que me
puede escuchar y ayudar es EI”, pidiéndole fortaleza y
fuerza de voluntad para poder hacer frente a las
limitaciones de su enfermedad, a través de su
espiritualidad ha encontrado mejor calidad de vida y
bienestar, se acuesta y duerme tranquila, siente mas
pazensuvida, “me hesentido como le dijerayo, o sea
como tranquila, como gque ya me toco entonces tengo
que afrontarlo y esperar que Dios decida lo que quiera
hacer conmigo”, cuando decidi6 incorporar de llena
su espiritualidad expreso que “Si me he sentido
mas tranquila porque yo me la pasaba muy mal”,
existen ocasiones en las cuales los pensamientos
negativos llegan a su mente pero su manera de
enfrentarlos es asi “Yo digo Dios mio ayldame y me
tranquilizo respiro, respiro y pienso en otras cosas”,
desde que se encuentra en este estado de salud ha visto
como recompensas de su espiritualidad el que su
familia en especial su padre, su hija y sus hermanos
se han acercado mas ella, y se preocupan por su
bienestar, al contrario de las malas relaciones
familiares que tenian antes de la enfermedad,
“cuando esto me paso ellos mas se unieron a mi,
todos me ayudaban, todos se unieron a mi, lloraban
mucho, yo pensé que ellos no me querian”.

El puntaje obtenido en laaplicacidn del instrumento SF-
36 V2.0 es la mas baja dentro de los participantes
del estudio con un puntuacién de 12,5% en laescala
de Salud Fisica y de 34,2% en la escala de Salud
Mental, para un total de 23,38%, esdecir que la calidad
de vida relacionada con la salud es una mala
calificacion, si  expresamos el desempefio
ocupacional en términos de desempefio relacionado
con el componente motor 0 neuromuscular no se
mostraria un resultado significativo, pero si lo
expresamos dentro del

componente psicosocial, en cuanto a valores,
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intereses y autoconcepto, se ha visto un mejor
desempefio  ocupacional  vinculado a su
espiritualidad y a su sistema de creencias, al
expresar que sus intereses se expresan en una futura
recuperacion de su salud ligada al tratamiento
retroviral, el autoconcepto se ha promovido
mediante el afecto y el apoyo que ha recibido por
parte de sus familiares, ahora se ve como una persona
amada por su familia y por Dios al permitirle seguir
viviendo, su hija le proporciona la motivacién para
hacer frente a su enfermedad y a las limitaciones que
se irdn instaurando en la evolucion de la patologia. En
resumen la calidad de vida, el estado de salud y el
desempefio ocupacional ha mejorado al recurrir a la
espiritualidad.

PARTICIPANTE 1

Luis es un hombre de 22 afios de edad residente de la
Fundacién Hoasis EI Refugio, quien esta infectado
por VIH desde hace un afio aproximadamente que
recibio el diagnostico de seropositivo, tiene un
titulo como Auxiliar de enfermeria, puesto que
gjercié durante un afio, antes de saber que era
portador del Virus de Inmunodeficiencia Humana;
por medio de la aplicacion de la herramienta
entrevista espiritual FICA, el usuario expreso sus
perspectivas 'y necesidades espirituales, donde
manifestd ser una persona espiritual, alejada del
ateismo, pero sin afiliacion doctrinal o religiosa,
prefiere encuadrar su dimension espiritual desde un
enfoque personal, donde las cosas que le dan sentido a
su vida es, en efecto, la misma existencia, en otras
palabras, mientras se mantenga con vida puede
encontrar sentido y proposito a la misma, este
sistema de creencias influye en el cuidado de si
mismo al permitirle tomar sus propias decisiones en
temas de salud y no depender de la opinién de otra
personas, el participante 1 considera que sus
perspectivas espirituales juegan un papel muy
importante en la recuperacion de su salud pues le
proporciona vitalidad y motivacion para seguir
adelante, la forma como expresa su espiritualidad es
desde un marco humanista, altruista, la relacion de
ayuda hacia las demas personas.

Es importante aclarar que aunque el participante

lleva poco tiempo lidiando con la enfermedad, aun asi,
en una ocasion estuvo enfermo de gravedad, sin
embargo, logro sobreponerse, a simple vista luce
saludable y enérgico, gracias a su juventud ha podido
sobrellevar la enfermedad mas
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adecuadamente; el participante refiere que antes de
enterarse del diagnostico su comportamiento era
desordenado, sumado esto aunadisfuncién familiara
causa de la intolerancia de su familia al momento de
manifestarles  su  orientacion  sexual  como
homosexual, motivo por el que decidié alejarse de
su hogar para llevar una vida independiente bajo sus
estandares de libertad, es durante esta vida promiscua
que contrae la infeccion por VIH, supo que estaba
infectado cuando el médico le notificé a su pareja
sentimental de ese momento que era seropositivo, la
noticia trastorno el estilo de vida que llevaba en
aquel tiempo, en sus propias palabras “yo senti que
el mundo se voltio al revés y yo quede en un hueco
profundo, horrible”, el resultado fue un giro total de
su comportamiento, durante un periodo el cual
denomino “el mes de destruccién”, debido a que los
recursos para sobrellevar la idea de enfermedad eran
por medio del alcoholismo y la drogadiccion, lo que le
sobrevino recaidas de salud, hasta que decidio
ignorar el diagndstico y continuar su vida como si no
estuviera enfermo, ingreso a la fundacion mientras
visitaba a su pareja quien era residente y de la misma
forma a causa de los problemas econdmicos se
convirtié enresidente.

La naturaleza espiritua
hubiera

acercado a uno, asi como una se acerca ahorita
a las personas y les explica él por qué es
importante el uso del condén creo que yo no
estuviera acd”, fueporestarazénquesevinculdala
Cruz Roja en donde participa como voluntaria en
brigadas de prevencion del VIH tomando como
poblacién diana los Hombres que se relacionan
Sexualmente con Hombres (HSH), como una forma
de evitar que otras personas cometan la misma
equivocacion que en su momento el cometié. En la
aplicacion del instrumento SF-36 V2.0 obtuvo una
calificacion de 70% en Salud Fisica y 49,3% en
Salud Mental, para un puntaje total de 60%, lo que nos
indica que el participante tiene una percepcion de su
estado de salud relacionada con la calidad de vida
buena, lo que se observa durante el desarrollo de
las actividades productivas en donde demuestra gran
motivacion por aprender cosas nuevas, asimismo como
una oportunidad de suplir sus necesidades
econdmicas y obtuvo un sentido de control de si
mismo al expresar que “hacer estas actividades es
bueno para no pensar en cosas que no sirven
para nada” y “este tipo de actividades nos
hacen sentir utiles”, las capacidades y destrezas de
liderazgo del participante le han hecho merecedor
de privilegios como coordinador suplente, cargo que lo
ha motivado a pensar y establecer intereses

persona se
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laborales a futuro, su autoconcepto se vio reforzado
y desarrollo un sentido de competencia y autoeficacia,
en otras palabras un desempefio ocupacional
Optimo.

Desde mi punto de vista a pesar que el participante no
tiene ninguna afiliacion religiosa, su creencia
espiritual lo mantiene motivado, este sentido
humanista le ha dado una razén para vivir,
caracteristica espiritual fundamental en un
individuo; esta claro que quien ha encontrado una
razon para vivir puede hacer frente a cualquier
cosa, incluyendo la enfermedad (Simo, Mehta,
Kronenberg, et al., 2002). En los propios términos del
participante al referir la sensacion que le genera no
poder expresar su espiritualidad, “lo que me
genera cuando no puedo ayudar, pues... es esa
como... esa impotencia, como sentirse como
abstenido de no poder”.

CONCLUSIONES

Por medio de la aplicacion de la herramienta FICA
Entrevista de valoracion espiritual personal, se
concluy6 que, todos los participantes tienen una
expresion de su espiritualidad, es decir, en la escala
de Fe, el 100% de la muestra tiene una creencia
Espiritual/Religiosa que lo ayuda a enfrentar la
enfermedad, el 83% (5) se considera espiritual, y el 17
restante Religioso, 50% (3) tiene

afiliacion doctrinal Catolica, 33% (2) Cristianay 17

% (1) Personal. En la escala de
Importancia/Influencia; toda la muestra cree que sus
creencias son importantes en su vida, la manera
como influyen en el cuidado de su salud oscila, entre
adherencia al medicamento, esperanza de mejoria,
cambio de mentalidad/comportamiento, decisiones de
salud y resiliencia; en general todos expresaron que
su expresion espiritual juego un papel muy importante
en la recuperacion de su salud. En la escala de
Comunidad, 50% pertenece a una comunidad
espiritual/religiosa y 50% no, esto es relevante pues
quienes pertenecen, consideran que el apoyo social que
reciben es de ayuda parasu salud, en cambio, quienes
no pertenecen no pueden beneficiarse de este
soporte social; el 100% considera a sus familiares
COMoO personas importantes en su vida. En la Escala de
Abordaje, el 83% sugirid6 que se realizaran
actividades con enfoque teoldgico, el 17% con enfoque
humanista.
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La aplicacion del instrumento de Salud SF-36 V2.0, se
evidencio que la calidad de vida relacionada con la
Salud de los participantes en las 8 dimensiones del
instrumento obtuvieron los siguientes promedios de
calificaciéon, Funcion Fisica: 57,5; Limitacion del
Rol (sintomas fisicos): 35,4; Dolor: 42; Salud
General: 53,3; para un promedio en la Escala de
Salud Fisica de 47,1 lo que nos indica que la
enfermedad limita el desempefio ocupacional y la
percepcion de calidad de vida es baja, en la mayoria de
los participantes. La escala de Salud Mental obtuvo
un promedio de 45, a saber en las dimensiones que
la componen, Vitalidad: 47,5; Funcion Social: 47,9;
Limitacién del rol (sintomas emocionales): 35,8;
Bienestar Emocional: 50,5, esto es muestra que los
sintomas emocionales influyen en igual medida que
los fisicos en la calidad de vida y el desempefio
ocupacional.

Se concluyd las actividades planteadas motivaron a los
participantes a la bulsqueda de significado y
propdsito en su vida, lo que directamente promovié la
funciéon ocupacional y la calidad de Vvida,
representada en una adherencia estricta al
tratamiento  antirretroviral  (rutinamedicamentosa),
establecimiento de valores e intereses a futuro,
adquisicion de habilidades y destrezas (exploracion
vocacional),  cambio de  mentalidad vy
comportamiento, (conducta social, autocontrol),
consciencia de cuidado de la salud (autocuidado,
autoconcepto), resiliencia a la enfermedad, el
investigador trato de responder a cada una de las
necesidades de los participantes con el fin de
evaluar el impacto de las intervenciones sobre el
estado de salud y el desempefio ocupacional
arrojando hallazgos positivos.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

HIV/AIDS (2013, 12 de Marzo). Update: aglance at the
HIV epidemic. Centers for Disease Control and
Prevention. Recuperado de:
www.cdc.gov/nchstp/od/news/At-a-Glance.pdf
Nullvalue. (2005, 27 de noviembre). El sida le gana la
partida a Colombia. El Tiempo. Recuperado de:
http://www.eltiempo.com/archivo/documento/MAM-
1842949

Hall B. A. (1998). Patterns of spirituality in persons
with advanced HIV disease. Res Nurs Health.
21:143-53.

Siegel K., Schrimshaw E. W. (2002). The perceived
benefits of religious and spiritual coping among

ISBN :2322-6781

older adults living with HIV/AIDS. Journal for the
Scientific Study of Religion. 41:91-102.

Tsevat J., Sherman S. N., McElwee J. A., Mandell
K. L., Simbartl L. A., Sonnenberg F. A., Fowler F. J.
(1999). The will to live among HIV-infected patients.
Ann Intern Med.3;131(3):194-8.

Pargament K., McCarthy S., Shah P, et al. (2004).
Religion and HIV: a review of theliterature and
clinical implications. S Med J. 97:1201-9.

Tuck 1., McCain N. L., Elswick R. K Jr. (2001).
Spirituality and psicosocial factors in persons living
with HIV. J Adv Nurs. 33: 776-83.

Somlai, A. M., Heckman T. G. (2000). Correlates of
spirituality and well-being in a community sample of
people living with HIV disease. Mental Health,
Religion & Culture. 3:57-70.

Burns, N., & Grove, S. K. (2012). Investigacion en
enfermeria: desarrollo de la practica enfermera
basada en la evidencia. 5 Ed. Barcelona, Espafa:
Elsevier Saunders.

Hernandez, R., Fernandez, C., & Baptista, P.
(2010). Metodologia de la investigacion. (5 Ed).
México: McGraw Hill.

Simo Algado, S., Mehta, N., & Kronenberg, F., et al.
(2002). Occupational therapy intervention with
children survivors of war. Can J Occup Ther, 69(4),

248-56


http://www.cdc.gov/nchstp/od/news/At-a-Glance.pdf
http://www.eltiempo.com/archivo/documento/MAM-

Revista Cuidado y Ocupaciéon Humana | """

LOS DISPOSITIVOS BASICOS DE APRENDIZAJE Y EL DESEMPENO OCUPACIONAL ESCOLAR
RURAL

NATALY BAUTISTA RICO
Estudiante decimo semestre Terapia Ocupacional Universidad de Pamplona

LUCIA JOHANA PEDRAZA ESTRADA
Estudiante decimo semestre Terapia Ocupacional Universidad de Pamplona

RESUMEN

El siguiente estudio se realizo en el &rea rural del municipio de Mutiscua Norte

de Santander en el cual existen instituciones educativas entre las que encontramos
La Caldera sede principal y las subsedes La Concepcion, San José de la Montafia,
El Aventino, La Paradita, las anteriores escuelas guian su modelo de ensefianza en
la metodologia de escuela nueva demostrativa. Inicialmente se aplico la
evaluacion neuropsicologica infantil. Matute E, Rosselli M, Ardila A,
Ostrosky F (2007) que permitio identificar posibles dificultades en cuanto a
los dispositivos basicos de aprendizaje como Memoria, Atencion y
sensoropercepcion que segin Azcoaga J.E (1985) son el proceso por el cual se
adquiere una determinada informacion para almacenarla y utilizarla, cuando
sea necesario, en la ejecucion de una actividad. Seguidamente se implement el
plan de accion o el programa de intervencion en el cual se establecieron actividades
encaminadas a trabajar los dispositivos basicos de aprendizaje entre las cuales esta
el incremento de los niveles atencionales, fortalecimiento de la memoria y
sensopercepcion, con un Unico fin el favorecer desempefio ocupacional de los
escolares del sectorrural.




Revista Cuidado y Ocupacion Humana | vol

umen
3

ABSTRACT

This study is conducted in the rural area of North Santander Mutiscua
in  which educational institutions exist among which are The
headquarters Calderaandthe subsitesLaConcepcion, SanJosédela
Montafa, The Aventine, La Paradita, the above guide schools its
teaching model new school methodology demonstrative. Initially applied
child neuropsychological assessment to determine educational needs
that prevent adequate transitional occupational performance of rural
school, then implemented the action plan identifying activities including
body image, body concept, dimensions, spatial notions, right left
discrimination , in order to strengthen basic learning devices and
therefore the occupational performance of schoolchildrenwhatleads
toasuccessfulteaching-learningprocess
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INTRODUCCION

La presente investigacion hace referencia a la incidencia
de los dispositivos bésicos de aprendizaje en el
desempefio ocupacional del escolar rural, teniendo en
cuenta que para llevar a cabo un adecuado proceso de
ensefianza aprendizaje es necesario que los elementos
anteriores sean indispensables para laformacion académica
en el nivel de primaria de la sede principal y subsedes del
centro educativo la caldera.

La caracteristica principal de la poblacién objeto de
estudio es la incidencia de los dispositivos basicos de
aprendizaje en los cuales no se ha intervenido desde el
ambito de terapia ocupacional, ya que el contexto y el
acceso a la poblacion es dificil. Para analizar esta
situacion se aplicd la evaluacion neuropsicoldgica
infantil, evaluacion que puede ser utilizada por
estudiantes que realicen las practicas formativas de Gltimo
semestre de formacion profesional, por medio de la cual se
pudo evidenciar las diferentes dificultades en el proceso de
aprendizaje, que presentan losescolares rurales.

En todo proyecto investigativo desarrollado en esta
practica formativa la cual se denomina campo de
accion  profesional, tienen unos  lineamientos
establecidos en los cuales se dan los pasos de la
investigacion, el primer paso es la evaluacion en donde se
realizd la evaluacion neuropsicoldgica infantil. Matute
E, Rosselli M, Ardila A, Ostrosky F (2007), que tiene
como objetivo examinar el desarrollo neuropsicoldgico
de lapoblacion infantil, disefiado para nifios con edades que
van de los 5 a los 16 afios; este instrumento comprende la
evaluacion de 12 procesos  neuropsicoldgicos:
habilidades construccionales, memoria (codificacion y
evocacion diferida), habilidades perceptuales, lenguaje,
habilidades  metalingiisticas,  lectura,  escritura,
aritmética, habilidades espaciales, atencion, habilidades
conceptuales y funciones ejecutivas, seguidamente se
realizé el plan de accion o programa de intervencion el cual
tiene como objetivo fortalecer los dispositivos bésicos
de aprendizaje a través de actividades orientadas a
cubrir de una manera practica las necesidades de la
poblacion que hacen referencia a las dificultades en el
proceso de ensefianza aprendizaje; se realizaron
actividades las cuales estan dirigidas a favorecer
memoria, atencion 'y de igual manera la
sensopercepcion.  Posteriormente se realiza la
revaloracion a los escolares y de esta manera ejecutar el
analisis de resultados enel cual se puede evidenciar

aumento de niveles atencionales en cuanto a memoria
aumento la capacidad almacenamiento y de
recuperacion de la informacion, lo cual se ve reflejado en el
proceso académico de los escolares en la capacidad de
respuesta con gran fluidez a partir del lenguaje oral y
escrito, de igual manera se evidencia mayor capacidad de
fijacion en los trabajos y en las diferentes actividades
escolares, aumento de la capacidad para finalizar una
tareaacadémica.

Todos los procesos Facilitan el proceso de ensefianza

aprendizaje por medio de los dispositivos bésicos de
aprendizaje los cuales ya han sido adquiridos
previamente por los escolares, a través de la ejecucion de
actividades terapéuticas con los usuarios se logré un
impacto positivo en los escolares, esto se debe a que las
actividades estaban encaminadas al fortalecimiento de
los dispositivos basicos de aprendizaje y se aumentaron
los niveles de atencion, sensopercepcion.

Incidencia De Los Dispositivos Basicos De Aprendizaje En
ElDesempefio Ocupacional Del Escolar Rural

Los dispositivos basicos de aprendizaje Los
Dispositivos Basicos de Aprendizaje que segun
Azcoaga J.E (1985) afirma “son el proceso por el cual se
adquiere una determinada informacién para almacenarla
y utilizarla, cuando sea necesario. Puede ser mental,
cuando se trata de un recuerdo o acontecimiento, e
instrumental cuando requiere de la realizacion manual de
una tarea.” Entre los Dispositivos Basicos de Aprendizaje
encontramos la Memoria es la capacidad de retener y de
evocar eventos del pasado, mediante procesos
neurobioldgicos de almacenamiento y de recuperacion de
la informacion, basica en el aprendizaje y en el
pensamiento. La Atenciéon es el mecanismo interno
mediante el cual el organismo controla la eleccion de
estimulos que a su vez influird en la conducta. La
Sensopercepcion es la funcion psiquica que permite al
organismo, a través de los sentidos, recibir, elaborar e
interpretar la informacion proveniente de su entorno. En
efecto los procesos ensefianza aprendizaje son
“simultineamente un fendmeno que se vive y se crea desde
el SNC en wuna interaccion e intercambio de
informacion regido por dispositivos basicos de
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aprendizaje, en principio destinados a hacer posible la
ensefianza; y alavez, esun proceso que forma parte de la
estructura de instituciones sociales entre las cuales
desempefia funciones que se explican no desde las
intenciones y actuaciones individuales, sino desde el papel
que juega en la estructura social, sus necesidades e
intereses”. Quedando, asi, planteado el proceso ensefianza
aprendizaje como un “sistema de comunicacion intencional
que se produce en un marco institucional y en el que se
generan estrategias encaminadas a provocar el
aprendizaje” (Contreras, 1990:23).

De igual manera influye dentro del proceso de
ensefianza aprendizaje el desempefio ocupacional orienta
las précticas en el sector educativo, presenta una vision
holistica del desempefio ocupacional del escolar
integrado en el contexto institucional, es decir lleva a la
practica la concepcion humanista que lo caracteriza, este
modelo pretende dar respuestas a los cambios y desafios
que enfrentamos en cuanto a cambios en el sistema
escolar centrados en las acciones de promocion,
prevencion, nivelacion y remediacion del desempefio
escolar. Cambios en el conocimiento profesional
orientados a la participacion efectiva y colaborativa al
interior de las instituciones educativas, conocimiento
sobre el desempefio ocupacional del escolar,
conocimientos disciplinares sobre curriculos y sus
adaptaciones, y conocimientos sobre formacion de
maestros en accion. Cambios en los valores escolares a
partir de la participacion, la convivencia, la calidad de
vida y la inclusion social. El desempefio ocupacional
escolar se desarrolla comoun eje central de la interaccion
del desempefio con el actuarocupacional de lapoblacion
enedadescolar

El proyecto investigativo se lleva a cabo dentro de una
institucion educativa la cual sigue la metodologia de

escuela nueva demostrativa Escuela Nueva

demostrativa es considerada una innovacion social
probada y de alto impacto que mejora la calidad de la
educacion. Impacta a nifios y nifias, profesores, agentes
administrativos, familia y comunidad a través de cuatro
componentes interrelacionados que se integran y
operan de manera sistémica. Estos componentes son: el
curricular y de aula, comunitario, de capacitacion y
seguimiento y el de gestion. Mediante estrategias e
instrumentos sencillos y concretos, Escuela Nueva
demostrativa promueve un

aprendizaje activo, participativo y colaborativo, un
fortalecimiento de la relacion escuela-comunidad y un
mecanismo de promocion flexible adaptado a las
condiciones y necesidades de la nifiez. La promocion
flexible permite que los estudiantes avancen de un grado
0 nivel al otro y terminen unidades académicas a su propio
ritmo de aprendizaje. Laboratorio Latinoamericano de
Evaluaciéon de la Calidad de la Educacién de la
UNESCO (1998).

Importancia

Los dispositivos bésicos de aprendizaje y el desempefio
ocupacional del escolar son fundamentales en el aprendizaje
de los alumnos, ya que a través del fortalecimiento de la
estos dispositivos los cuales son Memoria, Atencion,
Motivacion, Sensoropercepcion y habituacion se facilita
el proceso de ensefianza y aprendizaje, por ende el
adecuado desempefio ocupacional.

Estudio

Variables importantes

La variable independiente que se tomd para el estudio de
investigacion son los dispositivos basicos de aprendizaje
y el desempefio ocupacional de escolar rural, teniendo en
cuenta que a través de la evaluacién neuropsicoldgica
infantil se pueden corroborar los diferentes dispositivos
basicos de aprendizaje como memoria, atencion,
motivacion, sensopercepcion; y de acuerdo a lo anterior
descrito la variable dependiente es el fortalecimiento de
los dispositivos bésicos de aprendizaje a través de la
gjecucion de actividades terapéuticas, el cual nos permitié
obtener resultados significativos de la poblacion objeto de
estudio; de igual manera se tuvo en cuenta la variable
ajena como la edad y genero para la implementacion del
plan de accion.

Tema de investigacion

Los Dispositivos Basicos de Aprendizaje que segln
Azcoaga J.E (1985) afirma “son el proceso por el cual se
adquiere una determinada informacion para almacenarla
y utilizarla, cuando sea necesario. Puede ser mental,
cuando se trata de un recuerdo o acontecimiento, e
instrumental cuando requiere de la realizacion manual de
una tarea.” Entre los Dispositivos Bésicos de Aprendizaje
encontramos la Memoria es la capacidad de retener y de
evocar eventos del pasado, mediante procesos
neurobiolégicos de almacenamiento y de recuperacion de
la informacion, basica en el aprendizaje y en el
pensamiento. La
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Atencion es el mecanismo interno mediante el cual el
organismo controla la eleccion de estimulos que a su vez
influird en laconducta.

De igual manera el desempefio ocupacional escolar orienta
las practicas en el sector educativo y presenta una vision
holistica del desempefio ocupacional del escolar
integrado en el contexto institucional, es decir Ileva a la
practica la concepcion humanista que lo caracteriza, este
modelo pretende dar respuestas a los cambios y desafios
que enfrentamos en cuanto a cambios en el sistema
escolar centrados en las acciones de promocion,
prevencion, nivelacion y remediacion del desempefio
escolar. Cambios en los valores escolares a partir de la
participacion, la convivencia, la calidad de vida y la
inclusion social. EI desempefio ocupacional escolar se
desarrolla como un eje central de la interaccion del
desempefio con el actuar ocupacional de la poblacién en
edadescolar.

Propésito Del Estudio

Determinar la incidencia de los dispositivos basicos de
aprendizaje en el desempefio ocupacional del escolar rural
delnivel de primaria, de lasede y subsedes de la institucion
la caldera del municipio de Mutiscua norte de Santander
Objetivos Especificos

Evaluar inicial y finalmente a la poblacion de la sede y
subsede de la institucion la caldera seccion primaria, a
travésde laevaluacion neuropsicoldgica infantil.
Elaborar y aplicar el plan de accién con base a los
fundamentos de terapia ocupacional que favorezca los
dispositivos bésicos deaprendizaje

Comparar la evaluacién inicial y final estadisticamente de
forma cualitativa y cuantitativa acompafiado de graficas
y tablas

Método

Investigacion exploratoria:

Segln Ander Egg, Hernandez el tipo de investigacion es
exploratoria porque presenta una vision general del tema de
estudio, sin llegar a desarrollar mas que conceptos
béasicos o caracterizar una situacion o problemética
determinada.

Es exploratoria porque se pretende examinar un tema de
investigacion poco estudiado y no ha sido abordado antes.
De igual manera aumenta el grado de familiaridad con
fenémenos relativamente desconocidos. Es significativo
resaltar que la poblacion objeto de estudio es rural, lo cual se
estaincursionando en esta nueva area

Investigaciones descriptivas

De acuerdoaloanterior descrito la metodologia que sigue
la poblacidon objeto de estudio es escuela nueva
demostrativa la cual es considerada una innovacion social
probada y de alto impacto que mejora la calidad de la
educacion. Impacta a nifios y nifias, profesores, agentes
administrativos, familia y comunidad a través de cuatro
componentes interrelacionados que se integran vy
operan de manera sistémica. Estos componentes son: el
curricular y de aula, comunitario, de capacitacion y
seguimiento y el de gestion. Mediante estrategias e
instrumentos sencillos y concretos, Escuela Nueva
demostrativa  promueve un  aprendizaje  activo,
participativo y colaborativo, un fortalecimiento de la
relacion escuela- comunidad y un mecanismo de
promocién flexible adaptado a las condiciones y
necesidades de la nifiez.

Describir en términos metodoldgicos consiste en indicar
todas las caracteristicas del fendmeno que se estudia.
Hernandez S. y otros (Ob. Cit.: 60) precisan aln mas esto
sefialando que “Desde el punto de vista cientifico, describir
es medir”. Esta Ultima definicion es importante, por
cuanto implica por parte del investigador la capacidad y
disposicion de evaluar exponer, en forma detallada, las
caracteristicas del objeto de estudio. Ademas, estos
estudios permiten poner de manifiesto los conocimientos
tedricos y metodoldgicos del autor del estudio, ya que
evidencia el nivel cognitivo y operativo de conceptos y
categorias relacionados con el tema.

Es descriptiva debido a que busca especificar en el
objeto de estudio las propiedades importantes de una
comunidad educativa, evaluar y analizar diversos
aspectos, dimensiones 0 componentes a investigar, se
selecciona una serie de cuestiones y se mide cada una de ellas
independientemente, para asi describir lo que se investiga,
identificando las dificultades que se evidencia en los
dispositivos basicos de aprendizaje como lo son: memoria,
atencion y sensoropercepcion, lo cual se ven reflejados en el
desempefio ocupacional del escolar rural en su proceso de
aprendizaje.

Estudio Y Disefio

Taylor y Bodgan (1986) consideran que el disefio de
investigacion es el plan o estrategia para recolectar y
analizar informacion con el fin de llegar a conclusiones
basadas en evidencia sdlida y no en un razonamiento
defectuoso o en meras opiniones. Segln lo anterior
descrito la investigacion en su desarrollo utilizo los
siguientes disefios deinvestigacion:

Mixta
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La investigacion serd de tipo mixta debido a que se
utilizara el instrumento (evaluacidon neuropsicolégica
infantil) el cual es estadistico y se dard una vision
porcentual, que serd cuantitativo, asi mismo unas
conclusiones tedricas de caracter cualitativo, que desde
la perspectiva de terapia ocupacional es el concepto
ocupacional; describiendo las dificultades que se
evidenciaron en los dispositivos basicos de aprendizaje
como lo son: memoria, atencion y sensoropercepcion
que en términos de desempefio ocupacional son los bajos
niveles atencionales, dificultad para discriminar la
lateralidad y las nociones espaciales, como también la
fluidez del lenguaje oral y escrito.

Sujetos

la poblacion objeto de estudio fueron los alumnos del
nivel de primaria de la institucion la caldera sede
principal y las 5 subsedes ya que son los que mas
presentaron dificultades en el proceso de ensefianza
aprendizaje y en el cual se encuentro mayor repitencia de
cursos; las sedes y subsedes comprenden el Aventino,
la concepcidn, la paradita, san José de la montafia, se
encuentran ubicadas en la via a Bucaramanga del
municipio Mutiscua Norte de Santander, al oriente con
la vereda Garcia, al occidente con la vereda de
Concepcion, al norte con la vereda la Meseta, al sur con las
veredas San José y Sabana Larga, mas o menos 2.000
hectareas; esta poblacion posee un paramo rico en
vegetacion lo cual hace de la vereda buena productora en
hortalizas.

De acuerdo a la ubicacion geogréfica La institucion la
caldera sede principal y por esto es aquella que sigue los
lineamientos de las escuelas nuevas, en los que se emplean
los llamados métodos libres y activos de ensefianza y
educacion, resaltando el papel activo de los estudiantes y
trasformando las Funciones del profesor en el proceso
educativo, en donde los alumnos participan en
actividades de agricultura, buscando la familiaridad de los
Escolares rurales con el campo, una de las principales
limitaciones de los escolares es el contexto Sociocultural,
debido a que los familiares se ven inmersos al proceso de
ensefianzay aprendizaje de los escolares rurales.

PROCEDIMIENTO

Evaluacion

Se realizd el consentimiento informado con la finalidad de
que la poblacion objeto de estudio conociera el
proyecto de investigacion formativa y diera su

autorizacion para la ejecucion del mismo; seguidamente
se llevé a cabo la valoracién por medio de la evaluacion
neuropsicolégica infantil para determinar posibles
necesidades educativas transitorias relacionadas con los
dispositivos bésicos de aprendizaje.

PlanDe Accion

Dentro de la ejecucion del plan de accion se tendra en
cuenta el grado de escolaridad de cada usuario y el
contexto, también se ejecutaran de acuerdo a los
necesidades educativas de cada nifio y nifia
modificando asi las fichas para los escolares que
presenten problemas de baja vision. De igual manera se
fortalecerd el componente cognitivo a través de los
dispositivos bésicos de aprendizaje obteniendo un
adecuado desempefio ocupacional de losescolares.

Reevaluacion

Se realiza la revaloracion con la finalidad de comparar
resultados y asi poder determinar si el plan de accion
representa diferencias significativas para los escolares.

Instrumento

Evaluacion neuropsicoldgica infantil (Matute E, Rosselli M,
Ardila A, Ostrosky F)

El objetivo de esta evaluacion es examinar el desarrollo
neuropsicolégico de la poblacién infantil, Ha sido
disefiado para nifios con edades que van de los 5 a los 16
afios; este instrumento comprende la evaluacion de

12 procesos neuropsicolégicos: habilidades
construccionales, memoria (codificacion y evocacion
diferida),  habilidades  perceptuales,  lenguaje,
habilidades  metalingiisticas,  lectura,  escritura,
aritmética, habilidades espaciales, atencion, habilidades
conceptuales y funciones ejecutivas

ANALISIS ESTADISTICO

Analisis De Correspondencias Simples

La finalidad del anlisis de correspondencias simple es
determinar la posicion del grado escolar con respecto a la
valoracion hecha a los dispositivos bésicos de
aprendizaje: Memoria, Sensopercepcion, Atencion; de los
escolares rurales de la sede principal y subsedes del
centro educativo la caldera en los grados de preescolara
quinto. Se hizo la comparacion con una de las caracteristicas
més relevantes de cada factor. Pues esta técnica estadistica
busca formar una estructura de relacion, semejanza o
desemejanza, proximidad o
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lejanfa entre el grado escolar y la valoracion dada en el pres
test y pos test. Se obtienen diferencias significativas
entre el pre test y pos test que indican fortalecimiento de
los dispositivos basicos de aprendizaje.

RESULTADOS

A través de la valoracion de los usuarios por medio de la
evaluacion neuropsicoldgica infantil se obtuvieron
resultados que nos indican dificultad en los dispositivos
basicos de aprendizaje entre los cuales encontramos hajos
niveles atencionales la cual es desencadenada por la
presentacion de una nueva sefial y de estimulos novedosos
que llevaalaaparicion de unarespuesta de orientacion, al
igual dificultad en memoria, que en términos de
desempefio dificultad en el lenguaje oral y escrito, asi
mismo en la sensopercepcién  evidenciandose
lateralidad cruzada, invertida O ambidiestra; vy
direccionalidad; esquema, imageny concepto corporal.

FACTOR MEMORIA
Grafica
FACTOR ATENCION

Grafica 2

FACTOR SENSOPERCEPCION
Grafica 3

A través de la ejecucion de actividades terapéuticas con
los usuarios se logré un impacto positivo en los
escolares, esto se debe a que las actividades estaban
encaminadas al fortalecimiento de los dispositivos
basicos de aprendizaje y se aumentaron los niveles de
atencion, sensopercepcion, lo cual se vio reflejado en los
escolares en la integracion de los conceptos de
lateralidad, mayor manejo del esquema corporal
relacionado con la sensopercepcion, por el ende el
mejoramiento del desempefio ocupacional escolar.

Para verificar lo anterior descrito se utilizé la estadistica no
paramétrica la cual es un procedimiento estadistico para
prueba de hipotesis que no requiere de la suposicion de
la normalidad de la poblacidn de la cual fue extraida la
muestra y se pueden aplicar a datos de tipo cuantitativo y
cualitativo. Para obtener los resultados del test y el pos
test se utilizd la prueba de rangos con signo de wilcoxon
para comparar la media de dos muestras relacionadas y
determinar si existen diferencias entre ellas.

DISCUSION

Este es el primer estudio a nivel nacional que investigo la
incidencia de los dispositivos basicos de aprendizaje
Memoria, atencién y sensoropercepcion en el
desempefio ocupacional del escolar rural y es
importante resaltar que el programa de terapia
ocupacional de la universidad de pamplona es pionero al
intervenir en el area de educacion con poblacidn rural.,
inicialmente se realiza la valoracién y se obtienen datos
en cuanto al pre test de los escolares que se encontraban en
un nivel extremadamente hajo lo que permite identificar
dificultad en los dispositivos basicos de aprendizaje y es
asi como desde el programa de terapia ocupacional se
implementa un plan de accién, conformado por
actividades  terapéuticas que  contribuyen al
fortalecimiento de dichos dispositivos y esto se ve
reflejado en los resultados de la revaloracion donde se
obtienen diferencias significativas y de igual se evidencia
en el desempefio de los escolares rurales.

La presente investigacion la cual arrojo resultados
significativos en el desempefio ocupacional de los
escolares a través del fortalecimiento de los dispositivos
béasicos de aprendizaje estd de acuerdo con la
investigacion: La escuela rural espafiola ante un contexto en
transformacion del autor Antonio Bustos Jiménez de la
Universidad de Granada. Facultad de Ciencias de la
Educacion. Departamento de Didactica y Organizacion
Escolar. Granada, Espafia. en el cual se llegd a la
conclusién de que la generalizacion de costumbres, ritos
y simbolos de caracter urbano se ha acomodado en los
espacios ocupados por la vieja ruralidad, configurando
un contexto diverso en el que ahora intervienen
condicionantes como corrientes migratorias, tecnologias
0 explotacion del tiempo libre y se encontraron realidades
heterogéneas
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segun el grado de incorporacion de cada uno de estos
elementos, dando lugar a escenarios que han dejado
de ser uniformes desde hace décadas. A este
hecho se le une que las semejanzas culturales
que son cada vez mayores por la reduccion de
modelos a similes mediaticos, y aporta la
investigacion la observacion de la capacidad
para realizar anélisis adecuados del contexto en que
se lleva a cabo el proceso de ensefianza aprendizaje
de los escolares, traduciéndose en una mejorade la
eficiencia educativa y social. También se plantea
la necesidad para los profesores de modificar
patrones de actuacién y modelos pedagdgicos
dentro de los centros rurales teniendo en cuenta
el contexto en el cual se desenvuelve la poblacion
rural; y se presenta el acuerdo dado que nuestra
investigacion  también presenta una serie de
modificaciones dentro del proceso de ensefianza y
aprendizaje ya que se debe llevar a cabo de acuerdo
al contexto para llegar a una mejora en el
desempefio ocupacional de los escolares rurales,
teniendo en cuenta el modelo pedagdgico que los
maestros utilizan y la diferencia que existe entre la
educacionurbanay laeducacionrural.

CONCLUSIONES

Seaplicé laevaluacidn neuropsicoldgica infantil por
medio de la cual se pudo determinar en los
dispositivos basicos de aprendizaje de la
poblacién escolar del é&rea de rural
Sequidamente se realiza la revaloracion para
comparar mediante un analisis estadistico y
comprender la relacion entre varios grupos de
variables y poder observar la eficacia del plan de
accion.

Se llevo a cabo el plan de accion en el cual se
realizan actividades terapéuticas con la finalidad de
fortalecer los dispositivos basicos de aprendizaje
como memoria, atencién y sensopercepcion.
Finalmente se realiza la comparacion estadistica
por medio de la anélisis de correspondencia
simple la cual nos permite determinar que en el
pre test los escolares se encontraban en un nivel
extremadamente bajo de acuerdo a la evaluacion
neuropsicolégica infantil; y en el pos test se
evidencia los escolares en un rango promedio
observando la diferencia significativa; lo anterior
descritoindica que el plan de accién elaborado
si incidié

significativamente en el fortalecimiento de los
dispositivos.
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“PRESERVACION DE LA VIDA”,DEL I.N.P.E.C DE CUCUTANORTE DE SANTANDER
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Correo electronico: darkness_129 1@hotmail.com — monroc23@hotmail.com

RESUMEN

Ellenguaje del cuerpo o Expresion Corporal es una forma bésica de comunicacion humana

que permite el desarrollo de la espontaneidad, la creatividad e imaginacién y la
comunicacién con otros. Dentro de éste lenguaje existen diferentes modalidades,
como lo es la danza, el teatro, el deporte y la mUsica. Para la presente propuesta se
seleccionaron dos modalidades, la Capoeira (como expresion de danza y deporte) y el
Psicodrama (como método catartico centrado en el aqui y ahora). El rol de las Terapeutas
Ocupacionales en formacidon desde éstos enfoques se encamind hacia una
investigacion sobre el objeto de la expresion empleando una metodologia de
investigacion social, teniendo por objeto determinar la efectividad de las modalidades
sobre la disminucién de los comportamientos agresivos y favorecimiento de las
habilidades de comunicacion/interaccion de un grupo de internos pertenecientes al
proyecto “Preservacion de la Vida”, del INPEC de Cucuta (sede sur), Norte de Santander.

Como resultados se observaron que tras las intervenciones, la mayoria de
habilidades de comunicacion/interaccion fueron establecidas inmediata y
consistentemente observandose un cambio en el desempefio; asi mismo en la variable
“comportamientos agresivos” se pudo inferir que algunos participantes del grupo
experimental pasaron de un nivel alto de comportamiento agresivo, a uno medio o bajo.

Por lo anterior se concluyd que las modalidades de Expresion Corporal resultaron
efectivas para favorecer las habilidades de comunicacién/interaccion, en el grupo de
internos y que puede plantearse como hip6tesis si disminuyen los comportamientos
agresivos teniendo en cuenta la continuidad de las sesiones en periodos superiores a 5
semanas.

PALABRAS CLAVES: Expresion Corporal, Capoeira, Psicodrama,
Comportamientos Agresivos, Habilidades de Comunicacidn/Interaccion.
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ABSTRACT

Body language or body language is a basic form of human communication that
allows the development of spontaneity, creativity and imagination and
communication with others. Within this language there are different forms, such
as dance, drama, sport and music. For this proposal we selected two modalities,
Capoeira (an expression of dance and sport) and Psychodrama (as cathartic
method focused on the here and now). The role of Occupational Therapists
in training from these approaches headed an investigation into the subject of
the expression using a social research methodology, taking to determine the
effectiveness of the arrangements on the reduction of aggressive behaviors and
enhancement of communication and interaction skills of a group of inmates
belonging to the project "Preservation of Life" INPEC Culcuta (southern
headquarters), Norte de Santander.

As results were observed that after the interventions, most communication and
interaction skills were established immediately and consistently observed a
change in performance, likewise in the "aggressive behavior" might infer that
some participants in the experimental group went from high level of aggressive
behavior, one medium or low.

Therefore, it was concluded that corporal expression patterns were effective in
promoting communication skills / interaction, in the group of internal and can be
stated as hypotheses decrease aggressive behavior if given the continuity of
treatment beyond sessions 5 weeks.

KEY WORDS: Body Language, Capoeira, Psychodrama, Aggressive
Behaviors, Communication and Interaction Skills.
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INTRODUCCION

Segln el director del INPEC, el General
Gustavo  Adolfo  Ricaurte la  situacion
penitenciaria en el pais es cada vez mas caética;
actualmente hay ciento treinta y un mil novecientos
presos y cada afio el nimero crece enun 2% lo que
desencadena en altos indices de hacinamiento que
alcanzarian en este afio el 48,5 %. Cabe sefialar, que
segun lo establece la Ley 65 de 1993 (Codigo
Penitenciario y Carcelario Colombiano) en el
Articulo 10, “el tratamiento penitenciario tiene la
finalidad de alcanzar la resocializacion del infractor
de la ley penal, mediante el examen de su
personalidady a través de la disciplina, el trabajo, €l
estudio, la formacion espiritual, la cultura, el
deporte y la recreacidn, bajo un espiritu humano y
solidario”.

Sin  embargo las cifras  anteriormente
mencionadas reflejan que ese proceso de
resocializacion no se esta llevando a cabo segin
lo plasmado en los textos, y que por el contrario
afo tras afio aumenta la cantidad de personas
reclusas en centros penitenciarios, por cada siete
internos hombres que recuperan la libertad, cuatro
deellos reinciden. “Hay algunos que no quieren salir
porque tienen trabajo en la carcel e inclusive, un
interno puede recibir hasta dos salarios minimos
con lo que puede mantener a su familia y se est4
educando” (Artunduaga, S.f.).

No obstante, el INPEC ha establecido tres
grandes procesos como base del tratamiento
penitenciario para lograr la resocializacién y la
vida en libertad de las personas que han llevado a
cabo cualquier especie delictiva o hecho punible:
El trabajo, la educacion y ensefianza, y lareinsercion
social. Esta Gltima cuenta con una serie de
programas donde se encuentra un grupo
denominado “Preservacion de la Vida”, donde se
pueden encontrar reos con diagndsticos
psiquiatricos y/o que han llevado a cabo acciones
autolesivas (laceraciones, intentos suicidas) y de
agresion hacia otros, ademas de conflictos
interpersonales por lo que se les aplican sanciones
disciplinarias y son trasladados a la Unidad de
Tratamiento Especial (UTE) con repetidos
ingresos y salidas.

Los intentos suicidas (autoagresiones) vy
suicidios no enmarcan solo el dafio y/odeceso de la
persona directamente implicada en el

hecho, si no representan tanto una situacion de
impugnacion legal para la institucion, como un
evento estresante para los funcionarios y otros
presos que loconfrontan.

Ademas de las acciones autolesivas, los
comportamientos agresivos expresados hacia otros,
en éste caso la violencia carcelaria son un factor que
segin el profesor Freddy Crespo (2009)
garantiza determinado grado de supervivencia, y
es una herramienta para el control social informal
entre los reclusos; pero esto va en contra del
objetivo del tratamiento penitenciario y el articulo
quinto de la Ley 65 de 1993: “en los
establecimientos de reclusion prevalecerd el
respeto a la dignidad humana, a las garantias
constitucionales y a los derechos humanos
universalmente reconocidos. Se prohibe toda
forma de violencia psiquica, fisica 0 moral”.

Es por ello que se elige a los internos
pertenecientes a “Preservacion de la Vida” como
poblacion objeto de estudio para desarrollar la
estrategia investigativa, ya que es una comunidad
que refleja la clara presencia de comportamientos
agresivos dirigidos a atentar contra la integridad
personal de si mismos y/o de los demas; quienes
presentan también dificultades paracomunicarse de
manera verbal y no verbal asertivamente, siendo
una problematica urgente de abordar porque
primero, se estaba afectando la integridad
personal de los internos; y segundo, es una
debilidad para el tratamiento penitenciario,
porque la persona no cumple con la cuantia de la
pena establecida (por el deceso de la misma) o
porque vuelven a la sociedad sin cumplir la
“resocializacion” esperada.

Algunos autores han estudiado la efectividad de la
Expresion Corporal para el tratamiento de la
agresividad y las relaciones sociales. Por
ejemplo, en el articulo “la Capoeira como
herramienta terapéutica para las personas con
sufrimiento  psiquico”,Veronesi 'y Leontina
(2009), orientaron una préactica (0 experiencia)
universitaria (Universidad de Santa Catarina),
donde emplearon ésta técnica en un grupo de
personas con trastornos psicoldgicos y abuso de
drogas psicotrépicas del municipio de
Floriandpolis, (Sao Paulo-Brasil), con el fin de
promover el reconocimiento del cuerpo a través del
movimiento y el juego para reducir tanto los efectos
del uso continuo de la medicacion
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psiquidtrica , como ampliar la socializacién de los
usuarios. Los resultados obtenidos a lo largo de éste
trabajo ejecutado aproximadamente durante seis
afios fueron el desarrollo de la musicalidad, la
expresion de movimiento y del cuerpo, la
intencionalidad en el movimiento corporal,
expresion de la agresividad y la socializacion de
losusuarios.

Asi mismo el proyecto “Musicoterapia en
Carceles”, a cargo de las musicoterapéutas
Chimeno e |Iparraguirre (2009), pretendia
indagar y conocer como se desarrollaban las
relaciones interpersonales de las internas que
asistieron al taller de Musicoterapia en la Unidad 33
de la localidad de Los Hornos, La Plata,
provincia de Buenos Aires, y determinar cuales eran
las técnicas musicoterapéuticas que podian
favorecer la interaccion grupal de las internas.
Para ello se desarrolld6 una investigacion
correlacional, de disefio cuasiexperimental, método
inductivo (estudio de caso), empleando una técnica
observacional, y muestreo no probabilistico. Se
concluyd tras la realizacion de la investigacion,
que la Musicoterapia Grupal Preventiva a través de
la Técnica “Canto Conjunto” favorecio el desarrollo
de las relaciones interpersonales en las mujeres
privadas de la libertad que asistieron al taller;
ademas se pudo observar que paralela e
implicitamente ocurrieron cambios
intrapersonales e intramusicales en las
participantes estables del taller , quienes en la
evaluacién inicial presentaron un déficit en las
relaciones interpersonales del 54%, el cual
disminuyé una vez culminada la intervencion
(46%).

Es por ello que el presente estudio pretende
aportar: a la poblacidn, espacios y actividades
que cubran las necesidades identificadas; a la
institucion, el fortalecimiento del tratamiento
penitenciario, y a la disciplina, estrategias
creativas e innovadoras de abordaje, con miras mas
alla de la idea de Terapia Ocupacional
exclusivamente como una profesion sanitaria cuyo
paradigma fundador (modelo biomédico) limita el
rol a la mediacion entre salud y enfermedad, si no
concibiendo el que hacer del Terapeuta desde un
enfoque constructivista que se alimenta de la
interdisciplinariedad y las vivencias cotidianas.

DESARROLLO METODOLOGICO

Pasos del disefio metodoldgico

Para iniciar se seleccion6 un enfoque
metodoldgico especifico, optando por un tipo
exploratorio porque la investigacion pretendia
examinar un tema de investigacion poco
estudiado, dirigido a la formulacién mas precisa del
problema, lo cual permitié obtener nuevos datos;
por ello el estudio puede ser tomado como
antecedente, yaque a nivel nacional no existe uno
en dichaérea.

Asi mismo el estudio fue de tipo experimental con
un disefio cuasi-experimental, debido a que se
manipularon las variables independientes Capoeira
yPsicodrama de manera intencional, y se analizaron
los efectos en las variables dependientes
comportamientos agresivos y habilidades de
comunicacion/interaccion  en  los  grupos
establecidos como control y experimental.

Para el desarrollo del proyecto se adoptd el
modelo cuantitativo debido a que se recogieron
datos entre el grupo experimental y control que
posteriormente fueron analizados para determinar
diferencias estadisticas entre ambos grupos, y por
ende la efectividad de la intervencion mediante un
proceso secuencial, deductivo, probatorio que
analizd larealidad objetiva.

Tras larevision de carpetas contenedoras de los datos
sociodemograficos e informacion relacionada a
las variables comportamientos agresivos y
habilidades de
comunicacion/interaccion (como informes de otras
disciplinas, anotaciones en la minuta, registrosen
la Unidad de Tratamiento Especial), se realizd el
diligenciamiento del consentimiento informado,
para participar voluntariamente en el estudio; este
proceso se realizd6 mediante la Psicologa
Adriana Castillo encargada del programa
“Preservacion de la vida” quien dio la aprobacidn,
al conocer el propoésito de esta ficha y proveer
una clara explicacion de la naturaleza de la
investigacion a realizar, asi como la descripcion
del rol de los participantes en la misma, basandose
en el codigo ético del programa de Terapia
Ocupacional con el fin de avalar la participacion
de los internos en este estudio; se tuvo en cuentala
aprobacion de la psicéloga y no de los internos
por tener presentes diagnosticospsiquiatricos.
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Seguidamente se llevo a cabo la aplicacion de los
instrumentos de evaluacion, teniendo en cuenta
la torre a la cual pertenecian en el horario
establecido de lunes a viernes de 8:30 am a
10:30am, llevando a cabo la aplicacion de cada
instrumento durante dos semanas.

El primer instrumento fue el Cuestionario de
Agresividad de Buss Durkee, que consta de 75
preguntas donde se responde falso en el caso de
considerar la afirmacion negativa para cada caso
personal, o verdadero, en el caso de considerar
la afirmacidon positiva o cierta. El segundo
instrumento fue la evaluacion para las habilidades de
comunicacion interaccion (ACIS), con el fin de
observar determinadas habilidades en los internos
para asignarles una puntuacion e interpretacion; se
aplicé mediante una actividad grupal a la cual se
designé con el nombre de “Rally”, la cual se
gjecuto en el salon mdltiple del area de
educativas.

Luego del proceso valorativo se continud con la
ubicacion de los sujetos a los grupos estudio y
control, que estuvo procedido de un andlisis de
homogeneidad de varianzas a través de un
Estadistico F de Snedecor, para determinar la
semejanza entre estos en las variables
comportamientos agresivos y habilidades de
comunicacion/interaccion, mediante la asesoria de un
especialistaenelarea (estadistico).

Al establecer que ambos grupos eran
homogéneos en las variables, se comenzaron las
intervenciones con el grupo experimental,
sensibilizando a la poblacién en un momento
inicial acerca de la importancia de la Expresion
Corporal (verbalynoverbal) asertivamente.

El programa de intervencion terapéutica conto, con
la capacitacion de las estudiantes en las
modalidades: en el Club Deportivo de Capoeira
“Okaras” participando en el taller de expresion
popular brasilera-Capoeira con una duracion de 30
horas, del 20 de Agosto al 20 de Septiembre de
2012; y el Psicologo Gabriel Gomez, egresado
de la Universidad de Pamplona orientd y
asesord el disefio de los caldeamientos y
Psicodrama.

Ademas de ello, se tuvo el acompafiamiento
necesario de personal competente en el Aérea,
pretendiendo iniciar en niveles basicos o
elementales de las modalidades para ejecutarlas;
asi mismo cada sesion contd conel

respectivo analisis y adaptacion de la actividad para
poder identificar que componentes se lograron
trabajar directa e indirectamente y llevar un
avance progresivo, teniendo en cuenta la tolerancia
de los participantes y las habilidades que se
lograran desarrollar.

El programa se basé en cinco sesiones de
Capoeira y cinco sesiones de Psicodrama que se
aplicaron con cada torre (1A, 1B, 2A, 2B y 4B)
de forma simultanea, para integrarlas finalmente
en una puesta en escena que combinara los
elementos aprendidos e interiorizados de cada
una.

La primera sesion de Capoeira y Psicodrama
consistio en la explicacion de los fundamentos
tedéricos  principales  haciendo uso  de
diapositivas, imagenes y  descripciones
introduciendoalapoblaciénenlatemética.

En las sesiones posteriores de Capoeira, las
Terapeutas  Ocupacionales en  formacion
ubicaban a los miembros del grupo en el salén
destinado para el encuentro (aula mdltiple).
Luego de tomar la asistencia, se iniciaba con un
calentamiento de aproximadamente 15 minutos,
(caminar y trotar alrededor del saldn, estirar
MMSS y MMII, girar la cabeza, saltos laterales
desplazandose, tocar con los talones los gliteos
mientras se trota, tocar la punta de los pies con las
manos sin doblar las rodillas y mantener la
posicion por 30 segundos, adoptar posicion de
mariposa (0 de flor de loto), separar piernas en
“Split”.

Luego de ello las Terapeutas Ocupacionales en
formacion procedian a mostrar los movimientos
basicos de la sesion trabajando por parejas en
“espejo” (cada persona hace el mismo
movimiento que el compafiero estando frente a
frente) haciendo series de 10 repeticiones por
movimiento iniciando por el lado izquierdo, y
luego se repiten 10 sesiones por el lado derecho;
mientras se desarrollaban los movimientos se
ambientaba el aula con musica de Capoeira.

Cada pareja debia apoyarse; si alguno de los dos
presentaba dificultad para realizar el movimiento
0 se demoraba en imitarlo, la pareja debia indicarle
cémo hacerlo de manera verbal y corporal. Se
resaltaba previo al desarrollo de la sesién que no
debia realizarse contacto cuerpo a cuerpo.
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Con la otra modalidad se realizaron cinco
sesiones de Caldeamiento (0 preparacion)
denominadas: mis logros, mis cualidades y
aspectos por mejorar, mi cambio hacia el futuro y
expresion de emociones, como paso previo para
la realizacion del Psicodrama final; el desarrollo
deestassesiones permitio laeleccion del protagonista.
El Psicodrama fue desarrollado a través de la
improvisacion y espontaneidad de los internos
quienes elaboraron inclusive la escenografia y
vestuarios a utilizar, pero bajo la direccion de las
Terapeutas Ocupacionales en formacion teniendo
en cuenta la actuacion de escenas de la vida
cotidiana, suefios y fantasias.

Al finalizar el proceso de intervencion, se realizo la
evaluacién pos-test con los instrumentos
utilizados en la valoracidn inicial, con el fin de
comparar las posibles diferencias entre los
grupos designados como control y experimental tras
el proceso de intervenciéon terapéutica
(aplicando nuevamente el Estadistico F de
Snedecor para homogeneidad de varianzas, y
analisis comparativos de contrastes con graficas de
cajas y bigotes)

Seleccion y descripcion de los participantes:

Como se menciond en la introduccion, la
poblacién objeto de estudio fue el grupo de
internos pertenecientes al proyecto “Preservacion
de la Vida” del INPEC hombres de Cucuta (sede
sur), que albergaba 84 internos con los delitos de:
hurto (35 casos que representan el 41.6%),
homicidio (12 casos que representan 14.27%),
fabricacion-trafico y porte de Estupefacientes (11
casos que representan el 13%), trafico-fabricacion y
porte de armas de fuego o municiones (10 casos que
representan el 11.9%), y otros delitos (que
representan el 19.3%). En éste grupo se podian
encontrar reos con diagndsticos psiquiatricos y/o
que han llevado a cabo acciones autolesivas
(laceraciones, ideacion suicida) y de agresion hacia
otros, ademas de conflictos interpersonales por
lo que se les aplicaban sanciones disciplinarias y
eran trasladados a la Unidad de Tratamiento
Especial (UTE) con repetidos ingresos y salidas
(en el afio 2010 se reportaron 11 ingresos, en el
2011 ingresaron 13 casos, Y en el presente afio van
47 entradas a la unidad de tratamiento donde se
han presentado 2 eventos de suicidio).

Se tomaron como muestra un subgrupo de 68
internos del proyecto “Preservacion de la vida” (34
para el grupo experimental y 34 para el grupo
control), que cumplieran con los siguientes
criterios de inclusion: personas de sexo
masculino, internos pertenecientes al INPEC
hombres (sede sur) del proyecto “Preservacion de
la vida”, rango de edad de 18 a 30 afios,
diagnosticos  psiquiatricos que incluyeran
dificultades en  las  habilidades  de
comunicacidn/interaccion, y /o agresividad,
antecedentes de intentos de  suicidio,
autoagresiones (laceraciones en el cuerpo),
comportamientos agresivos hacia otros por ende
ingresos a la UTE (unidad de tratamiento especial)
0 internos reportados como conflictivos segun
concepto de Dragoneantes encargados de la areas
Talleres y Reinsercion Social (con anotaciones en
la minuta y/o amonestaciones, reiterados
Ilamados de atencion).

El muestreo realizado fue no probabilistico, a
conveniencia, ya que segun Hernandez Sampieri
(2003), durante la eleccion, los sujetos no tuvieron
la misma probabilidad de ser elegidos, sino que
la eleccion dependid de la decision de las
investigadoras.

La muestra objeto de estudio fue delimitada en base
a un listado que proporciond la psicologa Adriana
Castillo de los internos con mayores antecedentes
de ingreso a la UTE, intentos de suicidios y/o
laceraciones del proyecto “Preservacion de la
vida” e internos conflictivos con reportes en la
minuta y/o amonestaciones sugeridos por los
Dragoneantes Campos y Jaimes que se
encontraban en las areas Talleres y Reinsercion
Social; ademésdeello se tuvo en cuenta la torre a
la que pertenecia cadainterno, yaque al momento
deaplicar las intervenciones no podian unirse las
torres, debian ser trabajadas por separado (torre
1A aparte de la 1B, 2A, 2By 4B).

La asignacion de los sujetos dentro del grupo
experimental o control se realizo en base al
listado de 68 internos: los primeros 34
correspondieron al grupo experimental, y los
siguientes 34 al grupo control. Los internos no
tuvieron conocimiento sobre el grupo al cual
pertenecian, razon por la que se establece que el
presente estudio es ciego.

Informacién técnica:
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Para la presente investigacion se emplearon dos
instrumentos que permitieron medir las variables
dependientes:

El Cuestionario de agresividad de Buss-Durkee, fue
disefiado en el afio de 1957 por Buss y Durkee
para determinar niveles de agresividad. Es un
cuestionario autoadministrado de 75 items con
respuestas “verdadero” — “falso” (cada respuesta
afirmativa es un punto y cada negativa cero
puntos). La agresividad es dividida en ocho
escalas y cada pregunta pertenece a una escala:
Violencia, Hostilidad Indirecta, Irritabilidad,
Resentimiento, Recelos, Hostilidad Verbal vy
Negativismoy Culpabilidad.

El cuestionario cuenta con una plantilla en Excel
donde se escriben las respuestas dadas por el
evaluado, y a través de formulas se determina por
escala si se encuentra en un nivel bajo, medio o
alto de agresividad, arrojando la respectiva
interpretacion descriptiva cuando se establece un
nivel alto; Sin embargo, para este estudio el
andlisis de las variables se realizd directamente
con los puntajes y no con las categorias bajo,
medio o alto.

Validez y confiabilidad

Confiabilidad: la fiabilidad Test-retest es de 0,92
segun estudios realizados por Maiuro, Cahn,
Vitaliano, Wagner y Zegree (1988).Validez: Al
compararlo con el HDHQ (instrumento derivado del
MMPI, para valorar agresividad) muestra en
general, buenos indices de correlacion (0,83). Alfa
de croncbach, K.

Instrumento ACIS (assessment of comunication and
interaction  skills) (Evaluacion para las
Habilidades de Comunicacion/Interaccion)], fue
disefiado en 1998 por los Autores Kirsty
Forsyth, con Marclle Salamy, Simon Sandy y
Gary Kielhofner avalado y discutido en el
capitulo 15 del Modelo de Ocupacion Humana
propio de la carrera; Teoria y Aplicacion
(Kielhofner, 2008), Informacion complementaria
(referencias e investigacion). ElI ACIS es una
evaluacion observacional que obtiene datos
acerca de la habilidad que la persona demuestra
al comunicarse e interactuar con otros en una
ocupacion. El ACIS obtiene datos en habilidades,
como éstas son exhibidas durante el desempefio
de una tarea y/o dentro

de un grupo social del cual la persona forma
parte. Esta evaluacion estd constituida por los
comportamientos o acciones “verbos” que
representan habilidades de desempefio. Los items
de habilidades representan tres dominios de
comunicacién e interaccion; fisico, intercambio
deinformaciony relaciones.

Cada habilidad es graduada de acuerdo a una
escala de puntaje, desde un desempefio
competente (4) a un desempefio deficiente (1). El
Terapeuta usa el ACIS para evaluar a las
personas en cada una de las areas de desempefio
en habilidades de comunicacion e interaccion,
después de observar a la persona en contextos
sociales relevantes y significativos. Validez y
confiabilidad.

Confiabilidad: Simon (1989) observé una
confiabilidad inter examinador modesta con la
primera version del ACIS. Salamy (1993) revisé el
ACIS y halld evidencia de que los items
funcionaban bien en conjunto para constituir una
escala unida de comunicacion/interaccion. Sus
hallazgos también indicaron la necesidad de una
mayor revision. Ulteriormente, Forsyth (1996)
hizo revisiones extensas en laescala ACIS. Enun
estudio de personas con una gama amplia de
deteriores psicosociales, los hallazgos sugirieron
que los items de laescala revisados funcionaban
juntos para formar una Unica medida valida de
habilidades ~ de  comunicacién/interaccion
(Forsyth, Lai y Kielhofner, 1999). Ademas, en
una muestra amplia de evaluadores se observo
consistencia entre y dentro de ellos. En la
actualidad se estdn  realizando  nuevas
investigaciones que examinan la fiabilidad del
ACIS. Los planes futuros incluyen el desarrollo de
un método con lapiz y papel para obtener una
medida de intervalo a partir de las evaluaciones.
Las mediciones con fines de investigacion pueden
generarse a través del anélisis computarizado, pero
dado que los planes son proporcionar un método
de puntuacién manual, no se ha desarrollado
ningtn programa informatico para la puntuacion
clinica.

Estadistica:

La informacion adquirida se sistematiz en la
aplicacion de hoja de calculo Excel permitiendo
trabajarcontabladebase dedatosy graficos
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Las variables sociodemograficas  fueron
tabuladas, graficadas e interpretadas,
determinando que la muestra oscilaba entre un
rango de edad de 18 a 30 afios considerandose una
poblacion joven, donde el nivel de escolaridad
predominante era la Primaria (64,7%). La
mayoria de los internos se encontraban en la fase
del PASO inicial (alta seguridad) razén por la que
sedesempefiaban en talleres laborales y programas
educativos (69.1%) segln lo establece el sistema
penitenciario y carcelario. La mayoria de internos
pertenecientes al proyecto presentaban una situacion
juridica de “condenados” (92,6%) por los delitos
de hurto (51,4%), homicidio (17,6%),

indices de intentos de suicidio y/o

laceraciones (70,5%). La informacion adquirida se
sistematizd en la aplicacion de hoja de calculo
Excel permitiendo trabajar con tabla de base de
datos ygréaficos

indica donde se posiciona la mediana y por lo
tanto su relaciéon con los cuartiles primero y
tercero, en donde el segundo cuartil corresponde
a la mediana, esta caja se ubica a escala sobre un
segmento que tiene como extremos los valores
minimo y méaximo de la variable. Las lineas que
sobresalen de la caja se llaman bigotes. Estos
bigotes tienen un limite de prolongacion, de modo
que cualquier dato o caso que no se encuentre
dentro de este rango es marcado e identificado
individualmente, lo cual se asocio a cada uno de
los elementos evaluados en la investigacion con el
fin de poder comparar los resultados entre los
grupos experimental y control y asi identificar
los efectos derivados de la intervencion terapéutica
de las profesionales en formacion.

RESULTADOS

Luego del proceso de valoracion inicial
empleando el Cuestionario de Agresividad de Buss
Durkee, se logrd establecer por medio de la prueba
disefiada en una plantilla de Excel, que en la
variable “Agresividad General” tanto el grupo
experimental como el grupo control resultaron
homogeneos, debido a que Feaiculado cayd en lazona
de aceptacion (ZA), pudiendo afirmarse que no
existia evidenciasuficiente para rechazar la H,, s
decir, que las varianzas

entre los grupos experimental y control, eran
aproximadamente similares a un nivel de
siginificancia del 5%, con un P o
0,632848228. Lo anterior indica que al
interpretar el instructivo, en la poblacion
predominaban niveles altos de comportamientos
agresivos en las variables: Irritabilidad,
Hostilidad Indirecta, Hostilidad Verbal, Agresion
Fisica, Resentimiento, Sospecha, Negativismo Yy
Culpabilidad.

1: o =005
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Gréfica 1. F de Snedecor de Homogeneidad de
Varianzas para la variable ACIS General tras la
valoracion inicial

Enlasegunda parte de lavaloracion, llevadaa cabo
con el instrumento Evaluacion de las
Habilidades de  Comunicacion/interaccion
(ACIS), de igual forma se determiné mediante el
Estadistico F de Snedecor de homogeneidad de
varianzas disefiado en una plantilla de Excel, que
en la variable “ACIS general” tanto el grupo
experimental como el grupo control resultaron
homogeneos, debido a que Fcalculado caia en la
zona de aceptacion (ZA), pudiendo afirmarse que
no existia evidencia suficiente para rechazar la
Ho, es decir, que las varianzas entre los grupos
experimental y control, eran aproximadamente
similares a un nivel de siginificancia del 5%,
con un P valor = 0,456956083. Lo anterior induce
a interpretar, que en la poblacion predominaban
calificaciones de déficit (1) y desempefio
inefectivo o ineficaz (2), para las habilidades
Dominio Fisico, Intercambio de Informacion y
Relaciones.
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Grafica 2. F de Snedecor de Homogeneidad de
Varianzas para la variable Agresividad General tras
la valoracioninicial

Para determinar la efectividad o no (en términos
estadisticos) del proceso de intervencidn, se
realizd6 una revaloracion tanto al grupo
experimental como control aplicando los
instrumentos de la  valoracion inicial,
identificandose cambios en las dos variables.
Implementando nuevamente el Estadistico F de
Snedecor de homogeneidad de varianzas, en la
variable “ACIS general” se determind que los
grupos no eran homogeneos, debido a que
Fcalculado cay6 en la zona de rechazo (ZR),
pudiendo afirmarse que existe evidencia para
aceptar la Ha, es decir, que las varianzas entre los
grupos experimental y control, eran diferentes, a
un nivel de siginificancia del 5%; con un P valor =
1,6556E-05.

F @ =005

|- .

I
178

Valor Critico F Calculado

7A + R |

Gréfica 3. F de Snedecor de Homogeneidad de
Varianzas para la variable ACIS General luego de
larevaloracion

Lo anterior indica que la mayoria de
participantes del grupo experimental pasaron de un
déficit (1) o desempefio inefectivo o ineficaz (2), a
un desempefio dudoso o Cuestionable(3), ya que en
las diferentes variables de los

dominios la mayoria de participantes
establecieron las habilidades inmediata vy
consistentemente observandose un cambio en el
desempefio. En el Dominio Fisico: al
contemplar, los internos hicieron un buen
contacto visual mirando apropiadamente a los
otros, igual que al maniobrar, ajustando
apropiadamente la distancia entre si mismo y los
demas miembros del grupo. Al orientarse, giraban
hacia o se alejaban apropiadamente cuando
hablaban o cuando alguien mas estaba hablando,
alternando la orientacion entre hablar directamente a
la gente 0 a un objeto/evento. Al posicionarse, los
internos cambiaban la postura en forma espontanea
y apropiadamente en torno a la actividad.

Al mismo tiempo en la variable Dominio de
intercambio de Informacion: el grupo solicitaba
informacién, sugerencias, clarificaciones o
explicaciones, haciendo preguntas pertinentes, por
ello se asegura que se involucraron en la actividad
con atencion suficiente para iniciar la interaccion.
Al expresar, demostraron un rango de afecto
adecuado a la accion social, junto con la necesidad
de identificar necesidades y/o aportar informacion,
experiencias personales de una manera apropiada
sin ofender a otros, conversando con oraciones
completas y con significado, claras, facilmente
comprensibles, y terminando de una forma
apropiada la conversacion.

Finalmente en el Dominio de Relaciones: al
colaborar, el grupo de trabajo coordind de tal
forma que seguia instrucciones, compartia
materiales y herramientas, manifestando un
comportamiento no ofensivo que facilitaba el
desarrollo de la actividad, ademéds de mostrarse
centrados, atentos y adaptados a otras personas
(respeto).  Sin  embargo, se  cuestionaron
determinadas conductas que no eran apropiadas
parael contexto como el uso del contacto (debido a
que algunos internos se contactaban muy largo o
demasiado breve), la cantidad de gesticulacion, la
claridad delhabla
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en determinadas ocasiones junto con el volumen
de la voz, el acercamiento con otros en base a la
asertividad, y las estrategias utilizadas para
mantener el vinculo en las relaciones, razén por
la que dichas habilidades no se calificaron en 4
(competente); ademas debe tenerse en cuenta el
tipo de poblacion que se intervino, donde los
disfunciones  psicosociales se  encuentran
arraigadas.

El grupo control se mantuvo estable en la
puntuacion de éstas variables respecto a la
valoracion inicial.

Enlavariable “Agresividad general” se concluyd que
tanto el grupo experimental como el grupo control
resultaron homogeneos, debido a que Fcalculado
cayd en la zona de aceptacion (ZA), pudiendo
afirmarse que no existia evidencia suficiente para
rechazar la Ho, es decir, que las varianzas entre los
grupos  experimental y  control,  eran
aproximadamente similares a un nivel de
siginificancia del 5%, con un P valor =
0,68284346.

1: o =005
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Grafica 4. F de Snedecor de Homogeneidad de
Varianzas para la variable Agresividad General
luego de larevaloracion

Por lo anterior se puede inferir que algunos
participantes del grupo experimental pasaron de un
nivel alto de comportamiento agresivo, a uno medio
0 bajo, o de un nivel medio a uno bajo en las
variables: irritabilidad, Hostilidad Indirecta,
Hostilidad Verbal, Agresidn Fisica,

Resentimiento,  Sospecha, Negativismo vy
Culpabilidad, pero no se consideran los cambios
obtenidos como significativos.

Teniendo en cuenta lo anterior, para dar mayor
sustento al proceso estadistico, se llevaron a cabo
analisis complementarios de contraste por medio de
diagramas de Cajas y Bigotes. Para la variable

habilidades de
comunicacion/interaccion tras las
intervenciones, los andlisis muestran que la
mediana obtenida en el grupo Experimental es
superior a la mediana del grupo Control,
situacién que evidenci6 el favorecimiento de
dicha variable en los internos. Ademas, al no
existir interseccion entre los dos diagramas de caja,
se proporciond otro argumento, para sostener la
existencia de diferencias significativas entre los
dos grupos

100

-

50
T +

Experimental Control

Grafica 5. Prueba ACIS. Informe Global de la
prueba

Contrario a lo anterior, la mediana obtenida para la
variable comportamientos agresivos en el grupo
Experimental era menor a la mediana del grupo
Control, situacion que evidencid una leve
disminucién en dicha variable entre los reclusos
derivados de la intervencion terapéutica (grupo
experimental); pero como existid interseccion entre
los limites de los dos diagramas de caja, se
proporciond un argumento, para sostener la no
existencia de diferencias significativas entre los dos
grupos.
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Grafica 6. Prueba de comportamientos
agresivos. Informe Global de la prueba

DISCUSION

El objetivo principal de la investigacion era
determinar la efectividad o no de la aplicacion de
la  Expresion Corporal, (empleando las
modalidades de Capoeira y Psicodrama), para la
disminucioén de los comportamientos agresivos y
el favorecimiento de las habilidades de
comunicacion/interaccion, en los internos. Tras las
intervenciones y el proceso estadistico se logra
establecer que las modalidades favorecen las
habilidades de comunicacién/interaccion
obteniendo  cambios  contundentes en el
desempefio.

Desde Terapia Ocupacional, las habilidades de
comunicacion/interaccion  estdn  fuertemente
asociadas a los componentes volicionales,
habituacionales y de ejecucion del sistema
abierto (la persona) del Modelo de la Ocupacion
Humana planteado por Gary Kielhofner y Burke
(1995); de esta manera al comprender que la
habilidad de comunicacion e interaccion es
desarrollada cuando la persona se estd
desempefiando con una volicion positiva, el
Terapeuta Ocupacional puede influenciar para que
el desempefio sea experimentado como
interesante, desafiante, dentro de las propias
capacidades y significado para la propia vida y
ambiente social, teniendo en cuenta también el
estado emocional del individuo. Asi mismo, los
habitos reflejan las costumbres (o normas) de una
sociedad.  Ellos  permiten  construir el
comportamiento de comunicacion e interaccion, el
cual trabaja en un contexto sociocultural

particular. ~ Proporcionando  espacios y
actividades que se tomen como hébitos (en esta caso
un programa de Expresion Corporal basado en
las modalidades Capoeira y Psicodrama) se
pueden construir habilidades para comunicarse e
interactuar bajoel respetoy la disciplina.

Subyacente a todos estos elementos simbolicos esta
el cuerpo humano. Producir comunicacion e
interaccion donde se utilice el cuerpo, en
particular el  sistema  respiratorio y
musculoesquelético, ademas de los procesos
cognitivos, emocionales y perceptuales que
sostienen las habilidades de comunicacion e
interaccion. La produccion del lenguaje para
mandar informacion y la presentacion de uno
mismo fisicamente es fundamental para las
relaciones humanas. En personas comunicantes e
interactuantes es innato que al utilizar las
habilidades de comunicacion/interaccion no se
trabajen los demas componentes; de alli la
importancia de impactar en éstas acciones, éste es el
aporte desde la investigacion a la disciplina con
dichavariable.

Por otra parte, las modalidades disminuyen los
comportamientos ~ agresivos pero no  se
consideran los cambios obtenidos para ésta
variable como significativos.

Esto puede deberse a factores no controlables que
dificultaron el proceso terapéutico como: la
brevedad de tiempo destinado para la realizacion
del proyecto (menos de 4 meses donde el
proceso de intervencion durdé 5 semanas), y/o
demas situaciones que interrumpieron o dilataron
la intervencion con los internos como: procesos
institucionales juridicos, compromisos legales,
médicos, visitas conyugales y familiares con
fechas establecidas; el horario para trabajar en el
salon mudltiple debido a los diferentes programas
como clases de musica, deporte y demas practicantes
de otras carreras; remisiones y operativos
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(cambios de lugar laboral a los dragoneantes,
requisas a los internos, entre otras.); eventos
programados por parte de la institucion, como la
celebracion de la semana de las Mercedes,
eventos  culturales,  recreativos,  fechas
importantes; la negacion para ingresar a la parte
interna de la carcel por motivos de seguridad; la falta
del personal de seguridad para la vigilancia durante
las actividades; dificultades para conseguir la
salida de internos de las torres debido a la
suspension de actividades en la institucion;
sanciones disciplinarias a los internos por mala
conducta y comportamiento (causadas por rifias,
conflictos, etc.), que implicaron traslado a la
unidad de tratamiento especial (UTE) o unidad
de medidaespecial (UME).

Se debe tener en cuenta ademas que en el
contexto en el que se desenvuelve la poblacion
prima “la ley del mas fuerte para sobrevivir”, y el
comportamiento agresivo se convierte en un
elemento inalienable de los internos para
adaptarse a la vida en privacion de la libertad, por
lo que desterrar ese comportamiento agresivo de
éstos individuos en tan poco tiempo resulta
quimérico. Ademas, los trastornos psiquiatricos
inherentemente traen consigo elementos de
comportamiento agresivo que requieren una
atencion psicolégica y psiquiatrica que proporcione
el tratamiento oportuno e integral para lograr
cambios significativos en ésta poblacién; por
ello podria sugerirse el abordaje terapéutico
basado en la Expresion Corporal como medida
complementariaalos otros procesos médicos.

En ultimas resulta fortuito leer estudios como
“Carceles: subcultura y violencia entre internos”.
Freddy Crespo  (2009), que propone
explicaciones alternativas de la violencia
(componente de la agresividad) en las prisiones, que
toma como base el mundo y sociedad de los
internos, yno los problemas estructurales de

las prisiones, ni los cambios administrativos o la
corrupcion; resaltando que es absurdo pensar que
un hecho es consecuencia de una Unica causa, por
lo cual, serd en la multiplicidad de factores donde
se trate de buscarse la explicacion exacta a un
flagelo tan grave como la violencia en las
prisiones, lo que queda planteado como el
proposito de futuras investigaciones en el area; y
el estudio “Placer asociado con el conducta
agresiva en una muestra de reclusos espafioles
en prision preventiva”. Luis Millana, Michel
Cabanac, entre otros. (2006), donde se sugiere que el
hallazgo: cuanto mas agresiva es la conducta,
mayor placer experimenta el agresor, apoyando la
idea de lo complejo que es tratar la agresividad en
poblacién reclusa.

La disciplina de Terapia Ocupacional ha venido
desempefiandose desde el érea de la Salud
Mental, realizando investigaciones acerca del
manejo de comportamientos agresivos, donde
algunos autores han conceptualizado varios
aspectos sobre el tema (Thorndike (1898),
Paulov (1927) y Skinner (1938-1953) en el
Marco de Referencia Conductual); (Freud Marco de
Referencia Psicodindmico). Con los resultados
obtenidos en ésta investigacion se aportd un nuevo
antecedente sobre estrategias alternativas para
manejar la problematica del comportamiento
agresivo, con miras a determinar como hip6tesis
en investigaciones futuras si la Capoeira y el
Psicodrama son efectivos para disminuir los
comportamientos agresivos teniendo en cuenta la
continuidad de las sesiones en periodos
superiores a 5 semanas.

CONCLUSIONES

Al finalizar la investigacion basada en
modalidades de Expresion Corporal (Capoeira y
Psicodrama) resulta efectiva para favorecer las
habilidades de comunicacién/interaccion, en los
internos del proyecto “Preservacion de la Vida”
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del INPEC Cucuta (hombres), Norte de
Santander. En el cual se caracterizaron los
aspectos sociodemograficos actuales de los
internos.

Por medio de la aplicacion del cuestionario de
agresividad se evalu6 la presencia de la misma en la
poblacion objeto de estudio, lo cual permitié a
las investigadoras identificar y clasificar a cada
interno en un nivel de comportamiento agresivo
realizado al inicio y final de la investigacion, de la
misma manera se evaluaron las habilidades de
comunicacion/interaccion.

Teniendo en cuenta lo anterior se logro
establecer las sesiones necesarias inmersas en el
Proyecto y se establecid detalladamente cada una de
las actividades en donde inmersamente se tuvo en
cuenta las habilidades que los internos
adquirieron con el transcurrir de cada una de las
sesiones, por ende se exploro la evolucién de
cada uno al trascurrir el estudio y paralelamente a
la aplicacion de la investigacion. La elaboracion
y aplicacion de las modalidades de Expresion
Corporal permiti6 la elaboracion de actividades
donde se resalto la expresion verbal y no verbal, el
deporte y la habilidad.
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RESUMEN

. La presente investigacion se realizd en el Colegio Bicentenario de San José de
Cucuta que presenta una problematica de caracter social de drogadiccion,
analfabetismo, pobreza, violencia intrafamiliar, desplazamiento forzado y
prostitucion donde el contexto parte como principio para la participacion
ocupacional. Inicialmente el estudio se realizd con 102 escolares pertenecientes al
grado sexto de secundaria, caracterizandose con sus datos sociodemograficos,
donde se determind que el 58, 8% promediaba una edad de 11 afios y el 69,6%
pertenecian a un estrato socioeconémico uno considerado bajo-bajo (Dane, 2005).
Posteriormente se aplico el instrumento Perfil Ocupacional Inicial del Nifio
(SCOPE) que permitid identificar los factores que facilitan o restringen la
participacion ocupacional que segin Kielhofner G. (2008) es la intervencion en las
actividades de laescuela, juego, y las actividades de la vida diaria que son parte del
contexto social y cultural y que son necesarias para el bienestar. Seguidamente
se aplicd el plan de accion a través de actividades propositivas encaminadas a
favorecer la participacion en cada uno componentes del desempefio
ocupacional en lo que se concluye que se observo cambios en la participacion en
actividadesacadémicas.

Palabras Claves: Participacién Ocupacional, Terapia Ocupacional, Contexto
ambiental.
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ABSTRAN

. This research was conducted in the Bicentennial College of San José de
Cucuta having a social problem of drug abuse, illiteracy, poverty, domestic
violence, forced displacement and prostitution where the context part as a principle
for occupational participation. Initially the study was conducted with 102
sixth grade students belonging to high, characterized with
sociodemographic data, where it was determined that 58, 8% averaged an
age of 11 years and 69.6% belonged to a low socioeconomic strata one
considered -Low (Dane, 2005). Subsequently the instrument Initial Child
Occupational Profile (SCOPE), which identified the factors that facilitate or
restrict occupational participation as Kielhofner G. (2008) is the involvement in
school activities, play, and activities applied daily life that are part of the socialand
cultural context and are necessary for the well. Then the action plan is
implemented through purposeful activities to encourage participation in each
occupational performance components in which itis concluded that observed
changes in participation in academic activities.

Key words: Occupational Participation, Occupational Therapy, environmental
Context.
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INTRODUCCION

Segun Kielhofner (2011) en el Modelo de la Ocupacidn
Humana los seres humanos se conceptualizan formados
de tres componentes interrelacionados que operan
armoniosamente y forman un todo coherente, estos son la
volicion, habituacion y capacidad de desempefio. La
volicién como base fundamental del desarrollo sostiene que
todos los seres humanos tiene un deseo de participar en las
ocupaciones, y dicho deseo estd influenciado por
experiencias anteriores, es por eso que comprende
pensamientos y sentimientos que ocurren en un ciclo de
posibilidades que se anticipan al hacer, a la eleccion de qué
hacer, la experiencia de lo que uno hace y la posterior
interpretacion de la experiencia, los cuales son
identificados a través de lacausalidad personal, los valores
e interés.

Sequidamente la habituacion se considera un proceso por €l
cual las personas organizan sus acciones en patrones o
rutinas, a través de acciones repetitivas dentro de
contextos especificos, es por eso que las personas crean
patrones habituales en funcion de los habitos y roles. Por
Gltimo la capacidad de desempefio es considerada como la
capacidad de hacer cosas, provistas por las condiciones de
los componentes objetivos subyacentes fisicos y mentales,
y la experiencia subjetiva correspondiente. (Kielhofner,
2011)

En concordancia con lo anterior el proyecto de
investigacion Participacion Ocupacional y Contexto
Ambiental busco determinar la relacién entre estas dos
variables, por lo que se caracteriz6 la poblacion objeto
de estudio compuesta por 102 escolares pertenecientes al
grado sexto del Colegio Bicentenario De San Jose De
Cucuta a través del Sistema de Matricula Estudiantil de
Educacion Bésica y Media (SIMAT) clasificAndolos segun
su edad, genero, estrato socioeconémico y grado.

Posteriormente se aplicé el consentimiento informado a
los padres y/o acudiente de los escolares, para
posteriormente valorar a través del Perfil Ocupacional
Inicial del Nifio que evalla los componentes del
desarrollo determinado el grado de afectacién en su
participacion ocupacional, que segin Kielhofner (2011) lo
define como la participacion en el trabajo, juegos o
actividades de la vida diaria que son parte del contexto
sociocultural y que son deseadas o necesarios para el
bienestar personal. Es por eso que el contexto ambiental es
base fundamental en la investigacion debido a que se
construye a través de la presencia, relaciones vy
expectativas de las personas, organizaciones 'y
poblaciones, (AOTA, 2010). Una vez obtenido los
resultados se elabor6 el plan de accion TOPARACES
“Terapia Ocupacional hacia la Participacion de la
actividad Escolar” mediantes actividades terapéuticas
encaminadas hacia la participacion en sus factores
personales de volicion, habituacion y habilidades
motoras, de comunicacién y procesamiento. (Patricia L.
Bowyer, et al. 2008).

Asi mismo desde el disefio metodoldgico la investigacion

presenta un enfoque mixto con un tipo de investigacion
exploratoria, descriptivay Correlacional y un disefio basico
y de campo. En cuanto a la poblacién fue compuesta por
1260 alumnos desde los grados transicion hasta undécimo,
donde se selecciond la Muestra compuesta por sexto
grado a través de un estudio no probabilistico y
aplicando unos criterios de exclusion e inclusion. Para
finalizar se desarrolla un programa de participacion
Ocupacional a través del juego “PARTICIPA” como
producto final para la institucion educativa Colegio
Bicentenario De San Jose De Cucuta creando un espacio
terapéutico donde los escolares através del juego favorecen
el tiempo libre para convertirlo en ocio asi como su
participacion ocupacional.

METODOLOGIA

La presente investigacion se ubica dentro del enfoque
mixto, a su vez responde a la clasificacion de enfoque
dominante sustentado por Fernandez, Hernandez &
Baptista, (2006) que nos dice que “(...) el estudio se
desarrolla bajo la perspectiva de alguno de los dos
enfoques, la cual prevalece, y la investigacion mantiene un
componente del otro enfoque” (p.773). Es asi que en la
investigacion domina el enfoque cuantitativo debido a que se
cuantifica la informacién de las variables participacion
ocupacional a través del instrumento Perfil Ocupacional
Inicial del Nifio (SCOPE), con algunos elementos de
corte cualitativo, ya que busco interpretar el contexto
ambiental a través de las asesorias domiciliarias que se
realizaron en las casas de algunos escolares y a través del
instrumento Perfil Ocupacional Inicial del Nifio (SCOPE).

Asi mismo el Disefio adoptado para el desarrollo de esta
investigacion es de tipo bibliografico debido a que se
recurre a la utilizacion de datos secundarios (Tamayo y
Tamayo, 2002) como lo fue la consulta de libros y textos
referentes a Terapia Ocupacional y a las variables
Participacion Ocupacional y Contexto Ambiental. Por
ltimo el disefio de campo debido a que los datos se
recogen directamente de la realidad, por lo cual los
denominamos primarios (Tamayo et al, 2002), es asi que
los datos se obtuvo del Colegio Bicentenario en el cual se
logrd conseguir datos relevantes para el diagnéstico de la
problematicapresentada.

En cuanto al Tipo de Investigacion seleccionado para el
desarrollo de este estudio es Diagnostica-Exploratoria,
teniendo en cuenta que su proposito es conocer una
variable o un conjunto de variables (Fernandez, et al, 2008),
como es la participacion ocupacional y contexto ambiental.
Igualmente Descriptivo explicativo debido a que se busca
especificar las propiedades, las caracteristicas y los perfiles
de personas, grupos, comunidades, procesos, objetos o
cualquier otro fendmeno que se someta a un analisis
(Ferndndez, et al, 2008), de esta forma, el estudio se basa,
en describir los factores que estan influenciando positiva o
negativamente en la participacion ocupacional de los
escolares, asi como el contexto ambiental.

Por (ltimo es un estudio correlacional ya que tiene como
finalidad conocer la relacidn o grado de asociacién que
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exista entre dos 0 mas o variables en un contexto en
particular. (Fernandez, et al, 2008), de esta forma se
pretende determinar larelacion entre el contexto ambiental y
la participacion ocupacional dele escolar.

Poblacion y Muestra

La Poblacidn es el conjunto de todos los casos que
concuerdan  con  determinadas  especificaciones
(Fernandez, et al, 2008). Es asi que la poblacién
perteneciente a la investigacion son los Escolares del
Colegio Bicentenario De San Jose de Clicuta compuesto por
1260 alumnos que van desde transicion a undécimo grado.
Tabla 1. Poblacion

Grad |Genero Estrato Socioecondémico
0

F M 0 1 2 3
0 45 B0 0 93 2 0
1 74 88 B3 144 15 Q0
2 63 67 1 102 27 D0
3 76 pB7 D0 109 24 D0
4 59 pB5 D0 83 28 B3
5 54 pB5 |1 84 25 0
6 56 71 D0 87 40 0
7 74 68 D 97 44 8
8 56 P29 D0 64 19 P
9 39 R7 D0 5, 10 |1
10 7 29 D 47 9 0
11 7 |14 0 38 3 0

La muestra es el subconjunto de elementos que pertenecen a
ese conjunto definido en sus caracteristicas al que
Ilamamos poblacidn, (Ferndndez, et al, 2008). La muestra
objeto de estudio estd constituida por 102 estudiantes
pertenecientes a los grados sexto uno, sexto dos y sexto
tres de la institucion Colegio Bicentenario

Tabla 2. Muestra

Grado Nivel Gener 0 Estrat o Edad
Socio
lecond mico
F 16 1 10a—
29 3
M 20 1la-
1 2 7 |21
12a-—
8
13a-
u
F 15 1 10a—
27 2
M 20 1la-
1 2 2 8 |24
12a-
b
13a-
u
F 17 Q1 10a-
15 5
M 16 1la-
3 2 15
16 12a—
7
13a-
u

RESULTADOS

Segln Hurtado, J. (2000) el propésito del analisis es
aplicar un conjunto de estrategias y técnicas que le permiten
al investigador obtener el conocimiento que estaba
buscando, a partir del adecuado tratamiento de los datos
recogidos. Po lo tanto se recolecto informacion a través de
las técnicas de entrevistas y observacion informal a
través de la aplicacion del instrumento de evaluacion
Perfil Ocupacional inicial delnifio.

Al respecto, Balestrini (2006), sefiala que “se debe
considerar que los datos tienen su significado
Unicamente en funcion de las interpretaciones que les da
el investigador, ya que de nada servird abundante
informacion si no se somete a un adecuado tratamiento
analitico. Por consiguiente para el andlisis e
interpretacion de resultados se realizd a través del uso del
programa estadistico SPSS versién 21, permitiendo crear
archivos de datos de forma estructurada y organizada en
el cual se realizaron graficas sobre Grado, Género, Edad,
Estrato Socioeconémico, e items arrojados de la Perfil
Ocupacional Inicial del Escolar calificada en las
puntuaciones de Facilita, Permite, Restringe e Inhibe la
participacion en la ocupacion.

Tabla 3. Total volicion

Puntaje Frecuencia Porcentaje
Inhibe 3 2,9
Restringe 83 81,4
Permite 16 15,7
Facilita 0 0

Total 102 100,0

De acuerdo con la gréfica se identifica que la mas alta
concentracion de datos se ubica con un 81,4% en el
puntaje de restringe la participacion en la ocupacion, en
comparacion con la mas baja concentracion de datos que se
ubica en el puntaje de inhibe la participacion en la

ocupacidnconun2,9%.
Tabla 4. Total habituacion

Puntaje Frecuencia  |Porcentaje
Inhibe 4 3,9
Restringe 70 68,6
Permite 27 26,5
Facilita 1 1,0

Total 102 100,0

De acuerdo con la gréfica se identifica que la més alta
concentracion de datos se ubica con un 68,6% en el
puntaje de Restringe la participacion en la ocupacion, en
comparacion con la mas baja concentracion de datos que se
ubica en el puntaje de facilita la participacion en la
ocupacion con unl,0%.
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Tabla 5. Total habilidades comunicacién/ interaccion

Puntaje Frecuencia  [Porcentaje
Inhibe 0 0
Restringe 75 73,5
Permite 27 26,5
Facilita 0 0

Total 102 100,0

Tabla 6. Total habilidades de procesamiento

Puntaje Frecuencia ~ |Porcentaje
Inhibe 0 0
Restringe 42 41,2
Permite 60 58,8
Facilita 0 0

Total 102 100,0

De acuerdo con la gréafica se identifica que la mas alta
concentracién de datos se ubica con un 58,8% en el
puntaje de permite la participacion en la ocupacion, en
comparacién con la mas baja concentracion de datos que se
ubica en el puntaje de restringe la participacion en la
ocupacion conun 41,2%.

Tabla 7. Total habilidades motoras

Puntaje Frecuencia Porcentaje
Inhibe 0 0
Restringe 34 82,4
Permite 18 17,6
Facilita 0 0

Total 102 100,0

De acuerdo con la grafica se identifica que la mas alta
concentracion de datos se ubica con un 82,4% en el
puntaje de restringe la participacion en la ocupacion, en
comparacion con la mas baja concentracion de datos que
se ubica en el puntaje de permite la participacion en la
ocupaciénconun17,6%.

Tabla 8. Total ambiente

Puntaje Frecuencia  [Porcentaje
Inhibe 48 47,1
Restringe 54 52,9
Permite 0 0

Facilita 0 0

Total 102 100,0

De acuerdo con la gréafica se identifica que la mas alta
concentracion de datos se ubica con un 52,9% en el
puntaje de restringe la participacion en la ocupacion, en
comparacién con la mas baja concentracion de datos que se
ubica en el puntaje de inhibe la participacion en la
ocupacion con un47,1%.

DISCUSIONES

El objetivo de nuestra investigacion ha sido analizar
relacién entre la Participacion Ocupacional con el
contexto ambiental de los escolares de Sexto Grado del
Colegio Bicentenario de San José de Cucuta.

Teniendo en cuenta lo anterior se determiné que en los
escolares de sexto grado del Colegio Bicentenario se
restringia la participacion ocupacional en sus factores
personales de volicion (81,4%), habituacion (68,6%),
habilidades de comunicacion e interaccion (73,5%) y
habilidades motoras (82,4%) teniendo en cuenta que no
presentaban motivacion por participar en las actividades
del colegio, no mantienen establecidos rutinas y habitos
para ejercer el rol social, asi como baja interaccion entre
los compafieros.

En este sentido la investigacion realizada coincide con la
de Carvajal, MM., & Cruz PJ., (2006) quienes manejaron
desde el dmbito interdisciplinario la participacién en la
escuela donde concluyen: “Fisioterapia, Fonoaudiologia Y
Terapia Ocupacional como disciplinas que brindan su
aporte a los procesos de inclusion escolar, se enfrenta
cotidianamente a la tarea de definir apoyos para
satisfacer las necesidades basicas de participacion y
aprendizaje de la poblacion escolar. Su atencién, se
centra, especialmente, en la poblacion que por factores
de vulnerabilidad, entre ellos las presencias de
alteraciones estructurales y funcionales, se encuentran en
riesgo de exclusion, desercion o repitencia escolar.” De
la misma manera al evaluar el contexto ambiental de los
escolares del sexto grado del Colegio Bicentenario se
determind que no cuentan con un espacio y lugar
adecuado para desarrollar sus trabajos académicos, asi
como con recursos hibliograficos y tecnoldgicos,
igualmente la familia no permite que el escolar se integre
en su rutinas diarias debido a que no hay un trabajo
especifico por lo que no mantiene un horario que permita
al escolar compartir en familiay participar en actividades
deseadas y necesarias después de las actividades
escolares. lgualmente se evidencia en el entorno social
inseguridad debido al consumo de sustancias psicoactivas
presentes en los alrededores del barrios.

Al igual Nereyda G., Armenta C. (2008).afirma que “El
bajo nivel educativo de los padres incide negativamente en el
rendimiento escolar de sus hijos. Esta relacionado con la
pobreza, los habitos de vida, los modelos de interaccion
familiar, la comunicacion linglistica al interior del hogar, y
las expectativas educacionales para los hijos. Involucra la
adquisicion de minimos bienes, lo que influye en la no
disponibilidad en el hogar de textos y materiales de apoyo
a la tarea escolar, como también en la utilizacion que se
hagadeellos. Implica, ademas, labaja calidad y la escasez
de estrategias de aprendizaje que ayuden a los nifios a tener
éxito en la escuela” (Jadue 1996).

Asi mismo se determind que las actividades planteadas
en el plan de accion favorecieron la participacion
ocupacional teniendo en cuenta que en la valoracion se
observa baja motivaciéon por participar en las clases,
adopcion de posturas inadecuadas (incurvacion de tronco)
por lo que sus niveles de procesamiento se afectaban,



Revista Cuidado y Ocupaciéon Humana | """

3

prestando atencidn a los estimulos del ambiente. Cabe
mencionar que las actividades se basaron en el modelo
de la ocupacion humana en la premisa “practica centrada
en la ocupacion”.

En este sentido De las Heras C. (2011) afirma “El papel
del terapeuta ocupacional en la promocion de la
participacion en la ocupacion cuando se utiliza el Modelo
de Ocupacién Humana asume un enfoque global e
integrador que atraviesa las intervenciones dentro de una
variedad de poblaciones... Personas / poblaciones que
sufren problemas de adaptacion ocupacional debido
principalmente al impacto de los factores ambientales.
Este grupo experimenta una brecha significativa entre su
identidad y competencia ocupacional debido a las
restricciones del medio ambiente / presion que estan fuera
de su control.”

CONCLUSIONES

Al caracterizar la poblacién por su condicion
sociodemografica se encontré que el 58,8% de la poblacidn
objeto de estudio la edad que prevalece es 11 afios con una
frecuencia de 60 escolares, asi mismo se determing que el
69,6% pertenece a un estrato sociodemografico 1 (Bajo-
Bajo).

Se aplico el Perfil Ocupacional Inicial del Nifio (SCOPE)
donde se determind que los factores personales de volicion,
habituacion, habilidades de comunicacion e interaccion y
habilidades motoras presentan una restriccion en la
participacion ocupacional de los escolares, teniendo en
cuenta, que se observa baja motivacion en la participacion
en las actividades escolares, no hay establecimiento de
rutinas y habitos para desempefiar un rol y dificultades en la
interaccion entre los compafieros. Asi mismo en el contexto
ambiental se evidencio limitaciones en cuanto
recursos, espacios fisicos, grupos sociales y la rutina
familiar, teniendo en cuenta que son poblacion con bajo
recursos donde sus viviendas en gran proporcion
presentan poco espacio fisico, y no cuentan con materiales
bibliograficos y tecnoldgicos para facilitar el
aprendizaje académico.

Basandonos en los resultados de la valoracion a través del
Perfil Ocupacional Inicial del Nifio se concluye que al
aplicar el plan de accion a través de las actividades
terapéuticas se observo que se potencializo en cuanto a
la permision de habilidades( cuales ) y destrezas ( cuales )
hacia la participacion ocupacional en la mayoria de los
escolares, evidencidndose mayor motivacion por realizar
tareas y construir rutinas y habitos ocupacionales que
permitan establecer roles a nivel familiar, escolar y social; se
evidencio fortalezas en las comunicaciones y relaciones a
nivel grupal, asi mismo en la capacidad de resolucion de
problemas y planificacion de ideas en el contexto
ambiental. En contraste se presentd restriccion en el
contexto ambiental debido a las limitaciones presentes
del entorno que dificultan la participacion ocupacional.
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