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Resumen

Este articulo ha sido desarrollado en un hospital publico en el departamento de Narifio, como parte del proceso
de formacion en Terapia Ocupacional, el cual se basa en la estimulacién sensorial, favoreciendo habilidades
del desempefio ocupacional y funciones sensoriales, logrando relacionar las respuestas emocionales a estimulos
brindados. En el proyecto participaron 201 pacientes; fue desarrollado a través de tres fases: inicialmente, con
una encuesta sobre los intereses de los pacientes; luego, con el disefio de estimulos sensoriales personalizados
y, por ultimo, con el analisis de los resultados. Estas intervenciones favorecen las emociones y la afectividad
de cada uno de los usuarios, obteniendo una motivacién que contribuye a su recuperacion; por lo tanto, es
importante el desarrollo de estrategias que permitan a los profesionales identificar actividades de intervencién
y su manejo en el contexto hospitalario.

Palabras clave: cerebro, neurociencias, cognicién social, emociones, estimulacion sensorial.

Sensory stimulation and the neuroscience of
emotions

Abstract

This article has been developed in a public hospital in the department of Narifio, Colombia, as part of the training process
in occupational therapy, based on sensory stimulation, which favors occupational performance skills and sensory functions,
managing to relate emotional responses to the stimuli provided. The project involved 201 patients and was developed in three
phases: first with a survey of the patients’ interests, then with the design of personalized sensory stimuli, and finally with the
analysis of the results. These interventions benefited the emotions and affectivity of each of the users, obtaining a motivation
that contributed to their recovery; therefore, it is important to develop strategies that allow professionals to identify intervention
activities and their management in the hospital context.

Keymwords: brain, neuroscience, social cognition, emotions, sensory stimulation.

El articulo corresponde al resultado de un proyecto realizado en un hospital piblico en el departamento de Narifio, desarrollado en los meses de
febrero a mayo, 2023, en San Juan de Pasto, Narifo.
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A estimulacao sensorial e a neurociéncia das
emocoes

Resumo

Este artigo foi desenvolvido num hospital publico do departamento de Narifio, como parte do processo de formagio em
terapia ocupacional, baseado na estimulacdo sensotial, que favorece as habilidades de desempenho ocupacional e as funcSes
sensoriais, conseguindo relacionar as respostas emocionais com os estimulos fornecidos. O projeto envolveu 201 pacientes e foi

desenvolvido em trés fases: primeiro com um levantamento dos interesses dos pacientes, depois com o desenho de estimulos
sensorials personalizados e, finalmente, com a analise dos resultados. Estas interven¢oes beneficiaram as emogdes e a afetividade
de cada um dos utentes, obtendo uma motivagdo que contribuiu para a sua recuperagdo; por isso, é importante desenvolver
estratégias que permitam aos profissionais identificar as atividades de intervencao e a sua gestao no contexto hospitalar.

Palavras-chave: cérebro, neurociéncia, cogni¢io social, emogdes, estimulacio sensorial.

Introduccion

Estearticulo relacionala estimulacién sensorial y la neurociencia
de las emociones, como resultado de un proyecto institucional
en un hospital publico del departamento de Narifio, basado en
la estimulacién sensorial, utilizando estimulos tactiles, olfativos
y visuales, con el fin de relacionar las respuestas emocionales
con los estimulos brindados. Se realiz6 una revisiéon
bibliografica de la evidencia disponible en articulos cientificos
que sustentan la relacién entre la estimulacién sensorial y el
comportamiento de las emociones humanas.

Segin Guzmin®, como parte de la intervencion, los
profesionales en Terapia Ocupacional (TO) realizan actividades
con propésito, involucrando personas que participen mediante
experiencias, favoreciendo las habilidades del desempefio
ocupacional y la interaccién social con el entorno; para los
terapeutas ocupacionales, las actividades con propdsito hacen
parte de la ‘ocupacion’, por lo cual, la autora menciona que es
“el medio por el cual las personas dan sentido al significado
de la vida”®. Por otro lado, el fin es la accién que surge de
la interaccién dinamica; por ejemplo, jugar parqués, es una
actividad que tiene un propésito: divertirse, concentrarse e
interactuar socialmente®.

Asi, el terapeuta ocupacional desarrolla diferentes actividades
con proposito, orientadas al desempefio ocupacional. Después
dela pandemia por COVID-19 surgi6 un proyecto de extension
institucional que fue reconocido por la estimulacién sensorial.
Erazo-Mufioz et al.?) refieren que, en el ambito hospitalario
se tuvo en cuenta diferentes medidas de bioseguridad, tales
como: el aislamiento de usuarios, la presencia del familiar
en la habitacién, la restriccion de visitas. Muchos de los
pacientes que se encontraban hospitalizados se mostraban
desmotivados, eran poco participativos e intrinsecos, por la
falta de interaccién social con sus familiares y amigos, lo cual
evidenci6 el incremento de los problemas de salud mental en
el mundo, registrando casos de estrés, ansiedad y depresion,
debido al aislamiento que implic6 no tener un acompafiamiento
en su estancia hospitalaria®®.

De aqui parti6 la idea de realizar un proyecto de intervencion
enfocado a la regulacién emocional, que promueva las
habilidades de desempefio delos pacientes desde la estimulacion
sensorial. Para la terapia basada en estimulacion sensorial, es
importante porque permite potencializar los sentidos de una
persona que, como consecuencia de una enfermedad, ha sufrido
cambios en uno o mas sistemas sensoriales, traduciéndose en
cambios en su desarrollo y capacidades, asi como cambios en
el comportamiento y el estado emocional.

Metodologia

Inicialmente, se efectué una encuesta teniendo en cuenta
los intereses de los usuarios; se continué con la entrega de
los estimulos sensoriales personalizados a la respuesta de su
interés; por dltimo, se analiz6 los resultados obtenidos, por
lo cual se consideré las emociones y las respuestas relevantes
que se logré evidenciar por parte los usuarios con el estimulo
brindado, como también, el rol en la participaciéon de los
practicantes de TO, la docente asesora, los profesionales de
salud y, el hospital.

El proyecto se realiz6 con el objetivo de promover la motivacion
y participacion activa de los usuarios de un hospital de tercer
nivel en Narifio, mediante estimulacién tactil propioceptivo
(Caritas sensoriales), favoreciendo las destrezas de regulacién
emocional y las destrezas sensoriales; para ello, se tuvo en
cuenta tres hipotesis:

e HI1. Los pacientes que reciben el estimulo sensorial
generan respuestas emocionales de tranquilidad, felicidad
y compania.

e H2.os pacientes que reciben el estimulo sensorial expresan
respuestas emocionales negativas, llanto o nostalgia debido
a recuerdos.

e Ha3. Los pacientes que no reciben ningin tipo de estimulo
no muestran expresion de sus emociones.
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Elproyecto, denominado ‘Intervencién de Terapia Ocupacional
en estimulacién multisensorial en pacientes hospitalizados’ se
desarrollé a través de dos fases:

¢ Fase 1: se hizo una lista de chequeo para la recoleccién de
informacién relacionada con el registro de los usuarios que
participaron directamente del proyecto y que recibieron
el estimulo sensorial; para ello, se registré la siguiente
informacién: Nombre completo del usuario, identificacion,
género, habitacién, servicio y, si cuenta con acompafiante;
ademas, se aplicé una encuesta de intereses para conocer
las preferencias sensoriales de los pacientes; finalmente,
se realiz6 la lectura y explicacion del consentimiento
informado para la participacién en el proyecto.

e Fase 2: a los pacientes se les hizo estimulos sensoriales,
utilizando materiales como guantes de latex, globos de
colores, harina, bolitas de gel (orbeez), legumbres secas y
felpa. Segun la encuesta de intereses aplicada, se disei6 el
estimulo sensorial personalizado a la respuesta de cada uno;
al mismo tiempo, se aplicé unalista de entrega e intervencion,
para recolectar la informacién relacionada con el color,
material, aroma y respuesta al estimulo sensorial, obtenida
de cada paciente; por ejemplo, el paciente STG respondié
que le agradaba la textura suave, el aroma a limén y el color
amarillo, asi que, se personaliz6 el estimulo con globo de
fiesta color amarillo, con felpa a su interior y con aroma de
limén. Como resultado, se obtuvo una respuesta emocional
al estimulo de ‘recuerdos familiares’. Por ultimo, se analiz6
los resultados, cumpliendo el objetivo final.

Resultados

El proyecto se llevé a cabo con la participacion de 201 pacientes
que se encontraban en un hospital de servicio publico en el
departamento de Narifio, de los cuales el 52 % correspondié
al género femenino y el 48 % restante al género masculino
(Tabla 1), internados en diferentes servicios, tales como: el 82
% correspondiente al piso 4A, el 33 % en el piso 2, el 27 % en
el piso 5, seguido del piso 4B con 10 %, en el piso 3 con 9,95
% y, finalmente, el piso 1 con 18 % (Tabla 2).

Respecto a la encuesta de intereses, el 91 % de los participantes
respondi6 que “le gustan las texturas suaves” y el 9 % restante
refiri6 que estas no son de su agrado. En cuanto a la aseveracion
“evita tocar objetos o texturas viscosas”, el 53 % respondié
que no y el 47 % que si. El 61 % afirmé que “le gustan los
olores fuertes”, mientras que el 39 % respondié que no. Un 82
% respondié que “le gustan las texturas de legumbres” y un 18
% que no. Para las preguntas: “;Tolera el contacto fisico con
otras personas?” el 52 % dijo que no y el 48 % que si; “cLe
gustan las texturas de objetos rigidos?” el 52 % sostuvo que no
sony el 48 % que sf; “¢Qué tipo de texturas le gustan mas?”, el
85 % dijo que una textura suave, el 10 % arenosa, el 4 % una
textura seca, el 2 % una textura dspera y pegajosa viscosa y, un
1 % dijo que, otro tipo de textura.

Con relacién a ¢Qué le transmite el tipo de texturar, el 72
% contesté que, tranquilidad; el 15 % la escogi6é por simple
asociacion; para el 8 %, recuerdos; el 3 %, que esta ligada a su
ocupaciéon y, el 1 % dio otra respuesta. Finalmente, para el item
¢Qué color es mas agradable para usted?, el color rojo tuvo
mayor acogida por los participantes, con un 25 %, seguido del
color azul con un 23 %, el color verde con un 20 %, el color
blanco con un 19 % vy, con menor acogida, el color amarillo
con 11 %.

Tabla 1. Género

Género Frecuencia Porcentaje
Femenino 105 52 %
Masculino 96 48 %

Total 201 100 %

Tabla 2. Servicio

Servicio Frecuencia Porcentaje
Piso 1 18 9%
Piso 2 33 16,42 %
Piso 3 20 9,95 %

Piso 4A 82 40,80 %
Piso 4B 21 10 %
Piso 5 27 27 %
Total 201 100 %
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Tabla 3. Encuesta de intereses

Encuesta de intereses Variable Frecuencia  Porcentaje
St 183 91 %
¢LLe gustan las texturas suaves?
No 18 9%
St 95 47 %
¢Evita tocar objetos o texturas viscosas?
No 106 53 %
61 %
¢Le gustan los olores fuertes (perfume, S 122
alcohol, canela, café)?
No 79 39 %
St 164 82 %
¢Le gustan las texturas de legumbres
(maiz, frijol, lentejas, garbanzos)?
No 37 18 %
St 164 48 %
¢Tolera el contacto fisico con otras
personas? No 37 520/,
- St 97 48 %
¢Le gusta la textura rigida?
No 104 52 %
Aspera 4 2%
Suave 162 81 %
i ) Arenoso 21 10 %
¢Cual es el tipo de texturas que le gusta? - -
Pegajosa viscosa 4 2%
Seca 8 4%
Otra 2 1%
Tranquilidad 144 72 %
Escogi6 la textura por slmPle asociacién con los 31 159
) ] otros sentidos
¢Qué le transmite el tipo de textura?
Recuerdos 16 8 %
Otros, ¢Cuales? 4 2%
La textura estd ligada a su ocupacién 6 3%
Verde 41 20 %
Blanco 39 19 %
¢Qué color es mas agradable para usted? Azl 47 23 9,
Amarillo 23 11 %
Rojo 51 25 %
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Discusion

Para Zambrano et al.?), la integracion sensorial es la capacidad
que tiene el sistema nervioso central (SNC) de procesar
informacién recibida a través de los 6rganos sensoriales. En
cuanto a la estimulacién sensorial:

“El cerebro de una persona adulta sana es capaz de procesar
informacién maltiple y compleja. Se puede percibir el color,
la forma, el tamafio, reconocer objetos y caras de personas
y, hacer una estimacién de la ubicacion, la profundidad y la
distancia. También se puede realizar funciones a un nivel
mas alto, segin la memoria y la experiencia cultural, como
comprender simbolos escritos o estados emocionales
trasmitidos mediante las expresiones faciales”®.
Por lo cual, las profesionales en Terapia Ocupacional realizaron
la intervencién segun el diagnéstico clinico, partiendo de la
estimulacion sensotial, teniendo en cuenta las habilidades
visoperceptuales, con el fin de lograr mayor atencién y
discriminacion a los estimulos brindados.

Enla actualidad, se dice que las neurociencias tienen un vinculo
entre las emociones y la cognicién, donde se ven involucrados
el aprendizaje y la toma de decisiones®; por lo tanto, uno de
los resultados mas relevantes que se evidencia en este proyecto
fue, qué respuesta o qué emocioén le trasmite el tipo de textura
o el estimulo sensorial brindado. Se comprobd que existe una
respuesta emocional de tranquilidad en mayor prevalencia en
los pacientes que participaron del proyecto, evidenciando un
estrecho vinculo entre las respuestas sensoriales, emocionales
y cognitivas del ser humano.

A partir de este proyecto se evidencia resultados favorables
en cuanto a la efectividad de la estimulacién sensorial en
usuarios con diferentes diagndsticos clinicos a través de
la plasticidad cerebral; es decir, la capacidad que tiene el
cerebro para la organizacién y respuesta a los cambios, lo
cual contribuye a su recuperacién y participaciéon social
e independencia para el desarrollo de las actividades de la
vida diatia (AVD). Segun YekeFallah et al.®); el inicio de la
estimulacién tactil en las primeras 72 horas después de la
lesion, es esencial para la recuperacion, calidad de vida y
pronostico a largo plazo del paciente. La evidencia indicé
que, “proporcionar estimulacién sensorial regular disminuyé
el riesgo de privacién sensorial al reducir la duracion de la
hospitalizacion en UCI y niveles de estrés”®.

Por otra parte, se considera importante indagar sobre el
color que mas le agrada a la poblacién en estudio, donde se
evidencia que la mayor prevalencia la obtuvo el color rojo,
como estimulo sensorial de percepcién visual; de esta manera,
la estimulacion sensorial se realiza en cada uno de los sentidos
humanos; en efecto, las diferentes estrategias de intervencién

y el desarrollo de actividades permiten la estimulacién de los
sentidos, logrando respuestas emocionales y conductuales.

En el estudio realizado se evidencia que, en la poblacion
participante existe una prevalencia y gusto sensorial en torno
a las texturas suaves, evidenciando que este tipo de textura
genera mayor satisfaccién en el ingreso del imput sensorial
tactil. Ordofiez” y Abanto et al."” mencionan que, a partir
de la estimulacion tactil, el cuerpo humano logra percibir
diferentes objetos que llevan informacién al encéfalo a través
de los receptores del tacto, desarrollando neuroplasticidad.

Para conocer e interpretar qué tipo de estimulos sensoriales
tactiles son de mayor preferencia para los participantes del
proyecto, entre ellos texturas viscosas, texturas de legumbres,
de objetos rigidos y, el contacto fisico con otras personas, se
desarrollé una encuesta de intereses con el fin de evaluar e
identificar los gustos y preferencias sensoriales tactiles; por
ende, el tacto es uno de los sentidos mas importantes, que
permite mayor aprendizaje a través de la piel que cubre a
todos los 6rganos; los corpusculos de Paccini, de Meissner, de
Krause, de Ruffini y discos de Merkel se encargan de recibir la
informacion, de llevarla al SNC, procesarla y dar una respuesta;
un ejemplo claro es que, cuando hace frio, algunas personas
usan un abrigo".

De la misma forma, se interpreto la preferencia de un estimulo
sensorial olfativo, especificamente expresado en el gusto por
los olores fuertes como el perfume, alcohol, caté, entre otros,
de lo cual se evidencia que el estimulo es de agrado para los
usuarios que hacen parte del proyecto; por eso, el sentido
olfativo se enfoca en identificar estimulos quimicos que son
percibidos por la nariz; el sistema limbico es el encargado
de procesar informacién procedente del olfato; estd ligado
intimamente con la regulacién de emociones a través de este
canal sensorial, logrando identificar y evocar recuerdos, los
cuales conllevan la motivacién intrinseca de los usuarios.

En resumen, la estimulacién multisensorial se relaciona con
la integracién sensorial y, aunque no comparte objetivos,
tiene mucho en comun: la activacién de los sentidos. La
estimulacion multisensorial se basa en activar el sistema
sensorial a través de los sentidos, implementando diferentes
elementos sensoriales que faciliten la plasticidad cerebral. Por
otro lado, la integraciéon sensorial implica la regulacién de
sensaciones que llegan al cerebro, transformando el estimulo
en una respuesta adecuada 19,

Asi pues, el SNC es el encargado de recibir, interpretar y
procesar la informacion recibida por los 6rganos sensoriales,
generando una respuesta motora, cognitiva, sensorial y de
interaccion social que favorece el desarrollo de las AVD, la
autoestima y, su personalidad; asi pues, el SNC y sus estructuras
como los 6rganos de los sentidos se conectan siguiendo unos
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procesos especificos, entre los cuales estin la gastrulacién y
la neuralizacion, hasta formar las estructuras y 6rganos de los
sentidos, logrando una respuesta a los estimulos percibidos.

Asimismo, la integracién de la informacién sensorial se
relaciona estrechamente con la funcién del tilamo, el cual se
encarga de percibir e integrar las sefiales a nivel cerebral que
provienen de los sentidos; posterior a ello, estas sefiales llegan
hasta la corteza cerebral a través de la conexién de diferentes
redes neuronales, procesando una respuesta a los estimulos
brindados; dicho proceso permite la integracion recibida de los
canales sensoriales, logrando un significado emocional en el ser
humano, todo esto sustentado desde la teoria de integracion
sensorial, uno de los referentes mas importantes en TO para el
desarrollo de procesos de intervencion®.

De otra parte, se tiene en cuenta la definicién de una emocién.
Segun Ostrosky y Vélez'?, se fundamenta como un fenémeno
complejo que tiene muchas variables y que influye directamente
en el comportamiento de una persona; de este proceso también
depende la adaptacion e interaccion social, que es proveniente
de la informacién sensorial y que ha sido procesada para
generar una respuesta motora o de lenguaje, activando ciertas
neuronas que son encargadas de regular hormonas y que
puede implicar respuestas afectivas, atencionales y, sobre todo,
conductuales.

Como resultado de este proceso, la conexiéon de neuronas
y las estructuras del SNC, tales como: tronco encefilico,
prosencéfalo, hipotilamo, corteza prefrontal ventromedial,
amignada y giro cingulado, estin ligadas en el procesamiento
de la informacién sensorial, asi como el procesamiento de
lo emocional, especialmente, en la activaciéon del sistema
limbico®®. De este modo, un estimulo sensorial activa
respuestas emocionales; por ejemplo, oler un perfume puede
evocar un recuerdo de una persona que ya no estd y, genera
una emocién de tristeza o alegria; asi como también, palpar
una textura aspera puede causar molestia activando el sistema
sensorial, enviando informacién al hipotalamo, encargado de
la regulacién hormonal, generando respuestas que influyen
en alteraciones como: tensién arterial, frecuencia cardiaca y
respiratotia®'®. Por supuesto, por medio del proyecto y la
estimulacion sensorial, se logré generar respuestas emocionales
enlos participantes, dentro de las cuales se destaca: tranquilidad,
compafifa, comodidad, alegria, nostalgia, llanto y recuerdos;
en cada una de las respuestas se puede evidenciar el estrecho
vinculo que existe entre los sentidos y las emociones humanas.

Barrios y Gutiérrez de Pifieres” afirman que las neurociencias
han tenido un gran avance en investigaciones relacionadas
con las emociones, implementando nuevas herramientas que
permiten estudiar el cerebro, partiendo de bases neurobioldgicas
y neurofuncionales; muchos estudios han permitido identificar

estructuras cerebrales y transmisores implicados en la
cognicién y emocién; de este modo, la plasticidad cerebral
depende en gran parte del estimulo externo recibido, el cual
se percibe a través de los canales sensoriales y no solo influye
en lo emocional, como se ha venido hablando en este articulo,
sino también, en lo cognitivo.

Por ultimo, en el ambito clinico se resalta la importancia de
la participacién de familia y los amigos; en este contexto,
ellos son facilitadores de la recuperaciéon de los usuarios; la
interaccion social es de gran impacto, ya que facilita utilizar
diferentes elementos que activan los canales sensoriales a
través de planes caseros y/o actividades que se realiza fuera del
ambito terapéutico, orientando al buen uso y manejo de estos
elementos, permitiendo una conexién cerebral que favorece lo
sensorial y lo emocional®.

Conclusiones

Por medio de este proyecto, se promovié la esfera emocional,
buscando generar resultados significativos y un cambio
positivo en la vida diaria del ser humano. Concretamente,
satisfacer necesidades sensoriales basicas, proporcionando
descanso, comodidad y bienestar fisico, promoviendo
emociones positivas y acentuando los procesos que crean
experiencias emocionales placenteras como alegtfa, felicidad,
amor, contribuyendo también, a inhibir emociones negativas
como la tristeza o la ira en el ambito hospitalario debido
al aislamiento que, en efecto, perjudica su recuperacion y
compromete negativamente y en gran medida, lo que se quiere

conseguir, que es el bienestar y el confort de los usuarios.

Diversos estudios se han centrado en el uso de la estimulacion
sensorial desde la TO en diversas patologias; en definitiva,
es fundamental desarrollar investigaciones que permitan la
generacion de nuevo conocimiento para la profesion, desde
la teorfa de integracién sensorial, para conocer su validez y
establecer un enfoque de intervencion, especificando cantidad,
duracion, frecuencia y eficacia de las sesiones.

Igualmente, es esencial mencionar que la integracion sensorial
es de gran importancia para el desarrollo de estrategias de
intervencién en TO vy, en este articulo se evidencia la estrecha
relaciéon entre las emociones y los estimulos sensoriales; de
alll el nombre ‘Estimulaciéon sensorial y neurociencias de las
emociones’, ya que estan {intimamente ligadas con la cognicion
y, desde este articulo se puede identificar resultados favorables
que permiten afirmar y generar interés por la busqueda de
nuevo conocimiento.

Cabe resaltar que, por medio de la ejecucién del proyecto,
se generd una experiencia enriquecedora debido a que se
cumplié con cada meta planteada, ademds de la adquisicién
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de nuevos conocimientos y una participacion activa en la
creacion y aplicacion de estrategias de estimulacion sensorial
que, finalmente, seran de gran utilidad para la vida profesional.
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Resumen

El objetivo del articulo fue reflexionar sobre la promocion de la salud, cémo influyen los programas de posgrado
en salud en este tema y, la importancia de la educacion en este sector. Entre los resultados, se encuentra que la

promocion de la salud debe ser incluida y asumida con responsabilidad social por los programas, especialmente
los relacionados con este tema, dado que disefian acciones dirigidas a la comunidad, utilizando la educacion e
investigacion, aportando, apoyando y orientando hacia mejorar en estilos de vida tanto de la persona, como de
su familia y la comunidad, evitando de cierta manera que la poblacién enferme o que empeore su enfermedad,
en caso de ya tenerla. Finalmente, se concluye que las universidades, al participar con estrategias de promocion
de la salud, influyen de manera positiva en la condicién de salud y en el bienestar de sus miembros y de la
comunidad.

Palabras clave: promocién de la salud, bienestar social, planificacién en salud y bienestar, servicios de salud
en universidades, estrategias de salud, educacién en salud.
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cuidado critico”.
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Helping hand: weaving health and wellness
through health promotion

Abstract

The objective of the article was to reflect on health promotion, how graduate programs in health influence this topic and the
importance of education in this sector. Among the results, it is found that health promotion should be included and assumed
with social responsibility by the programs, especially those related to this topic, since they design actions aimed at the community,
using education and research, contributing, supporting, and guiding towards the improvement of the lifestyle of the person,
the family, and the community, avoiding in a certain way that the population gets sick or worsens its disease if it already has it.
Finally, it is concluded that universities, by participating in health promotion strategies, have a positive impact on the health and
well-being of their members and the community.

Keywords: health promotion, social welfare, health and welfare planning, university health services, health strategies, health
education.

Mao amiga: tecer a saude e o bem-estar através
da promocao da saude

Resumo

O objetivo do artigo foi refletir sobre a promogio da satde, como os programas de pos-graduagiao em saude influenciam essa
tematica e a importincia do ensino nesse setor. Entre os resultados, constata-se que a promoc¢io da saude deve ser incluida
e assumida com responsabilidade social pelos programas, principalmente os relacionados a esse tema, pois projetam ag¢oes
voltadas para a comunidade, utilizando o ensino e a pesquisa, contribuindo, apoiando e orientando para a melhoria do estilo de
vida da pessoa, de sua familia e da comunidade, evitando, de certa forma, que a populacdo adoega ou agrave sua doenga, caso ja a
tenha. Por fim, conclui-se que as universidades, ao participarem em estratégias de promocao da saude, tém um impacto positivo
na saude e no bem-estar dos seus membros e da comunidade.

Palavras-chave: promogao da saude, bem-estar social, planeamento da saude e do bem-estar, servigos de satde universitarios,
estratégias de saude, educacdo para a saude.

Introduccion

La salud y el bienestar son conceptos fundamentales para el bienestar integral de las personas; asi, la salud se refiere al estado
fisico y mental y, el bienestar se relaciona con la felicidad y la prosperidad en general; por ello, al estar muy relacionados estos
conceptos, es importante llevar una vida plena y satisfactoria; no se trata solo de comprenderlos, sino de llevarlos a la practica
en las comunidades, con el fin de influir positivamente en los entornos.

A través de la implementacion de la promocién de la salud se pretende incidit, de alguna manera, en disminuir los indicadores
de morbimortalidad de las enfermedades no transmisibles (ENT), las cuales:

“Mataron a 41 millones de personas cada afio, lo que equivale al 74 % de todas las muertes en el mundo; las enfermedades
cardiovasculares suponen la mayoria de las muertes por ENT (17,9 millones de personas cada afio), seguidas del cancer (9,3
millones), las enfermedades respiratorias cronicas (4,1 millones) y la diabetes (2,0 millones, incluidos los fallecimientos por
nefropatia diabética), estos cuatro grupos de enfermedades representan mas del 80 % de todas las muertes prematuras por
ENT”®.
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Por otra parte, asi como las ENT aportan estadisticas
alarmantes, los indicadores de la mortalidad materna resultan
preocupantes, entendiendo, como sostiene el Instituto
Nacional de Salud®:

“Lamortalidad es el resultado mas evidente de la desigualdad
e inequidad que enfrentan las mujeres, con implicaciones
adversas para la familia y la sociedad. Es el resultado de
una serie de factores determinantes relacionados con
el contexto que influyen en la mujer durante su etapa
reproductiva, entre los cuales se destaca la situacion de
desventaja econdmica, la educacion, as{ como su estado de
salud en cuanto a los comportamientos reproductivos, el
acceso y la calidad de los servicios de salud para la atencién
materna y la planificacién familiar”®.

Es asi como las estadisticas de la OMS revelan que:

“En 2020, cada dfa murieron casi 800 mujeres por causas
prevenibles relacionadas con el embarazo y el parto; se
produjo una muerte materna practicamente cada dos
minutos. Entre 2000 y 2020, la mortalidad materna (es
decir, el nimero de muertes maternas por cada 100.000
nacidos vivos) se redujo a escala mundial en un 34 %,
aproximadamente. En 2020, practicamente el 95 % de todas
las muertes maternas se dieron en paises de ingresos bajos y
medianos bajos. La atencién a cargo de profesionales de la
salud capacitados antes, durante y después del parto puede
salvar la vida de la madte y del recién nacido”®.

Por otro lado, el INS refiere que “las enfermedades
cardiovasculares, junto con el cancer y otras, se identifican en
su conjunto como ENT, las cuales han mostrado un rapido
aumento”®. Dentro de este grupo de enfermedades crénicas,
el cancer es actualmente el primero o el segundo contribuyente
mas comun a la mortalidad prematura a nivel mundial. Segin
el Observatorio Global de cancer de la OMS, la regiéon de
las américas obtuvo una incidencia para el afio 2020 de 547
casos por cada 100.000 habitantes entre los 20 y los 85 afios
o mas, situandose como la segunda tasa mds alta a nivel
mundial precedida de Europa, con mayor ocurrencia en el sexo
masculino. En cuanto a la mortalidad, la regién de las américas
tiene 193,7 defunciones por cancer por cada 100.00 habitantes
entre los 20 y 85 afios o mas.

Teniendo en cuentael crecimiento exponencialde enfermedades
cronicas, las cuales en su mayor parte son generadas por factores
de riesgo modificables como: el tabaco, alcohol, consumo
excesivo de sal, obesidad, sedentarismo, la promocién de la
salud ha tomado un papel importante en el Ministerio de
Salud y Proteccién Social®, entidad que dicta los lineamientos
encaminados a realizar intervenciones poblacionales, colectivas
e individuales. Por eso, las entidades administradoras del plan
de beneficios (EAPB) deben tener caracterizada su poblacién

y gestionar el riesgo y las instituciones prestadoras de salud
(IPS) que, en cumplimiento de las directrices y en alianza con
las EAPB, deben garantizar las atenciones en los diferentes
grupos poblacionales, direccionadas a promover y garantizar
la salud mediante la deteccién temprana, educacioén en pautas
de cuidado de la salud, promocién de alimentacion saludable,
derechos sexuales, estrategias de afrontamiento frente a sucesos
vitales, sana convivencia, cuidado a cuidadores y educaciéon e
informacién en practicas de cuidado.

Sin embargo, es necesario tener en cuenta el concepto de salud
de la OMS: “La salud es un estado de completo bienestar
fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones
o enfermedades”®. Frente a este concepto, para contribuir a
mantener la salud de las personas y las comunidades, desde
las universidades se forma profesionales para promocionar
la salud y evitar que la poblacién enferme e, incluso, se
contribuye a su formacién profesional en areas determinadas
a través de especializaciones o maestrias, para que desde
su saber especifico aporten de manera significativa en la
transformacién y mejoramiento de las condiciones de vida
de las personas a su cuidado.

La promocién de la salud debe estar inmersa en los curriculos
de cada programa académico, para lo cual se debe priorizar
y realizar acciones dirigidas a la comunidad, como menciona
Arroyo, quien hace referencia a que las universidades deben
comprometerse a impulsar y proteger la salud de la poblacién
y, “tienen la responsabilidad de generar una cultura de
promocion de la salud en el campus y en el ambiente social y
comunitatio externo””. De igual manera, Peraza et al. indican
que “es fundamental el desarrollo de acciones de promocién
de salud, las cuales parten desde los diferentes grupos:
alumnos, profesores, personal administrativo y de servicio”®.
Entre estas acciones, se realizé6 un modelo de Promocién de
Salud como estrategia para profundizar sobre las actividades
que las personas ejecutaban sobre su cuidado de salud. Para
Sotolongo y Fernandez, la academia debe “formar el caricter,
la voluntad, desarrollar habilidades, sentimientos, actitudes
y valores que van conformando en el individuo una cultura
general, de la cual forma parte la cultura en salud”?; de esta
manera, el conocimiento es la estrategia para la participacién
y el fomento de la salud. Hernindez-Sarmiento et al.!”
refieren que, la educacion que se brinde y la forma como se
haga, solidifica los conocimientos en promocién de la salud y
prevencién de la enfermedad.

Frente a esto es interesante y util abordar esta tematica a través
del presente articulo porque permitira reflexionar sobre: la
promocién de la salud, el cémo influye la Universidad con este
tema, especialmente desde Posgrados en Salud y la importancia
de la educacion sobre la salud.
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Desarrollo

Promocion de la salud

La promocién de la salud, segun la Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS) y la OMS, es “el proceso que permite a las
personas incrementar el control sobre su salud”™ que, al ser
aplicada en el campo comunitatio, ayuda a generar cambios en el
individuo y en la poblacién, para el cuidado de su propia salud.

La Carta de Ottawa define este concepto como “el proceso
de capacitar a las personas para que tengan el poder sobre
su propia salud y mejorarla”?. La promocion de la salud se
caracteriza por poner el énfasis en la participacién publica, en
reducir las desigualdades y las injusticias sociales, por lograr la
colaboracién intersectorial y una mejor salud, lo que incluye la
salud fisica, mental, social, espiritual y las interacciones entre
los diversos componentes de la rama de salud. Para esto, la
Carta de Ottawa® menciona que la promocion de la salud es
una estrategia que necesita participacién de la comunidad, en
la que se debe establecer:

a. Lacreacion de politicas sanas, cuya responsabilidad debe ser
de quienes elaboran los programas politicos y, su funcién
debe estar enfocada en favorecer la salud.

b. Creacién de ambientes favorables, donde se revise y analice
el impacto que los cambios del medio ambiente originan
en la salud, particularmente los que provienen de la
tecnologfa, el trabajo, el consumismo, el urbanismo, etc.;
en consecuencia, se debe tomar medidas que garanticen la
salud frente a los mismos. La promocién de la salud crea
condiciones de trabajo y de vida gratificantes, agradables,
seguras y estimulantes.

¢. Reforzamiento de la accién comunitaria: Para lograr buenos
resultados en cuanto a la salud, debe haber una participacién
activa y efectiva de la comunidad, con pleno conocimiento
de sus prioridades, que involucren actividades y estrategias
planeadas para el logro de un nivel de salud éptimo para
evitar enfermedades y para lograr el bienestar de toda la
comunidad.

d. Desarrollo de habilidades personales: la promocion de la
salud favorece el desarrollo personal, proporcionando una
adecuada informacién, educacién y comunicacién, con
miras a perfeccionar las aptitudes que eviten enfermar.

“Es esencial proporcionar los medios para que, a
lo largo de su vida, la poblacién se prepare para las
diferentes etapas de la misma y afronte las enfermedades
y lesiones crénicas. Esto se ha de hacer posible a través
de las escuelas, los hogares, los lugares de trabajo y el
ambito comunitario, en el sentido de que exista una
participacién activa por parte de las organizaciones
profesionales, comerciales y benéficas”.

No se pretende que la poblacién solo sea receptora de
informacién, con un papel pasivo, sino que sea un sujeto
activo en los procesos de ensefianza y aprendizaje “y que,
a través de las acciones educativas se realice un analisis
critico y reflexivo de la determinacién social y de las causas
biolégicas, socioeconémicas, ambientales y culturales
involucradas en el proceso salud-enfermedad”?.

e. Reorientar los servicios sanitarios: se requiete un trabajo en
conjunto para la proteccion de la salud de la comunidad,
donde deben participar los servicios de salud, la comunidad,
el talento humano en salud, las instituciones educativas, el
gobierno, entre otros.

La promociéon de la salud requiere una intervencion
multisectorial que garantice tanto a proveedores como a
consumidores, 6ptimas condiciones para el cuidado de la
salud; para ello, se necesita crear condiciones que promuevan
la salud de la comunidad®?.

Esimportante determinar acciones prioritatias en la promocion
de la salud; para ello se puede establecer algunos criterios que a
continuacion se menciona:

* Magnitud: personas que se encuentran afectadas.

* Trascendencia social: se refiere a c6mo la persona, la familia
y la comunidad pueden afectar su calidad de vida.

* Gravedad: el problema puede generar mortalidad o
incapacidad que, con el tiempo puede requerir del cuidado
de otra persona para satisfacer sus necesidades basicas.

* Tendencia: se refiere a como el problema afecta a través
del tiempo.

e Vulnerabilidad: hace alusién a la efectividad de las
intervenciones realizadas®®.

El enfoque de la promocioén de la salud es un indicador especial
de cooperacion; se fundamenta en las diversas necesidades de
la poblacion; promueve y potencia sus fortalezas y capacidades;
es una gestion participativa, interactiva, interactiva y multinivel,
lo cual requiere que, “comunidades, organizaciones, e
instituciones trabajen juntas para crear condiciones y entornos
que aseguren la salud y el bienestar para todas las personas, sin
dejar a nadie atrs”".

De este modo, es primordial tener una mirada critica hacia
la implementacién de acciones y estrategias encaminadas a
la promocién de la salud, que permitan subsanar brechas de
necesidades basicas insatisfechas, que son factores de riesgo
que atentan contra la salud de la poblacion. Las estrategias que
se implemente en la promocién de la salud son fundamentales
para mantener Optimas condiciones de salud; por ello, es
una ardua tarea en la cual los profesionales de la salud deben
trabajar constantemente, con el fin de poder mitigar la
morbimortalidad por causas evitables.
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La universidad y su influencia en la promocion de la salud

Launiversidad, como sostienen Martinez-Sinchez y Balaguet”,
al desempefiar el papel de centro de trabajo y entidad vinculada
al conocimiento, se presenta como la institucion ideal para la
promocion de la salud, dadala presencia de un personal docente
altamente capacitado en temas especificos relacionados con la
promocion de la salud. En consecuencia, esta en posicion de
llevar a cabo actividades dirigidas a analizar las necesidades de
salud, orientadas a su mejora y, proporcionar servicios de salud
con altos estandares de calidad.

Garrido et al."¥ sefialan que las universidades libran un papel
cardinal en la resolucién de diversas problematicas de salud.
Ademas, ejercen un liderazgo orientado a través de la educacion,
la investigacion y la difusion del conocimiento, influyendo
y respaldando los cambios en diversos ambitos. Asimismo,
impactan en la promocién de estilos de vida saludables en
individuos, familias y comunidades. Por lo tanto, su papel es
muy importante en la preparacion de los futuros profesionales
de la salud; de ahi, que estos claustros universitatios deben
garantizar profesionales idoneos y capacitados, que atiendan
y resuelvan las necesidades de la comunidad, que utilicen
estrategias que sean aceptadas por esta y participen en la
transformacién de vida de cada persona y de cada grupo
poblacional, para evitar que estos enfermen.

“Las universidades pueden ser promotoras de la salud si se
lo proponen; tienen el potencial para influir positivamente
en la vida y condicién de salud de sus miembros,
protegiéndolos y promoviendo su bienestar y, pueden
liderar y apoyar procesos de cambio en la comunidad
externa, a través de sus politicas y practicas”?.

Adicionalmente, dado su caricter de organizaciones extensas
y complejas, aquellos que laboran o estudian en estas
instituciones destinan considerable tiempo y, en algunos casos,
una parte significativa de su vida. Esta dedicacién implica la
adquisicién de sélidas bases de conocimiento, cuya aplicacién
en comunidades contribuye de manera sustancial a mejorar su
calidad de vida. Segiin Mufioz y Cabieses!"?, las universidades,
preocupadas en promover la salud, pueden enfocarse en los
siguientes aspectos:

a.  Responder a la problemitica de educacién y salud del pais
y la region
b. Generar e intercambiar conocimiento en torno a la

promocioén de la salud

c. Ortientar y apoyar la educacién para el autocuidado y los
estilos de vida saludables

d. Ser un agente de cambio modelo para la promocién de la
salud.

La universidad, a través de sus programas académicos, ostenta
la capacidad y la responsabilidad de desempefiar un papel
clave en la promocién de la salud; esto se logra al formar
profesionales comprometidos con la prevencién y el bienestar,
contribuyendo de forma significativa a la construccién de una
sociedad mas saludable; por ende, resulta de suma importancia
integrar la promocién de la salud en los planes de estudio
tanto de pregrado como de posgrado en salud. La presencia de
personal docente capacitado y los recursos académicos brindan
la oportunidad de impactar en los determinantes sociales de la
salud, llevando el conocimiento a la accién vy, respondiendo de
manera efectiva a las necesidades de la sociedad.

El personal docente actualizado, junto con sus estudiantes,
puede abordar los desafios de la salud desde una perspectiva
integral, siendo imprescindible que se fomente una reflexion
critica basada en experiencias pricticas que permitan a estos
aplicar activamente estrategias de promocion de la salud en
contextos reales y adquirit habilidades para enfrentar los
desafios emergentes en la prevencion y el bienestar, pensando
en las personas, quienes son finalmente la razén del ser, saber
y hacer.

Fomentando el bienestar: el rol fundamental de la
promocion de la salud en los programas de posgrado
en salud

La relevancia de promover la salud es crucial para fortalecer
los sistemas de atenciéon médica y elevar el bienestar de la
poblacién. En Colombia, donde persisten desafios notables en
salud publica e impedimentos al acceso a servicios médicos,
la integracién de la formaciéon en promocion de la salud en
los programas de posgrado se vuelve imperativa. Este enfoque
no solo se centra en la prevencién de enfermedades, sino que
también busca impulsar la participacién comunitaria para
elevar la calidad de vida de la poblacion.

En el contexto global,la OPS y OMS"? destacan la preeminencia
de la promocion de la salud como una estrategia fundamental
para abordar los determinantes sociales de la salud y mejorar
los resultados a largo plazo. El informe sobre promocion de la
salud ofrece una visién completa de los conceptos y enfoques
relacionados con este campo, siendo una referencia esencial
para la elaboracién de programas académicos que contribuyan
a la prevencion y, en consecuencia, a la reduccién de la carga
de enfermedades, siendo este ultimo un factor que no solo
afecta los sistemas de salud en Colombia, sino que también
tiene implicaciones a nivel mundial, superando los limites de
gasto establecidos.

La literatura cientifica respalda la necesidad de fortalecer la
capacitacion en promocion de la salud. El estudio de Gatcia
et al.?” destaca la importancia de incorporar estrategias de
promocioén de la salud en la formaciéon de profesionales para
abordar los vacios en la prevencién y fomentar estilos de

Excelsium Scientia Revista Internacional de Investigacion Vol. 8 No. 1
Excelsium Scientia Rev. Int. Investig. enero- junio 2024 pp. 13-21

DOLI: https://doi.org/10.31948/RevExcelsium e- ISSN: 2619-1679 ISSN: 2539-0724



vida saludables. En el afio 2016, la Declaraciéon de Shanghai
sobre la promocién de la salud en el marco de la Agenda
2030 para el desarrollo sostenible enfatizé la nocién de que
el fortalecimiento del conocimiento en salud potencia la
equidad y facilita la participacién comunitaria en la promocién
de la salud. También subray6 el compromiso de desarrollar,
implementar y dar seguimiento a estrategias que mejoren
la alfabetizacién sanitaria de las poblaciones, tanto en los
contextos educativos como en los generales®).

El trabajo de Herrera et al.®? resalta que, segun el modelo
de promocién de la salud propuesto por Nola J. Pender, las
intervenciones de los profesionales de la salud en el manejo
de enfermedades crénicas se reflejan en la habilidad del
individuo para gestionar la enfermedad de manera auténoma.
Esto se logra a través de la formaciéon en aspectos como
automotivacion, autoestima, habitos alimenticios saludables,
actividad fisica, entre otros, con el objetivo de prevenir posibles
complicaciones. Este enfoque se centra principalmente en la
educacién tanto a nivel individual como familiar.

La Ley 1438®) en Colombia tiene como meta reforzar el
Sistema General de Seguridad Social en Salud mediante la
aplicacién de la estrategia de Atencién Primaria en Salud,
que se fundamenta en los principios establecidos por la Ley
Estatutaria de Salud y la Politica de Atencién Integral en
Salud, con el propésito de cambiar el enfoque del sistema
de salud hacia la promocién de la salud y la prevencién de
riesgos y eventos, en contraposiciéon a un modelo centrado
unicamente en la enfermedad. La propuesta implica una
transformacion hacia una atencién de salud mas completa y
preventiva, respaldada por la implementacién de la atencion
primaria en salud.

Bajo este escenario, la formacién del personal en el ambito
de la salud, con un enfoque especializado en promocién
de la salud, se presenta como un elemento esencial para
alcanzar una atencién de alta calidad, disminuir disparidades
y consolidar la sostenibilidad financiera del sistema de salud
en Colombia.

La inclusién de la promocién de la salud en los programas
de posgrado puede estar en sintonfa con las politicas y
estrategias de salud publica de Colombia. Un ejemplo de ello
es el reconocimiento en el Plan Decenal de Salud Pdblica
2022-2031 de la importancia de fomentar la salud y prevenir
enfermedades, como estrategias fundamentales para mejorar
el bienestar de la poblacién.

En términos de marcos tedricos contemporaneos, el Modelo
de Determinantes Sociales de la Salud de la Comisién de
Determinantes Sociales de la Salud de la OMS proporciona
una base sélida para comprender las complejidades que
influyen en la salud de la poblacién y como abordarlas de
manera efectiva.

La formacién en promocién de la salud en programas de
posgrado incluye la articulacién con entidades de salud,
realizar un diagnostico de necesidades mas prevalentes de la
comunidad, facilitar actividades practicas en la comunidad
que proporcione la participacién comunitaria y el desarrollo
de intervenciones basadas en evidencia, siendo este un factor
crucial que contribuye al abordaje de los determinantes
sociales y al mejoramiento del estilo de vida mediante
estrategias eficaces de educacion.

La promocién de la salud se beneficia si participa un equipo
interdisciplinario, donde profesionales de diversas areas
colaboran para abordar los determinantes de la salud, desde
su experiencia, su pericia y su conocimiento. La inclusién
de programas interdisciplinarios es una de las estrategias
que Posgrados en Salud debe utilizar, porque fomenta una
comprensién integral de la salud y promueve intervenciones
mas efectivas, mas eficientes, que requieren de un trabajo
articulado desde el nivel asistencial y del administrativo,
resaltando que no solo se requiere de acciones operativas
para promover la promocién de la salud, sino también de
decisiones gerenciales que aporten desde la formulacién
de politicas y estrategias, asi como de la designaciéon de
los diferentes recursos humanos, financieros, tecnolégicos,
fisicos, legales, sociales, entre otros, necesarios para llevar a
cabo esta ardua tarea.

La inclusiéon de la formacién en promocién de la salud en
los programas de posgrado en salud en Colombia no solo
responde a las necesidades actuales de salud publica, sino que
contribuye a la formacién de profesionales preparados para
abordar los desafios especificos del pafs. Estas referencias
actuales proporcionan una base sélida para la implementacién
de programas académicos que integran la promocién de la
salud como componente fundamental.

En conclusién, la promociéon de la salud desempefia un
papel crucial en los posgrados en salud, preparando a
los profesionales para enfrentar los desafios de la salud
contemporaneos. lLa implementacién de estrategias
innovadoras y la superaciéon de desafios requieren un
compromiso colectivo para garantizar que la educacién
superior en salud sea una fuerza motriz en la mejora de la
salud a nivel global.

Educacioén para la salud

“La educacion para la salud se define como la disciplina
encargada de orientar y organizar procesos educativos con el
proposito de influir positivamente en conocimientos, practicas
y costumbres de individuos y comunidades en relacién con
su salud”!”. Esta es fundamental para garantizar el desarrollo
humano: “es un proceso de ensefianza-aprendizaje que tiene
por objeto la promocién de la salud, siendo el profesional
sanitario el principal mediador para que esto ocurra. Y tiene
como proposito, transmitir conocimientos que motiven y
potencien el saber y el saber hacet”@.
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La educacién en salud es una estrategia util para reducir
las complicaciones en salud en la comunidad® vy, evitar
problemas, como:

* Barreras sociales para el acceso a servicios de salud
*  Problemas en el uso correcto de medicamentos

*  Acceso deficiente a informacién en salud

* Dificultades en el control de enfermedades cronicas.

Es a partir de la educacién, como docentes del area de la
salud, conjuntamente con los estudiantes, contribuyen a
modificar los estilos de vida de las comunidades y, constituyen
un espacio para la preparaciéon técnica y para asumir con
responsabilidad la promocién de la salud.

Para brindar educacién en salud se debe incluir a la
comunidad, porque permite conocer de primera mano sus
necesidades insatisfechas, reflexionar sobre sus problemas de
salud y disefiar estrategias para que adquieran unos estilos de
vida saludables?.

Las universidades, al ser un elemento clave en las estrategias
de la educacién para la salud, ofrecen ventajas como:

* Fortalecer las capacidades de autocuidado

*  Desarrollar habilidades psicosociales que contribuyan al
empoderamiento de las comunidades

*  Garantizar la participacién de las comunidades en la
construccion de politicas publicas en materia de salud

* Promover procesos de educacién para la salud con
enfoque integral que se encuentren articulados con las
politicas institucionales®®.

Entre las herramientas que se puede utilizar para la educacion
en salud estan:

* Creacién de ambientes a favor de la persona y/o la
comunidad

e Desarrollo de actividades grupales
*  Dramatizaciones
*  Recreacién o actividades de esparcimiento

* Herramientas didacticas y uso de las tecnologias de
informacion y comunicacion”.

Sin embargo, para lograr este propdsito se requiere que
las personas que vayan a impartir el cuidado en salud, asi
como la educacién sobre promocién de la salud, lo hagan de
manera certera, como lo dan a conocer Fajardo y Casares®;
hoy en dfa, el paradigma de la educacién en salud reconoce el

caricter individual de la formacién del personal de salud en
las instituciones educativas y la indispensable participacion en
este proceso de las instituciones de salud, las cuales asumen
un rol que va mas alld de la medicién entre la adquisicién del
conocimiento y la realidad cotidiana de la atencién a la salud
de la poblacién, que facilita adquisicién de competencias
necesarias para mejorar habilidades y garantizar la salud.

“La educacién para la salud es una herramienta y un
vehiculo que, cuando se desarrolla con la participacion
activa de las personas, se transforma en promocion
de la salud. Los participantes deben estar implicados,
motivados, comprometidos y empoderados, y pueden
pertenecer a diferentes tipos de comunidades, centros
laborales, estudiantiles o battios, y desde alli las personas
se pueden sentir parte de las acciones y del proceso,
o sea, la participacién implica que se empoderen y
participen en las acciones encaminadas a mejorar su
salud, con estrategias individuales, grupales, colectivas,
intersectoriales, multidisciplinarias, donde todos son parte
y forman un entorno saludable: todos son importantes
para lograr salud entre todos y para todo”®?.

De esta manera, se debe enfatizar en que la poblacién adopte
medidas para mejorar su salud, por lo que se debe motivar,
ayudar a que las personas adquieran habilidades personales
y autoestima, al igual que las familias y las comunidades,
por lo que es importante resaltar la importancia que tienen
las actividades de educacién, ya que estin encaminadas a
fomentar el autocuidado en los individuos y comunidad; de ahi
que estas campafias deben ser cohetrentes, eficaces y precisas
para desencadenar un impacto positivo en la poblacion.

Conclusiones

La universidad debe formar profesionales idéneos que
desempefien un papel crucial en la promocién de la salud, que
responda a las necesidades de salud e impacte positivamente
en los determinantes sociales.

Desde Posgrados en Salud es primordial utilizar estrategias
que fomenten la promocién de la salud, que influyan en la
condicién de salud y en el bienestar de sus miembros y de la
comunidad, contribuyendo al autocuidado de las poblaciones,
para prevenir la morbimortalidad por causas evitables.
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Resumen

Las actividades de la vida diaria son un tema de interés para los profesionales en Terapia Ocupacional; por ello,
este articulo realiza un andlisis de un programa de autonomia y su relacién con la rehabilitacién funcional en
pacientes hospitalizados, quienes responden a diferentes secciones, incluyendo cuestionarios sociodemograficos,
bajo una medida de sus actividades a través de la escala de independencia funcional. El objetivo de este proyecto
es promover un nivel de independencia y funcionalidad a través de diferentes estrategias de intervencion con base
en las actividades, lo cual surge como resultado de un proyecto institucional llevado a cabo en un hospital de tercer
nivel en el departamento de Narifio. El programa se desarrolla con la participacién de 112 pacientes, abordando
sus necesidades especificas y buscando la mejora en su estado de salud y bienestar. La metodologia se estructura

en tres fases: en primer lugar, se realiza una encuesta de recoleccién de informacién para identificar las actividades
que se ven afectadas por el diagnostico clinico; en la segunda fase, se disefia estrategias de promocién y prevencion
adaptadas a las necesidades individuales; finalmente, se elabora una cartilla de divulgaciéon que resume y difunde
el programa de autonomia, concientizando tanto a los pacientes como a sus familiares sobre la importancia de
desarrollar las actividades.

Palabras clave: autonomia, actividades de la vida diaria, rehabilitaciéon funcional, independencia, terapia
ocupacional.

El enfoque de este articulo esta centrado en un proyecto institucional realizado en un hospital de tercer nivel en el departamento de Narifio,
desarrollado durante los meses de agosto a noviembre del afo 2023, en San Juan de Pasto, Narifo, Colombia.
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Promoting independence, wellbeing, and
autonomy in activities of daily living

Abstract

Activities of daily living are a topic of interest for occupational therapy professionals; therefore, this article conducts an analysis
of an autonomy program and its relationship with functional rehabilitation in hospitalized patients who respond to different
sections, including sociodemographic questionnaires, under a measure of their activities through the Functional Independence
Scale. The objective of this project is to promote a level of independence and functionality through different intervention
strategies based on activities, which arises as a result of an institutional project carried out in a third level hospital in the
department of Narino. The program was developed with the participation of 112 patients, taking into account their specific
needs and seeking to improve their state of health and well-being. The methodology is structured in three phases: first, an
information-gathering survey is conducted to identify the activities affected by the clinical diagnosis; in the second phase,
promotion and prevention strategies are designed tailored to individual needs; finally, a dissemination booklet is developed to
summarize and disseminate the autonomy program, raising awareness among both patients and their families of the importance
of developing activities.

Keymwords: autonomy, activities of daily living, functional rehabilitation, independence, occupational therapy.

Promovendo a independéncia, o bem-estar e a
autonomia nas atividades da vida diaria

Resumo

As atividades da vida diaria s3o um tema de interesse para os profissionais de terapia ocupacional; por isso, este artigo realiza uma
analise de um programa de autonomia e a sua relagdo com a reabilitacdo funcional em pacientes hospitalizados que respondem
a diferentes secg¢des, incluindo questionarios sociodemograficos, sob uma medida das suas atividades através da Escala de
Independéncia Funcional. O objetivo deste projeto é promover um nivel de independéncia e funcionalidade através de diferentes
estratégias de intervencdo baseadas em atividades, que surge como resultado de um projeto institucional realizado num hospital
de terceiro nivel no Departamento de Narifio. O programa foi desenvolvido com a participagdo de 112 doentes, tendo em conta
as suas necessidades especificas e procurando melhorar o seu estado de saide e bem-estar. A metodologia esta estruturada
em trés fases: numa primeira fase, é realizado um inquérito de recolha de informacgdo para identificar as atividades afetadas
pelo diagnéstico clinico; numa segunda fase, sdo concebidas estratégias de promogio e prevenc¢do adaptadas as necessidades
individuais; por ultimo, é elaborado um folheto de divulgacdo para sintetizar e divulgar o programa de autonomia, sensibilizando
os doentes e as suas familias para a importancia do desenvolvimento de atividades.

Palavras-chave: autonomia, atividades da vida diaria, reabilitagdo funcional, independéncia, terapia ocupacional.

Introduccion

Segin Romero™, las actividades de la vida diatia (AVD) abarcan un conjunto esencial de acciones y tareas que las personas llevan
a cabo en su rutina cotidiana, con el proposito de garantizar su bienestar, autonomia y calidad de vida. Estas actividades engloban
tanto acciones basicas como el aseo personal, la alimentacion y el vestuario, como también, tareas mas complejas, entre las que se
incluye la administracién de medicamentos, la movilidad en el entorno, la gestiéon del hogar y la interaccién social. La realizacién
exitosa de las AVD no solo esta ligada directamente a la salud fisica y mental de los individuos, sino que influye significativamente
en su autoestima, percepcion y satisfaccién general con la vida. Romero resalta “la importancia de reconocer y valorar estas
actividades, no solo desde la perspectiva de la atencién médica y terapéutica, sino también en el contexto de la promocién del
bienestar integral de las personas”®.
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La Terapia Ocupacional (TO) y las AVD son un pilar
fundamental en la practica de esta disciplina, la cual se basa
en el entendimiento de las acciones diarias, también conocidas
como ocupaciones, esenciales para el bienestar y la calidad de
vida de las personas. Estas actividades engloban una amplia
gama de tareas que van desde las basicas, como el autocuidado
(vestirse, baflarse, alimentarse) hasta las mas complejas, como
la movilizacién en el entorno, la comunicacién efectiva y la
gestion de medicamentos y tratamientos médicos®.

La TO aborda las dificultades que las personas pueden
enfrentar al realizar estas actividades, debido a factores fisicos,
emocionales o cognitivos. Los terapeutas ocupacionales
trabajan en colaboracién con ellas, para identificar sus metas y
necesidades especificas, adaptando y desarrollando estrategias
que les permitan participar de manera exitosa en sus actividades
diarias. Para lograr esto, emplean enfoques personalizados y
técnicas basadas en la evidencia, con el objetivo de maximizar
la independencia y la autonomia de cada persona®.

Autores prominentes en el campo de la TO, como Gary
Kielhofner y Anne Fisher, han contribuido significativamente
a la comprensioén y aplicacién de esta relacion. Por un lado,
Kielhofner® enfatiz6 la importancia de la ocupacién como
elemento central en la identidad y el sentido de propdsito
de una persona; por su parte, Fisher y Dehnhardt® han
explorado la interconexion entre la participacion en actividades
significativas y la salud mental, subrayando cémo la TO puede
influir en la mejora del bienestar psicosocial de los individuos.

Segun Loredo-Figueroa et al.“, se ha identificado que, a través
de diversas investigaciones enfocadas en las AVD, alrededor
del 80,2 % de los pacientes hospitalizados, especialmente
de adultos mayores, enfrentan desafios significativos. Hsta
cifra resalta una dificultad sustancial en la ejecuciéon de
tareas cotidianas esenciales durante su estadia en el hospital,
complicaciones que se manifiestan a través de diversos
obstaculos que van desde la limitacién en actividades de
comer y tragar, alimentarse, vestirse, realizar la higiene del
bafio y del aseo, hasta actividades mds complejas como la
higiene personal y el aseo, bafiarse y ducharse, movilidad
funcional y actividad sexual. Estos hallazgos subrayan la
urgente necesidad de abordar esta problematica y mejorar la
calidad de vida de los pacientes durante su hospitalizacion.
En este contexto, el ‘Programa de Autonomia en Actividades
de la Vida Diaria’, que se presenta en este articulo, cobra
una relevancia excepcional, ya que se dirige a mejorar la
independencia y funcionalidad de los pacientes, contribuyendo
a su bienestar en el ambito hospitalario.

La relacién entre el programa y el Modelo de la Ocupacion
Humana (MOHO) en la TO es un vinculo esencial que
enriquece la practica terapéutica. El MOHO se convierte en
el cimiento tedrico que sustenta la implementacion efectiva del
programa de AVD. Esto se debe a que ofrece una estructura
comprensiva para evaluar y abordar las AVD de manera
holistica. A través de €l, los terapeutas ocupacionales pueden

examinar no solo las habilidades fisicas y cognitivas de los
individuos, sino también, su motivacién, roles ocupacionales y,
la influencia del entorno en sus actividades diarias®.

EI MOHO permite una comprension profunda de por qué las
personas participan o dejan de participar en ciertas AVD. Esto
es esencial para adaptar las intervenciones de forma especifica
a las necesidades y metas individuales de cada una. Ademas,
promueve la autonomia al empoderar a los individuos para
que tomen un papel activo en su proceso de rehabilitacion.
Alineando el programa de AVD con el MOHOQO, los terapeutas
ocupacionales pueden identificar estrategias que fomenten la
motivacion intrinseca, restauren la independencia y promuevan
la participacién significativa en las ocupaciones diarias®.

En una investigacién reciente, Moreno et al.”’ implementaron
un programa de AVD basado en el MOHO, con 30 pacientes
en rehabilitacion en un hospital universitario; las intervenciones
fueron personalizadas, segun las necesidades individuales
de los participantes y llevadas a cabo mediante sesiones de
TO centradas en el autocuidado, la movilidad y las tateas
domésticas. Los resultados revelaron avances significativos
en el nivel de independencia de los pacientes, incluida una
mayor capacidad de autocuidado y movilidad, as{ como una
reduccion de la ansiedad; ademds, estos informaron una mayor
satisfaccién con la atencion hospitalaria en general, destacando
la efectividad del enfoque MOHO para mejorar la calidad de
vida y la independencia de los pacientes hospitalizados en sus
actividades diarias.

Por otro lado, Medrano et al.’? aplicaron un enfoque de TO
centrado en la promocién de la independencia funcional en
un grupo de 40 pacientes de mediana edad con discapacidades
neuromusculares, que se encontraba bajo atencién médica en
un centro de rehabilitacién. Basaron las intervenciones en la
evaluacion exhaustiva de las habilidades ocupacionales de los
mismos y se centraron en mejorar la autonomia en las tareas
de la vida diaria, como el aseo personal y la movilidad. La
metodologia se bas6 en una evaluacién inicial exhaustiva de las
habilidades ocupacionales de cada uno de ellos, que incluy6 la
identificacion de areas de dificultad en las AVD. Los resultados
del estudio indicaron mejoras significativas en la independencia
funcional, con un aumento en la capacidad de realizar tareas de
la vida diaria sin asistencia, lo que llevé a una mayor calidad de
vida y satisfacciéon general de los pacientes.

Por lo tanto, el propédsito principal de esta investigacion es
fomentar la independencia en las AVD de los pacientes de
un hospital de tercer nivel en el departamento de Narifio a
través de estrategias de sensibilizacion, con el objetivo final
de mejorar su desempefio ocupacional. Para lograrlo, se ha
establecido objetivos especificos que incluyen la identificacién
de las actividades afectadas por el diagnéstico clinico a través
de evaluaciones, el disefio de estrategias de promocion y la
prevencion, dirigidas a la independencia y funcionalidad en
las AVD, y la creacion de una cartilla informativa que difunda
el programa de autonomia en ellas, centrados en abordar las
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necesidades individuales de los pacientes, para que puedan
llevar a cabo sus actividades de manera autbnoma y satisfactoria.

Como hipétesis, se plantea que los pacientes que participan en
el programa de AVD incrementaran su nivel de independencia,
lo cual se mide a través de la escala de independencia funcional
FIM, en comparacién con un grupo de pacientes que no
reciben este programa. Se espera que las intervenciones
disefiadas tengan un impacto positivo en la autonomia de los
pacientes, lo que se refleja en las puntuaciones significativas en
la escala FIM.

Metodologia

Este programa se despliega en tres fases esenciales, cada una
de las cuales contribuye a la consecucion del objetivo central: la
promocién de la independencia y el bienestar de los pacientes.
En la primera fase se inicia con la recopilacion de datos
utilizando la escala FIM para explorar en profundidad cémo los
pacientes llevan a cabo sus actividades diarias y los obstaculos
que enfrentan en este proceso. Cada respuesta se convierte en
una pieza clave para entender sus desaffos y necesidades.

La fase dos se presenta como la etapa de la planificacién,
donde se forja un camino hacia la promocién de la autonomia
en el autocuidado, teniendo en cuenta los resultados de la
encuesta. Se analiza detenidamente los principales factores
que mantienen a los pacientes en una posicién de dependencia
en las actividades bésicas de la vida diaria (ABVD). Este
proceso meticuloso y necesario permite trazar la senda hacia
la libertad funcional. En la implementaciéon del programa de
autonomia en AVD, se emple6 diversas estrategias y actividades
destinadas a promover el autocuidado y la independencia de
los pacientes. Estas incluyeron el uso de un calendario de AVD
para organizar tareas diarias, aditamentos de alimentacion
para facilitar la ingesta de alimentos, una maqueta de AVD
para practicar habilidades cotidianas, maniquies de vestido y
zapatos de motricidad fina, para mejorar la independencia en
la vestimenta, asi como aditamentos de bafio para facilitar la
higiene personal. Estas herramientas desempefian un papel
esencial en el empoderamiento de los pacientes, permitiéndoles
llevar a cabo sus AVD de manera autbnoma y, mejorando su
calidad de vida en el hospital.

La fase final, la tercera, se convierte en un acto de comunicacion;
aqui, conlainformacién recopilada y las estrategias planificadas,
se crea infograffas, folletos y videos que destilan sabiduria y
conciencia sobre la importancia de llevar a cabo las actividades
diarias de forma independiente y, ademas, se vuelve a aplicar
la escala FIM con los pacientes del programa, para conocer su
efectividad. El mensaje llega no solo a ellos, sino también a sus
seres queridos, forjando un circulo de apoyo vital.

En la implementacion del programa de autonomia en AVD se
aplicé diversas técnicas y se utiliz6 materiales especificos para
asegurar su eficacia; inicialmente, se llevé a cabo evaluaciones
exhaustivas que incluyen las técnicas de inervaciéon para

comprender el estado de los pacientes y sus necesidades.
Estas evaluaciones permitieron establecer un punto de partida
preciso; posteriormente, se aplico listas de chequeo detalladas
para medir las condiciones de los mismos, determinando si
eran dependientes o independientes en las diferentes AVD;
estas listas de chequeo se convirtieron en herramientas valiosas
para evaluar y monitorear el progreso a lo largo del programa.

Ademis,
consistentemente. En un primer paso, se recopil6 los datos
personales de los pacientes, incluyendo su historial médico y
diagnostico actual. Luego, se evalué el nivel de independencia
de cada uno en una amplia gama de actividades diarias, como el
autocuidado, la movilidad, la comunicacién y la capacidad para
realizar tareas domésticas, mediante una serie de preguntas y
observaciones especificas, lo que permitié determinar el nivel

se implementé la escala FIM sistematica y

de independencia funcional de cada paciente en estas areas
clave. Esta informacién se utiliz6 como base para disefiar
intervenciones personalizadas que abordan las necesidades
especificas de cada paciente y fomentan su independencia en
las AVD.

Resultados

A continuacion, se presenta las estadisticas detalladas derivadas
delas intervenciones ejecutadas dentro del programa, orientado
a disminuir la dependencia funcional en pacientes internados en
el Hospital Universitario Departamental de Narifio (HUDN).
Estos datos proporcionan una visién integral de las acciones
implementadas, su impacto y la efectividad del programa para
fomentar la autonomia de los pacientes. La presentacion se
enfoca exclusivamente en los resultados obtenidos, brindando
informacién valiosa para la evaluacién y mejora continua
de las practicas terapéuticas aplicadas en este contexto
hospitalario. Este analisis estadistico respalda la relevancia
de las intervenciones de TO y ofrece una perspectiva crucial
para la optimizacién de las estrategias dirigidas a promover la
independencia en las AVD en el ambito hospitalario.

Tabla 1. Frecuencia y porcentaje de participacion segin de sexo

Género Frecuencia Porcentaje
Masculino 67 55 %
Femenino 45 45 %
Total 112 100 %
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Figura 1. Frecuencia y porcentaje de participaciéon segun
de sexo

De la informacion anterior se puede interpretar que, el total
de nimero de usuarios participantes en el programa en el
hospital fue de 112 pacientes. La frecuencia y porcentaje
muestran que, de este total, el 55 % correspondiendo a 67
hombres, mientras que, el 45 % fueron de género femenino.
Estos datos indican una distribucién relativamente equitativa
entre géneros en el programa, destacando la participacién
activa tanto de unos como de otras. La mayor representacién
masculina puede indicar una mayor conciencia o aceptacion
de los hombres hacia la importancia de participar en la
autonomia en actividades diarias durante la hospitalizacion.
Esta informaciéon proporciona una base solida para el
analisis y la adaptacion del programa segun las necesidades y
caracteristicas especificas de cada género, contribuyendo asi
a la efectividad continua del programa en la promocién de la
autonomia en el contexto hospitalario.

Tabla 2. Frecuencia y porcentaje de participacién segin edad

Edad Frecuencia Porcentaje
18-30 afios 10 8 %
31-40 afios 10 11 %
41-50 afios 17 17 %
51-60 afios 19 14 %
61-70 afos 29 23 %
71-80 anos 16 14 %
81-90 afios 9 10 %
90-100 afos 2 2%

Total 112 100 %

Figura 2. Frecuencia y porcentaje de participacién segin edad

La tabla de estadisticas de edad evidencia la distribucién de la
poblacién de los 112 usuarios participantes en el programa.
Los resultados se dividen en grupos de edad, proporcionando
una visién detallada de la composicién demografica de los
participantes y su trelacién con la dependencia funcional; el
grupo de edad mas representado es de 61-70 afios, con un
23 %, seguido por los grupos de 41-50 afios con 17 % y 51-
60 anos, 14 %. Estos datos sugieren que el programa tiene
una participacién diversa en términos de edades, abarcando
desde adultos jévenes hasta personas mayores. La distribucién
equitativa en varios grupos de edad refleja la inclusividad
del programa y su capacidad para abordar las necesidades
de diferentes rangos etarios; esto permite adaptar estrategias
especificas segun las caracteristicas y requerimientos de cada
grupo, contribuyendo a la efectividad general del programa en
la promocién de la autonomia en actividades diarias.

Tabla 3. Frecuencia y porcentaje de participaciéon pacientes
por cada servicio

Servicios Frecuencia Porcentaje
Cirugfa general 12 14 %
Unidad

. 18 22 %
Complementaria
Medicina interna 14 17 %
Especialidades 11 13 %
Consulta externa 22 27 %
Urgencias 4 5%
Unidad de Cuidados o

. 2 2%
Intensivos
Total 112 100 %
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Figura 3. Frecuencia y porcentaje de pacientes por cada servicio

La tabla de frecuencia y porcentaje de participacion de pacientes pot servicio proporciona una visién detallada de la distribucién
de los 112 usuarios que participaron en el programa; cada fila representa un servicio especifico del hospital, y los datos revelan
la proporcién de participacion de pacientes de cada servicio en el programa; la mayorfa de ellos se encuentra en los servicios
de consulta externa, con la participacién de 22 pacientes (27 %), y Unidad Complementaria, con 18 pacientes (22 %), lo que
indica una participacion significativa de pacientes que reciben atencién médica de manera ambulatoria y aquellos que requieren
servicios complementarios adicionales. Por otro lado, se observa una menor participacion en la Unidad de Cuidados Intensivos
(UCI), con dos pacientes (2 %), y Urgencias, con cuatro pacientes (5 %), lo que podtia estar relacionado con las condiciones
clinicas mas criticas de los mismos.

Tabla 4. Frecuencia y porcentaje de Escala de Independencia Funcional (FIM)

Categoria Categoria Independiente Necesita Dependiente  Total
ayuda
Alimentacion 39 42 31 112
Arreglo personal 37 29 46 112
) Bafio 31 39 42 112
Autocuidado - "
Vestido H. Superior 34 36 42 112
Vestido H. Inferior 27 37 48 112
Aseo Personal 26 39 47 112
. Control de vejiga 39 36 37 112
Control de esfinteres - -
Control de intestinos 40 26 46 112
Traslado de cama a silla 34 49 29 112
Movilidad Traslado al bafio 29 25 58 112
Traslado en bafiera a ducha 26 28 58 112
Caminar 28 38 46 112
Ambulacién ; B
Subir y bajar escalera 32 35 45 112
L Comprension 50 25 37 112
Comunicacién -
Expresion 61 23 28 112
Interaccidn social 64 26 12 112
Conocimiento social Solucién de problemas 45 34 33 112
Memoria 47 36 29 112
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Figura 4. Frecuencia y porcentaje de Escala de Independencia Funcional (FIM)

La Figura 4 representa la evaluacién de la independencia funcional de los pacientes mediante la escala FIM en distintas AVD.
En el area de autocuidado para la alimentacién se observa que, 39 pacientes son independientes, 42 necesitan ayuda y 31 son
dependientes. En el arreglo personal, 37 son independientes, 29 necesitan ayuda y 46 son dependientes. Con relacién al bafio,
31 son independientes, 39 necesitan ayuda y 42 son dependientes. En las categorfas de vestido superior, vestido inferior y aseo
personal, se aprecia una combinacién de pacientes independientes, que necesitan ayuda y dependientes, en distintos porcentajes.
En el control de esfinteres, como el control de la vejiga, 39 pacientes son independientes, 36 necesitan ayuda y 37 son dependientes,
mientras que, para el control de intestinos, 40 son independientes, 26 necesitan ayuda y 46 son dependientes. En cuanto a la
movilidad, como el traslado de cama a silla, 34 son independientes, 49 necesitan ayuda y 29 son dependientes; traslado al bafio, 29
son independientes, 25 necesitan ayuda y 58 son dependientes; traslado en bafiera a ducha, 26 son independientes, 28 necesitan
ayuda y 58 son dependientes. En las categorias: deambulacion, comunicacién y conocimiento social, hay resultados similares
con pacientes con diferentes niveles de independencia funcional, ya sea independientes, que necesitan ayuda o dependientes en
estas actividades especificas.

Tabla 5. Frecuencia y porcentaje de nivel de independencia segin FIM

Grado de dependencia Frecuencia Porcentaje

Independencia (100) 13 10 %
Dependencia escasa (91 - 99) 16 14 %
Dependencia moderada (61 - 90) 39 33 %
Dependencia grave (21 - 60) 27 28 %
Dependencia total (<21) 17 16 %
Total 112 100 %
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Figura 5. Frecuencia y porcentaje de nivel de independencia segun FIM

La Figura 5 muestra el nivel de independencia de los pacientes evaluados y, revela un panorama diverso en cuanto a sus niveles
de autonomia en AVD. Un 10 % de ellos demuestra un alto grado de independencia, alcanzando una puntuacién perfecta (100
%). Por otro lado, el 14 % muestra dependencia escasa, con puntuaciones entre 91 y 99. Un porcentaje considerable, 33 %,
demuestra dependencia moderada, con puntuaciones entre 61 y 90, indicando la necesidad de cierto nivel de asistencia. Ademas,
el 28 % de los pacientes exhibe dependencia grave, con puntuaciones entre 21 y 60, evidenciando una mayor necesidad de apoyo
en sus actividades diarias. Finalmente, el 16 % muestra dependencia total, con puntuaciones inferiores a 21, indicando una
necesidad extensa de asistencia en todas las areas evaluadas. Estos datos reflejan la diversidad en los niveles de independencia de
los pacientes y proporcionan informacién valiosa para la planificacién de intervenciones personalizadas destinadas a mejorar su
autonomia y calidad de vida.

Tabla 6. Frecuencia y porcentaje de estrategia de actividad realizadas

Actividades Frecuencia Porcentaje
Calendario de AVD 54 30 %
Modelo de vestido 15 8 %
Aditamento de alimentaciéon 14 8 %
Aditamento de peinado 17 9%
Prototipo de Terapia Ocupacional 26 14 %
Ensartado de cordones 22 12 %
Aditamento de calcetin 19 10 %
Camisa de botones 15 8 %
Total 182 100 %
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Figura 6. Frecuencia y porcentaje de estrategia de actividad realizadas

De la Figura 6 se puede interpretar que el ‘Calendario de AVD’ es la estrategia empleada con mas frecuencia, representando el 30
% del total de actividades implementadas como parte del Programa de Autonomia en AVD durante el afio 2023. Esta estrategia,
centrada en la organizacién y planificacion de las actividades diarias, podria indicar su eficacia para fomentar la independencia de
los usuarios. Ademas, se destaca el uso del ‘Prototipo de Terapia Ocupacional’, con un 14 %, sugiriendo la relevancia de enfoques
practicos y personalizados en la TO. Estos resultados demuestran una variedad de estrategias implementadas para abordar las
necesidades especificas de los usuarios y promover el nivel de autonomia en las actividades cotidianas.

Tabla 7. Frecuencia y porcentaje de estrategia de actividad por cada servicio

Servicios Frecuencia Porcentaje

Cirugfa general 24 13 %
Unidad complementatia 42 23 %
Medicina interna 28 15 %
Especialidades 22 12 %
Consulta externa 48 26 %
Urgencias 12 7%

Unidad de Cuidados Intensivos 6 3%

Total 182 100 %
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Figura 7. Frecuencia y porcentaje de estrategia de actividad por cada servicio

De lo anterior, se puede interpretar que la tabla de frecuencia y porcentaje de participacion de sesiones por cada servicio brinda
una visioén detallada de la distribucién de las sesiones realizadas como parte del programa en el hospital durante el afio 2023.
Cada fila representa un servicio especifico y los datos revelan la proporcién de sesiones llevadas a cabo en cada servicio; la mayor
participacion se observa en consulta externa, con un 26 %, seguido de Unidad Complementaria con un 23 %, lo que revela una
alta demanda y participacién en servicios ambulatorios y complementarios. Por otro lado, se registra una participacién menor
en la UCI con un 3 % y Urgencias con un 7 %, lo cual podtia estar relacionado con la naturaleza critica y la limitada duracién de
las sesiones en estos entornos. Estos datos brindan informacién esencial para evaluar la distribucion de recursos y la efectividad
del programa en diferentes servicios hospitalarios.

Tabla 8. Relacion costo - beneficio

Descripcion de actividad Cantidad Valor unitario Valor total
Aplicacién escala FIM 112 $29.800 $3.337.600
Actividades realizadas 182 $29.800 $5.423.600
Total 294 $29.800 $8.761.200

La Tabla 8 evidencia la relacién entre el costo y el beneficio de las actividades desarrolladas en el proyecto. Se observa que la
aplicacién de la escala FIM fue una de las principales actividades, representando un total de 112 aplicaciones a un costo unitario
de $29.800, lo que resultd en un gasto total de $3.337.600. Por otro lado, hubo 182 actividades diversas con el mismo costo
unitario, sumando un valor total de $5.423.600. En conjunto, estas actividades ascendieron a un total de 294, con un gasto
general de $8.761.200. Esta tabla brinda una visién sobre como fueron distribuidos los recursos financieros en cuanto al nimero
de actividades realizadas, destacando la importancia asignada a la evaluacién mediante la escala FIM y otras actividades para
promover la autonomia en el contexto del proyecto.
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Discusion

Uno de los aspectos fundamentales en el campo de la TO es
promover la independencia y el autocuidado en los pacientes
por lo cual se ha visto que, a lo largo de las investigaciones,
diferentes autores han subrayado la relevancia de entrenar a
personas para que participen activamente en su proceso de
recuperacién. El proyecto se alinea perfectamente con esta
premisa, ya que se enfoca en la implementacion de estrategias
destinadas a aumentar la autonomia de los pacientes en las
AVD; estos resultados respaldan la relevancia de las teorfas de
diferentes autores, que destacan la necesidad de facultar a los
individuos para que sean protagonistas de su propio cuidado,

no solo mejorando su bienestar, sino también su calidad de
vida(1-12-13)

Loépez!, por su parte, resalta la trascendental importancia de
la alimentacién como elemento fundamental del autocuidado
diario; sus estudios evidencian que la autonomia en las
actividades de alimentacién puede tener un impacto valioso
en el bienestar general de una persona. A medida que el
programa de autonomia en AVD se concentra en promover
la independencia de los pacientes hospitalizados en su
alimentacion, los conceptos y enfoques segin esta autora se
convierten en una fuente esencial de orientaciéon. Su trabajo
no solo demuestra la relevancia de capacitar a las personas para
que puedan atender sus propias necesidades alimenticias, sino
que provee el contexto tedrico fundamental para comprender
la pertinencia de las intervenciones en un hospital.

Como plantean Rodriguez et al.’”, en este contexto, la
higiene mayor se destaca como un componente esencial del
autocuidado, al igual que la independencia, que abarca control
de esfinteres y practicas de higiene intima, lo cual no solo
contribuye a la dignidad y a la calidad de vida de los pacientes,
sino que puede favorecer su recuperacién. Hste estudio
ofrece valiosas perspectivas y directrices para respaldar estas
intervenciones en los pacientes hospitalizados, subrayando la
importancia de brindarles la capacidad de cuidar de si mismos
en todas las areas de su vida cotidiana.

El autocuidado también abarca la higiene menor, que incluye
actividades esenciales como el lavado de manos, el cuidado
de las ufias, el cepillado de dientes y cabello, la limpieza de
la nariz y las orejas, el lavado de la cara, todas ellas, practicas
significativas en la prevencién de enfermedades y la promocién
de la salud en el contexto hospitalario. Al capacitar a los
pacientes en la higiene menor, no solo se minimiza los riesgos
de infeccidén, sino que también se fortalece su sensacioén de
bienestar y su percepciéon de control sobre el entorno; esto
se alinea de manera efectiva con la perspectiva que defiende
la promocién de la independencia en las AVD, destacando la
importancia de capacitar a los pacientes para que desempefien
un rol activo en su higiene cotidiana.

En cuanto a la actividad de vestido, que conlleva vestirse y
desvestirse, se desarrollé actividades como abotonar, ajustar

con velcro, abrochar y utilizar cierres para colocar o quitar la
ropa, de las que destacan las camisetas con botones, las medias,
los zapatos, maniquies de vestido. Se evidencia que el 20 % de
los pacientes logra vestirse de manera independiente, lo cual
se relaciona con la investigacion de Sabrera-Albornoz, quien
refiere que “las actividades en vestido contribuyen a la mejora
de la independencia en las actividades de vida diatia a través
de las pautas y técnicas brindadas”®, lo que indica que este
resultado es alto, debido a que las estrategias implementadas
en el programa de AVD fueron de gran ayuda para que los
pacientes hospitalizados pudieran vestirse y desvestirse por
s{ solos, arrojando un porcentaje significativo que favorece la
efectividad del programa.

La actividad relacionada con la alimentacién, que involucra el
agarre de la cuchara y utensilios de vaso, es primordial para
la independencia de los pacientes en su vida diaria. Luna
et al.® evidenciaron que las actividades de alimentacién
contribuyen significativamente a mejorar la autonomia en las
actividades cotidianas. De manera similar a lo observado en
la actividad de alimentacién, un 25 % de los pacientes logra
realizar estas tareas de forma independiente. Este resultado
destaca la eficacia de las estrategias implementadas en el
programa de AVD, ya que han demostrado ser de gran ayuda
para que los pacientes hospitalizados puedan manejar los
utensilios de alimentacién de forma auténoma; esto respalda
la efectividad global del programa en la mejora de la calidad de
vida de los pacientes.

La higiene personal es esencial para la salud y el bienestar de
los pacientes hospitalizados y, actividades como cepillarse
y peinarse, son componentes importantes de este proceso.
Siguiendo la linea de investigacién de Sabrera-Albornoz!9,
se ha observado que estas actividades de higiene menor
también desempefian un papel crucial en la mejora de la
independencia en las AVD. En los resultados del programa
de AVD se aprecia que un 43 % de los pacientes es capaz
de llevar a cabo actividades como cepillarse y peinarse de
manera auténoma e independiente, lo que refleja el impacto
positivo de las estrategias implementadas. Estos resultados
subrayan cémo las técnicas y pautas brindadas en el
programa han sido de gran utilidad para que los pacientes
puedan cuidar su higiene personal de forma independiente,
lo que contribuye significativamente a su calidad de vida
durante su estancia hospitalatia.

Con habitos y rutinas a través del calendatrio, se ha logrado una
notabletransformaciénenlavidadelos pacientes hospitalizados.
Esta practica de organizar las actividades diarias a través del
‘Calendario de Actividades de la Vida Diaria’ ha revelado
ser importante en el programa de desarrollo de autonomfia,
al igual que las otras herramientas, como los aditamentos de
alimentacion, la ‘Maqueta de Actividades de la Vida Diaria’,
los ‘modelos de vestido’ y los “zapatos de motricidad fina’.
El calendario libra un papel esencial en el empoderamiento
de los pacientes. Los habitos y rutinas establecidos a través
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de esta herramienta han impulsado su independencia y han
contribuido significativamente en la calidad de vida en
su estancia hospitalaria. Esta practica demuestra como la
planificacién cuidadosa a través del calendario puede influir
positivamente en la vida cotidiana de las personas.

Conclusiones

La practica de profundizacién desde TO en el HUDN ha
demostrado el impacto significativo de esta disciplina en la
promocién de la salud y la prevencion de la enfermedad. A
través de la implementacién de estrategias y técnicas centradas
en las ocupaciones, esencialmente las ABVD, desde la semana
de pasantia se desempefié un papel esencial en los pacientes,
contribuyendo a la mejora de su calidad de vida durante
su estancia hospitalaria. Esta intervencién no se limita a
los pacientes, pues también enriquece la atencién integral
proporcionada por otros profesionales de la salud en el hospital.
La TO se ha convertido en un componente fundamental
en la atencién médica y terapéutica y, ha sensibilizado a los
funcionarios del hospital sobre la importancia de las AVD en
la recuperacién y bienestar de los pacientes.

En definitiva, este proyecto de TO ha revelado ser un elemento
crucial en la promocién de la rehabilitacién funcional de los
pacientes hospitalizados. A través de estrategias centradas en
las ABVD, se ha logrado no solo mejorar la independencia
de los pacientes en sus actividades cotidianas, sino también,
fortalecer su autoestima y satisfacciéon general. Estas
intervenciones han trascendido el ambito de la TO y han
sensibilizado a los profesionales de la salud y a los funcionarios
del hospital sobre la importancia de abordar de manera integral
las necesidades de los pacientes. Este enfoque holistico ha
impulsado significativamente la rehabilitacién funcional de los
pacientes, destacando la relevancia de la TO como un pilar
fundamental en la atencién médica y terapéutica.

Este proyecto de TO no solo ha beneficiado a los pacientes y
mejorado su calidad de vida, sino que también ha servido como
un catalizador para la investigacion en el campo de la salud. La
generacién de nuevo conocimiento a través de la exploracién
de referentes conceptuales y antecedentes ha enriquecido el
entendimiento de las terapias ocupacionales centradas en
las ABVD. Los resultados y expetiencias recopilados en este
proyecto ofrecen valiosos datos que pueden impulsar futuras
investigaciones, brindando una base sélida para continuar
avanzando en el desarrollo de estrategias terapéuticas efectivas.
La interseccién entre la practica clinica y la investigacion se ha
fortalecido, destacando asi la importancia de abordar de forma
integral los desafios de salud de los pacientes y promover la
creacién de conocimiento que beneficie a la comunidad médica
y, a la sociedad en su conjunto.

Desde el punto de vista de la formaciéon profesional, como
estudiante de TO y futuro terapeuta ocupacional, este
proyecto ha sido un paso fundamental. La participacién activa
en la planificacién, implementacién y evaluacion de estrategias
terapéuticas ha fortalecido las habilidades clinicas y ha ampliado
la comprensién de la importancia de abordar de manera
integral las necesidades de los pacientes. El enfoque centrado
en las ABVD ha proporcionado una perspectiva mas amplia
sobre el potencial de la TO para mejorar la calidad de vida de
los pacientes. La interaccién con profesionales de la salud y el
personal del hospital ha brindado una valiosa experiencia en
trabajo en equipo y colaboracion interdisciplinaria. En dltima
instancia, este proyecto ha contribuido significativamente
al crecimiento y desarrollo, preparando a un profesional
comprometido con la atencién integral de los pacientes y la
promocién de su bienestar.

En conclusion, los resultados obtenidos a través de este
proyecto de TO respaldan la idea de que las actividades
centradas en las ABVD tienen un impacto significativo
en los pacientes. No solo se ha demostrado una mejora
en su independencia y autonomia, sino un aumento en su
satisfaccién general con la vida. Esto subraya la importancia
de abordar de forma integral las necesidades de los mismos
¥, promover la participacién activa en su propio proceso de
recuperacion. Estos resultados refuerzan la relevancia de la
TO como una disciplina comprometida con la mejora del
bienestar de los pacientes y, destacan la importancia de seguir
investigando y desarrollando enfoques terapéuticos efectivos
centrados en las AVD.

Conflicto de interés

José Luis Pantoja Pantoja

En la practica formativa de profundizacién es importante
abordar y generar una motivacién y un inicio al aprendizaje de
la investigacién, que permita adquirir nuevos conocimientos
soportados en evidencia cientifica, con el fin de contribuir y
reforzar el conocimiento adquirido a lo largo de la profesion
de Terapia Ocupacional.

Ginna Marcela Ardila Villareal

En la formacién profesional, es importante abordar la
investigaciéon como un proceso de aprendizaje que permita
desarrollarhabilidades paralageneraciéndenuevoconocimiento
y motivar a los estudiantes a realizar investigacién; también,
es fundamental mencionar que la acreditacién institucional
exige dar continuidad a los procesos de investigacion que son
motivados a través del escalatén docente.
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Resumen

El estudio evalué el conocimiento sobre bioseguridad en tecnélogos en Imagenologia en tres instituciones de salud de la
ciudad de Pasto, Narifio. Para ello, se utilizé una lista de verificacién con el fin de evaluar los protocolos de seguridad en el
area de Imagenologia en las tres instituciones. Se encuest6 a catorce trabajadores sobre aspectos fisicos, quimicos, biolégicos
y ambientales, a través de un cuestionario compuesto por un total de 29 preguntas. Asimismo, se desarrollé un programa de
capacitacién enfocado en las necesidades de aprendizaje identificadas. Aunque los tecnélogos mostraron, en general, un alto
conocimiento, se identificaron riesgos fisicos como problemas de visién, iluminacién, ruido y temperatura. Ademas, un notable
porcentaje no sigue el protocolo de venopuncion, a pesar de conocetlo. Por lo tanto, es crucial mantener la vigilancia y la
educacién continua para mejorar la seguridad laboral y garantizar estaindares 6ptimos en el entorno de atencién médica.

Palabras clave: riesgos laborales, profesionales de la salud, contaminantes biolégicos.
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Knowledge in the implementation of biosafety
measures for technologists in diagnostic
imaging

Abstract

The study evaluated the biosafety knowledge of imaging technologists in three health facilities in the city of Pasto, Narifio.
For this purpose, a checklist was used to evaluate the imaging safety protocols in the three institutions. Fourteen workers were
interviewed on physical, chemical, biological, and environmental aspects through a questionnaire with a total of 29 questions. In
addition, a training program was developed based on the learning needs identified. Although the technologists generally showed
a high level of knowledge, physical risks were identified such as: vision, lighting, noise and temperature problems. In addition,
a significant percentage do not follow the venipuncture protocol despite being aware of it. Therefore, it is crucial to maintain
vigilance and continuous education to improve occupational safety and ensure optimal standards in the healthcare environment.

Keywords: occupational hazards; health care workers; biological contaminants

Conhecimento na implementacao de medidas
de biosseguranca de tecnélogos em diagnéstico
por imagem

Resumo

O estudo avaliou o conhecimento sobre biosseguranca dos tecnélogos em imagem em trés unidades de sadde na cidade de
Pasto, Narifio. Para esse fim, foi usada uma lista de verificagdo para avaliar os protocolos de seguranca de imagens nas trés
institui¢bes. Quatorze trabalhadores foram entrevistados sobre aspectos fisicos, quimicos, biolbgicos e ambientais por meio
de um questionario com um total de 29 perguntas. Além disso, foi desenvolvido um programa de treinamento com base nas
necessidades de aprendizado identificadas. Embora os tecndlogos tenham demonstrado, em geral, um alto nivel de conhecimento,
foram identificados riscos fisicos, como problemas de visdo, iluminac¢io, ruido e temperatura. Além disso, uma porcentagem
significativa ndo segue o protocolo de puncio venosa, apesar de estar ciente dele. Portanto, é fundamental manter a vigilancia e
a educacdo continua para melhorar a seguranca ocupacional e garantir padrOes ideais no ambiente de satde.

Palavras-chave: tiscos ocupacionais; profissionais de saude; contaminantes biolégicos

Introduccion

Segun la Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacién y la Agricultura (FAO) y la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), la bioseguridad se define como un concepto estratégico e integral que engloba los marcos normativos y regulatorios,
asi como también las herramientas y actividades destinadas a analizar y gestionar los riesgos relacionados con la inocuidad de
los alimentos, la salud publica, la vida y la salud de los animales, y la vida y la salud de las plantas, lo que incluye los riesgos
ambientales asociados"?. En este sentido, la bioseguridad abatca todas las acciones destinadas a evitar la entrada de patégenos
(bioexclusion) y a disminuir la dispersion de patdgenos (biocontencion)®.

En el ambito de la salud, las normas de bioseguridad representan principios y normas universales que los profesionales de la salud
deben seguir al manejar sangre, secreciones, fluidos corporales o tejidos de cualquier paciente, sin importar su diagndstico®.
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Estas medidas se implementan con el objetivo de reducir los
riesgos de contraer infecciones en el entorno hospitalario,
protegiendo tanto a los pacientes como al personal de salud
y sus familias.

Especificamente en el area de Imagenes Diagnosticas, resulta
crucial asegurar la proteccién tanto del personal como de los
pacientes mediante una adecuada implementaciéon de medidas
de bioseguridad. En este sentido, laaltaincidencia de accidentes
esta relacionada con una serie de factores que incluyen: la
falta de concentracién, la escasez de tiempo, el estrés, el
nerviosismo, el uso excesivo de fuerza y los movimientos
bruscos del paciente, entre otros “. En este contexto, los
tecndlogos en Imagenes Diagnosticas desempefian un papel
esencial, ya que implementan y cumplen con protocolos
destinados a minimizar los riesgos biologicos, quimicos,
fisicos y ambientales relacionados con su labor. La correcta
adopcion de estas medidas no solo protege a los trabajadores
contra posibles exposiciones a agentes patdgenos, sino que
también contribuye a evitar la propagacion de infecciones y la
contaminacién ambiental en el entorno hospitalario.

Sin embargo, persisten conductas individuales de riesgo, tales
como la falta de uso de medidas de proteccion (la vestimenta
adecuada), la disposicién inapropiada de materiales corto
punzantes, la manipulacién incorrecta de agujas y las practicas
inadecuadas de esterilizacién o desinfeccién de instrumentos.
HEstas practicas son frecuentes tanto entre estudiantes
en formacién como entre profesionales que trabajan en
entornos clinicos®.

En este trabajo, se identific6 el conocimiento sobre la
implementacién practica de los fundamentos esenciales
de bioseguridad por parte de los tecndlogos en Imagenes
Diagnosticas. Al mismo tiempo, se evalué el impacto de
una sesion educativa sobre este tema. Los hallazgos seran
fundamentales para el desarrollo de estrategias educativas en el
ambito de la prevencién y la salud ocupacional en el campo de
las ciencias de la salud.

Metodologia

Este estudio es de tipo descriptivo y de corte transversal; se
evalu6 los conocimientos de bioseguridad de los tecnélogos
en Imagenes Diagnosticas que laboran en las instituciones
RX Seno Diagnéstico, Clinica Cardio Neurovascular Pabon,
y Clinica Proinsalud S.A. de la ciudad de Pasto. Este estudio
se llevé a cabo entre julio de 2023 y marzo de 2024. El
muestreo fue por conveniencia, se incluyé a 6 trabajadores
de la Clinica Cardio Neurovascular Pabén, 5 trabajadores de
la Clinica Proinsalud S.A. y 3 empleados de la institucién RX
Seno Diagnéstico.

El estudio se estructuré en cuatro fases: fase inicial, en
la cual se llevé a cabo un diagnéstico de los factores de
riesgo bioldgicos, fisicos, quimicos y ambientales presentes
en las areas de imagenes diagnésticas; en la segunda fase,
se evalud el nivel de conocimiento en bioseguridad de los
tecnélogos; la tercera fase de intervencién, en la cual se
desarroll6 un programa educativo basado en las necesidades
de aprendizaje identificadas, que implicé la capacitacién de
los tecnodlogos participantes en el estudio. Finalmente, en
la cuarta etapa se incluy6 la evaluacién del impacto de las
actividades educativas implementadas.

Fase 1. Diagnostico de los factores de riesgo biologicos,
fisicos, quimicos y ambientales presentes en las areas de
imagenes diagnosticas

Se implementé una lista de verificacién en bioseguridad
disefiada especificamente para evaluar el cumplimiento de los
protocolos de seguridad en el 4rea de imagenes diagnésticas.
Esta lista de verificacién fue desarrollada con base en las
pautas y recomendaciones establecidas por organizaciones
internacionales de salud, asi como en la normativa local vigente
en materia de bioseguridad. La lista de verificacién abarcé 25
items relacionados con la bioseguridad, incluyendo aspectos
como la presencia de un plan completo pata la separacioén de
desechos hospitalarios, la identificacién de dreas de trabajo
con ventilacién e iluminacién adecuadas, la sefializacién de
equipos que representan riesgos especiales como alto voltaje,
y la disponibilidad de avisos preventivos que fomentan el
uso de equipos de proteccion personal tanto para el personal
expuesto como para los pacientes. Para garantizar la validez y
fiabilidad de la lista de verificacién, se llevé a cabo un proceso
de validacién que incluyé la revisién por parte de expertos en
el campo de la bioseguridad. Ademas, se realizaron ajustes y
modificaciones en la lista de verificacién en funcién de los
comentarios recibidos durante el proceso de validacion.

Los datos recopilados mediante la lista de verificacién se
analizaron posteriormente para identificar areas de mejora
en el cumplimiento de los protocolos de bioseguridad y para
evaluar el impacto de las intervenciones educativas disefiadas
para optimar la seguridad ocupacional en el entorno de trabajo.

Fase 2. Identificacion de conocimientos en bioseguridad
en el area de Imagenes Diagnosticas

Para determinar los conocimientos en bioseguridad de
los tecnélogos en Imagenes Diagndsticas, se utilizé un
instrumento con 29 preguntas de Gnica respuesta, validado por
dos expertos en el campo de la bioseguridad. Se consideraron
variables sociodemograficas y laborales (género, area en la que
se desempefia) y conocimientos basicos sobre bioseguridad,
divididos en cuatro dimensiones: factores fisicos, factores
quimicos, factores biologicos y factores ambientales.
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Fase 3. Intervencion

Para el desarrollo de la intervencion, se reunio alos trabajadores
y usuarios de las tres instituciones participantes, con el fin de
recibir informacion detallada sobre las normas de bioseguridad
y los hallazgos identificados que se llevan a cabo en areas de
imagenes diagnosticas.

Fase 4. Evaluacion de la capacitacion

En esta fase final, se aplic6 la encuesta para evaluarla percepcion
y el nivel de satisfaccion de los participantes respecto a la
capacitacion en bioseguridad realizada en el area de Imagenes
Diagnosticas. La encuesta se elaboré con el objetivo de recopilar
informacion detallada sobre la efectividad de la capacitacion,
asi como para identificar areas de mejora y sugerencias para
futuras intervenciones educativas en bioseguridad. La encuesta
const6 de 7 de preguntas estructuradas que abordaban
diferentes aspectos de la capacitacion, tales como la claridad y
relevancia del contenido, la calidad de los materiales educativos
utilizados, la utilidad de las actividades practicas realizadas y
la percepcion de los participantes sobre su propio nivel de
conocimiento y habilidades en materia de bioseguridad antes y
después de la capacitacion.

Analisis de datos

Se realizé el analisis descriptivo de cada variable mediante
distribucion de frecuencias y porcentajes mediante la base de
datos Excel Microsoft 2010.

Resultados

Fase 1. Diagnéstico de los factores de riesgo bioldgicos,
fisicos, quimicos y ambientales presentes en las areas de
imagenes diagnosticas

Los resultados del analisis de los factores de riesgo bioldgico,
fisico, quimico y ambiental en las areas de imagenes diagnosticas
de las instituciones: Clinica Cardio Neurovascular Pabédn,
Clinica Proinsalud S.A., RX Seno Diagnéstico, revelan que
todas las entidades obtuvieron resultados positivos en cada
uno de los 25 items evaluados (ver Anexo 1). No obstante, en
cuanto a los riesgos fisicos, se identificaron preocupaciones
relacionadas con la ventilaciéon inadecuada en la Clinica
Proinsalud S.A, lo que resalta la importancia de mejorar las
condiciones ambientales para promover la seguridad y el
bienestar del personal.

Fase 2. Identificacion de conocimientos en bioseguridad
en areas de imagenes diagndsticas

La muestra de este estudio correspondié a 15 tecnoélogos en
imagenes diagndsticas, quienes laboran en las instituciones
Clinica Cardio Neurovascular Pabén, Clinica Proinsalud S.A.,
y RX Seno Diagnéstico. El 64,28 % de la poblacion era de
género femenino, y un 35,71 %, de género masculino.

Conocimiento relacionado a factores fisicos en bioseguridad

En relacién con los riesgos fisicos, se analizaron los factores
de riesgo que los tecnélogos consideraban estar expuestos en
su lugar de trabajo. De acuerdo con los resultados, el 29 %
de los encuestados identific6 la iluminacién como uno de los
principales factores de riesgo en su entorno laboral, seguido
del riesgo acustico y térmico, ambos con un 21 %. Asimismo,
el 14 % mencioné estar expuesto a riesgos visuales. Por otro
lado, un 14 % de los encuestados consider6 estar expuesto
a una combinacién de riesgos, incluyendo los visuales, de
iluminacién, acisticos y térmicos.

En lo que respecta a las condiciones de ventilaciéon e
iluminacién, el 57 % de los participantes opinaron que son
adecuadas, el 21 % las calificaron como excelentes, y el restante
21 % las percibieron como regulares. En relacion con la
presencia de ruidos molestos en el entorno laboral, el 79 % de
los participantes indicé que no experimentan tales molestias,
mientras que el 21 % afirmé estar expuestos a sonidos que
perturban su trabajo diario. En cuanto a la percepciéon de
vibraciones causadas por agentes externos, el 86 % de los
encuestados sefiald que no las experimentan, mientras que el
14 % afirmé lo contrario. En lo que respecta a la temperatura
y humedad, el 93 % de los trabajadores consider6 que existe un
adecuado control en este aspecto, mientras que el 7 % indicé
que no hay un control adecuado. Asimismo, en cuanto a la
sefializacién adecuada de los equipos emisores de radiacién
ionizante, el 100 % de los tecnélogos reportd la presencia de
este tipo de sefializacion visual (sefialética) (ver Tabla 1).
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Tabla 1. Frecuencia y porcentaje de tecnélogos segin su comprension de los factores fisicos en materia de bioseguridad

Ruido Vibraciones Temperatura y Humedad Sefializacion
Respuesta
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
a) Si 3 21 % 2 14 % 13 93 % 14 100 %
b) No 11 79 % 12 86 % 1 7 % 0 0 %
Total 14 100 % 14 100 % 14 100 % 14 100 %

Los datos referentes al entendimiento de la sefializacion y las rutas de evacuacion indicaron que el 86 % de los empleados estan
familiarizados con varias seflales, como “zona supervisada y controlada”, “riesgo de exposicién a radiacion ionizante” y las rutas
de evacuacion. En contraste, solo el 7 % esta familiarizado Gnicamente con la sefal que indica “zona de evacuacion”. Ademas,

el 7 % de los participantes expres6 no tener conocimiento sobre ninguna de las sefializaciones de areas y rutas de evacuacion.

En cuanto a las especificaciones técnicas, el 43 % de los encuestados indicé que los equipos que utilizan en su trabajo diatio
no disponen de estas directrices, mientras que el 57 % restante afirmé que si cuentan con estos elementos de apoyo. En lo que
concierne al conocimiento sobre el cronograma de mantenimiento de los equipos que emiten radiacién ionizante y no ionizante,
el 71 % indic6 estar al tanto de este plan, mientras que el restante 29 % desconoce su existencia.

En lo que respecta a los criterios de proteccién radioldgica, el 57 % de los encuestados tiene conocimiento de los elementos
de proteccién empleados en el servicio, tales como los delantales y biombos plomados, los protectores de tiroides y las gafas
plomadas. Ademis, el 36 % indicé estar familiarizado unicamente con el delantal y biombo plomado, mientras que el 7 %
restante no reconoce ninguno de los criterios de proteccién radiolégica mencionados (ver Tabla 2).

Tabla 2. Frecuencia y porcentaje de tecnélogos segiin su comprension respecto a los elementos de proteccion radiolégica

Opciones de respuesta Frecuencia Porcentaje
Delantal y biombo plomado 5 36 %
Protector de tiroides 0 0 %
Mono gafas plomadas 0 0 %
Ninguno de los anteriores 1 7 %
Todos los anteriores 8 57 %
Total 14 100 %

Conocimiento relacionado a factores quimicos en bioseguridad

Se exploraron aspectos relacionados con los factores quimicos, tales como la comprension del concepto de riesgo quimico, la
disponibilidad de areas designadas para el almacenamiento de productos quimicos, as{ como el conocimiento y la existencia de
un protocolo especifico para la limpieza y desinfeccién en caso de derrames. En este sentido, todos los participantes indicaron
tener conocimiento sobre estos aspectos. En lo que respecta al conocimiento de las sustancias quimicas empleadas en el area
de la Imagenologia, el 86 % utiliza medios de contraste como su principal insumo, mientras que el 7 % emplea formaldehido
como desinfectante de superficies. Ademas, el 7 % indicé no tener conocimiento sobre el uso de sustancias quimicas en el area
de Imagenologia.

Conocimiento relacionado a factores bioldgicos en bioseguridad

En relacién con los conocimientos sobre factores biologicos en imagenologia, se exploraron diversos aspectos relacionados con
la exposicion a agentes bioldgicos en el entorno laboral. Esto incluyé el conocimiento de los factores de riesgos asociados con la
manipulacién de muestras biolégicas (venopuncién), la implementacién de elementos de proteccién personal y el conocimiento
sobre el esquema de vacunacion necesario para los profesionales de la salud. Ademas, sobre el conocimiento de un protocolo
regular de limpieza de los instrumentos mediante desinfectantes de amplio espectro.
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Los resultados indicaron que todos los encuestados (100
%) estan familiarizados con lo que se considera un riesgo
biolégico en el area de Imagenologia y con los elementos de
proteccion personal requeridos. Por otra parte, el 93 % de los
participantes indicaron tener conocimiento del protocolo de
venopuncién, mientras que el 7 % afirmé desconocerlo. En
cuanto a la aplicacién del protocolo, el 57 % sefalé que lo
aplicaba, mientras que el 43 % indic6é que no lo realizaba.

Los participantes fueron evaluados teniendo en cuenta la
comprensioén de los esquemas de vacunaciéon recomendados
para profesionales de la salud en su lugar de trabajo. Los
resultados revelaron que la totalidad de los participantes conoce
el esquema de vacunacién establecido, lo que sugiere un alto
nivel de conciencia sobre la importancia de la inmunizaciéon en
el ambito laboral. En cuanto al entendimiento del protocolo
de vacunacion, el 50 % de los encuestados reconoce la vacuna
contra la hepatitis como parte de los requisitos. Asimismo, el 29
% hace mencién de la varicela, el 14 % identifica el tétanos, y el
7 % indica la influenza como parte del esquema de vacunacion.

Conocimiento relacionado a factores ambientales en

bioseguridad

En lo concerniente al riesgo ambiental, el 93 % esta
familiarizado con la definiciéon de este aspecto, mientras
que el 7 % no lo estd. En este contexto, al ser consultados
sobre si consideran que los factores biolégicos impactan en
la salud del trabajador, el 100 % respondié afirmativamente.
También se indagd sobre la accesibilidad a los contenedores
para la disposicion de residuos, el 100 % confirmé que estin
adecuadamente ubicados.

En lo que respecta a las caracteristicas de los contenedores
designados para la gestién de residuos, se investigd acerca
de su etiquetado, sefializacion, color y composicién. En este
aspecto, todos los encuestados indicaron estar familiarizados
con los criterios relacionados con estos aspectos.

Finalmente, en cuanto ala consulta sobre la implementacién del
plan de manejo integral de residuos generados en la atencion
sanitaria, el 93 % afirmé llevar a cabo esta tarea de manera
adecuada. Esto implica una correcta segregacion de los residuos
en los contenedores designados, el uso de contenedores
especiales para elementos punzantes, la clasificacion de residuos
como aprovechables y no aprovechables. Sin embargo, el 7%
indic6 no hacetlo correctamente, ya sea por desconocimiento
o por falta de seguimiento al proceso establecido en las
instituciones donde trabajan.

Fase 3. Intervencion

La iniciativa para fortalecer la cultura de bioseguridad se
caracterizé por un enfoque integral que combiné estrategias
pedagdgicas y didacticas, con el propésito de capacitar tanto

a los tecnélogos como a los usuarios implicados en las areas
pertinentes de las distintas instituciones participantes. Dentro de
las estrategias implementadas, se llevaron a cabo capacitaciones
que abordaron aspectos fundamentales de la bioseguridad en
las areas de imagenes diagnosticas, focalizandose en riesgos
biolégicos, ambientales, fisicos y quimicos. Para la ejecucion de
estas actividades, se cre6 una infografia acerca de los conceptos
clave relacionados con dichos riesgos en dichas areas; ademas,
se organizaron encuentros donde los participantes pudieron
contribuir y formular preguntas sobre los temas de la infografia.
Se promovié una participacién activa con el objetivo de
fortalecer la comprension de los riesgos y la importancia de las
medidas de bioseguridad, facilitando una mejor comprension
de las consecuencias derivadas de la falta de implementacién
de estas medidas.

Fase 4. Evaluacion de la capacitaciéon

Tras la finalizacién de la capacitacién en bioseguridad en el
area de Imagenes Diagnosticas, se llevo a cabo una encuesta
de satisfaccién para evaluar la percepcion de los tecnoélogos.
Los resultados revelaron un alto nivel de satisfaccidén entre
los participantes, quienes destacaron la utilidad y relevancia
de los contenidos abordados durante la capacitaciéon. Se
observ6 un consenso generalizado en cuanto a la efectividad
de la capacitacion para mejorar la comprension de los riesgos
asociados con el trabajo en imagenes diagnodsticas, asi como
en la aplicacion de medidas preventivas para garantizar la
seguridad del personal y de los pacientes. Estos resultados
respaldan la importancia de la capacitacién continua en
bioseguridad para mantener altos estandares de seguridad en
el entorno de imagenes diagnoésticas.

Discusion

La implementacién efectiva de medidas de bioseguridad en
entornos de imagenes diagnésticas es crucial para asegurar la
seguridad del personal y de los pacientes. Los tecnélogos en
imagenes diagnodsticas desempefian un papel crucial en este
aspecto, ya que son responsables de la operacién de equipos y
la manipulacién de materiales que pueden representat riesgos
biolégicos, quimicos, fisicos y ambientales. Por lo tanto, es
necesario evaluar el nivel de conocimiento y la aplicacién
practica de estas medidas por patte de estos profesionales para
identificar posibles areas de mejora y fortalecer las practicas de
seguridad en los entornos de trabajo.

En este sentido, los datos relacionados con el conocimiento
sobre los factores fisicos en términos de bioseguridad
indicaron que los participantes identifican variedad de riesgos,
incluyendo aspectos relacionados con la vision, la iluminacion,
el ruido y la temperatura. Estos riesgos, combinados con las
condiciones y los estilos de vida, contribuyen a configurar
perfiles de malestar, enfermedades, fatiga fisica y emocional,
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ademds de generar incapacidad e insatisfaccion laboral entre
el personal de imagenes diagnédsticas”. Por lo tanto, se
recomienda tomar medidas correctivas y aplicar controles
para prevenir cualquier incidente que pueda comprometer la
integridad fisica. Teniendo en cuenta que algunos estudios
han reconocido que la exposicién al frio puede tener efectos
significativos en la salud, estos deben ser considerados en el
entorno laboral®. Los factores que influyen en los efectos del
frio sobre el organismo incluyen el ambiente térmico, el estado
de salud del individuo, su capacidad fisica, las adaptaciones
previas al frio, la intensidad de la actividad fisica y el uso
adecuado de prendas de proteccion.

En cuanto a la iluminacién, diversos trabajos han resaltado la
importancia de disefiar adecuadamente la iluminacién en los
lugares de trabajo, considerando los niveles 6ptimos de luz
para las tareas realizadas en dichos lugares. Hste disefio no
solo implica la cantidad de luz emitida por las luminatias y su
distribucion, sino también aspectos como el color del piso, las
paredes, el techo y el area de trabajo. La seleccion del color es
crucial para la capacidad de percibir los detalles de los objetos
bajo ciertas condiciones de iluminacién®. En lo que respecta
a aspectos como el ruido, el Ministerio de la Protecciéon Social
sefiala que aproximadamente un tercio de la poblacién mundial
sufre algin tipo de deterioro auditivo debido a la exposicién a
ruidos de alta intensidad. Ademas, el ruido se considera uno de
los principales factores de riesgo asociados con la hipoacusia,
una enfermedad laboral reconocida. Por esta razén, la pérdida
auditiva se ha identificado como el decimoquinto problema de
salud mas grave a nivel mundial.

En relacién con los factores quimicos, la Organizacion
Internacional del Trabajo ha catalogado diversas enfermedades
profesionales, resaltando especialmente aquellas provocadas
por la exposicién a agentes quimicos durante la realizacién
de tareas laborales. Esta situacién cobra relevancia dado
que, durante la ejecucion de los procedimientos en el area
de imagenes diagndsticas, se manejan sustancias quimicas,
incrementando asi el riesgo de sufrir accidentes laborales
o desarrollar enfermedades ocupacionales con el paso del
tiempo. No obstante, en este estudio se observé que todos los
participantes manifestaron poseer conocimiento sobre estos
aspectos, especialmente en cuanto al entendimiento de las
sustancias quimicas utilizadas en el ambito de la imagenologfa.

En el contexto de los riesgos biolégicos que enfrentan los
profesionales de la salud en el area de Imagenes Diagnosticas,
se destacan los riesgos ligados a la manipulacion de muestras
biolégicas y la interacciéon directa con pacientes, lo que
aumenta la probabilidad de exposicién a agentes infecciosos.
Este riesgo surge de la presencia de contaminantes biolégicos,
que incluyen microrganismos (bacterias, hongos, protozoos)
y virus, asi como algunos nematodos, trematodos, cestodos y
ectoparasitos, junto con sus productos (toxinas). Estos agentes

son patdgenos para los seres humanos, debido a los vinculos
parasitarios establecidos con la especie humana, lo que les
confiere relevancia médica®. En este sentido, los hallazgos
de este estudio sefialan que todos los encuestados tiene
conocimiento de lo que constituye un riesgo biologico en el
campo de las imagenes diagnosticas, asi como de los elementos
de proteccién personal necesarios. Ademas, la gran mayoria
de los participantes (93%) afirmaron tener conocimiento del
protocolo de venopuncion.

A pesar de la relevancia de este conocimiento para garantizar
la seguridad tanto del personal como de los pacientes, algunos
estudios han indicado que hay una falta de comprensién sobre
los riesgos biolégicos y las medidas preventivas asociadas®?.
Esto concuerda con los resultados encontrados en este estudio,
donde una notable proporcion de los trabajadores de las tres
instituciones sefial6 no seguir el protocolo de venopuncion (43
%), a pesar de tener conocimiento sobre él. Estas practicas
pueden conducir a comportamientos inseguros y aumentar
el riesgo de transmisién de enfermedades infecciosas en el
ambiente laboral.

En cuanto a la comprensién y adhesion a los programas de
vacunacion, el grupo de profesionales de la salud representa
un colectivo particularmente susceptible a la exposicién a
enfermedades infecciosas®. Por ello, se brindan vacunas
al personal sanitario con el fin de resguardarlo ante riesgos
laborales, otorgandole protecciéon individual. Estas vacunas
también contribuyen a prevenir la transmisién de enfermedades
tanto entre los profesionales de la salud como a los pacientes
a los que atienden, desempefiando asi un papel fundamental
en la prevenciéon de infecciones intrahospitalatias!?. En
este sentido, los resultados de este estudio indican que los
participantes muestran un alto grado de conocimiento sobre
estos programas, lo que sugiere una sélida conciencia acerca de
la relevancia de la inmunizacién en el entorno laboral.

Finalmente, los resultados del anilisis de los factores de
riesgo ambiental revelaron un claro entendimiento por
parte de los tecnélogos encuestados sobre su impacto en
la salud y la gestién de residuos. Estos hallazgos permiten
inferir que los tecnélogos realizan un adecuado manejo de
los residuos hospitalarios para mitigar el riesgo biologico
y proteger tanto la salud del personal sanitario como el
medioambiente circundante. La generacién de desechos
biolégicos en entornos hospitalarios conlleva la exposicién
a agentes infecciosos potencialmente peligrosos y, por lo
tanto, es fundamental implementar medidas rigurosas
para la recoleccién, el almacenamiento, el transporte y la
eliminacién de estos residuos
adecuada de los desechos en contenedores especificos,
el uso de equipos de protecciéon personal durante su
manipulacién y la esterilizacién o desinfeccién apropiada
antes de su disposicion final®>'%. Ademas, el cumplimiento

. Esto incluye la segregacion
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de las regulaciones ambientales pertinentes garantiza que
los residuos hospitalarios se eliminen de manera segura,
minimizando asi el impacto negativo en el medioambiente
y protegiendo la salud pudblica (Ministerio del medio
ambiente, 2022)

Conclusiones

Los resultados muestran que los profesionales de imagenes
diagnosticas en las instituciones Clinica Cardio neurovascular
Pabon, Clinica Proinsalud S.A. y RX Seno Diagnoéstico
demuestran un nivel satisfactorio de comprensién sobre
las precauciones de bioseguridad vinculadas a los riesgos
fisicos, quimicos, biologicos y ambientales presentes en los
procedimientos de atencién al usuario. Esta comprension
adecuada refleja un compromiso con la seguridad y la salud
tanto del personal que labora en estas instituciones como de los
pacientes, lo que sugiere una solida base para laimplementacion
efectiva de practicas de bioseguridad en dichas instituciones. Sin
embargo, es importante mantener la vigilancia y la educacién
continua para garantizar que estos estandares de seguridad se
mantengan y mejoren constantemente en aras de proporcionar
un entorno de atencién médica seguro y protegido.

Los hallazgos revelan que una proporcién significativa de
los tecnélogos reconoce la importancia de la iluminacion,
la actstica y la temperatura como factores de riesgo fisico
en el contexto de la bioseguridad. Esta conciencia resalta la
necesidad de implementar medidas de bioseguridad adecuadas
para salvaguardar la salud y prevenir enfermedades entre los
profesionales de la salud. Sin embargo, la preocupacién surge
por la falta de pleno cumplimiento de estas medidas, lo que
subraya la urgencia de una mayor atencion en este aspecto para
garantizar un entorno laboral seguro y saludable para todo el
personal involucrado en el 4rea de imagenologia.

El conocimiento acerca de los factores de riesgo ambiental
y el manejo de residuos intrahospitalarios por parte de los
profesionales refleja una comprensién sélida de las practicas
de bioseguridad, necesarias para prevenir infecciones o
contaminaciones tanto para el personal como para los
usuarios. Este entendimiento contribuye positivamente a
la implementacién efectiva de medidas de bioseguridad,
garantizando un ambiente de trabajo y atencion médica seguro
y protegido. El cumplimiento riguroso de estas medidas
evidencia el compromiso del personal con la seguridad y el
bienestar, lo que fomenta un entorno hospitalatio confiable y
de alta calidad para la atencién médica.

la evaluacién del factor de riesgo quimico demuestra que
los trabajadores estan familiarizados y pueden identificar
las sustancias quimicas que manipulan en su area de trabajo.
Ademas, se evidencia que cumplen a cabalidad con los
protocolos de limpieza y desinfeccién en caso de derrames
de fluidos corporales. Esto indica que los profesionales

utilizan adecuadamente los elementos de protecciéon y
aplican diversas medidas de bioseguridad, lo que contribuye
significativamente a reducir la probabilidad de contaminacién
y minimiza el riesgo de contraer o transmitir enfermedades
dentro del entorno laboral.

En la evaluaciéon del factor de riesgo biolégico, se destaca
que el personal implementa las medidas de bioseguridad,
especialmente las relacionadas con la proteccién personal y el
cumplimiento del esquema de vacunacion, lo que sugiere una
reduccion en la exposicién del personal a posibles accidentes
laborales. Sin embatgo, es preocupante que una proporcion
notable de trabajadores en las tres instituciones admitieron
no seguir el protocolo de venopuncién, a pesar de estar
familiarizados con él. Esta discrepancia resalta la necesidad
de reforzar la capacitacién y la supervision en cuanto al
cumplimiento de los protocolos establecidos, con el objetivo
de garantizar la seguridad y la salud de todo el personal
involucrado en procedimientos médicos de riesgo biolégico.
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Resumen

El objetivo del estudio fue determinar la sintomatologia musculoesquelética y el riesgo fisico autopercibido en mototaxistas
de la ciudad de Pasto. Se realizé un estudio descriptivo de corte transversal con 100 mototaxistas de la ciudad. Por lo tanto, se
aplicaron el cuestionario SINDME y un instrumento de riesgo fisico autopercibido. En cuanto a la sintomatologfa, se encontrd
que la poblacién present6é mayor dolor a nivel de la espalda alta, asi como sensacién de hormigueo y entumecimiento en tobillos-
pies. En relacién con el riesgo fisico autopercibido, se identificaron el ruido y la temperatura como elementos de riesgo. Se
concluye que el dolor, hormigueo y entumecimiento evidentes en la columna y los miembros superiores indican que estas zonas
sufren mayor impacto de vibracién, lo cual predispone a esta poblacién a un mayor riesgo de padecer enfermedades en dichas
zonas corporales, lo que podria generar a largo plazo complicaciones en su salud y desencadenar limitaciones funcionales en
su vida cotidiana.

Palabras clave: motociclista, condiciones de trabajo, dolor musculoesquelético, sector informal, vibracion, riesgos laborales

Articulo resultado de la investigacion titulada: Asociacion de la sintomatologia musculoesquelética y el riesgo fisico autopercibido en mototaxistas de
la ciudad de Pasto, desarrollada desde el 1 de febrero de 2022 hasta el 28 de abril de 2023, en el departamento de Narifio, Colombia.
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Musculoskeletal symptomatology and self-
perceived physical risk among motorcycle taxi
drivers in the city of Pasto

Abstract

The aim of the study was to determine the musculoskeletal symptomatology and self-perceived physical risk among motorcycle
taxi drivers in the city of Pasto. A descriptive cross-sectional study was carried out on 100 motorcycle taxi drivers in the
city. The SINDME questionnaire and a self-perceived physical risk instrument were used. Regarding symptomatology, it was
found that the population presented more pain in the upper back, as well as tingling and numbness in the ankles and feet.
In terms of self-perceived physical risk, noise and temperature were identified as risk elements. It is concluded that the pain,
tingling and numbness in the spine and upper limbs indicate that these areas are more exposed to vibration, which predisposes
this population to a greater risk of suffering from diseases in these areas of the body, which in the long term could generate
complications in their health and trigger functional limitations in their daily lives.

Keywords: motorcycle driver; working conditions; musculoskeletal pain; informal sector; vibration; occupational hazards;
work conditions

Sintomatologia musculoesquelética e risco fisico
autopercebido entre motoristas de mototaxi na
cidade de Pasto

Resumo

O objetivo do estudo foi determinar a sintomatologia musculoesquelética e o risco fisico autopercebido entre os mototaxistas
da cidade de Pasto. Foi realizado um estudo descritivo de corte transversal com 100 mototaxistas da cidade. Foram utilizados
o questionario SINDME e um instrumento de auto percep¢ao de risco fisico. Com rela¢io a sintomatologia, verificou-se que a
populacio apresentava mais dor na parte superior das costas, bem como formigamento e dorméncia nos tornozelos e pés. Em
termos de risco fisico autopercebido, o ruido e a temperatura foram identificados como elementos de risco. Conclui-se que a
dor, o formigamento e a dorméncia na coluna vertebral e nos membros superiores indicam que essas areas estao mais expostas
a vibragio, o que predispde essa popula¢ao a um maior risco de sofrer de doengas nessas areas do corpo, o que, em longo prazo,
poderia gerar complicacoes em sua saude e desencadear limitagSes funcionais em sua vida diaria.

Palavras-chave: motorista; condi¢Oes de trabalho; dor musculoesquelética; setor informal; vibragio; riscos ocupacionais

Introduccion

El mototaxismo se caracteriza por ser un trabajo informal. La Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) define el trabajo
informal como «todo trabajo remunerado (p. ¢j., tanto autoempleo como empleo asalariado) que no esta registrado, regulado
o protegido por marcos legales o normativos, asi como también el trabajo no remunerado llevado a cabo en una empresa
generadora de ingresos» . Entre todos los trabajos informales, el mototaxismo es el que mas ha crecido a nivel mundial. Este
tiene su origen en el sudeste asidtico en los afios 50, y su acogida fue incrementando hasta llegar a la gran mayoria de paises del
mundo, entre ellos Colombia, a mediados de los afios 80 y 90.
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Segtn Castillo et al.?); los trabajadores que se dedican a esta
labor estan expuestos a riesgos fisicos y sintomas que afectan la
salud, ya que las condiciones de trabajo no son adecuadas y se
caracterizan por extensas jornadas laborales. También refieren
que existe la exposicion a riesgos como ruido alto, constante
exposiciéon a vibraciones, variacién climatica repentina y
permanencia en posturas prolongadas. Esto es respaldado por
Bertel et al.”), quienes refieren que mantener malas posturas
durante un promedio de tiempo que supera las 6 u 8 horas
diarias es considerado un factor de riesgo biomecanico, el cual
incrementa la exposicion a lesiones al mas alto nivel.

Pineda® mencionan que los mototaxistas

sintomatologia musculoesquelética en diferentes partes del

reportan

cuerpo, especialmente en la regiéon dorsal o lumbar, seguido
del cuello y la mufieca o el brazo. Ademas, Cacua-Barreta
et al.®) sefialan que los mototaxistas padecen trastornos
musculoesqueléticos en la columna lumbar, el cuello y
las rodillas. Igualmente, Evayanti et al. ©, en su estudio,
encontraron que la poblacién de mototaxistas presenta dolor
en la parte superior e inferior del cuello, lo que conlleva una
afectacion de la condicién de salud. Estas alteraciones de
origen musculoesquelético afectan el movimiento corporal
humano, dado que una sensacién de dolor o molestia puede
llegar a limitar funciones basicas como moverse y trasladarse
por diferentes espacios. Segin la Asociaciéon Internacional
para el Estudio del Dolor, aunque el dolor cumple una funcién
adaptativa, en cierta medida, tiene efectos adversos sobre la
funcionalidad de la persona.

Desde Fisioterapia, surge la necesidad de plantear procesos
de evaluacién y tamizaje como una estrategia de prevenciéon
en salud, en este caso desde Seguridad y Salud en el Trabajo,
como un elemento que permita conocer las caracteristicas
de la sintomatologia y de los riesgos fisicos autopercibidos
en la poblacién de mototaxistas, con el fin de ampliar las
lineas de accién a futuro en términos de prevencion de la
salud en el trabajador informal. Por ello, el objetivo de la
presente investigaciéon fue determinar la sintomatologia
musculoesquelética y el riesgo fisico autopercibido de los

mototaxistas de la ciudad de San Juan de Pasto en el afio 2022.

Metodologia

La investigacion se enmarca en el paradigma empirico
analitico, con un enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo
transversal. Este estudio se realizé con un muestreo no
probabilistico a conveniencia, tipo censo de 100 mototaxistas
de la ciudad de Pasto en el afio 2022, los cuales cumplieron
con los criterios de seleccion planteados. En cuanto a los

criterios de inclusién, se tuvo que en cuenta que fueran
personas mayores de 18 afios, que firmaran el consentimiento
informado, se dediquen exclusivamente al mototaxismo, que
hayan laborado como mototaxistas un tiempo MINIMO de
6 meses. En cuanto a los criterios de exclusion, personas con
enfermedades musculoesqueléticas diagnosticadas.

Se disefié un cuestionario para identificar las caracteristicas
sociodemograficas y laborales de la poblaciéon de estudio.
Adicionalmente, se aplicé el cuestionario de Sintomas
Musculoesqueléticos (SINDME) para evaluar la presencia
de sintomas en los participantes. Para medir el riesgo fisico
autopercibido, se disefid una encuesta basada en los parametros
considerados como factores de riesgo fisico laboral. Antes
de la implementacién de estas encuestas en la poblacién de
estudio, se llevé a cabo una prueba piloto para garantizar la
validez y confiabilidad de los instrumentos. El analisis de los
datos se realizé mediante un andlisis univariado utilizando
el software SPSS versién 23, avalado por la Universidad
Mariana. Se calcularon frecuencias y porcentajes para las
variables cualitativas, y se emplearon medidas de dispersion y
tendencia central para las variables cuantitativas.

Resultados

EnlaTabla 1, se describenlas caracteristicas sociodemograficas
de los mototaxistas. E1 50 % de ellos tiene una edad igual o
menor a 37 aflos, con un rango intercuartilico de 20 afios. La
edad minima registrada fue de 19 afios y la maxima de 72 afios.
En cuanto al sexo, el 96 % de la poblacién fue masculina, y el 4
%, femenina. Respecto al estado civil, el 44 % eran solteros; el
27 %, casados; el 26 %, union libre; el 2 %, divorciados, y el 1
%, viudos. Por otro lado, en cuanto al estrato socioeconémico,
se encontrd que el 58 % de la poblacién pertenece a estrato
bajo; el 16 %, a estrato bajo-bajo, y el 14 %, a estrato medio.

En cuanto a las caracteristicas laborales, se reportd que el 37
% de los mototaxistas ha trabajado mas de 4 afios y 6 meses;
el 32 %, entre 6 meses y un afio, y un 5 %, entre 3 y 6 afios.
Con respecto a los dfas de trabajo a la semana, se encontré un
promedio de 6 dias con una desviacion estandar de 0,9 dfas.
El promedio de horas de trabajo al dfa fue de 9,5 horas, con

una desviacion estandar de 2,2 horas.
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Tabla 1. Caracteristicas

sociodemograficas y laborales

Variables N (100) %
Edad* Mediana (RI) 37 (20)
Masculino 96 96
Sexo biolégico
Femenino 4 4
Soltero 44 44
Casado 27 27
Estado civil Union libre 26 26
Caracteristicas sociodemograficas Viudo 1 1
Divorciado 2 2
Bajo - bajo 16 16
Bajo 58 58
Estrato social
Medio - bajo 12 12
Medio 14 14
6 meses - 1 aflo y 6 meses 32 32
Mis 1 afio y 6 meses - 2 afios y 6 meses 17 17
Tiempo trabajado Mas 2 afios y 6 meses - 3 afios y 6 meses 9 9
Caracteristicas laborales . . .
Mas 3 afios y 6 meses - 4 afios y 6 meses 5 5
Mais 4 afios y 6 meses 37 37

Diag**

Media (ds)

6 (+/-0,947)

Horas**

Media

9,5 (+/-22)

Nota: **Variables cuantitativas con distribucion normal; *Variable cuantitativa con distribucién no normal.

En la Tabla 2, se observa el riesgo fisico autopercibido por los mototaxistas. Se encontrd que el 62 % de ellos refirié sentir
vibraciones, mientras que el 38 % no experimenta vibraciones. Las zonas del cuerpo donde mas perciben vibraciones son el
hombro/brazo y la espalda baja con un 18 % y un 17 %, respectivamente, siendo estos los valores mas representativos. Un 38

% no siente vibraciones en estas areas.

En cuanto al ambiente térmico, el 81 % de los mototaxistas expresé sentirse incomodo con el frio por la mafiana, mientras
que el 18 % consideré la temperatura confortable. En la tarde, el 43 % se sintié cémodo, mientras que el 33 % encontr6 la
temperatura incomoda por frio. Durante la noche, el 68 % manifesté incomodidad por el frio y el 26 % no trabaja en esta

jornada.

Respecto al nivel de ruido en el ambiente, el 64 % de los mototaxistas report6 que es alto, el 32 % lo describié como medio y

el 4 % lo considerd bajo.
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Tabla 2. Riesgo fisico autopercibido de los mototaxistas en la ciudad de Pasto

Variables n Yo
Si 62 62
Siente vibraciones
No 38 38
Nuca/cuello 4 4
Hombro/brazo 18 18
Manos/mufiecas 8 8
Donde siente vibraciones Espalda alta > >
Espalda baja 17 17
Cadera/muslo 5 5
Rodillas/piernas 5 5
No siente vibraciones 38 38
Confortable 18 18
Siente vibraciones Temperatura mafiana Inconfortable al frio (siente frio) 81 81
Inconfortable al calor (siente calor) 1 1
Confortable 43 43
Inconfortable al fro (siente frio) 33 33
Temperatura tarde
Inconfortable al calor (siente calor) 22 22
No trabaja 2 2
Confortable 6 6
Temperatura noche Inconfortable al frio (siente frio) 68 68
No trabaja 26 26
Alto 64 64
Ruido ambiente Medio 32 32
Bajo 4 4

En la Tabla 3, se presenta la sintomatologia musculoesquelética reportada por los mototaxistas. Se encontré que la zona de
mayor dolor es la columna con un 52 %, seguida de los miembros superiores con un 31 %. Solo un 3 % refiri6 no sentir dolor
en ninguna zona.

En cuanto a la intensidad del dolor, el 44 % de los mototaxistas describié un dolor moderado; el 37 %, dolor intenso; el 12 %,
dolor leve, y el 7 % no experimenté dolor.

Respecto al hormigueo, el 43 % de los mototaxistas reporté sentirlo en los miembros inferiores; el 15 %, en los miembros
superiores, y solo el 2 %, en la columna. EI 40% no experimenta hormigueo.

Finalmente, el entumecimiento se reporté principalmente en los miembros inferiores con un 52 %; seguido del 11 % en los
miembros superiores, y solo el 1 %, en la columna. El1 36 % no experimenta entumecimiento.
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Tabla 3. Riesgo fisico autopercibido de los mototaxistas en la ciudad de Pasto

Variables n %
Columna 52 52

MMSS 31 31

Zonas de mayor dolor

MMII 14 14

No siente dolor 3 3

Sin dolor 7 7
Leve 12 12

Intensidad dolor
Moderado 44 44
Intenso 37 37
Columna 2 2
MMSS 15 15
Zonas de mayor hormigueo

MMII 43 43
No hay hormigueo 40 40

Columna 1 1

MMSS 11 11

Zona de mayor entumecimiento

MMII 52 52
No siente entumecimiento 36 36

Discusion

El mototaxismo es considerado un trabajo informal que,
debido a sus caracteristicas, estd asociado con diversos
factores de riesgo fisico que predisponen alos conductores
de moto a desarrollar alteraciones musculoesqueléticas.
Esta investigaciéon tuvo como objetivo determinar la
asociacion entre la sintomatologia musculoesquelética y
el riesgo fisico autopercibido entre los mototaxistas de la
ciudad de Pasto durante el afio 2022.

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas, se
encontr6 que de los 100 mototaxistas encuestados, el 96
% eran hombres. Estos hallazgos son consistentes con
los reportados por Caro y Cotinchara® y Maza et al.?),
quienes documentaron que la mayoria de los trabajadores
en el mototaxismo son de sexo masculino. Tucto et
al."” también refieren que existe una mayor prevalencia
de hombres en esta ocupacion, posiblemente debido a
la necesidad de satisfacer requerimientos econémicos
del hogar. Sin embargo, es importante destacar que,
aunque predominan los hombres en el mototaxismo, la
participacion de mujeres en este tipo de trabajo informal
esta en aumento.

En la presente investigacion, se observé que el 37 % de
los mototaxistas han trabajado mas de 4 afios y 6 meses en
esta ocupacion, lo cual coincide con los hallazgos de Maza
etal. @, quienes reportan que el 40 % de los mototaxistas
lleva entre O y 4 afios en la labor. Este estudio también
revela que los mototaxistas suelen estar satisfechos con su
trabajo debido a la compensacion recibida acorde con sus
habilidades y nivel educativo. Sin embargo, la exposicion
prolongada a riesgos fisicos, como la vibracion, puede
afectar negativamente la salud a lo largo del tiempo,
como lo indican Vidal y Moreno "V, quienes afirman que
la exposiciéon prolongada a estos riesgos puede provocar
alteraciones en la salud.

La duracién promedio de la jornada laboral fue de 9.5
horas al dia con una desviaciéon estandar de 2. Esto es
consistente con los resultados de Maza et al.”, que
encontraron que el 31,76 % de los mototaxistas trabaja
entre 10 y 12 horas diarias. Por su parte, Nurhafizhah
et al."? también documentan jornadas de trabajo de 11 a
15 horas. Castillo et al.® destacan que los mototaxistas,
a menudo, trabajan mas de 8 horas diarias, debido a la
necesidad econémica, lo cual lleva a jornadas mas largas
que afectan la higiene postural. Sdnchez y Sandoval®
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afiaden que la falta de regulacién de horarios en el trabajo
informal contribuye a jornadas extensas que no permiten
una adecuada postura y descanso, elevando el riesgo de
problemas musculoesqueléticos.

Respecto al riesgo fisico autopercibido, el 62 % de los
mototaxistas reportaron sentir vibraciones, especialmente
en el drea de hombro/brazo (18 %) y espalda baja (17 %).
La exposicion a vibraciones esta bien documentada en la
literatura, como indican Nurhafizhah et al.’? y Aradjo N.
etal. ™, que encontraron una alta exposicién a vibraciones
generadas por las motos. Fligus et al.’® sefialan que estas
vibraciones provienen del motor, el tren de transmision,
la suspension, el contacto de las llantas con el asfalto y
las condiciones de la carretera, los cuales pueden inducir
desordenes musculoesqueléticos.

En cuanto al ruido ambiental, el 64 % de los mototaxistas
percibieron un nivel alto de ruido, similar a los hallazgos
de Maza et al.”) y Fligus et al.’”, quienes documentaron
que el ruido del motor y otros componentes de la
motocicleta contribuyen a la alta exposicioén al ruido en
esta ocupacion. La exposicion prolongada al ruido puede
llevar a pérdida de audicién o tinnitus.

Finalmente, en lo que respecta a la temperatura, el 81 %
de los mototaxistas reportaron sentir frio, un hallazgo
consistente con el trabajo de Da Silva et al.'® que
resalta como las temperaturas extremas afectan a los
mototaxistas. El frio excesivo y las variaciones climaticas
pueden agravar problemas de salud, contribuyendo a
enfermedades respiratorias.

Los riesgos fisicos presentados por los motociclistas
representan un gran condicionante para la salud, ya que la
misma exposicion a estos factores no permite un éptimo
estado de salud y, por ende, un adecuado desempefio en su
labor; ademas, generan desordenes musculoesqueléticos,
pérdida de la audicién y enfermedades respiratorias por
las temperaturas excesivas'”.

En la presente investigacién, se observé una mayor
prevalencia de dolor en la columna con un 52 %,
seguido de los miembros superiores con un 37 %.
Estos resultados concuerdan con los hallazgos de
Scaldaferri et al."¥, quienes reportaron que el 79 % de
los mototaxistas presentaban dolor en la regiéon lumbar;
el 24 %, en la region cervical, y el 10 %, en la region
toracica. Similarmente, Hinestroza et al."” y Sanchez y
Sandoval®® encontraron que el 30 % de los mototaxistas

manifestaron sintomatologia en la espalda alta, y el 18
%, en la region lumbar. Estos datos son reforzados por
Quelopana y Zambrano®”), quienes indicaron que el 40 %
de los mototaxistas reportaron molestias en la columna
lumbar, seguido por el 22,9 %, en la region cervical.

La exposicion a vibraciones puede desencadenar
contracciones excesivas de la musculatura lumbar y
cetrvical, resultando en dolor muscular, como mencionan
Qortibullah® y Wulantika et al.*®. Ademds, Ospina y
Quintana® sefialaron que el dolor en la columna también
se relaciona con la condicion del asiento y la adopcion
de posiciones estaticas prolongadas, lo que aumenta la
presion intramuscular y disminuye el flujo sanguineo,
reduciendo el aporte de oxigeno a los tejidos y causando
dolor. Pinzén® afiade que la permanencia en posiciones
prolongadas, como el adelantamiento de la cabeza, cuello
y columna lumbar, genera un desbalance muscular que
puede causar dolor lumbar acompafiado de posibles

puntos gatillo.

Dada la relacién clara entre los riesgos fisicos, como
la vibracién, el ruido y las temperaturas extremas, y
los efectos adversos en el sistema musculoesquelético,
es crucial considerar estos factores como elementos
prioritarios en el seguimiento y la prevencion de la salud
de los mototaxistas. Los principios de la ergonomia y la
seguridad en el trabajo deben ser aplicados para mitigar
estos riesgos y mejorar la calidad de vida y condiciones
laborales de estos trabajadores.

Ademas, cabe mencionar que una de las limitaciones de
este estudio fue el uso de un instrumento subjetivo para la
percepcion del riesgo fisico, lo que podria haber limitado
la obtencién de resultados mas objetivos. Sin embargo,
estos hallazgos proporcionan una base importante para
futuras investigaciones y para la implementacion de
estrategias de prevencion en el ambito laboral.

Conclusiones

En relacion con riesgo fisico autopetcibido, se evidencia que
la mayoria de la poblacién encuestada percibe vibraciones,
provocando un riesgo activo y prolongado, acompafiado
de coadyuvantes que afectan la salud de estos trabajadores.
También, estos trabajadores manifiestan incomodidad por el
clima frio, lo cual puede producir deterioro de la ejecucion
fisica y manual de las tareas.

En cuanto al dolot, los mototaxistas refirieron sentir molestia
en columna y miembros supetriores con una intensidad de
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moderado a intenso. En sintomatologia de hormigueo,
la mayorfa de esta poblacién refirié sentirla en miembros
inferiores, mientras que un porcentaje menor manifestd
sentir hormigueo en columna. Finalmente, la zona de
mayor entumecimiento corresponde a miembros inferiores
con la mitad de porcentaje de la poblacién encuestada, la
sintomatologfa se presenta con mayor relevancia en zonas
bajas e intermedias del cuerpo, ya que son las zonas de mayor
impacto de vibracién. Esto predispone a esta poblaciéon a
aumentar el riesgo de padecer enfermedades, especialmente a
nivel de columna vertebral.

Conflicto de interés

Los autores de este articulo declaran no tener ningun conflicto
de intereses sobre el trabajo presentado.

Responsabilidades éticas

Esta investigaciéon se rige bajo la Resolucion 8430 de
1993, en la cual se establecen normas cientificas, técnicas
y administrativas para la investigacion en salud; ademas,
se respetaron los principios éticos, la investigacién y la
declaracién de Helsinki. Cada uno de los participantes firmé
el respectivo consentimiento informado después de realizar
la respectiva lectura. Este estudio, de acuerdo con el articulo
11, se clasifica como una investigacién sin riesgo, ya que no
se realizé una intervencién o modificacién de las variables
bioldgicas, fisiologicas, sicolégicas o sociales de los individuos
que participan en el estudio.

Fuentes de Financiacion

La presente investigacion no conté con algun tipo de
financiacion.

Referencias

1. Otrganizacién Internacional del Trabajo (OIT). Empleo
informal [Internet]. 2018. Disponible en: https://www.
oitcinterfor.org/taxonomy/term/3366

2. Castillo Avila 1Y, Galarza Herrera BC, Palomino Gomez
H. Condiciones de trabajo y salud de moto-taxistas.
Cartagena, Colombia. SU [Internet]. 2013; 29(3): 514-524.
Disponible en: https://rcientificas.uninorte.edu.co/index.
php/salud/article/view/5323

3. Bertel F, Vergara D, Barreto B. Condiciones de seguridad
y salud de los mototaxistas de Sincelejo. Sucre-Colombia.
En: Barrios M. y Urzola H, compliadores. Experiencias
significativas en seguridad y salud en el trabajo. Colombia:
Editorial Corposucre; 2018. 10-27.

4. Pineda E. Frecuencia de riesgo musculo esquelético
en conductores de combi y mototaxista en el distrito de
ate [Tesis de pregrado]. Lima, Pert: Universidad Alas
Peruanas; 2015. Disponible en: https://repositorio.uap.
edu.pe/xmlui/handle/20.500.12990/760

5. Cacua-Barreta LF, Carvajal-Villamizar HP, Hernandez
NE. Condiciones de trabajo y su repercusion en la salud
de los trabajadores de la plaza de mercado la Nueva Sexta,
Cucuta. Piscoespacios. [Internet]. 2017; 11(19): 99-119.
Disponible en: https://revistas.iue.edu.co/index.php/
Psicoespacios/article/view/952/0

6. Evayanti LG, Retayasa KSD. Indonesiani SH. The
difference of musculoskeletal disorders between taxi
drivers and taxi motorcyclists in Kuta District. En: Putri
D. etal. Editores. nCOV 2020 Actas del primero seminario
sobre surgimiento del nuevo coronavirus. Indonesia: EAIL
2020. 11-15. Disponible en: https://doi.org/10.4108/
€ai.11-2-2020.2302032

7. Grunenthal Pharma. Nueva definicién del dolor segun
la IASP [Internet]; 2020. Disponible en: https://www.
dolor.com/para-sus-pacientes/tipos-de-dolotr/nueva-
definicion-dolor

8. Caro Aguirre L, Cotinchara Soto L. Caracterizacién del
perfil socioeconémico del gremio de los mototaxista
del municipio de San Martin de los Llanos [Tesis de
pregrado]. Villavicencio: Universidad de los Llanos;
2018. Disponible en: https://tepositorio.unillanos.
edu.co/entities/publication/304cfd1£-85bb-49fe-8ebb-
7¢9c49547c0f

9. Maza Avila FJ, Fals Galezo MP, Espinosa Flérez LC, Safar
Cano CF, Licona Déager D. Percepciones del riesgo asociado
a la practica del mototaxismo en Cartagena, Colombia.
E&amp R [Internet]. 2019; 13(2): 57-81. Disponible en:
https://doi.org/10.32397/ervol13.02.2

10. Tucto Garcia L, Campos-Coronel H, Leyva-Gonzales N,
Huanay-Jara M, Farro-Pefia G. Perfil sociodemografico y
sintomas musculoesqueléticos referidos por mototaxistas
de una empresa de Lima. Rev enferm Herediana.
[Internet]. 2018; 10(2): 109-116. Disponible en: https://doi.
org/10.20453/renhv10i2.3366

11. Vidal Oliveros O, Motreno Pérez, S Diagndstico de
factores de riesgo y sintomatologia de miembros superiores
y columna para la identificaciéon de las condiciones
osteomusculares de los trabajadores del 4area de planta de
la empresa PETROCO S.A Santander Bucaramanga 2020
[Tesis de pregrado]. Bucaramanga, Colombia: Universidad
de Santander; 2020. Disponible en: https://repositotio.
udes.edu.co/entities/publication/b136a74{-81£8-48a8-
bc77-223891651cf2

Excelsium Scientia Revista Internacional de Investigacion Vol. 8 No. 1
Excelsium Scientia Rev. InL. Inveslig. enero- junio 2024 pp. 44-52
DOLI: https://doi.org/10.31948/RevExcelsium e- ISSN: 2619-1679 ISSN: 2539-0724


https://revistas.iue.edu.co/index.php/Psicoespacios/article/view/952/0
https://revistas.iue.edu.co/index.php/Psicoespacios/article/view/952/0
https://doi.org/10.4108/eai.11-2-2020.2302032
https://doi.org/10.4108/eai.11-2-2020.2302032
https://www.dolor.com/para-sus-pacientes/tipos-de-dolor/nueva-definicion-dolor
https://www.dolor.com/para-sus-pacientes/tipos-de-dolor/nueva-definicion-dolor
https://www.dolor.com/para-sus-pacientes/tipos-de-dolor/nueva-definicion-dolor
https://repositorio.unillanos.edu.co/entities/publication/304cfd1f-85bb-49fe-8ebb-7c9c49547c6f
https://repositorio.unillanos.edu.co/entities/publication/304cfd1f-85bb-49fe-8ebb-7c9c49547c6f
https://repositorio.unillanos.edu.co/entities/publication/304cfd1f-85bb-49fe-8ebb-7c9c49547c6f
https://doi.org/10.32397/er.vol13.n2.2
https://repositorio.udes.edu.co/entities/publication/b136a74f-81f8-48a8-bc77-aa3891651cf2
https://repositorio.udes.edu.co/entities/publication/b136a74f-81f8-48a8-bc77-aa3891651cf2
https://repositorio.udes.edu.co/entities/publication/b136a74f-81f8-48a8-bc77-aa3891651cf2

12.Nurhafizhah T, et al. Factores de riesgo de seguridad entre
los mototaxistas en linea que brindan transporte publico
en Depok, Indonesia. Indian Journal of Public Health
Research and Development. [Internet]. 2018.; 9(10),
578-583. Disponible en: https://doi.org/10.5958/0976-
5506.2018.01408.0

13.Sanchez Lopez AG, Alejo Sandoval J. Higiene postural
y dolor de espalda en mototaxistas de Juchitan, Oaxaca.
Rev. Cub. Tecnol. Salud. [Internet]. 2022; 13(3): 52-62.
Disponible en: https://revtecnologia.sld.cu/index.php/
tec/article/view/3952

14. Aradjo N. et al. Osteomuscular symptoms on motorcycles
in the city of Rio Branco, Acre, Brazil, West Amazon.
Medicine, [Internet]. (2021); 100(16), e25549. Disponible
en: https://doi.org/10.1097/MD.0000000000025549

15. Fliglus T. Szafraniec P. Skricany T. Methods of Measuring
and Processing Signals during Tests of the Exposure of a
Motorcycle Driver to Vibration and Noise. Int ] Environ
Res Public Health [Internet]. 2019; 16(17), 3145. Disponible
en: https://doi.org/10.3390/ijerph16173145

16.Da Silva MB, Oliveira MB de, Fontana RT. Atividade do
mototaxista: riscos e fragilidades autorreferidos. Rev Bras
Enferm [Internet]. 2011; 64(6): 1048-1455. Disponible en:
https://doi.org/10.1590/S0034-71672011000600010

17. Mata C. Trastornos musculoesqueléticos en mototaxistas
“Toritos Huaral”de la provincia y distrito de Huaral — 2019
[Tesis de pregrado]. Pera: Universidad Nacional Federico
Villarreal; 2019. Disponible en: https://hdlhandle.
net/20.500.13084/3987

18.Scaldaferri M, Santos C, Vieira A, Macedo M. Almeida,
O. Dorsalgias Em Mototaxistas De Itapetinga — Ba:
Diagnéstico E A¢bes Educativas Visando a Prevencio. Rev
Extensao Cidadania, [Internet]. 2019; 6(11), 12. https://doi.
org/10.22481/recuesb.v6il11.5877

19. Hinestroza Filigrana M. Condiciones de salud y trabajo de
los mototaxistas en Palmira, Colombia (2014). Rev Colomb
Salud Ocup [Internet]. 2015; 5(1): 19-26. Disponible en:
https://revistas.unilibre.edu.co/index.php/rc_salud
ocupa/article/view/4820

20.Quelopana, J., y Zambrano, C. Prevalencia de sintomas
musculoesqueléticos en choferes de empresa de transporte
privado. Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas
(UPC). [Tesis de pregrado]. Perd: Universidad Peruana
de Ciencias Aplicadas; 2016. Disponible en: https://
repositorioacademico.upc.edu.pe/handle/10757/621848

21. Qoribullah F. Hubungan Getaran Lengan-Tangan Dengan
Keluhan Carpal Tunnel Syndrome Pada Pekerja Home
Industry Pandai Besi Di Kecamatan Sokobanah Sampang:
Carpal Tunnal Syndrome (CTS). MTPH] [Internet]. 2020;
4(1): 38-45. Disponible en: https://journal2.unusa.ac.id/
index.php/MTPH] /article/view/1165

22 Wulantika, G., Antari, N., Saraswati, P. y Putra, L
Pekerjaan menggerinda dan memahat patung sebagai
faktor risiko sindrome del tinel carpiano pada pekerja di
kabupaten gianyar. Majalah Ilmiah Fisioterapi Indonesia,
[Internet]. 2021; 9 (1), 23-27. Disponible en: https://doi.
org/10.24843/MIF1.2021.v09.i01.p05

23.0spina H. Quintana L. Understanding the impact of
physical fatigue and postural comfort experienced during
motorcycling: A systematic review. Journal of Transport
and Health, [Internet]. 2020; 1(12), 290-318. Disponible
en: https://doi.org/10.1016/}.jth.2019.02.003

24 Pinzén Rios Ivan Dario. Cabeza hacia adelante: una
mirada desde la biomecdnica y sus implicaciones sobre
el movimiento corporal humano. Rev. Univ. Ind.
Santander. Salud [Internet]. 2015; 47(1): 75-83. Disponible
en: http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=S0121-08072015000100010&Ilng=en

Contribucion

Andrés Felipe Andrade Cortes: analisis e interpretacion de
resultados, escritura de la introduccién, métodos, discusion y
conclusiones.

Joaquin Alejandro Dulce Yépez: analisis e interpretacion de
resultados, escritura de la introduccién, métodos, discusion y
conclusiones.

Juan José Paz Solarte: andlisis e interpretacién de resultados,
escritura de laintroduccién, métodos, discusioén y conclusiones.

Anderson Arley Rojas Chamorro: analisis e interpretacién
de resultados, escritura de la introduccion, métodos, discusion
y conclusiones.

Rosa Helena Eraso Angulo: investigador principal.
Procesamiento estadistico de datos, escritura de materiales y
métodos y obtencién de los resultados

Todos los autores participaron en la elaboracion del
manusctito, lo leyeron y aprobaron.

Excelsium Scientia Revista Internacional de Investigacion Vol. 8 No. 1
Excelsium Scientia Rev. Int. Investig. enero- junio 2024 pp. 44-52
DOIL: https://doi.org/10.31948/RevExcelsium e- ISSN: 2619-1679 ISSN: 2539-0724


https://doi.org/10.5958/0976-5506.2018.01408.0
https://doi.org/10.5958/0976-5506.2018.01408.0
https://revtecnologia.sld.cu/index.php/tec/article/view/3952
https://revtecnologia.sld.cu/index.php/tec/article/view/3952
https://doi.org/10.1097/MD.0000000000025549
https://doi.org/10.1590/S0034-71672011000600010
https://hdl.handle.net/20.500.13084/3987
https://hdl.handle.net/20.500.13084/3987
https://doi.org/10.22481/recuesb.v6i11.5877
https://doi.org/10.22481/recuesb.v6i11.5877
https://revistas.unilibre.edu.co/index.php/rc_salud_ocupa/article/view/4820
https://revistas.unilibre.edu.co/index.php/rc_salud_ocupa/article/view/4820
https://repositorioacademico.upc.edu.pe/handle/10757/621848
https://repositorioacademico.upc.edu.pe/handle/10757/621848
https://journal2.unusa.ac.id/index.php/MTPHJ/article/view/1165
https://journal2.unusa.ac.id/index.php/MTPHJ/article/view/1165
https://doi.org/10.1016/j.jth.2019.02.003
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0121-08072015000100010&lng=en
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0121-08072015000100010&lng=en

Procesos de intervencion de Terapia
Ocupacional desde la estimulacion
temprana y la neuroeducacion

Angie Carolina Benavides Delgado’

Maria Paula Serrato Mendoza?

Como citar este articulo: Benavides Delgado AC, Serrato Mendoza, MP.
Procesos de intervencién de Terapia Ocupacional desde la estimulacién
temprana y la neuroeducacion. Excelsium Scientia Rev. Int. Investig [Internet].
2024; 8(1): 53-60. Disponible en: https://doi.org/10.31948 /esriiv8il.4113

Fecha de recepcién: 2 de mayo de 2024

Fecha de aprobacion: 18 de julio de 2024

Resumen

La presente investigacion se desarrollé en un centro de estimulacion infantil como parte del proceso de formacion
en Terapia Ocupacional, con el objetivo de promover las habilidades motoras y de procesamiento mediante
estrategias de intervencién basadas en la estimulacién temprana y la neuroeducacién, con el fin de favorecer las
areas de ocupacién de los usuarios. El proyecto cont6 con la participacion de 20 personas y se desarrolld en tres
fases: en primer lugar, se realizé la evaluacion de los usuarios en los rangos de edad de 0 a 6 afios y de 6 a 12 afios;

en segundo lugar, se llevaron a cabo las intervenciones de Terapia Ocupacional desde la estimulacion temprana y
la neuroeducacion; y, en tercer lugar, se analizé el proceso de evaluacién e intervencién realizado. Los resultados
fueron significativos para los beneficiarios, ya que se promovieron las habilidades necesarias para una adecuada
participacion en las ocupaciones, utilizando el juego como herramienta de intervencién terapéutica.

Palabras clave: desarrollo del nifio, terapia ocupacional, juego, educacién, aprendizaje.

El articulo resultado del proyecto de practica de profundizacion realizado en un centro de estimulacion infantil en el departamento de Narifo,
desarrollado en los meses de febrero a mayo de 2024.
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Processes of occupational therapy intervention
from early stimulation and neuroeducation

Abstract

The present research was developed in a stimulation center for infants, as part of the occupational therapy training process,
with the aim of promoting motor and processing skills through intervention strategies based on eatly stimulation and
neuroeducation, to favor the occupational fields of the users. The project involved the participation of 20 people and was
developed in three phases: first, the evaluation of the users in the age groups 0 to 6 years and 6 to 12 years; second, the
occupational therapy interventions were carried out from eatly stimulation and neuroeducation; and third, the evaluation and
intervention process were analyzed. The results were significant for the beneficiaries, since the necessary skills were promoted
for an adequate participation in occupations, using play as a therapeutic intervention tool.

Keywords: child development, occupational therapy, play, education, learning.

Processos de intervencao da terapia ocupacional
a partir da estimulacao precoce e da
neuroeducacao

Resumo

A presente pesquisa foi desenvolvida em um centro de estimula¢io para bebés, como parte do processo de formacdo em terapia
ocupacional, com o objetivo de promover habilidades motoras e de processamento por meio de estratégias de intervencio
baseadas na estimulagdao precoce e na neuroeducacio, a fim de favorecer os campos ocupacionais dos usudrios. O projeto
contou com a participagio de 20 pessoas e foi desenvolvido em trés fases: primeiro, foi realizada a avalia¢do dos usuarios
nas faixas etarias de 0 a 6 anos e de 6 a 12 anos; segundo, foram realizadas as intervengdes de terapia ocupacional a partir da
estimulagdo precoce e da neuroeducagio; e terceiro, foi analisado o processo de avaliagdo e intervencido. Os resultados foram
significativos para os beneficiarios, pois foram promovidas as habilidades necessarias para uma participac¢do adequada nas
ocupacdes, utilizando o brincar como ferramenta de intervencio terapéutica.

Palavras-chave: desenvolvimento infantil, terapia ocupacional, brincadeira, educagio, aprendizagem.

Introduccion

Los primeros afios de vida se convierten en una etapa fundamental para establecer bases futuras. El desarrollo infantil es
un proceso que trae consigo grandes cambios, lo que la convierte en una fase compleja. Para Zambrano et al., «los primeros
aflos de vida vienen a significar una fase critica de la existencia de los nifios, ya que intrinsecamente se configuran habilidades
perceptivas, motrices, cognitivas, linglisticas y sociales, que posibilitan una equilibrada interaccién con el mundo que los
rodea»’. Por ello, la estimulacién temprana se convierte en un factor muy importante en las primeras etapas de vida, puesto que,
en su intervencioén, se emplean estrategias fundamentadas que favorecen y promueven las habilidades, ademas de desarrollar las
potencialidades del nifio y su entorno®.

Zambrano et al., en su investigacion, buscaron demostrar la importancia de «la estimulacién temprana como respuesta ante
la necesidad de emplear actividades educativas que permitan al nifio/a contrarrestar las deficiencias en habilidades y destrezas
psicomotrices y de lenguaje cognoscitivo, coadyuvando a una incorporacion beneficiosa en la sociedad»®. Por lo tanto, se utilizd
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la misma escala de evaluacién empleada en ese proyecto:
Escala Abreviada del Desarrollo (EAD). Los investigadores
buscaron obtener datos sobre los niveles psicomotrices y
lingtisticos antes de comenzar la intervencién desde la
estimulacién temprana para, posteriormente, realizar un
postest de la evaluacién. Los resultados mostraron una mejora
en los aspectos psicomotrices y lingtisticos, demostrando la
eficacia de las estrategias de intervencion desde la estimulacion
temprana en el fortalecimiento de habilidades necesarias para
el desarrollo.

Por otra parte, es importante abordar la neuroeducacion, ya
que se destaca como una «disciplina cientifica emergente que
impulsa una nueva pedagogia mediante la aplicaciéon de las TIC,
como la realidad aumentada, con el propésito de desarrollar
el cerebro cognitivo y mejorar las funciones que ayudan en
el aprendizaje»®. Por lo tanto, es pertinente trabajar en la
neuroeducacion, puesto que su articulacién con la educacion y
el aprendizaje es esencial para desarrollar métodos, estrategias
y procesos de ensefianza-aprendizaje significativos. En la
actualidad, la neurociencia explica la contribucién que hace
al aprendizaje y al pensamiento educativo®. La novedad del
proyecto radica en la relacién directa entre la neuroeducacion
y la estimulacién temprana en los primeros afios de vida,
buscando promover las habilidades necesarias para una
adecuada participacion en la ocupacion, en este caso, el juego
y la educacion.

Metodologia

El presente proyecto se desarroll a partir de la identificacién
de necesidades percibidas de la institucién. Se realizé una
clasificacién del rango de edad de los usuarios para establecer
losinstrumentos de evaluacion, por ende, se establecio el primer
formato de evaluaciéon EAD para los usuarios de 0 a 6 afios de
edad, el cual permiti6 valorar areas del desarrollo y determinar
si los usuarios se encontraban en el desarrollo esperado para la
edad o, por lo contrario, se encontraban en sospecha o riesgo
en su desarrollo; posteriormente, se selecciono el instrumento
del Formato de Evaluaciéon de Terapia Ocupacional en el
area de Educacién para los usuarios en edad escolar de 6 a
12 afios, a fin de identificar las necesidades y, posteriormente,
establecer los objetivos de intervencion.

El objetivo del proyecto fue promover las habilidades motoras
y de procesamiento, mediante estrategias de intervencion
basadas en la estimulacién temprana y neuroeducacion, con el
fin de favorecer areas de ocupacién de los usuarios del Centro
Terapéutico y de Estimulacién. Para alcanzar este propésito,
se desarrollaron las siguientes fases:

e Fase 1: sc evaluaron las habilidades de los usuarios de
0 a 6 anos de edad, mediante EAD. En este formato, se
evaluaron las habilidades correspondientes a la edad, que
permitié monitorear el progreso y la calidad, asi como
guiar el tratamiento cuando se presentan déficits; de
igual manera, se evaluaron las habilidades de los usuarios
en edad escolar, mediante el formato de evaluacién de
Terapia Ocupacional (TO) para el area de educacién, con
el fin de identificar aquellas dificultades en el aprendizaje y
necesidades académicas.

e Fase 2: se realizaron los planes de intervencion de acuerdo
con los resultados de la evaluacién y las necesidades de
cada usuario. Para el proceso de intervencién, se emplearon
actividades terapéuticas basadas en la estimulacion
temprana y la neuroeducacién, mediante los distintos
enfoques de la disciplina de terapia ocupacional.

e Fase 3: se obtuvieron los resultados estadisticos de la
primera y segunda fase, con los cuales se procedié a
realizar el analisis del proceso de evaluacién e intervencién
que se desarrolld, con el fin de demostrar la eficacia de
las intervenciones basadas en los fundamentos tedricos,
ademas de trascender o llevar a otra perspectiva la practica
de profundizacién que se realiza desde Terapia Ocupacional
en el area de salud en un centro de estimulacion.

Resultados

El proyecto se desarrollé con 20 usuarios del centro de
rehabilitacion y estimulacion, de los cuales el 75 % corresponde
a los usuarios evaluados con la EAD-3, y el 25 %, a las
evaluaciones del formato de evaluacién de TO en el area de
educacién (ver Tabla 1). De esta manera, los resultados de los
indicadores de desarrollo segun la EAD proporcionaron la
siguiente informacién: en los usuarios evaluados predomina
el indicador desarrollo esperado para la edad (V) en un 60
%, 67 %, 67 % y 73 %, respectivamente, en las areas de
motricidad gruesa, motricidad finoadaptativo, audicién,
lenguaje y personal social; sin embargo, es importante
reconocer el porcentaje restante de cada area, pues existe el
riesgo y sospecha de problemas en el desarrollo de algunos
de los usuarios evaluados (ver Tabla 2). De acuerdo con la
evaluacion de las habilidades motoras, procesamiento y de
interaccion social, desde el formato de evaluacién de TO, se
identific6 que los usuarios presentaron mayor dificultad en
las habilidades motoras, ya que, de 5 usuarios evaluados, 4
presentaron dificultad en el item de colorear, especificamente
en bordes y uniformidad; atar los cordones; construccion
grafica; mantener uniformidad en la letra y realizar escritura
legible y clara (ver Tabla 3).
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Tabla 1. Evaluaciones

Evaluacion Frecuencia Porcentaje
Evaluaciones EAD-3 15 75 %
Evaluaciones formato de evaluacién TO 5 25%
Total 20 100 %

Tabla 2. Indicador de desarrollo segin EAD-3

Desarrollo esperado  Riesgos de problema en  Sospecha de problemas en

Desarrollo parala edad el desarrollo el desarrollo Total
N° % N° % N° %
Motricidad gruesa 9 60 % 3 20 % 3 20 % 15
Motricidad finoadaptativa 10 67 % 2 13 % 3 20 % 15
Audicion lenguaje 10 67 % 0 0% 5 33 % 15
Personal social 11 73 % 1 7 % 3 20 % 15
Tabla 3. Habilidades motoras
Items
1 2 3 4 5 Total
Si X X X 3
Fijacion visual sobre el estimulo Lo hace
No X X 2
Si X X X X 4
Horizontal Lo hace
No X 1
Si X X X X 4
Vertical Lo hace
No X 1
Seguimiento visual
Si X X X 3
Diagonal Lo hace
No X X 2
Si X X X 3
Circular Lo hace
No X X 2
Si X X X 3
Contorno de la figura Lo hace
No X X 2
Si X 1
Respeta bordes Lo hace
No X X X X 4
Si X 1
Colorear Uniformidad Lo hace
No X X X X 4
Si X X 2
Direccionalidad Lo hace
No X X X 3
Si X X X 3
Uso de mano auxiliar Lo hace
No X X 2
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A > 1 Si X X 2
dopta fa.éarre dela Lo hace
tyjera No X X X 3
Si X X 2
Recortar Uso de mano auxiliar Lo hace
No X X X 3
Si X X 2
Respeto de limites Lo hace
No X X X 3
Si X X 2
Atar cordones de zapatos Lo hace
No X X X X 4
Si X 1
Construccion grafica Lo hace
No X X X X 4
: : Si X X X X 4
Adopta pinza trq,)o'de Lo hace
para agarrar el lapiz No X 1
Colocar el papel o el Si X X X 3
cuaderno de manera Lo hace
correcta No X X 2
Mantiene una buena Si X X X 3
postura al momento Lo hace
e No X 2
Escritura (proceso motriz) de escribir
Mantiene Si X 2
direccionalidad sobre Lo hace
el renglon No X X X 3
Mantiene uniformidad Si X 1
Lo hace
cn 13 letra NO X X X X 4
: : Si X 1
Su escritura es legible Lo hace
y clara No X X X X 4

Discusion

La estimulacién temprana es un «conjunto de acciones
cientificamente organizadas y estructuradas oportunamente,
encaminadas a ofrecer diferentes estimulos y niveles de
ayudas individuales, desde antes del nacimiento para prevenir
posibles anomalias y desarrollar el maximo de potencialidades
en el nifio y su entorno»®. En este sentido, es posible alcanzar
el desarrollo integral en las habilidades de los nifios desde sus
primeras etapas y para toda la vida.

Para Zambrano et al.h) la estimulacién temprana cobra
gran significado y relevancia por su efectividad en la
implementacién de los procesos de aprendizaje, ya que le
da paso al desarrollo neurolégico del nifio. Por esta razon,
es esencial potenciar las areas cognitivas y socioafectivas,
y prevenir las posibles alteraciones de estas areas, a fin de
que el nifio adquiera capacidades y habilidades acordes con

su edad. Por lo tanto, el presente proyecto nace a partir de
la identificacion de las necesidades de la institucion. Asi, el
proceso de evaluacion de los usuarios de 0 a 6 afios se realizé
mediante la EAD-3, que permitié evaluar la presencia o
ausencia de habilidades motoras gruesas finoadaptativas, la
audicién y lenguaje, y lo personal social. Esta informacion del
usuario permitié determinar si los usuarios se encontraban
en el desarrollo esperado para la edad o, por lo contrario,
se encontraban en riesgo y sospecha de riesgos en su
desarrollo. La mayorfa de los usuarios se encontraban acorde
con su desarrollo, sin embargo, algunos presentaban un
desfase, por lo cual se consideré importante la estimulacién
temprana para todos los usuatios, puesto que de esta manera
se puede promover y potencializar habilidades necesarias
para un desarrollo acorde con la edad y a la adquisiciéon
de nuevas habilidades para etapas posteriores, ya que las
técnicas de intervencién que se aplican cumplen con el
proposito de potenciar habilidades en los distintos dominios
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del neurodesarrollo, de esta manera, se puede lograr que los
individuos se adapten mejor a los entornos familiar, escolar
y social®©.

Ademas, se presenta la posibilidad de dirigir las actividades
hacia las necesidades especificas de los usuarios. Para ello, se
elaboraron planes de intervencién que abordaban objetivos
medibles y alcanzables, permitiendo procesos de intervencion
acordes. Por tanto, el desarrollo del presente proyecto cobrd
gran importancia, ya que se implementaron actividades de
estimulacién temprana, tomando como referencia diversas
estrategias, actividades y métodos en pro del desarrollo de
las habilidades motoras y de procesamiento. Rios et al.®
mencionan que una manera de generar estimulacién es
la repeticion de eventos sensoriales diarios con el bebé,
quien en este proceso establecerd un mayor control de sus
emociones, generando seguridad, exploracion y sentimientos
de satisfaccion al descubrir que puede hacer las cosas por
s{ mismo, lo cual facilita el aprendizaje y el desarrollo de la
curiosidad e imaginaciéon mediante el juego.

Por su parte, Meza y Moya® hacen referencia a que la
neuroeducacién se destaca por ser un factor generador de
espacios escolares y educativos que buscan promover un
adecuado desarrollo de las funciones cerebrales mediante la
intervencion terapéutica con una amplia gama de experiencias,
proporcionando a los nifios un desarrollo adecuado para sus
etapas®”. En el entorno pedagdgico, la neuroeducacion se
perfila como un modelo evolutivo que abarca técnicas de
ensefianza dirigidas a la evaluacién de habilidades y destrezas,
con el propésito de mejorar el desarrollo y la adquisicién de
conocimiento en escenatios educativos”.

Por ello, fue necesario realizar un proceso de evaluacion
exhaustivo mediante el empleo de un instrumento que
permitié evaluar las habilidades motoras, de procesamiento
y de interaccién social de los usuarios en edad escolar de 6 a
12 afos. Los resultados de la evaluaciéon demostraron mayores
dificultades en las habilidades motoras. Segtin Calero-Brito,
«la falta de motricidad esta relacionada con un retraso en
el desarrollo de las habilidades motoras de una persona,
las cuales pueden ser el control de movimientos, destrezas,
equilibrio, coordinacién, entre otras»®. De esta manera, se
puede asociar que los nifios que presentan dificultades en
alcanzar los primeros logros de motricidad fina enfrentan
mayores desafios para lograr habilidades mas complejas.

Es pertinente sefialar que el cerebro es un 6rgano fundamental,
por ello, es esencial comprender su funcionamiento en las
primeras etapas de la enseflanza y la educaciéon. En este
sentido, el presente proyecto resulté 1til, ya que la integracion
de la neuroeducacién en los procesos de aprendizaje y
educacién se convirtié en un factor positivo que, segun los

autores mencionados, contribuye a la mejora del aprendizaje,
la conducta y la adquisicion de habilidades académicas
necesarias para un adecuado desempefio. Por tanto, es
pertinente implementar actividades de intervencion basadas
en la neuroeducacion con usuarios en edad escolar, dado que
la articulacién de la educacion y el aprendizaje es esencial
para desarrollar diversas estrategias y procesos de ensefianza-
aprendizaje significativos. Esto se debe a que, en la actualidad,
la neurociencia explica la contribucién que hace al aprendizaje
y al pensamiento educativo®.

Ademas, se identific6 que es importante favorecer la
atencion, la memoria, la concentracién y la secuencialidad de
las actividades en los usuarios. Si bien estas habilidades no
estan tan afectadas, es significativo potenciarlas, ya que «las
funciones cognitivas son aquellos mecanismos que organizan
e integran la informacién en la estructura cognoscitiva
y, a través de las funciones ejecutivas, la transforman en
aprendizaje»!”. Por ello, el aprendizaje se convierte en el
resultado de la adquisicién de aquellas habilidades necesarias
que surgen a partir de procesos de asimilacion, acomodacion
y funciones ejecutivas.

Asimismo, fue pertinente dirigir actividades encaminadas a
favorecer la lectura y la escritura, debido a ciertas dificultades
observadas en algunos usuarios evaluados. La lectura y la
escritura pueden convertirse en un proceso complejo en los
primeros afios de vida. «Actualmente, las dificultades de
aprendizaje se establecen como una de las principales causas
de fracaso escolar, que obstaculizan el progreso del individuo
dentro del sistema educativo y pueden conllevar situaciones de
desercion, extraedad y repitencia»™. De igual manera, en cada
intervencioén se buscé promover las habilidades de interaccién
social. Si bien los usuarios cuentan con caracteristicas que
les permiten llevar a cabo interacciones, es necesario trabajar
por medio del
aprendizaje se adquieren habilidades sociales, por lo tanto,

en ellas. Segun Valiente y Hernindez?,

la infancia se convierte en una etapa fundamental para su
ensefianza. En este sentido, se requiere que los nifios cuenten
con estas practicas en su entorno, ya que asi podran adquirir
las habilidades necesarias para una adecuada interaccion.

En resumen, las intervenciones de Terapia Ocupacional
realizadas desde la estimulacion temprana y la neuroeducacion
son estrategias importantes que se deben y pueden ofrecer a
los menores. Estas intervenciones resultan atractivas para los
niflos al realizarse de manera lddica a través de juegos y en
espacios que son altamente atractivos, mediante estimulos
tactiles, visuales, auditivos, olfativos, gustativos, vestibulares
y propioceptivos.
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Conclusiones

A través de este proyecto, se promovié las habilidades
motoras y de procesamiento de los usuarios del centro de
estimulacion y rehabilitacién, en donde se buscéd generar
intervenciones favorables, mediante actividades planificadas
desde la Estimulacién Temprana y la Neuroeducacion, las
actividades realizadas se fundamentaron mediante la teorfa ya
mencionada anteriormente, las cuales proporcionaron espacios
llenos de creatividad, imaginacion y resiliencia; la efectividad
del proyecto se demostrd en cada sesioén, puesto que se veia
reflejado que en la implementacién de las actividades de tipo
sensoriales, cognitivas o motoras, se desarrollaban procesos
de aprendizaje, permitiéndoles una adecuada participacion y
exploracién en el entorno.

La Estimulacién Temprana demuestra los multiples beneficios
que tiene, puesto que ofrece oportunidades para propiciar
espacios en donde se promuevan habilidades necesarias para
el desarrollo, puesto que es en los primeros afios de vida es en
donde la plasticidad cerebral de los nifios es mayor, siendo un
momento en donde el sistema nervioso central tiene una mayor
capacidad de crear nuevos circuitos neuronales. En el tiempo
que se desarroll6 el proyecto se pudo evidenciar los avances
de los usuarios, puesto que, desde las habilidades motoras, se
logré el desarrollo y la adquisicién de patrones motores, los
cuales son fundamentales para lograr un desarrollo adecuado,
asi mismo desde las habilidades de procesamiento se logrd
mejorar la aversién a las texturas, favorecer la tolerancia a la
frustracion y al estado de alerta de los usuarios.

Ahora bien, la intervencién de Terapia Ocupacional, desde
la Neuroeducacién se convierte en un papel realmente
importante, puesto que a través de las diferentes técnicas y
métodos se puede abordar distintas dificultades escolares
que presentan los usuarios, de igual manera favorecer
habilidades necesarias para un buen desempefio ocupacional,
las actividades que se realizaron desde el proyecto fueron
actividades con propdsito, de esta manera la neuroeducacion
se convierte en una estrategia innovadora en el proceso de
ensefianza y aprendizaje de los escolares.

Finalmente, durante la ejecucién del proyecto se evidencid
lo significativo que es favorecer, la atencién, memoria,
concentraciéon y secuencialidad de las actividades en los
usuarios, puesto que las funciones cognitivas cumplen
con la funcién de ser aquellos mecanismos que integran la
informacién y transforma el aprendizaje, de manera que el
aprendizaje se convierte en el resultado de la adquisicion de
aquellas habilidades necesarias que se dan a partir de procesos
de asimilacién, acomodacién y funciones ejecutivas.

Conflicto de interés

Los autores de este articulo declaran no tener ningun tipo de
conflicto de intereses del estudio realizado.

Responsabilidades éticas
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Resumen

En este articulo, se presentan los resultados del proceso de autoevaluacion con fines de acreditacion del programa
de Terapia Ocupacional de la Universidad Mariana. Los objetivos principales fueron promover la cultura de la
autoevaluacion y el mejoramiento continuo de la calidad para garantizar la oferta de un programa académico con un
alto grado de excelencia, asf como identificar las fortalezas institucionales y del programa, para establecer acciones
de mejoramiento y articularlas con el Plan de Desarrollo Institucional. La metodologia se centré en el analisis de los

doce factores y las cuarenta y ocho caractetisticas de calidad contempladas en los lineamientos para la acreditacion

de alta calidad de programas académicos del Consejo Nacional de Acreditaciéon (CNA). También, se muestran
los resultados de las matrices mencionadas en el Modelo de autoevaluacién, donde se incluyen las actividades
realizadas por la comunidad académica en general. Cabe sefialar que el programa de Terapia Ocupacional es
acreditable por diversas razones.

Palabras clave: acreditacién, educacién, formacion

Articulo resultado del proceso de autoevaluacion con fines de acreditacion del programa de Terapia Ocupacional, desarrollada en San Juan de Pasto,
entre 2022 y 2023.
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Road to accreditation: The Occupational
Therapy program is ready

Abstract

This article presents the results of the self-evaluation process for accreditation purposes of the Occupational Therapy program
at the Universidad Mariana. The main objectives were to promote the culture of self-evaluation and continuous quality
improvement to guarantee the offer of an academic program with a high level of excellence, as well as to identify institutional
and program strengths in order to establish improvement actions and articulate them with the Institutional Development
Plan. The methodology focused on the analysis of the twelve factors and the forty-eight quality characteristics considered in
the Guidelines for the Quality Accreditation of Academic Programs of the National Accreditation Council. It also presents
the results of the matrices mentioned in the self-evaluation model, which includes the activities carried out by the academic
community in general. It should be noted that the Occupational Therapy program is accredited for several reasons.

Keywords: accreditation, education, training

Rumo ao credenciamento: Programa de
Terapia Ocupacional esta pronto

Resumo

Este artigo apresenta os resultados do processo de autoavaliagio para fins de credenciamento do programa de Terapia
Ocupacional da Universidad Mariana. Os principais objetivos foram promover a cultura da autoavaliacio e a melhoria continua da
qualidade para garantir a oferta de um programa académico com alto nivel de exceléncia, bem como identificar os pontos fortes
institucionais e do programa para estabelecer acdes de melhoria e articula-las com o Plano de Desenvolvimento Institucional.
A metodologia concentrou-se na andlise dos doze fatores e das quarenta e oito caracteristicas de qualidade consideradas nas
Diretrizes para a Acreditacdo da Qualidade de Programas Académicos do Conselho Nacional de Acreditacio (CNA). Apresenta
também os resultados das matrizes mencionadas no modelo de autoavaliacio, que inclui as atividades realizadas pela comunidade
académica em geral. Deve-se observar que o programa de Terapia Ocupacional ¢ acreditado por varios motivos.

Palavras-chave: acreditacio, educacio, formacio

Introduccion

A través de la Resolucion 014045 de 20220, el Ministetio de Educacién Nacional otorgd la Acreditacion Institucional en Alta
Calidad a la Universidad Mariana. A partir de la fecha, los programas académicos que la conforman adquirieron un compromiso
para desarrollar con alto rigor los procesos de autoevaluacion con fines de acreditacion, ya que es un compromiso inherente para
mantener la acreditacion institucional.

La Universidad Mariana reconoce la autoevaluacién como un proceso que permite guiar el camino hacia la alta calidad educativa,
por ello, cuenta con el Sistema Interno de Aseguramiento de la Calidad, que incorpora las estrategias y metodologias para
promover la autoevaluacion, autorregulacién y mejoramiento continuo de la calidad. Asi, el programa de Terapia Ocupacional
no es ajeno a estos procesos, por ende, empez6 a desarrollar todas las actividades de autoevaluacion, teniendo en cuenta la
metodologfa institucional para esta causa. Considerando el Acuerdo 02, modificado en noviembre de 2022 por el Consejo
Nacional de Acreditacion (CNA), se desarrollaron actividades al interior del programa; ademads se conté con la permanente
orientacién, asesoria y acompafiamiento de la oficina de Planeacién y Aseguramiento de la calidad, segin el Modelo Institucional
de Autoevaluacion. Asi las cosas, los resultados mostraron que el programa es acreditable y las actividades desarrolladas o por
desarrollar son lideradas por la directora del programa y coordinadas por el lider de autoevaluacion.
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Metodologia

La Universidad Mariana reconoce el caracter fundamental de la autoevaluacién como un proceso que permite guiar el camino
hacia la calidad y la alta calidad educativa. Para esto, cuenta con un Sistema Interno de Aseguramiento de la Calidad que incorpora
estrategias y metodologfas para promover la autoevaluacion, la autorregulacion y el mejoramiento continuo.

La metodologia se centrd en el andlisis de los doce factores y las cuarenta y ocho caracteristicas de calidad contempladas en los
lineamientos para la Acreditacion de Alta Calidad de programas académicos del CNA. Se utilizaron instrumentos cuantitativos
para obtener informacién de la comunidad académica del programa, que incluyé el 100 % de los estudiantes, el 100 % de los
profesores, una muestra representativa de egresados y empleadores por conveniencia, asi como directivos y administrativos del
programa de Terapia Ocupacional.

Siguiendo la metodologia adoptada por la Universidad Matiana y estipulada en el Modelo de autoevaluacién institucional, el
programa de Terapia Ocupacional desarroll6 actividades que se pueden resumir en cuatro pasos principales y tres complementatios
(ver Figura 1).

Figura 1. Metodologia de autoevaluacion con fines de acreditacion

Fuente: Programa de Terapia Ocupacional, 2023.

Para compartir los instrumentos, se utilizaron canales digitales con la comunidad académica del programa, en concordancia
con el Acuerdo 012 de 20219. La oficina de Planeacién y Aseguramiento de la Calidad realiz6 la tabulacién de la informacion;
posteriormente, el lider de Autoevaluacién y la direccién del programa analizaron la informacién a detalle.

Resultados

Inicialmente, se establecié una ponderacién del proceso denominada “Peso o Importancia Relativa”, debido a que se asigné un
peso y se ubicd los factores en una escala de importancia segin lo establecido en el Acuerdo 02 del CNA (ver Tabla 1).
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Tabla 1. Escala de ponderacién programa de Terapia Ocupacional

Factor Escala de ponderacion Peso  Ponderacion Ponderac1-o "
porcentaje
Factgr 1. I?royectQ educativo del programa e Muy importante 4 10.78 10,80 %
identidad institucional
Factor 2. Estudiantes Muy importante 4 9,8 9,80 %
Factor 3. Profesores Importante 3 7,8 7,80 %
Factor 4. Egresados Importante 3 6,9 6,90 %
LA émi 1 .
Factor 5 Aspectos académicos y resultados Muy importante 4 10,8 10,80 %
de aprendizaje
Factor 6. Permanencia y graduacion Medianamente importante 2 59 5,90 %
Fz.lctor 7. I.nteraccic')n con el entorno nacional Muy importante 4 98 9.80 %
e internacional
Factor 8. Aportes de la investigacion, la
innovacion, el desarrollo tecnolégico y la Importante 3 8,8 8,80 %
creacion, asociados al programa académico
. Bi 1 i .
Facto}r . 9. Bienestar de la comunidad Muy importante 4 98 9.80 %
académica del programa
Factor .10.. Medios educativos y ambientes de Importante 3 6.9 6.90 %
aprendizaje
Factor 11. Organizacion, administracién y o poo o cnee importante. 2 5,88 5,88 Y%
financiacion del programa académico
Factor 12. Recursos fisicos y tecnologicos Importante 3 6,82 6,82 %

Fuente: Programa de Terapia Ocupacional, 2023.

El Comité de Autoevaluacién y Gestion Curricular del programa de Terapia Ocupacional defini6 asi la escala de ponderacion de
los factores: 5 muy importantes, 5 importantes y 2 medianamente importantes. Una vez realizado el ejercicio de ponderacion,
el comité realizé un andlisis de los resultados y, de manera objetiva y participativa, elaboré la respectiva justificacion del peso
asignado. Este mismo ejercicio se realizé con las 48 caracteristicas, es decir, se establecié una ponderacioén, se asigné un peso y
se las ubico en la escala de importancia.

Mientras la Oficina de Planeacién y Aseguramiento de la Calidad disefiaba los instrumentos para la recoleccién de informacion
de la comunidad académica del programa de Terapia Ocupacional, la directora, como el lider del proceso de autoevaluacion,
desarroll6 las matrices para hacer la revisién documental, recoger y valorar indicadores estadisticos, respondiendo a las
necesidades de coherencia, pertinencia, validez y confiabilidad, aplicando pruebas piloto y validacién de expertos. La Matriz
documental consistié en revisar y seleccionar los documentos a nivel institucional y a nivel de programa para relacionarlos en
la matriz, calificando si es un documento de autoridad colegiada, que tenga coherencia con el Proyecto Educativo Institucional
(PED)Y, claridad, pertinencia, difusién y aplicacion, para obtener una valoracién global entre 1y 5.
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Figura 2. Resultados de la matriz documental por factores, programa de Terapia Ocupacional

Fuente: Programa de Terapia Ocupacional, 2023.

Para el proceso de autoevaluacién, el programa de Terapia Ocupacional realizé la recoleccion de informacién documental
a partir de documentos, informes y textos oficiales, que sirvieron de sustento para la evaluacién de aspectos; por lo tanto,
todas las valoraciones realizadas a partir de la informacién documental son verificables. Las fuentes principales corresponden
a documentos institucionales (Proyecto Educativo Institucional®, Plan de Desarrollo Institucional®, Modelo Pedagdgico®,
Estatuto General”, Reglamento de Investigacion, Desarrollo, Innovacién y Creacidén Artistica y Cultural de la Universidad
Mariana®, y reglamentos, politicas, acuerdos, resoluciones, entre otros, disponibles en el siguiente enlace: https://www.umariana.
edu.co/documentos-institucionales.html; También, se consideré documentos del programa, como el Proyecto Educativo de

Programa, actas e informes, previamente aprobados y avalados por los 6rganos de gobierno.

Por otra parte, la matriz estadistica es el resultado del ejercicio del registro de los datos de los dltimos 5 afios, que partieron de los
indicadores formulados. Esta matriz muestra el comportamiento de los indicadores con una grafica y permite ver las tendencias
a través del tiempo al interior del programa (ver Tabla 2).

Tabla 2. Resultados de la matriz estadistica por factores, programa de Terapia Ocupacional

Factores Calificacion
Factor 2. Estudiantes 4.0
Factor 3. Profesores 3,5
Factor 4. Egresados 28
Factor 5. Aspectos académicos y resultados de aprendizaje 4.8
Factor 6. Permanencia y graduacion 4,0
Factor 7. Interaccién con el entorno nacional e internacional 4.0
Factor 8. Aportes de la investigacién, la innovacién, el desarrollo tecnolégico y la creaciéon, asociados al 33
programa académico ’
Factor 9. Bienestar de la comunidad académica del programa 44
Factor 10. Medios educativos y ambientes de aprendizaje 4,1
Factor 11. Organizacién, administracién y financiacién del programa académico 3,7
Factor 12. Recursos fisicos y tecnologicos 4,2
Fuente: Programa de Terapia Ocupacional, 2023.
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Para la informacién estadistica, se realizé la recoleccion de informaciéon suministrada por los sistemas nacionales de informacion,
tales como Sistema Nacional de Informacién de la Educacién Superior (SNIES), Sistema para la Prevencién de la Desercion
de la Educacién Superior (SPADIES), Observatorio Laboral para la Educacion (OLE), y el Ministerio de Ciencia, Tecnologia e
Innovacién (GrupLAC, CvLAC, Publindex) y el Instituto Colombiano para la Evaluacién de la Educacién (ICFES), y finalmente
la informacién suministrada por la oficina de Planeacién y Aseguramiento de Calidad.

Para los aspectos de apreciacién, se disefié un instrumento especifico de recolecciéon de informacién para cada grupo de
actores. En ese sentido, se elaboraron cuestionarios tipo encuesta dirigidos a estudiantes, profesores, egresados, empleadores,
directivos y administrativos, con el fin de recoger opiniones, percepciones y apreciaciones en torno a los aspectos del programa,
especialmente aquellos que los afectan positiva o negativamente. Los instrumentos fueron de tipo cuantitativo, con escalas
ordinales de 1 a 5, y se aplicaron por conveniencia, utilizando los ultimos registros de actualizacién disponibles para el programa
de Terapia Ocupacional.

Para la matriz documental, la matriz de datos estadisticos y la matriz de opinidn, se utilizé la escala de gradacién (ver Tabla 3).

Tabla 3. Escala de gradacién

Juicio Argumentos de la valoracion Calificacion numérica

Existen fortalezas claramente definidas y las debilidades existentes
no representan riesgo para las fortalezas de la caracteristica o
el factor evaluado, por consiguiente, no se requiere disefio de
propuestas de mejoramiento

Existen mas fortalezas que debilidades y aunque las debilidades no
Se cumple en alto grado  afectan sustancialmente las fortalezas, pueden constituir riesgo si 4.0-4.4
no se ejecutan acciones de mejoramiento de corto plazo

Se perciben fortalezas y debilidades, pero la presencia de las
Se cumple aceptablemente = segundas representan riesgo para las fortalezas existentes, por ende, 3.5-3.9
se requieren acciones de mejoramiento de caricter urgente

En este caso existen mas debilidades que fortalezas, por
consiguiente, es necesario emprender acciones de mejoramiento de 3.0-3.4
caracter urgente

Se cumple
insatisfactoriamente

La falta de fortalezas en las caracteristicas y factores deja en
evidencia la necesidad inmediata de acciones de mejoramiento, asi
como decisiones encaminadas a la implementacion de estrategias
de desarrollo

Fuente: Oficina de Planeacién y Aseguramiento de la Calidad, 2022.

La metodologia contempla que los resultados de las matrices se deben consolidar en un solo resultado, en este caso, se denomind
matriz global. Para el programa de Terapia Ocupacional, se describe en la Tabla 4.
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Tabla 4. Resultados de la matriz global por factores programa de Terapia Ocupacional

Ponderacién por Porcentaje de Grado de
Factor Total factor . . . .
factor cumplimiento cumplimiento
Factor 1. Prgyect_o edl_lcatwo Flel 10,80 % 46 91,36 %
programa e identidad institucional
Factor 2. Estudiantes 9,80 % 4,5 92,30 %
Factor 3. Profesores 7,80 % 4,2 83,02 % Se cumple en alto grado
Factor 4. Egresados 6,90 % 4 80,97 % Se cumple en alto grado
Factor 5. Aspectos académicos y 10,80 % 4.4 88,16 % Se cumple en alto grado
resultados de aprendizaje
Factor 6. Permanencia y graduacion 5,90 % 4,4 87,06 % Se cumple en alto grado
Fac'tor 7. Ir.lteraccl(')n con el entorno 9.80 % 36 71,73 % Se cumple
nacional e internacional aceptablemente
Factor 8. Aportes de la
investigacion, la lfm.ovaclon, cl ., 8,80 % 43 85,44 % Se cumple en alto grado
desarrollo tecnolégico y la creacion,
asociados al programa académico
Factc?r 9 Bienestar de la comunidad 9,80 % 4,1 82,72 % Se cumple en alto grado
académica del programa
Factor 10. Medios educativos y 6,90 % 44 87,99 % Se cumple en alto grado

ambientes de aprendizaje

Factor 11. Organizacion,
administracién y financiacion del 5,88 % 4,3 86,11 % Se cumple en alto grado
programa académico

Factor 12. Recursos fisicos y .82 45 89 60 ¥
bl 0 5 5 0

tecnologicos

Fuente: Programa de Terapia Ocupacional, 2023.

Los resultados anteriores evidencian que el proceso de autoevaluacién con fines de acreditacién del programa de Terapia
Ocupacional fue favorable, con un resultado global de 4,18 y un cumplimiento del 83,57 %. Sin embargo, hay aspectos que
requieren atencion. Para ello, el proceso contempla la realizacién de un perfil de fortalezas y debilidades pata la priorizacién de
aspectos ctiticos y, posteriormente, el desarrollo de un plan de mejoramiento.

Para la priorizacién de los aspectos criticos, se tuvo en cuenta la escala de gradacién y se utilizé el método U x I (Urgencia *
Importancia). Entonces, un puntaje entre 70 y 100 indica mayor priorizacion, esto sefiala las oportunidades de mejora en el plan
de mejoramiento para los proximos seis afios. En ese sentido, el programa, comprometido con el fomento de una cultura de
autoevaluacion y autorregulacion, estableci6 seis proyectos dirigidos a mitigar los resultados que se consideraron susceptibles
de mejora. Estos proyectos se consideran actividades relacionadas con la autoevaluacién y autorregulacion periddica, tal como
sugiere el CNA y el Ministerio de Educacién Nacional.

En este orden de ideas, los proyectos de mejoramiento estan relacionados con los factores de profesores, egresados,
permanencia, graduacion, interaccién, investigacién y financiacion, disgregados en tablas y ordenados segun el peso de cada
proyecto (ver Tabla 5).
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Tabla 5. Proyectos del plan de mejoramiento del
programa y peso

No. Proyecto Peso

1 Profesores 10

2 Egresados 10

3 Permanencia y graduacion 10

4 Interaccion 30

5 Investigacion 30

6 Financiacién 10
Total 100 %

Nota. Programa de Terapia Ocupacional, 2023.

Estos proyectos iniciaron el mes de enero de 2024, y la fecha
de finalizacién se programé para el mes de diciembre de
2030. Cabe sefialar que todos los proyectos cuentan con una
linea de base e incluyen indicadores de verificaciéon periddica
para avanzar.

e Proyecto profesores. Este proyecto busca favorecer la
permanencia de los profesores y la calidad en la formacion
a través de estimulos de extension, investigacion y
dedicacién, asi como atender con calidad la diversidad
y multiculturalidad de los estudiantes, considerando la
evaluacion de material docente una estrategia de inmersion
cultural y de consolidacién de las actividades hechas en el
aula de clase. Los indicadores de este proyecto apuntan al
mantenimiento de los estimulos frente a la investigacion
con la participacion interna y externa de los investigadores
de manera anual. En la cualificacién docente se proyecta
tener un mayor ndmero de profesores con formacion
en atencién a la diversidad, entre otras estrategias
de internacionalizacién. Finalmente, se reconoce la
importancia de la evaluacién de los materiales docentes,
por ende, se desarrolla e implementa, y se espera que afio
tras afio se evidencie un incremento que facilite su uso en la
plataforma y sea considerado un producto evaluado desde
el aula y sensible a modificaciones asociadas a los estudios
de tendencias en el Programa de Terapia Ocupacional.

Recursos para el proyecto: $26.580.000

e Proyecto egresados. El programa de Terapia Ocupacional
pretende desarrollar competencias y mejorar el desempefio
de los mismos en el campo laboral, para ello, se establecera
una ruta de mejoramiento con estudios sistematicos que
permitan conocer el desarrollo profesional, las necesidades
y el impacto de los egresados con el medio. En la linea
base del programa se cuenta con un estudio por facultad;

sin embargo, se propone realizar un estudio por afio,
considerando la tendencia cambiante y vertiginosa de la
salud, las politicas y los avances tecnoldgicos en los diversos
campos de accioén del profesional en Terapia Ocupacional.
Aqui también es necesario conocer las percepciones de
los empleadores, quienes dan vida al perfil profesional
en otras instituciones. Estos estudios se realizaran cada 2
afios, permitiendo hacer seguimiento y centralizaciéon de

los resultados en pro de mejoramiento continuo.

Recursos para el proyecto: $13.258.000

Proyecto permanencia y graduacion. Este proyecto
tiene como finalidad proveer estrategias que faciliten
el transito de los estudiantes en la universidad y dirigir
acciones para favorecer el acceso posgradual. Por lo tanto,
las metas estas encaminadas a disminuir en un punto la
tasa de seleccion y absorcién del programa iniciando con
una linea base de 0.57 hasta llegar en el afio 2029 a 0,52,
para esto, se incrementaran las acciones de promocién del
programa y el reconocimiento de la profesion establecido

en la visién del proyecto educativo del programa PEP.

Teniendo en cuenta que hacer estudios de correlacion es
una necesidad para conocer el estado de los procesos de
seleccion y aplicacion del reglamento, una de las metas es
mantener el promedio académico de los estudiantes de
2024 a 2026 en 4,0 y de 2027 a 2029 en 4,1, teniendo en
cuenta la necesidad de medir los niveles establecidos en los
resultados de aprendizaje frente a la tasa de desercién que
en el momento se encuentra en 2 %, por tanto, se busca
mantenerla y reducirla hasta llegar a 1,9 %, lo cual seria
una tendencia positiva en contexto con las dificultades
de la regién y los ultimos estudios de desercion hechos a
nivel nacional, donde la problemitica tiene un contexto
académico, politico, econémico y social. Finalmente, en
este proyecto, se propone hacer estudios de correlacion de
los mecanismos de seleccién, desempefio y permanencia,
ejes centrales de sostenibilidad de los programas, iniciando
en el afio 2024 y realizable cada dos afios pata su analisis en
la autorregulacion.

No se destinan recursos para el proyecto.

Proyecto de interaccion. Sin lugar a duda, el programa
entiende que la interaccién es una debilidad que debe
atenderse como prioridad, de ahi que este proyecto tiene
una ponderacion alta (30) comparada con otros proyectos
del plan de mejoramiento, pues busca responder a
necesidades locales e internacionales, con el fin de que los
estudiantes trasciendan y puedan explorar otros tertitorios
y sus contextos. Entre las oportunidades de mejora
se encuentran las estrategias de cooperacién nacional
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e internacional, por afio, el programa se propone un
convenio nuevo que permita la participacion de profesores
y estudiantes, con una tendencia de 1 y 2 por cada afio. Esto
con el fin de obtener un reconocimiento internacional con
movilidades extensas comparadas con las ya obtenidas y los
nuevos convenios por ejecutar. Dentro de las estrategias
estan las asociadas a la oferta académica del programa
como la internacionalizacién del curticulo o estrategias
COIL, con una tendencia al incremento de 1 por cada afio
con participaciéon activa de los estudiantes; no obstante, se
necesita generar competencias en una segunda lengua, pot
ello, el punto de referencia es el nivel de inglés B1 exigido
en el programa, que cuenta con el apoyo del Centro de
Idiomas de la Institucion.

Recursos para el proyecto: $144.555.723

Proyecto de investigacion. El proyecto de investigacion
del programa es una parte esencial del direccionamiento
estratégico, que busca orientar las labores investigativas
hacia la generacién de productos de alto impacto para la
comunidad cientifica y el reconocimiento del programa a
nivel nacional e internacional, teniendo como referencia sus
lineas, actividades y formacion investigativa. Asi, se muestran
2 oportunidades de mejora: una, inclinada al desarrollo
de competencias investigativas, y otra, a investigaciones
profesorales con desarrollo tecnolégico e impacto social.
Entre los indicadores se proyecta que, para el afio 2029,
la participacién de los estudiantes como semilleros sera de
16; como coinvestigadores se incrementard hasta llegar a
15 estudiantes por periodo académico; ademas, se busca
sumar integrantes al grupo de investigacién, pasando de
3 a 9 profesores, quienes deberdn sumar en funciones
investigativas dentro del plan de trabajo. En los productos
de las investigaciones profesorales, se destaca la generacion
de nuevo conocimiento, la apropiacién social y divulgacion
en articulos, libros, capitulos de libros, eventos y redes.

Recursos para el proyecto: $165.816.660

Proyecto de financiacion. Este proyecto tiene como
objetivo fortalecer los procesos de autoevaluacién sobre
el funcionamiento de los convenios de docencia-servicio
con los escenarios de practica, ya que esta es una debilidad
sentida en los programas del area de la salud, debido a
los limitados recursos y los principios de oportunidad
y mejora de las instituciones con las cuales se establecen
convenios. Por lo tanto, se proyecta realizar ejercicios de
autoevaluacion con sentido estricto, iniciando con 2 para
el afo 2024, 3 en el afio 2025 y afio 20206, incrementado
a 4y 5, respectivamente, hasta la finalizacién de este plan
de mejoramiento, lo que permitira propiciar acciones de
cooperacion entre los sectores y afianzar lazos de relacion

docencia-servicio para contribuir a mejorar las condiciones
del medio social y los resultados de aprendizajes propios de
la practica establecidos en el PEP.

No se destinaran recursos para el proyecto.

Todos los proyectos planteados tienen sus indicadores de
gestion, los cuales se deben desarrollar afio tras afio hasta
cumplir con la vigencia del Plan de Mejoramiento del programa
de Terapia Ocupacional en el afio 2030.

Discusion
Preparacién para la visita de pares académicos

Los resultados de las matrices muestran que hay un proceso
de mejoramiento continuo al interior del programa de Terapia
Ocupacional, ademas, se ha logrado promover la cultura de
autoevaluaciéon con la comunidad académica del programa.
Asi mismo, se ha logrado identificar mas fortalezas que
debilidades; estas ultimas son susceptibles de revisiéon para
poner en marcha acciones de mejora.

Las actividades planteadas deben ser lideradas por los
profesores para demostrar a la comunidad en general que
existe una cultura de la autoevaluacién acorde con el Plan de
Desarrollo Institucional. Al respecto, Londofio y Ramirez®
resaltan que la cultura de la autoevaluacién es un tema que
involucra a todos y permite desarrollar acciones orientadas
esencialmente al mejoramiento continuo de la calidad.

El pasado mes de marzo de 2024, la oficina de Planeacién y
Aseguramiento de la Calidad de la Universidad Mariana notific6
al programa de Terapia Ocupacional que los pares académicos
tienen visita prevista, por ello, se iniciaron dos actividades
que se desarrollaron alternamente. La primera corresponde a
la socializacién de los resultados del proceso tipo simulacro,
donde se realiz6 la exposicién de 3 factores por jornada, ast:

12 de abril de 2024: simulacro factores 1,2y 3

26 de abril de 2024: simulacro factores 4, 5y 6

10 de mayo de 2024: simulacro factores 7, 8 y 9

17 de mayo de 2024: simulacro de recorrido - visita a

laboratorios.

De manera alterna, al interior del programa de Terapia
Ocupacional, los lideres de los procesos fueron designados
para desarrollar en sus labores cotidianas los compromisos de
los liderez, resaltando su alta responsabilidad con el programa
y con la institucién, pues se requiere de conviccién, recursos
humanos, fisicos y financieros para que los usuarios finales del
servicio perciban la calidad™”.
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Tabla 6. Compromisos para lideres-preparacién visita de pares académicos

Lider

Actividad

Documento de respaldo

Evidencias

Asistente  académico
del programa

Tutor acompanante 8.°
semestre

Sensibilizacion sobre el proceso de
autoevaluacion con estudiantes

Bienestar y logros destacados del
programa

Documento
autoevaluacion (factor
bienestar y estudiantes)

Fotograficas
Listas de asistencia

Correos electronicos

Lider de egresados

Sensibilizacién y seleccion de
egresados a participar en el proceso

Logros destacados del programa
Procesos de formacién egresados

Portal del empleado

Documento de
autoevaluacion (factor
egresados) curso de
formacion egresados

Fotograficas
Listas de asistencia

Correos electronicos

Lider de
autoevaluacion

Sensibilizacién y apropiacién del
proceso de autoevaluacion para
profesores tiempo completo, medio
tiempo y hora catedra

Documento
autoevaluacion

Resolucién de némina

Horarios HC

Fotograficas
Listas de asistencia

Cortreos electrdonicos

Direccién de programa

Sensibilizacion

Busqueda de empleadores para la visita

Fotograficas
Listas de asistencia

Correos electronicos

Lider de practicas

Sensibilizacién

Visita y revision de documentacién de
escenatios de practica formativa

Anexos técnicos
Mapa general de practicas
Modelo de autoevaluacién

Convenios docencia-
servicio

Fotograficas
Listas de asistencia

Correos electronicos

Lider de laboratorios

Organizacion y preparacion de
laboratorios

Documentos de apoyo para simulacro
de visita de pares

Documentos de
mantenimiento preventivo,
calibracién, hojas de vida y
autoevaluacion de medios
educativos

Fotograficas
Listas de asistencia

Correos electronicos

Lider de investigacion,
semilleros y jefe grupal

Preparacion para simulacro de visita
de pares (factor de aportes de la
investigacion)

Documento de
autoevaluacion

Fotograficas
Listas de asistencia

Cotreos electrdnicos

Lider  bienestar vy
supervisor  de la
practica educativa IE
Heraldo Romero

Preparacién de escenarios no clinicos /
no institucionales y no clinicos /
institucionales

Didcesis de Pasto

Rector de institucidén

Fotograficas
Listas de asistencia

Correos electronicos

Lider de
Internacionalizacién y
de Extensiéon

Gestidn, diseflo y publicacién de
piezas publicitarias para la acreditacion

Comunidad académica del
programa

4 piezas por semana

Oficios de invitacion para
estudiantes, empleadores
y egresados

Fuente: Programa de Terapia Ocupacional, 2024.
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El asistente académico del programa de Terapia Ocupacional
organiz6 un grupo representativo de estudiantes para
capacitatlos y prepararlos de la mejor manera para la visita
de pares académicos. La estrategia consistié en utilizar los
espacios de tutoria de todos los semestres para dar informacién
relacionada con el proceso de autoevaluacién con fines de
acreditacion del programa y, al mismo tiempo, comprometer
aquellos estudiantes que son beneficiarios de las ayudas que
ofrece la Vicerrectorfa de Desarrollo Humano Integral. Se
seleccionaron 31 estudiantes de los 9 semestres. La tutora
acompafiante de 8.° semestre apoyo esta actividad.

Ellider de egresados y una profesora del programa organizaron
un curso de extensiéon de manera gratuita; invitaron a participar
en el proceso a 44 egresados. El evento se llevé a cabo el dia
sabado 20 de abril de 2024 y cont6 con la presencia de 42
egresados, la directora del programa, el lider de Autoevaluacién
y el lider de Extension, quienes de manera breve informaron
del proceso y comprometieron a los asistentes a participar
en futuros encuentros. Posteriormente, se desarrolld el curso
denominado: Curso en procesamiento sensorial en la etapa escolar de
la conceptualizacion a al abordaje clinico.

Figura 3. Encuentro de egresados y curso de extension

Fuente: Programa de Terapia Ocupacional, 2024.

El lider de Autoevaluacién y la directora del programa de
Terapia Ocupacional organizaron los encuentros relacionados
con los compromisos. Ellos explicaron las actividades
correspondientes al Plan de Mejoramiento 2024-2030.
También, se actualizé los cuadros maestros, los cuales son
necesarios para la visita de pares.

Figura 4. Pieza publicitaria

Fuente: Programa de Terapia Ocupacional, 2024.

La direccién de programa gestiond los espacios y organizo
un encuentro de preparacion con empleadores. La invitacién
fue abierta para 20 empleadores, de los cuales, el dia 22 de
abril de 2024, asistieron 6 de manera presencial y 2 de manera
virtual, a través de la plataforma Google Meet. La reunion fue
informativa, relacionada con el desempefio de los egresados
que laboran en las instituciones representados por los asistentes
a la reunién. Esta reunion generd aportes relevantes frente a
las habilidades y debilidades por fortalecer en los estudiantes.

Asimismo, la lider de practicas gestiond 2 eventuales visitas a
sitios de practica; por tanto, se contempla visitar un escenario
de prictica clinica y un escenatio no clinico. El clinico sera
el Hospital Universitario Departamental de Narifio y el
escenario no clinico sera la Pastoral Social, institucién en la
cual se desarrollan practicas comunitarias de tipo domiciliatio
a personas que requieren los servicios de terapia ocupacional.
Para programar estas visitas, se informo a sus superiores acerca
de la futura visita de los pares académicos para la acreditacion.
El resultado indica que los documentos necesarios que
soportan las practicas formativas estan listos.

Por su parte, la lider de laboratorios realizé videos de
intervenciones con pacientes y estudiantes en los laboratorios
disponibles adscritos al programa de Terapia Ocupacional.
Ademas, el dia 10 de mayo de 2024 se realizé la visita simulada,
acompafiada por el ingeniero de Planeacién, con el fin de
verificar los elementos disponibles en los laboratorios que
se usan al interior de programa. El resultado de este proceso
permiti6 crear un portafolio de servicios y gestionar el apoyo
de medios para una mejor publicacién a nivel institucional.
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Figura 5. Organizacién de laboratorios

Fuente: Programa de Terapia Ocupacional, 2024.

Las lideresas de investigacion, semilleros y jefe grupal
organizaron y mostraron los resultados de los productos
resultado de investigaciones profesorales y estudiantiles.
También, se organizé una jornada para mostrar la herramienta
digital SIIGP. Igualmente, la lider Bienestar y la supervisora del
escenatio de practica educativa Heraldo Romero organizaron
una capacitaciéon dirigida a la comunidad académica de la
institucion acerca de la visita de pares.

Finalmente, las lideresas de Internacionalizaciéon y de
Extension realizaron la gestion, disefio y publicacion de piezas
publicitarias para la acreditacion, las cuales tuvieron gran
acogida por parte del estudiantado. Asi, se hicieron 16 piezas
publicitarias dirigidas a la comunidad en general, las cuales se
divulgaron a través de las diferentes redes sociales del programa
de Terapia Ocupacional. Se evidencia una gran motivacion por
parte de los estudiantes para el proceso de acreditacion.

Figura 6. Piezas de sensibilizacién

Fuente: Programa de Terapia Ocupacional, 2024.

Conclusiones

El proceso de autoevaluacién con fines de acreditaciéon del
programa de Terapia Ocupacional se desarrollé con un alto
nivel de rigurosidad, orientado desde la oficina de de Planeacion
y Aseguramiento de la Calidad y con el apoyo de los profesores
del programa.

Los resultados sefialaron que el programa es acreditable; sin
embargo, se requieren acciones de mejoramiento continuo
para poder elevar los estindares de formacion de los terapeutas
ocupacionales. La cultura de autoevaluacién y autoregulacion
es un proceso reciente para los actores del programa de Terapia
Ocupacional, que ha llevado a organizar la informacién de los
procedimientos internos que se realizan desde la docencia, la
investigacion y la extension.

Conflicto de interés

Los autores declaran no tener ningun tipo de conflicto de
intereses sobre el trabajo presentado.

Responsabilidades éticas

Este articulo es producto del proceso institucional de
autoevaluaciéon de programas con fines de acreditacion, por
tanto, se declara que no hay conflicto de indole ético que
puedan poner en riesgo a los autores de este documento o las
personas que pudieran participar en el mismo.

Fuentes de financiacion del proyecto

La fuente principal de financiacién para este proceso
corresponde al programa de Terapia Ocupacional de la
Universidad Mariana.
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Guia para los autores
Excelsium Scientia: Revista Internacional de Investigacion

La revista Excelsium Scientia: Revista Internacional de
Investigacion esta dirigida a la comunidad de especialistas,
investigadores,académicos,autores,lectores delareadelaSalud,
tanto nacionales como internacionales.la revista Excelsium
Scientia: Revista Internacional de Investigacion tiene una
periodicidad semestral y orienta su funcién a la publicacion
de articulos originales e inéditos resultado de investigacion,
asi: articulo de investigacién, manuscrito que presenta, de
manera detallada, los resultados originales de investigacion; se
estructura de la siguiente manera: introduccién, metodologia,
resultados, discusion y conclusiones; articulo de reflexion,
manuscrito que presenta resultados de investigacion
desde una perspectiva analitica, interpretativa o critica
del autor, sobre un tema especifico, recurriendo a fuentes
originales; articulo de revisién, manuscrito resultado de
una investigacion terminada, donde se analiza, sistematiza
e integra los resultados de investigaciones publicadas o no
publicadas, sobre un campo en ciencia o tecnologia, con el fin
de dar cuenta de los avances y las tendencias de desarrollo. Se
caracteriza por presentar una cuidadosa revision bibliografica

de por lo menos 50 referencias.

Condiciones para el envio de manuscritos

Para realizar la postulaciéon de manuscritos a la revista, es
necesario que se prepare el documento de acuerdo con los
tipos de articulos que se aceptan.

Las opiniones y afirmaciones presentes en los articulos son
responsabilidad exclusiva de los autores, entendiendo que el
envio del manuscrito a esta revista compromete a los autores
a no postularlo parcial o completamente, simultineamente o
sucesivamente a otras revistas o entidades editoras. Asimismo,
los autores deberan declarar que los contenidos desarrollados
en el manuscrito son propios de su autorfa, y que la informacién
tomada de otros autores y obras, articulos y documentos
publicados estd correctamente citada y es verificable en la
seccion del texto de referencias.

Las citas se deben presentar con superindice y en paréntesis,
enumerandose consecutivamente segun el orden en que se
mencionen por primera vez en el texto, acorde con la norma
Vancouver. Todas las fuentes consultadas deben constatar al
final del trabajo, bajo el apartado titulado Referencias. Los
manuscritos postulados debens er presentados en la plantilla
de esta revista, la cual esta configurada en hoja tamafio carta
con margenes iguales de 2 ¢cm, empleando y respetando los
tipos de letra que se especifican, con un interlineado sencillo
(1,0) y una extensién minima de 10 y maxima de 15 paginas
incluyendo figuras y tablas.

Los manuscritos a postular deben ser cargados a través del
sistema Open Journal Systems (OJS) de la revista https://
revistas.umariana.edu.co/index.php/ExcelsiumScientia/user/
register previo registro del usuario -autot- en esta plataforma,
claro estd, una vez que se cumpla con todos los requisitos
anteriores y aquellos de composicién que se presentan a
continuacion:

Titulo: el titulo no debe exceder las 12 palabras, asimismo,
sera claro, concreto y preciso; éste debe tener una nota a pie
de pagina donde se especifique las caracteristicas del proceso
investigativo, de revisién o de reflexién desarrollado para la
concrecién del aporte escritural.

Ejemplo: este articulo es el resultado de la investigacion
titulada: “La competencia argumentativa oral en estudiantes
de basica primaria”, desarrollada desde el 15 de enero de
2009 hasta el 31 de julio de 2011 en el corregimiento de
Genoy, departamento de Narifio, Colombia.

Autor/es: posterior al titulo del manuscrito debe ir el nombre
del autot/es, seguido de los siguientes datos para cadacaso:
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nivel académico —del grado mayor a menor, con las
respectivas instituciones otorgantes—, filiacién institucional
—nombre completo de la institucién donde labora—,datos de
contacto—correo electronico, personal e institucional, ciudad,
departamento, provincia, pais donde reside— y ORCID.

Ejemplo: Luis Guillermo Mora Figueroa, doctor en
Ciencias dela Educacién (RUDECOLOMBIA Universidad
de Narifio), magister en Pedagogia (Universidad Mariana),
especialista en Pedagogfa (Universidad Mariana),
licenciado en Lengua Castellana y Literatura (Universidad
de Narifo); profesor titular Universidad del Cauca (Cauca,
Colombia), integrante del grupo de investigaciéon Mente
factumedu. Cotreo electrénico personal: lgmora@gmail.

com corteo electronico institucional: Imora@ucauca.edu.
coOrcid: 0000-0002-2954-5149

Resumen: el resumen debe incluir los objetivos principales de
la investigacién, alcance, metodologfa empleada, resultados y
conclusiones mas sobresalientes; por lo que este apartado serd
claro, coherente y sucinto, y no sobrepasara las 150 palabras.

Palabras clave: se admitirin un minimo de 3 y un maximo de
10 palabras clave, las cuales posibilitaran ubicar tematicamente
el contenido del articulo, ademas, deben ser relevantes y ayudar
a su indizado cruzado. Se recomienda que se seleccionen
términos preferiblemente presentes en los distintos tesauros
especializados; se sugiere que se usen los siguientes tesauros:

Descriptores en Ciencias de la Salud de la Biblioteca Virtual
de Salud de la OPS: https://decs.bvsalud.org/ El tesauro de
Medline - MeSH (Medical Subject Headings): https://www.
ncbi.nlm.nih.gov/mesh

Tesauro de la UNESCO: http://vocabulaties.unesco.org/
browser/thesaurus/es/

Contenido o desarrollo: de acuerdo con el tipo de articulo
que corresponda el manuscrito, debe ordenarse en coherencia
con los objetivos comunicativos propuestos.

Para el caso de los manuscritos resultado de proceso de
investigacion, estos estaran estructurados asf:

Introduccion: se menciona el problema u objetivos del
proceso investigativo, haciendo alusion a los posibles
antecedentes bajo los cuales se fundamenta el trabajo
investigativo, asimismo, se comenta el tipo de metodologia
empleada, una justificacién de la eleccién de ésta, ademas
delainclusion pertinente y precisa de respaldo bibliografico
que fundamente tedricamente este primer acercamiento al

contenido del manusctito.

Metodologia: se menciona el disefio, técnicas y materiales
empleados en la investigacion para la obtencién de los
resultados, se recomienda desarrollar descriptivamente
esta seccion, mencionando todos los aspectos concebidos
al momento de realizar el proceso, es decir, expresar
claramente el tipo de disefio y el tipo de muestreo que
fueron utilizados; de igual forma, es conveniente mencionar
las técnicas estadisticas y demas instrumentos empleados
para la recoleccién de la informaciéon—esta seccién debe
estar escrita con verbos en tiempo pasado—.

Resultados: se presentan los resultados del proceso
investigativo, es concretamente la contribucion que se hace
al nuevo conocimiento, donde se evidencia la coherencia
entre los objetivos planteados al inicio de la investigacion
y la informacién obtenida a través de los instrumentos
de recoleccién; es aconsejable que se mencione todos los
resultados importantes obtenidos, hasta aquellos que estan
en contraposicion a la hipétesis de la investigacion.

Discusion: se  presentan  aquellas  relaciones,
interpretaciones, recomendaciones que los resultados
sefialan en paralelo con otras investigaciones, antecedentes

y teotfas referidas al tema abordado.

Conclusiones: se presentan de manera clara, concreta y
coherente con los temas desarrollados en el manuscrito,
por lo cual debe presentar los argumentos precisos que
justifican y validan cada conclusion.

Responsabilidades éticas: las investigaciones en las
que participen seres humanos deben llevarse a cabo
de forma ética y deben contar con el consentimiento
informado correctamente diligenciado. Se debe incluir
una declaracién de la aprobacion del Comité de Etica o
Bioética o quien haga sus veces en la institucién y una
breve descripcién en la que se mencione cémo y de quién
se obtuvo el consentimiento.

De igual manera, contribuciones como articulos de reflexion
y revision deben contar con las siguientes caracteristicas
para su postulacién: presentarse en la plantilla, una extension
minima de 10 y maxima de 15 paginas y contar con las
siguientes partes: introduccién, desarrollo, discusién
(opcional), conclusiones y referencias.

Figuras y tablas: Para el caso de las figuras (graficas,
diagramas, mapas, dibujos, fotografias eilustraciones) y
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tablas (contienen informacién cuantitativa que menciona el texto), deben encabezarse con titulo y numeraciéon secuencial.

En todas las figuras y tablas se sefialara la fuente de donde fueron tomadas; por favor, abstenerse de ubicar material que no

cuente con el permiso escrito del autor y de los participantes (adjuntar el consentimiento firmado), asi como la calidad y

legibilidad. Emplear las figuras y tablas unicamente cuando sean necesarias, no debe redundar la informaciéon que expresan

con el contenido textual, asimismo, seran autoexplicativas, sencillas y de facil comprension. Las figuras deben ser enviadas en

archivos independientes con minimo 300 dpi en formato JPG o PNG. Todas las tablas y figuras deben estar citadas en el texto

y en el orden en que aparecen. En el caso de tablas, solamente utilice lineas horizontales. Se admite un maximo de 4 tablas y

figuras. Los autores deben colocar las explicaciones en notas a pie de la tabla, no en el titulo.

Citas

Tipo de cita

Formato

Ejemplo

Cita directa
corta

Cuando la informacién se toma de forma
textual y cuenta con menos de 40 palabras,
se inserta dentro del texto entre comillas, y
el nimero correspondiente se coloca al final,
después de las comillas y antes del signo de
puntuacién.

Como el juicio tuvo lugar en ausencia del reo, el juez
ordené a un piquete de soldados reducir a prisién al
sefilorMifo,peroélhabjaemprendidoviajealimadfas atrds. “El
segundo jurado, llegado el momento de la calificacién del
delito, dijo: el jurado de la calificacién declara al sefior doctor
Domingo Mifio culpable del quebrantamiento del articulo 759
del Cédigo Penal en primer grado™®.

Cita directa
larga

Cuando la informacién se toma textual y
cuenta con mds de 40 palabras, se inserta
en un pdrrafo independiente del texto entre
comillas, y el nimero correspondiente se
colocaalfinal,despuésdelascomillasyantesdel
signo de puntuacién.

Nota: este tipo de citas no deben ser excesivas.

Como el juicio tuvo lugar en ausencia del reo, el juez ordend a
un piquete de soldados reducir a prision al sefior Mifo, pero ¢l
habfa emprendido viaje a Lima dfas atrs.

“El segundo jurado, llegado el momento de la calificacién
del delito, dijo: el jurado de la calificacién declara al sefior
doctor Domingo Mifio culpable del quebrantamiento del
articulo 759 del Cédigo Penal en primer grado. Acogi el
juez el anterior veredicto y condené al doctor Mifio. De
manera que, los actos que se desencuadernaron de manera

inmediata, fue la ejecucion de la captura del inculpado de
dichodelito”®.

Cita indirecta

Es la mencidén de las ideas de un autor con
palabras de quien escribe. Se escribe dentro
del texto, sin comillas, el nimero de la
referencia se escribe después del apellido del
autor y antes de citar su idea.

Si no se menciona al autor, el ndmero
aparecerd tras la idea citada (y antes del signo
de puntuacién que corresponda), o al final
del pdrrafo (tras el punto).

Si se menciona al autor, el ntimero aparecerd
tras su nombre. Si son mds dedos, se nombra
al primero seguido de la abreviatura: et al.

Como lo enuncio Orquist®”, al momento de establecer que
aquellas brechas que agudizaron la crisis post independentista,
por su cardcter ideolégico afectaron al pafs.

Los medios de comunicacién han vuelto a encender la polémica
entre los que defienden las propiedades curativas de las
plantas medicinales “* y los que la consideran una disciplina
pseudocientifica “7.
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Referencias

Es la dltima seccidén del manuscrito. Aqui deben figurar todas las referencias citadas; su orden se establece en el orden de
aparicion y numeracion dentro del texto en norma Vancouver. A continuacion, se presenta los tipos de fuentes mas empleados
al momento de estructurar un manuscrito cientifico, como también, el formato y ejemplo correspondiente para cada caso. Se
recomienda incluir la abreviatura del nombre de la revista, la cual puede ser consultada en https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
nlmecatalog/journals, y el DOI de las publicaciones que se encuentren disponibles en linea.

Tipo de fuente Formato y ejemplo

Apellido N, Apellido 1- Apellido 2 NN (6 autores miximo, en adelante: et al.).Titulo. Volumen.
Edicién. Lugar de publicacién: Editorial; afio.

Mora JA. Los dilemas de la investigacién. Vol. 1. 18.%ed. San Juan de Pasto: Editorial UNIMAR; 2018.

Libro impreso

Apellido N, Apellidol-Apellido2 NN (6 autores mdximo, en adelante: et al.). Titulo del capitulo.
En: Apellido N, Director/Coordinador/Editor literario del libro. Titulo del libro. Edicién. Lugar de

Capitulo de libro publicacién: Editorial; afio. Pdgina inicial del capitulo-pdgina final del capitulo.

impreso

Mora JA. Pensamiento complejo. En: Castrillén A, editor. La mdquina humana. 18. 2ed. Madrid: Ariel;
2018. pp. 115-152.

Apellido N, Apellidol-Apellido2 NN (6 autores mdximo, en adelante: et al.). Titulo del articulo.
Abreviatura de la revista [Internet]. Afio [Fecha de consulta]; Volumen (ntimero): pigina inicial- pdgina
Revista electrénica  final. Disponible en: URL o DOI del articulo.

Mora JA, Vera-Herndndez LE. Teorfa y ciencia. Rev. Col. Invest [Internet]. 2018 [citado 15 sep 2023];
11(4): 98-115. Disponible en: http://asis.umariana.edu.co/RevistaUnimar/

Apellido N, Apellidol-Apellido2 NN (6 autores mdximo, en adelante: et al.). Titulo del articulo.
Revista impres Abreviatura de la revista. Afio; Volumen (ndimero): pagina inicial-pdgina final.

Mora JA, Vera-Herndndez LE. Teorfa y ciencia. Rev. Col. Invest. 2018; 11(4):98-115.

Autor/es. Titulo. [Internet]. Volumen. Edicién. Lugar de publicacién: Editorial; fecha de publicacién.

Libro o monografia [fecha de tltima actualizacidn; fecha de nuestra consulta]. Disponible en: URL

en Internet Mora JA. Pensamiento complejo [Internet]. Vol. 2. 18.2 ed. Madrid: Ariel; 2018 [actualizado 15 sep.
2018; citado S oct. 2018]. Disponible en: http://asis.umariana.edu.co/RevistaUnimar/

Sede Web [Internet]. Lugar de publicacién: Editor; Fecha de comienzo [fecha de tltima actualizacidn;
Pé4gina web o fecha de nuestra consulta]. Disponible en: URL de la web.

documento web Mora.net [Internet]. Pasto: Mora.net; 2017 [actualizado 14 feb. 2018; citado 4 abr 2018]. Disponible en:
http://www.reacciones-emocionales/.com

Formato adjunto

Para someter el manuscrito a los procesos de evaluacién para su posible publicacion, los autores deben enviar debidamente
diligenciado y firmado el siguiente formato:

Formato de autorizacién general: es un documento que cada autor debe diligenciar, donde se consignan sus datos, la tipologia,
naturaleza y originalidad del articulo, confirmando que no hasido enviado a otras editoriales; ademas, se otorga una licencia de
uso a la Editorial para la difusién y promocién del manuscrito.
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals
http://asis.umariana.edu.co/RevistaUnimar/
http://asis.umariana.edu.co/RevistaUnimar/
http://www/

Proceso de evaluacion

La revista, con previa autorizacion del autor/es, realizara los
ajustes pertinentes a los manuscritos, con el proposito de dar
mayor precision, claridad, coherencia a la propuesta escritural
postulante, por lo que se solicita a todos aquellos interesados
en enviar sus aportes escribir con toda la rigurosidad a la
que haya lugar; de igual manera, empelando debidamente las
reglas ortograficas y gramaticales de la escritura cientifica,
estructurar el manuscrito en general a través de parrafos
claros, coherentes y objetivos; en relacién con lo anterior, se
sugiere evitar redundancias, uso reiterativo de expresiones,
conceptos, términos, “entre otros”, de similar manera, evitar
el uso innecesario de siglas.

La revista realiza procesos rigurosos de evaluacion y validacion
de los manuscritos postulantes, por lo que el tiempo estimado
para el desarrollo 6ptimo de estos proceso y procedimientos
comprende entre dos y cinco meses, claro esta, dependiendo
de la cantidad y calidad de los manuscritos postulados.

El Comité Editorial de la revista decide sobre la aceptacion
o rechazo de los manuscritos postulados, partiendo del
cumplimiento de las politicas, criterios, disposiciones
y condiciones que la publicacién ha establecido para la
aceptacion inicial de los aportes escriturales—proceso de
evaluaciéon del manuscrito por parte del comité editorial—,
tanto las disposiciones afirmativas como negativas seran
comunicadas a los autores, quienes conoceran las razones por

las que el manuscrito fue aceptado o rechazado.

Ademas de lo anterior, se remitird a los autores las pruebas
galeradas de los articulos, previamente a la publicacion digital
de la revista; cabe aclarar que, en esta etapa, no se aceptaran
nuevos parrafos, frases o secciones para agregar, ya que sélo
se limitara el proceso a las correcciones de posibles erratas de
digitacion, que contribuyan al perfeccionamiento de la version
final de la revista.

La revista esta en constante contacto con los autores, por tanto,
estan enterados del estado de su manuscrito, que posibilita
gestion efectiva y eficiente de los procesos y procedimientos
editoriales.

Convocatorias de escritura

Esté sujeta al cronograma que se establezca para cada semestre.

Contraprestaciones

Aquellos autores que publiquen su articulo en la revista,
podran descargar su texto las veces que lo requieran, ya que
la publicacién es de acceso abierto, dei gual manera, se les
enviara via electrénica la totalidad de la revista.

Informacion adicional

La revista se tr a v é s

de OJS:

ExcelsiumScientia/user/register, donde se ubica toda la

gestionaa t
https://revistas.umariana.edu.co/index.php/

informacién concerniente a la revista Excelsium Scientia:
Revista Internacional de Investigacion (se publica en
formato digital); cabe mencionar que, justamente en la
direccién citada anteriormente, se puede descargar la “guia
para autores”, la “plantilla”, y la “autorizacién general”, estos
documentos son esenciales en el proceso de postulacién del
manuscrito a evaluacioén.
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