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Resumen

El proyecto de investigacion retoma dos conceptos propios del area de Terapia Ocupacional:
cambios ocupacionales y competencia ocupacional; los cuales permiten el reconocimiento de
primordiales problematicas; como son: el grado de satisfaccion por realizar la labor, participar en
intereses propios, participacion social; de igual modo da razones acerca de cual es la necesidad
de adoptar medidas o acciones que les ofrezcan mejores respuestas a dichas problematicas. El
estudio se realizo con 30 cuidadores de personas con discapacidad localizados en el municipio de
Pamplona - Norte de Santander (Colombia), mediante el estudio mixto con disefio explicativo
secuencial, con el objeto principal el cual fue investigar las variables mediante la aplicacién de
instrumentos como: ficha sociodemografica, Cuestionario Volicional (VQ) y la entrevista
historica de Desempefio Ocupacional (OPHI-11) acerca del cambio de ocupacion al ser cuidador
o0 en el momento de decidir serlo; a su vez, se determind el grado de satisfaccion obtenido por él
mismo al momento de analizar e identificar la sobrecarga laboral, la falta de redes de apoyo; asi
como, las razones por las que decidié de manera obligatoria 0 no pausar su proyecto de vida,
debido a la demanda que ejerce el rol de ser cuidador y los desencadenantes de algunas
alteraciones en cuanto a las condiciones de salud.

Palabras claves: Terapia Ocupacional, cuidador, investigacién, Cambio Ocupacional,

Competencia Ocupacional, ocupacién significativa.
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Abstract

The research project takes up two concepts typical of the Occupational Therapy area:
occupational changes and occupational competence; which allow the recognition of primary
problems; as they are: the degree of satisfaction to carry out the work, to participate in own
interests, social participation; in the same way, it gives reasons about the need to adopt measures
or actions that offer better responses to these problems. The study was carried out with 30
caregivers of people with disabilities located in the municipality of Pamplona - Norte de
Santander (Colombia), through a mixed study with sequential explanatory design, with the main
purpose of investigating the variables by applying instruments such as : sociodemographic file,
Volitional Questionnaire (VQ) and the historical Occupational Performance interview (OPHI-II)
about the change of occupation when being a caregiver or at the moment of deciding to be one;
in turn, the degree of achievement obtained by himself was determined when analyzing and
identifying work overload, lack of support networks; as well as the reasons why he made a
mandatory decision or not to pause his life project, due to the demand that the role of being a
caregiver exerts and the triggers of some alterations in terms of health conditions.

Keywords: Occupational Therapy, caregiver, research, Occupational Change, Occupational

Competence, meaningful occupation.
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Introduccion

El presente proyecto de investigacion se refiere al cambio ocupacional y competencia
ocupacional de los cuidadores de personas con discapacidad, el primero se refiere a las
transformaciones y cambios que requieren esfuerzos personales de menor o mayor grado de
acuerdo a los procesos volitivos, la habituacion, el desempefio de las personas y a las
condiciones ambientales y que puede variar el estado de participacion de una ocupacién a
otra. La segunda se define como una ocupacion o actividad que permite a una persona
sentirse o no satisfecho con el estilo de vida que espera tener (Kielhofner, 1992).

Lo descrito anteriormente contextualiza el propdsito principal de este proyecto, el cual
ha sido investigar a cerca de como ha sido ese cambio de ocupacién al ser cuidador o en el
momento que decida serlo y a su vez el grado de satisfaccion por el mismo, analizando e
identificando la sobrecarga laboral, la falta de redes de apoyo, de igual forma las razones por
las que decidieron de manera obligatoria 0 no pausar su proyecto de vida, debido a la
demanda del rol como cuidador y los desencadenantes de algunas alteraciones en cuanto a
las condiciones de salud.

No se puede dejar de resaltar las caracteristicas y condiciones del cuidador, que varian
teniendo en cuenta su grado de compromiso con este rol y también del tipo de trabajo que
adquiera, es decir, si es remunerado, si es formal o informal, por lo que puede llegar a
presentar un riesgo para su salud, influir o no en su proyecto de vida y por ende su
competencia ocupacional, ademas es una situacion que nos lleva a pensar sobre como se
cuida, qué se siente cuidando, que genera el cuidar y de qué forma se apoyaréa este proceso o

rol del cuidador (Ortiz, Lindarte, Jiménez, & Vega, 2013).
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Otro aspecto importante dentro de la investigacion es resaltar la funcion de la
competencia ocupacional en los cuidadores que presentan un estilo de vida poco
satisfactorios y sumar a los que son muy significativos, con el fin de fomentar oportunidades
para cumplir con las responsabilidades como cuidadores y su proyecto de vida, buscando las
estrategias para lograr un sentido de realizacion personal tanto del cuidador.

No obstante, una de las condiciones por las que el cuidador experimenta es la sobre
carga generada por muchas horas de trabajo al dia y durante mucho tiempo, siendo esta
actividad formal o informal considerada como un trabajo, esto termina siendo una carga para
el cuidador, de igual forma con el paso del tiempo, van perdiendo algunas de las
caracteristicas que poseen como cuidadores, y la carga que les implica esta labor les ha
generado mayor dificultad para reconocer su propios intereses o en el peor de los casos
perderlos completamente priorizando las necesidades de las personas con discapacidad
(Buitrago & Ortiz, 2010).

Los cuidadores informales son aquellas personas que velan por el cuidado de otras
personas, en su mayoria son los familiares quienes brindan esta atencion. Estos cuidadores
se caracterizan por falta de formacidn académica, no reciben remuneracion econémica por
dicha actividad, dedicando el tiempo para las tareas pendientes en el hogar. Las personas
quienes brindan este apoyo suelen presentar unos sintomas que dan lugar a patologias y
sindromes que se caracterizan por la presencia de niveles altos de estrés, ansiedad, alteracion
en el suefio, irritabilidad, falta de energia, desinterés, agotamiento fisico y emocional,
cambios de humor, sobrecarga en el cuidador, sentimientos de tristeza, culpa, tension,
desesperanza, resentimiento, aislamiento social, por lo que dejan de lado las actividades de

ocio y tiempo libre, establecimiento de nuevas relaciones interpersonales, entre otros.
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Estas personas que en su mayoria son mujeres quienes predominan en los estudios, invierten
grandes cantidades de tiempo, energia, se evidencia un gran compromiso por su labor brindando
atencion, afecto sin limites y apoyan dentro del hogar con la realizacion de actividades
domésticas, cuidados sanitarios, gestion y tratamiento lo que implica que deban tomar decisiones
que en ocasiones se tornan dificiles de afrontar, la ejecucion de roles familiares debido a estas
demandas dejan de lado sus principales necesidades e intereses como persona con un proyecto de
vida determinado vy fijo.

Esta investigacion describe detalladamente las experiencias que suscitan de las personas que
viven en esta situacion, es posible determinar que muchos fendmenos y causas son las que
desencadenan alteraciones en las dimensiones de los cuidadores y ponen en riesgo la integridad,
pensando en dicha investigacion. Se tuvo la tarea de investigar sobre nuevas herramientas y
estrategias mas eficaces tanto para la prevencion como para el tratamiento del sindrome del
cuidador, para que de esta forma logren llevar a cabo de forma satisfactoria las actividades y

tareas que demande el ambiente y los roles ocupacionales.
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Capitulo 1

Planteamiento del Problema

Descripcion del problema

El cambio ocupacional segun lo refiere Carmen Gloria de las Heras de Pablo este ocurre a
través de una continua progresion de la etapa de exploracion, seguido de la etapa de competencia
y finaliza en la etapa de logro. Esta progresion por lo general genera cambios notorios y tragicos.
Las personas progresan en estas etapas cuando se involucran en nuevos roles, se integran a
nuevos ambientes o cuando organizan su vida teniendo en cuenta los contextos y las situaciones
de vida importantes, en este caso los cuidadores cuando inician voluntariamente a cumplir con
las demandas de este rol, se ven involucrados en cambios que puede generan reacciones
negativas y muy poco significativas, por tal razon se pretende evidenciar cuales son los aspectos
y necesidades méas sobresalientes (De la Heras & Cantero, 2008).

Por otra parte, es preciso definir la competencia ocupacional segun ) como un aspecto
fundamental respecto a que, es el grado en el cual una persona sostiene un patrén de
participacién ocupacional que refleja y pone en préctica la identidad ocupacional, cumpliendo
con las expectativas de los roles y valores, que le permitan mantener una rutina 'y cumplir con las
responsabilidades, participar en un rango de ocupaciones, de modo que genere satisfaccion para
si mismo y cubra las demandas del ambiente. Es por ello, que es necesario resaltar la funcion de

la competencia ocupacional en los cambios ocupacionales que hagan las personas al iniciar su rol
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como cuidador, es asi como les proveen sentido de habilidad y realizacion personal a cada una de
las ocupaciones que ejecutaran (Kielhofner, 1992).

Los cuidadores de personas con discapacidad se enfrentan a situaciones poco favorables,
muchas veces inician a ejecutar este rol sin ningun tipo de conocimiento previo, con pocas
habilidades y destrezas, lo que les genera consecuencias en el estado fisico y emocional , debido
a las demandas del rol como cuidador, las decisiones que se pueden tornar dificiles de manejar,
esto genera inestabilidad producto de las condiciones del paciente y del contexto, asimismo se
presenta aislamiento, monotonia, miedo al cuidado, tiempo limitado de descanso y ocio,
deficiente ayuda por parte de familiares.

En muchos casos este cuidado le genera satisfaccion al cuidador, pero a mayor edad y grado
de dependencia del enfermo esta consideracion disminuye con el tiempo afectando la rutina de
vida propia y el proyecto de vida, sensacion de situacion desbordante y consideracion de
esfuerzo fisico intenso, ademas de aumento en la presentacion de nerviosismo, inquietud,
ansiedad, los problemas econémicos, la insatisfaccion de las necesidades propias, los conflictos
familiares, la pérdida de relaciones sociales, las dificultades laborales, el desconocimiento de la
enfermedad y su manejo, y los problemas conyugales, lo que puede llevar a que experimenten
sentimientos negativos para afrontar la realidad.

Seguln una investigacion realizada en Pamplona sobre la influencia de la causalidad personal
en la participacion ocupacional refiere que los cuidadores presentan dificultad en la motivacion
por la ocupacional, al afirmar que, si influye en el sentido en que las actividades de las areas
ocupacionales son parte del contexto sociocultural y que son necesarias y deseadas por las

personas para el bienestar personal, por tanto (Kielhofner, 1992) refiere que la participacion
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ocupacional es personal dado que esta influenciada por motivos, roles, habitos, capacidades y
limitaciones particulares del individuo.

Lo referido anteriormente logra identificar que los cuidadores del estudio presentan cierta
dificultad, por lo que no identifican capacidades o limitaciones personales, la gran mayoria de
sus rutinas no son equilibrados en relacion a la participacion de actividades de ocio y tiempo
libre, descanso, participacion social. Ademas, de identificarse baja motivacion por actividades u
ocupaciones significativas fuera del rol de cuidador. Por otro lado, dentro del ambiente se
evidencid disfuncion en la participacion en areas de ocupacion como trabajo, educacion y ocio y
tiempo libre teniendo en cuenta que dedican mas tiempo a desempefiar el rol de cuidador en el
hogar, donde no cuentan con espacios 0 pocos recursos fisicos para la participacion ocupacional
(Gomez, 2020).

Tras un estudio realizado en Lima en el afio 2019 en cuanto al Componente de Volicion y
con respecto a las cosas que hacen en su vida diaria, el 10% de los encuestados sefiala que hacer
las actividades que me gustan es un gran problema, el 52.5% considera que es un poco dificil y
s6lo un 17.5% lo hace sumamente bien; trabajar con respecto a mis objetivos el 30% considera
que es un poco dificil y el 55% que lo hace bien; el 60% afirma que hace bien en tomar
decisiones basadas en lo que piensa que es importante; el 37.5% sefiala que llevar acabo lo que
necesita hacer lo hace bien y solo un 10% considera que es un gran problema; por ultimo, el 55%
de los encuestados considera que usar con eficacia mis habilidades lo hace bien. Determinar
cuéles son las condiciones que emergen de la problematica que experimentan estos cuidadores en
relaciéon a su componente volicional es fundamental para implementar medidas y estrategias que

contribuyan al bienestar de estos individuos (Cabezas, 2018).
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De acuerdo con la encuesta realizada (ENSANUT) refiere que los cuidadores son
aquellas personas que asisten o cuidan a otro individuo con discapacidad la cual le dificulta
o limita la participacién en actividades basicas cotidianas. Segun el estudio realizado en
Ecuador en 2016 a la poblacién indigena migrante, se encuentra que estas personas tienen
afectado principalmente su participacion en los diferentes contextos debido, a las horas que
dedican como cuidadores, con un dato de minimo 4 meses y un maximo de 44 afos. De
acuerdo a estas cifras es como se entiende el panorama mundial y se conoce el fendmeno
que afecta a las personas que cumplen este rol, asimismo las estrategias y el trabajo que
realizan los entes que velan por el cumplimiento de los derechos de las personas y la
solucion a las dificultades.

Es importante reconocer que las caracteristicas psicoafectivas son una problematica a
tratar y esto se ve evidenciado en una investigacion realizada a mas de 50 cuidadores de
personas con discapacidad en Cordoba-Monteria en el 2020 donde se logré identificar que el
rol de cuidador que desempefian en esta zona, lo hacen en su gran mayoria las mujeres con
un 88% lo que permitio evidenciar la feminizacién del cuidador, en una edad situada entre
los 25 y 30 afios, ademas de ellos el 75% de la poblacién tienen algun tipo parentesco con el
paciente que cuidan lo cual, predominé la madre como cuidadora de sus hijos. Asimismo, se
observa en este estudio que un 90% de la poblacion presentan miedo por el futuro, el 80%
por no estar ofreciendo un buen cuidado, el 70% por las responsabilidades que deben asumir
de forma simultanea, el 20% refirio depresién por falta de tiempo para si mismo y el 76%
manifestd un nivel de sobrecarga intenso.

Entendiendo lo anterior como un gran impacto para las personas quienes brindan esta

labor y que estan expuestas a altos niveles de emociones negativas que afectan la
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participacion en actividades significativas y recreativas dentro de un contexto social,
familiar y laboral (Amador, Puello, & Valencia, 2020). Lo anteriormente dicho corrobora la
informacion con un estudio realizado en Neiva-Colombia a mas de 47 cuidadores en edades
comprendidas entre los 48 y 21 afios, donde la mayoria de la poblacién tiene una relacion de
consanguinidad con los familiares a quien prestaban el cuidado, segun los autores Garcia
Cueto y Garcia Martinez refieren en la revision sistematica que las personas que se encargan
de los cuidados son los familiares més cercanos, es por ello, que se ven obligados a realizar
ese rol e interesarse mas por los intereses de la persona con discapacidad.

Otra esfera que afecta a los cuidadores es la emocional, segun el estudio realizado por
(Gémez-Galindo, Pefias-Felizzola, & Parra-Esquivel, 2016) refieren que las enfermedades
mas relevantes son la ansiedad y la depresion, por ende, presentan cambios en sus vidas,
como aislamiento, angustia y preocupacion por la condicion de salud de su familiar, por
ende, las actividades que més dejan atras al ser cuidador son los roles ocupacionales
(laboral, escolar), la participacion en actividades de ocio y tiempo libre, la falta de tiempo o
la poca organizacién del mismo justifican la poca participacion, expresando problemas de
salud y alteraciones en el suefio. EI 74 % de la muestra mencionan sentirse agobiados por la
carga laboral y la responsabilidad como cuidador, evidenciandose un desequilibrio en las
dimensiones de la persona. La gran mayoria dedican méas de 12 horas diarias a esta
ocupacioén, los demas consideran que es su labora habitual sin recibir remuneracion
econdémica y cuentan con el apoyo familiar, cierta parte de la poblacion es cuidadora de
nifios con alguna discapacidad (Gomez-Galindo, Pefias-Felizzola, & Parra-Esquivel, 2016).

Es de gran relevancia recopilar datos estadisticos que nos brinden informacion sobre la

poblacion con discapacidad en Colombia es por ello, que segun el boletin del “panorama
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general de la discapacidad en Colombia™ nos refiere en el afio 2020 existen 3.134.037
personas con dificultades para realizar actividades basicas diarias (7,1% de la poblacion del pais)
y que el 5,0 corresponden al departamento de norte de Santander, con un total de 156.702 mil
personas con discapacidad en el departamento, en teoria nos brinda informacion de las
personas que presentan o vivencian estas dificultades teniendo en cuenta cada contexto y
condicidn en la que se desenvuelven, se evidencia aumento de la poblacion adulta por lo
tanto las personas quienes se encargan de ellos son principalmente familiares, que se ven en
la tarea y el compromiso de cuidar de ellos, asumiendo sus propias responsabilidades y las
de la persona a su cargo, generando una sobrecarga y niveles altos de estrés (Mendoza y
Numpagqgue, 2020) citado por (DANE, 2020).

Considerando que se tom6 una muestra de treinta (30) cuidadores para dicha investigacion,
para llevar a cabo el plan de accién y recolectar la informacion necesaria que permitié conocer
las dificultades y alteraciones que presentan estas personas, se obtiene informacion desde la
direccion local de salud de la Alcaldia de Pamplona con un total hasta el momento de 1055
cuidadores en edades comprendidas entre los 25 a 65 afios de edad, estan a cargo de personas
con discapacidad de tipo fisica, cognitiva, sensorial y multiples cuidadores, donde se pretende
buscar y gestionar las estrategias y medidas de intervencion a futuro que beneficien la poblacion
maés vulnerable.

Desde la Terapia Ocupacional se encuentran unos autores que pueden contextualizar la
problematica del proyecto, en primer lugar, identificamos a Carmen de las Heras de Pablo y
su teoria de que el cambio ocupacional puede darse cuando se hace una modificacion en los
roles o en el cambio del algiin ambiente o contextos, cambios volitivos y de habituacion de

nuevas habilidades ocupacionales. Como segundo referente encontramos a Alicia Trujillo
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gue menciona y su teoria sobre el desempefio ocupacional realizante; este modelo tiene
como base fundamental la realizacion personal, hay que mencionar, ademas que el
compromiso en las ocupaciones es importante para que se dé el cumplimiento de los
propoésitos y metas, en donde intervienen las capacidades y el potencial de la persona.

La Terapia Ocupacional debe promover que las personas encuentren sentido a lo que
hacen y eligen hacer. Es por ello que, dentro del modelo de la ocupacion humana de Carmen
Gloria de las Heras de Pablo, menciona el termino de procesos ocupacionales, debido a que
adquieren sentido en la medida que la persona le da el propio significado, es decir, que la
realizacion personal va mas alla de lo que piensa y hace el ser humano, sino también de su
superacion dia tras dia y hasta donde espera llegar. Este apoyo brindado actla directamente
sobre los diferentes cambios vivenciadas por los cuidadores, debido a que se evidencia
desde la profesion que existe restriccion en la seleccion y participacidon en ocupaciones
como las actividades de la vida diaria, especialmente en la autoimagen, por lo que su
aspecto fisico pasa a ser desapercibido, asimismo en la participacion en actividades
instrumentales como; participar en actividades dentro de la comunidad, en organizaciones y
practicas religiosas. Por otro lado, se evidencia dificultad para llevar a cabo actividades
sociales y fisicas que permitan identificar aspectos personales, manejo de emociones y
expresar necesidades lo que impide la gestion de la salud. En descanso y suefio se denota
alteracién puesto que el rol no les ha permitido participar en rutinas de descanso y siesta, por
otro lado, el no poder desempeniar roles laborales ha generado un sentido de capacidad
disminuido, limitando reconocer si identidad y competencia ocupacional, finalmente los
cuidadores no participan en actividades de ocio de acuerdo a sus propios interés, habilidades

y oportunidades, dentro o fuera del hogar.
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Formulacion del problema.
¢Coémo se ve afectado el cambio ocupacional y la competencia ocupacional en cuidadores

de personas con discapacidad?

Justificacion

La presente investigacion se enfocé en estudiar el cambio ocupacional y la competencia
ocupacional de los cuidadores de las personas con discapacidad. La mayor parte de estas
personas experimentan cambios poco significativos con el tiempo: como afectaciones sobre
la salud fisica y mental del cuidador, por consecuencia de las exigencias fisicas y estrés por
la amplia dedicacion al cuidado de la persona con discapacidad, el impacto emocional de lo
gue implica ser cuidador o cuidadora, la sobrecarga en tareas domésticas y alteraciones del
suefio, problemas de salud asociados a esta labor, presentan dificultad para concentrarse,
asociado a los estados de preocupacion y tension de la tarea que se esta ejecutando
(Villanueva & Garcia-Orellan, 2018).

Esta investigacion se llevé a cabo teniendo en cuenta que las implicaciones sociales,
familiares y las necesidades asistenciales que en el cuidador familiar de una persona con
enfermedad crénica va a ver afectada su calidad de vida, e incluye dentro de estos problemas
el nacleo familiar, aunque puede que en ocasiones cuente con apoyo de este. Este conjunto
de situaciones afecta de manera negativa su habilidad como cuidador, con consecuencias

adversas sobre este, por ende, sirve para indagar sobre posibles areas de interés, el rol de
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cuidador y el aprendizaje de nuevas habilidades que le permitan continuar con su proyecto
de vida.

Desde Terapia Ocupacional y desde el Marco de Trabajo de esta profesion se determind
gue los aspectos que posiblemente pueden estar afectados principalmente son: el
autocuidado, los patrones de ejecucion, ocio y tiempo libre, participacién social, cumplir con
las demandas de algunos roles, a su vez durante la intervencion se debe considerar a la
persona como un ser holistico e individual dentro de los diferentes contextos o entornos, ya
gue si alguno de estos se ve afectado automaticamente influira tanto en los demés contextos
como en el desempefio ocupacional del cuidador, otro aspecto importante son las
dificultades al ejecutar las actividades y ocupaciones de interés o realizar una eleccion de
ellas (Congreso de la Republica, 2005).

Se estudiaron los cambios ocupacionales ya que estos, cuando se presentan en cualquier
circunstancia, pueden generar cambios negativos y poco significativos variando la
participacion de los cuidadores en los diferentes contextos, segun los estudios estos cambios
afectan directamente la organizacién del tiempo, las actividades y responsabilidades propias.
Como cuidadores es posible que estos en alguna situacion de la vida experimenten
situaciones donde tengan poca motivacién, por lo tanto, es fundamental trabajar estas
necesidades para lograr la satisfaccién en el estilo de vida encaminados al proyecto de vida
con una competencia ocupacional evidente.

El papel del cuidador es fundamental, puesto que ejerce diferentes funciones
importantes para la atencion de los enfermos; observar permanentemente la situacion del
Paciente, quien supervisa y en la mayoria de los casos es quien apoya en los cuidados

basicos, conoce el tratamiento y organiza las actividades del paciente. Frente al interés
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prioritario del cuidador en cambiar una ocupacion para convertirse en cuidador principal y
abandonar sus propios intereses y no poner en practica su identidad ocupacional. También se
debe tener en cuenta el equilibrio emocional y ocupacional, como la salud mental tanto del
cuidador como del paciente, por lo que puede influir de manera negativa o positiva en la
eleccidn y cambio de ocupacion de los cuidadores de las personas con discapacidad por ende
en su proyecto de vida.

La investigacion tiene un enfoque de tipo mixto generado por los instrumentos
identificados como la Entrevista Histdrica del Desempefio Ocupacional y el Cuestionario
Volicional para llevar a cabo el plan de accion del proyecto, donde se recogen datos
relevantes de las variables Cambio Ocupacional y Competencia Ocupacional de cuidadores
de personas con discapacidad que se mencionan en el proyecto, y que seran determinados
por valores numéricos a traves del programa estadistico para las Ciencias Sociales SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences), herramienta que nos permite consultar datos y
formular hipoétesis rapidamente, para dar cumplimiento al enfoque de tipo cuantitativo, por otro
lado el enfoque cualitativo donde se obtuvo informacion relevante sobre las narrativas y
experiencias de cada cuidador durante la aplicacién de cada uno de los instrumentos, relacionado
con las dificultades que denota al expresar sus necesidades y oportunidades, teniendo en cuenta
el desempefio en cada una de las ocupaciones, dando respuesta al planteamiento del problema.

Teniendo en cuenta el valor tedrico se retoma el Modelo de Desempefio Ocupacional
Realizante (Alicia Trujillo), el cual integra 3 dimensiones: los procesos humanos,
ocupacionales y el contexto fisico, temporal y sociocultural, esto se inicia cuando la persona
en los diferentes contextos y guiada por sus propios intereses y convicciones se compromete

a realizar las ocupaciones (Castillo y Varon, 2017). Por lo anterior se denota una
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investigacion del area de comunitaria y se basa en el modelo de la ocupacion humana puesto
gue este incluye en sus teoricos el cambio ocupacional y las etapas de esta, por otro lado, la
competencia ocupacional en el rol de cuidador que se va a identificar, de igual forma se
apoya con los autores (De la Heras & Cantero, 2008) con su teoria y aplicacion del modelo
de la ocupacion humana.

Con la implementacion y desarrollo de la investigacion se beneficiaron los cuidadores
de personas con discapacidad quien tiene al cuidado familiares o con un grado de
consanguinidad mayor, puesto que a traves de la puesta en practica del proyecto se pretende
ademas de promover actividades psicoeducativas que ensefien y guien al cuidador a
organizar el tiempo, gestionar ayudas, simplificar las actividades de menor importancia, de
igual forma tener en cuenta el autocuidado fisico, mental y emocional, buscar espacios junto
con el cuidador para dedicar tiempo asi mismo a sus actividades de interés, minimizar
sentimientos de culpabilidad, resentimiento, miedo, marcando objetivos que seran de mejora
a corto plazo. Asimismo, la realizacién de cada una de las intervenciones permitié que los
cuidadores reconocieran la importancia de participar en actividades de ocio, descanso y
suefio, participacion social, identificar ocupaciones que han dejado de realizar por
desempefiar el rol como cuidador limitando la proyeccidn de metas y proyectos personales,
lo cual facilito que los cuidadores le asignaran un grado de importancia y compromiso por el
cambio.

Es un aporte significativo que le brindo6 a la comunidad estudiantil, promoviendo a los
demas estudiantes el interés por la investigacion, que se conozca a través de esta el quehacer
de Terapia Ocupacional y que se puede conocer mas a fondo las necesidades y limitaciones

de una poblacién y de qué manera dar solucion a esto, también contribuye al desarrollo
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tecnologico, por consecuencia, permite crear y disefiar material necesario para la mejora
continua y que a través del plan de accion y el producto final permita que sea Gtil para
intervenir la poblacién en futuras investigaciones, al programa de Terapia Ocupacional ya
gue se da a conocer la importancia de apoyar los procesos de rehabilitacion y cambio dentro
del area comunitaria, permitiendo el reconocimiento de la profesion en la poblacién
generando impacto para futuras intervenciones, finalmente a la universidad Pamplona
porgue se permite continuar con las investigaciones que le brindan reconocimiento y calidad
a la institucion.

Este proyecto sirvié para abordar esta poblacién y realizar mas investigaciones por
parte de los estudiantes o interesados, comprender e identificar sus principales necesidades y
como estéan afectando o facilitando su interés para llevar a cabo las ocupaciones mas
significativas para el cuidador, esto con el fin de darle solucion a las probleméticas que
afectan tanto a las personas con discapacidad como a su cuidador sin este pasar
desapercibido.

Ademas de la realizacion del poster, también se logré dejar un producto final que
permita ponerlo en préctica, a su vez, expandir e incentivar a los estudiantes a abarcar mas
temas que tengan en cuenta esta poblacién, permitié nuevos avances y descubrimientos,
contribuy0 a generar mayor conocimiento y poder realizar una intervencion adecuada. La
investigacion presenta particularidad teniendo en cuenta la revision sistematica de articulos de
investigacion donde no se hallaron resultados del estudio de los cambios ocupacionales que
hayan estudiado en los cuidadores de personas con discapacidad, lo cual le brinda al proyecto

innovacion al momento de lograr la participacion de cuidadores en actividades de su interés, en
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relacion a la satisfaccion que ellos le den a lo que realizan y den continuidad a los proyectos de

vida.

Objetivos

Objetivo General.

Identificar la afectacion del cambio ocupacional en la competencia ocupacional de
cuidadores de personas con discapacidad de la ciudad de Pamplona.

Objetivo Especifico.

Caracterizar a los cuidadores de personas con discapacidad por medio de bases de datos

y la ficha sociodemografica.

Identificar el cambio ocupacional y competencia ocupacional a través de la aplicacién de

los instrumentos Cuestionario Volicional y OPHI-II.

Interpretar los resultados obtenidos mediante el anélisis de datos estadisticos en el

programa SPSS.

Determinar la influencia del cambio ocupacional en la competencia ocupacional por

medio de los resultados obtenidos de cada uno de los instrumentos aplicados.
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Capitulo 11

Marco Referencial

Antecedentes investigativos

Desde el quehacer de Terapia Ocupacional se pretende investigar la relacién que existe entre
el Cambio Ocupacional y la Competencia Ocupacional en los cuidadores de personas con
discapacidad del municipio de Pamplona que estén dentro de la base de datos de la alcaldia. A
continuacion, se realiza una recoleccion de datos, articulos investigativos y algunos
proyectos de grados, que han sido retomados de diferentes universidades que brindan esta
posibilidad a los estudiantes los cuales aportaron informacion relevante al trabajo de
investigacion que se lleva a cabo, donde se adquirié y contextualizoé las ideas que fueron la

base para la construccién de un proyecto idéneo y con todos los pardmetros establecidos.

Antecedentes internacionales.

“Carga laboral y ansiedad en cuidadores de personas con discapacidad severa”. Maria C.,

Xavier R. Yambay B. Andrés A. Andrés L. (2019).
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El objetivo principal de esta investigacion es identificar la carga laboral relacionada con la
ansiedad en los cuidadores de personas con discapacidad severa en el canton Azogues, fue
un estudio realizado mediante el enfoque cuantitativo, transversal, descriptivo y
correlacional, donde se conto con la participacion de 150 cuidadores de personas con
discapacidad a quienes se les aplico la escala de sobrecarga del cuidador de Zarit y escala de
ansiedad de Goldberg. Segun Maria, Xavier, Yambay, Andrés, Andrés concluyeron que a
través de la investigacion se pudo reconocer las implicaciones de que una familia que tenga
un miembro del ndcleo con discapacidad implica modificar y ajustar las funciones de sus
integrantes, mas aun de aquella persona que asume la responsabilidad como el cuidador
principal; es por ello, que esta investigacion estuvo encaminada a determinar si el nuevo rol
afecta a la salud fisica y mental del cuidador, y de qué manera se ha logrado cumplir con
cada una de las tareas que realiza dentro del hogar (Gualpa et al. 2019).

En primer lugar, se obtuvo informacion sobre las caracteristicas sociodemogréficas que
describen al cuidador de dicha poblacidn la cual se encuentra en una edad aproximada de los
40 anos, es importante tener en cuenta esta edad, debido a que la persona joven inicia o
adopta este rol puede adquirir estrategias y mayor habilidad para el afrontamiento ante la
situacion que las personas mayores, ya que por su edad las capacidades psicoldgicas, fisicas
y emocionales pueden ser limitadas con el paso del tiempo (Gualpa et al. 2019).

Por otro lado, se da respuesta a la pregunta realizada a los participantes de la
investigacion la cual fue, identificar la relacion existente entre la sobrecarga que tiene el
cuidador y la ansiedad que le genera desempefiar dicho rol, se determiné que se relacionan
en la medida en que deben realizar las tareas domeésticas de forma simultanea sin ayuda de la

familia o de alguien en particular y asume la responsabilidad completa de esta situacion.
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Generando asi mas dificultades en las condiciones de salud. La carga laboral puede ser uno
de los factores que influyen significativamente en la salud y el bienestar de los cuidadores,
por ende, afecta todas las esferas en las que se desenvuelve el individuo, restringen su
capacidad para elegir y ejecutar ocupaciones que le generen satisfaccion al hacerlas, por lo
gue este debe organizar su tiempo y el de la persona que presenta alguna discapacidad,
generando dificultad la ejecucion del nuevo rol.

“Calidad de vida de los cuidadores principales de pacientes en hemodidlisis”. Yippsy L.
Mario A. Caria Ludy G. (2020) Cuba.

Esta investigacion permite describir las caracteristicas sociales, demogréficas y las
esferas que se encuentran afectadas en el individuo, fue realizada a mas de 63 cuidadores, a
través de un estudio de tipo descriptivo y transversal donde se aplicaron entrevistas y escalas
que valoran la calidad de vida del cuidador. Esta investigacién les permitio a los
profesionales de la salud identificar las necesidades de los cuidadores de personas con
discapacidad, resaltando la implementacion y ejecucion de intervenciones basados en
modelos que aprueben el enfoque y la mejoria en el cuidado, logrando optimizar la calidad de
vida del cuidador principal (Ledn et al 2020).

Una de las caracteristicas encontradas en esta investigacion fue la figura de la mujer
como cuidadora principal, alternando estas funciones. Refieren que en ocasiones tiene que
desatender sus compromisos debido a la complejidad presentada por el paciente que tiene a
su cuidado. El cuidador de estos pacientes frecuentemente se enfrenta a muchos factores
generados por el entorno, por ende, puede llegar a causar reacciones negativas en su calidad
de vida y los encargados de brindar el tratamiento son los cuidadores quieren atienden sus

necesidades.
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Otro punto es que estas personas son las encargadas de suplir necesidades de otros y
dejan atras las de si mismo, convirtiéndose en un arma de doble filo y desencadenando
factores y entornos poco favorables para estas personas, dejando a un lado sus
responsabilidades consigo misma con el medio que los rodea, es decir, que afectan
significativamente la participacion en roles, actividades recreativas, intereses, interaccion
social con familia y amigos, participacion en grupos culturales y religiosos que generen
satisfaccion a sus vidas (Ledn et al. 2020).

Esta investigacion aporta informacion relevante a la investigacion debido a que se
conocieron vivencias y experiencias de estas personas al iniciar su rol como cuidador y al
conocer el diagnostico del familiar, por otro lado, los cambios de las nuevas
responsabilidades, se resalta el termino calidad de vida teniendo en cuenta que muchas de
estas personas mencionaron que fue un proceso complicado porque afioran su vida antes del
problema por la condicién de salud que se estan enfrentando.

Competencia ocupacional de padres de familia de nifios en situacion de discapacidad del
programa de intervencion temprana “Maria Montessori”, Helen K. (2018) Lima.

Este estudio permite determinar la competencia ocupacional de padres que tienen nifios
con alguna discapacidad, tras una investigacion de tipo cuantitativo- descriptivo, a los cuales
se les aplico el instrumento de Autoevaluacion Ocupacional (OSA), permitiendo testificar
los siguientes datos: un 31.2% refirié que era “un poco dificil” y el 4.2% que es “un gran
problema” conservar su Competencia Ocupacional; es decir, no logran mantener un patrén

de participacion ocupacional satisfactoria con relacién a sus intereses (componente



Cambio Ocupacional y Competencia Ocupacional 23

volicional), habitos y roles (habituacion) y sus habilidades (capacidad de desempefio)
(Cabezas Liceras, 2019).

Algunos padres de familia consideran que ha sido “un poco dificil” mantener su
competencia ocupacional y otros mencionan que “hacen bien”. En cuanto a los componentes
de habituacién, volicion y capacidad de desempefio se evidencia que la mayoria de estos
padres refieren aspectos positivos y los otros aspectos negativos de dicho rol. Con respecto
al valor y la importancia que los padres expresar sobre su identidad y competencia
ocupacional afirman que tiene gran importancia mantener estos aspectos presentes y puestos
en accién (Cabezas Liceras, 2019).

El rol de padres que han tenido hijos con alguna discapacidad es un cambio que puede
experimentar sentimientos y situaciones que pondran a prueba su compromiso como padres,
por consiguiente, reconoceran el valor y el esfuerzo que deben hacer para brindar un apoyo
y acompafiamiento a los hijos con discapacidad. Por otro lado, se presentan alteraciones en
la salud, fisica, mental y emocional que segun los datos arrojados por la investigacion son
niveles altos a los que se enfrentan. Asumir el rol de madre y padre es un proceso de
adaptacion, puede llegar hacer una experiencia significativa o de lo contrario puede
convertirse en una tarea compleja, es en este momento donde salen a relucir los diferentes
estilos de crianza y habitos que le daran a conocer a su hijo. Sin embargo, cuando uno de
ellos se incluya dentro del mundo laboral o en el peor de los casos se presenta una
discapacidad este rol puede llegar a complicarse por los cambios y transformaciones que

trae consigo.
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Antecedentes nacionales.

“Conceptualizacion de cuidador institucional de persona mayor en Colombia”. Revista
Salud Publica. Gutiérrez MTC, Ocampo Chaparro JM. (2018).

Esta investigacion nos permite conceptualizar el cuidador institucional de persona mayor en
Colombia como cuidador formal a través de una investigacion desde un enfoque cualitativo,
descriptivo para identificar la labor del cuidador institucional en dos aspectos importantes como
la caracterizacion, la situacién actual, redes de apoyo en Colombia y para reconocer la mirada
del Estado y de la Academia. Segun Gutiérrez y Ocampo concluyeron que en Colombia han
avanzado en la construccion y estructura de normativas para velar por el bienestar de la
poblacidn, aun asi, no han desarrollado un sistema que incluya netamente los derechos del
cuidador informal de personas mayores de edad que articule las responsabilidades de los
proveedores de cuidado y les permita cubrir con las necesidades que demanda el rol (individuo,
familia, sociedad civil y Estado) (Gutiérrez y Ocampo 2018).

Se aportan elementos para comprender el cuidado institucional y para establecer la
formacién especifica en cuidado, la vinculacion formal con la institucion de cuidado y el
esquema de vigilancia - control como conceptualizacion del cuidador institucional de la persona
mayor en Colombia como Cuidador Formal y asi dar cumplimiento de algunas metas estatales y
de la sociedad Colombia, por otra parte, el apoyo de los familiares o de entes gubernamentales
les permiten a los cuidadores mejores condiciones de vida puesto que tienen la manera para
cumplir otras responsabilidades que de lo contrario no podrian hacerlo teniendo todo a su cargo,
es por ello que aquellos cuidadores informales tengan la posibilidad de cumplir con sus propios
intereses sin generar cargas y niveles de estrés altos durante el desarrollo de la labor. Colombia

debe cubrir las necesidades de cada persona para que puedan desempefiar sus roles
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ocupacionales con las caracteristicas importantes de cada dimension (Gutiérrez y Ocampo,
2018).

Cierta informacion acerca de la normativa que se debe tener en cuenta para velar por el
cuidador y conocer a que estan expuestos, en donde se debe tener en cuenta tanto a las personas
con discapacidad como a los cuidadores, también se encuentra las laborales que evidentemente
las personas con discapacidad en situacion de dependencia no cumplen con las demandas de este
rol, de igual forma al cuidador informal, es necesario reconocer el apoyo de cualquier ente frente
a la situacion.

“Carga mental en cuidadores informales de pacientes con enfermedades psiquiatricas
hospitalizados en una Clinica psiquidtrica de la ciudad de Bogota”. Universidad de Ciencias
Aplicadas y Ambientales, Cative Orjuela LV, Sanabria Avila M. (2019) Bogota-Colombia.

A través del andlisis sobre la carga mental en cuidadores informales de pacientes
hospitalizados con enfermedades mentales en una institucion psiquiatrica de Bogota durante el
afio 2018, mediante un estudio descriptivo-transversal, por conveniencia, no probabilistico e
intencional realizado con 45 cuidadores informales de pacientes hospitalizados en una clinica
psiquiatrica. Donde se obtuvo que la gran mayoria presentan una sobrecarga intensa, afectando
las dimensiones personales tanto a nivel fisico como emocional y familiar. El cuidador deja de
brindar atencion a otros miembros de la misma por brindar mayor cuidado al paciente; en la
economia, el cuidador se ve obligado a subsidiar los gastos del paciente descuidando sus
obligaciones laborales; social, el tiempo dedicado al paciente, no le permite al cuidador emplear

tiempo para actividades recreativas y de ocio (Cative y Sanabria, 2019).
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Se evidencia una carga mental alta, debido a que hay cuidadores con sobrecarga intensa, y
por ende dejan de realizar actividades de la vida diaria, esto repercute en la dinamica familiar, en
la vida social generando una afectacion a nivel fisico, mental, psicologico y emocional entre
otras alteraciones, como enfermedades a futuro que pueden interrumpir la ejecucion del rol como
cuidador la sobrecarga laboral que cumplen los cuidadores es exigente, produciendo elevados
niveles de estrés, agotamiento, como consecuencias problemas y dificultades en la salud, en el
caso de la salud fisica encontramos dolores y cansancio, en cuanto a la salud mental se evidencia
ansiedad, miedo, angustia, resentimiento y demas sentimientos negativos que generan en las
personas lo cual desfavorece la salud global del cuidador (Cative y Sanabria, 2019).

Es importante resaltar que los cuidadores que estan a cargo de las personas con algun
tipo de enfermedad presentan agotamiento fisico y emocional, debido a la sobrecarga
intensa, existe falta de conocimientos y recursos para afrontar esta nueva situacion, como
consecuencias el rechazo la estigmatizacion y falta de apoyo por parte de la comunidad
ademas las personas que empiezan a desempeniar este rol no conocen o se imaginan las
responsabilidades que se enfrentan, esto puede generar in impacto negativo durante el
tiempo de ejecucion del rol.

“Sindrome de sobrecarga en cuidadores de pacientes del Hospital Universitario Mayor”.
Pareja., Johana Jeimy PB, Alzate DA. (2019) Méderi, Bogota.

Este estudio de corte transversal de muestreo aleatorio simple tiene el propoésito de
determinar la prevalencia y los factores asociados para el sindrome de sobrecarga en los
cuidadores de pacientes valorados por el servicio de Clinica de dolor y cuidados paliativos del

Hospital Universitario Mayor — Méderi, realizado en cuidadores de pacientes entre diciembre de
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2018 y mayo de 2019 que cumplieron con criterios de inclusion y exclusion. Como instrumento
para la recoleccion de datos por miembros de la investigacion, emplearon el cuestionario de
caracterizacion del cuidador familiar (CCPC-UN-C), la escala Zarit y la escala Barthel.

Esta investigacion permitio identificar los factores mas incidentes en la poblacién como el
estrato socioeconomico, estado de salud, apoyo familiar del cuidador y funcionalidad del
paciente, por otro lado, se identificaron 4 variables (bienestar psicoemocional, apoyo familiar,
estrato socioecondmico Yy bienestar fisico) que en conjunto explicaron la presencia de sobrecarga
en los cuidadores. Brindaron a la poblacion ademas de acompafiamiento profesional para
optimizar el apoyo familiar, también podrian beneficiarse de apoyo profesional, asesoramiento
sobre la distribucion de los recursos propios y las ayudas disponibles en caso de que no cuenten
con los materiales necesarios (Pareja, Pérez, y Alzate 2019).

Es considerable reconocer la concepcion o la perspectiva que tienen los cuidadores
sobre esta labor y como han buscado la estrategia de que esta ocupacion no afecte su aspecto
emocional y demas dimensiones. Es fundamental resaltar la situacion econdmica, el estado
de salud, ya que las condiciones de las personas con discapacidad aumentan la
responsabilidad como cuidador, el apoyo con el que cuentan, es importante que se realicen
asesorias con profesionales para que brinden apoyo para buscar la promocion de un estilo de
vida deseado.

Antecedentes regionales.

“Incertidumbre en los cuidadores de nifios hospitalizados en unidades de: cuidado

intensivo neonatal — cuidado intensivo pediatrico (UCIN-UCIP). Cultura de los Cuidados”.
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Bautista Espinel GO, Velandia Galvis ML, Arevalo Rangel JA, Amaya Quintero C, Bayona-
Pérez N (2019).

Es fundamental determinar el nivel de incertidumbre ante la enfermedad y el significado de
los factores que influyen en la experiencia de los cuidadores de nifios de 0 a 14 afios
hospitalizados en UCI neonatal y pediatrica, segun el estudio de tipo mixto con integracion
sistematica de los métodos cuantitativo y cualitativo, mediante triangulacion analitica de los
resultados, la muestra cuantitativa estuvo conformada por 285 cuidadores de nifios internados en
las UCI, y 10 informantes claves en el componente cualitativo. Resaltando que la incertidumbre
global en la poblacién encuestada fue: regular, con un 57%, alto en un 36 %, solo el 7% presento
nivel bajo; las categorias cualitativas fueron: experiencia dificil, imprevisibilidad, vinculo
parental, apoyo, calidad de la atencion, espiritualidad, esperanza y experiencia Unica.

Esta incertidumbre es una experiencia Unica, enmarcada por sentimientos y emociones que
generan una nueva perspectiva, delineada por factores asociados al estado de salud, como:
ambigledad, falta de claridad e informacidn respecto a los hechos experimentados por los nifios.
Comunicarse con el personal de salud es relevante, porque permite al cuidador desarrollar
estrategias de afrontamiento eficaces, disminuir sentimientos negativos, promover vinculos,
soporte y capacidad para aceptar eventos. El nivel de incertidumbre global en la poblacion
encuestada fue del 57% que ubica al grupo de participantes en un nivel regular, evidenciado por
la ambigiedad al no poder ser capaces de aceptar y comprender la causa del evento. La
imprevisibilidad generada es potencializada por la preocupacion del desempefio de su rol y el
resultado de la enfermedad de su hijo, debido a la ausencia de respuestas por parte del personal

de la salud en relacion a diagndéstico y evolucion del nifio (Bautista Espinel et al. 2019).
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El no saber cuanto tiempo tardara la recuperacion del nifio enfermo y la posibilidad de alta
hospitalaria desconcierta a los padres, ademas emergen imaginarios sobre posibles desenlaces y
consecuencias de la enfermedad, promueve la incertidumbre, preocupacion, angustia y ansiedad;
al afrontar ideas sobre un posible fallecimiento, o nuevas formas de cuidado derivadas de la
condicion del nifio para evitar futuras hospitalizaciones. Se retoma este articulo en el sentido
en que las personas que no tienen conocimiento del diagndéstico que les pueda brindar el
personal médico, puede generar reacciones en los padres que inician el rol de cuidador de un
hijo con alguna discapacidad, de igual manera el apoyo familiar es fundamental para el
soporte emocional, fisico, es decir, aquello que no cuentan con apoyo familiar, soporte
econdmico para suplir las necesidades de la persona que tienen a cargo. (Bautista Espinel

et al. 2019).

“La salud mental del cuidador: una experiencia de calidad de vida o sobrecarga”.
Torrado, M.; Fuentes S.; Rangel D.; Cafias A.; Ibarra L.; Cucuta-Colombia (2017).

Poder determinar la calidad de vida y la sobrecarga del cuidador de pacientes con afecciones
de salud mental es un aspecto que contribuye a la investigacion, esta informacion se corrobora
gracias al estudio realizado en la clinica Stella Maris en el segundo trimestre del 2017 mediante
un enfoque cuantitativo, descriptivo de corte transversal, realizado a 120 cuidadores primarios,
seleccionados por muestreo no probabilistico a conveniencia, se aplico dos instrumentos: calidad
de vida del cuidador familiar y la escala de sobrecarga del cuidador (Gomez et al. 2017).

En la investigacion realizada sobre la calidad de vida y la sobrecarga de los cuidadores
primarios con pacientes con trastorno mental en la clinica Stella Maris durante el segundo

trimestre 2017, los resultados indican que el género predominante fue el femenino con un total
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de 83 cuidadoras, cabe resaltar que el nivel educativo predominante fue secundaria completa con
32 personas de la muestra, la EPS a la cual pertenece fue Cafesalud con 54 personas, también el
parentesco que mas se presento que el cuidador era hijo/a con una cantidad 46 personas y la
ocupacion gue se presento fue que eran ama de casa con un total 63 personas. (Gomez et al.
2017).

Las horas dedicadas para sumir el rol de cuidador implica un alto nivel de afectacién en
el tiempo que requieren para enriquecer la cultura, lo personal y social. Debido a que el
nivel de discapacidad y dependencia funcional es mayo. La demanda de largas jornadas
afecta le suefio, el descanso y demas aspectos. Es importante resaltar que la poblacion objeto
de estudio reconocen los factores afectados que pueden generan la sobrecarga y el estrés en
la salud mental, cabe resaltar que la salud mental es clave para el mantenimiento de la vida y
el desempefio de cada uno de los roles, por ende, la calidad de vida, en este caso el rol de
cuidador ha sido el asumir las responsabilidades cuando algin miembro de la familia
presenta alguna discapacidad y hace referencia al poco tiempo que estas personas tienen
para cubrir sus propias necesidades, ademas presentan bajos niveles educativos y poca
actividad productiva (Gomez et al. 2017).

“Sindrome de sobrecarga del cuidador informal de pacientes con enfermedades
psiquiatricas en una institucion prestadora de salud de Cucuta, Colombia”. Gonzélez CXR,
Atehortua W, Figueroa L, Acevedo YC, Rojas MAH. (2016) Cucuta, Colombia.

La situacion epidemioldgica del sindrome de sobrecarga del cuidador informal de los
pacientes cronicos con enfermedades psiquiatricas en la clinica Stella maris en el mes de marzo

del afio 2016. Tras un estudio cuantitativo de tipo descriptivo de corte trasversal; con una
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poblacién de 1216 cuidadores informales y una muestra de 86 cuidadores informales, donde se
les aplicaron los siguientes instrumentos: La informacion fue recolectada mediante una entrevista
indirecta. Se aplicaron dos instrumentos, el primero de ellos es la escala de Zarit y el segundo la
caracterizacion del cuidador familiar del grupo de cuidado al paciente crénico y su familia de la
Universidad Nacional de Colombia los datos obtenidos fueron tabulados y analizados mediante
la herramienta Microsoft Excel 2010 y Epi-info 7.0 (Claudia et al. 2016).

Segun la investigacion concluyeron que el género femenino predomino como principal
cuidador, puesto que culturalmente la mujer asume el cuidado de las personas que estan en su
entorno; siendo la edad mas frecuente es 42 afios, con un promedio de 47 afios; la mayor parte de
los cuidadores tienen un nivel de estudio de basica secundaria, y estado civil casados; en cuanto
a la ocupacion principal es el hogar; las familias pertenecen a un estrato socioeconémico 2, en
cuanto a las creencias religiosas predomina; la religion catélica entre ellos y un nivel medio de
compromiso religioso, este estudio muestra que aproximadamente las dos terceras partes de los
cuidadores informales encuestados presentan sobrecarga; aproximadamente la mitad de los
entrevistados tienen sobrecarga intensa. Se encontr6 asociacion estadisticamente significativa
entre las caracteristicas género y religion con el nivel de sobrecarga de los cuidadores informales
de la Clinica (Claudia et al. 2016).

En Colombia el cargo del cuidador esta dado por los hijos, siendo el sexo femenino de edad
media, con un nivel bajo de educacion y desempleadas. Estas personas aproximadamente pasan
tiempo completas con sus parientes enfermos, puesto que ellos no pueden valerse por si mismo,
generando cambios en el estilo de vida de los cuidadores que afectan la calidad de vida de los
cuidadores. Aquellas limitaciones y discapacidades que enfrentan las personas afectan el

desempefio de algunos roles, la ejecucion de actividades de ocio y tiempo libre dentro de la
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sociedad, por lo anterior los cuidadores asumen responsabilidades y tareas que requieren de
muchas habilidades y capacidades, refiere también que el género que predomina es el
femenino con una edad promedio y con pocas oportunidades educativas. (Claudia et al.

2016).

Antecedentes locales.

“Competencia ocupacional de los cuidadores de personas en situacion de discapacidad en
los procesos asistidos (4VD)”. Mariana Gélvez Parada (2017) Pamplona-Norte de Santander.

Esta investigacion facilitd la identificacion de la competencia ocupacional del cuidador
en el proceso de ejecucion de las actividades de la vida diaria de la poblacién en situacion de
discapacidad de la ciudad de pamplona, por medio de un estudio cuantitativo ya que
menciona que los planteamientos investigados son especificos y delimitados durante la
ejecucion inicial del estudio. En particular se resaltan como datos importantes de las
habilidades y la competencia ocupacional de los cuidadores en cuanto a los procesos
asistidos, para lo cual se expresa en primera instancia que del 100% de la poblacion objeto de
estudio el 68,5% pertenecen al género femenino, evidenciando que el primer lazo familiar lo
realiza el género femenino con un rol de madre que brinda apoyo y la habilidad de servir a la
familia en todo momento; por esta manera se convierte en un punto importante en los
procesos asistidos del familiar que presenta algin tipo de discapacidad (Gélvez, 2017).

De esta manera se ratifica que los cuidadores no cumplen en la participacion de sus
roles satisfactoriamente, presentando un mayor porcentaje de extrema disfuncion
ocupacional, se evidencia que al paso de los afos los roles y las relaciones familiares

cambian drasticamente en las vidas de los adultos de edad avanzada, es por esto que se
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evidencia en el estudio que los cuidadores durante los procesos asistidos en el pasado
presentan dificultad para balancear los roles por consecuencias a periodos dificiles que
marcaron su vida, al momento de aceptar el diagnéstico; ocasionando aislamiento al
mantener los roles de esposa 0 esposo, rol de hijo o hija, rol de hermano o hermana, rol de
madre o de padre e incluso rol social, por inclinarse la mayor parte del tiempo en el cuidado
del familiar (Gélvez 2017).

Entre las causas que determinan al cuidador informal es el nivel de escolaridad dado que
del 100% de la poblacion objeto de estudio el 30,0% no culminaron con el bachillerato y el
otro 20.0% primaria incompleta, evidenciandose que el nivel de educacién de los cuidadores
presentan limitacion y en algunas ocasiones se les dificulta la compresion de conceptos
acerca del cuidado y de las actividades diarias como administrar los medicamentos,
curaciones, alimentacion y otros que influyen a mejorar el estado de la persona en situacién
de discapacidad, es importante reconocer e identificar las necesidades y razones que alli se
mencionan, en relacién al desequilibrio que se evidencia en el desempefio de los roles, es
por ello que es importante que se fortalezca la competencia ocupacional para que los
cuidadores promuevan habilidades y competencias para cumplir con dicho rol, donde se
determina que el cuidador no mantiene un grado de satisfaccidén con su proyecto de vida

(Gélvez, 2017).

“La influencia de la causalidad personal en la participacion ocupacional de los
cuidadores de personas con discapacidad”. Angie Katherine Gomez Pabon (2020) Pamplona-

Norte de Santander.
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Este proyecto llevado a cabo en Pamplona norte de Santander nos permitié identificar
esa causalidad personal como aspecto fundamental en la participacion ocupacional de los
cuidadores de personas con discapacidad, con un enfoque cuantitativo y con la aplicacion
del cuestionario volicional (QV). En donde se obtuvo los resultados que permitieron conocer
la veracidad de la investigacion el cual permite observar la motivacion por la ocupacion
siendo este el que mas influye en la participacion ocupacional y esta relacionado
directamente con la causalidad personal en los aspectos como: muestra conocimiento de
potencialidades y limitaciones, muestra orgullo/busca desafios, muestra curiosidad e interés
(Goémez, 2020).

Dentro de los resultados se identifica preferencias e indica objetivos con un puntaje de
56, 6% indicando que permiten la participacion y un 26,65% indicando que restringen la
participacion ocupacional, de igual manera el ambiente tiene cierta influencia en la
participacion ocupacional con un porcentaje de 37% los que logran participar de ella, de lo
contrario el 56,6 % presentan ciertas dificultades en cuanto a espacios, apoyos y recursos al
momento de realizarla, estudio que predomino el género femenino (Gémez, 2020).

Por otro lado, en el componente de patrones de ejecucion donde se evidencio, que con
promedio de 38% en los items mantiene habitos, se mantiene estable a los cambios se
involucra en actividades y grupos y cumple con las responsabilidades de la sesion. En el
componente de patrones de ejecucion facilita la participacién ocupacional con un 60%, los
items de patron de ejecucion generalmente permiten la participacion ocupacional, dado que
estas personas no logran mantener rutinas equilibradas en las areas ocupacionales y

requieren de cierto estimulo u ayuda para la participacion (Gémez, 2020).
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Reconocer cuales son los factores que méas desempefian los cuidadores y cuales
aspectos son los que limitan su participacion activa dentro del contexto fundamenta la
problematica de la poblacion, ya que se evidencia segun el estudio dificultades en cuanto a
los apoyos, recursos y ayudas que les permita cumplir el rol satisfactoriamente, importancia
que le da al proyecto de investigacion que se esta implantando en dicha poblacion con el
objetivo de conocer los cambios ocupacionales y su competencia ocupacional, partiendo de

ello subsanar las dificultades que presentan en su desempefio ocupacional.

“Hdabitos de vida saludable y participacion socio-ciudadana en barrios suburbanos del
perimetro rural”. Chacon Lizeth, Velandia Diana, Monroy Audry. (2019) revista cuidado y
ocupacién humana. Pamplona-Norte de Santander.

Esta investigacion tiene el objetivo de identificar la influencia de los habitos de vida
saludable sobre la particion social y ciudadana de los habitantes, bajo un disefio descriptivo,
donde permitié la busqueda de conclusiones sobre los efectos del cuidado de los habitos en salud
dentro de su realidad. Teniendo en cuenta los resultados obtenidos se logra determinar que la
mayoria de estos habitantes son adultos mayores de género femenino, con un nivel educativo no
mayor a el de basica primaria y con enfermedades de base, asimismo se observo el sedentarismo
y la inactividad fisica, razon por la cual se relaciona con las condiciones de salud, por ende, se
encuentran limitada la participacion en actividades sociales y recreativas. Retomando los datos
estadisticos mencionan que el 83% refieren no haber tenido contacto con eventos, organizaciones
y comunidades, por otro lado, la escasa higiene de alguno de estos habitantes, generando un
cierto rechazo por las demas personas, las inconformidades por el mal uso de los espacios

publicos, la poca realizacidn de actividades sociales, recreativas (Chacon et al. 2019).
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De igual manera es notable la ausencia de personal motivador que gestione e invite a la
comunidad al desarrollo social, liderando la responsabilidad del pueblo. Las acciones que se
llevaron a cabo par amigar la problematica fue a través de actividades de cuidados de la salud,
habitos, estilos y comunicacion saludable dentro de los diferentes contextos, con espacios de
sensibilizacion de las consecuencias y efectos de estas actividades, gestion y acompafiamiento de
entes encargados de programas saludables para la poblacion. Esta investigacion es crucial
mencionarla, considerando que la falta participacion en ocupaciones significativas va a disminuir
su motivacidn por ejecutar actividades que le sean placenteras, sumandole a ello lo malos y
pocos hatitos saludables que conllevan a enfermedades, lo cual es perjudicial para su salud y por

ende su proyecto de vida (Chacon et al. 2019).

“Vulnerabilidad familiar en salud”. Rodriguez Claudia, Serrano Mdnica, Urbina Leidy,
Vélez William, Almeida Yulieth, Herrera Kelly, Parra Maria. 2019.

Es importante resaltar los articulos que recopilan la informacion y revisién bibliografica de
otros articulos de investigacién que se han realizado sobre un determinado tema o poblacion, lo
cual permite contextualizar la problemaética de la salud y cuidado dentro del contexto familiar,
basado en un enfoque no experimental y retomado de 35 investigaciones. Dentro de este
proyecto se hace hincapié en la vulnerabilidad familiar en el caso de quien facilita los cuidados
de la persona que lo requiere, gran parte de esto rol se centra en definitiva en cuidar de otros, a
causa de las condiciones de cualquier etapa en donde se encuentre el individuo, siendo estos
vulnerables ya sea por uno o varias personas o porque no se sienten satisfechos con el estilo o

proyecto de vida que esta construyendo (Rodriguez et al. 2019).
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Se define este aspecto desde dos puntos claves la integracion social y la exclusion social,
que esta relacionada con la inseguridad que experimentan las familias teniendo en cuenta las
condiciones de salud como consecuencias de eventos traumaticos y la capacidad que tienen para
afrontarlo. Por lo que se considera que la familia es un referente importante para satisfacer las
necesidades y responsabilidades individuales y colectivas, de manera que una proteccion de los
integrantes en relacion a la vulnerabilidad en salud (pobreza, enfermedades) esto repercute en el

contexto familiar limitando que se logre el bienestar de cada uno (Rodriguez et al. 2019)

Marco Tedrico

Teniendo en cuenta las revisiones en los diferentes medios, bases de datos y referentes
tedricos sobre los cambios ocupacionales, competencia ocupacional y los cuidadores de
personas con discapacidad, es necesario retomar algunos autores que seran importantes para
contextualizar el proyecto y apoyar la terminologia terapéutica al momento de socializar
dicha investigacion que brinde un punto de vista claro que permita el entendimiento de

aquellos que investiguen esta area.

Cambio ocupacional.

Sucede por medio de un proceso continuo desde la exploracion al estado de
competencia y finalmente estado de logro. Esta progresion involucra por lo general cambios
transformacionales y catastroficos. Las personas progresan en estas etapas de cambio
cuando se incluyen en nuevos roles, integran a nuevos ambientes, cuando determinan sus
vidas de acuerdo a circunstancias o eventos importantes. La forma en que cada persona
enfrenta los cambios y le da significado es absolutamente Unica. Los terapeutas

ocupacionales deben asumir que el enfoque del cambio, la formacién de una identidad
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ocupacional y la conciencia de este proceso a través de los patrones del hacer se centran en la
persona, lo que significa que el razonamiento terapéutico debe focalizarse en las necesidades
particulares de cada individuo o grupo social, evaluando, planificando, enfrentando

situaciones y reevaluando los logros y estrategias en conjunto con las personas (De la Heras

& Cantero, 2008).

Exploracion.

Es la etapa inicial, donde se evidencia un nivel bajo de motivacién, desplegando un deseo de
interactuar con el ambiente y pueden experimentar placer al hacerlo. Se manifiesta por un grado
de interés por el ambiente y encontrar cosas que le sean significativas para la persona (De la

Heras & Cantero, 2008).

Competencia.
Es la etapa en donde las personas desarrollan el sentido de eficacia y placer por ciertas cosas
0 actividades, Se caracteriza por un impulso de involucrarse activamente e influir sobre el

ambiente (De la Heras & Cantero, 2008).

Logro.

Es la etapa final donde las personas intentan dominar las habilidades y las formas
ocupacionales que adquirieron anteriormente retne el sentido de capacidad y de eficacia, el
sentido de placer en la accion, y los significados alcanzados o ejecutados en las etapas anteriores.

(De las Heras de Pablo, 2009).
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Competencia ocupacional.

Es la capacidad que tiene una persona puede sostener un patron de participacion
ocupacional que manifiesta la identidad ocupacional conforme al individuo. Por
consiguiente, mientras que la identidad se relaciona con el significado subjetivo de la vida
ocupacional propia, la competencia tiene que ver con colorear esa identidad en accion de
forma continua. Al parecer, la competencia comienza con la organizacion de la vida propia
con el objetivo de alcanzar responsabilidades basicas y estandares personales y se extiende
para cubrir las obligaciones de roles y asi lograr una vida satisfactoria e interesante
(Kielhofner. 2006).

Son las habilidades y comportamiento que caracterizan a la persona y que a su vez es
consciente de lo que hace, cédmo lo hace, porqué lo hace y claramente conoce las
circunstancias por las que actta. Tener un grado de disposicion, conocimiento y actuar en la
manera en que considere que es correcta (Villarini, 1996) citado por (Araya, 2011). Relacion
entre competencia y el conocimiento razonado para hacer frente a la incertidumbre, debido a
gue nos encontramos en un mundo cambiante en lo politico, social y laboral dentro de una

sociedad en continuo cambio (Tobén, 2006).

Ocupacion.

Como pedazo de una actividad que dan continuidad al comportamiento del ser humano
que tienen nombres en el Iéxico de la cultura. Estas acciones que se realizan diariamente son
iniciadas por la persona y dirigidas hacia el propdsito. Ampliaron esta perspectiva incorporando

un enfoque ambiental y mayor amplitud de las caracteristicas. “Las ocupaciones son unidades de
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actividad que son clasificadas y denominadas por la cultura segun los propositos que cumplen
para permitir a las personas cumplir los retos ambientales con éxito” (Yerxa y Cols 1989)
citado por (Boyt, Gillen, & Scaffa, 2016). Introdujo términos de forma ocupacional como la
forma de poder producir, guiar o estructurar el propio desempefio ocupacional, esta
definicion divide a las personas y su hacer ocupacional (Nelson, 1988).

El marco de trabajo defina la ocupacion como todas esas actividades diarias (de
autocuidado) donde las personas participan. Las ocupaciones estan influencias por las
caracteristicas del usuario o cliente, los diferentes contextos, los patrones y las destrezas de
ejecucion. Cada ocupacién que es desempefiada se da en un determinado tiempo con un
propésito y un significado realizando cualquier actividad o tarea. Estas ocupaciones pueden
incluir la realizacion de varias tareas para lograr los objetivos planteados, proceso y edicién

(Americana de Terapia Ocupacional (AOTA), 2008).

Desempefio ocupacional.

Se refiere a hacer una forma ocupacional, segun Nelson (1988) citado por (Kielhofner,
2004) define este enunciado como algo que se realiza y que forma parte de las rutinas diarias
de las personas se consideran formas ocupacionales, teniendo en cuenta los contextos fisico,
temporal y sociocultural; teniendo en cuenta estas dimensiones es el momento en donde la
persona inicia independientemente del contexto y sus necesidades de dominio y
subsistencia, se comprometa y logre participar activamente de las diferentes ocupaciones

(Trujillo, 1994) citado por (Castillo & Varo6n, 2017).
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Ocupacién y salud.

Entre la ocupacion y la salud de la persona se encuentran entrelazados ya que la
ocupacion se toma como la base biolodgica de la salud. Resumiendo, que la ocupacion es un
lugar potencial en el cuidado de la salud. (Wilcock, 1998) citado por (Sanz, Rubio, & Ann,
2011) en su experiencia nos invita a ser conscientes sobre la importancia de lograr un
equilibrio en las dimensiones del hacer, del ser y llegar a ser, con el proposito de mantener
una vida saludable y satisfactoria y alcanzar todo el potencial. La actitud que tiene el
cuidador principal debe estar centrada en la persona a su cuidado ya que lo contrario
afectaria y daria lugar a alteraciones, o al sindrome del cuidador.

La actitud que presenta la persona al ser cuidador primario de manera informal esta
centrado en la atencion a la persona con discapacidad o con alguna condicién de salud que
puede generar muchas complicaciones, las que se incluye el sindrome del cuidador, este se
caracteriza por la presencia de problemas sociales, fisicos y psicoldgicos implicados en el
cuidado de la persona al cuidado, de tal manera resultan afectadas principalmente las
actividades de ocio y tiempo libre, relaciones interpersonales, relaciones intimas, libertad y
equilibrio emocional, por lo tanto da lugar a la denominada sobrecarga del cuidador.

Cuidar de un familiar con un grado de consanguinidad alto como los padres, hijos,
hermanos, abuelos y esposos, aprueba hacer perceptible el cuidado humanizado que plantea
Watson, en el cual se evidencian aspectos como la responsabilidad, el compromiso, el
respetar, empatia, conocer muy bien a las personas, correlacién e interaccion que logra un
ambiente de confianza para expresar sentimientos, emociones y experiencias que favorecen

el crecimiento de las personas que estan al cuidado de otras.
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Procesos ocupacionales.

Las ocupaciones son concebidas dentro del modelo de desempefio ocupacional
realizante en términos de proceso, debido a que ellas adquieren sentido en la medida que la
persona, interés, valores sociales y apreciaciones culturales. Por ejemplo, el trabajo de ama
de casa no es igual de realizante para distintas personas, o cierta actividad intelectual puede
ser trabajo o juego segun la motivacién y atributos individuales. Esta posicion es coherente
con la de algunos autores que argumentan como las actividades en terapia ocupacional son
un constructo personal y, portante, deben definirse en términos de proceso (Castillo &

Varén, 2017).

Modelos, Paradigmas y Enfoques desde Terapia Ocupacional.

En este punto se consideraran los modelos que se retomaron teniendo en cuenta la
proyeccion de la investigacion, los cuales se describen uno a uno con el fin de brindar
informacion y soporte para lograr resultados esperados, por ende, la viabilidad de dicha
intervencion. Son modelos retomados del area de Terapia ocupacional, que arrojan
informacion y guia para llevar a cabo las intervenciones necesarias y adecuadas a las

necesidades de la poblacion, con autores que han tenido experiencias significativas.

Modelo de la Ocupacién Humana de Carmen Gloria de las Heras de Pablo.

La dindmica del proceso de los cambios ocupacionales segun de las Heras, resalta un
término que denota y enfatiza los aspectos relacionados con las ocupaciones tanto
personales y ambientales, todo ello se encuentra entrelazado de tal forma que, contribuya

significativamente en la participacion en ocupaciones. Desde otro punto la emergencia es
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cuando la participacion se da de manera espontanea, en base a los diferentes aspectos y
componentes (De las Heras, 2015).

Es importante que la relacion que se dé y la interaccion de dichos componentes de la
ocupacion, puesto que el cambio ocupacional requiere de la exploracion, del aprendizaje y la
repeticion de nuevos patrones. Los cambios a los que se enfrentan las personas y que
requieren esfuerzos personales teniendo en cuenta los patrones volitivos, de habituacion y
desempefio en los diferentes contextos. Generalmente estos cambios cuando ocurren como
parte del desarrollo evolutivo, algunas personas tienden a adaptarse por si mismas con
mayor o menor dificultad, pero si se encuentran en un ambiente favorecedor, de lo contrario

se evidenciaran dificultades para disefiar el proyecto de vida esperado.

Modelo de Desempefio Ocupacional Realizante.

Esta modelo se basa principalmente el que las personas logren avanzar y construir su
realizacion personal, partiendo de los procesos humanos, los procesos ocupacionales y los
contextos fisico, temporal y sociocultural; teniendo en cuentas estas dimensiones es el
momento en donde la persona inicia independientemente del contexto y sus necesidades de
dominio y subsistencia, se comprometa y logre participar activamente de las diferentes
ocupaciones. Se le denomina desempefio ocupacional porque denota e involucra las
principales necesidades individuales, la seleccion de ocupaciones, y los impulsos de los
diferentes contextos hallando significado por la experiencia (Castillo & Varén, 2017).

Para lograr actuar de forma realizante se debe seguir en una trayectoria individual
teniendo en cuenta nuestras propias capacidades y habilidades tanto fisicas como

emocionales, también los intereses y frustraciones y las metas que se han disefiado hasta el
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momento. Se deberan tener en cuenta las demandas ocupacionales, condiciones del tiempo,
del ambiente fisico, social y cultural. Al lograr trascurrir por los diferentes procesos y
contextos y adquirir dicha experiencia, generando y promoviendo la evolucion de la persona

dirigidos a sus propositos y realizacion (Castillo & Varon, 2017).

Modelo Canadiense del Desempefio Ocupacional.

Se utiliza como un modelo genérico, es decir, en diferentes personas y en cualquier tipo
de ambiente o contexto. Este modelo se basa en dos enfoques; principalmente se centra en la
préactica centrada en el cliente, es decir, tiene en cuenta la relacion y reciprocidad entra la
personay el terapeuta; el segundo enfoque es el desempefio ocupacional, que es definido
como la capacidad hacer elecciones, organizarlas y desempefarlas satisfactoriamente acorde
al contexto y al tiempo en que ocurre. Los factores que influyeron en el desempefio estan
creados como herramienta para que el Terapeuta Ocupacional sea orientado hacia las
necesidades y prioridades de las personas durante el proceso de intervencién. El desempefio
ocupacional por su interrelacion con la practica centrada en el cliente, se afirma que este
primero es el resultado de la relacién dindmica entre personas, entorno y ocupacion
(Kielhofner, 2006).

Teniendo en cuenta las ideas principales de este modelo se identifica que la persona
mantiene una relacién con su entorno y la ocupacion se relaciona entre personas y sus
entornos, como segundo punto encontramos que cualquier cambio en la interaccién del
sujeto, su entorno y la ocupacion automaticamente afecta las demas esferas y, en
consecuencia, al desempefio. Dentro de este modelo se resalta la espiritualidad definida
como el sentido, el propdsito, las metas, la voluntad y la autodeterminacion que tiene las

personas a lo largo de su vida, y que los hace sentir seres ocupacionales (Kielhofner, 2006).
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Marco Conceptual

A continuacion, se describen términos que estén relacionados con la investigacion y que
son de gran importancia para aumentar la terminologia sobre esta. Los términos que aqui se
consideran son relacionados con las variables que se mencionan en el proyecto cambio
ocupacional y competencia ocupacional, de igual forma se identifican autores que gracias a
su aporte en los libros y referencias brindan informacion real de las intervenciones
realizadas en poblaciones vulnerables.

Cambios ocupacionales. Son modificaciones que hace cualquier persona dependiendo
del entorno y contexto en el que se encuentre, o cuando alguna circunstancia obligue a este a
cambiar dicha ocupacion, esta puede llegar a impactar de manera negativa o positiva las
metas y objetivos del proyecto de vida. Este cambio ocurre en proceso dinamico de etapas

iniciando con la de exploracion, competencia y logro respectivamente.

Competencia ocupacional. Son las capacidades y habilidades que tiene la persona de
poder realizar cualquier actividad que genere propésito y satisfaccidén consigo mismo, esto
implica organizar, planificar y experimentar situaciones que le permitan poner en practica la
identidad ocupacional y se puede sentir capaz de poder ejecutar y cumplir con las demandas

de cualquier rol y una adaptacion a cualquier contexto.

Cuidadores de personas con discapacidad. Existen varios tipos de personas que se
encargan del cuidado de otros que se encuentran en condiciones de dependencia; los

formales e informales, el primero son las personas que han tenido alguna experiencia
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personal o profesional en cualquier contexto y conocen el rol de cuidador, y los informales
son a aquellos que deben cambiar sus ocupaciones y propositos debido a que algin miembro

de la familia requiere obligatoriamente cuidados de este.

Discapacidad. Son las alteraciones y dificultades que presenta cada persona al
momento de llevar a cabo cualquier actividad u ocupacion ya sea por alguna lesion,
congeénita, genética o por algun trauma o accidente producido durante su vida, y no permite
la independencia total lo que esperan y quieren hacer estas personas. Las discapacidades se

pueden clasificar en muchos tipos como: fisica, mental, intelectual, sensorial entre otros.

Ocupacién. Son las tareas y actividades de cualquier indole que ejecutan las personas a
lo largo de su vida, y hace elecciones de esta teniendo en cuenta sus propios intereses, para

que al final les genera satisfaccion.

Desempefio ocupacional. Es poder participar e incluirse sin ninguna restriccion en las
diferentes esferas del ser humano para lograr una vida con sentido y satisfaccion realizando
ocupaciones y adaptaciones culturalmente aceptadas y contribuir a la sociedad, implica que
no exista afectacion en las dimensiones del ser humano para poder cumplir con el rol

ocupacional que se experimente.

Factores ambientales. Son las condiciones o determinantes que influyen negativa o

positivamente en las personas, puede llegar a ser por factores fisicos, sociales, econémicos y
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culturales. Dentro de los factores también se pueden incluir los entornos en donde se

desenvuelve la persona y cuales son las reacciones frente a este.

Participacion. Incluirse dentro de una actividad o acto de forma voluntaria y consciente

que produzca placer o agrado realizarlo.

Roles ocupacionales. Son aquellos papeles que decidimos ser o que el contexto implica
que se cumpla para poder llegar a ser personas ocupacionales dentro de una sociedad y que
se pueden modificar y cambiar en cualquier momento, siendo identificados por las demas

personas.

Equilibrio ocupacional. Es un nivel de bienestar en todos los aspectos o dimensiones
del ser humano que le permiten involucrarse en lo que le genere interés, esto se compone
por todas las areas de desempefio ya que si no existe un equilibro en una afecta

automaticamente las demaés areas limitando asi su ejecucion.

Identidad ocupacional. Es la perspectiva o la imagen que tenemos de nosotros mismo y
como nos vemos frente a alguna ocupacion, las propias convicciones, metas y propositos

que tenemos para desarrollar nuestro proyecto de vida.



Cambio Ocupacional y Competencia Ocupacional 48

Proyecto de vida. Es planificar nuestra vida, teniendo en cuenta nuestras propias
necesidades, prioridades, valores, responsabilidades y expectativas como duefio de nuestro

destino, para poder realizarnos como persona en este mundo.

Marco Legal

A continuacion, se mostraran las leyes, normas y decretos que se deben tener en cuenta
al momento de intervenir y tener una base de sustentacion para llevar a cabo cualquier
proyecto, de igual forma, conocer los derechos y deberes tanto de los cuidadores como de
las personas con discapacidad para poder gestionar de acuerdo a la normatividad los
procesos que se deben tener en cuenta para brindar una correcta intervencion y tratamiento a

las personas vulnerables.

Internacional.

Ley N°20.422-2017 Chile. Segun el articulo 45 de la presente ley que fue modificada
el 22 de enero de 2021, en el cual se menciona la inclusion de personas con discapacidad
dentro del contexto laboral, velando por su bienestar ocupacional y emocional.

Retomo esta ley debido a que las personas con discapacidad se les debe brindar todos
beneficios para llevar una vida digna y esto implica que aquellas que se encuentran en
condiciones de dependencia requeriran de personas con o0 sin experiencias apoyo y ayuda
para poder ejecutar alguna tarea o en otros casos la posibilidad de contar con familiares

quienes puedan realizar la misma labor (Ministerio de Planificacion, 2021).
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Decreto 1350 2018. Se incluye dentro de su decreto un capitulo sobre la creacion y
ejecucion de organizaciones que representen a las personas con discapacidad, denotando que
el estado esta en la obligacion de que las condiciones y mejoras sean reales y efectivas. Las
organizaciones que representan a las personas con discapacidad tienen el objetivo de representar
a sus asociados en las instancias locales, regionales, nacionales e internacionales, e integrar los
esfuerzos de sus asociados para el reconocimiento y garantia del ejercicio efectivo de sus
derechos y en especial para el logro de su participacion plena en todos los sectores de la sociedad
(Congreso de la Republica, 2018). Este decreto es de suma importancia tenerlo en cuenta
debido a que estamos en la obligacién como personas de reconocer cuales son los entes que
estan a cargo de las personas con discapacidad ante cualquier instancia sea nacional,
regional o local, identificar cuéles son las responsabilidades que deben cumplir con
estadidades que velen por el cumplimiento e inclusién de los derechos de las personas con

alguna discapacidad y cuales son las medidas que tomar para ponerlo en préctica.

Nacional.

Proyecto Ley para cuidadores. Este proyecto estd encaminado a lograr que el cuidador
se le sea reconocido un ingreso mensual de salario minimo mas aportes a la salud y pension, esta
remuneracién econémica y demas aportes, son algunos de los beneficios que plantea el proyecto,
que sera radicado en los proximos dias para que inicie su proceso legislativo. Tener en cuenta los
proyectos y normativas que beneficien directamente a los cuidadores es de suma importancia
porque se resalta la labor que como cuidadores informales realizan sin recibir ningun tipo de
apoyo sea econdémico u otro, identificar que existen profesionales que respalden a estas personas

es un gesto de apoyo y solidaridad para que puedan ejercer su labor con las mismas
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oportunidades para seguir ofreciendo el servicio con los apoyo y recursos necesarios (Sanchez &

Lopez).

Proyecto de Ley No. 062 de 2014. Ley que vela o representa laboralmente aquellas
personas que tienen a su cargo o cuidado de personas con discapacidad, lo cual menciona
gue ninguna persona puede ser excluida dentro del contexto laboral, a menos de que la
discapacidad sea probada y no cumpla con el puesto de trabajo. Esta ley resalta claramente
que el rol del cuidador debe ser de acuerdo a su capacidades y condiciones, por lo tanto, no
deben modificar su roles y ocupaciones por las personas con diversidad funcional, a menos
de que se convierta en cuidador informal y no cuenten con los recursos econémicos para
requerir otro tipo de cuidador (Congreso de la Republica de Colombia, 2014).

Ley 1996 de 2019. “Por medio de la cual se establece el régimen para el ejercicio de la
capacidad legal de las personas con discapacidad mayores de edad". Esta ley tiene el objetivo de
establecer las medidas y estrategias para garantizar el bienestar y el cumplimiento de los
derechos de las personas con discapacidad, mayores de edad, y al acceso a los apoyos que
puedan requerirse para el ejercicio de la misma. Las personas con discapacidad que cuentan con
un nivel socioeconémico bajo suelen presentar dificultades para realizar actividades y
beneficiarse de apoyos e incentivos que les proporcionen mayores oportunidades para la calidad
de vida, ya que estas personas estan a cargo de sus cuidadores quienes estan velando la mayor
parte del tiempo porque se les brinden las mismas oportunidades de participacion en los

diferentes contextos (Congreso de la Republica de Colombia, 2019).

Ley 1752 de 2015. La cual menciona la sancién de aquellas personas que discriminen a

personas con discapacidad. Ademas de que se tenga en cuenta los derechos humanos de las
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personas con discapacidad, también el hecho de que los cuidadores son los responsables del
bienestar de estas personas. Las leyes contempladas anteriormente tienen la funcionalidad de
dar a conocer los derechos y deberes tanto de las personas con discapacidad como de los
cuidadores, partiendo de que las personas con necesidades y prioridades deben participar en
ocupaciones y ser incluidos en las diferentes actividades dentro de la sociedad. Tengan
mayor conocimiento sobre la normatividad y a lo que pueden llegar buscar y hacer por su

propio bienestar (Congreso de la Republica de Colombia, 2015).

Ley 33 de 2009. Los cuidadores de familia no estan incluidos dentro de un sistema de
salud, ni del plan de beneficios, pero si se consideran personas fundamentales para apoyar
en condicién de dependencia. La ley 33 de 2009 de la Constitucion Politica de Colombia
establece que la persona que tenga al cuidado una persona con discapacidad con un grado de
consanguinidad de tipo familiar, manifieste que presta ayuda de forma permanente para
participar y ejecutar las actividades de la vida diaria, sin adquirir remuneracién econémica
por su apoyo y que por su rol de cuidador se ve impedido de desempefiarse laboralmente,
esta ley asume la responsabilidad de velar por el bienestar de los cuidadores de personas con
discapacidad, debido a que el rol de cuidador implica y asume muchas responsabilidades ya
gue son los encargados de incluir a las personas a su cuidado en los diferentes contextos, asi
no cuenten con un sistema de salud que se acople a sus necesidades como cuidadores y

fomentar la promocién de la salud.

Ley 1618 de 2013. “por medio de la cual se establecen las disposiciones para garantizar el
pleno ejercicio de los derechos de las personas con discapacidad”, encargada de buscar las

estrategias y las medidas necesarias que le permitan a la persona con discapacidad el derecho a la
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igualdad, por ende, el desempefio en las diferentes areas. Esta ley es importante porque busca las
medidas para que se dé el cumplimento de los derechos de las personas con discapacidad de la
region, con estrategias de inclusion, de ajustes razonables y la eliminacién de toda forma de
estigmatizacion y discriminacion por razones de discapacidad, apoyo a los nifios, nifias,
acompariamiento a las familias, rehabilitacion, educacion, proteccion y participacion en

contextos ocupacionales.

Resolucion 113 de 2020. Por la cual se dictan disposiciones en relacion con la certificacion
de discapacidad y el registro de localizacién y caracterizacion de personas con discapacidad. Esta
resolucion tiene el proposito de caracterizar, localizar y certificar aquellas personas con
discapacidad que se encuentren anexadas dentro del manual técnico de certificacion y registro,
tras un procedimiento de valoracion clinica y multidisciplinaria se identifica la existencia de una
discapacidad. La inclusion en los contextos es relevante que se promueva como un derecho
principal de las personas con discapacidad que no les brindan esa oportunidad, a través de la
implementacién de la certificacion de discapacidad y el registro de localizacion y caracterizacion
de estas personas para determinar y valorar las condiciones, es por ellos que se resalta la

importancia de esta resolucion.

Marco normativo para el ejercicio de los derechos de las personas con discapacidad 2016
Bogota-Colombia. Este marco promueve la inclusién social de las personas con discapacidad
dentro de los diferentes contextos en los que se desenvuelve, convirtiéndose asi en prioridad
para este marco, considerando a estas personas como vulnerables dentro de entornos
desfavorables. Del mismo modo dentro del territorio colombiano existen marcos normativos
que velan por el bienestar de las personas con discapacidad para que puedan participar

activamente dentro de cualquier contexto y cumplir con las demandas de cada rol,
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considerando que es necesario que aquellas que lo requieran tengan la posibilidad de tener

una acompafiante quien les ayude a cumplir con las responsabilidades del dia a dia.

Marco ético

Ley 949 de 2005.

Dictando normas para el ejercicio de la profesion dentro de las diferentes areas y
campos de accion. El y las Terapeutas Ocupacionales deberan identificar y priorizar las
necesidades y problematicas que presentan los cuidadores y lograr un éptimo desempefio
ocupacional en todas las dimensiones del individuo.

Articulo 3. Este proyecto se ubica en el area de comunitaria, teniendo en cuenta el
ambito de seguridad social, el cual lidera proyectos con el fin de promover competencias
ocupacionales en los diferentes contextos ocupacionales, para el goce 6ptimo de desempefio

ocupacional.

Consentimiento informado.

Segun el Ministerio de Proteccion Social en la version 1.0 define que el Consentimiento
informado se define como el paso inicial al momento de realizar alguna intervencion, en
donde la persona involucrada, de acuerdo a lo expuesto aceptard, o en caso tal que no acceda
a los diferentes contextos donde se desenvuelve y la informacién confidencial, no se le
permitira ser parte del estudio. Se mencionan la libre expresion y decision sobre lo que cree

y considera necesario, dando a conocer el tratamiento, las ventajas y desventajas del mismo.
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Marco Contextual

Figura 1. Fachada de la Alcaldia de Pamplona

Fuente: Tomada de la pagina web de la (Alcaldia de Pamplona, 2020)

El municipio de Pamplona fue fundado en 1549, ubicado en el departamento del Norte
de Santander, se caracteriza principalmente por la gastronomia, la agricultura, el turismo y la
educacion, se le conoce como la ciudad mitrada, se destaca la universidad de Pamplona.

Como universidad publica de la region y tiene su principal sede en la ciudad y demas en
otros lugares aledafios. Esta investigacion se va a ejecutar y poner en practica en la alcaldia
de pamplona con los cuidadores de personas con discapacidad que estén dentro de la base de
datos de la entidad, la cual cuenta con 1055 cuidadores de los cuales se va a tomar una
muestra de 30 de ellos, para realizar el estudio y aplicacion de la ficha sociodemografica y
los instrumentos seleccionados (OPHI-11'y Cuestionario Volicional).

La mision de la entidad es buscar el bienestar general y el mejoramiento de la calidad
de vida de los pamploneses, prestando los servicios publicos determinados por la ley,

construir las obras que demande el progreso local, ordenar el desarrollo territorial, promover
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la participacién comunitaria, el mejoramiento cultural y social de sus habitantes, articulando
los sectores productivos, econdmicos, sociales, politicos, culturales y ambientales. Para el
afio 2049 Pamplona serd un municipio competitivo, planificado a partir de sus
potencialidades, territorialmente arraigado en la cultura, socialmente amigable, equitativo e
incluyente, ambientalmente sostenible, seguro y en paz.

Figura 2. Organigrama Alcaldia de Pamplona

[ ALCALDIA DE PAMPLONA ]

[ ORGANIGRAMA ]

l INSTITUTO DE CULTURA ¥ TURISMCj [ DESPACHO } [ ENTE DEPORTIVO ]

| _ | ASESORIA JURIDICA

SECRETARIA DE SECRETARIA GENERAL SECRETARIA DE SECRETARIA DE DESARROLLO DIRECCION LOCAL
HACIENDA Y DE GOBIEND PLANEACION SOCIDECONOMICO Y AGRICOLA DE SALUD

INSPECCION DE TRANSITO Y
TRANSPORTE
_[ INSPECCION DE POLICIA J
_( COMISARIA DE FAMILIA ]

Fuente: (Alcaldia de Pamplona, 2020)

Objetivo.
Planear, programar, proyectar, coordinar y ejecutar acciones tendientes al desarrollo
municipal y subregional, que permitan canalizar el apoyo interinstitucional y la eficiente y

eficaz ejecucion de los recursos.



Cambio Ocupacional y Competencia Ocupacional 56

Funciones.

Son competencias del Despacho del alcalde Municipal, ademas de las dispuestas por la
Constitucion y las Leyes; entre otras, las siguientes:

Atender los servicios que demande el ejercicio de las funciones y atribuciones
constitucionales legales. Las ordenanzas y los acuerdos municipales que corresponda
cumplir de conformidad con el Articulo N° 315 de la Constitucion Politica de Colombia.

Conservar el orden publico en el Municipio, de conformidad con la Ley, las
instrucciones y las 6rdenes impartidas por el presidente de la Republica y el Gobernador del
Departamento Norte de Santander, dictando las medidas y reglamentos pertinentes, rendir los
respectivos informes ante las instancias competentes.

Fijar politicas, dirigir, orientar, proponer los Acuerdos ante el Concejo en cuanto a la
formulacion de los planes, programas, presupuestos y demas iniciativas ejecutivas
necesarias para la buena marcha del municipio, asegurando que éstos contengan las reales
demandas y ofertas de la poblacién a través de la efectiva participacion ciudadana, comunal
y comunitaria; sancionar, promulgar y reglamentar los actos administrativos que de éstos se
deriven y sean considerados convenientes y con sujecion a las normas, reglamentos y actos
de delegacidn que le sean atribuidos expresamente.

Dirigir, presidir, coordinar, articular y controlar la accién y gestion administrativa del
municipio, apoyando y velando por el cumplimiento de la mision, objetivos, planes,
programas y proyectos de cada una de las dependencias que conforman la administracion
central, asegurando el cumplimiento de las funciones y la presentacion de los servicios
municipales, fortalecer la organizacion administrativa, adecuandola oportunamente a las

necesidades del servicio y a sus realidades socioeconomicas y tecnologicas. Reglamentar
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grupos de trabajo para la atencion de asuntos propios de las dependencias, conformar,
reglamentar y asignar las funciones a los 6rganos de asesoria y coordinacion, crear, suprimir
o fusionar entidades o dependencias municipales con sujecion a las normas, reglamentos y
actos de delegacion que le sean atribuidos expresamente por las instancias y autoridades

competentes.

Sistema de variables

Tabla 1 Sistema de variables

Tipo Dimension Categoria  Indice Subindice Indicador Medicion
VI Cambio Ordinal Cuestionario Exploracién e  Muestra Cuantitativo y cualitativo
ocupacional Volicional curiosidad 1. Pasivo
. Indica 2. Dudoso
acciones/tareas 3. Involucrado
. Intenta cosas 4. Espontaneo
nuevas
. Muestra

preferencias

. Muestra que una

actividad es
especial 0
significativa

Competencia e Indica objetivos

. Permanece
involucrado

. Muestra orgullo

. Trata de resolver
problemas

e  Trata de corregir
errores

. Realiza una
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VD

VA

Competencia

ocupacional

Cuidadores

de personas

Ordinal

Nominal

OPHI-11

Datos

sociodemograficos

Logro.

Competencia

Ocupacional

Genero

actividad  hasta
completarla

Invierte energia

Busca
responsabilidad

adicional

Busca desafios.
Mantiene un
Estilo de Vida
Satisfactorio
Cumple con las
expectativas  de
sus roles
Trabaja hacia
metas.

Cubre los
estandares de

desenvolvimiento

personales.
Organiza su
tempo para
cumplir

responsabilidades
Participa en
intereses
Cumplié con sus
roles (pasado)
Mantuvo hébitos
(pasado)

Logro
satisfaccion

(pasado)

Masculino, femenino

4=Funcién
ocupacional
excepcionalmente
competente
3=Funcién
ocupacional
buena, apropiada,

satisfactoria

2=Algunos
problemas en la
funcion
ocupacional
1=Problemas
extremos en la
funcién

ocupacional

Cuantitativa

Cuantitativo y cualitativo
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con Estado civil Solter@, comprometid@,
discapacidad casad@, union libre,
saparad@, divorciad@,
viud@.
Bésica primaria, secundaria,

técnico, tecnélogo,

Nivel de profesional.
escolaridad

1,2,3,4.
Estrato

socioecondémico
1-2, 3-4, 5-6,
Ndcleo familiar
Independiente, empleado,
Ocupacién u estudiante.
oficio
Menos de 6 meses, 1 afio, 2-4
Tiempo de afios, 6-8 afios, mas de 10
desempefio del afios.
rol de cuidador ~ 2,4,6,8,10 horas.
Horas diarias
que emplea
como cuidador.
Parentesco con hij@, madre, padre, abuelo,
la persona tio, otro.
cuidada
Unico cuidador
Diagnostico Si, no,
patologia de la
persona al
cuidado.

Edad Cualitativo

Fuente: (Marifio, 2020)
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Formulacion de hipdtesis
Hipotesis de primer grado el Cambio Ocupacional afecta positivamente la Competencia

Ocupacional de los cuidadores de personas con discapacidad.

Hipotesis de segundo grado el Cambio Ocupacional afecta negativamente o inversamente

proporcional en la Competencia Ocupacional de los cuidadores de personas con discapacidad.

Hipétesis nula el Cambio Ocupacional afecta o no tiene relacion con la Competencia

Ocupacional de los cuidadores de personas con discapacidad.
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Capitulo 111
Disefio Metodologico

Se determino el disefio y tipo de investigacion, que permita poner en contexto los diferentes
medios y estrategias utilizados para efectuar los objetivos planteados, de igual forma se empleara
para responder al problema investigado. Lo anterior requiere seleccionar o desarrollar uno 0 mas
disefios de investigacion y aplicarlos al contexto particular del estudio. Es un conjunto de
procedimientos y estrategias encaminadas a obtener respuestas a la pregunta de investigacion y
comprobar las hipétesis, alcanzando asi, los objetivos de la investigacion y esta determinado por

el tipo de investigacion que se va a realizar.

Tipo de Investigacion

La investigacion tendréd un enfoque de tipo mixto el cual nos permite la recoleccién de datos
de ambos enfoques el cuantitativo y el cualitativo, que se implementan en un orden secuencial y
unidos desde el planteamiento. Este tipo de investigacion se caracteriza por su proceso empirico
y sistematico. En esta ruta se utilizan datos de tipo verbales, numéricos, visuales y otros que
permitan entender el problema (Hernandez-Sampieri & Mendoza, 2018).

En razén de lo antes expuesto, se retoma este tipo de investigacion debido a que se va a
utilizar las fortalezas de ambos tipos de indagacién, combinandolas y tratando de minimizar sus
debilidades potenciales. En cuanto al enfoque cuantitativo, se tendrd como base los datos que
arrojan los diferentes instrumentos identificados y analizados que se relacionen con las variables
establecidas dentro de esta investigacion, recolectando informacion y datos imprescindibles para
reconocer la problematica o el fendmeno presentado, se utilizaran este disefio que permita

analizar la veracidad de las hipotesis. Por otro lado, el enfoque cualitativo se tendra informacion
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relevante sobre las narrativas y experiencias de cada cuidador durante la aplicacion de cada uno
de los instrumentos, relacionado con las dificultades que denota al expresar sus necesidades y
oportunidades, teniendo en cuenta el desempefio en cada una de las ocupaciones, dando

respuesta al planteamiento del problema.

Disefio Explicativo Secuencial

Este disefio se caracteriza por dos etapas: la primera en la cual se recaban y analizan datos
de tipo cuantitativo, la segunda donde se recogen y evallan datos cualitativos. Para dar un
resultado mixto ocurre cuando los resultados cuantitativos iniciales informan a la recoleccion de
los datos cualitativos. Cabe sefialar que la segunda fase se construye sobre los resultados de la
primera. Finalmente, los descubrimientos de ambas etapas se integran en la interpretacion y
elaboracion del reporte del estudio (Hernandez-Sampieri & Mendoza, 2018).

Por lo anterior este enfoque le va a permitir a la investigacion la recoleccion de datos
estadisticos y reconocer las caracteristicas, experiencias y necesidades de los cuidadores
informales. Luego de la aplicacion de la encuesta, los instrumentos aplicados y el analisis de
resultados en el programa SPSS se pretende recopilar la informacion de forma narrativa

conociendo las vivencias y las necesidades que cubren estas personas.

Poblacion y Muestra
Poblacion.
Conjunto de todos los casos que concuerdan con determinadas especificaciones. La

poblacién objeto de estudio esta comprendida por los cuidadores de personas con discapacidad
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del Municipio de Pamplona-Norte de Santander, afiliados a la entidad publica Alcaldia de
Pamplona del afio en curso (Hernandez-Sampieri & Mendoza, 2018).

Las caracteristicas principales de los cuidadores informales que estén al cuidado de personas
con alguna discapacidad (ver tabla 1) se destacan que el género que prima es el femenino, por
otro las actividades con poca participacion al ser cuidador son las de ocio y tiempo libre, roles

ocupacionales, actividades sociales y recreativas.

Tabla 2. Poblacion

N° Caracteristicas Total
Cuidadores de personas Estan al cuidado de personas con alguna 1018
con discapacidad en discapacidad de tipo fisica, cognitiva, cuidadores de
edades comprendidas sensorial y maltiples. personas  con

entre 25 a 65 afios discapacidad

Fuente: (Marifio, 2020)

Muestra.

La muestra es tomar de la poblacion un subgrupo con una cantidad menor. Donde se
incluyen caracteristicas y necesidades de una misma poblacion y debera ser representativo de la
poblacién (Hernandez-Sampieri & Mendoza, 2018).

Es un subgrupo de la poblacion de interés de la cual se realizara la recoleccion de datos, se
definird y delimitara la misma. Se pretendera que los resultados encontrados en la muestra logren
generalizarse a la poblacion y que el interés sea a través de la informacion estadistica.

Se delimitara la poblacién en una muestra de minimo 30 cuidadores de personas con
discapacidad del Municipio de pamplona, presentando caracteristicas como alteraciones y

problemas relacionados con la salud fisica, metal, social y laboral.
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Muestra de Basico para Métodos Mixtos.

Lo cual implica utilizar y extraer muestras paralelas de ambos enfoques tanto cuantitativo
como cualitativo (Hernandez-Sampieri & Mendoza, 2018).

Dicha muestra son las que permiten conocer qué posibilidad tiene el individuo de poder ser
incluido dentro de la muestra seleccionada, analizar los resultados y obtener informacion
cualitativa de la muestra, lo que implica un intercambio en la informacion de ambos enfoques
para lograr una investigacion mas profunda. En este caso la poblacién de cuidadores de personas
con discapacidad por sus caracteristicas y necesidades propias, seran incluidos dentro de la
muestra, (ver tabla 2) debido a que todos tienen la misma probabilidad de ser seleccionados
como sujetos de estudio, se extraera un subgrupo que se va a analizar directamente, el cual, seran

escogidos de forma aleatoria y son los que representan la poblacion.

Tabla 3. Muestra

N° Caracteristicas Total
Cuidadores de Discapacidad fisica 30
personas con Discapacidad cognitiva cuidadores de
discapacidad. Paciente en cama personas con
Mudltiples. discapacidad.

Fuente: (Marifio, 2020)

Criterios de Inclusion y Exclusién

Aqui se veran reflejados los aspectos que se van a tener en cuenta al momento de
seleccionar de forma idonea y correcta la poblacion y muestra de estudio (ver tabla 3), por otro
lado, aquellas caracteristicas que excluyan a los participantes de la investigacién, por motivos

ajenos a los del rol como cuidador.
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Tabla 4. Criterios de inclusion y exclusion

65

Criterios de Inclusion
Cuidadores que tienen a cargo

personas con alguna discapacidad

de tipo fisica, cognitiva, sensorial.

Familiares que tienen a cargo
pacientes encamados.
Profesionales en salud a cargo de
los cuidadores de personas con
discapacidad.

Cuidadores de 30 a 50 afios.
Cuidadores con més de 6 horas
diarias de trabajo.

Personas sanas (cuidadores).

Criterios de Exclusion
Personas que no tengan a cargo
alguna persona con discapacidad.
Familias que no tengan a cargo
pacientes encamados.
Profesionales de otras areas.
Poblacion infantil en edades
comprendidas entre 0 y 18 afios.
Personas con algun tipo de
trastorno mental. (cuidadores).
Cuidadores con menos de 2 horas

diarias.

Fuente: (Marifio, 2020)

Técnicas e Instrumentos de Investigacion

Estas técnicas son utilizadas en cualquier investigacion, ya que, son las encargadas de la
recoleccion de datos que con el tiempo se someteran a un analisis 0 a un comentario
interpretativo, estos procedimientos investigativos se caracterizan porque la observacion, los
datos estadisticos, o todo tipo de informacién han sido recolectadas previamente con otros

propdsitos.
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Técnica Primaria.

Las fuentes primarias, como la palabra lo expresan, son aquellas en donde los datos o la
informacion provienen de una fuente directa, sea una persona, institucion y otro medio (Gil,
2016).

Esta informacion se recolecta con un contacto directo e inmediato con el objeto o poblacion
de andlisis, en este caso, se recopila informacion de articulos y revistas cientificas que hayan
realizado alguna investigacion relacionada con los cuidadores de personas con discapacidad, con
sus caracteristicas y/o problematica, retomando algunas fuentes bibliograficas netamente de la
Terapia Ocupacional y otras relacionadas con la salud. Publicaciones, libros y bases de datos

institucionales de las cuales se tiene acceso.

Técnica Secundaria.

Las fuentes secundarias son aquellas que permiten identificar y determinar los hechos o
fendmenos producidos por documentos o datos seleccionados de otros (Gil, 2016).

Dentro de las fuentes de informacion secundarias, se puede acceder a la base de datos de la
entidad publica, la cual facilita la informacion sobre la poblacion objeto de estudio, con el fin de
conocer a fondo sus caracteristicas, necesidades, problematicas e intereses, de igual manera se
retoman fichas sociodemogréficas y estudios cercanos que hayan tenido acceso a la poblacion a
través de una investigacion, contribuyendo con la extraccion de conocimiento sobre determinado
fendmeno.

Dentro de la ficha sociodemografica se identificaran aspectos como los datos personales,

datos relevantes como tiempo de desempefio del rol de cuidador, horas diarias que emplea como
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cuidador, parentesco con la persona cuidada, Unico cuidador y el diagndstico/patologia de la

persona al cuidado.

Técnica Terciaria.

Son documentos fisicos o virtuales que incluyen informacion sobre las fuentes secundarias.
Facilitando el control y el acceso repertorios de referencia (Gil, 2016).

Teniendo en cuenta los medios e instrumentos de gran importancia para esta investigacion,
parte de una ficha sociodemogréfica, la cual, es aplicada al subgrupo de la poblacién,
permitiendo obtener datos sobre las caracteristicas sociales y demogréficas. Otro medio de
recoleccion de datos sera a partir de un instrumento identificado y verificado que se aplicaré a la

poblacidn para conocer directamente las variables expuestas en el presente proyecto.

Instrumento 1.

El cuestionario volicional fue disefiado por creado por Carmen Gloria de las Heras de Pablo,
Gary Kielhofner, Rebecca Geist, y Yanling Li en 1998. El cual indica el grado de volicién que
presenta una persona para ejecutar comportamientos de este tipo a la cantidad de apoyo, animo y
estructura que necesita para lograr una accion volitivamente relevante.

Este instrumento permite determinar la volicién de las personas representada en tres etapas;
exploracion, competencia, y logro. El VQ refleja en su estructura los niveles de volicion lo que le
permite informar en qué lugar del continuo se encuentra un cliente en un momento dado (De la
Heras & Cantero, 2008).

Exploracion: es la etapa inicial, donde se evidencia un nivel bajo de motivacion,

desplegando un deseo de interactuar con el ambiente y pueden experimentar placer al hacerlo. Se
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manifiesta por un grado de interés por el ambiente y encontrar cosas que le sean significativas
para la persona (De la Heras & Cantero, 2008).

Competencia: es la etapa en donde las personas desarrollan el sentido de eficacia y placer
por ciertas cosas 0 actividades, Se caracteriza por un impulso de involucrarse activamente e
influir sobre el ambiente (De la Heras & Cantero, 2008).

Logro: es la etapa final donde las personas intentan dominar las habilidades y las formas
ocupacionales que adquirieron anteriormente retne el sentido de capacidad y de eficacia, el
sentido de placer en la accion, y los significados alcanzados o ejecutados en las etapas anteriores
(De la Heras & Cantero, 2008).

Validez y confiabilidad. La “cuarta edicion, del VQ fue desarrollada basandose en hallazgos
empiricos, teoria, y en la experiencia practica (De las Heras, Llerena & Kielhofner, 2003) citados
por ” (Valdebenito, 2018). En el documento “Propiedades Psicométricas del Cuestionario
Volicional” de (Li & Kielhofner, 2004) se registra que el VQ, en su version 4.0 es una
herramienta valida y confiable para ser utilizada por los evaluadores en diferentes contextos. La
version 4.1, utilizada en este estudio, contiene las mismas propiedades psicométricas que la
version previa, pero cuenta con modificaciones en relacion al continuo volicional, para facilitar
una interpretacién mas sencilla por los profesionales que la utilizan. EI VQ se utiliza en
nUMerosos paises y cuenta con validacion social por parte de quienes lo aplican (Chavarri,

Galleguillos, & Severin, 2017).

Instrumento 2.
Entrevista Histdrica del Desempefio Ocupacional (Occupational Performance History
Interview / OPHI-II) esta entrevista realizada entre el terapeuta y el cliente esta creada para

recolectar los datos fundamentales a cerca de la historia de la vida ocupacional del cliente; es
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una entrevista semiestructurada, ya que provee un marco de referencia y una serie de preguntas
que se recomiendo para su aplicacion con el fin de que se obtenga la informacion necesaria, es
decir, que el terapeuta ocupacional debera planear la mejor manera de dirigir la entrevista
teniendo en cuenta el hilo conductual. Esta entrevista consiste en unas escalas para lograr la
calificacion de la informacion obtenida en la misma, y un formato para registrar datos
cualitativos (es decir, narrativos). Las escalas se dividen en: la escala de Identidad Ocupacional,
escala de Competencia Ocupacional y la escala de Ambientes de Comportamiento Ocupacional.

La Identidad Ocupacional es la que nos permita la medicion del grado en que la persona a
logrado o no internalizar la identidad ocupacional positiva (teniendo en cuenta, sus intereses,
valores, confianza en si mismo, ser consciente de varias funciones ocupacionales y tener una
imagen del tipo de vida que desea). La Competencia Ocupacional nos da a conocer el grado en
que la persona es idonea de conservar un patron de comportamiento ocupacional que sea
productivo y satisfactorio (Kielhofner, y otros, 1998).

Validez. Se retoma de un estudio realizado con EI modelo Rasch que mide de manera muy
especifico un contenido tedrico definitivo (Wright & Stone, 1979; Wight & Masters, 1982)
citado por (Kielhofner, y otros, 1998). En distintas palabras, cada uno de los aspectos de dicha la
escala muestra si existes algin aspecto ya sea de un rasgo o contenido que la escala se plantea
medir. En consecuencia, una correcta construccion de la escala necesita que el contenido teérico
sea definido con claridad para que la investigacion sea utilizada y determine su contenido. Este
enfoque representa una manera rigurosa de asegurar la validez de la escala al estudiar si los
aspectos revelan un patron congruente con la teoria subyacente. Como observamos antes, el
andlisis Rasch de la escala OPHI original y la escala revisada que desarroll6 Gutkowski,

sugirieron que hay tres rasgos o contenidos que son subyacentes a la OPHI” (Andujar, 2012).
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Confiabilidad. Los resultados que arrojaron dan a conocer que la confiabilidad que el OPHI
tenia es minimamente aceptable de prueba y reprueba e Inter calificadora. Aun asi, la puntuacién
global que se obtuvo en dicha escala y si calificacion fue adecuadamente estable entre los que se
calificaron y el tiempo, las puntuaciones conseguidas para las 5 areas de contenido fueron mas
bajas que lo deseable (Kielhofner, y otros, 1998). La obligacion original de la AOTA/AOTF
sobre el OPHI y la compatibilidad que le afiade, con supuestos multiples que obligaban a los
investigadores a que evadieran el uso o basar sus estudios teniendo en cuenta el OPHI en una
teoria especifica de Terapia Ocupacional (Kielhofner, y otros, 1998).

Los investigadores intentaron valorar la orientacion tedrica de los terapeutas si se podia
influir sobre el empleo del OPHI. Encontraron que era mas factible que varios terapeutas
calificaran igual a clientes cuando cooperaban la misma orientacion tedrica que cuando
utilizaban teorias distintas. Este descubrimiento revel6 que la idea de una entrevista que pudiera
ser manejada con muchas teorias no estaba relacionado con el logro de buena confiabilidad.
Asimismo, indico que los terapeutas eran influenciados por su orientacion tedrica cuando
calificaban la escala OPHI. Estas revelaciones demostraron que se podria desarrollar mejor una

entrevista cuando la teoria subyacente era evidente” (Kielhofner, y otros, 1998).
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Capitulo IV
Resultados
En este apartado se exponen los resultados de la investigacion denominada cambio

ocupacional y competencia ocupacional en cuidadores de personas con discapacidad, se
interpretaron los datos obtenidos a través de la ficha sociodemografica, seguidamente se
describen los resultados arrojados por los instrumentos cuestionario volicional y OPHI-I1, con el
propdsito de identificar la afectacion de la competencia ocupacional de los 30 cuidadores
informales del municipio de Pamplona sobre los cambios ocupacionales que han realizado a lo
largo de sus vidas, este proceso de analisis estadistico se llevé a cabo mediante la utilizacion del
SPSS donde se logra interpretar a través del grado de significancia arrojado en cada una de las
variables, para dar cumplimiento al enfoque de tipo cualitativo este se llevo a cabo a través de la
descripcion de las caracteristicas y fendmenos que se encuentran afectado en los cuidadores,
hallando resultados que refieren la relacion entre los cambios ocupacionales con la competencia
ocupacional a lo largo de sus vidas. Segun (Hernandez-Sampieri & Mendoza, 2018) para dar un
resultado mixto ocurre cuando los resultados cuantitativos iniciales informan a la recoleccion de
los datos cualitativos. Cabe sefialar que la segunda fase se construye sobre los resultados de la
primera. Finalmente, los descubrimientos de ambas etapas se integran en la interpretacion y

elaboracion del reporte del estudio.

Datos sociodemograficos
Segun el (DANE, 2020) se definio la demografia como la ciencia que tiene por objeto el
analisis de las poblaciones humanas, su estructura, evolucion y las caracteristicas generales, estos

datos sociales y demograficos dentro de la investigacion cambio ocupacional y competencia
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ocupacional son informacién relevante para lograr la caracterizacion de la muestra, identificando
asi datos medibles y no medibles. Los resultados que se describen a continuacion corresponden
al analisis de la poblacién objeto de estudio al momento de recolectar la informacidn sobre la
ficha sociodemografica, de igual forma aspectos importantes como, “horas diarias que
desempefia como cuidador”, “tiempo de desempefio del rol”, “nico cuidador”, “diagnostico de

la persona cuidada” informacion que permitio la construccion del andlisis y resultados de la

investigacion.

Tabla 5. Distribucion porcentual segun la edad

Frecuencia Porcentaje
Valido 18,25 afios 1 3,3
26,35 afos 9 30,0
36, 45 afios 8 26,7
45 en adelante 12 40,0
Total 30 100,0

Fuente: (Marifio, 2021)

Figura 3. Analisis porcentual de edad

Porcentaje

18 25 aflos 26,35 afios 36,45 anos 45 en adalanta

Fuente: (Marifio, 2021)
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Los cuidadores informales quienes participaron de la investigacion se encuentran
determinados estadisticamente dentro del rango de edades en 45 afios en adelante siendo este con
un valor de 40%, de un total de 12 participantes, el 30% para el rango de edad entre 26-35 afios
con un total de 9 cuidadores, de 36-45 afios con la cantidad de 8 participantes con un 26%, para
un total de 100% datos que resultan relevantes para identificar que a mayor edad menor es la
importancia que le dan a las actividades de acuerdo a sus propios intereses, presentan pocas
oportunidades de empleo, limitando asi el sentido de capacidad. Por otro lado, se suma las
enfermedades y trastornos que se desencadenan debido al deterioro generado por la edad, fuera
de los de la persona a su cuidado, se denota que existe disfuncionalidad en la realizacién de
actividades significativas teniendo en cuenta que aquellos cuidadores que se encuentran en un
ciclo vital mayor de 45 afios presentan dificultad para realizar o iniciar ocupaciones o roles
adicionales al del cuidador, por tanto, no mantienen un estilo de vida satisfactorio, comparado
con los cuidadores que se encuentran en edades menores donde la motivacion por realizar
actividades nuevas se evidencia mayor. Segun Guerra (2019) citado por (Velandia, Bautista,
Amaya, Arévalo, & Pérez, 2019); el autor que menciona que la edad es un predictor sobre los

niveles altos de sobrecarga.

Tabla 6. Distribucion porcentual de género

Frecuencia Porcentaje
Valido Femenino 24 80,0
Masculino 6 20,0
Total 30 100,0

Fuente: (Marifio, 2021)
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Figura 4. Analisis porcentual de género
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Fuente: (Marifio, 2021)

De acuerdo a los resultados del anteriores sobre género se indica que en su mayoria son de
sexo femenino (80%) frente a una menor participacion del género masculino (20%) sobrecarga
que también se ve afectada en funcion del género, segun Chapell (2017) citado por (Carretero,
Garcés, & Rodenas, 2007) quien refiere que las mujeres representan el doble de sobrecarga que
los hombres cuidadores, este resultado es determinante para identificar la ausencia de
participacion en roles sociales, eleccion de intereses, y falta de motivacion por la ocupacion.
Asimismo, se logro determinar que las mujeres representan mayor prevalencia en el rol de
cuidador, en comparacion que el hombre, debido a que son madres que provienen de una familia
monoparental, donde no presentan conocimientos y recursos que les permita solventar la
problematica, de igual manera se ve delimitado la participacion por las tradiciones y culturas que
aun presentan algunos cuidadores en relacion a que las mujeres deben permanecer realizando
actividades hogarefias y cuidar de otros, permaneciendo en sus hogares sintiendo una exclusion
social por la discapacidad, el estrato socioeconémico y la educacion, por lo anterior deben

cumplir con el rol més importante para ellos que es el ser cuidador.
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Tabla 7. Distribucion porcentual de estado civil

Frecuencia Porcentaje valido
Valido Soltero 11 36,7
Casado 8 26,7
Unién libre 5 16,7
Separado 4 13,3
Divorciado 1 3,3
Viudo 1 3,3
Total 30 100,0

Fuente: (Marifio, 2021)

Figura 5. Analisis porcentual de estado civil

soltero casado  umoniibre  separado  givorciado VILGO

Fuente: (Marifio, 2021)

Segun los resultados obtenidos en el item sobre el estado civil de los cuidadores indica que
mayor prevalencia con un porcentaje de 36,7% se encuentra en estado soltero y el 26,7%,
resultados que se obtiene teniendo en cuenta el alto porcentaje. El estado civil segun (Gémez,
2020) las mujeres casadas tienen mayor sobrecarga frente a los esposos, siendo este un factor
identificado en la poblacion evidenciandose los problemas de salud mental, sentimientos de
obligacion sobre la persona cuidada, por otro lado, las madres solteras representan un alto grado

de sobrecarga por lo que deben cumplir con algunos roles de manera simultanea, alternando el
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cuidado con las actividades u ocupaciones que les genere ingresos para su hogar, la falta de
tiempo les limita la planificacién de actividades de autocuidado, ocio y tiempo libre, relaciones
sociales, proyectarse metas y proyectos a futuro debido a que cumplen con su rol principal por lo

anterior se evidencia un desequilibrio ocupacional.

Tabla 8. Distribucion porcentual del nucleo familiar

Frecuencia Porcentaje valido
Valido 1-2 personas. 8 26,7
3-4 personas. 13 43,3
5-6 personas. 9 30,0
Total 30 100,0

Fuente: (Marifio, 2021)

Figura 6. Analisis porcentual de ndcleo familiar
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Fuente: (Marifio, 2021)

Teniendo en cuenta lo anterior se logra establecer que en su mayoria los cuidadores se
encuentran en un nucleo familiar conformado entre 3-4 persona con un valor de 43,3%, seguido
de 5-6 personas con el 30% y entre 1-2 personas con el 26,7%, de la muestra correspondiente a

30, segln un estudio realizado por (Gémez, 2020) se evidencia que los cuidadores tienen
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responsabilidades adicionales relacionadas con las demas personas que estan a su cargo, de

acuerdo a la investigacion se determina que los cuidadores que conviven con mas personas

dentro del hogar estan bajo responsabilidad del cuidador principal, en su mayoria son personas

menores de edad y que al igual que la persona con discapacidad se les brinda el cuidado, lo que

genera mayor carga, tension y ansiedad por realizar las tareas de manera simultanea, por otro

lado estan las personas mayores quienes aportan cierta ayuda en el hogar y deben aportar

economicamente, por lo que se les ve obligados a realizar otras actividades, limitando sus

estudios y demas roles de acuerdo a su edad.

Tabla 9. Distribucion porcentual del parentesco de la persona cuidada

Frecuencia Porcentaje

Vélido Hijo-a 1 3,3

Madre 18 60,0

Padre 2 6,7

Abuelo-a 1 3,3

Tia 3 10,0

Esposo-a 3 10,0

Hermano-a 1 3,3

Nieto-a 1 3,3

Total 30 100,0

Fuente: (Marifio, 2021)

Figura 7. Analisis porcentual de parentesco con la persona cuidada

Porcantaje

Fuente: (Marifio, 2021)
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Segun los resultados arrojados se evidencia que el 18 de ellos con un 60% son madres, el
6,67% son padres, el 10% son tios y esposos y el 3,3 % son hijos, nietos y hermanos para un total
de 100%, existe una diferencia relevante entre el vinculo familiar del cuidador donde se reconoce
el nivel de compromiso y obligacidn que desempefia cada uno, entendiéndose que los padres de
familia son los que se caracterizan por cumplir esta labor, lo que implica una modificacién o
reestructuracion de habitos, rutinas y ocupaciones significativas que estaran priorizadas teniendo
en cuenta la dependencia de la persona a su cuidado. Decima (2002) citado por (Carretero,
Garcés, & Rodenas, 2007) expresa que el cuidado de alguno de los padres indica mayores
porcentajes de sobrecarga frente a la asistencia de hijos u otro pariente, la mayoria de los
cuidadores son madre o padre, por tal motivo los niveles de carga son altos debido a que realizan

multiples actividades dentro y fuera del hogar.

Tabla 10. Distribucion porcentual del nivel de escolaridad

Frecuencia Porcentaje
Vélido  Bésica primaria 7 23,3
Bésico secundario 12 40,0
Técnico 7 23,3
Tecnologo 1 3,3
Profesional 3 10,0
Total 30 100,0

Fuente: (Marifio, 2021)
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Figura 8. Analisis porcentual del nivel de escolaridad
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Fuente: (Marifio, 2021)

En relacién a los niveles de formacion académica, los participantes del estudio tienen un
nivel académico con mayor prevalencia en basica secundaria (40%), seguido de los que cursaron
bésica primaria (23,3%) y los profesionales (10%), identificando que la mayoria de los
cuidadores presentan un bajo nivel de conocimiento lo que limita la comprension de conceptos
relacionados con el cuidado, habitos saludables, términos relacionados con enfermedades y
trastornos que genera el rol de cuidador, lo que limita el reconocimiento de otros roles
importantes, segun (SPADIES, 2018) se ha observado en los ultimos afios un avance en la
desercion, siendo evidente las cifras de caida del 0,4% y de 1% a nivel universitario, sin embargo
el indicador muestra que la mitad de los estudiantes que acceden a la educacion no culminan este
proceso exitosamente, en este caso los cuidadores presentan dificultad en la educacion debido a
particularidades generadas por el contexto como la pobreza, falta de oportunidades, desempleo,
lo que da lugar a bajos conocimientos en aspectos relacionados con la salud, educacién, trabajo,
servicios y recursos, esto conlleva a que los individuos tenga pocas posibilidades de disefiar y
construir su proyecto de vida con base a sus intereses, metas y propésitos deseados, generando

niveles bajos de motivacion, eficacia, sentido de capacidad y realizacién personal, para (Gélvez,
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2017) los cuidadores con bajo niveles educativos se les dificulta la comprension acerca del
cuidado y de las actividades como administrar medicamentos y alimentacion, afectando el estado
de la persona con discapacidad. Desde otro punto de vista (Vasquez, 2010) refiere que
dependiendo del grado de escolaridad se podria adquirir nuevos conocimientos que estarian
relacionados con la adquisicion de habilidades para el cuidado, en esta investigacion los
resultados indican que la mayoria de los cuidadores se encuentran con un nivel basico de

estudios, lo que da lugar a pocos conocimientos de derechos y deberes como cuidadores.

Tabla 11. Distribucion porcentual de ocupacién u oficio

Frecuencia  Porcentaje

Valido Independiente 6 20,0
Empleado 6 20,0
Ama de casa 12 40,0
Oficios varios 6 20,0
Total 30 100,0

Fuente: (Marifio, 2021)

Figura 9. Analisis porcentual de la ocupacion u oficio
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Fuente: (Marifio, 2021)
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Se identifica que las tareas que los cuidadores realizan dentro de su hogar de tipo no
remuneradas son el caso de las amas de casa con un 40% de la muestra, trabajo independiente
con (20,0%) por otro lado, los participantes con ocupaciones de empleado de alguna empresa
(20%) y los que realizan oficios varios con un 20%. Segun (Gémez, 2020) refiere que existe una
gran carga si hay una relacion entre dos tareas, es decir el rol de cuidador y el trabajo
remunerado, para Kielhofner (2011) la productividad abarca las actividades remuneradas que
entregan servicios o productos remunerada, caso contrario el que se permite determinar en la
investigacion, en relacion a que mayoritariamente los cuidadores son amas de casa o padres de
familia quienes se les ve alterado el rol laboral, debido a las responsabilidades y necesidades de
la persona con discapacidad dejando de realizar actividades remuneradas, eleccion de intereses,
trabajar hacia las metas y propositos propios, afectando directamente la competencia

ocupacional.

Tabla 12. Distribucion porcentual del estrato socioeconémico

Frecuencia Porcentaje

Valido estrato 1 20 66,7
estrato 2 10 33,3
Total 30 100,0

Fuente: (Marifio, 2021)

Figura 10. Andlisis porcentual del nivel socioecondmico

Porcentaje

Fuente: (Marifio, 2021)
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Otro aspecto identificado son los factores socioecondémicos que segun el analisis se
encuentran en estratos 1 (66,7%) y estrato 2 (33,3) entendiendo esto como menor posibilidad
para acceder a los servicios destinados a la salud y educacion, en cuanto a que sus ingresos son
insuficientes para costear el transporte, movilidad entre otros, por lo tanto se genera mayor carga
en los cuidadores limitando la organizacion de tiempo y responsabilidades, para (Leon, Avila, &
Gonzalez, 2020) hace referencia a que los cuidadores de bajos recursos pueden estar motivados
por pocas oportunidades de acceso a recursos y servicios pagados lo que implicaria mayor
asistencia a la persona con discapacidad, lo anterior se ve reflejado en los cuidadores las pocas
oportunidades de incluirse en ayudas brindadas por las entidades enfrentandose a muchas
barreras. Se evidencia que la mayoria de los cuidadores en tiempos atras tuvieron dificultades
para asistir a controles prenatales, incluirse a programas de salud, reconocer la importancia de
aspectos relacionados con la rehabilitacion y la discapacidad, debido al coste generado por la alta
demanda de los servicios y por las oportunidades limitadas para acceder a un sistema de salud

que cubra las necesidades de la poblacién con un estrato social bajo.

Tabla 13. Distribucion porcentual del tiempo de desempefio del rol de cuidador

Frecuencia Porcentaje
Valido 2-4 afos 4 13,3
6-8 afios 2 6,7
Mas de 10 afios 24 80,0
Total 30 100,0

Fuente: (Marifio, 2021)
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Figura 11. Analisis porcentual del tiempo de desempefio del rol de cuidador

Porcentaje
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Fuente: (Marifio, 2021)

De acuerdo a la gréafica anterior se tiene como prevalencia mas de 10 afios con un valor de
80% de 24 cuidadores, el 13,3% entre 2 a 4 afios de 4 participantes y 6,7% entre 6 a 8 afios de 2
cuidadores, para un total de 100%, por lo anterior se deduce que los cuidadores de la
investigacion tienen limitado la ejecucion de actividades de autocuidado, de la vida diaria,
participacién en ocio y tiempo libre, dificultad en la eleccion de intereses y poca motivacion para
llevar a cabo actividades y ocupaciones que les genere satisfaccion al realizarlas, limitando la
posibilidad de desempefiar un rol laboral y social puesto que durante muchos afios no han podido
teniendo en cuenta que la discapacidad los conllevo a cumplir con las demandas de esta y no de
si mismas, lo que ha desencadenado problemas en la salud mental, emocional, fisica generando
sentimientos de ansiedad, tension, angustia, agotamiento fisico entre otras. Para (Bass, 2002) los
altos indices de vulnerabilidad se relacionan a la sobrecarga del rol es que es principalmente a

mayor tiempo de asistencia y a su mayor compromiso por hacer actividades domésticas.
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Tabla 14. Distribucion porcentual de las horas diarias que emplea como cuidador

Frecuencia Porcentaje

Vaélido 2 horas 1 3,3
4 horas 2 6,7
6 horas 7 23,3
8 horas 4 13,3
Mas de 10 horas 16 53,3
Total 30 100,0

Fuente: (Marifio, 2021)

Figura 12. Porcentual de las horas diarias que emplea como cuidador
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Fuente: (Marifio, 2021)

En relacion al andlisis realizado se interpretaria de la siguiente manera; el 53,3%
desempefian el rol mas de 10 horas, el 23,3% el 13,3% 8 horas, el 6,7% 4 horas y el 3,3% 2 horas
para un total de 100% lo que da lugar a que la mayoria de los cuidadores dedican gran tiempo a
la asistencia de la persona con discapacidad que, a dedicarse tiempo para asi mismo, generando
estrés, tensidn, resentimiento y ansiedad al desempefiar cualquier ocupacion. Estos cuidadores
gue han permanecido por mucho tiempo cumpliendo su labor de manera permanente, han
vivenciado pocas oportunidades laborales de manera remuneradas y que en su mayoria no

reciben subsidios por parte del estado, desconociendo la posibilidad de mitigar efectos
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relacionados con enfermedades y trastornos por consecuencia de los niveles de sobrecarga, por lo
tanto, hay un desgaste o desequilibrio en la competencia ocupacional. Segun (Kielhofner, 2011)
toda ocupacion humana esta caracterizada por una tendencia innata del individuo, el cual le

genera sentido y realizacion.

Tabla 15. Distribucion porcentual de Gnico cuidador

Frecuencia Porcentaje
Valido Si 17 56,7
No 13 43,3
Total 30 100,0

Fuente: (Marifio, 2021)

Figura 13. Analisis porcentual de Unico cuidador

Porcentaje

Fuente: (Marifio, 2021)

Segun los resultados obtenidos el 56,7% de los cuidadores son los que asisten a las personas
con discapacidad, frente a los que tienen apoyo adicional en el cuidado con un valor de 43,3% de
la muestra, para un total de 100%, para Garcia y Mateo (2004) citado por (Carretero, Garcés, &
Raédenas, 2007) la responsabilidad como Unico cuidador conlleva un coste de tiempo, el cual
repercute en la eleccion y participacion en actividades de ocio y mantener relaciones sociales,

por lo cual es posible afirmar que el vinculo més cercano a la persona con discapacidad es su
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cuidador o un familiar, puesto que los demas integrantes se dedican a cumplir con otras
ocupaciones que les impide brindar apoyo al cuidador principal. Por tal motivo las faltas de
apoyo han generado problemas en la salud, perdida de la motivacion, limitacion en la
participacion social lo que conlleva a que los cuidadores no anticipen, elijan, participen y se
proyecten actividades e intereses, evidenciando disfuncion en la competencia ocupacional, por lo
tanto, las actividades estaran encaminadas a motivar e incentivar a los cuidadores a participar en

ocupaciones que les generen placer.

Tabla 16. Distribucion porcentual del diagnostico/patologia de la persona al cuidado

Frecuencia Porcentaje
Valido Discapacidad visual 2 6,7
Discapacidad cognitiva 12 40,0
Discapacidad fisica 11 36,7
Discapacidad mdaltiple 3 10,0
Retraso en el desarrollo 1 3,3
Discapacidad auditiva 1 3,3
Total 30 100,0

Fuente: (Marifio, 2021)

Figura 14. Analisis porcentual del diagnostico/patologia de la persona con discapacidad

Discapacidad visual Discapacidad fisica Discapacidad auditiva

Fuente: (Marifio, 2021)
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Segun el diagnostico de la persona con discapacidad se logra evidenciar que hay mayor
prevalencia en los cuidadores que tienen a su cargo personas con discapacidad de tipo cognitiva
con un porcentaje de 40% seguido de los que presentan discapacidad fisica con un valor de
36,7%, por otro lado, estan los que presentan discapacidad visual (6,7%), discapacidad multiple
(10%), retraso en el desarrollo 3,3% y discapacidad auditiva con un 3,3% para un total de 100%.

Segun Zarit (1998) citado por (Carretero, Garcés, & Rddenas, 2007) identifica que existen
estresores que constituyen el nivel de sobrecarga, determinado por el grado de dependencia al
realizar las actividades béasicas de la vida diaria y los problemas cognitivos, lo que se relaciona
con la investigacion teniendo en cuenta que la mayoria de los cuidadores dedican mayor tiempo
de asistencia a las personas con discapacidad lo que permite reconocer que la mayoria son
personas que necesitan mayor cuidado, en consecuencia mayor sobrecarga, estrés y tension,
cumpliendo asi con las demandas del rol excluyendo los roles adicionales que generan mayor

motivacion y sentido a lo que realizan.

Correlacion instrumento OPHI-11 teniendo en cuenta la relacidn entre el pasado, presente
y la proyeccién al futuro.

En este punto se explica la relacion entre las variables dependientes e independientes, donde
se tiene como referencia para determinar el grado de significancia entre una variable y otra es el
resultado arrojado al utilizar la forma chi-cuadrado, de igual forma el valor p que segln Pearson
es la probabilidad que permite evidenciar la medicion en contra de la hip6tesis nula, por lo tanto,
las probabilidades mas bajas proporcionan informaciones mas contundentes en contra de la
hipétesis nula.

Segun Pearson (1928) citado por (Domenech, 2018), la prueba de significacion es un

criterio para definir el grado de veracidad de la hipétesis nula, el valor p obtenido al realizar el
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procedimiento aporta resultados que son interpretados teniendo en cuenta como referencia (0,05)
entre menor sea el valor, menor seré la probabilidad de que la hipdtesis nula sea verdadera, de lo
contrario si este dato arroja mayor del valor de referencia la hipdtesis nula sera verdadera, por lo
tanto, se acepta o se rechaza la hipotesis nula.

En este apartado se describe la correlacion de las variables que estan relacionadas con el
tiempo pasado presente y futuro, en el cual se determiné la relacion de los cambios
ocupacionales en los diferentes aspectos de vida en relacion a la identidad, competencia y formas
ocupacionales, donde se retoman las mas significativas con el fin de reconocer la afectacion de
cada una de las variables en los cuidadores, para (De las Heras, 2015) los cambios ocupacionales
ocurren cuando un individuo se integra en nuevos roles, habitos y ocupaciones que le permitan

desarrollar el sentido de capacidad.

Tabla 17. Anélisis correlacion de hizo elecciones ocupacionales frente a trabaja hacia los
objetivos

Trabaja hacia los objetivos Total
Cierta disfuncion Funcionamiento
ocupacional ocupacional
satisfactorio apropiado
Hizo Cierta disfuncion 5 0
elecciones ocupacional 16,7% 0,0% 16,7%
ocupacion Funcionamiento 20 5 25
ales ocupacional satisfactorio 66,7% 16,7% 83,3%
apropiado

Total 25 5 30

83,3% 16,7% 100,0%

Fuente: (Marifio, 2021)
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Figura 15. Andlisis entre variables
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Fuente: (Marifio, 2021)

Segun los datos estadisticos el 83,3% presentan disfuncion ocupacional y el 16,7% con un
funcionamiento ocupacional satisfactorio, por lo que se logra interpretar que no existe un grado
de significancia entre las variables evaluadas; “hizo elecciones ocupacionales” frente a “trabaja
hacia los objetivos”, por consecuencia los cuidadores en su pasado realizaron elecciones
ocupacionales teniendo en cuenta sus intereses y necesidades, de lo contrario durante el presente
al realizar el cambio como cuidadores les restringid la posibilidad de trabajar hacia las metas que
se habian proyectado, teniendo en cuenta que solo esperan la proyeccién hacia el futuro de la
persona con discapacidad y no en relacion a si mismos, por lo anterior se determina la existencia
de disfuncionalidad en la competencia ocupacional al realizar cambios ocupacionales a lo largo
de sus vidas, debido a los problemas de salud generados por la sobrecarga del cuidado, perdiendo
el interés por proyectarse metas a futuro para lograr su realizacion personal, segun (De las
Heras, 2015) menciona que la eleccion incluye la oportunidad de tomar decisiones sobre lo que
es importante y valioso para la persona, en relacién a las elecciones ocupacionales, generando un

sentido de competencia al sentirse seguros y confiados.
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Tabla 18. Logro satisfaccion (pasado) frente a espera exito
Espera éxito Total
Cierta Funcionamiento
disfuncio ocupacional
n satisfactorio
ocupacio apropiado
nal
Logro Cierta disfuncion Recuent 4 1 5
satisfaccion ocupacional 0
(pasado) % del 13,3% 3,3% 16,7%
total
Funcionamiento Recuent 5 20 25
ocupacional satisfactorio 0
apropiado % del 16,7% 66,7% 83,3%
total
Total Recuent 9 21 30
0
% del 30,0% 70,0% 100,0
total %

Fuente: (Marifio, 2021)

Figura 16. Analisis correlacional entre logro satisfaccion frente a espera éxito
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satisfactorio apropiado

0
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Logro satisfaccion (pasado)

Fuente: (Marifio, 2021)
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El 30% de la poblacion presenta cierta disfuncion ocupacional, contrario del 70% que se
evidencia un funcionamiento ocupacional satisfactorio en relacion a la espera de éxito, teniendo
en cuenta el grado de significancia estas variables; “logrd satisfaccion” frente a “espera €xito”
tienen cierta relacion que permite determinar que los cuidadores en el pasado lograron una
satisfaccion esperada, pero luego de iniciar su rol como cuidadores, mayoritariamente estos
individuos han tenido menos satisfaccion con sus roles en relacion al pasado, lo que significa que
los cuidadores esperan éxito en relacidn a la persona con discapacidad y no en ellos mismos,
limitando el proyecto de vida y la participacion en intereses, actualmente los patrones de
ejecucidn resultan repetitivos en cada uno de los contextos siendo esto causa del desinterés por
iniciar nuevas formas ocupacionales en diferentes ambientes lo que conllevo a que no se
proyectaran metas a futuro, o que durante el transcurso de su vida hayan construido una barrera
que les limitd la posibilidad de esperar el éxito, para (Wilcock, 1998) citado por (Sanz, Rubio, &
Ann, 2011) la participacion en ocupaciones establece una entidad que permite y fomenta la
integracion, mantenimiento y recuperacion del desempefio de actividades relacionadas con la
persona influyendo en el bienestar individual. Referente a lo anterior se permite mencionar que
la participacion activa en nuevos cambios ocupacionales brinda la oportunidad a los cuidadores
de sentirse competentes con cada rol y ocupacion de estan desempefiando y que en las que

desean realizar.
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Tabla 19. Analisis correlacional Logro satisfaccion (pasado) frente a trabaja hacia los objetivos.

Trabaja hacia los objetivos Total
Cierta Funciona
disfuncion miento
ocupacional ocupacion
al
satisfactor
io
apropiado
Logro Cierta disfuncién Recue 5 0 5
satisfaccion ocupacional nto
(pasado) % del 16,7% 0,0% 16,7
total %
Funcionamiento Recue 20 5 25
ocupacional nto
satisfactorio % del 66,7% 16,7% 83,3
apropiado total %
Total Recue 25 5 30
nto
% del 83,3% 16,7%  100,0
total %

Fuente: (Marifio, 2021)

Figura 17. Andlisis correlacional entre trabaja hacia los objetivos frente a logré satisfaccion
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Fuente: (Marifio, 2021)
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Con los resultados obtenidos de la anterior grafica se determina que el 83,3% presentan
cierta disfuncion ocupacional y el 16,7% tienen un funcionamiento ocupacional satisfactorio, en
relacion a la interpretacion de los valores arrojados al analizar el chi-cuadrado y su grado se
significancia se determina que las variables “logro satisfaccion en el pasado” frente a “trabaja
hacia los objetivos” no tiene ningun grado de relacion entre si, por tal motivo los cuidadores
mantuvieron satisfaccion en su pasado, lo que les permitio disefiar metas y propdsitos para sus
vidas, logrando asi un grado de competencia ocupacional, de lo contrario la mayoria de los
cuidadores se les ha limitado la capacidad de llevarlos a cabo debido al cambio de roles que
implico la discapacidad de quien asisten, limitando su proyeccién hacia metas y objetivos en el
futuro, para (De las Heras, 2015) refiere que un proyecto ocupacional es el acercamiento al rol
que desea elegir y ejecutar, desarrollando asi las habilidades y capacidades de autoconocimiento
para lograr un sentido de capacidad personal. Por lo anterior los cuidadores en su mayoria no
conocen el valor e importancia de continuar o iniciar su proyecto de vida, reconocerse como
seres ocupacionales dentro de los diferentes contextos y limitando la capacidad de reconocer sus
propias habilidades y destrezas que les permitan la participacion, como consecuencia se

evidencia que en el presente existe alteracion en la competencia ocupacional.
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Tabla 20. Cumplio con los roles (pasado) frente a Trabaja hacia los objetivos

Trabaja hacia los objetivos To
Cierta Funcionamient  tal
disfuncion 0 ocupacional
ocupaciona satisfactorio
I apropiado

Cumplié con los roles  Extremadamente Recuent 1 0 1
(pasado) disfuncional 0

% del 3,3% 0,0% 2

total 3

%

Funcionamiento Recuent 23 5 28
ocupacional 0

satisfactorio % del 76,7% 16,7% 93

apropiado total 3

%

Funcionamiento Recuent 1 0 1
ocupacional 0

excepcionalmente % del 3,3% 0,0% 3,

competente total 3

%

Total Recuent 25 5 30
0

% del 83,3% 16,7% 10

total 0,

0

%

Fuente: (Marifio, 2021)

Figura 18. andlisis correlacional entre cumplié con los roles (pasado) frente a trabaja hacia los
objetivos

Trabaja hacia los
objetivos

Recuento

Cumpllo con los roles (pasado)

Fuente: (Marifio, 2021)
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En correspondencia a los resultados se permite describir que el 83,3% presentan disfuncion
ocupacional y el 16,7% se evidencia un funcionamiento ocupacional deseado, por lo anterior no
existe una relacion entre “cumplié con los roles” en el pasado y “trabaja hacia los objetivos” por
lo tanto se denota que los cuidadores cumplieron con los roles demandados por el contexto antes
de desempefiar su rol actual, en el presente la mayoria de los participantes cumplen con el rol
como cuidadores y lo realizan con el fin de cumplir con las demandas del mismo, por otra parte,
los valores de significancia indican que no trabajan hacia los proyectos y metas personales si no
que cumplen con las exigencias del presente, es asi como (De las Heras, 2015) describe que los
roles toman un espacio fundamental durante la etapa del cambio y es aqui donde la persona se
enfrenta a sus expectativas intrinsecas y extrinsecas que le permiten integrar sus habilidades y

destrezas con las demandas del ambiente.

Tabla 21. Mantuvo habitos (pasado) frente a Trabaja hacia los objetivos

Trabaja hacia los objetivos Total
Cierta Funcionamiento
disfuncion ocupacional
ocupacional satisfactorio apropiado
Mantuvo habitos Cierta disfuncién ocupacional 14 3 17
(pasado) 46,7% 10,0% 56,7%
Funcionamiento ocupacional 11 2 13
satisfactorio apropiado 36,7% 6,7% 43,3%
Total 25 5 30
83,3% 16,7% 100,0%

Fuente: (Marifio, 2021)
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Figura 19. Andlisis correlacional entre “mantuvo habitos” frente a “trabaja hacia
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Fuente: (Marifio, 2021)

Para el analisis de la anterior grafica se observa que el 83,3% presenta cierta disfuncion
ocupacional frente al 16,7% con un funcionamiento ocupacional satisfactorio, relacionada con
las variables “mantuvo habitos” frente a “trabaja hacia los objetivos” donde se determino que no
hay una relacién segun los valores de significancia, segin Kielhofner la habituacion es una
negociacion a largo plazo entre los patrones de pensar, sentir, actuar y eventos o circunstancias
personales y ambientales que demanden un cambio en ellos, por lo tanto, es preciso decir que los
cuidadores durante su pasado mantuvieron habitos de acuerdo a sus necesidades y prioridades,
afirmacion que no se relaciona con el presente, en el sentido en que al ser cuidadores la
reestructuracion de habitos limitd la posibilidad de trabajar hacia sus propios intereses generando
poca satisfaccion al elegir y participar de habitos y rutinas de interés propio, esto a causa de que

los cuidadores le asignan mayor importancia a las necesidades que genera la persona con
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discapacidad debido a que esta bajo su responsabilidad y cuidado lo que implica detener las

actividades propias de una persona relacionadas con las esferas del ser humano.

Tabla 22. Andlisis correlacional entre Cumplioé con los roles (pasado)*Trabaja hacia los

objetivos*Formas ocupacionales del rol principal productivo

Formas ocupacionales del rol principal productivo Trabaja hacia los objetivos Total
Cierta disfuncion Funcionamie
ocupacional nto
ocupacional
satisfactorio
apropiado
Cierta Cump Eétlﬁrﬂla&?g?ente 1 0 1
ooupacional con . 74% 00%  7.4%
los Funcmpamlentq _ 12 1 13
roles ocupa_aonal satisfactorio 85,7% 7,1% 92,9
(pasad apropiado %
0)
Total 13 1 14
92,9% 7,1%  100,0
%
Funcionamie  Cump Funcionamiento 11 4 15
nto lié ocupacional satisfactorio 68,8% 25,0% 93,8
ocupacional con apropiado %
satisfactorio los Funcionamiento 1 0 1
apropiado roles ocupacional 6,3% 0,0% 6,3%
(pasad  excepcionalmente
0) competente
Total 12 4 16
75,0% 25,0%  100,0
%
Total Cump Extremadamente 1 0 1
lio disfuncional 3,3% 0,0% 3,3%
con Funcionamiento 23 5 28
los ocupacional satisfactorio 76,7% 16,7% 93,3
roles apropiado %
(pasad  Funcionamiento 1 0 1
0) ocupacional 3,3% 0,0% 3,3%
excepcionalmente
competente
Total 25 5 30
83,3% 16,7%  100,0

%

Fuente: (Marifio, 2021)
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Figura 20. Analisis porcentual entre trabaja hacia los objetivos frente a cumplié con los roles
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Fuente: (Marifio, 2021)

Segun la grafica anterior el 83,3% presenta cierta disfuncion ocupacional frente al 16,7%
con un funcionamiento ocupacional satisfactorio segun el valor tomado para determinar el grado
de significancia se permite interpretar que las variables estudiadas ““ cumplio con los roles en el
pasado” “formas ocupacionales del rol productivo en el presente” y “trabaja hacia los objetivos
en el futuro”, no tienen relacion entre si, por lo anterior se entiende que los cuidadores en su
pasado cumplieron con las demandas y expectativas de los roles que eligieron ejecutar, de
acuerdo a sus intereses y necesidades, por otro lado, las formas ocupacionales del rol productivo
en la gran mayoria se encuentra disfuncional, como consecuencia de la demanda del rol como
cuidador, es por ello que no existe proyeccion hacia el futuro sobre la ejecucion del rol laboral,

para (Kielhofner, 2011) el ambiente esta caracterizado por los contextos fisicos, socio-culturales
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y econdmicos que pueden impactar en la motivacién y en la capacidad de desempefio de la

persona, limitando la participacion en ocupaciones significativas.

99

Tabla 23. Andlisis correlacional entre Cumplié con los roles (pasado)*Espera éxito*Formas

ocupacionales de vida en el hogar

Formas ocupacionales de vida en el hogar

Cierta Cumplié con los
disfuncion roles (pasado)
ocupacional

Total
Funcionami Cumplié con los
ento roles (pasado)
ocupacional
satisfactorio
apropiado

Total
Total Cumplié con los

roles (pasado)

Total

Extremadamente
disfuncional

Funcionamiento
ocupacional
satisfactorio apropiado

Funcionamiento
ocupacional
satisfactorio apropiado

Funcionamiento
ocupacional
excepcionalmente
competente

Extremadamente
disfuncional

Funcionamiento
ocupacional
satisfactorio apropiado

Funcionamiento
ocupacional
excepcionalmente
competente

Recu
ento
% del
total
Recu
ento
% del
total
Recu
ento
% del
total

Recu
ento
% del
total
Recu
ento
% del
total
Recu
ento
% del
total

Recu
ento
% del
total
Recu
ento
% del
total
Recu
ento
% del
total
Recu
ento
% del
total

Cizrta disfuncion
ocupacional

1

6,3%

3

18,8%

4

25,0%

5
35,7%
0

0,0%

35,7%

3,3%

26,7%

0,0%

30,0%

Espera éxito
Funcionamiento ocupacional
satisfactorio apropiado
0,0%
12
75,0%
12

75,0%

8
57,1%
1

7,1%

64,3%

0,0%
20

66,7%

3,3%
21

70,0%

Tot
al

6,3
%
15

93,
8%
16

10
0,0
%
13

92,
9%

71
%
14

10
0,0
%

3,3
%
28

93,
3%

3,3
%

10
0,0
%

Fuente: (Marifio, 2021)
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Figura 21. Analisis entre espera éxito frente a cumplié con los roles
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Fuente: (Marifio, 2021)

Para interpretacién de la gréafica anterior se determina que el 30% presenta cierta disfuncion
ocupacional frente al 70% que presentan funcionamiento ocupacional en relacién a la espera de éxito de
la persona con discapacidad. los valores de significancia entre las variables “formas ocupacionales de
vida en el hogar” frente a “cumplié con los roles en el pasado” y “espera éxito en el futuro”, donde se
denota que los cuidadores en su pasado desempefiaron roles ocupacionales que les permitié mantener un
estilo de vida satisfactorio, en relacion al presente los cuidadores llevan a cabo actividades hogarefias que
den cumplimiento a las exigencias del contexto, limitando su participacién en nuevas ocupaciones, por tal
motivo, al esperar éxito solo proyectan a la persona con discapacidad y no al proyecto de vida, es asi
como para Frankl creador de la logoterapia define este como la capacidad de la persona por lograr el

sentido de vida y trabajar hacia la autorrealizacion cumpliendo asi con sus valores.

Correlaciones bivariada entre los instrumentos cuestionario volicional y OPHI-II
En este apartado se realizo la correlacion de los instrumentos utilizados (VQ y OPHI-I11)

para determinar el grado de asociacion lineal entre dos variables aleatorias, donde el resultado de
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la correlacion se muestra con un asterisco si la correlacion es significativa al nivel de 0,05 y con
dos asteriscos si la correlacion es significativa al nivel de 0,01, para este procedimiento
seleccionamos la opcion “analizar” seguido de “correlacionar” y “bivariada” donde se introducen

las variables a evaluar y se acepta para obtener el resultado final.

Tabla 24. Correlacion bivariada positiva

Cuestionario volicional Entrevista historica del desempefio ocupacional Correlacion de
Pearson
Muestra curiosidad Cumple con las expectativas de los roles 411*
Cubre estandares de desenvolvimiento personal  ,395*
Organiza su tiempo para cumplir ,642*
responsabilidades
Intenta cosas nuevas Mantiene un estilo de vida satisfactorio 572**
Cubre estandares de desenvolvimiento personal ,380*
Participa en intereses ,509*
Indica objetivos Mantiene un estilo de vida satisfactorio ,428*

Cubre estandares de desenvolvimiento personal ,424*

Participa en intereses ,553*
Trata de resolver Cumpli6 con roles ,593*
problemas
Busca desafios Trabaja hacia metas ,511*
Participa en intereses ,516*

Fuente: (Marifio, 2021)
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Tabla 25. Correlacion bivariada negativa

102

Cuestionario volicional

Inicia acciones

Muestra preferencias

Muestra que una actividad es especial

o significativa

Indica objetivos

permanece involucrado

Muestra orgullo

Trata de resolver problemas

Realiza una actividad hasta
completarla/lograrla
Invierte energia/emocidn atencion

adicional

Busca desafios

Entrevista histérica del desempefio ocupacional
Cumpli6 con sus roles (pasado)

Cubre estandares de desenvolvimiento personal
Cumple con las expectativas de los roles

Cubre estandares de desenvolvimiento personal
Organiza su tiempo para cumplir responsabilidades
Cumplié con sus roles (pasado)

Mantuvo habitos (pasado)

Mantuvo habitos (pasado)

Cumple con las expectativas de los roles

Cumpli6 con sus roles (pasado)

Logro satisfaccion (pasado)

Trabaja hacia metas

Organiza su tiempo para cumplir responsabilidades
Mantiene un estilo de vida satisfactorio

Cumple con las expectativas de los roles

Trabaja hacia metas

Logro satisfaccion (pasado)

Organiza su tiempo para cumplir responsabilidades
Mantuvo habitos (pasado)

Cumple con las expectativas de los roles

Mantuvo habitos (pasado)

Logré satisfaccion (pasado)

Logro satisfaccion (pasado)

Correlacion de Pearson
-,046
-,269
-,073
-,130
-,288
-,032
-,053
-,071
-,102
-,045
-,035
-,126
-,189
-,057
-,034
-,291
-,058
-,050
-,162
-,013
-,079
-,217

-,425

Fuente: (Marifio, 2021)

La correlacién que se elaboré teniendo en cuenta los dos instrumentos tanto el cuestionario

volicional y la entrevista historica del desempefio ocupacional (OPHI-II) al analizar cada uno de
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los items, en estos resultados se determinan e identifican los datos que son positivos (*) que son
los que tienen una relacion directamente proporcional, que se logra evidenciar cuando los valores
estan representados con uno o varios asteriscos, lo que significa que esta correlacion es
significativa porque su correlacion es positiva. Por otro lado, se encuentran las correlaciones que
estan referenciadas con un signo menos (-) lo que indica que este valor es negativo, segun
Pearson refiere que la significacion bilateral debe ir acompafada del coeficiente de correlacion y
el valor de significancia para determinar si esta variable se relaciona estadisticamente.

Se concluye en este analisis, que la relacion existente entre las variables con resultados
positivos (*) permiten identificar que los cuidadores desempefian roles ocupacionales dentro del
hogar, priorizando el rol de cuidador, cumplen con las responsabilidades de las exigencias del
presente, priorizan las necesidades de la persona cuidada, mantienen habitos y rutinas
cumpliendo con las demandas del cuidado, resuelven problemas en el sentido en que buscan
soluciones a las necesidades de la persona con discapacidad. De lo contrario los resultados
negativos (*) no estan relacionados entre si, esto quiere decir que los cuidadores no cumplen con
las expectativas de roles significativos para ellos que no tenga relacion con el rol de cuidador, no
trabajan hacia el mantenimiento de un estilo de vida satisfactorio personal, metas y propdsitos y

no organizan su tiempo para participar en intereses agradables y placenteros.

Discusion de Resultados

En la investigacion realizada denominada “cambio ocupacional y competencia ocupacional
de los cuidadores de personas con discapacidad del municipio de Pamplona” esta
contextualizado bajo las teorias del modelo de la ocupacién humana traducido por (De las Heras,

2015) quien refiere que los cambios ocupacionales se producen ante eventos de vida que exigen
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el ingreso a distintos roles ocupacionales y la entrada a contextos desconocidos a través del
tiempo. Lo anterior permite comprender que los cambios ocupacionales exigen la reorganizacion
de la participacion ocupacional que incluye la volicion, habituacién, y la capacidad de
reconocimiento de habilidades, con el fin de que el cuidador puede iniciar una nueva ocupacion
significativa, de acuerdo a lo referido se permite identificar aspectos relevantes que surgen de la
aplicacion del instrumento cuestionario volicional el cual tiene el objetivo de identificar el grado
de motivacion hacia la ocupacion.

Por otra parte, la competencia ocupacional segun (Kielhofner, 2011) se define como el
grado de participacion, la eficacia y satisfaccion en el desempefio ocupacional aspecto que se
logré identificar a través de la aplicacion de la entrevista historica del desempefio ocupacional
(OPHI-II) que tiene como principal objetivo reconocer la historia ocupacional de la persona
durante su pasado, el presente y su proyeccion al futuro, en forma significativa esta relacionada
con el equilibrio de la competencia que segin (De las Heras, 2015) esta emanado en la
participacion de distintas ocupaciones y contextos lo que le permite al cuidador sentirse 0 no
satisfecho con el estilo de vida.

De acuerdo a los resultados estadisticos se logra informacion que permitio la identificacion
de datos y caracteristicas sociodemograficas, factores personales como la volicién, la
organizacion y mantenimiento del componente de habituacién, (roles y habitos), factores
ambientales dentro y fuera del contexto familiar, contexto fisico, social y cultural, apoyos y
recursos, asi como el cambio de ocupacion a lo largo de sus vidas que ha influido en la
competencia ocupacional de los cuidadores, para lo cual se expresa en primera instancia que del
100% de los cuidadores encuestados el 80% eran de género femenino y madres (60%) en edades

comprendidas entre los 45- 55 (40%) de 26-35 (30%) y de 36-45 (26%), en relacion al estado
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civil se encuentran en su mayoria solteros (36,7%) pertenecientes a los estratos socioecondémico
1 (66,7%) y estrato 2 (33,3%), con un nivel de formacién académica con mayor prevalencia en
béasica secundaria (40%), seguido de los que cursaron basica primaria (23,3%) realizando tareas
dentro de su hogar de tipo no remuneradas en el caso de las amas de casa con un 40%, trabajo
independiente con (20,0%) por otro lado, los participantes con un nivel académico de técnico
(23,3%), con ocupaciones de empleado de alguna empresa (20%) y los que realizan oficios
varios con un 20%. Con relacion al rol de cuidador el 80% indica que han prestado asistencia por
mas de 10 afios, con mas de 10 horas diarias (53,3%) y 6 horas diarias (23,3%) con relacion a la
persona a quien prestan sus cuidados el 40% presenta discapacidad cognitiva y el 36,7%
discapacidad fisica.

Teniendo en cuenta los resultados anteriormente descritos se retoman afirmaciones de
antecedentes investigativos sobre la sobrecarga en cuidadores que permiten la correlacion de
ambos estudios donde la edad de los cuidadores se encuentra en un rango de 30 y 50 afios, de
género femenino, con un parentesco de madre, conyuge e hijos, secundaria completa e
incompleta, tiempo dedicado al cuidado mayor de 5 afios y mas de 9 horas diarias, donde
prevalece la sobrecarga en relacion a los aspectos psicoemocionales, familiares, econémicos y
fisicos (Pérez & Alzate, 2018). Igualmente, un estudio realizado por (Gémez, 2020) sobre la
causalidad persona y participacion ocupacional en cuidadores se evidencio que el género
femenino prevalece, en edades entre los 40 a 60 afios con una frecuencia de mas de 16 horas
diarias. Con respecto a ello para Kielhofner la edad y la productividad abarcan las actividades
remuneradas 0 no gque entregan un servicio o producto a una persona para brindarle apoyo,
conocimiento y capacidad personal, de igual manera las personas durante sus vidas han realizado

cambios significativos 0 no que les han permitido el disefio y construccién de nuevos roles,
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proyecto de vida, ocupaciones satisfactorias y han cumplido con propositos personales, aspectos
que no se evidencian en la poblacion estudiada debido a que los cuidadores han tenido cambios
poco significativos en el sentido en que sus roles son direccionados hacia el rol principal como
cuidador y ama de casa que estan netamente relacionados con el cuidado de la persona con
discapacidad, generando menor grado de importancia a otras ocupaciones que planearon antes
del cambio de rol, dejando atras sus proyectos, intereses y metas que le generan satisfaccion,
placer y significado personal.

Para darle mayor confiabilidad al proyecto de investigacion fue necesario realizar una
correlacion de variables a través de tablas cruzadas donde se tuvo en cuenta el grado de
significancia arrojado, seguidamente se describe cualitativamente este hallazgo, en primera
instancia se analiz6 una linea de tiempo a través de la aplicacion del instrumento OPHI-II donde
se relaciona el pasado, el presente y el futuro de los cuidadores, en la cual se determiné que en su
pasado realizaron elecciones ocupacionales teniendo en cuenta sus intereses y necesidades,
lograron una satisfaccion esperada, mantuvieron satisfaccion en su pasado, lo que les permitid
disefiar metas y propadsitos para sus vidas, logrando asi un grado de competencia ocupacional,
cumpliendo con los roles demandados por el contexto antes de desempefiar su rol actual,
mantuvieron habitos de acuerdo a sus necesidades y prioridades, desde otro punto, en el presente
al realizar el cambio como cuidadores les restringi6 la posibilidad de trabajar hacia las metas que
se habian proyectado, teniendo en cuenta que solo esperan la proyeccién hacia el futuro de la
persona con discapacidad y no en relacion a si mismos, la mayoria de los participantes cumplen
con el rol como cuidadores y lo realizan con el fin de cumplir con las demandas del mismo, por
otra parte los valores de significancia indican que no trabajan hacia los proyectos y metas

personales si no que cumplen con las exigencias del presente, al ser cuidadores la
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reestructuracion de habitos limitd la posibilidad de trabajar hacia sus propios intereses
generando poca satisfaccion al elegir y participar de habitos y rutinas de interés propio, las
formas ocupacionales del rol productivo en la gran mayoria se encuentran disfuncional, como
consecuencia de la demanda del rol como cuidador, es por ello que no existe proyeccion hacia el
futuro sobre la ejecucion de los roles ocupacionales.

Para (De las Heras, 2015) la eleccién incluye la oportunidad de tomar decisiones sobre lo
que es importante y valioso para la persona, en relacion a las elecciones ocupacionales,
generando un sentido de competencia al sentirse seguros y confiados, es aqui donde los roles
toman un espacio fundamental durante la etapa del cambio y la persona se enfrenta a sus
expectativas intrinsecas y extrinsecas que le permiten integrar sus habilidades y destrezas con las
demandas del ambiente, para llevar a cabo un proyecto ocupacional que les permita el
acercamiento al rol que desea elegir y ejecutar, desarrollando asi las habilidades y capacidades
de autoconocimiento para lograr un sentido de capacidad personal.

Finalmente se llevd a cabo la correlacion bivariada de los instrumentos cuestionaro
volicional y OPHI-I1 donde se determina relacion entre las variables, lo cual permiti6 identificar
a través de los datos estadisticos que los puntos positivos (*) indican la relacion de las variables,
por el contrario, el signo menos (-) indica que no existe relacion entre variables, por lo anterior
las variables con resultados positivos (*) permiten identificar que los cuidadores desempefian
roles ocupacionales dentro del hogar, priorizando el rol de cuidador, cumplen con las
responsabilidades de las exigencias del presente, priorizan las necesidades de la persona cuidada,
mantienen habitos y rutinas cumpliendo con las demandas del cuidado, resuelven problemas en
el sentido en que buscan soluciones a las necesidades de la persona con discapacidad. De lo

contrario los resultados negativos (*) no estan relacionados entre si, esto quiere decir que los
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cuidadores no cumplen con las expectativas de roles significativos para ellos que no tenga
relacion con el rol de cuidador, no trabajan hacia el mantenimiento de un estilo de vida
satisfactorio personal, metas y propdsitos y no organizan su tiempo para participar en intereses
agradables y placenteros. (Castillo & Vardn, 2017) retoman a Alicia Trujillo quien menciona que
la base del desempefio ocupacional es que las personas logren avanzar y construir su realizacion
personal, partiendo de los procesos humanos, los procesos ocupacionales y los contextos fisico,
temporal y sociocultural; teniendo en cuenta estas dimensiones es el momento en donde la
persona inicia independientemente del contexto y sus necesidades de dominio y subsistencia, se

comprometa y logre participar activamente de las diferentes ocupaciones.
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Capitulo V

Plan de accion

()cuL);lcinn. como Senlido v
'i\::nifix'.'uln de Vida

Nombre

Ocupacion como sentido, eficacia y significado de vida: Perspectiva de Terapia ocupacional

Introduccion

El plan de accion se determiné teniendo en cuenta el objetivo principal de la investigacion
encaminado hacia la identificacién de la afectacion del cambio ocupacional en la competencia
ocupacional de cuidadores de personas con discapacidad desde la visidn de terapia ocupacional,
en donde se plantearon actividades que disminuyan el impacto negativo y poco significativo
generado por los cambios ocupacionales en el cuidador que dieron paso a dificultades para
identificar la estructuracién del tiempo, en consecuencia existen pocas metas que produzcan una

rutina eficiente, ademas, problemas para encontrar satisfaccion en la eleccion y participacion en
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intereses importantes, conflictos en llenar espacios de su vida con proyectos y actividades
adecuadas, un estilo de vida estresante que denota falta de propdsito, aspectos que fueron
encontrados en el analisis de los instrumentos Cuestionario Volicional y OPHI-II, resultados que
dieron una perspectiva de la disfuncionalidad encontrada en la competencia ocupacional.

Para (Kielhofner, 2011) estos cambios en la vida son dindmicos, resaltando la interaccion
entre los diferentes factores; es por ello que la satisfaccién ocupacional y la eficacia del
desempefio varian la participacion en una ocupacion lo que hace a una persona sentirse 0 no
satisfecho con su estilo de vida.

Por otro lado, es importante mencionar que existe cierta dificultad en cumplir con la
demanda de algunos roles en especial el rol de trabajador, en relacién a que, el cuidador presenta
deficiencia en la identificacion de habilidades y destrezas emanado del grado de dependencia del
paciente a su cuidado y la organizacion de rutinas y responsabilidades, sumado a ello la gran
labor y el esfuerzo lo que conlleva a generar niveles altos de estrés, ansiedad, alteracion en el
suefio, irritabilidad, falta de energia, desinterés, agotamiento fisico y emocional, cambios de
humor, sobrecarga en el cuidador, sentimientos de tristeza, culpa, tension, desesperanza,
resentimiento, aislamiento social, por lo que dejan de lado las actividades de ocio y tiempo libre,
establecimiento de nuevas relaciones interpersonales, entre otros.

Esta investigacion tuvo el propésito de dar solucidn a las principales problematicas que
generan los cambios en los cuidadores que fueron identificadas durante el analisis de los
instrumentos cuestionario volicional y OPHI-II, este fendmeno crea una brecha en el desempefio
ocupacional limitando la posibilidad de participar en una ocupacion con sentido y mantener un

estilo de vida satisfactorio. A partir de este plan de accion se pretende que los cuidadores
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encuentren motivacion y placer durante las actividades terapéuticas, que den paso al
cumplimiento del proyecto de vida desde un enfoque ocupacional.

Con relacion a lo mencionado anteriormente se implemento el plan de accion en los 30
cuidadores de personas con discapacidad de la ciudad de Pamplona, en el cual se disefiaron
actividades terapéuticas y espacios de aprendizaje bajo tres fases; la primera se denomina
“reconociendo mi identidad ocupacional” la cual estd encaminada hacia la identificacion de
habilidades, intereses, debilidades y fortalezas promoviendo la capacidad de anticipar, elegir y
experimentar una ocupacion significativa.

La segunda fase llamada “organizando mis rutinas y responsabilidades” las cuales permiten
tener tiempo para cumplir con las exigencias de cada rol, rutinas y ocupaciones con resultados
positivos que fomenten la participacion en actividades y tareas que le sean placenteras.

La ultima fase denominada la “eficacia del desempefio” en la que se pretende incentivar al
cuidador a la eleccién y participacion en intereses que promuevan un estilo de vida satisfactorio,

logrando funcionalidad en la competencia ocupacional.

Justificacién

La Terapia Ocupacional es el arte y la ciencia de capacitar a las personas a disefiar y
ejecutar su proyecto de vida satisfactoriamente desde la perspectiva de la ocupacion
significativa, con un fin y un propdsito el cual es crear individuos inclusivos, sostenibles y
empoderados con la oportunidad de participar en cualquier actividad que genere bienestar y
sentido a lo que realizan facilitando a los cuidadores en el compromiso con las ocupaciones
placenteras puede evocar sentimientos, pensamientos y acciones que generan cambios positivos

en los diferentes contextos de su vida. Para Romero y Moruno (2003) citado por (Moruno, 2010)
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la ocupacion es una actividad intencional, significativa y funcional del sujeto en el desempefio de
su vida cotidiana. Caracterizada por los contextos donde se desenvuelve el ser humano y donde
la ocupacion tiene lugar, y es aqui donde el individuo crece, se desarrolla, se conoce y construye
su identidad personal y social.

De acuerdo a lo anterior, el presente plan de accion se disefio bajo la interpretacion de los
diferentes resultados obtenidos durante la aplicacién y analisis de los instrumentos, es por ello
que es importante mencionar los resultados arrojados por los instrumentos donde el 83,3%
presenta disfuncion ocupacional referente a la proyeccion de metas y propoésitos a futuro,
asimismo, el 16,7% corresponde a la funcionalidad ocupacional satisfactoria, por otro lado el
30% corresponde a una cierta disfuncién ocupacional y el 70% un funcionamiento ocupacional
satisfactorio en relacion a la prospectiva que el cuidador espera éxito hacia la persona con
discapacidad. En relacién a la correlacidn bivariada las variables con resultados positivos (*)
permiten identificar que los cuidadores desempefian roles ocupacionales dentro del hogar (rol de
cuidador y ama de casa), priorizando el rol de cuidador, cumplen con las responsabilidades de las
exigencias del presente, priorizan las necesidades de la persona cuidada, mantienen habitos y
rutinas cumpliendo con las demandas del cuidado, resuelven problemas en el sentido en que
buscan soluciones a las necesidades de la persona con discapacidad. De lo contrario los
resultados negativos (*) no estan relacionados entre si, esto quiere decir que los cuidadores no
cumplen con las expectativas de roles significativos para ellos que no tenga relacion con el rol de
cuidador, no trabajan hacia el mantenimiento de un estilo de vida satisfactorio personal, metas y
propdsitos y no organizan su tiempo para participar en intereses agradables y placenteros
entendiéndose como una disfuncionalidad en la competencia ocupacional al realizar cambios

significativos durante su vida.
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Por tal motivo el plan de accion dio respuesta a las necesidades encontradas en los
cuidadores de personas con discapacidad con una estrategia encaminada hacia fomentar el
reconocimiento de habilidades, destrezas y empoderamiento de las mismas, capacidad de
organizacion del tiempo y de responsabilidades y a futuro la participacion en actividades con
sentido, eficacia y significado.

La competencia ocupacional es la capacidad de mantener una rutina ocupacional
estructurada que cumpla con los roles y exigencias del contexto, para que pueda generar
satisfaccion, interés por participar en actividades y lograr el cumplimiento de estandares
personales. El reconocimiento de habilidades y destrezas permiten a los individuos alcanzar un
grado de satisfaccion al poner en funcion la identidad ocupacional y la competencia ocupacional.
Durante los cambios que generan las ocupaciones y los ambientes en los cuales realizamos las
cosas, nos enfrentamos a dos enfoques relacionados entre si los cuales son la identidad y
competencia ocupacional y que varia de una persona a otra, siendo reconocidas y disefiadas
durante los patrones cotidianos de vida (Kielhofner, 2011).

Con el tiempo la edad de cada persona puede influir en la competencia ocupacional, en el
caso de la infancia esta ocurre a medida que los nifios adquieren habilidades y destrezas que les
permita visualizar e imaginarse su desempefio en un futuro seleccionando significados a través
de experiencias de vida, durante la adolescencia se encuentra un periodo de confusion teniendo
en cuenta los factores personales, sociales y culturales, siendo esta una transicion hacia la edad
adulta, es aqui donde esta gana méas importancia y que se aproxima a la etapa final de vida y es
donde le asignan importancia a aprovechar el tiempo, encontrar y sacar sentido a la vida y a las

vivencias (Ebersole y Hess, 1981) citado por (Touhy & Jett, 2014).
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La metodologia del plan de accion esta estructurada hacia el disefio de actividades
educativas, recreativas y productivas puesto que estas permiten un conocimiento sobre el
cumplimiento de roles, resolucion de problemas, ejecucion de actividades significativas,
capacidad de eleccion y participacion en intereses, fortalecimiento de la competencia
ocupacional y proyeccion o continuidad del proyecto de vida, se determina que los cuidadores
solo realizan los principales roles como; cuidador y ama de casa. Por lo anterior se ha disefiado la
realizacion de plan de accién encaminado hacia el fortalecimiento de la competencia
ocupacional. Finalmente, las actividades se llevaron a cabo a través de la modalidad presencial,
teniendo en cuenta el uso de los protocolos de bioseguridad, evitar aglomeraciones y promover el

lavado de manos, logrando asi la ejecucién de las mismas y los objetivos planteados.

Marco Tedrico

Para reconocer y abordar las principales exigencias generadas en los cuidadores tras
atravesar por situaciones que generaron cambios negativos en sus vidas es necesario identificar a
través de supuestos tedricos que mencionan la problematica con mayor experiencia y
conocimiento en dichos temas, conceptualizando términos que resalten el valor de la
investigacién como; la ocupacion, la competencia e identidad ocupacional sustentados por
autores como Gary Kielhofner, Reed y otros citado por (Castillo & Varo6n, 2017).

Los cambios ocupacionales Son modificaciones que hace cualquier persona dependiendo del
entorno y contexto en el que se encuentre, o cuando alguna circunstancia obligue a este a
cambiar dicha ocupacion, esta puede llegar a impactar de manera negativa o positiva las metas y
objetivos del proyecto de vida. Este cambio ocurre en proceso dindmico de etapas iniciando con

la de exploracion, competencia y logro respectivamente.
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Exploracion: es la etapa inicial, donde se evidencia un nivel bajo de motivacion,
desplegando un deseo de interactuar con el ambiente y pueden experimentar placer al hacerlo. Se
manifiesta por un grado de interés por el ambiente y encontrar cosas que le sean significativas
para la persona (De las Heras, 2015).

Competencia: es la etapa en donde las personas desarrollan el sentido de eficacia y placer
por ciertas cosas 0 actividades, Se caracteriza por un impulso de involucrarse activamente e
influir sobre el ambiente (De las Heras, 2015).

Logro: es la etapa final donde las personas intentan dominar las habilidades y las formas
ocupacionales que adquirieron anteriormente retne el sentido de capacidad y de eficacia, el
sentido de placer en la accién, y los significados alcanzados o ejecutados en las etapas anteriores
(De las Heras, 2015).

La competencia fue acufiada en 1971 como la principal herramienta necesaria para el
comportamiento ocupacional dando respuestas a las exigencias de una situacion o tarea. Desde la
terapia ocupacional surge el termino de competencia ocupacional entendida como la dinamica
interaccion entre la persona, el ambiente y la ocupacion (Reed, 2005) citado por (AOTA, 2008).
Por otra parte, todos los seres humanos somos seres ocupacionales, es decir, que las actividades
que realizamos son lo que dan sentido a nuestras vidas. Realizar tareas que llenen de motivacion,
encontrar el momento y la actividad que permita sentirse mejor consigo mismo, hara que nuestra
calidad de vida sea mucho mejor.

La competencia ocupacional segun el modelo de la ocupacion humana es la capacidad de
cumplir con las expectativas de los roles, mantener una rutina equilibrada que permita cumplir
con todas las responsabilidades, participacion en los diferentes contextos, logrando el sentido de

capacidad y satisfaccion, permitiendo asi la organizacion de la propia vida.
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La identidad ocupacional, referido por (Kielhofner, 2011) es la interrelacion y la
interpretacion de lo que hacemos durante las relaciones interpersonales, es determinante en el
significado y el bienestar en la vida de cada persona. Por otro lado, la identidad ocupacional se
enlaza con aspectos que estan determinados socialmente y de los componentes que estan
relacionados con la persona en particular.

Segun el ministerio de salud el cuidador se encarga del cuidado de otros que se encuentran
en condiciones de dependencia; los formales e informales, el primero son las personas que han
tenido alguna experiencia personal o profesional en cualquier contexto y conocen el rol de
cuidador, y los informales son a aquellos que deben cambiar sus ocupaciones y propdsitos
debido a que algun miembro de la familia requiere obligatoriamente cuidados de este.

Los roles son parte fundamental del comportamiento ocupacional que brinda la oportunidad
de participar en actividades y tareas demandadas por el contexto, segin el Modelo de la
Ocupacion Humana refiere que los roles son la incorporacion de un estado definido social y
personal que esta intimamente relacionado con las actitudes y acciones del individuo. Los
cuidadores de personas con discapacidad se enfrentan a problemas durante la ejecucién de roles,
como consecuencia de los cambios ocupacionales poco competentes y significativos, por lo
tanto, la Terapia Ocupacional considera el desempefio como satisfactorio que promueve la salud
y el bienestar.

La autoeficacia es la capacidad para impactar en las diferentes situaciones que suceden en la
vida, siendo capaz de realizar lo que espera y desea hacer, determinada por identificacion de
habilidades y destrezas que permiten su realizacion. Esta autoeficacia puede verse complicada
por factores y consecuencias importantes que podrian influir en el control personal hacia el

futuro (Kielhofner, 2011).
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La adaptacion ocupacional es definida segun (Kielhofner, 2011) como la construccion de
una identidad ocupacional positiva y posteriormente el logro de la competencia ocupacional
deseada, lo que permite la adaptacion en un contexto especifico permitido por las oportunidades

y apoyos, necesarios para el propio bienestar.

Objetivo general
Potenciar la competencia ocupacional por medio de actividades terapéuticas promoviendo la

participacién en actividades significativas.

Objetivos especificos
Fomentar el reconocimiento de la importancia de los roles ocupacionales a través de

actividades educativas.

Facilitar la organizacién de tiempo y responsabilidades mediante actividades lddicas.

Promover el interés por la participacién en las actividades por medio de las actividades

productivas.

Fortalecer la competencia ocupacional durante la participacion de los roles a través de las

actividades experienciales.

Metodologia
El plan de accion denominado “Ocupacion como sentido, eficacia y significado de vida:

Perspectiva de Terapia Ocupacional” el cual fue desarrollado por la terapeuta ocupacional en
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formacion de la universidad de pamplona, desde la ejecucion del campo de accidn profesional
direccionado hacia los cuidadores de personas con discapacidad del municipio de Pamplona, se
baso en el analisis y resultados obtenidos durante la aplicacion de los instrumentos Cuestionario
Volicional y OPHI-II, partiendo de la ejecucion de las actividades mediante el disefio de las

fases, las cuales son:

FASE 1 Denominada “reconociendo mi identidad
ocupacional” la cual estd encaminada hacia la
identificacion de habilidades, intereses, debilidades y
fortalezas promoviendo la capacidad de anticipar,

elegir y experimentar una ocupacion significativa.

FASE 2 La segunda fase llamada “organizando mis rutinas
y responsabilidades” las cuales permiten tener tiempo
para cumplir con las exigencias de cada rol, rutinas y
ocupaciones con resultados positivos que fomenten la
participacion en actividades y tareas que le sean

placenteras.
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FASE 3 La ultima fase denominada la “eficacia del
desempeno” en la que se pretende incentivar al
cuidador a la eleccion y participacion en intereses que

promuevan un estilo de vida satisfactorio, logrando

funcionalidad en la competencia ocupacional.

A partir de lo anterior se disefia la intervencidon terapéutica, encaminada a la implementacion
de actividades educativas, ludicas, productivas y experienciales que permitan a los cuidadores
automotivarse a realizar lo que se propongan, sintiéndose competentes en cada ocupaciéon y
contexto, lo que le da valor a la Terapia Ocupacional como herramienta para facilitar el
autoconocimiento de habilidades y destrezas capacitando a los cuidadores en su proyecto y estilo
de vida. Este plan de accidn esta basado en la utilizacién de un modelo pedagégico educacional-
constructivista el cual Piaget y Vygotsky ubican a la persona como principal protagonista del
proceso, siendo este fundamental para el aprendizaje, lo que permite adquirir conocimientos a

través de la préctica que logren subsanar necesidades y situaciones de la poblacion.

Procesos Terapéuticos.

Se describen los medios y estrategias que permiten a la Terapia Ocupacional realizar las
intervenciones de manera eficaz, permitiendo que se logren los objetivos planteados de acuerdo
con la problemaética de la poblacion, fomentando la participacion y guia durante las actividades.
Aplicando estos aspectos a la investigacion permiten llevar a cabo una intervencidn significativa

para ambas partes, motivando y apoyando a los cuidadores a participar de este proceso.
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Motivacion.
Esta se llevara a cabo al iniciar y finalizar la actividad terapéutica, empleando reforzadores
positivos, que permita a los cuidadores la vinculacion de esta de forma satisfactoria, estas estaran

encaminadas a lograr un ambiente propicio y ameno.

Relacion Terapéutica.

El Terapeuta Ocupacional esta en la capacidad de entrar en la vida de los individuos cuando
se encuentran en situaciones poco favorables transmitiendo empatia, respeto y la voluntad de
permanecer apoyando y planificando la superacién (Lawlor, 2003). La relacion terapéutica es la
que facilita el proceso como catalizador de cambio en el sentido en que los clientes necesitan una
guia y motivacion profesional. El poder entender cada una de sus necesidades y prioridades le
permite al terapeuta ocupacional disefiar e implementar objetivos y actividades en pro del
beneficio de las personas.

La relacién gue se llevara a cabo entre cuidadores y terapeuta ocupacional en formacién
estard encaminada hacia el respeto mutuo, a la confianza que transmita la estudiante, la seguridad
que genere la actividad terapéutica, la empatia y la solidaridad para mantener relaciones
interpersonales que contribuyan a la participacion de cada uno de los participantes en las
diferentes actividades. Asimismo, primara el sentido de la ética profesional y una comunicacion

asertiva.

Recursos no Humanos.
Esta definido como el ambiente fisico y natural, determinado por las caracteristicas

ambientales, sensoriales y un entorno construido (American Occupational Therapy Asociation
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(AOTA), 2020). Las actividades planteadas se llevaran a cabo en la casa de la discapacidad esta

cuenta con un espacio cerrado, amplio, con iluminacion natural y artificial y ventilacion natural.

Recursos Humanos.

Esta formado por la presencia y la relacion interpersonal dentro de una comunidad y con
que se tiene el contacto durante las intervenciones (AOTA, 2020). Estara conformado por la
terapeuta ocupacional en formacion, los cuidadores de personas con discapacidad, la docente

supervisora y las funcionarias de la casa de la discapacidad.

Tipo de Actividad.
Seré de tipo semiestructurada, promoviendo la creatividad de los cuidadores sin interferir en

el cumplimiento de los objetivos planteados para las actividades.

Clase de actividad:

Psicoeducativas: se trabajaran al iniciar el plan de accién y estdn encaminadas a la
adquisicién de conocimiento sobre los aspectos negativos que pueden generar los cambios.

Ludicas: encaminadas a promover la exploracion, eleccion, creaciéon de un ambiente
adaptativo.

Productiva: puesto que, promueven el interés por participar en actividades significativas en
su tiempo libre.

Actividades experienciales: porque estas permiten la construccion de conocimientos a

partir de experiencias personales y actividades que generen satisfaccion.
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Modalidad: Se llevara a cabo de forma individual teniendo en cuenta los intereses de cada
cuidador y colectiva promoviendo las relaciones interpersonales que permitan el apoyo y la

colaboracion.
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Tabla 26. Cronograma

Mes de Mayo

123

Actividades

Actividades
FASE 3

Actividades
Recuperadas

Semana 1

Fase 1

Educativas

Tomando conciencia, estrategias de
autocuidado.
Ocupacion y vida saludable
Auto valoro mi rol
Fomentando la independencia

Pautas de autocuidado

31 1
Mayo

Elijo mi ocupacion Siendo eficaz, soy

competente

Organizando mi rol

Semana 2

11 12 13 14

Fase 2

Recreativas

Organizando mi rol:
Primera etapa
Segunda etapa

Tercera etapa

Mes de junio
Semana 1

Mi interés ocupacional

Superando obstaculos, sentido de vida

Semana 3 Semana 4

18 19 20 21 24 25 26 27

Fase 3 Fase 3

Productivas Productivas

Mi cuerpo, mi potencial
Me cuido, te cuido.
Cuidado, ocupacion y bienestar.
Mi interés ocupacional
Elijo mi ocupacion
Explorando talentos ocupacionales

Blog de experiencias significativas

cultivando ocupaciones significativas

Fomentando la independencia

28

Experiencias significativas

Fuente: (Marifio, 2021)
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Tabla 27. Programa de intervencién
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Actividad
FASE 1
Escalera de

conocimientos.

retos

y

Descripcidn de la actividad

Esta actividad consiste en la adaptacion de un juego
tradicional (la culebra) esta actividad se realiz6 en
grupos de 2, la cual estard dividido con preguntas
como: ¢Cudles son las

¢Qué es cuidador?,

caracteristicas del cuidador?, ¢diferencias entre
cuidador informal y formal?, ;deberes del cuidador?,
asimismo tendrd retos como: ceda el turno, lance
nuevamente el dado, no responde, haga una pregunta a
otro participante, responda otra pregunta, camine hacia
la casilla tal, entre otras. Cada una de estas preguntas
y retos estaran distribuidas en cada casilla con un
nUmero correspondiente (del 1 al 6), el primer
participante de cada grupo lanzara el dado, se ubicara
en la casilla de cuerdo al resultado que arrojo el dado,
se menciona la pregunta o reto de la casilla y el
cuidador procede a realizarlo, si responde la pregunta
0 ejecuta el reto se sumara un punto a su grupo, de lo
contario seguird el siguiente participante. Para la

retroalimentacion se aclararan dudas y se afianzaran

los conocimientos vistos.

Objetivos terapéuticos

Fortalecer los
conceptos como
cuidadores informales

por medio de la

actividad “escalera de

retos y
conocimientos”.
facilitando el

reconocimiento  del

rol.

Recursos

Escalera

Dado

Marcos de referencia
Modelo precede-procede,
Green, Kreuter, Dees vy
partridge, 1980.

Premisa: los comportamientos
de una  persona  estan
relacionados con la promocion
de la salud y son voluntarios.

Se retoma este modelo teniendo
en cuenta que los cuidadores
presentan déficit conceptual a

cerca terminologia sobre los

factores influyentes en el rol de

cuidador, por lo tanto, se
pretende transmitir a los
cuidadores términos que

beneficien su situacion.

Resultados esperados

Los cuidadores
adquirieron
conocimiento acerca

del rol de cuidador.
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Ocupacion y

saludable

vida

Auto valoro mi rol

La actividad terapéutica consiste en ubicar a los

cuidadores en dos gruposy diferenciarlos por dos

colores, en un espacio amplio se ubicaran unos bolos
que tendran imagenes referentes a actividades o
situaciones que favorecen un estilo de vida saludable,
por ejemplo: practicar ejercicio, organizar su tiempo,
pedir ayuda, alimentacion saludable, actividades
agradables entre otros. Por otro lado, encontraran
bolos con imagenes que limiten este estilo. Los
cuidadores deberan derrumbar los bolos y estos que
hayan derrumbado deberan ubicarlo en una cartelera
que estara dividida en las cosas positivas que creen y
hacen y las cosas negativas. Deberan explicar porque
ubican cada imagen en el cartel y que considera que
deba ser lo correcto, para retroalimentar la actividad se
explicaran las pautas que los cuidadores deben tener
en cuentay se hara entrega de un folleto donde resalten
las ventajas de las actividades saludables y las
desventajas de no realizarlas.

Para esta actividad se implementara una ruleta que
estara colores

distribuida  por y  preguntas,

encaminadas hacia identificar como ha afectado el

Facilitar la

identificacion de

actividades negativas
y positivas por medio
de la  actividad
“ocupacion 'y vida
saludable”

promoviendo un estilo

de vida saludable

Facilitar el
reconocimiento del rol

por medio de la

Bolos

Pelotas

Iméagenes
Cartel

Cinta

Ruleta
Retos

Preguntas

Modelo precede-procede,

Green, Kreuter, Dees vy

partridge, 1980.

Premisa: la salud es un asunto
comunitario y por lo tanto esta
influenciada por las actitudes,
modeladas por el ambiente y
vinculad con la historia de la
comunidad.

Se sustenta bajo esta premisa en
el sentido en que los cuidadores
reconozcan a través de la
informacion los beneficios que
pueden realizar para mejorar la

calidad de vida.

Modelo de la ocupacion
humana

Gary Kielhofner, 2011

Los cuidadores

reconocieron las

actividades que deben
realizar en pro de su

salud integral.

Los cuidadores
identificaron los

valores del rol de
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Fomentando

independencia

la

cuidado en su vida cotidiana, cual es el nivel de
sobrecarga que le genera, cual es el estado de animo, y
de tension, cada sesion de la ruleta tendra una pregunta
correspondiente al tema, los cuidadores deberan girar
la ruleta y dependiendo de la sesion que les
corresponda deberan responder y expresar que cosas
hace para solventar la situacion. Para la
retroalimentacion se explicaran las sefiales de alarma
que ha generado las actividades como cuidadores, cada
uno de ellos indicara las sefiales y al finalizar se
explicaran las consecuencias de las mismas.

Esta actividad estd encaminada a dar a conocer los
beneficios generados y a los que pueden acceder las
personas con certificacion de discapacidad,
expresando el procedimiento que deben realizar para
adquirir la certificacion, por otro lado, aquellas que
han sido certificadas reconocer como pueden
reconocer los derechos y deberes.

Para ello se tendra la participacién de una ponente
especialista en el area, donde explique mas a fondo el

proceso de certificacion, para la retroalimentacion se

generara un espacio de dialogo donde los cuidadores

actividad “auto valoro
mi rol” canalizando
las emociones

negativas.

Informar  sobre el
procedimiento de la
certificacion de
discapacidad por
medio de videos y
folletos facilitando el
reconocimiento de los

beneficios y servicios.

Folletos

videos

Premisa:

Se retoma este sustento en
relacion a que los cuidadores no
le asignan valor significativo a
sus roles e intereses personales
por lo que tienen presente el de
la persona a quien brindan su
cuidado, por tal motivo se busca
lograr que el cuidador reconozca
el valor de participar en otras
ocupaciones.

Modelo de creencias de salud.

Hochbaum, Kegeles, Leventhal
y Rosenstock (1959)

Premisa: creencias de la persona
sobre la salud y su
comportamiento especifico con
respecto a la salud.

Se expone esta premisa teniendo
en cuenta que los cuidadores han
adquirido creencias sobre la

salud que les han limitado

cuidador teniendo en
cuenta sus intereses

personales.

Se espera que los
cuidadores  afiancen
sus conocimientos y
reestructuren la
informacion para tener
una perspectiva sobre

los derechos de las

personas a su cuidado.
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Pautas de autocuidado

referiran sus dudas e inquietudes de acuerdo al tema

expuesto.

La actividad consiste en ensefiarles ejercicios de
control de respiraciéon, manejo de estrés, canalizar
sentimientos, activacion y otras actividades saludables
que pueden realizar facilmente en sus casas. Para esta
actividad se proyectaran videos cortos y llamativos
donde estén guiados y desarrollados por la terapeuta
en formacion donde a través del aprendizaje
quinestésico se logre afianzar estos conocimientos,
Para la retroalimentacion de la actividad se entrega una

guia sobre las pautas aprendidas para que puedan

realizar las actividades en casa.

Promover espacios de
aprendizaje por medio
de la actividad “pautas
de autocuidado”
favoreciendo la
liberacion de estrés y

tension

Guia sobre
pautas

saludables.

promover una ensefianza a las
personas con discapacidad sobre
los derechos y deberes que se les
asignan.

Modelo precede-procede,
Green, Kreuter, Dees vy
partridge, 1980.

Premisa: la salud es un asunto
comunitario y por lo tanto esta
influenciada por las actitudes,
modeladas por el ambiente y
vinculad con la historia de la
comunidad.

Se sustenta este apartado, debido
a que los cuidadores no realizan
actividades que fomenten la
liberacion de estrés y eviten
enfermedades futuras, por lo
anterior se pretende que los
cuidadores aprendan sobre las
actividades que pueden hacer

para mejorar su condicion de

Los cuidadores en sus
hogares realicen
actividades saludables
que potencien  sus

habilidades y

capacidades.
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FASE 2

Organizando mi rol

Esta actividad se caracteriza en tres etapas, la primera
etapa consiste en la ensefianza de una aplicacion que
permita organizar las rutinas, habitos y tareas, se
proyectara la aplicacién en pantalla grande para mayor
entendimiento de la misma, para aquellas personas que
no tengan la posibilidad de acceder a la aplicacién, se
le hard entrega de un calendario en tamafio grande con
el fin de que puedan pegar este en su lugar de

residencia y asignar las tareas requeridas.

La segunda etapa consiste en descargar la aplicacion
llamada “HabitNow” la cual permite organizar las
rutinas, mientras se construyen nuevos habitos. Los
cuidadores deberan ubicar las rutinas diarias que
realizan en la semana, asignandole un grado de
importancia, posteriormente registraran los hébitos
que realizan semanalmente, y por ultimo registraran
las tareas o actividades que desean realizar
asignandole una hora y fecha especifica de realizacion
de cuerdo a sus intereses al igual una categoria

(estudio, meditacion, deporte, salud, social nutricion,

aire libre)

Facilitar la
organizacion de
habitos y rutinas por
medio de la actividad

“organizando mi rol”

favoreciendo la
realizacion de
actividades de

autocuidado

Hoja
Lapices
Calendario
Iméagenes

motivadoras

salud.

Modelo de la ocupacion
humana.

Gary Kielhofner, 2011

Premisa: la motivacion de la
persona para llevar a cabo una
ocupacion, un patron de vida
ocupacional, la  dimension
subjetiva  del desempefio
ocupacional y la influencia del
ambiente en la ocupacion.

Este supuesto se retoma en
relacion a que los cuidadores
presentan poca motivacion por
llevar a cabo actividades e
intereses propios, por lo que es
necesario que los cuidadores a
través de actividades
terapéuticas permitan la
motivacion por la ocupacion,

logrando  asi  incluirse y

organizar responsabilidades

Los cuidadores
reconocieron las

rutinas y habitos con

su grado de
satisfaccion para
facilitar la
organizacion de

responsabilidades e

intereses.
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Bingo lidico “Explorando

talentos ocupacionales”

esta aplicacién permite registrar y calificar cada una de
las actividades asignadas, donde recuerda a través de
una alarma la realizacion de estas y poder tener un
calendario organizado. Para el calendario en casa se le
hara entrega de stickers con el objetivo de pegar y

asignar importancia a las actividades que se planee.

La ultima fase consiste en realizar las actividades que
han sido registradas en los calendarios y llevar un
registro hasta completarlas todas, la aplicacion
determinara si las ha completado o no y el grado de
satisfaccion por realizarlas.

Para esta actividad se iniciard con larealizacion de un
bingo adaptado el cual consiste en que cada nimero
corresponde a un reto que deben realizar, es decir se
iniciard la actividad del bingo mencionando los
numeros, durante el juego se dira que quien tenga el
5 deberd realizar una actividad o un talento
oculto o algo que quieran ensefarles a sus compafieros,
sea una frase de motivacion, una actividad de
ensefianza, con el fin de identificar que capacidades

tienen los cuidadores que les permita contribuir a

Potenciar el rol por
medio de la actividad
“Explorando talentos
ocupacionales”

fomentado el sentido

de capacidad.

Bingo

Fichas

para cumplir con las necesidades

personales.

Modelo de la ocupacion Los cuidadores

humana. ademés de identificar
Gary Kielhofner, 2011la sus habilidades
participacion en ocupaciones ocupacionales le

significativas de la vida real asignaron un valornumero
favorece automaticamente tanto significativo que les
el uso de habilidades de distinta  brindé la oportunidad
configuracion necesarias parasu de realizarlas con
desempefio como el cambio en mayor frecuencia.

algunas habilidades, y a su vez,
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lograr un sentido de capacidad, se premiard a la
persona que complete el bingo y logre expresar un

talento oculto.

que el desarrollo de las
habilidades ocupacionales
promueve automaticamente el
desarrollo de las capacidades
basicas.

Se retoma este apartado debido a
que, los cuidadores tienen
dificultad para reconocer su
potencialidades y habilidades,
por ello que con la actividad
identifiquen su capacidad para
llevar a cabo actividades y que le

asignen un valor significativo
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Superando obstaculos

“El stand de intereses”

La actividad inicia con la entrega de una bomba, un
vaso desechable y marcadores a cada participante,cada
uno debera escribir en la bomba inflada palabrasque
estén relacionadas con la motivacion que ellos
consideran que les ha ayudado a mantenerse, por otro
lado escribiran en los vasos el nombre de las personas
que las han apoyado en cada dificultad, cada uno
ubicara la bomba en el vaso y se pondra de pie frente
a varios obstaculos como sillas, mesas y demas, cada
uno deberd buscar la manera de pasar cada obstaculo
sin dejar caer la bomba al finalizar el trayecto se
realizara la retroalimentacion donde cada uno debera

exponer su caso.

Esta actividad consiste en un stand donde estaran
distribuidas una serie de actividades y retos
ocupacionales, que permitiran la exploracion de
habilidades e intereses.

1. Actividades cognitivas: habra sopas de

letras, sudokus, laberintos entre otros, las

cuidadores deberan escoger una actividad

Promover a
motivacién intrinseca
através de la actividad
“superando
obstaculos”

fortaleciendo el

sentido de vida

Promover actividades

de interés por medio el

stand de intereses
fomentando la
participacion en
actividades
significativa

Bomba
Vaso desechable

Marcadores

Modelo de la ocupacion
humana

Gary Kielhofner, 2011

Premisa: las personas son
capaces de lograr su

propio cambio. De modo que la
participacion ocupacional en la
intervencion  terapéutica  se
plantea a través de actividades
de la vida cotidiana que son

significativas.

Modelo de la ocupacion
humana.

Gary Kielhofner, 2011.
Premisa: las personas son
capaces de lograr su

propio cambio. De modo que la

participacion ocupacional en la

Los cuidadores
reconocieron la
importancia del
afrontamiento de

situaciones y cambios

alo largo de la vida.

Los usuarios a través
de la exploracidn,
lograron  elegir vy

participar en intereses.




Cambio Ocupacional y Competencia Ocupacional

132

FASE 3
Soy  competente,

ocupacional.

soy

de su interés.

2. Imitacién: cada participante saca una
tarjeta y lo da a conocer a los demas sin
mirar, los demas deberan mencionar
palabras relacionadas con la tarjeta hasta
que el cuidador o participante logre
adivinar.

3. Juegos mentales: los cuidadores podran
realizar juegos mentales que consideren

poniendo a prueba el tiempo.

Esta actividad tiene el prop6sito de ensefiarles a los
cuidadores a realizar su propio jabon de manos, esta
actividad se disefid con el fin de que los cuidadores
ademés de fomentar habitos de autocuidado para los
integrantes del hogar y para si mismos, logren
participar en roles productivos y se puedan proyectar
una vente del producto hacer uso y acceder a este de
manera mas facil y con materiales al alcance de la

mano, para esta actividad se le hara entrega de jabones,

Promover la
realizacion de un
producto por medio de
la actividad “soy
competente”
fortaleciendo el rol

productivo

Jabodn
Rayador
Tazas
Cocina

Aceite

hidratante.

intervenciéon  terapéutica  se
plantea a través de actividades
de la vida cotidiana que son
significativas.

Por lo anterior se denota que los
cuidadores han presentado una
serie  de cambios que han
limitado la participacion en
ocupaciones significativas. Por
lo tanto, se busca que a través de
las actividades los cuidadores
logren identificar un cambio en
el sentido de vida ocupacional.
Modelo precede-procede,
Green, Kreuter, Dees vy
partridge, 1980.

Premisa: la salud es un asunto
comunitario y por lo tanto esta
influenciada por las actitudes,
modeladas por el ambiente y

vinculada con la historia de la

comunidad.

Los cuidadores
aprendieron a realizar
el jab6n con un
procedimiento

sencillo  que les
permiti6 hacer uso del

mismo.
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Elijo  mi

significativa

ocupacion

rayador, recipientes para derretir el jabén y un envase
pequefio donde se llevaran el jabon realizado para que
tenga una muestra del mismo y lo puedan usar y hacer
en sus casas, previniendo la aparicion de enfermedades
provocadas por virus, que podrian afectar su salud y
ademés de ello se pretende que los cuidadores puedan
utilizar este medio para proyectarse un trabajo
remunerado.

La actividad consiste en la preparacion de fresas con
crema con capas de mermelada de mora. Esta
preparacion se realiza inicialmente batiendo la mezcla
polvo de chantilli con leche entera, se bate hasta
obtener una consistencias espesa y esponjosa, batiendo
aproximadamente 5 minutos, seguidamente se lavan y
se retiran las hojas de las fresas, estas se ubican en un
vaso Yy se recubre con 2 cucharadas soperas de crema
chantilli, luego se pone la segunda capa de cremay la
primera capa de mermelada de mora, por ultimo las
fresas. Para finalizar se recubre con cremay se decora
al gusto rociando con mermelada de mora.

Para la preparacion de la mermelada de mora, estas se

deben ubicar en un recipiente que soporte altas

Fomentar la eleccion

de ocupaciones por

Crema e polvo

chantilli

medio de la actividad Leche entera

“elijo mi ocupacion”

potenciando

productivo

Fresas
el rol Vasos
Mermelada:
Moras
Azlcar

Recipiente.

Esta premisa es retomada porque

permite a los cuidadores trabajar

hacia la prevencion de Ia

enfermedad en tiempos de

pandemia.

Modelo de desempefio  Los cuidadores
ocupacional reconocieron la
Premisa: el desempefio  importancia del rolen

ocupacional estd sometido a la laboral e iniciaron la

realizacion satisfactoria de los identificacion de

roles ocupacionales. actividades
Se retoma el anterior supuesto significativas.
por lo que la mayoria de los

cuidadores desempefian el rol de

cuidador de manera que afecta la

participacion en otros roles
significativos, es por ello que

esta actividad estd encaminada

hacia reconocer el valor de otros
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Cultivando ocupaciones
significativas

- o “,_

temperaturas, previamente lavadas y a fuego lento, en
el mismo instante se debe poner azlcar y batir hasta
que las moras suelten liquido y se una con la azUcar,
se trituran con el cubierto para dar consistencia,
cuando esta lista se retira del fuego y se deja enfriar.
Esta actividad ademas de ello se pretende que los
cuidadores puedan utilizar este medio para proyectarse
un trabajo remunerado.

Esta actividad consiste en realizar un cultivo de tipo
hidropdnico, el cual estd encaminado hacia la
plantacion sin necesidad de tener un espacio o suelo
agricola, con la utilizacion de agua y soluciones
minerales, para ello se hard la ensefianza de este,
haciendo entrega de materiales como semillas (tomate,
pimenton entre otros), recipiente y la indicacion de los
minerales que se utilizaran. Cada cuidador debera abrir
unos agujeros en cada recipiente y debajo para facilitar
la ventilacion y el paso del agua, posteriormente lo
ubicard en un lugar seguro en casa sobre una tabla de
madera, se procede a plantar la semilla echar los
nutrientes y el agua, se pretende con esta actividad que

los cuidadores logren el sentido de capacidad y

identificar el sentido
de capacidad.
por medio de la

actividad “cultivando

ocupaciones

significativas”
Fomentando la
eleccion de

ocupaciones

Semillas

Recipiente

roles.

Modelo de la ocupacion
humana.

Gary Kielhofner, 2011

las personas son capaces de
lograr su propio cambio. Los
cuidadores no inician formas
ocupacionales dentro de su
hogar limitando su participacion
en actividades significativas, es
por ello que se pretende que los
cuidadores  encuentren  un

sentido de capacidad por realizar

una ocupacion

Los cuidadores a
través de las
actividades
establecidas lograron
identificar las
habilidades que les
permitio participar en
ocupaciones

significativas.
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Afianzo habilidades, para

ser ocupacional

Ji=
o o

Experimentar a través del

sentir

autoeficacia.

Esta actividad consiste en la elaboracion de
chocolatinas de diferentes colores y figuras, para ello
es necesario derretir la cobertura de chocolate a bafio
Maria (este se realiza utilizando agua en un recipiente
y ponerlo a fuego lento, se ubica el recipiente con el
chocolate sobre el agua, evitando que le caida agua a
la mezcla), aproximadamente 15 minutos revolviendo
constantemente hasta que se derrita completamente, se
ubica en vasos y se procede a aplicar gotas de
colorantes, revolver y poner en los moldes, dejar secar
a temperatura ambiente, para que sea menos probable
que se agriete o sude, o déjalo endurecer en el
refrigerador de 10 a 20 minutos, que quizas sea lo
mejor si tu cocina es calida o humeda, Guarda el
chocolate terminado en un lugar fresco, seco y alejado
de la luz. Se pretende que los cuidadores puedan
utilizar este medio para proyectarse un trabajo
remunerado.

La actividad consiste en la elaboracion de un canasto
con material reciclable, primero se divide en tres tiras

del mismo tamafio una lamina de papel periddico en

Promover el
reconocimiento de
habilidades y
destrezas mediante la
actividad “identifico

mis habilidades”
favoreciendo la

autoeficacia

Facilitar la
participacion en
actividades

Cobertura  de
Chocolate
Recipientes
Agua
Colorantes
Moldes

Vasos

Cubiertos

Papel periddico
Pegante 0

silicona

Modelo canadiense de
desempefio  ocupacional y
facilitacion.

Carl Rogers, 1997.

Premisa: proveer informacion
para que la persona pueda tomar
decisiones acerca de su situacion
ocupacional

Esta premisa es importante
puesto que los cuidadores

presentan  dificultad  para

identificar las habilidades y
destrezas, por lo tanto, se busca

que a través de las oportunidades

brindadas logren trabajar hacia

el  desempefio  ocupacional
optimo.
Modelo de la ocupacion

humana.

Gary Kielhofner, 2011

Los cuidadores a
través de las
actividades

establecidas lograron
identificar las
habilidades que les
permitiran  participar
en ocupaciones

significativas.

Se motivd a los
cuidadores y personas

con discapacidad a
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Participando en el hacer

direccion horizontal, seguidamente se empieza a

enrollar teniendo como guia un palillo de pincho, se

aplica colbon al iniciar y finalizar el rollo para que se
mantenga. Posteriormente se aplastan cada uno de los
rollos y se empiezan a unir formando un caracol,
logrando formar la base del canasto se utilizan
aproximadamente 20 rollos, luego se toma un rollo y
teniendo como guia un pote de spray de tamafio
mediano se ubica el rollo y se forma un circulo que
serd para cubrir el canasto, se necesitaran entre 20 y 25
circulos de papel. Finalmente se unen con pegante o
silicona caliente los circulos de papel sobre la base,
dando formay logrando la elaboracidn del canasto, por
ultimo, luego de dejarlo secar por completo se pinta 'y
se decora de acuerdo a los gustos y preferencias de
cada uno.

Esta actividad consiste en la decoracion de un
producto final que tiene como base un cake, para ello
los cuidadores deberédn decorar un cake explotando la
creatividad y vivenciando experiencias a través de la
participacion en actividades productivas, asimismo

creando un regalo simulando la venta del mismo, se le

productivas mediante

la actividad

“experimentar a través
del hacer” fomentando

la motivacién por la

ocupacion.
Promover la
participacion en

actividades de interés
mediante la actividad
“participando ene le

hacer” fortaleciendo el

Pinturas

Pinceles

Cake
Dulces
Bolsas
regalos
Cintas

colores

de

de

las personas son capaces de

lograr su propio cambio.

Se retoma esta premisa teniendo
en cuenta que los cuidadores al
desempefiar este rol se producen
cambios y quiebras en sus
narrativas ocupacionales a pesar
de los sentimientos positivos que
genera, por lo tanto, se pretende
promover la  participacion
ocupacional identificando sus
intereses, valores, proyectos y
objetivos personales y
familiares,

generando en el

cuidador el compromiso por la

ocupacion.

Modelo de desempefio
ocupacional

AOTA

Premisa: el desempefio

ocupacional estd sometido a la

realizacion satisfactoria de los

participar y reconocer

el wvalor de la

ocupacion
significativa.

los cuidadores
reconocieron la
importancia que
desempefiar roles

ocupacionales y la

satisfaccion de ellos
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Blog de

significativas

Blog

experiencias

|t

entrega a los cuidadores diferentes dulces, una bolsa,
cintas de colores y tarjetas, los cuidadores deberan
realizar un regalo con los materiales, finalmente cada
uno expresara la forma en que realizo el producto final,
que mejoraria, que mas necesitaria, como lo ofertaria,
se podria vender o no, como se sintid. Se realiza la
retroalimentacion indicando la importancia de la

semana de las actividades productivas.

Se permitira a los cuidadores que desean participar de
esta actividad, la cual consiste en escribir en el blog la
experiencia que han vivido de forma an6nima o no;
cuales estrategias han tenido para sobrellevar los
aspectos negativos y como la Terapia Ocupacional

apoyo este proceso.

rol productivo.

Identificar las
estrategias para la
resolucion de
problemas por medio
de la expresion de las
vivencias facilitando
la ejecucion del rol de

otros cuidadores.

Tarjetas

Pegante

Blog

roles ocupacionales.

Se retoma este sustento en
relacion a que los cuidadores
velan por el bienestar y por
suplir  las  necesidades y
priorizan las problemaéticas de la
persona a su cargo y no de si
mismo, es por ello que a través
de las actividades “productivas
se busca que los cuidadores se
motiven a desempefiar roles
ocupacionales adicionales al rol
como cuidador.
Modelo de la ocupacion
humana.

Gary Kielhofner, 2011

Premisa: el descubrimiento de
formas de pensar, sentir y actuar
lleva a un estilo de vida viable,
enfrentando las limitaciones
personales

y desafios por

vencer.

en el diario vivir.

Los cuidadores
lograron expresar sus
experiencias y de qué
manera la Terapia

Ocupacional apoyo el

proceso.
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Se retoma esta premisa debido a
que los cuidadores presentan
dificultad para reconocer las
necesidades  personales, en
relacién a intereses, habitos y
rutinas. Por lo anterior esta
actividad estd encaminada hacia
facilitar el movimiento entre
contar y vivir una historia

ocupacional deseada.
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Resultados del Plan de Accion

Las intervenciones terapéuticas elaboradas en el plan de accidn se desarrollaron en tres fases
distribuidas en cuatro semanas, para la primera fase de desarrollaron actividades educativas,
donde se les ensefid y afianzd conocimientos relacionados con los roles ocupacionales, habitos y
estilos de vida saludable, conceptos basicos del cuidador formal e informal, para la segunda fase
se realizaron actividades ludicas, dando a conocer la importancia de reconocer las habilidades de
desempefio, el sentido de capacidad, el significado de un proyecto de vida y la organizacion de
tareas y responsabilidades en el hogar que le facilitaran la posibilidad de participar en actividades
propias y finalmente la fase tres encaminada hacia las actividades productivas, que les permitid
visualizar roles ocupacionales adicionales al rol como cuidador y por lo tanto les permitié hacer
eleccion de actividades de interés, permitiendo la oportunidad de explorar y expresar
potencialidades ausentes.

Las actividades disefiadas se llevaron a cabo en la modalidad presencial, en la casa de la
discapacidad que cuenta con un espacio amplio, buena ventilacion, luz natural y artificial,
facilitado por la Direccion local de salud y en articulacion con la secretaria de Gobierno de la
alcaldia de pamplona, lo cual motivé a los cuidadores a participar en las intervenciones, se conto
con el apoyo en cada una de las actividades al iniciar y finalizar el plan de accion. Para dar inicio
a cada una de ellas fue necesario usar diferentes estrategias de comunicacion para invitar a la
poblacion como; llamadas telefonicas, notas de voz, mensajes, publicaciones, invitaciones, que
cada cuidador invitara a un participante y se pidi6 la colaboracion al apoyo de la casa de la
discapacidad que difundieran la informacion.

Es preciso mencionar que los resultados obtenidos durante la participacion de los cuidadores

fueron bajas, teniendo en cuenta la situacion sanitaria generada por el nuevo SARS-COV 2:
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COVID-19 vivenciada actualmente, refiriendo que no salian por prevenir enfermedades que
pudieran afectar la salud de las personas con discapacidad, presentaban problemas de salud que
les impidio la asistencia, referian constantemente citas médicas, sumado a ello, durante las
ultimas semanas se presentaron condiciones climaticas que no favorecian la participacion, aun
asi, se conto con la participacion de cuidadores que asistieron puntualmente a cada actividad y
facilitaron el cumplimiento del plan de accion. Por otro lado, se evidenci6 dificultades para
reconocer las habilidades y capacidades, la importancia de los roles ocupacionales, lograr un
sentido de capacidad y competencia, puesto que priorizaban el rol como cuidador, pero durante
cada retroalimentacion brindada en las actividades se resaltaba el objetivo y la importancia de
cada una de ellas, que permitié generan espacios de aprendizaje, de exploracion y expresion,
logrando asi reconocer las capacidades, limitaciones en la realizacion de intereses propios y
oportunidades generadas por los contextos, asimismo los cuidadores reconocieron la importancia
de pensar y actuar frente a sus propias necesidades, proyecciones y objetivos personales,
asignando valor a poder estructurar una rutina que les permita llevar a cabo las metas, lograron
darse cuenta de las actividades que habian perdido o dejado de hacer por dedicarse al cuidado,
comprometiéndose a poner en practica lo aprendido durante el proceso. Lo anterior permitié

reconocer la importancia de continuar abordando esta poblacion desde diferentes disciplinas.
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Capitulo VI

Producto final

Ser Compelenles, un
Compromiso Ocupacional

Ser competentes, un compromiso ocupacional

En este capitulo se permite mencionar el producto final teniendo en cuenta las principales
problematicas identificadas en la poblacidn y que sera entregado a los cuidadores de personas
con discapacidad y a las entidades que brinden apoyo a las mismas, con el objetivo de fortalecer
el desempefio de roles ocupacionales, la competencia ocupacional y el sentido de capacidad
personal desde una perspectiva de Terapia Ocupacional. El producto final llamado “ser
competentes, un compromiso ocupacional” cuenta con una serie de actividades que facilitan y
potencien el desempefio en los diferentes contextos ocupacionales, que permita y facilite la
adaptacion al medio, la resolucion de problemas y la toma de decisiones frente a circunstancias y

adversidades.
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Introduccion

El portafolio productivo-ocupacional “ser competentes un compromiso ocupacional” es una
herramienta de interaccion que facilita a traves de la intervencion terapéutica la reconstruccion
de narrativas ocupacionales, apoyando a los cuidadores a dar continuidad a una vida ocupacional
con significado, creando un compromiso con la motivacién y permitiendo la posibilidad de
explorar, elegir e intentar nuevos cambios, teniendo en cuenta objetivos personales, volicion,
patrones de ejecucion, habilidades y capacidades que reflejen su identidad y competencia
ocupacional relacionados con los diferentes contextos vivenciados a lo largo de sus vidas que
han influido positivamente en la capacidad de iniciar y culminar una ocupacion.

Se disefid el portafolio productivo-ocupacional sobre un registro de ofertas y peticiones de
empleo, educacion para cuidadores, que permita ofertar o facilitar el trabajo a los cuidadores de
personas con discapacidad, este portafolio tendra alianzas con instituciones gratuitas, cajas de
compensacion, ensefianza y manejo de redes sociales donde les permita difundir el producto que
van a ofertar.

Resaltando principalmente el rol del Terapeuta Ocupacional, debido a que a través de la
busqueda de estrategias y herramientas brinden la oportunidad a los cuidadores de incluirse a
nuevas expectativas de vidas ocupacionales, siendo entes facilitadores del proceso de inclusion y
adaptacion a las demandas y desafios expuestos por los ambientes cotidianos. En relacion a la
historia ocupacional y las oportunidades brindadas por las herramientas tecnolégicas se facilita la
oportunidad de explorar el aprendizaje de nuevas formas ocupacionales, y a traves del uso de
esta herramienta permite ampliar la exploracion logrando elegir la ocupacion que le genere
mayor sentido de eficacia e interes, ayudando a los cuidadores a reconstruir y continuar con sus

vidas ocupacionales, es asi como la profesion esta encaminada a maximizar la participacion en



143
Cambio Ocupacional y Competencia Ocupacional

situaciones de vida y, con ello, facilitar el descubrimiento de nuevas formas de pensar y actuar
frente a un estilo de vida que sea viable y a dificultades y desafios.

Por otro lado, Margaria (2011) citado por (De las Heras, 2015), refiere que para promover
en el cuidador su participacion en ocupaciones es necesario reconocer y analizar los valores, los
intereses, un proyecto que incluya a la persona a cargo, las nuevas responsabilidades
desempefiando roles adicionales, logrando un sentido propio y apoyarlos en la eleccion de
ocupaciones promoviendo una adaptacion ocupacional, por lo tanto, a través de la herramienta se
pretende que los cuidadores se incluyan dentro de ocupaciones y logren un sentido de capacidad
por ejecutarlas.

Como profesionales debemos basar nuestras practicas en la eleccion de herramientas de
intervencion con antecedentes fiables que aseguren la validez y el trabajo realizado que beneficie
a la poblacion (Kielhofner, 2006). Luego de analizar e identificar las principales necesidades y
limitaciones que impiden realizar ocupaciones y roles significativos que determinaron las
estrategias para disminuir el impacto demandado por los diferentes contextos.

Este portafolio productivo-ocupacional esta dividido en 4 header (encabezamiento):

En primer lugar, se encuentra informacion relacionada con el objetivo del portafolio,
alcances y resultados esperados. En el segundo header se muestra los servicios que brinda el
portafolio; en esta sesidn los cuidadores tienen la posibilidad y facilidad de encontrar ofertas
laborales en las diferentes cajas de compensacion a nivel local, seguidamente, se realiza
educacion y formacion a cuidadores a través de material educativo que permitan el
afianzamiento de habilidades a través de la experiencia vivida con el marketing digital, asimismo
se encuentra los recursos pedagdgicos y didacticos como guias de manejo orientadas a la

elaboracion de actividades productivas que sean de interés para el cuidador, de igual manera
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encontraran la sesion de emprendiendo mi ocupacion, donde los cuidadores tienen la oportunidad
de elegir una ocupacion, actividad o interés que quieran iniciar un emprendimiento u ofertar un
producto a traves del portafolio productivo-ocupacional, es decir el cuidador elegira una
actividad y posteriormente creara un producto final que desee difundir a través de las redes
sociales, finalmente tienen la posibilidad de matricularse en cursos cortos y técnicos con la
institucion de formacion (SENA). La tercera fase encuentra informacion relacionada con el que
hacer del Terapeuta Ocupacional e informacion relevante de la disciplina para el conocimiento
de la poblacion y en la Gltima fase se localiza los contactos de los administradores del portafolio
para cualquier informacion y solicitud.

La proyeccion del producto final se disefié teniendo en cuenta la necesidad identificada al
realizar la caracterizacion de la poblacion y recoleccion de la informacion, donde se evidencia
limitacion para desempefiar roles ocupacionales, eleccion, anticipacién y participacion en
actividades significativas, disminucién en la motivacion por la ocupacion y disfuncion en la
competencia ocupacional para llevar a cabo cambios significativos. Es por ello, que se define la
Competencia Ocupacional segin (Kielhofner, 2011) contempla el mantener un patrén de
participacién ocupacional que cubra roles, genere satisfaccion, permita la expresion de intereses
y conlleve ademas el cumplimiento de estandares personales, por lo tanto, a través de la
intervencion terapéutica se promueve la adquisicion y afianzamiento de habilidades y destrezas

personales que permitan la participacion en actividades significativas.

Justificacion
Los cuidadores de personas con discapacidad tienen el objetivo principal de velar por el

cuidado de otras personas, en su mayoria son familiares quienes brindan esta atencion. Se ha
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evidenciado en estos cuidadores un alto nivel de dedicacion y obligacién al proporcionar
este cuidado, problemas en el factor socioecondémico, disfuncion en el desempefio del rol
laboral y roles ocupacionales adicionales al rol como cuidador, sin recibir remuneracion
economica por dicha actividad, dedicando el tiempo para las tareas y responsabilidades en el
hogar, por lo que se ha evidenciado restriccion en la participacion de actividades de ocio y
tiempo libre, la eleccion de intereses y ocupaciones de acuerdo a sus propias necesidades y
prioridades.

El portafolio productivo-ocupacional tiene el objetivo principal de fortalecer la competencia
ocupacional mediante la herramienta “ser competentes un compromiso ocupacional”
favoreciendo la participacion en ocupaciones significativas con estrategias que brinden la
posibilidad de experimentar y participar en actividades que sean placenteras, logrando un sentido
de capacidad personal.

Por lo anterior se permite resaltar que el analisis y aplicacién de ocupaciones seleccionadas,
el cual un individuo le ha asignado importancia y valor, que den respuesta a los contextos y
ambientes vivenciados, les capacita para fortalecer o prevenir la pérdida de habitos, habilidades,
tareas, rutinas o roles ocupacionales a lo largo de su vida permitiéndole la posibilidad de
aprender o incluirse en su entorno personal, social, cultural y econdmico (De las Heras, 2015).

Desde el quehacer de la profesion centrada en la ocupacion y facilitando la participacion de
los individuos en ocupaciones gque sean culturalmente significativas, se pretende motivar y
fomentar la habilidad y capacidad para incluirse a nuevas formas ocupacionales logrando un
sentido de capacidad personal que motive a la estructuracion de proyectos de vida. Por lo tanto,
la terapia ocupacional debe mitigar la problematica evidenciada haciendo uso de herramientas

que faciliten la disminucion de las demandas de cada contexto, logrando los objetivos disefiados
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para la ejecucion de cada rol ocupacional (AOTA, 2020). Como profesion y actuando desde el
quehacer comunitario se pretende facilitar a la poblacion el autoconocimiento, el conocimiento
de las oportunidades y limitaciones brindadas por el ambiente, permitiendo la eleccién de
ocupaciones y la participacion en cada una de ellas.

Para (Kielhofner, 2011), la Terapia Ocupacional se centra en analizar la ocupacion de los
individuos en las diferentes areas autocuidado/auto mantenimiento, productividad y ocio, tiempo
libre y juego, por lo tanto, la participacion en ocupaciones significativas es la principal
herramienta del ser humano en cada una de sus dimensiones, para lograr un sentido de
competencia y eficacia en el desempefio, por lo anterior, se resalta la ocupacion como medio
para facilitar y reafirmar el sentido de capacidad sobre las decisiones propias durante el

desempefio ocupacional en roles.

Marco Tedrico

Para contextualizar a profundidad el producto final denominado “ser competentes un
compromiso ocupacional” es importante retomar referentes tedricos y conceptos fundamentales
que faciliten el entendimiento de esta herramienta y conocer los objetivos por los cuales se
pretende ejecutar, por lo anterior se describen los siguientes conceptos cambio ocupacional,
competencia ocupacional, ocupacion significativa, motivacion, equilibrio ocupacional, cambio
ocupacional, competencia ocupacional, ocupacion significativa, motivacion, equilibrio
ocupacional.

Segun el Ministerio de Educacion, la Educacion para el trabajo hace parte del servicio
publico educativo descrito en el articulo 5° de la Ley 115 de 1994. Que tiene el objetivo de

actualizar, formar, ensefiar aspectos relacionados con la educacion y el trabajo que incluya un
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certificado aptitud ocupacional, por el cumplimento de las normas y estamentos (Congreso de la
Republica de Colombia, 1994).

En relacién a lo determinado en el Decreto 2020 de 2006, la "educacién para el trabajo™: es
el proceso formativo donde las personas adquieren competencias laborales, relacionadas con uno
0 varios campos ocupacionales referidos en la Clasificacion Nacional de Ocupaciones, que le
permiten ejercer una actividad productiva como empleado o emprendedor de forma individual o
colectiva".

Por otro lado, segun (Alifa, 2018) un centro de conocimiento es una estrategia de difusion e
intercambio de conocimiento de una area, disciplina o tema en especifico que contribuye a dar
informacion relevante que den cumplimiento con cada uno de los objetivos de una organizacion,
entidad o herramienta.

Cabecera o header citado por (Arjonilla, 2016) son las sesiones que aparecen en la parte
superior de cada pagina o plataforma digital, donde se encuentra informacion generalizada y
basica de una empresa, portafolio o cualquier marca y que permanece constantemente y se repite
en cada pagina que visitamos.

Un portafolio digital segiin (Moreno, 2018) es una herramienta que permite reunir una serie
de documentos que den a conocer aspectos importantes de una empresa o persona los cuales han
estado realizados y difundidos de forma digital a través de textos, imagenes, videos entre otros.

Ocupacion significativa: el MOHO define la participacion en ocupaciones significativas
como la oportunidad que tienen las personas para participar en nuevas formas ocupacionales que
genere sentimientos y pensamientos durante el proceso de seleccion de ocupaciones, demostrado
por el individuo a traves de la experiencia vivenciada que reflejan el grado de interés y

satisfaccion.
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Motivacion por el hacer: son los sentimientos y pensamientos que se desencadenan a raiz de
si mismo al incluirse en una vida ocupacional, proceso que se da teniendo en cuenta las esferas
en las que se desenvuelve el individuo que pueden impactar en los diferentes contextos
(Kielhofner, 2006). Lo que permite a las personas poder trabajar hacia su realizacién personal
logrando una competencia ocupacional deseada. Segun Florey (1969) citado por (Blesedell,
Cohn, & Boyt, 2005) la ocupacion es motivada por la capacidad intrinseca de los individuos por
reconocer el bien para si mismo y que ha sido aprendido a través de las experiencias vividas a lo
largo de su vida, generados por el desempefio

Participacion activa: las personas cuando se enfrentan a cambios significativos ademés de
exigir la posibilidad de elegir y participar en una actividad es fundamental incluirse en nuevos
roles con funciones mas amplias que direccionen a una narrativa ocupacional con sentido y
permitir una interaccion con el ambiente (De la Heras & Cantero, 2008). Lo anterior permite
determinar que somos seres capaces e incluirnos en los diferentes contextos de vida.

Capacidad de desempefio: proceso continuo en el cual acttan los diferentes fenémenos del
ser humano a nivel emocional y mental que determinan la participacion significativa en una
actividad seleccionada y demandada por el medio ambiente (Kielhofner, 2011). El poder realizar
cualquier actividad que denote cada una de las habilidades y capacidades personales, lo que da
lugar a construir y formar seres ocupacionales.

Formas ocupacionales: es una dinamica secuencial en donde los individuos se ocupan con el
propdsito de cumplir con sus propios objetivos y completar nuevas actividades, dando respuesta
a sus convicciones personales demandadas por la cultura (Kielhofner, 2011), los cuidadores
dentro de su cotidianeidad han restringido la posibilidad de iniciar y realizar nuevas formas

ocupacionales que sean seleccionadas de acuerdo a sus gustos y preferencias.
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Roles ocupacionales: son definidos por Moorhead (1969) citado por (Blesedell, Cohn, &
Boyt, 2005) como las perspectivas conductuales que reflejan las ocupaciones dentro de un
sistema social que proporciona pensamientos y sentimientos direccionados a las
actividades/tareas.

Adaptacion laboral: cuando se produce una adaptacion en la ocupacion esto se debe a las
habilidades y capacidades del individuo para incluirse dentro de actividades laborales lo que
permite organizar tiempo, tomar decisiones y encontrar significado a lo que realizan (Reilly,
1962) citado por (Blesedell, Cohn, & Boyt, 2005), el proceso de adaptar a un ser ocupacional
dentro de un rol especifico es fundamental para el Terapeuta Ocupacional permitiendo y

facilitando este proceso enfrentandose a desafios y logrando la inclusion laboral.

Objetivo
Objetivo General.
Fortalecer la competencia ocupacional mediante la herramienta “ser competentes un

compromiso ocupacional” favoreciendo la participacion en ocupaciones significativas.

Obijetivos Especificos.

Fortalecer habilidades de desempefio mediante los servicios brindados por el portafolio.

Promover la identificacion de roles ocupacionales a través de la actividad, “emprendiendo

mi ocupacion” .

Facilitar la eleccion de ocupaciones mediante las actividades experienciales.
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Fomentar el sentido de capacidad personal a través de las actividades productivas.

Descripcion del Producto.

El portafolio productivo-ocupacional “ser competentes un compromiso ocupacional” es una
herramienta encaminada hacia fortalecer la competencia ocupacional favoreciendo la
participacion en ocupaciones significativas, mediante un proceso continuo de motivacion y
compromiso por las actividades e intereses seleccionadas y brindadas por el portafolio, esta

herramienta esta dividida de la siguiente manera.

Primera Sesion.

INICIO: Se encuentra informacidn relacionada con el objetivo del portafolio, alcances y
resultados esperados, los cuales son:

Promover la identificacion de roles ocupacionales logrando un sentido de capacidad
personal.

Facilitar la eleccidn, anticipacion y participacion en intereses propios del cuidador

Fortalecer la competencia ocupacional durante la participacion en ocupaciones
significativas.

Facilitar la educacion e inclusion a ambientes laborales.

Facilitar el cambio significativo apoyando a la continuidad de una vida ocupacional.

Ofrecer oportunidades y demandas ambientales para favorecer el cambio.
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Segunda Sesion.

SERVICIOS: Se evidencia informacion relevante que dara funcion al portafolio y mediante
el cual los cuidadores tienen acceso y hacer uso de la herramienta, esta dividida en 4 etapas:

Centro de conocimiento

1. Ser humano como ser ocupacional/buscando mi ocupacion: en esta sesion los cuidadores
tienen la facilidad de encontrar ofertas de empleo con las cajas de compensacion a nivel local, a
través de alianzas con Comfaoriente y Comfanorte, alli encuentra material necesario para dar a
conocer las rutas de acceso de navegacion y lograr un mejor entendimiento las tecnologias de la
informacién y la comunicacion TICS. El objetivo principal es que los cuidadores tengan la
oportunidad a través de las diferentes cajas de compensacion de incluirse en contextos
sociolaborales y puedan desempefiar este rol, debido al grado de disfuncionalidad del mismo.
Desde Terapia Ocupacional se realizo la gestion con la caja de compensacion Comfanorte y
Comfaoriente para facilitar la participacion de los cuidadores dentro de ocupaciones
significativas. Asimismo, permite a los cuidadores obtener y acceder a informacién sobre como
capacitarse en cursos gratuitos y cortos brindados por la instituciéon de formacion (SENA).

Permitiendo asi iniciar o culminar la participacion de roles ocupacionales que les genere

sentido de capacidad.

¥

/-

Fuente: El Confidencial
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Educacion y formacion: se encuentra informacion y conceptualizacion de téerminos relacionados

con el portafolio:

Reconocimiento y afianzamiento de habilidades ocupacionales

FueneEI Confidencial
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Como cuidadores y personas con discapacidad pueden presentar necesidades de aprender

habilidades nunca antes aprendidas, reaprender habilidades que han sido olvidadas debido a las
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circunstancias y de aprender o desarrollar la capacidad de resiliencia frente a situaciones
desafiantes que demanda la participacion ocupacional diaria. Las habilidades ocupacionales que
pueden necesitar aprenderse o reaprenderse varian de acuerdo a la persona, esto dependera de los
diferentes contextos o ambientes en que desean o necesiten participar, cuales son los roles o
formas ocupacionales en que quieran o necesiten desempefiar, y los objetivos planteados en

conjunto o guiados por la observacion de la motivacion de la persona.

¢ Qué son los cambios ocupacionales?

s
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Fuente: Alcaldia de Bogota

Los cambios ocupacionales se presentan en cualquier circunstancia, pueden generar cambios
negativos y poco significativos variando la participacion de los cuidadores en los diferentes
contextos, segun los estudios estos cambios afectan directamente la organizacién del tiempo, las
actividades y responsabilidades propias. Como cuidadores es posible que estos en alguna
situacion de la vida hayan experimentado situaciones donde tengan poca motivacion, por lo
tanto, es fundamental trabajar estas necesidades para lograr la satisfaccion en el estilo de vida

encaminados al proyecto de vida con una competencia ocupacional evidente.
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¢ Qué son los roles ocupacionales?

Fuente: Validas sin barreras

Son aquellos papeles que decidimos ser 0 que el contexto implica que se cumpla para poder
llegar a ser personas ocupacionales dentro de una sociedad y que se pueden modificar y cambiar
en cualquier momento, siendo identificados por las demés personas. Moorhead (1969) citado por
(Blesedell, Cohn, & Boyt, 2005) los define como las perspectivas conductuales que reflejan las
ocupaciones dentro de un sistema social que proporciona pensamientos y sentimientos
direccionados a las actividades/tareas.

Los cuidadores para iniciar con la participacion en roles ocupacionales adicionales deben
identificar sus expectativas internas y las expectativas del medio ambiente fisico y social, que le
permita poder integrar sus habilidades y volicion con las demandas y oportunidades del

ambiente.

Etapas para el desarrollo de roles ocupacionales:
Explorar expectativas personales y ambientales: lo que la persona desea, esperay tiene

como objetivo lograr, las demandas que los roles generan dentro de un contexto.
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El seleccionar y participar en las actividades que suponga un proyecto ocupacional, facilita
el acercamiento al desempefio del rol deseado, la motivacion por el hacer, el reconocimiento de
habilidades personales y por ende el sentido de capacidad personal.

Internalizacion del rol: compromiso para asumir el desempefio de las actividades del rol con
todas las tareas para su asignacion de importancia, teniendo en cuenta la prioridad e interés
establecida por el cuidador. El internalizar un rol significa hacerlo propio, aceptando los aspectos

que son y que no son placenteros y comprometiéndose con el desempefio rutinario de estos.

Organizacion de habitos y rutinas
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Fuente: pinteres.es

Los cuidadores de personas con discapacidad al realizar cambios en habitos como:

Cambiar los horarios de acostarse y levantarse para lograr una meta diaria.

El cambiar la forma de reaccionar frente a situaciones no agradables.

El aprender nuevas formas de hacer ciertas tareas para lograr mayor eficiencia y
conservacion de energia.

El cambiar de rol de paciente a rol de ciudadano.

El cambiar actitudes y acciones invasivas por pedir permiso antes de entrar a un espacio

privado, 0 mas complejo atn, cambiar un estilo de vida completo.
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El cambio en los habitos es lo mas dificil para las personas y lo es también para las personas
que facilitan este cambio. Este proceso requiere de constante negociacion, dia a dia, y en el
tiempo, debido a que los habitos se entrelazan fuertemente con los aspectos que motivan a las
personas siendo su cambio un proceso complejo.

El cambio de un hébito implica que el cuidador deba identificar la forma en que esta
organizando y desempefiando las rutinas y habitos y de qué manera estan beneficiando el logro
de los objetivos personales, lo que exige un desafio para sus creencias y valores adquiridos. Para
que las personas puedan incluirse en un cambio, necesitan tener un sentido y significado de

hacerlo.

Motivacion por el hacer

Fuente: Freeimages

Son los sentimientos y pensamientos que se desencadenan a raiz de si mismo al incluirse en
una vida ocupacional, proceso que se da teniendo en cuenta las esferas en las que se desenvuelve
el individuo que pueden impactar en los diferentes contextos (Kielhofner 2006). Lo que permite
a las personas poder trabajar hacia su realizacion personal logrando una competencia
ocupacional deseada. Segun Florey (1969) citado por (Blesedell, Cohn, & Boyt, 2005) la

ocupacidn es motivada por la capacidad intrinseca de los individuos por reconocer el bien para si
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mismo Yy que ha sido aprendido a través de las experiencias vividas a lo largo de su vida,

generados por el desemperio.

Explorando y afianzando conocimientos a través de los tics
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Fuente: Freeimages

Las redes sociales son Tecnologias de la Informacion y Comunicacién - TIC, y los procesos
comunicativos que se producen a través de los medios digitales, a su vez los cambios a lo largo
de la historia han cambiado y modificado la forma y manera de interrelacionarse, aparecen
nuevas formas sociales para comunicarse y formas distintas de generar emprendimiento, de
generar relaciones afectivas, de ensefiar y aprender, en relacion a las antiguas tradiciones. Crear
una un espacio de aprendizaje digital en el mundo actual, es bastante posible. Una manera de
hacerlo es conocer las tecnologias digitales como herramientas y dispositivos, pensando sobre
coémo podemos hacer uso de estas para entablar una mejor comunicacién, una mejor ensefianza,
una mejor colaboracion. Actualmente el uso de las tecnologias para una comunicacion ha tomado
importancia, puesto que ahora percibimos una comunicacion mucho més colectiva, interactiva,
participativa y audiovisual. Este progreso se ha logrado gracias a los espacios y alcances
brindados por la red, lo que nos lleva a pensar que somos seres que comunicamos a través de
simbolos y signos, pero, sobre todo, somos texto, audio e imagen.

Las tecnologias, la utilizacion de redes sociales, los dispositivos maéviles, el uso de paginas
web, los blogs, el internet, son medio recientes que han tomado fuerza e importantes ideas en
cuanto a la participacién dentro de la era del conocimiento y la comunicacion a distancia. Los

nuevos paradigmas dentro de una sociedad cambiante y moderna han logrado nuevos propdsitos
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y expectativas del uso de las mismas para alcanzar objetivos y proyectos. Es asi como el
intercambio de informacidn, conocimientos e ideas permite crear personas innovadoras
generando un fendmeno capaz de manejar con comodidad productos multimedia, pues el
desarrollo de Internet abrid para ciertos sectores sociales de nuevas posibilidades como la
busqueda y la publicacion de informacion, el establecimiento de conversaciones con otros
usuarios, la realizacion de todo tipo de transacciones, marketing, publicidad y procesos de

ensefianza y aprendizaje.

Empoderamiento a travées del Marketing Digital

- AT

5

Fuente: Comunicare

El surgimiento y la transcendencia del uso del Internet en la cotidianeidad fue uno de los

avances de la ciencia que revoluciond la tecnologia y la comunicacion en la sociedad actual,

puesto que anteriormente el acceso a la informacién y a la comunicacion era precario,
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dependiendo de otros medios para transportarlo lo que demoraba en ser transmitida. Por lo tanto,

con la llegada del mundo digital esta herramienta permitio a los negocios y emprendimientos la

posibilidad de incluirse en la experiencia del marketing digital, adaptandose a las necesidades e

innovaciones del mercado.
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Redes sociales

Estas herramientas son medios de comunicacion que permiten dar a conocer informacion de
interés para las personas en general, asimismo, permiten atraer gran parte de la poblacién y a los
profesionales a la experiencia vivida con el marketing digital, teniendo en cuenta que son
estrategias efectivas para la adquisicion de clientes y mercadeo, puesto que a través de estas se
puede difundir productos para su distribucion y venta. Actualmente encontramos herramientas

que facilitan este proceso de mercadeo como:

e [nstagram.
e Facebook.
e WhatsApp
e Twitter.

e YouTube.
e Pinterest.
e Google +.
e LinkedIn.
e Tumblr.

Estas herramientas digitales se caracterizan por la venta y compra de productos, bienes o
servicios, en algunas redes sociales la poblacion interesada puede seguir a los negocios,
empresas online, comercios o trabajadores independientes para adquirir informacion de algun

producto que desee investigar para la compra del mismo.
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Estilo de vida satisfactorio (competencia ocupacional)

Fuente: Freeimages

La competencia ocupacional segun (Kielhofner, 1992) es un aspecto fundamental respecto a
que, es el grado en el cual una persona sostiene un patron de participacién ocupacional que
refleja y pone en practica la identidad ocupacional, cumpliendo con las expectativas de los roles
y valores, que le permitan mantener una rutina 'y cumplir con las responsabilidades, participar en
un rango de ocupaciones, de modo que genere satisfaccion para si mismo y cubra las demandas
del ambiente. Es por ello, que es necesario resaltar la funcion de la competencia ocupacional en
los cambios ocupacionales que hagan las personas al iniciar su rol como cuidador, es asi como
les proveen sentido de habilidad y realizacion personal a cada una de las ocupaciones que
ejecutaran (Kielhofner, 1992).

Es la capacidad que tiene una persona puede sostener un patron de participacion
ocupacional que manifiesta la identidad ocupacional conforme al individuo. Por consiguiente,
mientras que la identidad se relaciona con el significado subjetivo de la vida ocupacional propia,
la competencia tiene que ver con colorear esa identidad en accion de forma continua. Al parecer,
la competencia comienza con la organizacion de la vida propia con el objetivo de alcanzar
responsabilidades basicas y estandares personales y se extiende para cubrir las obligaciones de

roles y asi lograr una vida satisfactoria e interesante (Kielhofner, 2006).
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Recursos pedagogicos y didacticos

Los cuidadores de personas con discapacidad encontraran las actividades productivas que
desean realizar, con su respectivo procedimiento, materiales e ingredientes para su elaboracion,
permitiendo la oportunidad de participar activamente dentro de actividades productivas y de
interés. Aqui se observa una de las posibles actividades o estrategias de emprendimiento y su
comercializacion propuesta para su realizacion, tomando como ejemplo para la implementacién

de las demas.
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Por otro lado aquellos cuidadores que deseen encontrar un interés o una actividad adicional
es necesario la aplicacion del listado de intereses que permite la identificacion de actividades que
sean significativas para la poblacién, lo cual permite identificar los cambios en los intereses en la
historia ocupacional de las personas a lo largo de sus vidas, este seguimiento se lleva a cabo por
la direccién local de salud a quien se le asigna la responsabilidad de la aplicacién y guia para el

proceso de practica.
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Listado de Intereses
Adaptado Kielhofner & Neville (1983)

Nombre Fecha

Directrices: Para cada actividad, marque todas las columnas que describan tu nivelde interés en esa actividad.

¢Cual hasido tu nivel de interés? ¢Participas ¢Te gustaria
actualmenteen | realizarlaen el

e S = esta futuro?
Actividad En los Gltimos10 En el dltimo afio actividad?

afos.
Mucho | Poco | Ninguno | Mucho | Poco | Ninguno Sl NO Sl NO

Practicar Jardineria
Coser

Jugar Naipes
Hablar/Leer Idiomas
Extranjeros
Participar en
Actividades
Religiosas
Escuchar Radio
Caminar
Reparar Autos
Escribir

Bailar

Jugar Golf
Jugar/Ver Futbol
Escuchar Musica
Popular

Armar Puzzles
Celebrar dias
Festivos

Ver Peliculas

Escuchar Musica
Clasica

Asistir a Charlas/
Conferencias
Nadar

Jugar Bolos

Ir de Visita
Arreglar Ropa
Jugar
Damas/Ajedrez
Hacer Asado
Leer

Viajar

Ir a Fiestas
Practicar Artes
Marciales
Limpiar la Casa
Jugar con Juegos
Armables

Ver Television

Ir a Conciertos
Hacer Ceramica
Cuidar Mascotas
Acampar
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Lavar/

Planchar
Participar en
Politica

Jugar Juegos de
Mesa

Decorar Interiores
Pertenecer aun
Club

Cantar

Ser Scout

Ver vitrinas 0
Escaparates/
Comprar Ropa

Ir a la Peluqueria
(salén de belleza)
Andar en Bicicleta
Ver un Deporte
Observar Aves

Ir a Carreras de
autos

Avrreglar la Casa
Hacer Ejercicios
Cazar

Trabajar en
Carpinteria
Jugar Pool
Conducir Vehiculo
Cuidar nifios
Jugar Tenis
Cocinar

Jugar Basketball
Estudiar Historia
Coleccionar
Pescar

Estudiar Ciencia
Realizar
Marroquineria

Ir de compras
Sacar Fotografias
Pintar

Tercera Sesion.

Emprendiendo mi ocupacion: luego de la realizacién de actividades que les permita
potenciar habilidades durante la participacion en actividades productivas los cuidadores tendran
la posibilidad de poder ofertar y publicar un producto que deseen, brindando la oportunidad de

comercializar el producto a traves de fotos y descripcion para difundirlos a través del portafolio,
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donde podré ser evidenciado por otras personas (clientes) y el acceso a través de un link de
direccionamiento que aparecerd en la parte inferior del mismo para contactarse con el cuidador
de quien pertenece el emprendimiento y realizar la compra, esta herramienta sera administrada
por los profesionales de la salud en convenio con la direccion local de salud y su articulacion con
la secretaria de gobierno, con el proposito de facilitarles la oferta del producto, asimismo se les

brindara material terapéutico para participar en dichas actividades

Emprendiendo mi ocupacion

Descripcién de producto.

Chocolatinas de colores elaboradas por cuidadores y personas con discapacidad,
seleccionando los mejores ingredientes para obtener una chocolatina suave y deliciosa, te
brindara un espacio para compartir en familia.

Cuidadora:

Numero de contacto:
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Cuarta Sesion.

Experiencias significativas

Se observara las experiencias vividas por los cuidadores de personas con discapacidad que
hicieron y hagan parte de este proceso, para ello se tiene el previo consentimiento de la
publicacion de la informacion facilitada a continuacion, donde la cuidadora manifiesta a través

de notas de voz la autorizacion de la publicacion de su foto y su aporte.

Mariela Rueda Diaz

Fuente: Mariela R.

“Mi trabajo como cuidador es un oficio de bastante dedicacion, constancia, siempre se
debeestar pendiente de las personas con discapacidad, porque siempre estan expuestas a que
la sociedad las excluya y por lo tanto debemos estar pendientes de ello y acompafarlos, estoy
supremamente agradecida por el espacio de aprendizaje que nos brindd la estudiante de

terapia
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ocupacional nos ensefio a hacer algunas actividades terapéuticas, actividades productivas, nos
ensefio a elaborar canastos, jabon, chocolatinas, fresas con crema y muchas cosas mas de las
cuales estamos agradecidos, quedamos contentos, con muchos deseos de que se realicen
actividades nuevamente, porque me siento que soy capaz de aprender muchas cosas, de
ensefiarlea mi hijo lo importante de sentirse capaz y que a través de esta se pueda conocer la
importancia de incluirnos a nosotros como cuidadores y a las personas con discapacidad en un

ambito laboral ”.

Quinta Sesién.

TERAPIA OCUPACIONAL.: en este apartado se encuentra informacion sobre la
profesion, relacionada con el quehacer, importancia y apoyo que brinda la terapia ocupacional a
la poblacion cuidadores de personas con discapacidad, ademas incluye material necesario para
conocer el objetivo de esta.

El rol del Terapeuta Ocupacional ha sido la busqueda y disefio de herramientas que faciliten
a las personas su participacién ocupacional, es por ello, que se cre6 esta herramienta que permite
a la Terapia Ocupacional comunitaria desempefar diferentes roles como; velar por la inclusién
de las personas en contextos sociolaborales que les asignen un sentido de capacidad y significado
a las ocupaciones que deseen elegir, asimismo facilitar el cambio dentro de una vida con
significado, motivando y apoyando a las personas a continuar sus narrativas ocupacionales,
teniendo en cuenta la volicién, los objetivos y proyectos personales tanto del cuidador como de

la persona con discapacidad.
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Sexta Sesion.
CONTACTO: podréan a traves de esta enviar informacion, recomendacién o sugerencias a

los contactos de las diferentes entidades facilitadores del proceso.

Material
e Portafolio de productos y servicios, digital y fisico
e Impresiones
e Material terapéutico necesario para realizar las actividades

e Guias de manejo para realizar cada una de las actividades elegidas

Talento humano
Papelerias, agencia de marketing y publicidad, programador, terapeuta ocupacional en

formacion.

Metodologia

El portafolio productivo-ocupacional ha sido adaptado para facilitar el uso de esta
herramienta por parte de los cuidadores de personas con discapacidad que les permita acceder a
ella, asimismo puede ser utilizado por los estudiantes de practicas formativas que puedan
implementar actividades que alimenten este portafolio, el apoyo de la DLS y la casa de la
discapacidad. Este portafolio puede ser utilizado cuando el cuidador decida acceder a la
informacidn facilitada, desee realizar una actividad especifica o elaborar un producto que

pretenda ofertar, se recomienda realizar actividades teniendo en cuenta las guias de manejo y los
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materiales facilitados por la terapeuta ocupacional en formacion, para dar cumplimiento a los

objetivos planteados durante el disefio del producto final.

. Quiénes somos?

Historia

Soy Competente, un compromiso ocupacional
Gisset Marifio © 2021

Presupuesto

Se realizo la cotizacion del producto final distribuidos de la siguiente manera:

Tabla 28. Presupuesto de cotizacion producto final

Producto Valor
Pagina web $ 300.000
Guias de manejo/ impresion instructiva 20.000
Material para la elaboracion de 150.000
actividades
Total 470.000

Fuente: (Marifio, 2021)

Conclusiones del Producto Final
El producto final permite a los cuidadores y personas con discapacidad potenciar

habilidades y capacidades personales, fomentar la eleccion y participacion en ocupaciones y
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actividades con sentido y significado, favoreciendo la funcionalidad en la competencia
ocupacional al incluirse en nuevas formas ocupacionales, motivando a los individuos para
realizar tareas encaminadas a lograr un desempefio 6ptimo, otorgando oportunidades de
experimentar estados y situaciones de fracasos y éxitos que les permitan la toma de decisiones y
la resolucién de problemas desde una visién mas clara y segura del proceso vivido y no de los
resultados.

Esta herramienta va a permitir a los cuidadores desarrollar y afianzar habilidades para
enfrentarse a cambios catastréficos, situaciones adversas y problemas personales, por lo que
brinda la posibilidad de maximizar la identidad y competencia ocupacionales, para facilitar la
participacion ocupacional y adaptarse a cambios demandados por el ambiente logrando cambios
transformacionales.

Se provee la oportunidad de explorar brindando una estructura ambiental de acuerdo a las
necesidades halladas y ofreciendo las alternativas para las elecciones.

El portafolio productivo-ocupacional es una herramienta creada con el objetivo de promover
en los cuidadores la participacion en ocupaciones significativas, luego de la identificacion de
valores, intereses, patrones de ejecucion, necesidades, prioridades, proyectos y metas tanto del
cuidador como de las personas a quienes brindan este cuidado, favoreciendo el sentido de
competencia, y permitir la exploracién y el logro a través de la participacion en nuevos e
importantes roles ocupacionales.

Esta herramienta brinda la posibilidad de incluirse dentro de un proceso y espacio de
exploracion que le permite a los cuidadores la facilidad de reconocer sus objetivos personales,
las habilidades, valores, intereses, aspectos necesarios para apoyar la eleccion de una actividad u

ocupacion. Este proceso requiere que el contexto exploratorio contemple el sentido de capacidad,
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placer, necesidad de descubrir el sentido de las oportunidades, limitaciones, por lo tanto, fue
necesario la elaboracion de esta estrategia para facilitar el proceso de busqueda y seleccion de

intereses y proyeccion personal.

Recomendaciones del Producto Final

Se recomienda al programa de Terapia Ocupacional que continden realizando practicas
formativas con la poblacién cuidadora de personas con discapacidad con la implementacion de
actividades terapéuticas que fomenten el compromiso y la motivacién por la ocupacion, creando
espacios de aprendizaje y disefiando actividades que incluyan a la poblacion en general
(cuidadores y personas con discapacidad).

Asimismo, se recomienda a los estudiantes que alimenten el portafolio con actividades y
estrategias, hacer uso del material facilitado, continuar con la implementacion de herramientas
que promuevan la participacion en ocupaciones y roles significativos con el objetivo de
fortalecer el sentido de capacidad, satisfaccion por la ocupacion y eficacia en el desempefio.

Se recomienda a los funcionarios, directivos y profesionales de la salud continuar realizando
actividades que incluyan a la poblacion cuidadora y personas con discapacidad, donde se les dé a
conocer los objetivos y la importancia de ellas, facilitando asi el entendimiento y motivacion por
participar.

De igual forma, seguir apoyando a los estudiantes que deseen iniciar con proyectos y
practicas con esta poblacion, haciendo uso de los recursos pedagogicos y didacticos brindados
por los estudiantes que generen nuevas perspectivas de vida.

Se recomienda a los profesionales idoneos para abordar esta poblacion que brinden las

oportunidades de incluirlos en diferentes contextos y actividades, que identifiquen a través de
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esta herramienta las necesidades y limitaciones que generan aspectos negativos a lo largo de la
vida, por lo tanto, es importante reconocer los intereses a través de la evaluacion e identificar que
actividades y ocupaciones desean ejecutar los cuidadores.

Se les recomienda a los cuidadores de personas con discapacidad continuar con la
participacion en cada una de las intervenciones realizadas por el programa de Terapia
Ocupacional, por los estudiantes de las diferentes practicas formativas e incluirse a
investigaciones y proyectos, asimismo hacer uso de los materiales facilitados a la casa de la
discapacidad con el fin de potenciar y desarrollar habilidades personales y sociales, logrando una
participacién en ocupaciones significativas.

Se recomienda a los cuidadores ser participes de las diferentes actividades encaminadas
hacia la promocion y prevencion que promuevan un bienestar integral y reconozcan la
importancia de cuidar la salud fisica, emocional y mental. Que a través de las actividades
disefiadas y desarrolladas los cuidadores identifiquen las demandas generadas por la sobrecarga
al desempefiar dicho rol.

Se recomienda a los directivos, funcionarios de la alcaldia municipal de pamplona continuar
con la educacion sobre el uso de las tics, mercadeo y comercializacién de un producto, ara que
los cuidadores hagan uso correcto y un aprovechamiento de estas herramientas.

Se recomienda a la Direccion Local de Salud en articulacion con la secretaria de gobierno
realizar el seguimiento a los cuidadores emprendedores para que el producto sea sostenible y

sustentable, logrando asi un impacto en la comunidad y continuidad del proceso.
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Conclusiones

Las caracteristicas identificadas durante la aplicacién de la ficha sociodemografica y la
revision de articulos relacionados con esta poblacion, se concluye que existe una relacién en los
resultados obtenidos y comparados, donde el género femenino sigue prevaleciendo como la
principal gestora del cuidado, lo que genera una sobrecarga mayor que esta influenciada por
sentimientos negativos como: el miedo a no brindar un éptimo cuidado, la enfermedad y la
condicion exige al cuidador enfrentarse sin tener el conocimiento y las habilidades requeridas
para ejercer ese rol. Estas mujeres en edades entre 30 a 55 afios dedican mas de 10 horas diarias a
brindar este cuidado, desempefiando este rol por mas de 10 afios lo que implica y exige priorizar
este cuidado, limitando la oportunidad de explorar y descubrir nuevas formas ocupacionales, es
por ello que se evidencia una ocupacion de ama de casa, que pertenecen en su mayoria a un
estrato socioecondmico con bajos recursos econdmicos y de escasa formacion académica,
influyendo de manera negativa en la estructuracion de vidas de acuerdo a sus necesidades y
proyectos personales.

Con respecto a la aplicacion de cada uno de los instrumentos, se permitio identificar cémo
fue la ocupacion desde el pasado respecto al cambio ocupacional en el momento de convertirse
en cuidadores principales e informales, lo que da lugar a modificaciones en las actividades
cotidianas, de manera que los obligé a estructurar habitos, rutinas y roles de acuerdo a las
necesidades del familiar en situacion con discapacidad, lo que nos permite interpretar sobre la
competencia ocupacional, encontrandose con un nivel de disfuncionalidad en el sentido en que
no reconocen la importancia de trabajar hacia proyectos y vidas satisfactorias. Esta limitacion en

el patron de participacion ocupacional a lo largo de sus vidas y principalmente en la actualidad
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permitio determinar que existe una relacion estrecha entre estas variables, denotando que el
cambio de ocupacion trajo consigo problemas y situaciones desafiantes lo que hace a esta
poblacion vulnerable en el proceso de desadaptacion ocupacional, produciendo quiebras en la
vida ocupacional, a pesar de que le han asignado un valor alto a este rol, donde centran su
atencion y prioridad al cuidado de sus familiares, denotando bajo sentido de capacidad personal,
insatisfaccion, desmotivacion, agotamiento fisico, mental y emocional, por otro lado, los
cuidadores presentan poca motivacion por la ocupacion limitando la posibilidad de seleccionar y
participar en actividades adicionales que le sean significativas.

Al analizar los resultados obtenidos a través de las diferentes estrategias y programas, se
logra evidenciar que los cuidadores en su pasado han desempefiado roles ocupacionales que les
han generado satisfaccion por el mismo, la organizacion del tiempo y las rutinas les permitié
elegir y participar en actividades de interés, de participacion social, de ocio y tiempo libre,
motivarse por el hacer y por intentar nuevas formas ocupacionales, por tanto se infiere que el
cambio realizado afectd su sentido de capacidad por explorar y reconstruir vidas ocupacionales.
De lo contrario, al conocer el diagndstico de la persona y al iniciar este rol, el cambio trajo
consigo restricciones, demandas ambientales, limitacion el reconocimiento de habilidades de
desempefio, bajo motivacion por el sentir, el actuar y el hacer, lo que restringe el poder sostener
una participacion ocupacional nueva, las responsabilidades aumentaron y su proyecto de vida
esta centrado en la superacién de la persona con discapacidad.

Al correlacionar el Cambio Ocupacional y la Competencia Ocupacional se concluye que los
diferentes cambios vivenciados a lo largo de la vida que pueden ser catastroficos y/o
transformacionales influyen directamente en la Competencia Ocupacional, teniendo en cuenta

que esta es la capacidad de poder mantener una participacion ocupacional que denote habilidades
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y capacidades, existiendo disfuncionalidad en este componente lo que genera en los cuidadores
un desequilibrio ocupacional y la dificultad de mantener un estilo de vida satisfactorio;
resaltando que los cuidadores no identificaban las actividades y habilidades que no habian
desarrollado después de mucho tiempo debido a los cambios generados por las circunstancias,
como consecuencia la perdida y busqueda de formas ocupacionales.

Finalmente, se determina que los cambios catastréficos vivenciados por los cuidadores
influye en el sentido de capacidad, autoeficacia, satisfaccion por el hacer, por tal motivo se
restringe la posibilidad de participar en actividades y ocupaciones necesarias para mantener un
estado de bienestar y placer en cada contexto seleccionado, teniendo en cuenta que esta
poblacién no mantiene un estado de competencia ocupacional, dejan de lado aspectos
importantes de vida, proyectos personales, exploracion de ocupaciones, busqueda de significado
por lo que tiene y espera tener, baja motivacion por incluirse en actividades de ocio y tiempo

libre, participacion social y en ocasiones actividades del cuidado de la salud.
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Recomendaciones

A la Alcaldia de Pamplona, direccion local de salud, casa de la discapacidad.

Se recomienda realizar una base de datos actualizada que incluya toda la poblacion de
cuidadores y personas con discapacidad del municipio de Pamplona, con el fin de que se tenga
un consenso de la cantidad de la poblacion y se incluya dentro de los procesos, asimismo,
conozcan las investigacion e informacion importante que pueda beneficiarlos, creando espacios y
procesos con el equipo interdisciplinario, tanto profesionales como estudiantes que influya en el
bienestar integral de la poblacion.

Brindar espacios de aprendizaje a los cuidadores y personas con discapacidad como
capacitaciones, actividades educativas; sobre el manejo del cuidado, organizacién de rutinas,
habitos, el tiempo para las responsabilidades y tareas hogarefias, que se potencie la competencia
ocupacional, generen bienestar integral y permita reconocer la importancia de fomentar estas
estrategias.

Se recomienda a los funcionarios continuar con el uso de los protocolos de bioseguridad
como medida de prevencion a la propagacion del virus Covid-19, promoviendo el uso de los
elementos de autocuidado, brindando informacion relevante que permita a las personas
comprometerse por el cuidado de si mismo y sus familiares y motivarlos a participar de cada una
de las actividades realizadas en este espacio.

Se recomienda a los administrativos crear espacios de empoderamiento en la poblacion, es
decir, que se brinden espacios de aprendizaje a cercar de temas relevantes, en los cuales los
cuidadores al enfrentarse a las situaciones y adversidades tengan conocimiento de lo que deben

realizar y a que servicios puede acceder.
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Se recomienda a la Direccion local de salud el apoyo y aprovechamiento de los diferentes
profesionales de la salud de la alcaldia de municipal que den frente a las necesidades de la
poblacion desde diferentes disciplinas generando ayudas y acompafiamiento a la poblacion en las
diferentes situaciones y desafios.

Finalmente se recomienda promover y ampliar procesos y acciones pedagdgicas dirigidas a
lograr la participacion de la familia en actividades encaminadas hacia el ocio y aprovechamiento

del tiempo libre, en las cuales se tenga en cuentas los principales intereses de la poblacion.

A los cuidadores de personas con discapacidad.

Se recomienda a los cuidadores de personas con discapacidad conocer el rol de Terapia
Ocupacional e identificar la importancia de actuar en el proceso de rehabilitacién y en todas las
areas de participacion, lo que permite a la disciplina centrarse en la comunidad para facilitar el
compromiso por el cuidado de la salud, el bienestar integral y la inclusion en diferentes
contextos, con el objetivo principal de trabajar hacia el desempefio ocupacional y la participacion
de los cuidadores a nivel comunitario.

Se recomienda a los cuidadores continuar participando de las investigaciones y actividades
disefiadas en el plan de accion realizadas por estudiantes del programa de Terapia Ocupacional y
demas disciplinas que trabajan para lograr el bienestar integral de la poblacion. Asimismo, que se
comprometan en la participacion de cada uno de los procesos llevados a cabo desde la alcaldia 'y
la casa de la discapacidad, finalmente que hagan uso del material terapéutico y el producto final

facilitado para fortalecer la competencia Ocupacional durante los cambios ocupacionales.
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A la Universidad de Pamplona.

Se recomienda a la universidad fortalecer los convenios con cada uno de los escenarios de
practica incluyendo al programa de Terapia Ocupacional en los diferentes procesos
investigativos e interinstitucionales que permita trabajar en conjunto con las diferentes
disciplinas, promoviendo en los estudiantes motivarse a realizar investigaciones.

Finalmente, brindar apoyo en la obtencion de recursos fisicos y econdmicos para realizar cada

una de las intervenciones generando mayor impacto y reconocimiento en ellas.

Al programa de Terapia Ocupacional.

Se recomienda continuar con la realizacién de proyectos investigativos y practicas formativas
que incluyan a esta poblacién de cuidadores de personas con discapacidad del municipio de
Pamplona en cada una de las actividades programas, debido a que desde Terapia Ocupacional se
brinda un gran apoyo y se elaboran estrategias para la mejora continua.

Se recomienda profundizar en los diferentes instrumentos del area comunitaria y propios del
terapeuta ocupacional para identificar las problematicas que afectan el desempefio ocupacional

de los cuidadores principales.
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Apeéndices
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Apéndice A. Formato consentimiento informado.
Consentimiento informado

En el marco de la ley y de la Constitucion Nacional, yo
como participante, identificado(a) con cédula de ciudadania No.

de : hago constar que
, docente de la Universidad de Pamplona, en calidad de
investigador principal me informd sobre el objetivo principal del proyecto titulado:

13

” en el cual

acepto participar voluntariamente, por lo tanto:
- He recibido la informacion de las actividades del proyecto de manera claray precisa, las cuales
son:

- Que los usos de los datos recopilados en el proyecto seran netamente con fines de investigacion
y académicos y nunca se revelard mi identidad y toda informacion sera confidencial.

- Asi mismo, podré hacer todas las preguntas que considere necesarias, a los
teléfonos y correos electronicos

En caso de trabajar con menores de edad y personas con condiciones especiales, es necesario
contar con el consentimiento del representante legal (Ver anexo 1).

Y si es el caso de trabajar con flora y fauna: anexar el permiso de la autoridad ambiental
competente.

Nombre del participante:

C.C. N°

Firma del participante:

Fecha:
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Apéndice B. Formato consentimiento informado publicacion de informacion personal.

Consentimiento informado

En el marco de la ley y de la Constitucion Nacional, yo
como participante, identificado(a) con cédula de ciudadania No.

de , hago constar que
, docente de la Universidad de Pamplona, en calidad de
investigador principal me informd sobre el objetivo principal del proyecto titulado:

13

”, en el cual acepto participar voluntariamente,

por lo tanto:

- He recibido la informacion de las actividades del proyecto de manera clara y precisa, la cual
autorizo a través de nota de voz que sea publicada mi imagen personal y mi experiencia como
cuidadora en la participacion del proyecto de investigacion en curso, anexo evidencia Nota de voz.

- Que los usos de los datos recopilados en el proyecto seran netamente con fines de investigacion
y académicos y nunca se revelara mi identidad y toda informacion seré confidencial.

- Asi mismo, podré hacer todas las preguntas que considere necesarias, a los teléfonos
____ycorreos electrdnicos

En caso de trabajar con menores de edad y personas con condiciones especiales, es necesario
contar con el consentimiento del representante legal (Ver anexo 1).

Y si es el caso de trabajar con flora y fauna: anexar el permiso de la autoridad ambiental
competente.

Nombre del participante:

C.C.No

Firma del participante:

Fecha:
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Apéndice C. Ficha sociodemogréfica

OBJETIVO: identificar las caracteristicas sociales y demogréficas de los cuidadores de personas

con discapacidad.

Marque con una X su respuesta.
Nombre:

Ficha Sociodemografica

cedula; edad del

cuidador:

Sexo:
O Masculino
O Femenino

Estado civil:
O Soltero/a.

Comprometido/a.
Casado/a.

Separado/a.
Divorciado/a.
O Viudo/a.

Nivel de escolaridad:
O Baésica primaria
O Basica secundaria
O Técnico
O Tecndlogo
O Profesional.
O Otro:

Estrato socioecondmico:
O Estrato 1
O Estrato 2
O Estrato 3
O Estrato 4
O Otro:

Nucleo familiar
O 1-2 personas.
O 3-4 personas.
O 5-6 personas.

Ocupacion u oficio:
O Independiente

0)
0]
O Unién libre o union de hecho.
0]
0)

O Empleado (a)
O Estudiante
O Otros:

Tiempo de desemperio del rol de cuidador:

O Menos de 6 meses.
O 1 afios

O 2-4 afnos

O 6-8 afos

O Mas de 10 afios.

Horas diarias que emplea como cuidador:

O 2 horas
O 4 horas
O 6 horas
O 8horas
O 10 horas.

Parentesco con la persona cuidada:
O Hijo/a
O Madre
O Padre
O Abuelo(a)
O Tio (a)
O Otro
@)

Unico cuidador:
O Si
O No
O Cual:

Diagnostico/patologia de la persona al
cuidado:
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Apéndice D. Cuestionario Volicional.
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Cuestionario Volicional (Hoja de Registro A- Unica Observacion)

Cliente: Terapeuta:
Edad: Sexo: M F Fecha:
Diagnostico: Institucion:
Comentarios

MUESTRA CURIOSIDAD Pl D I| E
INICIA ACCIONES/TAREAS Pl D| I| E
INTENTA COSAS NUEVAS Pl D I| E
MUESTRA PREFERENCIAS Pl D I| E
MUESTRA QUE UNA ACTIVIDAD ES
ESPECIAL O SIGNIFICATIVA PI Dl I| E
INDICA OBJETIVOS Pl D I| E
PERMANECE INVOLUCRADO Pl D I| E
MUESTRA ORGULLO Pl D I| E
TRATA DE RESOLVER PROBLEMAS Pl D I| E
TRATA DE CORREGIR ERRORES Pl D I| E
REALIZA UNA ACTIVIDAD HASTA COMPLETARLA/LOGRARLA

Pl D I| E
INVIERTE ENERGIA/EMOCION/ATENCION ADICIONAL ol bl 1l E
BUSCA RESPONSABILIDAD ADICIONAL Pl D I| E
BUSCA DESAFIOS Pl D| I| E
Clave:
P = Pasivo D = Dudoso | = Involucrado E = Espontaneo
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Apéndice E. Entrevista historica del desempefio ocupacional OPHI-II

Fecha:

Terapeuta O.:

Informacidn del Cliente:
Nombre:

Edad:

Género: M F

Origen Etnico:

o Caucasico

O Afro-americano

O Asiatico

O Indo-americano o nativo de
Alaska

O Hispéanico

O Multi-racial

o Otro

O Desconocido

ICD9:

Primario:

Secundario:

Situacion de trabajo:

Estado de Vida:

Afios de Educacion:

Titulos Obtenidos:

Independencia en su participacion
ocupacional (marque uno):

O Independiente

O Necesita Ayuda
O Totalmente dependiente

OPHI-11 Hoja de Resumen de Datos

190

Escala de Identidad Ocupacional

Tiene Metas y Proyectos Personales

Identifica un Estilo de Vida Ocupacional

Espera Exito

Acepta Responsabilidades

Valora Habilidades y Limitaciones

Tiene Compromisos y Valores

Reconoce Identidades y Obligaciones

Tiene Intereses

Se Sinti¢ Efectivo (pasado)

Encontré Sentido / Satisfaccion en su Estilo de
Vida (pasado)

Hizo elecciones Ocupacionales

Escala de Competencia Ocupacional

Mantiene un Estilo de Vida Satisfactorio

Cumple con las Expectativas de sus Roles

Trabaja Hacia Metas

Cubre los Estandares de Desenvolvimiento
Personales

Organiza su tiempo para cumplir
Responsabilidades

Participa en Intereses

Cumplié con sus Roles (pasado)

Mantuvo Habitos (pasado)

Logr6 Satisfaccion (pasado)

Escala de Contexto Ocupacional

Formas Ocupacionales de vida en el hogar

Formas Ocupacionales del Rol Principal
Productivo

Formas Ocupacionales de Diversion

Grupo Social en la Vida Hogarefia

Grupo Social del Principal rol Productivo

Grupo Social de Diversion

Espacios Fisicos, Objetos y Recursos en la Vida
Hogarefia

Espacios Fisicos, Objetos y Recursos en el Rol
Productivo

Espacios Fisicos, Objetos y Recursos en los
ambientes de Diversion

2 = Algunos problemas en la funcién ocupacional
1 = Problemas extremos en la funcién ocupacional

4 = Funci6n ocupacional excepcionalmente competente
3 = Funcion ocupacional buena, apropiada, satisfactoria
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Apéndice F. Articulo

Cambio ocupacional y competencia ocupacional de los cuidadores de personas con
discapacidad.

Occupational change and occupational competence of caregivers of people with disabilities.
Gisset Torcoroma Marifio Rodriguez?

Asesores: Heidy Johana Triana Bautista> Martha Doris Corzo Rodriguez®

Resumen

Introduccidn: se retoma dos conceptos propios del area de Terapia Ocupacional: cambios
ocupacionales y competencia ocupacional; los cuales permiten el reconocimiento de primordiales
problematicas; como son: el grado de satisfaccion por realizar la labor, participar en intereses
propios, participacion social; de igual modo da razones acerca de cual es la necesidad de adoptar
medidas o acciones que les ofrezcan mejores respuestas a dichas problematicas. Objetivo:
identificar la afectacion del cambio ocupacional en la competencia ocupacional de
cuidadores de personas con discapacidad de la ciudad de Pamplona. Metodologia: El estudio
se realizo bajo la investigacién mixta con disefio explicativo secuencial con 30 cuidadores de
personas con discapacidad localizados en el municipio de Pamplona - Norte de Santander
(Colombia). En relacién a las variables de estudio se evaluaron teniendo encuesta instrumentos
como; la ficha sociodemogréfica para identificar las caracteristicas sociales y demograficas de la
poblacion, el Cuestionario Volicional (QV) que evalla los cambios ocupacionales y la entrevista
Histdrica del Desempefio Ocupacional que analiza la Competencia Ocupacional. Resultados: el
80% de la poblacion cuidadora son mujeres y madres quienes brindan este cuidado, en edades

comprendidas entre los 35 en adelante, con un nivel de formacion académica no mayor a basica
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secundaria y desempefiando roles hogarefios. Los cuidadores desempefian roles ocupacionales
dentro del hogar, priorizando el rol de cuidador, cumplen con las responsabilidades de las
exigencias del presente, priorizan las necesidades de la persona cuidada, mantienen habitos y
rutinas cumpliendo con las demandas del cuidado, resuelven problemas en el sentido en que
buscan soluciones a las necesidades de la persona con discapacidad. Por otro lado, los cuidadores
no cumplen con las expectativas de roles significativos para ellos que no tenga relacion con el rol
de cuidador, no trabajan hacia el mantenimiento de un estilo de vida satisfactorio personal, metas
y propo6sitos y no organizan su tiempo para participar en intereses agradables y placenteros.

Palabras claves: Terapia Ocupacional, cuidador, investigacion.

Abstract: The research project takes up two concepts typical of the Occupational Therapy
area: occupational changes and occupational competence; which allow the recognition of
primary problems; as they are: the degree of satisfaction to carry out the work, to participate in
own interests, social participation; in the same way, it gives reasons about the need to adopt
measures or actions that offer better responses to these problems. The study was carried out with
30 caregivers of people with disabilities located in the municipality of Pamplona - Norte de
Santander (Colombia), with the main objective of investigating how this change of occupation
has been when being a caregiver or at the time of deciding to be one ; in turn, determine the
degree of satisfaction obtained by himself when analyzing and identifying the work overload, the
lack of support networks; as well as the reasons why he or she made a mandatory decision to
pause his life project due to the demand that the role of caregiver exerts and the triggers of some
alterations in terms of health conditions.

Keywords: Occupational therapy, caregiver, research.
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Introduccion

El presente proyecto de investigacion se refiere al cambio ocupacional y competencia
ocupacional de los cuidadores de personas con discapacidad; donde el primero de estos términos,
se relaciona con las transformaciones y cambios que requieren esfuerzos personales de menor o
mayor grado de acuerdo a los procesos volitivos, la habituacion, el desempefio de las personas y
a las condiciones ambientales, todo lo cual puede variar el estado de participacion de una
ocupacion a otra y el segundo, esclarece acerca de como una ocupacion o actividad ocupacional
permite a una persona sentirse o no satisfecho con el estilo de vida que espera tener®:

No se puede dejar de resaltar las caracteristicas y condiciones del cuidador, que varian
teniendo en cuenta su grado de compromiso con este rol y también del tipo de trabajo que
adquiera; es decir, si es remunerado, si es formal o informal, por lo que puede llegar a presentar
un riesgo para su salud, influir o no en su proyecto de vida; por ende, en su competencia
ocupacional. Ademas, es una situacion que lleva a pensar sobre como se cuida, qué se siente
cuidando, qué genera el cuidar y de qué forma se apoyara este proceso o rol del cuidador @ por
parte del personal de salud.

Otro aspecto importante dentro de la investigacion consiste en resaltar la funcién de la
competencia ocupacional en los cuidadores que presentan un estilo de vida poco satisfactorios y
sumar a los que son muy significativos, con el fin de fomentar oportunidades para cumplir con
las responsabilidades como cuidadores y su proyecto de vida, buscando las estrategias para

lograr un sentido de realizacion personal del cuidador.
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No obstante, una de las condiciones por las que el cuidador experimenta es la sobrecarga
generada por muchas horas de trabajo al dia y durante mucho tiempo; siendo esta actividad
formal o informal, considerada como un trabajo, esto termina siendo una carga para el cuidador,
de igual forma con el paso del tiempo, van perdiendo algunas de las caracteristicas que poseen
como cuidadores y la carga que les implica esta labor les ha generado mayor dificultad para
reconocer su propios intereses o en el peor de los casos; perderlos completamente, priorizando
las necesidades de las personas con discapacidad®

En relacién a la problematica expuesta, con el proyecto de investigacion en curso se retoman
dos conceptos propios del area de Terapia Ocupacional; tales como son: los cambios
ocupacionales y la competencia ocupacional; por medio de los cuales se permite reconocer,
principales problematicas como el grado de satisfaccion por realizar la labor, participar en
intereses propios, participacion social asi como, cudl es la necesidad de adoptar medidas o
acciones que les ofrezcan mejores respuestas a dicha problematica.

Los cuidadores informales son aquellas personas que velan por el cuidado de otras personas;
en su mayoria, son familiares quienes brindan esta atencion; quien, ademas: aportan afecto,
compafifa y dedicacion” ®. Se caracterizan cominmente, por la falta de formacion académica,
porque no reciben una remuneracién econémica por dicha actividad y generalmente dedican gran
parte de su tiempo para las tareas pendientes en el hogar; lo cual implica, que se genere en él una
gran carga tanto emocional como econdmica

Por tanto, las personas quienes brindan este tipo de apoyo, suelen presentar unos sintomas que
dan lugar a patologias y sindromes que se caracterizan por la presencia de niveles altos de estrés,

ansiedad, alteracion en el suefio, irritabilidad, falta de energia, desinteres, agotamiento fisico y



195
Cambio Ocupacional y Competencia Ocupacional

emocional, cambios de humor, sobrecarga en el cuidador, sentimientos de tristeza, culpa, tension,
desesperanza, resentimiento, aislamiento social, por lo que dejan de lado las actividades de ocio
y tiempo libre, establecimiento de nuevas relaciones interpersonales, entre otros.

Método

La investigacion tiene un enfoque de tipo mixto, con un disefio explicativo secuencial,
desarrollada con la poblacion de cuidadores de personas con discapacidad y para lo cual se tomd
una muestra de 30 de ellos. La misma cuenta con criterios de inclusion; tales como: cuidadores
que tienen a cargo personas con alguna discapacidad de tipo fisica, cognitiva y/o sensorial,
familiares que tienen a cargo pacientes encamados; profesionales en salud a cargo de los
cuidadores de personas con discapacidad; que cumplen con un rango de edades comprendidas
entre los 30 a 55 afos; desempefio de labores con mas de 6 horas diarias de trabajo; que sean
personas sanas.

Se retoman las siguientes técnicas e instrumentos para esta investigacion:

Técnica primaria: es aquella donde los datos o informacién procede de una fuente directa, sea
una persona, institucion u otro medio ®- Esta informacion se recolecta con un contacto directo e
inmediato con el objeto o poblacion de analisis; en este caso, se recopila informacion de articulos
y revistas cientificas que hayan realizado alguna investigacion relacionada con los cuidadores de
personas con discapacidad, con sus caracteristicas y/o problematicas, retomando algunas fuentes
bibliograficas netamente de la Terapia Ocupacional y otras relacionadas con la salud.

Publicaciones, libros y bases de datos.
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Técnica secundaria: son aquellas que permiten identificar y determinar los hechos o
fendmenos producidos por documentos o datos seleccionados de otros ®- Dentro de las fuentes
de informacion secundarias, se puede acceder a la base de datos de la entidad publica, la cual
facilita la informacion sobre la poblacion objeto de estudio, con el fin de conocer a fondo sus
caracteristicas, necesidades, problematicas e intereses; de igual manera, se retoman fichas
sociodemogréficas y estudios cercanos que hayan tenido acceso a la poblacion a través de una
investigacion, contribuyendo con la extraccion de conocimiento sobre determinado fendmeno,
asimismo, a través de la ficha sociodemografica se identificaran aspectos como los datos
personales, datos relevantes como tiempo de desempefio del rol de cuidador, horas diarias que
emplea como cuidador, parentesco con la persona cuidada, Unico cuidador y el

diagnostico/patologia de la persona al cuidado.

Técnica terciaria: son documentos fisicos o virtuales que incluyen informacion sobre las
fuentes secundarias. Facilitando el control y el acceso repertorios de referencia © Teniendo en
cuenta los medios e instrumentos de gran importancia para esta investigacion, parte de una ficha
sociodemogréfica; la cual fue aplicada al subgrupo de la poblacion, permitiendo obtener datos
sobre las caracteristicas sociales y demogréaficas. Otro medio de recoleccién de datos consistio en
un instrumento identificado y verificado que se aplicé a la poblacién objeto de estudio, para

conocer directamente las variables expuestas en el presente proyecto.

Instrumento 1. El Cuestionario Volicional (VQ) fue disefiado por creado por Carmen Gloria

de las Heras, Rebecca Geist, Gary Kielhofner y Yanling Li en 1998; el cual indica, el grado de
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volicion que presenta una persona para ejecutar comportamientos de este tipo a la cantidad de
apoyo, animo y estructura que necesita para lograr una accion volitivamente relevante. Dicho
instrumento, permite determinar la volicion de las personas representada en tres etapas:
exploracion, competencia y logro. EI VQ refleja en su estructura, los niveles de volicion; lo que

permite informar, en qué lugar del continuo se encuentra un cliente en un momento dado ©

Instrumento 2. Entrevista Historica del Desempefio Ocupacional (Occupational Performance
History Interview / OPHI-II); la cual se lleva a cabo entre el terapeuta y el cliente, con el
proposito de recolectar los datos fundamentales acerca de la historia de la vida ocupacional del
mismo. Consiste en una entrevista semi estructurada, proveniente de un marco de referencia 'y
una serie de preguntas que se recomiendan para su aplicacién, con el fin de que se obtenga la
informacidn fundamental; es decir, que el terapeuta ocupacional debera planear la mejor manera
de dirigir la entrevista teniendo en cuenta el hilo conductual. Esta entrevista consiste en unas
escalas para lograr la calificacion de la informacion obtenida en la misma y un formato para
registrar datos cualitativos. Las escalas se dividen en: la escala de Identidad Ocupacional, escala

de Competencia Ocupacional y la escala de Ambientes de Comportamiento Ocupacional.

Resultados

Posterior a la aplicacion y recoleccion de la informacidn a partir del uso de los instrumentos:
Cuestionario Volicional (VQ), OPHII-1y la ficha sociodemogréafica, se logran obtener los
siguientes resultados: se identificd la ocupacion de cada cuidador; donde se determina, que las

amas de casa prevalecen en este estudio con un 40% de la muestra y trabajo independiente con
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(20,0%); por otro lado, los participantes poseen un nivel académico de técnico (23,3%),
tecndlogo (3,3%) y profesional (10,3%), con ocupaciones de empleado de alguna empresa (20%)
y los que realizan oficios varios con un 20% (Ver ilustracion 1). Se puede afirmar, que existe una
gran carga si hay una relacion entre dos tareas; es decir, el rol de cuidador y el trabajo
remunerado”’ de igual modo, la productividad abarca las actividades (tanto remuneradas como
no remuneradas) que entregan servicios o productos a otras personas” ®); caso contrario al que se
permite determinar en la investigacion, con relacion al hecho de que mayoritariamente los
cuidadores son amas de casa o padres de familia a quienes se les ve alterado el rol laboral,
debido a las responsabilidades y necesidades de la persona con discapacidad; dejando de realizar
actividades remuneradas, eleccion de intereses, trabajar hacia las metas y propdsitos propios;
afectando directamente, la competencia ocupacional.

Otro aspecto identificado son los factores socioecondmicos, que segun el analisis se
encuentran en estratos 1(66,7%) y estrato 2 con un 33,3% (Ver ilustracion 2); entendiendo esto,
como menor posibilidad para acceder a los servicios destinados a la salud y educacion. En cuanto
a sus ingresos econdmicos, estos son insuficientes para costear el transporte, movilidad, entre
otros; por tanto, se genera en ellos una mayor carga, limitando la organizacién de tiempo y
responsabilidades. Asi, los cuidadores de bajos recursos econémicos pueden estar motivados por
pocas oportunidades de acceso a recursos y servicios pagados; lo que implicaria, una mayor
asistencia a la persona con discapacidad ©. Lo anterior, se ve reflejado en los cuidadores del
estudio; en cuanto a las pocas oportunidades de incluirse en ayudas brindadas por las entidades y
enfrentandose a muchas barreras. Se evidencia que la mayoria de los cuidadores en tiempo atras,

tuvieron dificultades para asistir a controles prenatales, incluirse a programas de salud, reconocer
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la importancia de aspectos relacionados con la rehabilitacion y la discapacidad, debido al coste
generado por la alta demanda de los servicios y por las oportunidades limitadas para acceder a un
sistema de salud que cubra las necesidades de la poblacion con un estrato social bajo.

De acuerdo al tiempo del rol como cuidador, se tiene como prevalencia mas de 10 afios con un
valor de 80% de 24 cuidadores, el 13,3% entre 2 a 4 afios de 4 participantes y 6,7% entre 6 a 8
afios de 2 cuidadores, para un total de 100% (Ver ilustracion 3); de lo que se deduce, que los
cuidadores de la investigacion tienen limitado la ejecucion de actividades de autocuidado, de la
vida diaria, participacion en ocio y tiempo libre, dificultad en la eleccidn de intereses y poca
motivacion para llevar a cabo actividades y ocupaciones que les genere satisfaccion al
realizarlas; limitando todo ello, la posibilidad de desempefiar un rol laboral y social satisfactorio,
puesto que durante muchos afios no han podido; teniendo en cuenta, que la discapacidad los
conllevo a cumplir con las demandas de esta y no de si mismos; desencadenando problemas en la
salud mental, emocional, fisica; asi como, generando sentimientos de ansiedad, tension, angustia,
agotamiento fisico, entre otras. Los altos indices de vulnerabilidad, se relacionan a la sobrecarga
del rol; principalmente, al mayor tiempo de dedicacion en la asistencia y a su mayor compromiso

por hacer actividades domésticas @9,

Correlacion instrumento OPHI-II teniendo en cuenta la relacion entre el pasado, presente y la
proyeccion al futuro.

En este punto se explica la relacion entre las variables dependientes e independientes; donde
se tiene como referencia para determinar el grado de significancia entre una variable y otra, el

resultado arrojado al utilizar la forma chi-cuadrado; de igual forma, el valor p o coeficiente de
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correlacion de Pearson que es la probabilidad que permite evidenciar la medicidn en contra de la
hip6tesis nula; por lo tanto, las probabilidades més bajas proporcionan informaciones mas
contundentes en contra de la hip6tesis nula?-

Segun los datos estadisticos, el 83,3% presentan disfuncion ocupacional y el 16,7% presenta
un funcionamiento ocupacional satisfactorio; de lo que se logra interpretar, que no existe un
grado de significancia entre las variables evaluadas: “hizo elecciones ocupacionales” frente a
“trabaja hacia los objetivos” (Ver ilustracion 4). Por consecuencia, los cuidadores en su pasado
realizaron elecciones ocupacionales teniendo en cuenta sus intereses y necesidades; de lo
contrario, durante el presente, al realizar el cambio como cuidadores les restringié la posibilidad
de trabajar hacia las metas que se habian proyectado; teniendo en cuenta, que solo esperan la
proyeccion hacia el futuro de la persona con discapacidad y no en relacion a si mismos. Por lo
anterior, se determina la existencia de disfuncionalidad en la competencia ocupacional al realizar
cambios ocupacionales a lo largo de sus vidas, debido a los problemas de salud generados por la
sobrecarga del cuidado, perdiendo el interés por proyectarse metas a futuro para lograr su
realizacion personal; cuya eleccién incluye, la oportunidad de tomar decisiones sobre lo que es
importante y valioso para la persona, en relacion a las elecciones ocupacionales, generando un
sentido de competencia al sentirse seguros y confiados 2.

En correspondencia a los resultados obtenidos, se permite describir que el 83,3% presentan
disfuncion ocupacional y el 16,7% se evidencia un funcionamiento ocupacional deseado (Ver
ilustracion 5). Por lo anterior, no existe una relacion entre “cumplié con los roles” en el pasado y
“trabaja hacia los objetivos”; por lo tanto, se denota que los cuidadores cumplieron con los roles

demandados por el contexto antes de desempefiar su rol actual. En el presente, la mayoria de los
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participantes cumplen con el rol como cuidadores y lo realizan con el fin de cumplir con las
demandas del mismo. Por otra parte, los valores de significancia indican que no trabajan hacia
los proyectos y metas personales, si no que cumplen con las exigencias del presente; en tanto que
los roles toman un espacio fundamental durante la etapa del cambio y es aqui donde la persona
se enfrenta a sus expectativas intrinsecas y extrinsecas, que le permiten integrar sus habilidades y

destrezas con las demandas del ambiente (12

Discusion

La investigacion realizada denominada “Cambio ocupacional y competencia ocupacional de
los cuidadores de personas con discapacidad del municipio de Pamplona”, esta contextualizada
bajo las teorias del modelo de la ocupacion humana traducido por?, quienes refieren, que los
cambios ocupacionales se producen ante eventos de vida que exigen el ingreso a distintos roles
ocupacionales y la entrada a contextos desconocidos a través del tiempo.

Lo anterior permite comprender, que los cambios ocupacionales exigen la reorganizacion de
la participacion ocupacional que incluye la volicién, habituacion y la capacidad de
reconocimiento de habilidades, con el fin de que el cuidador pueda iniciar una nueva ocupacion
significativa. De acuerdo a lo referido, se permite determinar aspectos relevantes que surgen de
la aplicacion del instrumento Cuestionario Volicional (VQ), el cual tiene el objetivo de
identificar el grado de motivacion hacia la ocupacion.

Por otra parte, la competencia ocupacional se define como el grado de participacion, la
eficacia y satisfaccion en el desempefio ocupacional “%: aspecto que se logro identificar, a través

de la aplicacion de la entrevista historica del desempefio ocupacional (OPHI-11) que tiene como



202
Cambio Ocupacional y Competencia Ocupacional

principal objetivo, reconocer la historia ocupacional de la persona durante su pasado, el presente
y su proyeccion al futuro. En forma significativa, esta relacionada con el equilibrio de la
competencia emanado en la participacion de distintas ocupaciones y contextos “2: lo que le
permite al cuidador, sentirse o no satisfecho con el estilo de vida @

De acuerdo a los resultados estadisticos, se logra obtener informacion que permitio la
identificacion de datos y caracteristicas sociodemograficas, factores personales como la volicion,
la organizacion y mantenimiento del componente de habituacion, (roles y habitos), factores
ambientales dentro y fuera del contexto familiar, contexto fisico, social y cultural, apoyos y
recursos; asi como, el cambio de ocupacion a lo largo de sus vidas que ha influido en la
competencia ocupacional de los cuidadores; para lo cual se expresa en primera instancia, que del
100% de los cuidadores encuestados, el 80% eran de género femenino y madres (60%) en edades
comprendidas entre los 45-55 (40%) de 26-35 (30%) y de 36-44 (26%).

Con relacion al estado civil, se encuentran en su mayoria solteros (36,7%), pertenecientes a
los estratos socioecondémico 1 (66,7%) y estrato 2 (33,3%), con un nivel de formacion académica
con mayor prevalencia en basica secundaria (40%), seguido de los que cursaron basica primaria
(23,3%), realizando tareas dentro de su hogar de tipo no remuneradas en el caso de las amas de
casa con un 40%, trabajo independiente con un 20,0%. Por otro lado, los participantes con un
nivel académico de técnico (23,3%), con ocupaciones de empleado de alguna empresa (20%) y
los que realizan oficios varios (20%). Con respecto al rol de cuidador, el 80% indica que han
prestado asistencia por mas de 10 afios, con méas de 10 horas diarias (53,3%) y 6 horas diarias
(23,3%). Con relacidn a la persona a quien prestan sus cuidados, el 40% presenta discapacidad

cognitiva y el 36,7% discapacidad fisica.
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Teniendo en cuenta los resultados anteriormente descritos, se retoman afirmaciones de
antecedentes investigativos sobre la sobrecarga en cuidadores que permiten la correlacion de
ambos estudios, donde la edad de los cuidadores se encuentra en un rango de 30 y 50 afios, de
género femenino, con un parentesco de madre, conyuge e hijos, secundaria completa e
incompleta, tiempo dedicado al cuidado mayor de 5 afios y més de 9 horas diarias, donde
prevalece la sobrecarga en relacion a los aspectos psicoemocionales, familiares, econémicos y
fisicos 4 Igualmente, un estudio realizado sobre la causalidad persona y participacion
ocupacional en cuidadores ), en el que se evidencié que el género femenino prevalece en edades
entre los 40 a 60 afios, con una frecuencia de mas de 16 horas diarias. Con respecto a ello, se
puede afirmar que la edad y la productividad abarcan las actividades remuneradas o no que
entregan un servicio o producto a una persona para brindarle apoyo, conocimiento y capacidad
personal 3,

De igual manera, las personas durante sus vidas han realizado cambios significativos o no que
les han permitido el disefio y construccion de nuevos roles, proyecto de vida, ocupaciones
satisfactorias y han cumplido con propdsitos personales, aspectos que no se evidencian en la
poblacion estudiada debido a que los cuidadores han tenido cambios poco significativos, en el
sentido en que sus roles son direccionados hacia un desempefio principal como cuidador y ama
de casa; funciones netamente relacionadas con el cuidado de la persona con discapacidad;
generando menor grado de importancia a otras ocupaciones que planearon antes del cambio de
rol, dejando atras sus proyectos, intereses y metas que producian en ellos una mayor satisfaccion,

placer y significado personal.
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Para darle mayor confiabilidad al proyecto de investigacion, fue necesario realizar una
correlacion de variables a través de tablas cruzadas; donde se tuvo en cuenta, el grado de
significancia arrojado. Seguidamente se describe cualitativamente este hallazgo; en primera
instancia, se analiz6 una linea de tiempo a través de la aplicacion del instrumento OPHI-II,
donde se relaciona el pasado, el presente y el futuro de los cuidadores. Con ella se determino,
que en su pasado realizaron elecciones ocupacionales teniendo en cuenta sus intereses y
necesidades, lograron una satisfaccion esperada, mantuvieron satisfaccion en su pasado, lo que
les permitio disefiar metas y propo6sitos para sus vidas; logrando asi, un grado de competencia
ocupacional, cumpliendo con los roles demandados por el contexto antes de desempefiar su rol
actual, mantuvieron habitos de acuerdo a sus necesidades y prioridades desde otro punto.

En el presente, al realizar el cambio como cuidadores les restringio la posibilidad de trabajar
hacia las metas que se habian proyectado; teniendo en cuenta, que solo esperan la proyeccion
hacia el futuro de la persona con discapacidad y no en relacién a si mismos. La mayoria de los
participantes cumplen con el rol como cuidadores y lo realizan con el fin de cumplir con las
demandas del mismo. Por otra parte, los valores de significancia indican que no trabajan hacia
los proyectos y metas personales, sino que cumplen con las exigencias del presente. Al ser
cuidadores, la reestructuracion de habitos limit6 la posibilidad de trabajar hacia sus propios
intereses, generando poca satisfaccion al elegir y participar de habitos y rutinas de interés propio.
Las formas ocupacionales del rol productivo en la gran mayoria se encuentran disfuncional,
como consecuencia de la demanda del rol como cuidador; es por ello, que no existe proyeccion

hacia el futuro sobre la ejecucion de los roles ocupacionales.
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La eleccion incluye la oportunidad de tomar decisiones sobre lo que es importante
y valioso para la persona, en relacion a las elecciones ocupacionales, generando un
sentido de competenciaal sentirse seguros y confiados ). Es aqui, donde los roles
toman un espacio fundamental durante la etapa del cambio y la persona se enfrenta a
sus expectativas intrinsecas y extrinsecas que le permiten integrar sus habilidades y
destrezas con las demandas del ambiente para llevar a cabo un proyecto ocupacional
que les permita el acercamiento al rol que desea elegir y ejecutar; desarrollando asi,
las habilidades y capacidades de autoconocimiento para lograr un sentido de

capacidad personal.
Conclusiones

La presente investigacion permitié identificar y analizar la afectacion del cambio
ocupacional en la competencia ocupacional de los cuidadores de personas con
discapacidad, después de iniciar y participar en roles e intereses propios del
individuo. A través del estudio se logré observar la problematica vivenciada por los
cuidadores informales, resaltando los niveles de sobrecarga, faltas de recursos y
apoyos, afectaciones en la salud fisica, mental y emocional que demanda el rol como

cuidador.

Los resultados obtenidos en la investigacion evidenciaron que los 30 cuidadores
informales presentan mayoritariamente un grado alto de restriccion en la realizacion
de actividades, roles e intereses significativos, lo que da lugar a una disfuncionalidad
en la satisfaccion por el actuar y el sentir, determinando asi que los cambios
ocupacionales de tipo catastréficos afectaron la competencia ocupacional de los

cuidadores.
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Los cuidadores de personas con discapacidad tienen la necesidad innata de
participar en actividades que les proporcionen placer y sentido de capacidad, es por
ello que las personas del estudio requieren un apoyo adicional de personas que logren
actuar sobre la problematica, mitigando los efectos de la misma que les brinden la

oportunidad de anticipar y elegir ocupaciones significativas.

Los cuidadores informales necesitan tiempo para planificar y participar en
actividades de ocio, tiempo libre, participacion social, roles ocupacionales que les
permita poner en practica habilidades perdidas y afianzamiento de las mismas,

logrando una vida satisfactoria y ocupacional.

lustracion 1
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lustracion 2
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llustracion 3
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llustracion 5
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Apéndice G. Soporte de la revista Argentina de Terapia Ocupacional
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Apéndice H. Evidencias

Aplicacion de ficha sociodemografica e instrumentos de valoracion propios de la disciplina.
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Actividades de contraprestacion “jornadas de salud integral para personas con discapacidad”, “dia de la

familia”.
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Producto final
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