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RESUMEN

El proyecto de tesis de Belkis |. Camano Lasso, de la Universidad de Panams,
propone estrategias educativas para capacitar a enfermeras en la prevencion de la
obesidad infantil. Planteamiento del problema: La obesidad infantil es un problema
de salud complejo y multifactorial, calificado como epidemia por la OMS, con mas
de 40 millones de nifnos menores de cinco anos afectados globalmente en 2018 y
37 millones en 2022. En América Latinay el Caribe, |a situacion es alarmante, con
mas de 4 millones de nifos menores de 5 afos y casi 50 millones de ninos y

adolescentes entre 5 y 19 afios con sobrepeso en 2022.

El objetivo general del estudio es que las enfermeras de la Policlinica de Canitas
participen activamente en esta prevencién. Los objetivos especificos incluyen
analizar los conocimientos actuales de las enfermeras, disefar estrategias
educativas y proponer su implementacion para fortalecer su labor docente. La
justificacion se centra en que la educacion para la salud, liderada por enfermeras,
es crucial para el cambio de conductas y la promocion de una poblacion mas

saludable.

El marco tedrico se basa en estrategias educativas que buscan un aprendizaje
significativo y en las competencias practicas de las enfermeras, resaltando su rol
asistencial, docente, investigador y gestor en la promocion de la salud. La
metodologia es descriptiva transversal, con enfoque cualitativo y modalidad de
proyecto factible. La poblacién de estudio incluye 14 enfermeras con mas de cinco
afnos de experiencia en el programa de Consulta Externa de la Policlinica de
Canitas. La recoleccion de datos se realizara mediante una encuesta para evaluar

sus conocimientos antes de la capacitacion.

En resumen, el proyecto busca empoderar a las enfermeras de herramientas
educativas para que, como promotoras de salud, impacten positivamente en la

prevencion de la obesidad infantil en la comunidad.

Palabras claves: Estrategias Didacticas, participaciéon activa, enfermeria, obesidad

infantil, Capacitacién educativa, Prevencion, promocion de la salud.
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ABSTRAC

This thesis project, presented by Belkis |. Camano Lasso from the University of
Panama, aims to develop educational strategies to train nurses in the prevention of
childhood obesity. Childhood obesity is a complex and multifactorial health issue,
categorized as an epidemic by the WHO, affecting over 40 million children under
five globally in 2018 and 37 million in 2022. The situation is alarming in Latin America
and the Caribbean, with over 4 million children under 5 and almost 50 million

children and adolescents aged 5-19 affected by overweight in 2022.

The study's general objective is to enable nurses at the Canitas Polyclinic to actively
participate in this prevention. Specific objectives include analyzing nurses' current
knowledge, designing an educational strategies manual, and proposing its
Implementation to strengthen their teaching role. The justification highlights that
health education, led by nursing professionals, is essential for behavioral change

and promoting a healthier population.

The theoretical framework is based on educational strategies for meaningful
learning and nurses' practical competencies, emphasizing their care, teaching,
research, and management roles in health promotion. The methodology is
descriptive and cross-sectional, with a qualitative approach and a feasible project
modality. The study population comprises 14 nurses with over five years of
experience in the Canitas Polyclinic's Outpatient Clinic program. Data collection will

Involve a survey to assess participants’ knowledge before training.

In summary, this project seeks to equip nurses with educational tools, empowering
them as health promoters to positively impact childhood obesity prevention within

the community.

Keywords: Didactic Strategies , active participation , nursing , childhood obesity |,

Educational training , Prevention , health promotion.

XVii



INTRODUCCION

Cuando hablamos de las estrategias de educativas que, aplicadas a nivel superior,
las mismas nos permiten transformaciones significativas para mejorar en la
adquisicion de conocimientos y nuevas experiencias, asi como la adaptacion de los

metodos de ensenanzas.

La educacion y las ensenanzas consiste en los metodos vy
tecnicas constructivistas en las que participan activamente el docentey sus

alumnos, que por medio de acciones concretas logran el proceso educativo.

A estas tambien se les considera estrategias de educativas y aprendizaje las cuales
se definen como el conjunto de técnicas y procedimientos organizados, dirigidos a
cumplir un objetivo especifico asociado a la integracion, construccion y la
adquisicion de nuevos conocimientos en docentes y estudiantes dentro del contexto

academico.

Las estrategias educativas en la actualidad y con los nuevos modelos educativos
iImplementados a nivel superior lo podemos definir como todos aquellos métodos y
procedimientos que buscan lograr el aprendizaje significativo en los ‘alumnos,
mediante la aplicacion de técnicas especificas empleadas por el docente o el

estudiante.

En cuanto, a que son estrategias educativas de ensenanza, podemos decir que son
todas aquellas estrategias y métodos empleadas por el profesor o docente para
asegurar que los estudiantes aprovechen su tiempo educativo de manera optima,
y las estrategias de aprendizaje son aquellos métodos y técnicas aplicados por los
estudiantes para lograr internalizar los conocimientos aprendidos en clases,

creando asi habitos de estudio que le permiten aprender cualquier contenido.

Segun Schunk (1991) el docente, como ente promovedor de la educaciéon y el
aprendizaje en el aula, esta en la obligacion fundamental de ensenar utilizando
diferentes estrategias educativas y técnicas dinamicas que se adapten bien al
colectivo de estudiantes, mediante las cuales se asegura un proceso de ensenanza
aprendizaje capaz de retroalimentarse y que asegura la comprension de

los contenidos impartidos.



Segun Schmeck (1988); “las estrategias de educativas son secuencias de
procedimientos o planes orientados hacia la consecucion de metas de aprendizaje,
mientras que los procedimientos especificos dentro de esa secuencia se
denominan tacticas de aprendizaje. En este caso, las estrategias serian
procedimientos de nivel superior que incluirian diferentes tacticas o técnicas de
aprendizaje”. Las estrategias educativas son una guia flexible y consciente para
alcanzar el logro de objetivos, propuestos en para el proceso de aprendizaje. Como
guia debe contar con unos pasos definidos teniendo en cuenta la naturaleza de la
estrategia. De manera particular las estrategias de aprendizaje en la Educacion a

Distancia deben tener en cuenta las caracteristicas de la persona aduita.

Segun Diaz Barriga (2002), hay una gran variedad de definiciones, pero todas
tienen en comun los siguientes aspectos nos dice que son procedimientos, las
mismas pueden incluir varias técnicas, operaciones o actividades especificas las
cuales persiguen un propoésito determinado; el aprendizaje y la solucion de
problemas academicos y/o aquellos otros aspectos vinculados con ellos. Son mas
que los "habitos de estudio" porque se realizan flexiblemente y pueden ser abiertas

(publicas) o encubiertas (privadas).

Segun Dansercau, 1985 Los objetivos particulares de cualquier estrategia de
educativas, pueden consistir en afectar la forma como se selecciona, adquiere,
organiza o integra el nuevo conocimiento o, incluso, la modificacion del estado
afectivo o motivacional del aprendiz, para que este aprenda con mayor eficacia los

contenidos curriculares o extracurriculares que se le presentan.

En el capitulo | se esta abordando que son las estrategias educativas y su
participacion en la ensefanza de un grupo de enfermeras de la policlinica de

Canitas en la prevencion de la obesidad infantil.



CAPITULO | PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE LA INVESTIGACION
1.1 Planteamiento del problema

Segun Ramos, M., Ruza, E., Raggio, S., & Alonso, L. (2000). La obesidad en la
infancia y en la adolescencia es cada dia un motivo de consulta mas frecuente. El
aumento en la prevalencia de esta enfermedad, que ha sido considerada como una
epidemia segun la organizacion mundial de la salud en el 2022 su estadistica es
preocupante esta situacion. podemos decir que la obesidad es una enfermedad
compleja, cuya etiologia esta todavia por esclarecer debido a los multiples factores
implicados: ambientales, geneéticos, conductuales y de estilo de vida,
neuroendocrinos y metabolicos. La persistencia de la obesidad infantil hasta la edad
adulta aumenta significativamente el riesgo de padecer diabetes mellitus,
enfermedad cardiovascular, hipertension, colecistitis y colelitiasis. El tratamiento de
la obesidad es complicado y son pocos los pacientes que acuden regularmente a
las consultas de seguimiento. Para realizar un tratamiento adecuado se requiere un
equipo multidisciplinar compuesto de pediatras, dietistas, enfermeras, psicélogos y
psiquiatras. El tratamiento con éxito de la obesidad reside en la disminucidon de la
Ingesta calorica en relacion con el gasto energético, ensefiando a la vez habitos de
alimentacion y de estilo de vida apropiados que promuevan a largo plazo el

mantenimiento del peso ideal.

La funcion de la enfermera, como cuidadora, implica la participacion activa en la
promocion, mantenimiento y recuperacion de la salud, mediante medidas
preventivas para evitar la aparicion de la enfermedad, su progresion o prevenir
secuelas asegurando la continuidad del cuidado. Esta cuidadora debe estar abierta
a las percepciones y preocupaciones del paciente y su familia, ser moralmente
responsable, estar dedicada como profesional y permanecer dispuesta para
escuchar, dialogar y responder en situaciones holisticas complejas. Ademas, debe

estar basada en la evidencia empirica existente.

Segun V. Henderson (1998) dijo, la enfermera debe conocer qué es lo que el
enfermo necesita. Debemos colaborar con nuestros pacientes en la identificacion
de sus necesidades fisicas, mentales, emocionales, socioculturales y espirituales y

en el desarrollo de soluciones. La enfermeria, desde su comienzo, ha reconocido



la importancia de la intervencion familiar en el cuidado del paciente para promover
la salud. La enfermeria debe participar en la busqueda de medios para lograr la

potenciacion de la salud comunitaria.

Actualmente, las enfermedades predominantes son principalmente alteraciones
debilitantes cronicas, en donde la promocion de la salud y la prevencion de la
enfermedad se reconocen como estrategias efectivas. Se puede decir que la mayor
parte de las muertes son el resultado de enfermedades coronarias, cancer e infartos
cerebrales. Asi, la enfermeria debe intentar anticiparse a las situaciones que surgen

y prevenir aquellas que dan lugar a riesgos para la salud

El presente trabajo pretende hacer una revision de la preocupante situacion actual
en cuanto a la practica de actividad fisica en nuestro pais y el problema que nos
lleva a estar por debajo de la media europea, con los consiguientes problemas de
obesidad que se derivan de esto, sobre todo infantil. Analizamos los programas de
intervencion que se estan utilizando como el plan PIOBIN (Plan Integral de
Obesidad Infantil) que propuso la Junta de Andalucia, con vigencia 2007-12,
basado en una estrategia a nivel nacional denominada Estrategia Naos y distintos
estudios que avalan que unas motivaciones intrinsecas hacia la practica de

actividad fisica ayudan a crear habitos duraderos hacia dicha practica.

Podemos decir que la conducta alimentaria es el conjunto de acciones que
establecen la relacion del ser humano con los alimentos. Se acepta generalmente
que los comportamientos frente a la alimentacion se adquieren a través de la
experiencia directa con la comida, por la imitacion de modelos, la disponibilidad de
alimentos, el estatus social, los simbolismos afectivos y las tradiciones culturales.
Ademas de las influencias sociales, se ha senalado que las influencias genéticas y
de ambiente familiar compartido, tienen un impacto relevante sobre el patron de
ingesta, la conducta alimentaria y la obesidad infantil. Los estudios sobre ingesta
de alimentos en obesidad se han centrado principalmente en determinar la cantidad
y tipo de alimentos de la dieta habitual, presentando resultados controversiales.
Tambieén existe un interés creciente por explorar la relacion entre la obesidad y la
conducta de alimentacion, medida a través de herramientas psicomeétricas que
analizan diferentes dimensiones tales como la alimentacion emocional, la

alimentacion sin control o la restriccion cognitiva. Esta revision aborda la influencia
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de la familia sobre la conducta anmentaria infantil en relacién con la obesidad, tanto
desde |la perspectiva del ambiente familiar compartido como desde la herencia
genetica. Influencia familiar sobre la conducta alimentaria y su relacion con la

obesidad infantil

Dominguez-Vasquez P 200 nos habla de la prevalencia y numero de casos de
sobrepeso en la primera infancia (0-5 anos) Los datos de las encuestas de hogares
indican que aproximadamente un 5,9% de los nifios y ninas menores de cinco anos
del mundo alrededor de 40 millones, tenia sobrepeso en 2018. Esto significa un
aumento del 33%, a partir de un estimado de 30 millones de menores de 5 anos
con sobrepeso en 2000. Hay una considerable variacion regional en la incidencia,
de un 14,9% en Europa oriental y Asia Central hasta un 2,8% en Africa occidental

y central.

Segun la UNICEF 2023, las regiones que proyectan mayor carga absoluta en datos
estadisticos sobre sobrepeso y obesidad infantil es Asia oriental y el Pacifico, con
sobrepeso en 9,7 millones de menores de 5 anos de edad; los siguientes mas altos
son el Oriente Medio, Africa del Norte y el Sur de Asia con mas de 5 millones de
NiNOS y ninas con sobrepeso. Las regiones con el mayor incremento desde 2000, y
la mayor prevalencia son Europa oriental y Asia central (de un 8,2% en 2000 a
14,9% en 2018), mientras que la incidencia en Africa occidental y central es la mas
baja con 2,8% en 2018. Las figuras 1.1 y 1.2 muestran los cambios en la prevalencia

y la carga del sobrepeso en los menores de cinco anos entre 2000 y 2018 por
regiones UNICEF.

De los 638 millones de nifos en edad escolar en todo el mundo, un total de 131
millones estan afectados por sobrepeso o 20.6%. De los mil millones de

adolescentes a nivel mundial, un total de 207 millones estan afectados.

En el pasado, el sobrepeso ha sido una preocupacion principalmente en los paises
de ingresos mas elevados, un fendmeno predominantemente urbano y de clase
media de los paises de ingresos medios superiores. En las epidemias de sobrepeso
establecidas, el sobrepeso ha afectado desproporcionadamente a los grupos
socioeconomicos mas bajos. Nuevos datos sugieren que estos patrones estan

cambiando, y que hay un aumento de la incidencia del sobrepeso entre los pobres



de zonas tanto urbanas como rurales y los ninos y ninas de paises de ingresos
bajos y medios.9 Los paises de ingresos medios representan mas de las tres
cuartas partes de todos los ninos con sobrepeso: El 38% de todos los ninos y ninas
con sobrepeso viven en paises de ingresos medio bajos, mientras que el 39% vive

en paises de ingresos medio-altos.

Desde 2000, el aumento en el numero de menores de 5 anos con sobrepeso ha
sido mayor en los paises de ingresos bajos y medios (de 9,8 millones en 2000 a
12,5 millones en 2017).10 El sobrepeso no ocurre en forma aislada y no sélo se
produce en determinadas personas o paises. Diferentes formas de malnutricion
(retraso del crecimiento, emaciacion, deficiencias en micronutrientes, sobrepeso y
ENT relacionadas con la alimentacion) pueden coexistir en el mismo pais, en una
misma comunidad e incluso en una misma familia e individuo. Esto se denomina la

“doble carga” de la malnutricion.

En 2022, 2500 millones de adultos de 18 o mas anos tenian sobrepeso, de los
cuales mas de 890 millones eran obesos. Esto significa que el 43% de los adultos
de 18 anos o mas (un 43% de hombres y un 44% de mujeres) tenian sobrepeso, o
que supone un aumento con respecto a 1990, cuando el porcentaje de adultos de
18 anos 0 mas con sobrepeso era del 25%. La prevalencia del sobrepeso variaba
en funcion de la region: del 31% en las regiones de la OMS de Asia Sudoriental y
Africa al 67% en la Region de las Américas.

En 2022, alrededor del 16% de los adultos de 18 anos o mas en todo el mundo eran
obesos. La prevalencia de la obesidad en todo el mundo aumentdé en mas del 100%
entre 1990 y 2022.

Se estima que, en 2022, 37 millones de nifos menores de 5 anos tenian sobrepeso.
Considerado en tiempos como un problema de los paises de ingreso alto, el
sobrepeso va en aumento en los paises de ingreso bajo y mediano. En Africa, el
numero de ninos menores de 5 anos con sobrepeso se ha incrementado en casi un
23% desde el ano 2000. Practicamente la mitad de los ninos menores de 5 anos

que tenian sobrepeso o eran obesos en 2022 vivian en Asia.



En 2022, mas de 390 millones de ninos y adolescentes de 5 a 19 anos tenian
sobrepeso. La prevalencia del sobrepeso (lo que incluye la obesidad) entre los
ninos y adolescentes de 5 a 19 anos ha aumentado drasticamente, pasando del 8%
en 1990 al 20% en 2022. Este aumento ha afectado de |la misma manera a ninos y

ninas: en 2022, el 19% de las ninas y el 21% de los nifnos tenian sobrepeso.

Mientras que tan solo el 2% de los ninos y adolescentes de 5 a 19 anos eran obesos
en 1990 (31 millones de jovenes), en 2022 el 8% de los nifios y adolescentes eran

obesos (160 millones de jovenes).

Un nuevo reporte de UNICEF 2022, revela que, en Ameérica Latina y el Caribe
(ALC), el sobrepeso afecta a mas de cuatro millones de ninos y ninas menores de
5 anos, y a casi 50 millones de ninos, ninas y adolescentes entre los 5 y 19 anos
de edad. La publicacion “Crece la ola de sobrepeso en la ninez. ; Demasiado tarde
para revertir la marea en América Latina y el Caribe?” presenta los ultimos datos
publicados y tendencias regionales del sobrepeso infantil, destaca la respuesta de
UNICEF y ofrece recomendaciones de politica publica, y para el sector privado, que
Incluyen acciones de sensibilizacion en las diferentes etapas de la vida y de

prevencion del sobrepeso en la ninez y adolescencia.

Las tendencias regionales son alarmantes y describen un grave problema de salud
publica para ALC. En la region Latinoamericana, la prevalencia de sobrepeso
infantil incluida su forma severa, la obesidad esta por encima del promedio mundial

y ha venido aumentando en las ultimas dos décadas.

En los ninos y ninas menores de 5 anos, la prevalencia de sobrepeso ha pasado
de 6,8 por ciento (3.9 millones) en 2000 a 8,6 por ciento (4.2 millones) en 2022,
comparado al promedio mundial actual de 5,6 por ciento. Con respecto a ninos,
ninas y adolescentes entre 5 y 19 anos, la prevalencia ha aumentado de 21,5 por
ciento (35 millones) en 2000 a 30,6 por ciento (49 millones) en 2016 (promedio
mundial de 18,2 por ciento).

La evidencia demuestra que el sobrepeso impide que nifnos, ninas y adolescentes
crezcan sanos y alcancen su maximo potencial. Los ninos y ninas que viven con

sobrepeso u obesidad estan mas expuestos a mantener estas condiciones en la



edad adulta, asi como contraer enfermedades no transmisibles, como la diabetes,
enfermedades cardiovasculares, hipertension arterial y algunos tipos de cancer, y

una menor esperanza de vida.

Es preocupante como la ola de sobrepeso alcanza cada vez a mas nifos, ninas y
adolescentes en América Latina y el Caribe. Cuando |la obesidad infantil se
mantiene en edad adulta, puede causar enfermedades cronicas que, a su vez,
generan una carga economica muy alta en las familias y los paises de nuestra
region. El camino mas costo-efectivo para acabar con esta emergencia de salud
publica es la prevencion durante la primera infancia y adolescencia”.

Garry Conille, Director Regional de UNICEF para América Latina y el Caribe.

Uno de los principales determinantes del sobrepeso infantil son los entornos
alimentarios obeso genicos, donde se promueve el consumo de productos no
saludables y altos en azucares, grasa y sal, y que limitan la actividad fisica. Estos
entornos abundan en la region, especialmente en areas urbanas, donde se calcula
que viven mas de 165 millones de ninos, ninas y adolescentes. La exposicion
repetitiva a este tipo de entornos alimentarios influye en las preferencias
personales, elecciones de alimentos, habitos alimentarios poco saludables, asi
como en |la practica de actividad fisica de nifos, ninas y adolescentes y sus familias,

contribuyendo de esta forma al sobrepeso infantil en la region.

En la prevencion del sobrepeso infantil, UNICEF reconoce la naturaleza colectiva
de esta tarea y por ello colabora con gobiernos, sociedad civil, academia, sector
privado y otras Agencias de Naciones Unidas para abordar sus causas. UNICEF
ha venido impulsando y apoyando numerosas iniciativas y acciones en multiples
paises y territorios de la region dirigidas tanto a generar evidencia cientifica para la
toma de decisiones basadas en los derechos de la infancia, como a mejorar los
entornos alimentarios y fortalecer los marcos regulatorios, las politicas y las
estrategias para la prevencion del sobrepeso infantil. A la vez, UNICEF también ha
estado promoviendo, protegiendo y apoyando la lactancia materna, e impulsando

una alimentacion saludable y la actividad fisica.

Segun senalan datos sobre obesidad infantil, ha habido un aumento dramatico en

los pasados diez anos. En México, las encuestas nacionales de salud de los anos
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1999 y 2006 demuestran que tanto el sobrepeso como la obesidad en nifos de
entre 5 y 11 anos aumentaron casi un 40%. La ultima encuesta nacional reveld que
en el pais, 26% de los nifos en edad escolar presentan sobrepeso y obesidad. En
Sonora, los datos son aun mas preocupantes, pues el 40% de los ninos y el 35%

de las nifias padecen sobrepeso u obesidad (Quizan, Alvarez y Espinoza, 2007).

A nivel nacional se considera la obesidad como la gran epidemia del siglo XXI,
afecta indistintamente a mujeres y hombres, adultos, adolescentes y nifos. No
obstante, anteriormente se consideraba que el nino obeso estaba sano; era

admirado como un nino lleno de vida.

A nivel nacional, este 04 de abril se refuerza la campana nacional de Combate a la
obesidad, cuya finalidad es concienciar a la poblacion de la importancia de aplicar

estilos de vida saludable y evitar desde temprana edad la obesidad infantil.

Un infante o un adulto con problemas de obesidad puede sufrir de enfermedades
como la arterioesclerosis, hipertension, diabetes, infartos, cancer entre otras, asi
mismo por su estado fisico se afecta la autoestima, introversion, problemas

respiratorios al dormir, problemas ortopédicos y bajo rendimiento escolar.

MINSA 2023 revelo segun cifras estadisticas que el 71% de la poblacion adulta
padece de obesidad y sobrepeso, mientras que el 25%, de la poblacion infantil,

atraviesa por el mismo padecimiento.

Descripcion de la Problematica

El problema que se presenta son los aumentos de casos de pacientes que padecen
de obesidad infantil debido a falta de guia de alimentacion adecuada para los
padres de familia por lo que es de importancia la intervencion del personal de salud
en la ensenanza educativa por medio de estrategias para mejorar la calidad de
vida implementando estilos de vida saludables y el beneficio de la actividad fisica
desde la primera infancia con el fin de prevenir el padecimientos de enfermedades

cronicas en el futuro.



1.2 Preguntas de Investigacion

1. ¢Cuales son las estrategias educativas para participacion activa de las
enfermeras de la Consulta Externa de la Policlinica de Canitas en la prevencion
de la obesidad infantil?

2. ¢Cémo es la Participacion activa de las Enfermeras de la Policlinica de Canitas
en la prevencion de la obesidad Infantil?

3. ¢Cuales son las estrategias educativas para plantear la participacion activa de
las enfermeras de la Policlinica de Canitas en la prevencion de la obesidad

infantil?
1.3 Hipotesis

La poblacion infantil que padece de obesidad son mas propensos a padecer de
enfermedades cronicas y degenerativas que aquellos que llevan un estilo de vida

saludables y que implementan actividad fisica en su rutina diaria.
1.4 Objetivos de la Investigacion.,

1.4.1. Objetivo General

e Proponer estrategias educativas para la participacion activa de las
enfermeras de la Consulta Externa de la Policlinica de Canitas en la

prevencion de la obesidad infantil afio 2024.

1.4.2 Objetivos especificos.

e Determinar las estrategias educativas para la participacion activa de las

enfermeras en la prevencion de la obesidad infantil.

e Explicar la participacion de la enfermera y su rol en la prevencion de la

obesidad infantil.

e Plantear una estrategia educativa para la participacion activa de las

enfermeras en la prevencion de la obesidad infantil.
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1.5 Justificacion

Enla 75.2 Asamblea Mundial de la Salud, celebrada en 2022, los Estados Miembros
exigieron y adoptaron nuevas recomendaciones para la prevencion y la gestion de
la obesidad y respaldaron el plan de aceleracion de la OMS para la prevencion y la
gestion de la obesidad. Desde su aprobacion, el plan de aceleracion ha
transformado el entorno politico y ha generado el impulso necesario para un cambio
sostenible, por medio de una plataforma para transformar, racionalizar y priorizar
las politicas, apoyar la puesta en marcha en los paises e impulsar el impacto y
fortalecer la rendicién de cuentas a nivel nacional y mundial.

Considerando lo antes expuesto surge el interés de realizar un estudio
epidemiologico de caracter innovador, que permita determinar los factores causales
relacionados con el reciente aumento de casos de obesidad infantil en nuestra
ninez y la importancia de integrar en esta lucha en la prevencion de enfermedades
y la promocion de estilos de vida saludables al personal de enfermeria que labora
en la Policlinica de canita para que por medios de estrategias de ensefanza para
que sean agentes multiplicadores de cambios en la calidad y mejoras de vida en

nuestros infantes. Este.

Esta investigacion es importante porque se relaciona con las Politicas de Salud
2016-2025, en la Politica 3: Lograr el acceso universal a la salud y a la cobertura
universal con equidad, eficiencia y calidad; del objetivo estratégico 3.2: Garantizar
la atencion integral de la poblacion segun curso de vida; en la linea de accion 3.2.7:
Promocion de |la prevencion, deteccion temprana y tratamiento de las principales
enfermedades croénicas no transmisibles tales como: la hipertension, diabetes
mellitus, enfermedad renal cronica, enfermedades cronicas de vias respiratorias
inferiores, dislipidemias, infarto agudo de miocardio y otras patologias

cardiovasculares

En la linea de accion 3.3.1: Implementaciéon del Sistema de Monitoreo Nutricional
(MONINUT) en todas las instalaciones de salud y la linea de accion 3.3.2:
Sostenibilidad y continuidad en la implementaciéon de la estrategia de gratuidad en
la atencion de grupos vulnerables, de los programas de alimentacion

complementaria, lonchera saludable y otras experiencias exitosas. Contribuira a
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conocer los factores causales de exceso de peso en escolares, con el proposito de
establecer medidas de prevencion para disminuir el sobrepeso y obesidad y el
riesgo de enfermedades, igualmente proporciona evidencias cientificas sobre los
factores que tienen relacion con el sobrepeso y obesidad en escolares para que se
desarrollen estrategias de intervencion de prevencion de sobrepeso y obesidad en

escolares.

A pesar de que se han realizado estudios en nuestro pais sobre el sobrepeso y
obesidad infantil, las cuales incluyan las estrategias de ensenanzas y la
participacion activa que pueden tener las enfermeras en las actividades de
promocion y prevencion en busqueda de la calidad de vida de nuestra poblaciéon
infantil, por lo que este estudio sera de novedad tanto para el sector salud,
educacion y poblacion general. Este estudio sera de utilidad para la Region de
Salud Panama Este y las distintas instituciones que integran nuestro pais, quienes
podran implementar estrategias encaminadas a disminuir el riesgo padecer
obesidad infantil, a traves de |la participacion conjunta y activa de las enfermeras de
la Policlinica de Caiitas, los padres de familia y la comunidad y los docentes en los
colegios que pertenezcan a esta region de responsabilidad, estudiantes, y a la

poblacion general.

1.6 Delimitacion

e Desde la perspectiva espacial eésta investigacion tiene como delimitacion la
participacion de las Enfermeras de la policlinica de Canfitas Hospital de, el
mismo se encuentra ubicado en el Distrito de Chepo, corregimiento del Llano

e La unidad de estudio estara conformada por Enfermeras de la Consulta
externa.

e Desde la perspectiva temporal, la fecha de inicio de dicha investigacion es
21 de septiembre del ano 2024 y fecha de término es el 29 de marzo del ano
2025, el periodo es de 6 meses.

e Desde la perspectiva tedrica estara apoyada en la teoria de Aprendizaje de
David Ausubel (1918-2008), aprender significa que los nuevos aprendizajes
conectan con los anteriores; no porque sean lo mismo, sino porque tienen

que ver con estos de un modo que se crea un nuevo significado.
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CAPITULO Il MARCOTEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Linea de investigacion desarrollada por (Padilla-Vinueza, 2022), Titulada Obesidad
Infantil y Métodos de Intervencion nos habla del sobrepeso y la obesidad infantil a
nivel mundial han alcanzado cifras del 30% de la poblacion. Considerado un
problema de salud publica con consecuencias biologicas, sociales, culturales y
economicas. Las mismas que se ven afectadas por factores predisponentes como
son comorbilidades, sedentarismo, problemas psicologicos y estilos de vida poco
saludables a nivel familiar. Objetivo: Conocer como el entorno influye en |la obesidad
infantil. Materiales y metodos: La fuente de datos y seleccion de estudios se realizo
mediante una revision sistematica con la busqueda de literatura cientifica en el
periodo de cinco anos, se utilizaron los términos predeterminados y palabras claves

para identificar estudios relevantes, en paginas de inglés y espanol.

Resultados: en la revision sistematica que se realizd se obtuvo que la obesidad
infantil es un problema global, que los factores que afectan la misma son problemas
relacionados con la actividad fisica baja, problemas de estres, sedentarismo,
habitos alimentarios poco saludables, problemas de autoestima, actualmente la
pandemia de covid 19 y sus afectaciones a nivel familiar. La determinacion de los
trastornos nutricionales se da mediante la toma de medidas antropometricas y el
calculo del indice de masa corporal (IMC), que es un indicador con el cual se puede
realizar el calculo y establecer si existe un riesgo de sobrepeso, sobrepeso u
obesidad, al establecer la problematica se da la busqueda de estrategias o

programas de intervencion para reducir los porcentajes de obesidad infantil.

Linea de investigacion realizada por (NUNEZ, 2021), titulada Analisis de la
publicidad alimentaria y su relacidn con la obesidad infantil, nos hace la
referencia publicidad alimentaria para determinar la influencia de esta en los
habitos alimentarios de la poblacion infantil y juvenil, utilizando el método: se realizo
una busqueda en las bases de datos: Pubmed, Cinahl y Cochrane Library, en la
biblioteca electronica Scielo en Google Académico. Se seleccionaron aquellos

estudios que presentaron evidencia cientifica sobre la influencia de la publicidad
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alimentaria en la obesidad, publicados en inglés o espanol, posteriores a 2010 y
centrados en la poblacion infantil, como resultado se incluyeron 22 articulos para la
revision, centrados todos ellos en |la publicidad alimentaria y su influencia negativa

en el consumo y en los habitos alimentarios y de compra de la poblacién infantil.

Se constata que la exposicion a la publicidad de alimentos contribuye a una brecha
energetica positiva, que podria conducir acumulativamente al desarrollo de
sobrepeso y obesidad, dado que muchos de los anuncios no cumplen con las
normas de regulacion explicitas. A su vez, |la publicidad alimentaria y los medios de
comunicacion utilizan estrategias de indole emocional y ejercen una gran presion
para que se consuman mas alimentos industriales, como conclusiones: el
conocimiento del enorme volumen de publicidad alimentaria emitida en los canales
de television dirigidos puede ser de utilidad para orientar la prevencion del
sobrepeso y la obesidad infantil, y pone de manifiesto la necesidad de
intervenciones por parte de |las autoridades sanitarias y escolares, asi como por el

compromiso responsable del sector publicitario y de los medios de comunicacion.

Investigacion realizada por (Leandro M. T. Garcia, 2021), titulada Un marco
conceptual orientado a la accion para soluciones sistemicas de prevencion de la
obesidad infantil en Latinoamérica y en las poblaciones latinas de Estados Unido,
en este articulos nos hace la referencia de como la obesidad infantil en
Latinoamérica y en las poblaciones latinas de Estados Unidos es un problema de
salud publica complejo y persistente y, como tal, requiere soluciones basadas en la
teoria y los métodos de la ciencia de sistemas. En este articulo presentamos un
marco conceptual orientado a la accion para disenar, implementar, evaluar y
mantener cambios sistémicos comunitarios con el fin de prevenir la obesidad infantil

en Latinoamérica y en las poblaciones latinas de Estados Unidos.

Las acciones de nuestro marco conceptual comprenden seis etapas: promover la
formacidon de un equipo multisectorial, mapear el sistema, el contexto y los
Impulsores; concebir cambios sistémicos; realizar cambios sistémicos; monitorear,
aprender, adaptar, escalar y mantener. También proponemos diez principios que
colocan los derechos humanos y ambientales y el pensamiento sistémico en el
centro de estas soluciones que afectan al conjunto del sistema. A cada etapa de

accion le corresponde una lista de actividades, meétodos, enfoques y ejemplos
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concretos que pueden utilizarse como guia y base del trabajo que hay que realizar

para alcanzar los resultados esperados.

Por ultimo, presentamos como ampliar y mantener el uso de la ciencia de sistemas
para prevenir la obesidad infantil en Latinoamerica y en las poblaciones latinas de
Estados Unidos.En efecto en esta investigacion (Rafael Pérez-Escamilla Mireya
Vilar-Compte, 2021), titulada Implementacion de politicas de prevencion y control
de la obesidad infantil en Estados Unidos y Latinoamérica: lecciones para la
investigacion y la practica transfronterizas primeramente se han hecho avances en
el desarrollo y aplicacion a gran escala de intervenciones eficaces contra la
obesidad infantil, los retos siguen siendo importantes. Nuestro objetivo era
comprender las causas del éxito de Estados Unidos y los paises |latinoamericanos
en la implementacion de politicas y programas (PYP) contra |a obesidad e identificar
oportunidades de mejora aplicando los principios de la ciencia de la

implementacion.

Seleccionamos tres estudios de comparacion de casos: el etiquetado frontal en los
envases de alimentos (México y Chile), los programas de calles abiertas y calles
para el juego (Colombia y Estados Unidos) y la Iniciativa Hospital Amigo de los

Ninos.

Resumimos la informacion obtenida a través de diversas fuentes (publicaciones
cientificas, bibliografia gris y entrevistas a informadores clave) para describir las
barreras, facilitadores y avances en todas las dimensiones del marco RE-AIM. Una
campana de promocion basada en evidencias, junto con la voluntad de los poderes
politicos y las evidencias sobre su impacto y sobre |la posibilidad de implementarlas
a mayor escala, fueron las claves del éxito del lanzamiento y aplicacion de las PYP.
Su diseno e implementacion debian adaptarse a los distintos contextos. Se
necesitan herramientas mas potentes que permitan monitorear y evaluar los
procesos y sus resultados, y también hacer un seguimiento de los indicadores de

equidad para maximizar los beneficios de las PYP en |la poblacion.

La ciencia de la implementacion ofrece una importante contribucion para cubrir
lagunas de conocimiento y abrir un dialogo que mejore las politicas contra la

obesidad. Tambien ayudara a trasladar las lecciones aprendidas al resto del
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continente para que puedan utilizarse con fines de investigacion y evaluacion tanto
durante la fase de desarrollo de las PYP como durante su aplicacion vy

mantenimiento.

Investigacion realizada por (Aznar, 2021), titulada Obesidad Infantil, este articulo
se realiza con la finalidad de definir como la a la obesidad infantil como un exceso
de grasa corporal acompanado de manifestaciones metabdlicas, fisicas y
psiquicas. La obesidad es el problema nutricional mas frecuente en los paises
industrializados. Los sindromes genéticos y/o endocrinologicos representan solo el
1% de la obesidad infantil, correspondiendo el 99% restante al concepto de
obesidad nutricional, simple o exdgena. Los principales factores de riesgo de
obesidad son el poco o excesivo peso al nacer, el crecimiento rapido posnatal, la
ingesta elevada de proteinas en los primeros meses de vida, la ausencia o0 poco
tiempo de lactancia materna, la ingesta de alimentos con alta densidad energetica

y el sedentarismo.

El indice de masa corporal (IMC) es el indicador que mas se utiliza para definir y
clasificar los diferentes grados de obesidad, debido a la facilidad con la que se
calcula y su buena capacidad para identificar el exceso de grasa corporal. En los
ninos con obesidad se debe valorar el riesgo de complicaciones cardiometabdlicas
midiendo la tension arterial y determinando la glucosa, insulina y el perfil lipidico
completo. El tratamiento debe incluir la mejora del patron de alimentacion, el
aumento de la actividad fisica y el apoyo conductual. Se deben poner marcha
programas de prevencion para intentar disminuir la elevada prevalencia de

obesidad observada en nuestro pais.
2.2 Bases tedricas

2.2.1 Estrategias Educativas

Las estrategias educativas en general se pueden definir como todos aquellos
meétodos y procedimientos que buscan lograr el aprendizaje significativo en
los alumnos, mediante la aplicacion de técnicas especificas empleadas por el

docente o el estudiante.

En cuanto, a que son estrategias educativas de ensenanza, podemos decir que son

todas aquellas estrategias y metodos empleadas por el profesor o docente para
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asegurar que los estudiantes aprovechen su tiempo educativo de manera optima,
y las estrategias de aprendizaje son aquellos métodos y técnicas aplicados por los
estudiantes para lograr internalizar los conocimientos aprendidos en clases,

creando asi habitos de estudio que le permiten aprender cualquier contenido.

2.2.1.1 Estrategias educativas de ensenanza y las diferentes técnicas

El docente, como ente promovedor de la educacion y el aprendizaje en el aula, esta
en la obligacion fundamental de ensenar utilizando diferentes estrategias
didacticas y técnicas dinamicas que se adapten bien al colectivo de estudiantes,
mediante las cuales se asegura un proceso de ensenanza aprendizaje capaz de

retroalimentarse y que asegura la comprension de los contenidos impartidos.
» llustraciones

Utilizar ilustraciones se basa en emplear representaciones visuales activamente en
clases acerca del contenido que se busca impartir a los estudiantes. Cuando el
docente trabaja junto a las ilustraciones los alumnos son capaces de percibir con

mayor facilidad lo que buscan aprender.
Existen 4 tipos de ilustraciones:

« Descriptivas. Las ilustraciones descriptivas son aquellas que utilizan figuras,
fotografias o dibujos para las explicaciones.

« Expresivas. Las ilustraciones expresivas utilizan los mismos recursos
anteriores, pero para expresar y demostrar aspectos actitudinales.

« Logico-matematico. Las llustraciones logico-matematicas utilizan
diagramas, graficos y funciones para las expresiones numeéricas.

« Algoritmicas. Las ilustraciones algoritmicas tienden a esquematizar de
manera especifica mediante los diagramas los pasos de un procedimiento

complejo o largo.

Esta estrategia se puede usar con alumnos de diferentes edades, pero son ideales
para los mas pequenos, esto debido a que no cuentan con conocimientos amplios
del mundo por lo que es una excelente técnica para que puedan ir construyéndolo

a traves de representaciones visuales.
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» Debates y discusiones socializadas

Los debates son experiencias entretenidas donde el docente media la participacion
de los estudiantes que dan su opinion propia con respecto a un tema, pudiendo
diferir o estar de acuerdo entre si. El proceso de los debates es mediado por dos

caracteristicas:

« El docente prepara preguntas que derivan de un tema del cual los alumnos
deben conocer previamente.
« El profesor cede la participacion a cada estudiante para escuchar diferentes

puntos de vista.

Con esta técnica se fomenta la libertad de opinion y de pensamiento critico siempre
basandose en el respeto entre companeros. Dicha técnica se halla entre esta lista
sobre que son estrategias educativas ya que puede convertirse en una experiencia

enriguecedora de conocimientos con facilidad.
» Talleres

Basado en la primicia de “aprender haciendo”, los talleres representan una
excelente estrategia para involucrar a los estudiantes a acciones practicas donde

se apliquen los conocimientos aprendidos en clases teodricas.

Mediante la organizacion de pequenos grupos de estudiantes, el docente genera

una actividad practica corta que fomente |la participacion de cada estudiante.

S,

» Aprendizaje cooperativo

El aprendizaje cooperativo es representado por estrategias didacticas donde se
forman pequenos grupos y entre sus miembros se va incentivando el aprendizaje
al compartir ideas y conocimientos entre si. En esta los estudiantes que han
aprendido el contenido del tema lo explican en forma mas sencilla y amena para

que sus companeros lo asimilen de mejor forma.

18



» Objetivos

Son aquellos enunciados donde se establecen tanto las condiciones como el tipo
de actividades y la forma en la cual se va a evaluar el aprendizaje en el periodo

academico.

Los objetivos se plantean al inicio del curso y asi los alumnos saben en realidad lo
que se espera de ellos, dandoles oportunidad suficiente para aprovechar su tiempo.
Cuando se trazan los objetivos, estos sirven de guia para los docentes y también

para los alumnos.

2.2.1.2 Estrateqgias educativas de aprendizaje y las diferentes tecnicas

A diferencia de lo que son las estrategias educativas de ensenanza, las de
aprendizaje son estrategias metodologicas aplicadas y empleadas principalmente
por los estudiantes con la finalidad de crear habitos de estudio que le permitan
al alumno procesar la informacion de mejor manera para poder progresar en el

ambito educativo.
» Estrategias para la memorizacion

La memorizacion es una estrategia que el estudiante utiliza para recordar datos

especificos y claros. Entre las técnicas que se aplican tenemos:

« Elsubrayado. Subrayar es una técnica que funciona para destacar cualquier
seccion de un texto al que se quiere realizar énfasis, generalmente se utiliza
para textos largos donde se quieran resaltar partes especificas e
importantes.

« Resumir. Sintetizar una informacion con el entendimiento propio
del texto por parte del estudiante funciona para Iinternalizar
y memorizar cualquier texto.

« Construccion simbdlica. Se construyen simbologias o analogias para

comprender y recordar mejor un tema en especifico.

Estrategias para la organizacion de ideas

Y
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En cuanto a que son las estrategias educativas para la organizacion de ideas, estas
representan técnicas y métodos para sintetizar, organizar, coordinar y mejorar el
ordenamiento de ideas principales de un texto académico. Entre las mas

Importantes tenemos:

« Mapas mentales o conceptuales. Los mapas graficos se utilizan para
sintetizar y resumir de manera precisa ideas de cualquier texto extenso,
utilizando palabras claves y enlaces entre ambos elementos para crear una
secuencia. En los mapas mentales se utilizan mas las palabras claves
unidas, mientras que en los conceptuales tienden a usar un concepto por
cada enlace.

« Lecturay escritura. Al llevar a cabo el proceso de lectura y escritura (en ese
orden) se es capaz de organizar y comprender a la vez lo que se estudia,

mejorando nuestra capacidad de organizar las ideas al plasmarlas en escrito.

2.2.1.3 Importancia de |las estrateqgias educativas

En gran medida lo que son estrategias educativas tienen en comun el hecho de que
son muy cooperativas, lo cual facilita la asimilacion de los valores y, permite al
alumno desarrollar en si un ajuste emocional mas éptimo, preparandolos no solo

para aprender en el aula, sino para desarrollarse como parte de la sociedad.

2.2.1.4 Tipos de estrategias educativas

Segun diferentes autores estas se clasifican de acuerdo al uso que se le den dentro
del proceso educativo. En ese sentido, |las estrategias de ensenanza que pueden
ser pre instruccionales, coinstruccionales y pos instruccionales, son aquellas
utilizadas por los profesores para formar a sus estudiantes; mientras que los tipos
de estrategias de aprendizaje son las utilizadas por los estudiantes para asimilar la
informacion referente a determinado tema. Todas estas, acompanadas de las

estrategias tecnolégicas mas recientes, adquieren mayor efectividad.
» Estrategias de Ensenanzas

Es uno de los tipos de estrategias educativas, definida como un conjunto de

procedimientos y recursos educativos que se utilizan con el fin de lograr
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el aprendizaje significativo de los estudiantes, lo que se traduce, en las técnicas
que conducen al hecho de aprender de forma activa y participativa, enriqueciendo
las vivencias que posibilitan el encuentro de medios para el desarrollo de valores de

cooperacion, solidaridad, asi como la convivencia y empatia.

De acuerdo a lo postulado por el profesor de ciencia y tecnologia, Savier Acosta
por medio de las estrategias de ensenanza se proporciona a los alumnos las bases
para la actividad constructiva del saber. Por su parte, la
profesora Herlinda Orellana anade que los maestros deben facilitar todas las
herramientas para que los estudiantes alcancen el maximo desarrollo del

conocimiento.

Asimismo, Diaz y Hernandez consideran, que el docente utiliza instrumentos
flexibles para ensenar significativamente y para solucionar problemas durante el
proceso de desarrollo de aprendizaje y ensenanza en el aula, al tiempo que
destacan que es insuperable la experiencia que se lleva a cabo entre el ensenante

y los aprendices.
» Estrategias de ensenanza pre-instruccionales

En esta fase las estrategias se emplean con el proposito de que el docente pueda
evidenciar que el alumno es competente para determinar objetivos y metas, el
avance en la comprension de los contenidos trabajados por asignaturas y cual es

la razon de ser de lo que se estudia.
Las técnicas de iniciacion consisten en:

« Objetivos: Que son los orientadores del aprendizaje, es decir, detalla la meta
planteada.

« Organizadores previos: Son recursos que se emplean para inducir al
estudiante el recuerdo de los conocimientos previos. Se pueden usar
lecturas, mapas mentales y conceptuales, imagenes, videos, entre otros.

« Senalizaciones: Permiten enfatizar contenido relevante en el contenido a
aprender. Por ejemplo, el subrayado de ideas principales, los esquemas,

resumenes y otros.
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« Conocimientos previos: Son aquellos saberes que fueron aprendidos
anteriormente y que requieren de refuerzo. Estos pueden activarse mediante

el uso de lluvia de ideas, preguntas dirigidas y otras técnicas.
» Estrategias de ensenanza Co-instruccionales

Esta estrategia permite identificar y atender la informacion principal, ayuda con la

conceptualizacion y estructura del contenido mas importante.
Entre las estrategias coinstruccionales se mencionan:

« Las ilustraciones: Permiten la codificacion visual de la informacion. Algunas
son: el dibujo o la fotografia.

« Organizadores graficos: Sirven para la codificacion visual y semantica de la
informacion. Por ejemplo, los cuadros comparativos, graficas y cuadros
sinopticos.

« Preguntas intercaladas: Permiten la practica, obtencion y recepcion de
informacion. Algunas son: los cuestionarios.

« Mapas y redes conceptuales: Promueven el aprendizaje de conceptos y la

asimilacion de informacion.
» Estrategias de ensenanza post-instruccionales

Al finalizar el contenido impartido, se propone a los alumnos tomar una participacion

critica del contenido desarrollado.
Los tipos de estrategias post-instruccionales son:

« Promocion de enlaces: Son el conjunto de métodos que ayudan a establecer
vinculos entre conocimientos previos y los recientemente adquiridos.

« Resumenes: Ayudan a estudiar y aprender informacion relevante sobre un
tema determinado.

« Analogias: Son estrategias que sirven para comprender informacion

abstracta.
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2.2.1.5 Elementos para la planificacion de la ensenanza

Para conseguir estas metas, el docente debe gestionar algunas ideas que daran
forma a las técnicas y procedimientos que usara en la formacion academica de sus
alumnos. Cabe destacar, que ello dependera de lostipos de estrategias

educativas que se emplee:

« Primeramente, analizar y realizar un diagnéstico integral de los miembros de
su clase: clasificar la diversidad de aprendizajes, culturas, contexto social y
econdémico, entre otros factores que inciden en el proceso educativo.

« A partir del diagnéstico y evaluacion del ambiente de formacion, el docente
debe tomar decisiones de manera consciente y reflexiva con relacion a las
técnicas a ejecutar en el programa educativo, para alcanzar los objetivos de

aprendizaje planteados.

2.2.2 Competencias Practicas

Podemos decir que la ensenanza, hasta donde la conocemos, se ha centrado en el
contenido de las asignaturas, soslayando el desarrollo de habilidades como
desempenos efectivos y pertinentes, en relacion con los aspectos conceptuales
(identificacion de la regla, formulacion de relaciones, establecimiento de

equivalencias funcionales), metodoldgicos e instrumentales.

Al respecto Ruiz (2009) comenta que, de modo frecuente, las instituciones de
educacion superior han mantenido practicas instruccionales en el dominio
declarativo, limitando la posibilidad de realizar analisis posteriores sobre lo
aprendido, reorganizar los conceptos y los procedimientos, asi como generar
nuevas formas de interaccion con el saber desde |la perspectiva disciplinar. Zabala
y Arnau (2007:45) nos dice que en los colegios se hereda una educacion basada
en el saber, en un conocimiento academico desligado, la mayoria de las veces, de
su funcion. Se aprenden férmulas, tablas, principios, conceptos, algoritmos, en los
que se valora fundamentalmente la capacidad de reproducir y no tanto para
aplicarlos. Sabemos la ley de Ohm, pero somos incapaces de interpretar un simple
circuito eléctrico de una linterna. Sabemos el principio de Arquimedes, pero nos

cuesta relacionarlo con lo que sucede cuando nos sumergimos en una piscina.
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Sabemos qué es un sintagma nominal, pero no sabemos utilizarlo para mejorar una
frase escrita. Sabemos resolver una ecuacion de segundo grado sin saber que es
lo que representa. En fin, sabemos mucho y somos incapaces de utilizarlo para
resolver situaciones en las que este conocimiento que tenemos nos podria ser muy
valioso.

Con fundamento en el desarrollo de competencias, la formaciéon educativa en las
competencias practicas, pretende responder a las presiones de indole social,
economico y disciplinar: en lo social, al replantear una educacion para la vida y para
el trabajo con calidad; en lo econémico, al responder a las demandas que las
empresas hacen a las instituciones de educacion superior en lo que corresponde a
la formacion de profesionales idoneos, lo que les permite competir con otras
empresas tanto nacionales como internacionales; en lo disciplinar, implica
trascender del énfasis en lo puramente conceptual y discursivo a la movilizacion de
los saberes, que demandan habilidades de busqueda, procesamiento, analisis y
aplicacion del saber de manera pertinente (Toboén, 2006).

Diaz Barriga y Rigo (2000) indican que el concepto de competencia practicas a nivel
de la ensenanza hace referencia a un saber hacer de manera eficiente, demostrable
mediante desempenos observables; se trata de una capacidad para resolver
problemas que se aplica de manera flexible y pertinente, adaptandose al contexto
y a las demandas que plantean situaciones diversas, desde la Optica de los
promotores de la EBC |la competencia no se limita a los aspectos procedimentales
del conocimiento, a la mera posesion de habilidades y destrezas, sino que se ve

acompanada necesariamente de elementos tedricos y actitudinales.

Por otro lado, Mertens (1997) define a la competencia como el desempeno que se
caracteriza por ciertos aspectos del acervo de conocimientos y habilidades: los
necesarios para llegar a ciertos resultados exigidos en una circunstancia
determinada; la capacidad real para lograr un objetivo o resultado en un contexto '
dado si la competencia significa la resolucion de problemas o alcanzar un resultado
con criterios de calidad, por consiguiente se exige que la ensenanza sea de tipo
iIntegral, lo cual implica la combinacion de conocimientos generales y especificos
con experiencias de trabajo.
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Posada (2004) el concepto mas generalizado de competencia es el que refiere al
"saber hacer en un contexto”, definiendo el saber hacer no solo en el sentido de su
instrumentalizad, sino como aquel desempeno integrado por conocimientos
(tedrico, practico o ambos), afectividad, compromiso, cooperacion y cumplimiento.
Posada (2004) comenta: "el concepto de competencia es bastante amplio, integra
conocimientos, potencialidades, habilidades, destrezas, practicas y acciones de
diversa indole (personales, colectivas, afectivas, sociales, culturales) en los
diferentes escenarios de aprendizaje y desempeno”. En este sentido, hablar del
desarrollo de la competencia necesariamente implica que el individuo establezca
relaciones entre la practica y la teoria, transfiera su desempeno a situaciones
diversas y plantee y resuelva las situaciones problemas de manera inteligente y

critica.

Tobon (2006) es explicito al senalar el analisis de la formacién por competencias
en la educacion, teniendo como punto de referencia la gestion de calidad las
competencias son un enfoque para la educaciéon y no un modelo pedagdgico, pues
no pretenden ser una representacion ideal de todo el proceso educativo,
determinando como debe ser el proceso instructivo, el proceso desarrollador, la
concepcion curricular, la concepcion didactica y el tipo de estrategias didacticas a
implementar las competencias son un enfoque porque solo se focalizan en unos

aspectos especificos de la docencia, del aprendizaje y de la evaluacion.

Las competencias, para Toboén (2006) son procesos complejos de desempeio con
idoneidad en un determinado contexto, con responsabilidad, dicha definicion

implica:

e La referencia a procesos, considerados como aquellas acciones con un
inicio y un fin identificables, que cumplen con determinados propoésitos o
demandas del contexto, por lo que las competencias no son estaticas, sino
dinamicas, dadas las caracteristicas y demandas del ambito de desempefio.

e Lo complejo, entendido como el caracter multidimensional y evolutivo de
situaciones problema "inciertas", dado la dinamica del avance en lo
disciplinar, lo tecnoldgico y de problemas sociales del grupo de referencia.

e El desempeno, esto es, el ejercicio de las habilidades en la situacion

problema, susceptibles a la observacion y cualificacion.
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e Lo iddneo, esto es, la adecuacion del desempeno a la resolucion de la
situacion problema en funcion de los criterios de eficacia, eficiencia vy
pertinencia, segun sea el caso.

e El contexto, referido al campo disciplinar, profesional, social y cultural, el
cual denota el sentido funcional de significaciéon, y que, a juicio de los
autores del presente manuscrito, define los criterios de logro o adecuacion
segun sea el caso (cientifico, profesional).

e Lo responsable, como l|la capacidad de prever los efectos, las
consecuencias y los posibles errores del desempeno, lo que implica un

gjercicio ético.

De modo consistente se ha mencionado el hecho de que las competencias no
pueden definirse, desarrollarse o identificarse, al margen de la situacion problema
o ambito de desempeno. Para Jonnaert (2006) la situacion es la base y el criterio
de la competencia éstas no pueden definirse sino en funcion de las situaciones,
estan tan situadas como los conocimientos en un contexto social y fisico. El
tratamiento eficaz de la situacion es lo que permite evaluar el desempefo de un

individuo como competente.

Jonnaert (2006) desarrollan su propuesta a partir de la teoria de la cognicion
situada, la cual concibe la actividad cognitiva ligada a la practica social la cognicion
esta en el centro de un conjunto de relaciones dialécticas entre la persona en
accion, su propia cognicion, la situacion, sus contextos sociales y fisicos. La
persona actuante no esta separada de su contexto de accién en el mundo, lo
determina a la vez que esta determinada por él. Por lo anterior, la nocion de
competencia es una actividad contextualizada, ser competente no es simplemente
aplicar un conjunto de conocimientos a una situacién, es poder organizar su
actividad para adaptarse a las caracteristicas de la situacion. La competencia pasa
a ser entonces la estructura dinamica organizadora de |la actividad, que permite que
la persona se adapte a un tipo de situaciones, a partir de su experiencia, de su

actividad y de su practica.

De esta manera, la competencia se define a partir de la puesta en marcha de un
conjunto diversificado y coordinado de recursos, que la persona moviliza en un

contexto determinado. Esta puesta en marcha se apoya en la eleccion, la
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movilizacion y la organizacién de recursos y sobre las acciones pertinentes que
permiten un ftratamiento exitoso de esta situacion” (Jonnaert 2006). Asi, la
organizacion de los programas de formacion se hara en funcion de las distintas
situaciones problema, de caracter interdisciplinar y graduadas en nivel de
complejidad, a las que deberan enfrentarse los individuos en el ejercicio de
habilidades.

Por su parte, Zabala y Arnau (2007) indican que las competencias consisten en la
intervencion eficaz en los diferentes ambitos de |la vida mediante acciones en las
que se movilizan, al mismo tiempo y de manera interrelacionada, componentes
actitudinales, procedimentales y conceptuales”. Dichos autores comentan que la
definicién implica la ejecucidn de acciones eficaces, ante situaciones y problemas
de distinta indole, los cuales demandan la utilizacion de los recursos de que se

dispone.

El atributo de actitud relacionado con el término de competencia hace alusion a la
disposicion de resolver la situacion problema con una intencidn definida, sin
soslayar el dominio de los procedimientos, las habilidades y las destrezas, segun
el ambito de desempeno y en referencia con los objetos de conocimiento (hechos,

conceptos y sistemas conceptuales).

En el planteamiento de Zabala y Arnau (2007) la ejecucion de una accion
competente esta en funcion de las situaciones problema con las que interaccionan
los individuos, considerando que éstas son unicas y complejas: unicas porque las
circunstancias y los criterios cambian; complejas en funcidon del numero de
variables que participan y las relaciones que se establecen. Para Zabala y Arnau

(2007) las competencias implican:

e Elanalisis de las situaciones asumiendo la complejidad de las mismas, en el
sentido de la identificacion de los criterios que la definen como situacion
problema y su pertinencia al dominio disciplinar (cientifico, profesional).

e |Las habilidades que exhibe el aprendiz, como recurrentes basicas para el

desarrollo de desempenos competentes.
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e La transferencia del desempeno del contexto en el que fue aprendido, a
situaciones problema que implican variaciones en los objetos, hechos,
relaciones y contextos de ocurrencia.

e Lamovilizacion de los diferentes aspectos que definen la competencia: saber
conceptual, procedimental, asi como la disposicion de actitudes pertinentes,

de manera interrelacionada.

Respecto del caracter procedimental (instrumental) Zabala y Arnau (2007) senalan
que cualquier desempeno competente implica un saber hacer (como un saber que
y un saber como) en el que es necesario el dominio de sucesivas habilidades, lo

que conlleva a:

e El desarrollo de habilidades de comprension e interpretacion de la situacion
objeto de estudio en su complejidad.
e La identificacion de los criterios que plantean una intervencion eficaz, asi

como de los saberes conceptuales y procedimentales necesarios.

e La revision, analisis y valoracion de las habilidades disponibles en funcién
de los criterios que definen la situacién problema.

e El ejercicio de las habilidades pertinentes a la resolucion de la situacion
problema, interrelacionando los hechos, conceptos, procedimientos vy

actitudes que constituyen la competencia.

En Rodriguez (2007), la nocion de competencia integra el saber como conocimiento
tedrico o proposicional, derivado de las afirmaciones empiricas o légicas sobre el
mundo, saber hacer conocimiento practico o desarrollo de las habilidades vy
destrezas necesarias para obrar en el mundo y saber ser conocimiento
experiencial, tambien denominado saber del "saber estar”, del conjunto de normas,
valores, actitudes y circunstancias que permiten interactuar con éxito en el medio

social.

Bajo esta perspectiva, las competencias referidas al saber se relacionan con el
dominio de conocimientos que, desde un punto de vista disciplinar, fundamentan el
desempeno profesional; las competencias referidas al saber hacer, se identifican
con las capacidades especificas del profesional tipo diferenciandolo de otros

profesionales; las referidas al saber ser, aluden a las capacidades éticas del
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profesional, como actor social. Al indicar la movilizacion de saberes producto de la
experiencia laboral y de la conceptualizacion que el individuo formula, Rodriguez
(2007) enfatiza no solo el aspecto procedimental, el saber hacer, que en la mayoria
de las versiones sobre competencias se destaca, sino la posibilidad de identificar
aciertos y errores en el desempeno y la formulacion de los criterios que lo

caracterizan como desempeno efectivo.

En las distintas definiciones del concepto de competencia se observa que cada una
de ellas tiene sus propias caracteristicas, dependiendo del punto de partida
respecto a su concepcion. Garagorri (2007) senala que aun cuando se parta de
definiciones que enfatizan determinados atributos de la competencia, se pueden

reconocer |los siguientes elementos comunes:

e Su caracter integrador, en el sentido de que la competencia implica la
Interrelacion de saberes teoricos conceptuales y procedimentales, asi como
aspectos actitudinales que permitan desempenarse ante una situacion
problema.

e Su posibilidad de transferencia en el sentido de que las situaciones problema
varian (objetos, hechos, relaciones entre sucesos) y se requiere su ajuste a
las variaciones en los requerimientos de la situacion problema (Villa y Villa,
2007).

e Su caracter dinamico, esto es, de acuerdo con sus circunstancias el

desarrollo de la competencia con niveles o grados de suficiencia variables.

En este mismo sentido, Corominas (2006) indica que las caracteristicas esenciales

del concepto de competencia refieren:

e | a actualizacion en la accion.
e Vinculada a un contexto.

e Que implica la integracion de saberes conceptuales, procedimentales y
actitudinales.
« La facilitacion del desemperfo efectivo ante situaciones de desempeno

fundamentalmente inéditas.
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Entre los matices esenciales que introduce la nocion de competencia en relacion
con el aprendizaje escolar se recupera el sentido de formacion para la vida, como
la disposicion a seguir aprendiendo considerando que para que dicho proposito se
cumpla, es necesario el establecimiento de repertorios de "autorregulacion”
(Perrenoud, 2008), esto es, de planeacion, organizacion y evaluacion generados
por el individuo, lo que implica la posibilidad de mediar y regular su propio

desempeno, atendiendo a los indicadores pertinentes al mismo.

En las definiciones mencionadas anteriormente sobre competencias, aparecen
diversos atributos deseables tales como los conocimientos, potencialidades,
habilidades, destrezas, practicas y acciones de diversa indole (cualquier cosa que
esto signifique). La competencia como desempeno que implica la integracion de
atributos generales (conocimientos, actitudes, valores y habilidades) requeridos
para desempenarse de modo inteligente ante situaciones especificas, parte del
supuesto de que los conocimientos son cosas que se pueden poseer, adquirir,
transmitir, construir y, por tal motivo, la escuela y de manera especifica, el profesor,

es el que se encarga de proveerlos y transmitirlos.

El intento de integrar componentes tedricos, procedimentales y actitudinales en el
concepto unitario de competencia (que tan enfaticamente subraya la dimensioén
practica del conocimiento), aparece ante nosotros todavia como vago e insuficiente,
no se explicita de qué manera y en qué medida el conocimiento tedrico contribuye
a la optimacion de los procedimientos, ni se analizan las relaciones entre
conocimiento comprensivo, toma de conciencia y actuacion estratégica; por otra
parte, las actitudes suelen jugar dentro del modelo un papel subsidiario,
presentandose como "criterios de calidad" de las competencias sin que se

constituyan en objetivos educativos de primera importancia.

Las diferentes definiciones del concepto de competencia, al no provenir de una
teoria sobre el desarrollo de capacidades de manera explicita, incurren en una serie
de errores y artefactos del lenguaje (Ruiz, 2009) sobre el uso del concepto y, en
consecuencia, la derivacion de criterios para su instrumentacion (planeacion,
implementacion, criterios de evaluacion) que conlleven una intervencion de una

manera activa y efectiva en el ambito educativo.
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2.2.2 .1 Competencias en Educacion Superior

La modificacion de los modelos de ensenanza-aprendizaje en respuesta a las
nuevas necesidades educativas que la sociedad del conocimiento demanda, se
enfrenta con obstaculos como la presencia de teorias implicitas, habitos y creencias
profundamente arraigados sobre qué es el conocimiento, su ensenanza y las
condiciones que pueden favorecer su aprendizaje (Pozo, 2003). Aunada a la
condicion anterior, prevalece un escaso desarrollo de tecnologia educativa
articulada a un cuerpo de conocimiento coherente y sistematico sobre los procesos
educativos.

La educacion constituye un campo de conocimiento interdisciplinar en el sentido de
que su objeto de estudio se define en funcion de las disciplinas de conocimiento (la
biologia, la psicologia y la ciencia social) que estudian al organismo biolégico como
un ser social. La psicologia es una de las disciplinas de conocimiento que aporta la

posibilidad de analizar el desarrollo y operacion de una tecnologia—cienciaZ a la

educacion, siempre y cuando ésta constituya un cuerpo teérico de conocimiento lo
suficientemente sistematizado y fundamentado en una ciencia del comportamiento
humano (Ribes, 1990).

La posibilidad de una tecnologia ciencia derivada de |la psicologia incidiria en la

formulacion de la tecnologia educativa:

e Disponer de una tecnologia de la planeacion social del proceso educativo.

e Desarrollar una metodologia para la planeacion del proceso individual de
ensenanza—aprendizaje y su ajuste a las condiciones de estructuracion
grupal.

e Establecer los referentes conceptuales sobre la concepcion del proceso
educativo en lo que corresponde a la prescripcion del desarrollo psicologico
en forma de procesos generales de intercambio cada vez mas complejo del

iIndividuo con su ambiente fisico, biologico y social.

Subrayar las destrezas y conocimientos sin incidir sobre los procesos psicologicos
instrumentales para su adquisicidn, variacién, transformacién y empleo, representa

la gran limitacion del proceso de ensenanza—aprendizaje. La posibilidad de
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construir una tecnologia ciencia plantea la cuestion de anadir a la educacion, como
proceso que se materializa en ultima instancia a traves del individuo, una dimension
relativa al aprendizaje como adquisicion funcional de niveles diferenciales de

desempeno conductual.

La conducta linguistica en la medida que permea todos los niveles de desarrollo

psicoldgico, debe convertirse en el nucleo central de esta aportacion tecnoldgica
(Ribes, 1990).

El analisis de los procesos educativos con una aproximacion de campo (Kantor,
1980; Ribes y Lopez, 1985) ha permitido el desarrollo de modelos analiticos que
integran, bajo una misma ldgica conceptual y metodologica, los factores y las
relaciones en el ambito de Ila educacion, identificando variables criticas
relacionadas con el aprendizaje, la ensenanza y las modalidades de los referentes

en ambitos de formacion especificos.

Bajo esta logica, el proceso de ensenanza—aprendizaje es analizado a partir del
concepto de interaccion didactica (Carpio e Irigoyen, 2005; Ibanez y Ribes, 2001;
Irigoyen, Jimeénez y Acuna, 2004a, 2007) definida por los autores del presente
manuscrito como el intercambio reciproco entre individuos (profesor—estudiante) y
los objetos y situaciones referentes definidas por el dominio disciplinar y el ambito
de desempeno. Esta relacion constituye la unidad funcional del proceso educativo
y considera como factores determinantes: el desempeno del estudiante y del
docente; los objetos, hechos y situaciones referentes; los criterios y requerimientos

disciplinares y de logro del aprendizaje; y el ambito disciplinar.

En el modelo de interaccion didactica el concepto de aprendizaje, hace referencia
al resultado del comportamiento del individuo ante ciertas condiciones que
prescriben un criterio. A decir de Ribes (2004), es el ajuste funcional ante los objetos
0 situaciones concretas, donde ese ajuste cumple determinados criterios de logro
0 adecuacion en condiciones de interaccion concreta, se sabe o se conoce en la
medida en que se hace, se dice, se hace |lo que se dice, o se dice sobre o que se
hace. Cuando se aprende algo, el conocimiento adquirido no es ajeno o distinto a
lo que se aprende a hacer o decir, a hacer lo que se dice, 0 a decir sobre lo que se

hace. El saber y el conocer no son separables del desempeno o actividad que se
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aprende; ambos constituyen la consecuencia o resultado de haber aprendido un

desempeno respecto de algo.

Podemos decir que los resultados como el desempefo que se ajusta al criterio, no
son consecuencia de un proceso que causa el aprendizaje, aprender es el resultado
observado; y entendido como la disposicion al cumplimiento de logros de manera
efectiva y variada ante situaciones inéditas, se habla de competencias. Una
competencia, constituye la organizacion funcional de las habilidades para cumplir
con un tipo de criterio las competencias implican habilidades, pero no constituyen
solamente habilidades requieren, ademas, satisfacer un nivel o criterio de aptitud el
concepto de aptitud hace referencia a la propension a actuar de cierta manera
ligado a un criterio o requerimiento. Ser apto significa poder ajustarse de una
manera y no de otra a una situacion, de acuerdo a los criterios funcionales
opcionales y a los resultados, logros o actos previstos por dichos criterios (Ribes,
2006).

El caracter de competente implica la atribucion dada por el grupo de referencia
respecto de la manera en como se tratan o se resuelven las situaciones problema
y las condiciones de tarea, de manera que no se puede hablar de competencias al
margen del ambito funcional en donde la competencia se exhibe, siendo el caso de
las competencias relacionadas con el aprendizaje de dominios disciplinares, éstas
son diferenciales dependiendo de los supuestos teoricos y metodoldgicos de la

disciplina que se ensena y aprende (Padilla, 2008).

Para especificar una competencia se requieren identificar las situaciones problema
y los criterios que establecen |la naturaleza funcional de solucion, segun el ambito
(cientifico, profesional) de formacion en el cual se establecen, asi como las
actividades (conceptuales y procedimentales) que son pertinentes al logro y qué se
espera como resultado o producto de la actividad. De esta manera, quedan

definidos los problemas a ser resueltos que comprenden:

e Escenarios, individuos, condiciones materiales, productos esperados.

e Los criterios (disciplinarios y de logro) a los que deberan ajustarse las

distintas maneras de resolver las situaciones problema.
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e Las circunstancias en las que se prescriben las situaciones problema
(individuales, grupales, institucionales).
e Las condiciones de tarea que auspician la transferencia de lo aprendido en

una situacion a situaciones funcionalmente equivalentes (Ribes, 2006).

De este modo, las situaciones problema que definen el desarrollo de competencias

se relacionan con:

e Problemas conceptuales, en donde se identifican como actividades el
analisis y la explicacion de los fendmenos de estudio segun el ambito de
formacion disciplinar.

e Problemas metodologicos, relativos a la instrumentacion de
procedimientos y la medicion para el estudio de las variables que se
consideren pertinentes y su operacion sistematica.

e Problemas tecnologicos y axiologicos, relacionados con la adecuacion y
aplicaciéon del conocimiento cientifico para la evaluacion e intervencion
respecto de los problemas en circunstancias sociales geneéricas (Ribes,
2006).

Rojas (2000), comenta Particularmente en el nivel de educacion superior, la
formacion profesional universitaria habra de encaminarse hacia una cabal
comprension de la relacion entre las ciencias, las humanidades y la tecnologia. Eso
permitira al estudiante situar la tecnologia, entendiendola no sélo como el cumulo
de aplicaciones en abstracto de la ciencia a la produccion economica mediante
maquinas, aparatos, herramientas (dependencia tecnoldgica), sino como el
resultado del desarrollo del pensamiento y la creatividad de los seres humanos en

tiempos y espacios especificos.

En relacion con las situaciones problema y las condiciones de tarea que auspician
la transferencia del desempeno, Carpio, Canales, Morales, Arroyo y Silva (2007)
reconocen tres tipos de arreglos que auspician el desarrollo de habilidades,
competencias y desempenos creativos, son situaciones contingencia mente:
cerradas, abiertas o ambiguas. En las situaciones cerradas se prescribe solo un
criterio y solo un modo de ajustarse de manera efectiva al mismo, lo que promueve

el desarrollo de habilidades especificas segun los criterios explicitados. En las
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abiertas, se prescriben varios criterios y diversas maneras de resolverlos,
estableciendo asi las condiciones para el desarrollo de desempenos efectivos y
variados (competencias) segun el ambito en donde se establecen dichas

situaciones.

En lo que respecta a las condiciones de tarea y sus variaciones, los autores del
presente manuscrito proponen que éstas deberan disenarse a partir de los
ejemplares o prototipos del ambito de desempeno (cientifico, profesional), como
circunstancias en donde se tienen que ejercitar las competencias correspondientes
a los diferentes juegos de lenguaje. Las condiciones de tarea se pueden clasificar

segun:

e El énfasis en las instancias que componen la condicién de tarea: graficas,
numericas, iconicas.

e |Las modalidades de presentacion: audio, texto, audio—visual.

e Las relaciones entre sus componentes: reflexivas, simétricas, inclusivas,

exclusivas, transitivas.

Las variaciones en |os criterios, asi como en las instancias de |la condicion de tarea,
en la modalidad de presentacion y en las relaciones entre instancias, proporcionan
las circunstancias para la evaluacion de las competencias como desempenos
variados y efectivos en situaciones pertinentes a los juegos de lenguaje. De este
modo, la evaluacion de competencias como una actividad congruente con las
practicas disciplinares, no debiera soslayar las condiciones en las que se genera €l
conocimiento como practicas efectivas y pertinentes, que constituyen las
circunstancias criterio en las que se ejercitan los juegos de lenguaje
(Irigoyen 2007).

Los juegos de lenguaje representan los criterios convencionales que significan las
practicas que identifican al grupo de referencia. En palabras de Ribes (1993), lo
que comparten la diversidad o variacion de practicas cientificas es un conjunto de
criterios acerca de cdmo identificar el objeto tedrico de conocimiento en la practica
y de cOmo comunicar socialmente, en forma mas o menos normalizada, las

actividades realizadas y los resultados obtenidos". La clasificacion de los juegos de
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lenguaje de la practica cientifica (Ribes, 1993; Ribes, Moreno y Padilla, 1996;
Padilla, 2006) se identifica con los juegos de:

e La identificacion de los hechos (criterios de reconocimiento de los eventos).

e Las preguntas pertinentes (relacion entre hechos, especificacion de
dimensiones cualitativas y cuantitativas, formulacion de categorias).

e La aparatologia (diseno de las condiciones para la produccion y registro de
los hechos y su transformacion en datos).

e La observacion (criterios para la identificacion y seleccion de los hechos y

la obtencion de evidencia).

e La representacion (relacion entre hechos y los problemas) y f) la inferencia
y las conclusiones (reformulacion del problema con base en la evidencia

obtenida en la observacion).

Las competencias practicas se modulan a partir de los distintos juegos de lenguaje
que se identifican en el ambito disciplinar de formacién, por lo que su ensenanza
(entendida como la demostracion, la ejemplificacion, la ilustracion, el ejercicio, la
evaluacion) como desempenos efectivos, variados y pertinentes a los juegos de
lenguaje, solo puede auspiciarse en la medida en que el agente que ensena es
capaz de hacer y decir congruentemente lo que ensena. Esto refiere a que es
necesario ser un practicante2 competente en la disciplina y en las maneras en que
se media el contacto del estudiante con las situaciones problema y las condiciones

de tarea.

Lo anterior implica la exposicidon gradual y sistematica de las condiciones de tarea

y sus variaciones, en funcion del dominio de conocimiento, atendiendo a:

e Ejercicios que demanden la identificacion de las instancias que conforman
la condicion de tarea.

e Ejercicios que requieran que el estudiante interactte con el desempefio que
lo llevo a la solucion efectiva de la situacion problema o la condicion de

tarea; explicitando las caracteristicas de su desempeno como un saber.
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e Ejercicios que incluyen variaciones en las instancias y sus relaciones, pero
que impliquen la misma estrategia de solucion.

e Ejercicios que soliciten al estudiante la formulacion de la regla o maxima,
derivada de la solucion efectiva de las distintas condiciones de tarea; y la
descripcion adecuada de la regla o maxima a otros individuos.

e Ejercicios que posibiliten |la mediacion y regulacion de su propio
desempeno, atendiendo a los indicadores pertinentes del mismo (Hickman,
D'Verona, Cepeda y Tena, 2007).

En relacion con el desempeno docente, Diaz Barriga y Rigo (2000) comentan que
los programas de formacion deberian considerar la practica de reflexion por parte
del docente no sélo sobre lo "qué hace”, sino a la vez sobre el "como lo hace" y
"por que se hace" (justificacion critica del ejercicio instruccional) reconociendo que
los saberes de los profesores son de tipo conceptual (el saber o conocimiento

psicopedagogico) y de conocimiento practico.

Un profesor de ciencias que no participa en ninguna gestion de investigacion o de
aplicacion tecnologica de sus saberes, que no realiza pequenos trabajos ¢tiene
alguna oportunidad de representarse de manera realista el funcionamiento de los
saberes en accion? ;Puede uno imaginar a un entrenador de deportes 0 a un
maestro de danza o de musica que no hubiera sido o no fueran practicantes de
nivel aceptable? Para ensenar saberes, basta ser un poco sabio, para formar

competencias, mas valdria que una parte de los formadores las poseyeran.

Asi, la funcién del docente consiste en mediar al estudiante las formas o0 modos de
actuar ante los objetos referentes, nocion distinta al hecho de suponer que el
docente media el conocimiento, ya que el conocimiento no es una cosa, con la cual
se relaciona el docente y transmite al estudiante, y éste a su vez lo asimila, lo
construye, lo aplica o lo transfiere. El conocimiento se identifica con la accion del
iIndividuo de quien se dice que "conoce" o "sabe" algo (Ibanez, 2007) a partir de la
forma como el individuo se relaciona frente a los hechos y situaciones concretas,

congruentes con el dominio disciplinar.

Orozco (2000) senala los procesos de ensenanza en las instituciones de educacion

superior "forman" y entrenan a los estudiantes en estos distintos saberes que a la
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vez involucran diversas competencias dependiendo del tipo de enunciados que se
les transmiten, y no solo eso, los enunciados, dependiendo de su cualidad, tambien

sugieren formas de actuacion de los futuros profesionistas.

Estas formas de actuacion que senala Orozco son reguladas por los juegos de
lenguaje a modo de reglas de uso aceptadas por la comunidad epistémica como la
demostracion, la repeticion de procedimientos, el uso de técnicas o la validacion
por medio de argumentos. En correspondencia con |lo anterior, el aprendizaje de
los juegos de lenguaje implica que el estudiante desarrolle competencias que
auspicien y faciliten su contacto referencial con los objetos, hechos y situaciones
que el ambito disciplinar determina, ya que las situaciones problema o los eventos
a estudiar se significan en funcién de los criterios y las categorias de la teoria
(conceptuales, metodologicos y de medida) que determinan la pertinencia del

desempeno ante las situaciones problema y las condiciones de tarea.

Irigoyen, Jiménez y Acuia, (2008), comentan al respecto mas alla de la accidn, la
conceptualizacion es indispensable: reflexionar sobre su desempeno competente,
ponerlo en palabras y expresarse fuera de la situacion. De otra manera, el
aprendizaje seria instrumental y no permitiria adaptar lo que se aprende. Se
estancaria en una sola situacion y no podria reutilizarse sino dentro de situaciones
estrictamente isomorfas comparables a aquellas donde los recursos se han

aprendido.

2.2.3. Participacion Activa de la Enfermera en la Educacion

Las enfermeras son uno de los profesionales de |la salud que genera mas confianza

en la poblacion general y especialmente en la poblacion escolar

Teniendo a un enfermero como profesional de la salud en los centros educativos
se puede dar informacion completa y eficaz, ensenar una buena Educacion
sanitaria en la que se ensene a adquirir habitos de vida saludables para tener un

estado Optimo de salud. Y comprobar a diario la eficacia de esta actividad.

Tambien es muy importante la intervencion en caso de problemas cronicos de los
alumnos, problemas de salud ocasionales y para prevenir los problemas que

existen en esta edad escolar.
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Con la implementacion de este profesional se puede observar una mejora en la
salud de la poblacion analizada y con ello una mejora previsible en el futuro de la
salud de las personas jovenes, las familias, profesionales docentes y toda la
sociedad en general. El principal objetivo es elevar el nivel de salud y calidad de
vida a través de comportarse mas saludablemente y con la modificacion estilos de
vida. Capacitando a personas sanas para promover, formar y proteger la salud del

alumnado a través de Programas para la Salud.

La enfermeria siempre esta sujeta a una evolucion constante tanto en el campo de
la atencion como a lo que se refiere la ciencia. Una forma de crecer, un desarrollo,
y un progreso en todas sus areas, a pesar del hecho de que, a gran parte de la
poblacion, aun le es desconocida muchas de las labores que se ejercen en
enfermeria. Por esto mismo yo me identifico como inconsciente y total
desconocedor hasta esta ultima época de una de su mas desconocida especialidad
que tiene un gran impacto en el ambito escolar, para prevenir y promocionar la
salud: y esta seria la enfermeria escolar.

Esta “nueva especialidad” para mi conocimiento, acerca de la enfermeria hizo que
me interesase para seguir investigando y asi conseguir mas informacion y mas
documentaciéon sobre el tema, sobre todo desde que fui padre de un nino
prematuro, el cual necesitaba una atencion especial. Al final tras analizar toda la
documentacion elegi basar mi trabajo en la figura de la enfermeria escolar, para
poder mostrar la importancia de todas las labores que estos enfermeros ejercen en
la comunidad educativa. Es una especialidad extremadamente importante y
vitalmente necesaria para que los ninos, sus familias y toda la comunidad

puedan desarrollarse completamente en su bienestar.

La enfermeria nos acompana a lo largo del recorrido vital de cada persona.
Responde plenamente a lo que necesita previniendo y promocionando su salud,

desempenando ejercicios y actividades de asistencia cuando sea necesario.

El ambiente escolar es el sitio ideal para comenzar ese trabajo para educar vy
promocionar los habitos saludables en los mas jovenes de nuestra sociedad. Estan
en un lugar que ya incita a que aprendan y estan en la edad adecuada para poder

adquirir los mejores habitos para su salud. La capacidad que tienen para aprender
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y asimilar los nuevos habitos son mas adecuados que en la edad adulta. El adoptar
un estilo de vida mas saludable evita y retrasa el que aparezcan enfermedades o
alguna discapacidad que nos aparecen a lo largo de la vida de las personas. Y la
mas valiosa herramienta que disponemos para fomentar y promocionar los habitos
saludables en los nifos y los adolescentes, es trabajar juntos el personal sanitario,

los alumnos, las familias, y el personal docente.

Los planes de promocion de la salud quieren transmitir conocimientos, creando
habilidades y valores sociales en los mas jévenes, y que elijan opciones saludables
y asi, poder mejorar el estado de la poblacién. Son una de las estrategias mas
rentables y eficaces que tiene la salud publica. Ya estamos al corriente de que en
la gran mayoria de centros que se encargan de la educacion especial disponen de
un profesional de la salud, pero no sucede en todos los casos y casi nunca estan
presentes en jornada completa. Los centros educativos demandan que se incorpore
personal sanitario en los colegios continuamente, pero la administracion hace oidos
sordos. Y los centros especializados no deberian ser los Unicos que dispongan de

enfermeros, sino también extenderse al resto de centros de caracter ordinario.

Los hechos de instaurar programas para la Salud Escolar dirigida por enfermeras
serian altamente efectivos. Estas tacticas aparte de prevenir las conductas de
riesgo, podrian mejorar la salud de la familia escolar y sus conocimientos en
cuestiones de salud; aparte de disminuir el absentismo escolar por las diversas
faltas de asistencia por asistir a los centros de salud para realizarse pruebas,

controles y seguimientos o intervenciones.

Con mas frecuencia hay mas ninos que tienen enfermedades crénicas. A pesar de
esta situacion, es muy fundamental que estén integrados en su ambito escolar
puesto que es el sitio donde viven la mayor parte del tiempo importante que sigan
integrados en el entorno escolar ya que es el lugar donde deben pasar y pasan la

mayor parte de su tiempo.

El 16% de los 46.5 millones de personas que hay aproximadamente en paises
como Espana cuyos estudiantes tienen menos de 16 anos. Serian un aproximado
de sobre 6.566.101 menores, de ellos sobre del 15% tienen algun problema de

salud crénico: alergias cronicas, asma y dificultades respiratorias, trastornos de la
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conducta, diabetes mellitus tipo |, trastornos por déficit de atencién (TDH), obesidad
infantil, entre otros los cuales presentan problemas de salud mas comunes en estas

edades.

En los centros escolares hay ninos que sufren alguna enfermedad cronica o
necesitan alguna atencion especial para su salud dentro del horario lectivo, pueden
necesitar atencion sanitaria o que les orienten en la forma de actuar en algunas
situaciones. Estos ninos tienen derecho a que les atiendan lo que necesiten para
su salud, y que asi alteren lo menos posible sus rutinas de actividades. El
profesional sanitario, por su formacion integral en la salud es la persona ideal para
estas situaciones puesto que asegura una inmediata atencion, todo el seguimiento
y los cuidados de los alumnos con enfermedades cronicas.

Las ganancias que nos daria tener un profesional de la salud en el centro escolar
serian muy importantes, puesto que actuarian efectivamente ante los problemas de
salud que nos surjan de manera inmediata, asi como los cuidados a los enfermos

cronicos y a educar y prevenir los habitos saludables en toda |la sociedad escolar.

Hay problemas de salud que puede tener algun componente de la comunidad
educativa durante la jornada escolar, la cual el personal del centro no puede cubrir
puesto que no dispone de la formacion adecuada para actuar ante algunas

situaciones.

El profesional de enfermeria a nivel escolar realiza acciones de cuidados de
enfermeria, promocion de la salud, prevencion de la enfermedad y coordinacion
con instituciones de AP y otras instituciones del medio social mas proximo para la
derivacion de situaciones particulares (Mosby, 2004).

La National Association of School Nurses (NASN) define la enfermeria escolar
como: “una practica especializada de |la enfermeria profesional, que busca el
bienestar, el éxito académico y el logro en toda la vida de los alumnos”. A tal efecto,
las EE facilitan respuestas positivas a los estudiantes para su desarrollo de forma
normal; “promueven la salud y la seguridad; intervienen en los problemas de salud
reales y potenciales; proporcionan servicios para el manejo de enfermedades, vy
participan y colaboran activamente con otros profesionales para construir las
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capacidades del alumno y su familia para la adaptacion, la autogestion, la
autodefensa y el aprendizaje” (American Academy of Pediatrics, 2008).

Por otro lado, Ortiz et al. (2009) la definen como “aquella enfermera que presta
atencion y cuidados de salud a la comunicad escolar, que su objetivo es contribuir
al pleno desarrollo y maximo bienestar fisico, mental y social de dicha comunidad,
debiendo estar integrada en la misma, estando presente en el centro educativo

durante todo el horario escolar”.

El enfermero escolar no esta integrado aun dentro de los muchos departamentos
de orientacion de los centros escolares, aunque desde los equipos de AP de salud,
se realizan algunas intervenciones aisladas con los escolares y basicamente las

relacionadas con la prevencion.

Segun (Fernandez 2006), ejercer la triple perspectiva enfermera asistencial,
promocion de la salud, prevencion de la enfermedad y problemas de salud, asi
como ser el agente mediador entre la familia, la escuela y la salud, contribuye a
mejorar la calidad de vida de la poblaciéon vulnerable.

El ejercicio de |la profesion de enfermeria abarca, a titulo enunciativo, el desarrollo
de funciones asistenciales, investigadoras, de gestion y de docencia”. Por ello, las
actuaciones y tareas de la Enfermera Escolar se pueden establecer, como hacen
(Ortiz2009) en el escrito, elaborado por una comision de expertos de la Sociedad
Cientifica Espanola de Enfermeria Escolar, sobre el perfil profesional de la
enfermeria escolar; en el que las funciones asistenciales, docente, investigadora y

de gestion son las cuatro funciones reconocidas de la enfermeria profesional.

2.2.3.1 Funciones de Enfermeria en la Ensenanza.

2.2.3.1.1 Funcion Asistencial

La principal funcién de la enfermeria escolar el proporcionar la atencion y los
distintos cuidados de salud al alumno/a, y resto de sociedad escolar que forman los

tutores, docentes y personal no docente del centro escolar.
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Y que utiliza el método cientifico para que mediante del Proceso de Enfermeria:
valore, diagnostique, planifique, ejecute y evalué todos los cuidados de salud y
habitos saludables de la sociedad educativa. Las labores del enfermero que

engloba la funcion asistencial se dirigen a:

e Promover, preservar, favorecer y restaurar la salud de la comunidad escolar.

e Reconocer y evaluar las necesidades de salud y que cuidados requiere cada
persona considerando todos los aspectos.

e Utilizar los protocolos de actuacion que han habilitado las autoridades

competentes para poder atender la actividad asistencias segun las

necesidades que requieran.

e Desarrollar los proyectos adecuados de atencion de enfermeria para cada
alumno que lo necesite segun su diagnoéstico medico.

e Responder ante cada incidencia o situacion de emergencia que se produzca
en la jornada escolar. |

« Suministrar las medicinas o tratamientos que estén prescritos por los
profesionales sanitarios, si los alumnos lo requieren, siempre anexando una
autorizacion por escrito.

« Controlar y seguir a los alumnos con enfermedades cronicas colaborando
con sus familias y con los demas componentes del colectivo de salud.

« Prevery localizar precozmente los mas relevantes problemas de salud en la
edad escolar. En este ambiente, el profesional de enfermeria se unira a la
direccion y a los gabinetes psicopedagogico del centro y colaborara con ellos
cuando se detecte algun problema de salud emocional o psicologico.

« Comprobar que la alimentacion ofertada por el comedor sea equilibrada,
formando parte de la comisién de comedor, y asi evaluar mensualmente
los menus y adecuarnos a los alumnos que tengan algun tipo de necesidad
alimentaria especial.

« Aconsejar como especialista a toda la comunidad escolar cuando requiera
alguna consulta de enfermeria.

« Derivar al escolar a un centro de salud cuando se considere que es lo mas
apropiado, con aviso previo a los tutores del alumno.

« Trazar, desarrollar y valorar los distintos protocolos especificos y las guias

para actuar en la enfermeria de los centros escolares.
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« Colaborar lo mas activamente posible con el equipo interdisciplinar que
conforma la comunidad educativa, ofreciendo su vision como profesional en

el ambito sanitario.

2.2.3.1.2 Funcion Docente

Esta funcion engloba una serie de actividades para educar y formar a los alumnos,
profesores, padres y madres de los escolares, asi como al resto de personal que
forma la comunidad educativa. De esta forma las funciones que realiza la enfermera

escolar en el ambito de la funcion docente son:

e Promocionar la salud y adquirir habitos saludables, asi como tener habilidad
para favorecer las conductas saludables mediante los programas de
Educacion para la Salud que estan dirigidos a toda |la sociedad escolar.

e Dar formacion a madres, padres asesorando sobre los mas frecuentes
problemas que hay en el centro educativo, como pueden ser enfermedades,
accidentes. Ensenarles como prevenirlas y dandoles pautas, para que a
traves de la familia se prevengan estos problemas, haciendo que los padres
participen activamente en el centro educativo.

e Ofrecer talleres y seminarios variados y centrados en temas de salud a los
distintos profesionales y trabajadores del centro escolar.

e Acompanar al equipo docente y a los profesores para que se integre la salud
en todas las materias escolares.

e Formar al alumnado que padece enfermedades cronicas, y guiarles en el
autocuidado.

e Ofrecer informacion sobre los procesos patologicos mas comunes en la
infancia y ensenar a la comunidad educativa y a los padres como prevenirlos.

e Ensenar los procesos de la enfermedad, y cuales son los beneficios y las
ventajas de las pruebas diagnodsticas y del uso correcto del sistema sanitario.
Presentar a la comunidad educativa la forma de ver la salud como algo

positivo que hay que mantener cuando se esta sano.



2.2.3.1.3 Funcion Investigadora

Afrontar metodologicamente el estudio de la actualidad para poder ampliar y

ahondar en los conocimientos del enfermero y determinar la practica y las

consecuencias.

Exponer diversos estudios cientificos para comunicar los conocimientos,
actitud y habitos de salud que tienen los escolares, para saber cual es el
punto de partida y poder comprar el antes y el despues de la implementacion
del enfermero escolar en el centro educativo.

Asistir a los equipos que investigan exponiendo el trabajo de campo en el
centro educativo.

Estudiar los resultados y que se cumplen los objetivos que se han propuesto
para promover los habitos saludables.

Evaluar si los usuarios estan satisfechos con el servicio de Enfermeria
Escolar.

Valorar |la calidad de vida que tienen los escolares en el centro educativo.
Renovar los medios educacionales de Educacion Para la Salud mediante
procedimientos de indagacion en las aulas.

Impulsar como formar en la indagacion.

Promover la auto-evaluacién de las Escuelas Educativas mediante juntas y
dinamicas individuales y grupales.

Mostrar los resultados de los estudios en revistas cientificas o participando

en diversos congresos.

2.2.3.1.4 Funcion Gestora

Mediante esta funcion se desarrolla como planificar, organizar, dirigir y controlar

todas las actuaciones y los recursos. Las actividades que se realizan son:

Colaborar con el personal profesional y directivo del centro escolar en la
planificacion de la actuacion enfermera, sobre todo la relacionada con su
funcion docente, incluyéndola en el proyecto educativo de centro y en la

programacion anual.
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Ser el referente de salud y el lazo de unién entre todos los organismos que
se involucran en la salud en los centros escolares, posibilitando el comienzo
de los variados programas para promocionar la salud que ofertan las
distintas Administraciones, publicas y privadas.

Organizando el trabajo del enfermero con los demas profesionales en los
distintos niveles de salud asistenciales (psicologos, ortodontistas,
fisioterapeutas, médicos especialistas) que atienden a los colegiales, y si es
necesario también mediante los padres/madres o tutores legales.
Administrar todo el proceso de la recabacion y acumulacion de la
informacion y historia clinica referente a los alumnos. Hay que registrar y
actualizar las historias de salud de cada estudiante asegurando la
confidencialidad ateniéndose a la Ley de proteccion de datos que esta en
vigor actualmente.

Supervisar que se disponen de los recursos materiales necesarios y una
adecuada dotacion para el servicio de enfermeria y proceder a su reposicion
si fuese necesario.

Inspeccionar y anotar cada accion que se desarrolle en todos los niveles.

2.2.3.2 Actividades desarrolladas por la Enfermera

Segun las funciones que he descrito previamente, se desarrollarian las siguientes

funciones por parte de la Enfermera:

Localizar los problemas de salud que tengan los alumnos, mediante unas
fichas de salud. En las cuales se recabaria datos como pueden ser los
antecedentes en la familia, las enfermedades o intervenciones que hayan
sufrido, si el alumno tiene algun tipo de alergia, y asi poder valorar las
necesidades que tienen.

Responder de forma adecuada y rapida ante las emergencias que sucedan
en el centro durante el horario lectivo. Y si se considerase necesario
proceder a derivar al colegial Al Centro Sanitario que le correspondiese,
siempre avisando antes a sus padres o tutores.

Colaborar en la administracion del tratamiento o la medicacion que haya
prescrito el facultativo al alumno, siempre se requerira una autorizacion por

escrifo. Y asi se evitaria que personal no cualificado tuviese que
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administrarlo, y también evitar que los padres tuviesen que acudir al centro
escolar.

e Poner en practica todas las campanas preventivas sanitarias que esten en
vigor a nivel regional y estatal.

e Repartir, colocar y reponer los botiquines.

e Inspeccionar como funciona el comedor escolar y colaborar en la elaboracion
de los menus, también contribuir a la confeccion de los menus de los
alumnos que requiera algun control especial. También intervenir ante
contratiempos urgentes como podria ser un atragantamiento o una reaccion
alergica.

e Rellenar unos cuestionarios de salud para poder disponer de una historia
clinica individual de cada alumno. Tener un diario de consulta y registrar
todas las actividades que se realicen para controlar a los alumnos y asi
cooperar con las familias, los docentes y el demas personal del equipo de
salud.

e Elaborar programas de Educacién para la Salud, para promocionar la salud

y prevenir enfermedades, llevandolo a la practica como una asignatura.
e Asesorar e informar a alumnos, profesores y padres en materia de salud.

e Cooperar en las reuniones que tenga el equipo directivo y comunidad
educativa del centro para dar a conocer todas las funciones que desarrolla
la Enfermera.

e Esbozar, fomentar, promover y valorar los protocolos de actuacion que hay

en el centro durante todo el ano lectivo.

e Realizar una Evaluacion final de todas las actividades que se han realizado
y repartir encuestas de satisfaccion a la comunidad educativa para
comprobar la eficacia de los programas.

2.2.3.3 Modelos segun grupos de edad implementados por la enfermera en el

programa escolar

Existen modelo de un posible proyecto implementados por la Enfermera Escolar

que podemos utilizar durante el ano lectivo en las clases del Centro Educativo. En
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el se realizarian diversos talleres dirigidos y adaptados a las necesidades de cada
etapa escolar. Toda la informacion que comprenden los distintos talleres se podia

ampliar mas adelante realizando cursos de niveles superiores.

» Instrumentos y materiales:
e Juegos interactivos.
e Murales
e Material audiovisual (DVD, proyecciones, peliculas).

« Poner en practica los conocimientos.

2.2.3.3.1 Modelo de edad Infantil (0- 6 ANOS)

Es el momento en el que los alumnos se inician en materia de salud. Se empezaria
con unos fundamentos esenciales y adaptados a la capacidad intelectual de la edad
que corresponda, y de facil comprension los cuales se implementan una serie de

talleres a realizar de habitos saludables como:

e Salud postural: corregir y mejorar mediante recomendaciones la postura del
alumno.

e Tu cuerpo: saber identificar todas las partes de tu cuerpo.

e Importancia del lavado de manos: ;Cuando hay que lavarse las manos? Y
la forma adecuada de realizarlo.

e Alimentacion: lo importante que es realizar 5 comidas al dia y como hacerlas

saludables.

e Explicar la importancia de las vacunas, para evitar posibles contagios e

infecciones.

e Explicar laimportancia de proteger la piel aplicando cremas solares antes de

una exposicion al sol.

e Promocionar habitos saludables: lo importante que es dormir las horas

recomendadas.

e Higiene de los dientes: ensefar a lavarse adecuadamente los dientes y

recomendar asistir a revisiones con el dentista.
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2.2.3.3.2 Modelo Escolaridad Primaria (6-12 ANOS)

Los alumnos de estas edades tienen mas capacidad para recordar y asi aplicar
todos los conocimientos que tienen sobre los habitos saludables. En esta franja de
edad se pueden introducir materias mas especificas. Talleres que se podrian

desempenar:

e Hablar de los accidentes domeésticos para poder identificarlos y prevenirlos.

e Alimentacion y estilo de vida saludable.

e Ejercicio fisico, la eficacia de practicar diversos.

e Aprovechar nuestros recursos medioambientales, haciendo buen uso de
ellos: reciclar y utilizar de forma correcta el agua.

e Violencia escolar: bullying-ciberbullyng.

e Alimentacion: la importancia de realizar las 5 comidas recomendadas al dia.

2.2.3.3.3 Modelo Escolaridad en la Educacién Premedia y Media (12-16 ANOS)

En la ultima fase del periodo escolar, los alumnos tienen que saber poner en
practica toda la formacion que se ha adquirido durante toda la etapa escolar, para
tener un habito de vida saludable. Tenemos que conocer las caracteristicas que
tienen los alumnos en esta edad para asi ellos puedan aplicar en su vida diaria una

vez que finalicen el periodo escolar. talleres a realizar:

e Explicar a los alumnos las consecuencias de las adiciones a las drogas,

alcohol y tabaco.

e Temas de sexualidad: como pueden ser los cambios que se producen en su
cuerpo, metodos anticonceptivos y las ETS (enfermedades de trasmision

sexual).

e Realizar talleres tedricos y practicos de primeros auxilios y RCP

(Reanimacion Cardiopulmonar).
e Como prevenir accidentes de trafico: seguridad vial.
e EXxplicacion de patologias: diabetes, asma y otras enfermedades.

e La dieta mediterranea en nuestra alimentacion.
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Ademas de los programas ya mencionados en cada etapa escolar, se pueden
realizar otros Programas en Educacion para la Salud para diferentes edades. Un

modelo de los contenidos en los que podrian basarse estos programas serian:

e Educar en valores, reconocer las normas sociales basicas como son
respetar a las personas, educacion, tolerancia y empatia con los miembros
de la sociedad.

e Contribuir para que los alumnos desarrollen habilidades sociales y tengan
los recursos necesarios para tomar las decisiones que mejoren su salud y
su calidad de vida.

e Ofrecer opciones de ocio alternativas y actuales que sean mas saludables y
motivadoras.

e Eliminar los tabues con respecto a la educacion sexual, para crear un clima
de confianza que permita colaborar para ofrecer la capacidad de elegir unas

relaciones afectivas y sexuales sanas a lo largo de su vida.

e Mostrar una alimentacion y unos habitos saludables para evitar los trastornos
alimenticios, analizando los canones de belleza actual y asi poder detectar
y prevenir lo antes posible los trastornos alimentarios como son la anorexia
nerviosa y bulimia.

e Formar a padres o tutores ofreciéndoles charlas en relacion con los temas
que se han planteado a lo largo del programa de Enfermeria escolar, para

asi coordinarse y colaborar para que los alumnos adquieran buenos valores.

2.2.3.4 Protocolos en los Centros Educativos

Hay que establecen en los Centros Escolares unos protocolos que faciliten la
actuacion de la Enfermera Escolar en las diferentes situaciones que se puedan dar
durante |la jornada escolar. Por eso, es muy importante para que todo se lleve de
forma correcta y se completen las funciones del enfermero para que las funciones
sean llevadas a cabo de manera completa y correcta. Seguidamente, les voy a

mostrar un ejemplo de protocolo que podria utilizarse en cualquier centro escolar.
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» Examen de Salud

Para empezar el examen de salud al alumnado de los Centros Escolares, se
deberia enviar una nota informativa a los padres o tutores legales en la cual se
explicara en que consiste el examen de salud y se solicitara |la autorizacion para
realizarlo. En la nota informativa se incluira una explicaciéon al alumno y la
importancia del procedimiento y como puede influir en su vida diaria, en su
educacion y en su rendimiento. Toda la informacion de cada alumno se obtendra
mediante la cumplimentacion e la ficha de salud realizada por los padres o tutores
legales. A parte de la ficha de salud se valorara y revisara al alumno mediante una

primera visita al Servicio de Enfermeria.

ot

» Administracion de Medicamentos

Toda la gestion de los medicamentos se llevara a cabo mediante un protocolo a
través del Servicio de enfermeria, en el que se cumplimentara la ficha de
administracion de medicamentos, en la cual se incluira una autorizacion firmada por
los padres o tutores. La medicacion estara a disposicion en la Consulta de

enfermeria, manteniéndose de la forma adecuada y fuera del alcance de los nifnos

Si un alumno requiere la administracion de medicamentos de forma continuada u
ocasional o necesita recibir algun cuidado especial durante el horario escolar, los
padres o tutores legales solicitaran una cita con la enfermera Escolar en la cual

entregaran una copia del informe médico y los medicamentos correspondientes.

T

» Accidentes en los colegios

En caso de que se produzca un accidente dentro del ambito escolar, la persona
que este a cargo de ese alumno en el momento del accidente debera avisar a la
enfermera para que acuda rapidamente al lugar indicado. Si el alumno accidentado
puede moverse sin ningun tipo de riesgo, podra ir al Servicio de Enfermeria en
donde sera atendido. La enfermera/o realizara una valoraciéon de la gravedad y la
forma de actuar basada en el tipo de accidente que haya ocurrido.

e Accidente leve: Herida simple que no necesite sutura, rozaduras, dolores de
cabeza, fiebre, vomitos o diarrea. Se valorara y atendera por el Enfermero
del Centro.
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e Accidente moderado: Golpes, esguinces o torceduras que requieran pruebas
radiologicas o heridas que aparentemente necesiten de sutura. Se realizara
un primer cuidado en la Enfermeria del colegio. Se avisaria a los padres o

tutores si hubiese que trasladar al alumno a algun centro médico.

e Accidentes Graves: Parada cardiorrespiratoria, fracturas abiertas, crisis de
asma severa, reaccion alérgica grave. Se realizaria una llamada al servicio
de urgencias. Se iniciarian unos primeros auxilios por parte del enfermero.
Se contactaria con los padres y se les informaria de lo que ha sucedido y se
le proporcionaria el lugar donde ha sido trasladado el alumno. El personal
de enfermeria estaria acompanando al alumno hasta que los padres

acudiesen.

» Atencion Sanitaria

La decision sobre la atencion sanitaria que se tiene que proporcionar depende de
la enfermera que valorara dos situaciones. El personal de enfermeria realiza |la
iIntervencion que estime, les comunica a los padres lo que ha ocurrido y realiza un
parte de incidencias anotando todo lo sucedido y como se ha actuado. Situaciones

que pueden darse durante los traslados

e Que el traslado pueda esperar: el centro se pondria en contacto con los
padres para que acudiesen al Centro Escolar a buscar a su hijo y ellos

mismos elijan a que Centro Sanitario lo trasladan.

« Un traslado urgente que, aunque no es muy grave, no puede esperar: lo
primero que se realizaria seria comunicarse con el 112 para que asista al

colegio a valorar al alumno y determinen si necesite ser trasladado

Nos comunicariamos con la familia para ponerles al tanto de lo sucedido vy
comunicarles el centro donde ha sido trasladado su hijo en caso de que se haya
procedido a ello. El centro a disposicion al cual seria trasladado el alumno debera
constar en la ficha de salud del nifio, la cual habria sido elecciéon de la familia en

caso de que el centro no disponga de seguro escolar en un centro contratado.
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2.2.3.5. Principales problemas de salud que pueden afectar a los alumnos en |os

coleqgios

Si nos centramos en los problemas de salud que afectan a los alumnos en esta

ultima década segun Diaz et al. (2004) serian los siguientes:

e Se deteriora la calidad del ambiente: debido a esto aumenta el asma, el
cancer y también variados trastornos del desarrollo neurologico que estan

asociados con la contaminacion ambiental.

e Hay mas problemas que afectan a la salud infantil y a los alumnos
adolescentes que son de origen social: abandono de menores, absentismo
escolar, fracaso escolar, una mala nutricion, malos tratos en el ambito
domeéstico, abusos sexuales, violencia.

e En cuestiones relacionadas con la salud mental: hay diversos problemas
como la anorexia y la bulimia, una proporcion de ninos de mas del 20 %
tienen alguno de estos trastornos.

e Aumentan las patologias que provienen de los cambios en los habitos
alimenticios en ninos y adolescentes, como puede ser el colesterol bajo en
sangre.

e Obesidad: aumenta el numero de menores, que aumentan de sobrepeso, 14
% de los menores de 18 anos la padecen.

e Discapacidad: cada vez hay mas personasque conviven con
discapacidades fisicas y psiquicas debido al mayor tasa de supervivencia
debido a una mas cualificada asistencia sanitaria o a la atencién en las UCI
neonatales.

e Enrelacidn al estilo de vida, hay formas de convivencia en el entorno familiar
y social que afectan, no sélo son las conductas individuales,
fundamentalmente las formas de ocio y la practica de ejercicio fisico, o si
tiene una familia sedentaria que basan en ver la television, videojuegos,
ordenadores.

« Hay nuevas emergencias por nuevas patologias de infecciones provenientes

de la supervivencia a antibioticos o habitos sociales nuevos.
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El desarrollo social actual exige plantear estrategias de salud que hagan hincapie

en la calidad de vida relacionada con la salud, y en la equidad en referencia a
grupos determinados, tanto de género, como de clase social o de origen étnico. Las
respuestas a los problemas de salud en la infancia requieren para su adecuada
atencion la intervencion desde las politicas de promocion de salud, las cuales
deben abordar los aspectos que influyen en la salud y el bienestar de la infancia; y
se debe tener en cuenta el potencial impacto en el desarrollo saludable. Para ello
hay que realizar actividades de promocion de salud en la escuela” (Diaz et al.,
2004).

2.2.3.6 Enfermeria y su Rol en la inclusion y Educacion Especial

Segun la OMS (2012), “la discapacidad es toda restriccidon o ausencia, debida a
una deficiencia, de la capacidad de realizar una actividad en la forma o dentro del
margen que se considera normal para un ser humano”.

Lo primero que tenemos que aclarar es que significa persona con discapacidad,
que es la que padece alguna alteracion en sus funciones de forma permanente,
transitoria o durante un tiempo y puede ser fisica, sensorial 0 mental, que debido a
su edad y medio social ofrezca una desventaja considerable para su correcta

integracion laboral, social o familiar.

La educacion especial es un proceso integral flexible y dinamico de las
orientaciones, actividades y atenciones, que, en su aplicacion individualizada,
comprende los diferentes niveles y grados en sus respectivas modalidades, y que
se requiere para la superacion de las deficiencias e inadaptaciones, y que estan

encaminadas a conseguir la integracion social, (Gisbert et at.,1997).

Su objetivo es la inclusion a la vida social de estas personas, mediante un proceso
de educacion adecuada a sus necesidades, para que les permita tener un trabajo

en la sociedad y ser utiles y autonomos.

“‘Este tipo de educacion esta destinada a personas cuyo desarrollo sensorial, del
lenguaje, de aprendizaje, etc., dificultan su independencia econdémica, social y de

iIntegracion educativa. El principal objetivo de la educacion especial se define en
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posibilitar, en su totalidad, el desarrollo intelectual, tanto escolar como social de
estos ninos”. (Gisbert et al., 1997).

“Uno de los diez objetivos generales que tiene la educacion especial, en el cual la
enfermeria tendria una participacion activa, es: Que el alumno logre la adquisicion
y utilizacién funcional de habitos de comportamiento, higiene y trabajo personal,
necesarios para su independencia, cuidado y autonomia” (Gisbert et al., 1997).

En relacion con el concepto de educacion especial surge el de Necesidades
Educativas Especiales (NEE), lo que implica una nueva vision de las personas con

capacidades diferentes.

Un alumno presenta Necesidades Educativas Especiales (NEE). cuando tiene
dificultades mayores que la del resto de los alumnos para acceder al curriculo
comun de su edad y necesita para compensar esas dificultades unas condiciones
especialmente adaptadas en los diferentes elementos de |la propuesta curricular
ordinaria y/o la provision de unos recursos especificos distintos de los que la

escuela ofrece a la mayoria de los alumnos (CNREE, 1992).

El concepto de Necesidades Educativas Especiales (NEE), solo puede entenderse
en relacion con un modelo de escuela integradora, de educacion en la diversidad y
de un curriculo comun e instrumental que se ajustara a cada realidad concreta, de

forma paulatina (Lazaro, 2002).

En nuestro pais hace mas de treinta anos, que nuestros centros especificos de
educacion especial cuentan con profesionales en enfermeria, aunque
posteriormente llegaron a los centros de integracion, los cuales son colegios

ordinarios que escolarizan alumnos con Necesidades Educativas Especiales.

Una de las manifestaciones mas importantes en los ultimos anos es la integraciéon
escolar, una de los hechos mas impactantes en el ambito de la educacion La
atencion a la diversidad en los colegios se ha convertido en una condicidon que se
debe cumplir para desarrollar las funciones formativas que tienen encargadas; y asi

surge la escuela abierta a la diversidad, que es una nueva concepcion de escuela.
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La idea de integracion en los centros educativos es el procedimiento de ensenar y
educar a ninos con y sin discapacidad juntos, es un proceso progresivo y activo que

puede ocurrir de distintas maneras segun las habilidades que dispongan cada uno.

Para integrar a los alumnos hay que ver las necesidades individuales de cada uno
y colaborar muy estrechamente entre la escuela comun y el colegio especial para

poder adecuar todos los medios disponibles.

Reflexionar en la integracion en |la escuela de un nino con necesidades escolares
especiales nos hace imaginar un colegio con unas condiciones propias que
permitan que se realicen cambios necesarios para poder adaptarse a los alumnos,
estos colegios tienen que ser flexibles para poder realizar todos los cambios que
se consideren oportunos y proceder a la elaboracion de un proyecto educativo del
centro que instauren las decisiones tomadas para que puedan atender a la
diversidad, y consigan elaborar proyectos en su curriculo y formular todas la

actividades para que se lleven a cabo en las aulas.

Hoy en dia |la educacion especial es parte de la educacion general, van unidas por
las mismas vias. Antes teniamos un modelo de centros educativos que
discriminaban y hoy en dia ha dado paso a unos centros que invierten en la

iIntegracion. Hemos pasado de la homogeneidad a la diversidad.

2.2.3.7 Rol de la Enfermera en la promocion de la salud

La Educacion para la salud es requisito indispensable para lograr una poblacion
saludable, con autonomia y capaz de hacer las elecciones adecuadas en beneficio
de su propia salud. A traves de ella, la Enfermeria proyecta en el paciente una
filosofia de saber vivir positiva y sana; un aspecto indispensable para potenciar el

nivel de salud comunitaria.

Con motivo la organizacion Mundial de la Salud, habla como las enfermeras de
diferentes areas implementan estrategias para conocer la educacion en salud como
parte del rol de enfermeria en su quehacer profesional; incluyendo la promocion de
la salud, prevencion de enfermedades y cuidado a pacientes. “La profesion de

enfermeria implica una participacion activa en la promocion, mantenimiento vy
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recuperacion de la salud; asegurando la continuidad del cuidado. Debemos
colaborar con nuestros pacientes identificando sus necesidades, desarrollando

soluciones y promoviendo la salud en todo momento”.

La Educacion para la salud es una responsabilidad de los profesionales de salud y
una labor especifica de Enfermeria, siendo éste el colectivo profesional sanitario
que participa activamente en la entrega de cuidados de la salud al paciente a nivel
practico, asumiendo la ensenanza de cuidado de la salud, cumplimiento de la
asistencia sanitaria, recomendaciones, ajustes en la calidad de vida y fomento de

la adherencia del paciente al tratamiento.

Las enfermeras son el grupo mas grande de proveedores de salud, encontrandose
a la vanguardia del cuidado en una posicion proxima a pacientes y familiares; un
contexto que proporciona grandes oportunidades para centrar la intervencion
educativa en la promocion, prevencion, proteccion, recuperacion y rehabilitacion de
la salud segun corresponda, han explicado como una herramienta fundamental

para el cambio de conductas en salud.

Y es que la Educacion para la salud es requisito indispensable para lograr una
poblacion saludable, con autonomia y capacidad de hacer elecciones adecuadas
en beneficio de su propia salud. A través de ella, la Enfermeria proyecta en el
paciente una filosofia de saber vivir positiva y sana; un aspecto indispensable para
potenciar el nivel de salud comunitaria. La profesion de enfermeria implica una
participacion activa en la promocion, mantenimiento y recuperacion de la salud,;
asegurando la continuidad del cuidado. Debemos colaborar con nuestros pacientes
identificando sus necesidades, desarrollando soluciones y promoviendo la salud en

todo momento.

Desde sus inicios de la enfermeria ha sido considerado como vigilante de la salud,
visto como producto personal y social; vinculado con la ética, la moral el arte de
cuidar a las personas, cuando los mismos no tiene la capacidad para su autoayuda,
cuando se pierde la capacidad suficiente para realizar sus actividades cotidianas
que incluyan su salud (Liana Prado Solar, 2014).
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Enfermeria enfatiza la calidad y cantidad de cuidados para mantener la calidad de
vida, identifica, evalta y prioriza los problemas de salud y aquellas necesidades
reales y potenciales del individuo, la familia y la comunidad, que ameriten cuidados,
generando autonomia o dependencia como consecuencia de las actividades que
asuma el enfermero. (Liana Prado Solar, 2014).

Para Dorotea Orenn y sus Teorias del autocuidado. (Liana Prado Solar, 2014).
Orem define su modelo como una teoria general de enfermeria que se compone de

otras tres relacionadas entre si:

2.2.3.8 Teoria del Autocuidado

En la que explica el concepto de autocuidado como una contribucion constante del
individuo a su propia existencia: "El autocuidado es una actividad aprendida por los
individuos, orientada hacia un objetivo. Es una conducta que existe en situaciones
concretas de la vida, dirigida por las personas sobre si mismas, hacia los demas o
hacia el entorno, para regular los factores que afectan a su propio desarrollo y

funcionamiento en beneficio de su vida, salud o bienestar".

Define ademas tres requisitos de autocuidado, entendiendo por tales los objetivos

o resultados que se quieren alcanzar con el autocuidado:

e Requisitos de autocuidado universal: son comunes a todos los individuos e
incluyen la conservacion del aire, agua, eliminacién, actividad y descanso,
soledad e interaccion social, prevencion de riesgos e interaccion de la
actividad humana.

e Requisitos de autocuidado del desarrollo: promover las condiciones
necesarias para la vida y la maduracion, prevenir la aparicion de condiciones
adversas o mitigar los efectos de dichas situaciones, en los distintos
momentos del proceso evolutivo o del desarrollo del ser humano: nifnez,
adolescencia, adulto y vejez.

e Requisitos de autocuidado de desviacion de la salud, que surgen o estan

vinculados a los estados de salud.
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2.2.3.9 Teoria del déficit de autocuidado

En esta teoria Orem describe y explica las diversas causas o factores que
desencadenan el déficit del autocuidado en los individuos. Todo individuo que es
sometido a situaciones extremas, o a limitaciones a causa de su salud o relaciones
con ella, no puede asumir el autocuidado o el cuidado dependiente. Esto Determina

cuando y por qué se necesita de la intervencion de la enfermera.

La teoria general del déficit de autocuidado es una relacion entre la demanda de
autocuidado terapéutico y la accion de autocuidado de las propiedades humanas
en las que las aptitudes desarrolladas para el autocuidado que constituyen la
accion, no son operativas o adecuadas para conocer e identificar algunos o todos

los componentes de |la demanda de autocuidado terapéutico existente o previsto.

Los seres humanos tienen gran capacidad de adaptarse a los cambios que se
producen en si mismo o en su entorno. Pero pueden darse una situacion en que la
demanda total que se le hace a un individuo exceda su capacidad para responder
a ella. En esta situacion, la persona puede requerir ayuda que puede proceder de
muchas fuentes, incluyendo las intervenciones de familiares, amigos vy

profesionales de enfermeria.

2.2.3.10 Teoria de los sistemas de enfermeria

En la que se explican los modos en que las enfermeras/os pueden atender a los

individuos, identificando tres tipos de sistemas:

e Sistemas de enfermeria totalmente compensadores: La enfermera suple al
individuo.

e Sistemas de enfermeria parcialmente compensadores: El personal de
enfermeria proporciona autocuidados.

e Sistemas de enfermeria de apoyo-educacion: la enfermera actua ayudando
a los individuos para que sean capaces de realizar las actividades de

autocuidado, pero que no podrian hacer sin esta ayuda.

Orem define el objetivo de la enfermeria como: " Ayudar al individuo a llevar a cabo

y mantener por si mismo acciones de autocuidado para conservar la salud y la vida,

59



recuperarse de la enfermedad y/o afrontar las consecuencias de dicha
enfermedad". Ademas, afirma que la enfermera puede utilizar cinco métodos de
ayuda: actuar compensando déficits, guiar, ensenar, apoyar y proporcionar un

entorno para el desarrollo.

» Variable independiente

El concepto de autocuidado refuerza la participacion de las personas en el cuidado
de su salud, como responsables de decisiones que condicionan su situacion,
coincidiendo de lleno con la finalidad de la promociéon de la salud. Hace necesaria
la individualizacion de los cuidados y la implicacion de los usuarios en el propio plan

de cuidados, y otorga protagonismo al sistema de preferencias del sujeto.

2.3 Sistema de Variables.

2.3.1. Definicion Conceptual de Variable

Segun Grau (2004), el concepto de variable siempre esta asociado a las hipotesis
de investigacion. Una variable es una propiedad que puede adquirir diferentes
valores en un conjunto determinado y cuya variacion es susceptible de ser medida.
Una investigacion, cualitativa o cuantitativa, exige la operacionalizacional de sus
conceptos centrales en variables, de esta definicion operativa depende el nivel de

medicion y potencia de las pruebas realizadas.

Campistrous Pérez & Rizo Cabrera (2014), acotan que en la investigacion educativa
se utilizan las variables para representar atributos, conceptos, constructos. En cada
caso la variable es el simbolo que se utiliza para representar cualquiera de los
estadios particulares del aspecto de la realidad representada, esos estadios son los
valores de la variable y en cada manifestacion particular, en cada caso concreto, la

variable asume uno de esos valores.

En este sentido Avalos (2014), refiere que las variables independientes son
aquellas susceptibles de ser manipuladas por el investigador y las variables
dependientes, el resultado de la manipulacion de las variables independientes, es

decir, aquellas que siempre reciben los efectos de las variables independientes.
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La importancia de la caracterizacion de las variables en una investigacion, la resalta
Kerlinger (1988), en el analisis realizado al respecto, donde expresa que, la forma
mas util de categorizar variables es como independiente y dependiente. Esta
categorizacion es muy util por su aplicabilidad general, sencillez e importancia
especial en la conceptualizacion, el diseno y la comunicacion de los resultados de
la investigacion. Una variable independiente es la supuesta causa de la variable

dependiente, y esta el supuesto efecto.

b

» Variable dependiente

Segun Herrera, (2016), derivada del término en latin variabilis, variable es una
palabra que representa a aquello que varia o que esta sujeto a algun tipo de cambio.
Se trata de algo que se caracteriza por ser inestable, inconstante y mudable. En
otras palabras, una variable es un simbolo que permite identificar a un elemento no

especificado dentro de un determinado grupo.

Por otra parte, Pérez (2016), senala que una variable es un objeto con cierta
identidad, pero el medio que lo rodea lo obliga a variar en torno a las condiciones
que se presentan. Una de las aplicaciones que mas se le da al término es en la
matematica, ya que, cuando se presenta una ecuacion, es con el fin de darle
un valor fijo y exacto a una o mas variables, esta condicién, permiten que la
resolucion de problemas sean mas sencillos. Las ecuaciones son las vias mas
sencillas de operar matematicamente situaciones complejas, en las que se deben
determinar cantidades exactas para valores precisos. Las variables son por lo

general, las respuestas que se le dan a los problemas.

Fernandez Colllado & Baptista Lucio (2006) En esta definicion se precisa que la
variable como objeto con cierta identidad va a tomar distintos valores, en
dependencia de las condiciones en el entorno que se presentan. Se enfatiza su
importancia en su aplicaciéon en las matematicas, donde es necesario darles valores

fijos y exactos a las variables en la solucion de problemas.

Segun Hernandez Sampieri (2014), consideran que una variable es una propiedad
que puede fluctuar y cuya variacion es susceptible de medirse u observarse y

senala como ejemplos de variables, el género, la motivaciéon intrinseca hacia el
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trabajo, el atractivo fisico, el aprendizaje de conceptos, el conocimiento historico
sobre Alejandro Magno, la religion, la resistencia de un material, la agresividad
verbal, la personalidad autoritaria, la cultura fisca y la exposicion a una campana

de propaganda politica.

2.3.2. Definicion Operacional de |la Variable

Una variable es una propiedad que puede fluctuar y cuya variacion es susceptible
de medirse u observarse. Una variable segun Ander Egg, es una caracteristica que
puede tomar diversos valores o magnitudes. Son atributos o caracteristicas que se

miden en los sujetos de estudio.

Podemos decir que las variables adquieren valor para la investigacion cientifica
cuando llegan a relacionarse con otras variables, es decir, si forman parte de una
hipotesis o una teoria. En este caso se les suele denominar constructos o

construcciones hipotéticas.

Definicion operacional de las variables decimos que constituye el conjunto de
procedimientos que describe las actividades que un observador debe realizar para
recibir las impresiones sensoriales, las cuales indican |la existencia de un concepto
tedrico en mayor o menor grado (Reynolds, 1986). En otras palabras, especifica
qué actividades u operaciones deben realizarse para medir una variable. Una
definicion operacional nos dice que hay que hacer para recoger datos respecto de
una variable. Ademas, articula los procesos o acciones de un concepto que son
necesarios para identificar ejemplos de éste, es ademas una descripcion detallada
y especifica de como se medira o0 manipulara esa variable en una investigacion. Se
trata de establecer los procedimientos concretos que se utilizaran para recolectar
datos, asegurando que otros investigadores puedan replicar el estudio. En esencia,

convierte un concepto abstracto en algo observable y medible. (MacGregor, 2006).

» Variable Independiente

En este estudio se utilizara la variable independiente la cual podemos definir como
una serie de procedimientos o indicaciones para realizar la medicion lo cual intenta
durante el estudio el obtener la mayor informacion posible, a modo de captar su

sentido y adecuacion a la informacion que se desea obtener. Y para ello se realizo

62



una cuidadosa revision de la literatura disponible en marco teorico. La
operacionalizacion de esta variable independiente esta estrechamente vinculada al

tipo de técnica o metodologia empleadas para la recoleccion de datos.

2.3.3. Cuadro de Operacion de las Variables

Objetivo General

Proponer estrategias educativas para la participacion activa de las enfermeras de

la Consulta Externa de la Policlinica de Canitas en la prevencion de |la obesidad
infantil ano 2024.
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Determinar las | Estrategias Actualizacion en » Capacitacion 1
estrategias educativas | Educativas temas de prevencion efectiva
para la participacion y capacitacion » Temas ‘
activa de las continua. actualizados 3
enfermeras en la » Factor
prevencion de Ia ' economico 4
obesidad infantil. » Factor social
» Estilos de vida °
saludable
Explicar la | Participacion de | Inclusion y ejecucion e Factores 6
participacion de la | la enfermera de estrategias en socioculturales
enfermera y surol en la implementacion  de e Orientacion £
prevencion de la Rl estilos de vida e Educacion 8
obesidad infantil. s saludable e Empoderamiento
personal 9
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Plantear una estrategia
educativa para la
participacion activa de
las enfermeras en la
prevencion de la

obesidad infantil.

Estrategias

Participacion
activa

Prevencion

Falta de interés de los
participantes en el
estudio.

Factores
familiares
Factores
escolares
Implementacion
de tecnologias
Motivacion
profesional
Incentivos
academicos

Metas a alcanzar

10

11

12

13

14

15
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CAPITULO Il MARCO METODOLOGICO

Metodologia para el desarrollo de una tesis de grado

Durante este proyecto utilizaremos |la metodologia de tipo descriptiva, por medio
de la observacion directa, ya que por medio de la observacion se registrar los
cambios efectuados en la calidad de estilos de vida de los infantes en prevenir la
obesidad infantil y de tipo transversal aplicada, de enfoque cualitativo bajo la
modalidad de un proyecto factible, ademas en este estudio se incorporaran
hallazgos que no se habian previstos, hechos, procesos, estructuras, estrategias,
se realizdo una encuesta estructurada de conocimiento a cada participante de
manera individual, para obtener datos sobre el conocimiento que poseen antes de
iniciar las actividades educativas de capacitacion que se brindaran a todas las
enfermeras que laboran en la Policlinica de Canita, los temas utilizados son con el

fin de impactar a la poblacidon sobre la importancia del autocuidado.

3.1. Paradigma Epistemologico de |la Investigacion

El paradigma Epistemologico, podemos decir que ha sido una de las ciencias que
le ha permitido al hombre la busqueda y comprension del mundo circundante y la
relacion sujeto-objeto desde distintas perspectivas, para generar, interpretar y
transmitir nuevo conocimiento. Entendiéndose por paradigma, aquellas
interrelaciones de teorias cientificas universalmente aceptadas, que durante cierto
tiempo, proporcionan modelos de problemas y soluciones a una comunidad

cientifica en determinada area del saber (Corona, 2016).

Autores como Kuhn (1962) Introdujo la nociéon de paradigma como un "conjunto
de creencias, valores y tecnicas compartidas por una comunidad cientifica". Para
Kuhn, los paradigmas guian la investigacion normal, pero también pueden ser

reemplazados por nuevos paradigmas a traves de revoluciones cientificas.

Para Guba y Lincoln (1994) Define un paradigma como un "conjunto de creencias
Interrelacionadas que guian la accion, especialmente la eleccion de la

metodologia®. Estos autores identifican paradigmas como positivismo, pos
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positivismo, constructivismo y teoria critica, cada uno con sus supuestos

ontologicos, epistemoldgicos y metodoldgicos.

Hernandez Sampieri et al. (2014) Senala que un paradigma es una "estructura de
ideas que guia el desarrollo de una investigacion cientifica". Destacan la
importancia de la orientacidon epistemologica para ubicar la fuente del

conocimiento en una investigacion.

Para este estudio se utilizara el interpretativismo o constructivismo, lo cual nos da
una mirada para las ciencias del comportamiento lo vean como una herramienta de
gran valor. La investigacion cualitativa implementada posee un enfoque
multimetodico en el que se incluye un acercamiento interpretativo y naturalista al
sujeto de estudio, lo cual significa que como investigador se estudiara |a
participacion activa que tienen las enfermeras en su ambiente natural, pretendiendo
darle sentido o interpretar los fendmenos en base a los significados que este

implique a las personas.

El objetivo de este estudio es obtener una comprension mas profunda de un
fenomeno. Para esta investigacion se implementara un paradigma cualitativo, La
Investigacion cualitativa es un campo interdisciplinario, transdisciplinario y en
ocasiones contra disciplinario, mescla la parte humana y las ciencias sociales y
fisicas. En su enfoque la investigacion esta comprometido con la perspectiva

naturalisima y a la comprension interpretativa de la experiencia humana.

Podemos decir que esta investigacion cualitativa se encuentra bajo dos tensiones
simultaneas, una amplia sensibilidad interpretativa, posmoderna y critica y por una
concepcion y analisis de la experiencia humana positivista y mas estrechamente
definidos, humanistas y naturalistas.es un enfoque que combina métodos

cualitativos en un mismo estudio.

Esta investigacion estudiara como los pacientes que son Diagnosticados con
Obesidad infantil implementaran un inicio de su autocuidado y estilos de vida
saludable desde la edad infantil, en su rutina diaria ademas de la aceptacion y la
adaptacion de una alimentacion saludable. Ambos paradigmas son de importancia

para este proyecto por ambos se utilizan para adquirir un conocimiento en torno a
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la realidad de nuestro entorno y las diversas técnicas a utilizar para alcanzar

nuestros objetivos.

3.2. _Tipo de Investigacion

Podemos decir que al realizar una investigacion se ha demostrado que existen
diferentes tipos de investigaciony cada uno te puede servir en momentos
diferentes, todo depende de las necesidades que posee el estudio que se desee
realizar. Esto requiere seguir un proceso y aplicarlo para solucionar un problema o

crear nuevo conocimiento.

Cuando aplicamos diferentes modelos de investigacion podemos asegurar la
creacion de parametros confiables para confirmar o negar una hipoétesis
planteada. Asi, damos seguridad de que el proyecto que estas realizando aportara
informacién valiosa y confiable del planteamiento del problema y realizara cambios

estructurales en a la industria o |la sociedad.

Investigacion de Campo

Este tipo de investigacion se apoya en informaciones que provienen entre otras, de
entrevista y observaciones, como se realizd en este tipo de estudio el cual a las
enfermeras de la Policlinica de Canitas se le proporciono una encuesta donde se
les mide su participacion activa en la educacion de los pacientes para prevenir |la
obesidad infantil.

Estudio Corte Trasversal

Un estudio transversal, también llamado estudio de corte transversal o estudio de
prevalencia, es un tipo de investigacion observacional que analiza datos de una
poblacion en un momento especifico en el tiempo, sin manipulaciéon de
variables. Este diseno se utiliza para describir la prevalencia de una enfermedad,

fendmeno o caracteristica en una muestra o subconjunto de la poblacion.

68



Segun el autor Hernandez Sampieri un estudio transversal "consiste en la
recoleccion de datos en un momento unico en el tiempo, con el propdsito de

describir variables y analizar su incidencia e interrelaciéon en un momento dado".

Para esta investigacion se utilizo un tipo de estudio de corte transversal en el que
se observa a un grupo de enfermeras que laboran en la Policlinica de Caﬁita e el
area de la Consulta Externa donde se recopilara cierta informacion de indole
cientifico y académico, este estudio se realizara en un periodo de tiempo

determinado, lo cual se tratara de realizar en un transcurso de tiempo corto.

Se realizara una encuesta estructurada y confeccionada para recopilar informacion
sobre el conocimiento que poseen las enfermeras de la Policlinica de Canitas sobre
la prevencion de la obesidad infantil, incentivando con este estudio la participacion
activa que deben de tener las enfermeras en la promocion de estilos de vida

saludable en nuestra ninez.

Al realizar, confeccionar y aplicar las encuestas quizas proporcione cierta
informacion que indique si hay una relacién entre el habito alimenticio saludable
desde la educacion y capacitacion proporcionada por las enfermeras. Los
resultados de un estudio transversal tal vez se usen para planificar otros estudios
de investigacion. Un estudio transversal es un tipo de estudio de observacion

(epidemiolégico).

Este estudio de corte trasversal proporcionara por medio del analisis de datos de
la informacion proporcionada por las enfermeras que laboran en la Policlinica de
Canitas, las posibles causas que pueden desencadenar el padecer de obesidad
infantil en nuestros nifos y las posibles consecuencia que pueden impactar en la
calidad de vida en la poblacion infantil panamena, ademas nos brindara datos
especificos con base académica cientifica en la investigacion ya que se tomaran
los datos en un momento y tiempo determinado, el como se manifestaron las
diversas causas o factores determinantes que pueden pausar u obstaculizar en
nuestros ninos implementacion, educacion y capacitacion del autocuidado y estilos

de vida saludable desde una edad temprana.
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Ademas, con la investigacion se procedera a la descripcion, formulacion de la
problematica, analisis con un enfoque academicos sobre los datos obtenidos, asi
como la relacion que existe en los hechos encontrados.

3.3. Diseno de la Investigacion

e Diseno

El disefno de investigacion se define como el plan o estrategia que se utiliza para
llevar a cabo un estudio y responder a las preguntas de investigacion. Autores como
Hernandez, Fernandez y Baptista lo describen como la forma practica y concreta
de responder a las preguntas de investigacion. Otros autores, como Palella y
Martins, lo ven como la estrategia que adopta el investigador para responder al
problema planteado. En esencia, el disefio de investigacién es un plan maestro que

guia al investigador en |la recopilacion y analisis de informacion.

Segun Besse (1999) El diseno de investigacion es el plan global de investigacion
que intenta dar de una manera clara y no ambigua respuestas a las preguntas

planteadas en la misma.

Para Hernandez, Fernandez y Baptista (2000) El disero de investigacion es aquel
que permite concebir la manera practica y concreta de responder a las preguntas

de investigacion, ajustandose a lo que se desea estudiar.

El diseno de investigacion cualitativa implementado en este estudio sera tipo de
metodologia de investigacion que se centrara en la exploracion, con la meta de
comprender fendmenos complejos y los significados que les atribuyen a las
enfermeras.

La investigacion cualitativa trata de captar la riqueza y profundidad de las
experiencias, creencias, actitudes y comportamientos humanos en cuanto a
estilos de vida saludable se trata. Su objetivo para esta investigacion sera de ir

mas alla de un simple analisis de datos estadistico.

El diseno de campo a implementar en este estudios sera de investigacion de acciéon

participativa, el cual tiene un enfoques, un enfoque de investigacion en
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comunidades que enfatiza la participacion y la accion. Este diseno Busca entender
el mundo tratando de cambiarlo, en colaboracion y siguiendo la reflexion. Enfatiza
la investigacion colectiva y la experimentacion basada en la experiencia y |a historia
social. Dentro del proyecto este diseno elegido, buscara que Ila poblacién
comunidades de investigacion y accion evolucionan y abordan preguntas vy
cuestiones que son Importantes para quienes participan como agentes
Investigadores contrastando con los métodos de investigacion, que enfatizan los

iInvestigadores desinteresados y la reproducibilidad de los hallazgos.

Esto se realizara a través de la capacitacion educativa y la orientacion que
brindaran las enfermeras con una participacion activa, dinamica e innovadora, con
la finalidad de empoderar a la poblacién sobre la prevencion de la obesidad infantil,
basandose en los datos estadisticos y la fundamentacién teoria brindando
asentamiento para este estudio; ya que se estara midiendo como el autocuidado
de los pacientes que padecen de obesidad infantii mejoran la calidad de vida por

medio del conocimiento que adquieren durante esta intervencion a realizar.

3.4. Poblacién y Muestra

Entendemos que la poblacion de un estudio sera de diversos elementos

debidamente seleccionados que seran objetos para la investigacion.

Arias (2006) Define la poblacién como un conjunto finito o infinito de elementos
con caracteristicas comunes para los cuales se extienden las conclusiones de la

investigacion.
Tamayo y Tamayo (1997) Senalan que la poblacion es |a totalidad del fenémeno

a estudiar, donde las unidades poseen una caracteristica comun que se investiga.

Sampieri (1998) Define la poblacion como "el conjunto de todos los casos que

concuerdan con una serie de especificaciones”.

La poblacion de enfermeras las cuales poseen una participacion activa en la
comunidades en diferentes proyectos los cuales los brinda a través de los
programas que llevan con la finalidad de brindar siempre cambios en la poblacion

a traveés de la promocion de la salud por medio de campafas y capacitacion
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continuas y constantes a la comunidad son de 20 enfermas, por lo tanto, podemos
decir que el rol de la enfermeria, es abarcar la atencion autébnoma y en colaboracion
dispensada a personas de todas las edades, las cuales incluye a las familias,

grupos y comunidades, enfermos 0 no, y en todas circunstancias

De este grupo de 20 enfermeras que han brindado de manera directa o
indirectamente atencion a esta comunidad, las cuales son activos en la atencion
recibida en la Policlinica de Canitas se tomaran un grupo de 14 enfermeras, los
cuales han sido cuidadosamente seleccionadas por poseer distintas caracteristicas
en el dominio, participacion y empoderamiento de sus programas y que los mismos
han sido causales de cambios en cuanto a comportamiento e implementacion de
estilos de vida saludable se trata. En el tiempo que durara este proyecto se les
iIndicara en todo momento a los participantes que se les brindara la confidencialidad

manteniendo el perfil ético que siempre a caracterizado la profesion de enfermeria.

3.5. Procedimientos para la seleccion de la muestra

La seleccion de la muestra, segun diferentes autores en metodologia de la
investigacion, se define como el proceso de elegir un subconjunto representativo
de una poblacion mas grande para realizar un estudio y obtener resultados
generalizables. Varios autores ofrecen definiciones y perspectivas sobre este
proceso.

Segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2006) consideran la muestra como un
"subgrupo de la poblacion de interés sobre el cual se recolectaran datos" y que

debe ser representativo de la poblacion.

Arias (2006) define el muestreo como el proceso de conocer la probabilidad de

que cada elemento de |la poblacion sea incluido en la muestra.

Tamayo y Tamayo (2001) enfatizan que el muestreo es un instrumento de gran
validez en la investigacion, mediante el cual el investigador selecciona las
unidades representativas para obtener datos que permitan hacer inferencias
sobre |la poblacion.

En relacion al procedimiento de la muestra se utilizara el método probabilistico

aleatorio simple. Una muestra aleatoria simple lo definimos es este proyecto como
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aquel subconjunto de una poblacion seleccionado aleatoriamente. En este método
de muestreo, cada miembro de la poblacion tiene la misma probabilidad de ser
seleccionado, en este caso sera un grupo de 14 enfermeras que trabajen o hayan
trabajado en algin momento de su profesién en un programa de la consulta externa
de la Policlinica de Canitas y que las mismas tengan mas de 5 anos de experiencia
laboral.

Podemos decir que para facilidad y mejoras en la implementacion y aplicacion de
este estudios, este método utilizado para la seleccion de la muestra, es el mas
sencillo de todos los métodos de muestreo probabilistico , ya que solo implica una
seleccion aleatoria y requiere poco conocimiento previo de la poblacion. Al utilizar
la aleatorizacion, nuestra investigacion realizada con esta muestra deberia tener
una alta validez interna y externa, y un menor riesgo de sesgos de

iInvestigacion, como el sesgo de muestreo y el sesgo de seleccion .

La muestra sera un grupo de 14 Enfermeras con mas de 5 anos de experiencia
laboral cada una, las cuales que laboran en la Policlinica de Canita en las distintas
areas de la Consulta externa.

N= 14 Enfermeras de distintas areas, pero que laboran en la Policlinica de Canita
(100 %), utilizando el muestreo no probabilistico ya que la poblacion de estudio a
escoger tiene como caracteristica principal ser de Enfermera que laboran en la

Policlinica de Canita.

Este método de muestreo proporciona un punto de partida para una exposicion de
los métodos de muestreo probabilistico no porque sea uno de los métodos de
muestreo mas utilizados sino porque constituyen la base de metodos de muestreo
mas complejos. Por lo que gracias a estas caracteristicas es el metodo

implementado en |la seleccion de este estudio.

3.6. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos

Para este proyecto de investigacion, la técnica de recoleccion de datos, podemos
decir que son los métodos y procedimientos que se utilizan para obtener
Informacion relevante, mientras que los instrumentos de recoleccion de datos son

las herramientas concretas empleadas para llevar a cabo esas técnicas. Autores
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como Arias (2006) definen las técnicas como las "distintas formas o maneras de
obtener la informacién”, mientras que los instrumentos son los medios materiales

que se utilizan para recoger y almacenar esos datos.

Segun autores Arias (2006) Considera que las técnicas son "las distintas formas o
maneras de obtener la informacién”, incluyendo la observacion, la encuesta, la
entrevista, el analisis documental y de contenido, entre otros. Ademas, define los
instrumentos como "los medios materiales que se emplean para recoger y

almacenar datos".

Para Munoz (1998) Enfatiza que las técnicas son "todos los metodos,
procedimientos y habilidades que se aplican para desarrollar un arte o una

ciencia”.

La técnica a utilizar sera la encuesta conformada por 14 preguntas con alternativas

de respuesta bajo la escala de Likert.

Segun Beltran ( 2008), la Escala de Likert es un tipo de instrumento psicomeétricos
donde el encuestado en este estudios seran las enfermeras que laboran en la
Policlinica de Canita y que las mismas cuentan con mas de 5 afos de experiencia,
las cuales a través de un instrumento conformado por una encuesta, estructurada
por 14 preguntas las que deben indicar su acuerdo o desacuerdo sobre una
afirmacion, conocimiento adquirido € implementado en su ambito laboral, asi como
una serie de item o reactivo, lo que se realiza a través de una escala ordenada y

unidimensional.

Un instrumento de estudio es una herramienta utilizada para recopilar datos y
obtener informacion en un proceso de investigacion. Estos instrumentos pueden
variar segun el tipo de datos que se buscan y el objetivo del estudio, con pruebas

estandarizadas y escalas de medicion.

Es de suma importancia saber que existen diferentes instrumentos para recopilar
la informacion deseada y que sea de utilidad segun sea implementado en la
aplicacion de los estudios. El disefio adecuado de estos instrumentos es esencial

para llegar a conclusiones fiables y validas.
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La recoleccion de datos es un paso importante en el proceso de investigacion. El
instrumento que elijas para recolectar los datos dependera de los tipos de datos
gue pienses recolectar, en este caso el estudio cualitativo y de como pienses

recolectarlos.

3.7. Validez del Instrumento

La validacion de instrumentos de investigacion es un proceso integral que garantiza
la calidad de los datos recopilados. A través de métodos como la realizacion de
estudios piloto, la revision por expertos, |la comparacion con investigaciones previas
y la fundamentacion tedrica, los investigadores pueden asegurarse de que sus

instrumentos sean fiables y validos.

Segun los autores Hernandez, Fernandez y Baptista (2010) definen la validez como
el grado en que un instrumento de medicion realmente mide la variable que

pretende medir.

Para Chavez (2007) senala que la validez es la eficacia con que un instrumento

mide lo que se desea medir.

Sampieri (2014) enfatiza que la validez se refiere a la calidad de las inferencias

realizadas a partir de los resultados del instrumento.

La validez es crucial para asegurar la calidad de la investigacion, ya que un
instrumento invalido puede llevar a conclusiones erroneas. La validez de un
instrumento garantiza que los resultados obtenidos sean fiables y representativos
de la realidad. La validez de un instrumento es un concepto fundamental en la

investigacion, que asegura que el instrumento mide lo que debe medir y que los
resultados obtenidos son confiables y relevantes.

Por lo que en este estudio la validacion del instrumento para garantizar la calidad y
veracidad, sera revisado y validado por 5 docentes en Educacion Superior.

3.8. Confiabilidad del Instrumento
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La confiabilidad de un instrumento se refiere a la consistencia con la que este mide
una variable, es decir, la estabilidad de los resultados obtenidos al aplicar el
instrumento en diferentes momentos o bajo diferentes condiciones. Un instrumento
confiable produce resultados similares al ser aplicado repetidamente a la misma

muestra o a muestras equivalentes.

Segun los autores Sanchez & Echeverry (2004) definen la confiabilidad como parte
de una medicidén del error que puede generar un instrumento al ser inestable y

aplicarse en diferentes condiciones".

Para el autor Arribas (2004) se refiere a la estabilidad temporal, es decir, la
concordancia entre los resultados obtenidos al evaluar la misma muestra por el

mismo evaluador en diferentes momentos, o por diferentes evaluadores.

Segun Chavez (2001) considera la confiabilidad como la exactitud de los

resultados obtenidos al aplicar el instrumento en situaciones similares.

La confiabilidad se refiere a la capacidad de un instrumento de medicion para
generar resultados consistentes y reproducibles cuando se aplica repetidamente al

mismo grupo de individuos en distintos momentos (Reidl, 2013).

El alfa de Cronbach estadistico que mide la consistencia interna de un conjunto de
items que se consideran que forman parte de una misma escala o prueba. En otras
palabras, evalla en qué medida los items de una escala estan correlacionados
entre si, indicando si miden el mismo constructo o concepto. Un valor alto de alfa
de Cronbach sugiere una alta fiabilidad de la escala, lo que significa que los items
son consistentes en la medicion del rasgo o caracteristica deseada evaluara la
consistencia interna del conjunto de las 14 preguntas estructuradas en la encuesta.
Las preguntas estaran relacionadas entre si y mediran el mismo constructo, se

espera obtener un alto coeficiente Alfa, indicando alta confiabilidad interna.

3.9. Técnica de analisis de datos

Podemos definir las técnicas de analisis de datos son métodos sistematicos para

examinar, limpiar, transformar y modelar datos con el objetivo de descubrir



patrones, tendencias, relaciones y extraer informacion valiosa para la toma de
decisiones y la solucion de problemas. Estas técnicas pueden ser cuantitativas,

basadas en datos numéricos, o cualitativas, enfocadas en datos textuales o

narrativos.

Técnicas de analisis de datos cualitativos

Estos metodos de analisis de datos permiten la extraccion de conclusiones y
significados a partir de datos heterogéneos, no estructurados y no cuantificables.
Facilita, por tanto, un analisis enfocado a la consecucion de conclusiones a partir

de datos presentados de forma textual o narrativa.

La metodologia cuantitativa de acuerdo con Tamayo (2007), consiste en el
contraste de teorias ya existentes a partir de una serie de hipotesis surgidas de la
misma, siendo necesario obtener una muestra, ya sea en forma aleatoria o

discriminada, pero representativa de una poblacién o fendmeno objeto de estudio.

Se utilizara el método estadistico descriptivo, la cual se centra en la recopilacion y
analisis de una unica variable y su finalidad es conocer de manera exhaustiva un

conjunto de datos asociados a dicha variable. las técnicas de analisis de datos son
herramientas esenciales para comprender el mundo que nos rodea y tomar mejores
decisiones en diversos ambitos, desde los negocios hasta la investigacion

cientifica.
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Capitulo IV PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE
RESULTADOS.

4.1 Presentacion y analisis de resultados:

A continuacion, se presentan los resultados de la encuesta utilizando el método de
tablas de distribucion de frecuencias y graficas de distribucion porcentual.

Tabla 1. ;Como profesional de enfermeria considera usted que pueden ser las
principales causas del aumento de la obesidad infantil?.
INDICADORES FRECUENCIA . _PORCENTAJE

Cambios alimenticios ¢ 47%
Disminucion de la actividad fisica 4 27%
Factores socioeconomicos 1 7%
Predisposicion genética 1 7%
Falta de educacion en los padres 2 13%
Nota: encuesta aplicada a 14 Enfermeras que han laborado en la Policlinica de
Canita en el area de la Consulta Externa, durante el ano 2025. (Camano, 2025).

Grafica 1 ;Como profesional de enfermeria considera usted que pueden ser las
principales causas del aumento de la obesidad infantil?

Principales causas del aumento de la obesidad ilnfantil

m Cambios en la alimentacion
#® Disminucion de |a actividad fisica
B Factores socioeconomicos

Predisposicion genética

W Falta de educacion en los padres

Fuente (Camano 2025)

El analisis de los datos sugiere que los cambios alimenticios y la disminucion de la
actividad fisica son los factores dominantes, representando el 74% de las causas
de un problema de salud. La educacion de los padres también juega un papel
significativo (13%), los factores socioeconomicos y la predisposicion genética son

relevantes para comprender la vulnerabilidad de ciertos grupos (7%).
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Tabla 2. ; Cuales son las complicaciones de salud mas frecuentes que se observa
en los nifios con obesidad?

INDICADORES FRECUENCIA PORCENTAJE
Diabetes tipo 1 8 53%
Problemas de autoestima y depresion 2 13%
Dislipidemias 9 33%
Asma 0 0%
Hipertension arterial 0 0%

Nota: Encuesta aplicada a 14 Enfermeras que han laborado en la Policlinica de
Canita en el area de la Consulta Externa, durante el ano 2025. (Camano, 2025).

Grafica 2. ;Cuales son las complicaciones de salud mas frecuentes que se
observa en los nifios con obesidad?

Complicaciones a la salud mas frecuentes observadas en los
ninos con obesidad infantil

B Diabetes tipo 1

® Problemas de autoestima y
depresion

» Dislipidemias

Fuente (Camano 2025)

Podemos decir que la Diabetes tipo 1 es la condicion de salud mas prevalente en
el grupo estudiado, abarcando el 53% de los casos. Las Dislipidemias se situan en
segundo lugar con un 33%, indicando una proporcion significativa de problemas de
lipidos. Finalmente, los problemas de autoestima y depresidon, aunque menos

frecuentes con un 13%, son importantes por su impacto en la calidad de vida.
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Tabla 3. ;Con que frecuencia participa activamente en la educacion y evaluacion
el indice de masa corporal (IMC) en los nifios y adolescentes durante la consulta
de rutina?

INDICADORES FRECUENCIA PORCENTAJE
Siempre 6 40%
Casi siempre 6 40%
Algunas veces 3 20%
Casi nunca 0 0%
Nunca 0 0%
Total 15 100%

Nota: Encuesta aplicada a 14 Enfermeras que han laborado en la Policlinica de
Canita en el area de la Consulta Externa, durante el afio 2025. (Camariio, 2025).

Grafica 3. ¢;Con que frecuencia participa activamente en la educacion vy
evaluacion el indice de masa corporal (IMC) en los nifios y adolescentes durante
la consulta de rutina?

Participacion de la enfermera en la evaluacion del indice de
masa corporal en los ninos durante su atencion

o Siempre
m Casi siempre

¥ Algunas Veces

Fuente (Camano 2025)

Observamos que el 80% de los encuestados evalua el IMC de forma consistente
en consultas pediatricas y adolescentes, lo que resalta el reconocimiento de
importancia. Sin embargo, el 20% que lo hace sdélo "a veces" indica una

oportunidad de mejora para estandarizar completamente este procedimiento.
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Tabla 4. ; Como enfermera considera usted que posee el conocimiento adecuado

para interpretar las tablas de crecimiento del IMC por edad y sexo en los nifios?

INDICADORES FRECUENCIA PORCENTAJE
Siempre 10 67%
Casi siempre O 33%
Algunas veces 0 0%
Casi nunca 0 0%
Nunca 0 0%
Total 15 100%

Nota: Encuesta aplicada a 14 Enfermeras que han laborado en la Policlinica de
Canita en el area de la Consulta Externa, durante el ano 2025. (Camanio, 2025).

Grafica 4 ;Como enfermera considera usted que posee el conocimiento
adecuado para interpretar las tablas de crecimiento del IMC por edad y sexo en

los ninos?

Participacion de las Enfermeras en el conocimiento
para interpretar las tablas de crecimeinto del IMC por
edad y sexo en los ninos

0%; 0%
33%: W Siempre

®m Casi siempre
W Algunas veces
Casi nunca

m Nunca

Fuente (Camano 2025)
Las enfermeras encuestadas demuestran una alta autopercepcion de
competencia en la interpretacion de las tablas de crecimiento del IMC en nifios.
Esto es muy positivo, ya que la habilidad de interpretar correctamente estas
tablas es crucial para monitorear el desarrollo nutricional, identificar riesgos de
desnutricion u obesidad, orientar a los padres y, si es necesario, referir a

especialistas.
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Tabla 5. ;Utiliza estrategias educativas para medir el porcentaje de pacientes

pediatricos que presentan sobrepeso u obesidad en la atencion?

INDICADORES FRECUENCIA PORCENTAJE
Siempre 8 53%
Casi siempre 4 27%
Algunas veces 3 20%
Casi nunca 0 0%
nunca 0 0%
Total 15 100%

Nota: Encuesta aplicada a 14 Enfermeras que han laborado en la Policlinica de

Canita en el area de la Consulta Externa, durante el afno 2025. (Camanio, 2025).

Grafica 5. jUtiliza estrategias educativas para medir el porcentaje de pacientes

pediatricos que presentan sobrepeso u obesidad en la atencion?

Estrategias educativas utilizadas para medir en los

pacientes pediatricos sobrepeso u obesidad
0%; 0% |

M Siempre

M Casi Siempre

& Algunas Veces
Casi nunca

B Nunca

Fuente (Camano2025)

Se determind que las enfermeras utilizan las estrategias educativas para medir
el sobrepeso y la obesidad en pacientes pediatricos. el 53% las emplea "siempre"
y el 27% "casi siempre". Esto indica una fuerte integracion y reconocimiento del
valor de la educacion, como ensefar a los padres a identificar senales o
interpretar criterios de peso saludable. Sin embargo, el 20% de los encuestados
las usa "algunas veces", lo que sugiere la necesidad de investigar posibles
barreras y oportunidades de capacitacion para consolidar aun mas su aplicaciéon

en la practica clinica.
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Tabla 6. ;Qué barreras educativas encuentra usted como enfermera al abordar
a los padres de familia con el tema de obesidad infantil?
INDICADORES FRECUENCIA PORCENTAJE

Falta de percepcion del problema 1 7%
Resistencia a cambios en los habitos 3 20%
Falta de programas educativos 5 33%
Falta de recursos educativo 3 20%
Barreras en la comunicacion 1 7%
Creencias culturales 2 13%
Total 15 100%

Nota: Encuesta aﬁlicgaa a 14 Enfermeras qué han laborado en la Policlinica de

Canita en el area de la Consulta Externa, durante el afo 2025. (Camano, 2025).

Grafica 6. ; Qué barreras educativas encuentra usted como enfermera al abordar

a los padres de familia con el tema de obesidad infantil?

Barreras educativas encontradas por la enfermera al abordar
a los padres de familia con el tema de obesidad infantil

W Falta de percepcion del proble

W Resistencia a los cambios en lo
habitos alimenticios

¥ Falta de programas educativos

' Falta de recursos educativos

B Barreras en la comunicacion

B Creencias culturales

Fuente (Camano 2025)

Las principales barreras educativas para abordar la obesidad infantil son la falta
de programas (33%), la resistencia al cambio de habitos (20%), y la escasez de
recursos educativos (20%). También influyen las creencias culturales (13%), la

falta de percepcion del problema (7%) por parte de los padres, y las barreras de

comunicacion (7%).
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Tabla 7 ;Qué estrategia educativa considera como enfermera que serian

efectivas para motivar a los padres a realizar cambios en el estilo de vida en

sus hijos?

INDICADORES FRECUENCIA PORCENTAJE
Guia de alimentacion 4 27%
Interconsultas con nutricionistas 2 13%
Apoyo en educacion y capacitacion 5 33%
Integracion familiar como estrategia 1 7%
Promover estilos de vida saludable 3 20%
Total 15 100%

Nota: Encuesta aplicada a 14 Enfermeras que han laborado en la Policlinica de

Canita en el area de la Consulta Externa, durante el afio 2025. (Camario, 2025).

Grafica 7. ; Qué estrategia educativa considera como enfermera que sean

efectivas para motivar a los padres a realizar cambios en el estilo de vida en
sus hijos?

Estrategia educativa efectiva para motivar a los padres a
realizar cambios en el estilo de vida en sus hijos

B Guia de alimentacion

B Intercosnultas con nutricionistas

¥ Apoyo en educcaion y capacitacion
Integracion familiar con estrategias

W Promover estilos de vida saludable

Fuente (Camano2025)

Las estrategias mas efectivas para que los padres combatan la obesidad infantil
se centran en el apoyo educativo y la capacitacion (33%), sequido de guias de
alimentacion claras (27%) y la promocion de estilos de vida saludables (20%) que
iIncluyen actividad fisica y manejo del estrés. También son importantes las

Interconsultas con nutricionistas (13%) para casos especificos y la integracion

familiar (7%) para asegurar cambios sostenibles.
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Tabla 8. ;Considera que la participacion de las enfermeras en la educacion de

juega un papel importante en la prevencion de la obesidad infantil?

INDICADORES FRECUENCIA PORCENTAJE
Siempre 12 80%
Casi siempre 3 20%
Algunas veces 0 0%
Casi nunca 0 0%
Nunca 0 0%
Total 15 100%

Nota: Encuesta aplicada a 14 Enfermeras que han laborado en la Policlinica de

Canita en el area de la Consulta Externa, durante el aino 2025. (Camarno, 2025).

Grafica 8. ;Considera que la educacion juega un papel importante en la
prevencion de la obesidad infantil?

La participacion de las enfermeras en la educacén en la
prevencion de la obesidad infantil

M Siempre

® Casi siempre
W Algunas veces
w Casi nunca

W nunca

Fuente (Camano2025)

Analizamos que el 100% de los encuestados cree que las enfermeras tienen un
papel fundamental en la educacion para la prevencion de la obesidad infantil. Un
80% considera que su participacion es siempre importante, y el 20% restante,
casi siempre, lo que subraya la confianza generalizada en su rol como

educadoras y guias para las familias.
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Tabla 9. ; Mencione la frecuencia de interconsultas que realiza como enfermera

a otros profesionales de la salud en la evaluacion de nifios con obesidad infantil?

INDICADORES FRECUENCIA _ PORCENTAJE
Siempre 7 47%
Casi siempre 3 33%
Algunas veces 3 20%
Casi nunca 0 0%
Nunca 0 0%
Total 15 100%

Nota: Encuesta aplicada a 14 Enfermeras que han laborado en la Policlinica de

Canita en el area de la Consulta Externa, durante el afio 2025. (Camano, 2025).

Grafica 9. ; Mencione la frecuencia de interconsultas que realiza como enfermera

a otros profesionales de la salud en la evaluacion de nifilos con obesidad infantil?

- Frecuencia con que la enfermera realiza
interconsultas a otros profesionales de la salud
cuando evalua a ninos con obesidad infantil

W Siempre

m Casi siempre

¥ Algunas veces
Casi nunca

m Nunca

Fuente (Camario2025)

Un gran porcentaje de las enfermeras encuestadas (80%) realizan interconsultas
con otros profesionales de la salud siempre o casi siempre en la evaluacion de
ninos con obesidad infantil, lo que subraya la importancia de un enfoque

multidisciplinario en esta area.
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Tabla 10. 4 Como enfermera que tipo de material didactico implementa con mayor
frecuencia para educar a los padres sobre alimentacion adecuada y estilos de

vida saludable?

INDICADORES FRECUENCIA PORCENTAJE
Folletos 4 27%
Aplicaciones moviles 1 7%
Videos educativos 1 7%
Talleres practicos 4 27%
Charlas educativas 5 32%
Total 15 100%

Nota: Encuesta aplicada a 14 Enfermeras que han laborado en la Policlinica de

Canita en el area de la Consulta Externa, durante el afio 2025. (Camario, 2025).

Grafica 10 ;Como enfermera que tipo de material didactico implementa con
mayor frecuencia para educar a los padres sobre alimentacion adecuada y estilos

de vida saludable?

Material didactico implementados en la educacion
a los padres sobre alimentacion adecuada vy
estilos de vida saludable

B Folletos

® Aplicaciones moviles
videos educativos
Talleres practicos

m Charlas educativas

Fuente (Camano 2025)

Las enfermeras priorizan metodos tradicionales para educar a los padres sobre
alimentacion y estilos de vida saludables. Las charlas educativas son el recurso
mas popular, utilizado por el 32% de las enfermeras. Los folletos y talleres
practicos tambien son ampliamente empleados, cada uno por el 27% del personal
de enfermeria. Por otro lado, las herramientas digitales como las aplicaciones
moviles y los videos educativos son menos comunes, con solo un 7% de uso para

cada una.
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Tabla 11. ; Coémo enfermera cuanto seria el tiempo recomendado de actividad fisica
que deben de realizar los ninos diariamente?

INDICADORES o FRECUENCIA PORCENTAJE
30 minutos diarios 12 80%
Menos de 30 minutos 1 7%
Mas de 60 minutos 2 13%
No recomienda 0 0%
Total 15 100%

Nota: Encuesta aplicada a 14 Enfermeras que han laborado en la Policlinica de

Caiita en el area de la Consulta Externa, durante el ano 2025. (Camano, 2025).

Grafica 11. ;Como enfermera cuanto seria el tiempo recomendado de actividad
fisica que deben de realizar los ninos diariamente?

Tiempo recomendado de actividad fisica que
deben de realizar los nifnos diariamente

® 30 minutos diarios
® Menos de 30 mnutos
@ 60 minutos diarios

' No reomendado

Fuente (Camano 2025)

El 80% de las enfermeras (12 encuestadas) considera que los ninos deben realizar
30 minutos de actividad fisica diarios. Una proporcion mucho menor (13% o 2
enfermeras) recomienda mas de 60 minutos, y sélo un 7% (1 enfermera) sugiere
menos de 30 minutos. Esto indica un consenso claro entre las enfermeras sobre la

importancia de, al menos, media hora de ejercicio al dia para los nifos.
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Tabla 12. ;Como enfermera usted considera que debe de recibir capacitacion
continua sobre la obesidad infantil?

INDICADORES FRECUENCIA PORCENTAJE
Siempre 14 93%
Casi siempre 1 7%
Algunas veces 0 0%
Casi nunca 0 0%
Nunca 0 0%
Total 15 100%

Nota: Encuesta aplicada a 14 Enfermeras que han laborado en la Policlinica de

Canita en el area de la Consulta Externa, durante el aino 2025. (Camario, 2025).

Grafica 12. ;Cémo enfermera usted considera que debe de recibir capacitacion
continua sobre la obesidad infantil?

Capacitacion que recibe la enfermera sobre la
obesidad infantil?

W Siempre

W Casi siempre
¥ Algunas veces
' Casi nunca

m Nunca

Fuente (Camano 2025)

La gran mayoria de las enfermeras encuestadas, el 93% (14 de ellas), considera
que deben recibir capacitacion continua "siempre" sobre la obesidad infantil. El 7%
restante (1 enfermera) cree que es necesaria "casi siempre". Este resultado
muestra un consenso abrumador entre el personal de enfermeria sobre la

importancia vital de la actualizacion constante en este tema de salud publica.
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Tabla 13 ;Conoce usted que programa de salud este enfocado a nivel educativo
en la prevencion de la obesidad infantil?

INDICADORES FRECUENCIA __ PORCENTAJE
Crecimiento y Desarrollo 3 20%
Alto riesgo neonatal 1 7%
Escolar y Adolescente 3 20%
No conozco 8 53%
Total 1D 100%

Nota: Encuesta aplicada a 14 Enfermeras que han laborado en la Policlinica de

Canita en el area de la Consulta Externa, durante el afio 2025. (Camario, 2025).

Grafica 13 ;Conoce usted que programa de salud este enfocado a nivel educativo
en la prevencion de la obesidad infantil?

Programas de salud enfocados a nivel educativo
en la prevencion de la obesidad infantil

@ Crecimiento y Desarrollo
®m Alto Riesgo
Escolar y Adolescente

No conosco

Fuente (Camano 2025)

Observamos que la mayoria de los encuestados (53%) no conoce ningun programa
de salud especifico para la prevencion de la obesidad infantil. Entre los que creen
conocerlos, la mayoria (20% en cada caso) los relaciona con programas generales
como "Crecimiento y Desarrollo” o "Escolar y Adolescente”, lo cual indica que las
opciones de respuesta no eran nombres de programas especificos sino categorias

amplias. El porcentaje mas bajo de respuestas (7%) fue para "Alto riesgo neonatal”,

lo cual tiene sentido ya que no se enfoca en la obesidad infantil.
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Tabla 14 ;Considera que la salud mental es importante en el abordaje integral de
la obesidad infantil?

INDICADORES FRECUENCIA . _PORCENTAJE
Siempre es importante 12 80%
Casi siempre 2 13%
Algunas veces 1 7%
No es importante 0 0%
Total 15 100%

Nota: Encuesta aplicada a 14 Enfermeras que han laborado en la Policlinica de

Caiiita en el area de la Consulta Externa, durante el ano 2025. (Camaiio, 2025).

Grafica 14 ; Considera que la salud mental es importante en el abordaje integral de
la obesidad infantil?

Importancia de la Salud mental en el abordaje
integral de la obesidad infantil

W Siemptre
m Casi siempre
® Algunas veces

* Nunca

Fuente (Camano2025)

El 80% de los encuestados considera que la salud mental es siempre importante
en el abordaje de esta condicion, reflejando una alta conciencia sobre el impacto
de factores psicologicos como la ansiedad, el estrés y la baja autoestima. Sélo una
pequena minoria (7%) piensa que es relevante ocasionalmente. Esto sugiere que
la poblacion entiende que el tratamiento debe ser integral, incluyendo apoyo

psicologico para lograr resultados saludables y duraderos.
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CAPITULO V CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusion

El presente estudio, titulado "ESTRATEGIAS EDUCATIVAS PARA LA
PARTICIPACION ACTIVA DE LAS ENFERMERAS DE LA CONSULTA EXTERNA
DE LA POLICLINICA DE CANITAS EN LA PREVENCION DE LA OBESIDAD
INFANTIL ANO 2024", abordé una problematica de salud publica en constante
crecimiento a nivel mundial y regional: la obesidad infantil. La investigacion subraya
que la obesidad no sb6lo es un problema estético, sino una enfermedad compleja

con multiples factores etiolégicos que incluyen aspectos ambientales, geneticos,

conductuales y de estilo de vida. Su persistencia en la edad adulta incrementa
significativamente el riesgo de padecer enfermedades cronicas no transmisibles
como la diabetes mellitus, enfermedades cardiovasculares, hipertension, y ciertos
tipos de cancer. En este contexto, la prevencion se posiciona como el camino mas

costo-efectivo para combatir esta emergencia de salud publica.

El rol de la enfermera, en su funcion como cuidadora y promotora de la salud, es
fundamental en la prevencion de la obesidad infantil. El estudio enfatiza la
necesidad de la participacion activa de las enfermeras de la Consulta Externa de |la
Policlinica de Cafitas para que actuen como agentes multiplicadores de cambio.
Esto se alinea con la importancia de la educacién para la salud, que se presenta
como una herramienta indispensable para lograr que la poblacion adquiera
autonomia y la capacidad de tomar decisiones adecuadas para su bienestar. La
enfermeria, como el grupo mas grande de proveedores de salud, esta en una
posicion privilegiada para influir positivamente en pacientes y sus familias a traves

de intervenciones educativas en la promocién, prevencion y proteccion de la salud.

La investigacion se centrdé en proponer estrategias educativas especificas que
permitan la participacion activa de las enfermeras en la prevencion de la obesidad
infantil. Para ello, se baso en las estrategias educativas, definidas como métodos y
procedimientos organizados que buscan lograr un aprendizaje significativo en los
estudiantes. Se analizaron diferentes tipos de estrategias, como la lectura y
escritura, mapas mentales o conceptuales, y la importancia de la cooperacion para

la asimilacion de valores. Se destaco que las estrategias educativas deben ser una
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guia flexible y consciente para alcanzar los objetivos propuestos en el proceso de

aprendizaje.

Evaluamos las causas y complicaciones de la Obesidad Infantil, donde las
enfermeras identifican que los "cambios alimenticios" (47%) y la "disminucion de la
actividad fisica" (27%) son las principales causas del aumento de la obesidad
infantil, sumando el 74% de las respuestas. La "falta de educacion en los padres”

también se considera significativa (13%). En cuanto a las complicaciones de salud

mas frecuentes, la "Diabetes tipo 1" es la mas prevalente (53%), seguida por las

"Dislipidemias" (33%), y los "problemas de autoestima y depresion” (13%).

El 80% de las enfermeras utiliza estrategias educativas para medir el sobrepeso y
la obesidad en pacientes pediatricos ("siempre" 53%, "casi siempre" 27%). Las
principales barreras educativas encontradas al abordar a los padres sobre la
obesidad infantil son la "falta de programas educativos" (33%), la "resistencia a
cambios en los habitos" (20%), y la "falta de recursos educativos" (20%). Las
enfermeras consideran que las estrategias mas efectivas para motivar a los padres
incluyen el "apoyo en educacion y capacitacion" (33%), "quias de alimentacion”

(27%) y la "promocion de estilos de vida saludable” (20%).

Podemos decir que el 100% de las enfermeras encuestadas cree que su
participacion en la educacion juega un papel fundamental en la prevenciéon de la
obesidad infantil, con un 80% considerandolo "siempre" importante. La mayoria de

las enfermeras (80%) realizan interconsultas con otros profesionales de la salud

"siempre" o "casi siempre" en la evaluacion de nifios con obesidad infantil, lo que
resalta la importancia de un enfoque multidisciplinario. Para educar a los padres,
priorizan metodos tradicionales como "charlas educativas" (32%), "folletos" (27%)

y "talleres practicos" (27%), con menor uso de herramientas digitales.

Un abrumador 93% de las enfermeras considera que deben recibir capacitacion
continua "siempre" sobre la obesidad infantil, y el 7% restante "casi siempre", lo que
demuestra un consenso sobre |la vital importancia de la actualizacion constante en
este tema. Sin embargo, el 53% de las enfermeras no conoce ningun programa de

salud especifico enfocado en |la prevencion de la obesidad infantil.
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Los resultados evidencian que las enfermeras de la Policlinica de Caiiitas tienen un
alto grado de conocimiento sobre las causas y complicaciones de la obesidad
infantil, y reconocen la importancia de su rol educativo y la evaluacion del IMC.
Estan activamente involucradas en la educacion y realizan interconsultas

frecuentemente, demostrando un enfoque multidisciplinario.

Sin embargo, persisten desafios como la falta de programas educativos y recursos,
y la resistencia de los padres al cambio de habitos. La alta demanda de capacitacion
continua por parte de las enfermeras subraya la necesidad de fortalecer sus
competencias y proporcionarles herramientas actualizadas. La baja familiaridad
con programas de salud especificos para la prevencion de la obesidad infantil

sugiere una brecha en la informacion y la coordinacion.

En ultima instancia, el estudio resalta la urgencia de abordar la obesidad infantil y
la necesidad de una respuesta colectiva. La propuesta de estrategias educativas

para las enfermeras de la Policlinica de Canitas es un paso concreto hacia la

creacion de entornos alimentarios y de vida mas saludables, especialmente en la
primera infancia y adolescencia. La formacion profesional en competencias
practicas, que combina conocimientos con habilidades para resolver problemas de
manera efectiva, es vital para que las enfermeras puedan desempefar su rol de

manera optima.

Este enfoque no solamente busca que los profesionales "sepan" sobre la
prevencion de la obesidad, sino que "sepan hacer" de manera idonea, transfiriendo
su desempeno a situaciones diversas y resolviendo problemas de forma critica. Por
lo tanto, la tesis no solo identifica un problema, sino que ofrece un camino viable y
sustentado para la accion, reforzando la importancia de la enfermeria como pilar

fundamental en la promocién de la salud comunitaria.
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Recomendaciones

Para la Region de Salud de Panama Este y las instituciones sanitarias:

Desarrollar e implementar programas de capacitacion continua y obligatoria
para el personal de enfermeria de la Consulta Externa de la Policlinica de
Canitas. Estos programas deben enfocarse en el uso de estrategias
educativas efectivas para la prevencion de la obesidad infantil. La
capacitacion debe abordar la falta de programas educativos y recursos, que
fue identificada como la principal barrera por el 33% y 20% de las

enfermeras, respectivamente.

Formalizar y estandarizar la evaluacion del indice de Masa Corporal (IMC)
en cada consulta pediatrica y adolescente. Aunque el 80% de las enfermeras
ya lo hacen, se debe trabajar en el 20% que lo realiza soélo "a veces",
asegurando que este procedimiento sea una parte ineludible del protocolo
de atencidon para garantizar un monitoreo constante.

Promover y facilitar la colaboracion con otros profesionales de la salud, como
nutricionistas. La tesis resalta la importancia de las interconsultas como una
estrategia efectiva para motivar a los padres a realizar cambios en el estilo
de vida de sus hijos.

Asegurar la disponibilidad de recursos educativos actualizados y pertinentes,
como guias de alimentacion saludable, material didactico y herramientas
digitales, que sirvan de apoyo a las enfermeras y a los padres de familia

durante las consultas.

Para el personal de Enfermeria de la Policlinica de Canitas:

Participar activamente en los programas de formacion propuestos por las
autoridades de salud, con el fin de fortalecer las competencias en educacion

para la salud y la aplicacion de estrategias pedagdégicas innovadora.
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Utilizar las estrategias educativas de manera consistente y proactiva. La
tesis demostré que las enfermeras reconocen el valor de la educacion como

una herramienta fundamental para el cambio de conductas en salud.

Reforzar el uso de las tablas de crecimiento del IMC para edad y sexo en
ninos, aprovechando la alta autopercepcion de competencia que el personal
de enfermeria ya posee en esta area, para monitorear eficazmente el
desarrollo nutricional de los pacientes.

Implementar las estrategias educativas que las mismas enfermeras
consideran mas efectivas, como la entrega de guias de alimentacion y el
apoyo con educacion y capacitacion. Esto ayudara a superar la resistencia
de los padres a los cambios de habitos, la segunda barrera mas frecuente

identificada en el estudio.

Para futuras investigaciones:

Realizar estudios de seguimiento para evaluar la efectividad de las
estrategias educativas propuestas e implementadas en la Policlinica de
Canitas. Esto permitira medir el impacto directo en la reduccion de la
prevalencia de sobrepeso y obesidad infantil en la poblacién atendida.
Expandir la investigacion a otras policlinicas y centros de salud en la Region
de Salud de Panama Este para determinar si los hallazgos y las barreras son
similares, lo que podria conducir a la implementaciéon de politicas de salud
mas amplias y uniformes.

Explorar en mayor profundidad la "resistencia a cambios en los habitos" y
las "creencias culturales” de los padres, ya que la tesis identifica estos
factores como barreras importantes. La comprension de estas barreras a un
nivel mas profundo permitira disefar intervenciones educativas mas
personalizadas y culturalmente sensibles.
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Metodologia

Con respecto la implementacion de la metodologia a utilizar en este estudio sera
de tipo descriptiva, ya que por medio de la observacion se registrar los cambios
efectuados en la calidad de estilos de vida de los infantes en prevenir la obesidad
infantil y de tipo transversal aplicada, de enfoque cuantitativo bajo la modalidad de

un proyecto factible.

En cuanto al diseno sera de campo, de caracter no experimental de paradigma

epistemologico positivista

La poblacion estara conformada por 14 enfermeras que conforman el equipo de
trabajo de la Policlinica de Canitas. Se mantendra la confidencialidad de los

participantes en el proyecto.

La técnica a utilizar sera la encuesta y el instrumento el cuestionario conformado
por 14 preguntas con alternativas de respuesta bajo la escala de Likert.

En relacion al procedimiento de la muestra se utilizara el método probabilistico

aleatorio simple.

En tanto a la validacion del instrumento, sera validado por 5 docentes en Educacion

Superior y la confiabilidad se utilizara el alfa de Cronbach.

Cronograma de actividades

Primera Etapa

Desarrollo del
Capitulo .
Seleccion del
Tema de
Investigacion, | Pescripcion ey

o de la
descripcion de =
1 P Problematic l.

a4 a.
problematica,

elaboracion de
objetivos,

Revision de
literatura.
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implementacio
n de

hipotesis y Objetivos

justificacion Generales vy
Especificos.
Justificacion
del Proyecto.
Formulacion
de la
problematica
a intervenir.

Segunda

Etapa Desarrollo

Elaboracion de | del Marco

instrumentos | Teorico.

- Validacion e

Seleccion de
la

instrumentos | Metodologia.
Tercera Validacion vy

Aplicacion de | aplicacion

instrumento del

’ Instrumento.

Procesamiento | 1abulacion

y tabulacion de los qgtos.

de la Seleccion

: b del cruce de

iInformacion :

Ki&fidie da 1 variables del

: 2 ¥ estudio.

iInformacion

Presentacion y
sustentacion
de tesis a las
autoridades
correspondient
-es

Diseno Belkis |. Camano Lasso

Nota: El total de horas semanales dedicadas al proyecto oscilaran entre 6 y 8

horas.
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Programacion Financiera

Presupuesto por etapas y actividades de del proyecto

| Etapas Basicas Actividades y Costo por mes
recursos
Septiembre -
octubre 2024
| Etapa Transporte 100.00
Diagnostico "M Refrigerio 50.00
AGEUE RGN Fotocopias 12.00
Problematica Internet 18.00
Intervenir. Impresiones 25.00
Mantenimiento de 50.00
la computadora.
Libros. 25.00

Il Etapa. Insumos varios Nov. Dic.
Planeacion 'S (boligrafos, lapiz elel5 (ol sTeld g Rl
BJETT [ I SR [« 1 borrado, libreta,).

el le L ERICENGC 1M Arreglo  personal 20.00
plan de Accion. (tinte, pedicura,
depilacion de las 50.00
cejas).
Pago de turnos 100.00
laborales 15.00
Tarjeta de celular. 65.00
Servicio de luz 100.00
eléctrica.
Improvistos.
Etapas Basicas
Actividades a
Realizar
lll Etapa.
Transporte 200.00 100.00
Ejecucion de las | Refrigerio 800.00 200.00
acciones del plan | Arreglo personal 100.00 100.00
Propuesto. Impresiones 125.00 125.00
Improvistos 200.00 200.00
Pago a los 900.00 300.00
expositores 100.00 100.00
Insumos varios
b 5e o o™ b
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IV Etapa.
Evaluacion
Formativa del
Producto/
resultado

Insumos varios
Impresiones
Arreglo personal
Transporte
Refrigerio

100.00
50.00
100.00
200.00
300.00

1.10 Fuente de Financiamiento

La elaboracion y financiamiento de esta investigacion de grado sera de indole

auto gestionable.
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Encuesta

La encuesta se realizara a profesionales de enfermeria sobre su participacion activa
en la prevencion de la obesidad infantil, con el objetivo de brindar capacitacion
educativa, por medio del conocimiento que las mismas poseen sobre la obesidad

infantil.

Su participacion en esta investigacion se realizara de manera anonima

Si no

Recuerde que los datos personales seran tratados en estricta confidencialidad.

Instrucciones: Lea detenidamente las preguntas formuladas a continuacion y
responda encerrando en un circulo la respuesta que considere correcta, o escriba

sobre las lineas, su respuesta segun corresponda.

a) ¢(Como profesional de enfermeria considera usted que pueden ser las

principales causas del aumento de la obesidad infantil?

a) Cambios en los habitos alimentarios (consumo de alimentos ultra
procesados, bebidas azucaradas).

b) Disminucion de la actividad fisica y aumento del sedentarismo (tiempo
de pantalla).

c) Factores socioeconomicos y culturales (acceso limitado a alimentos
saludables, presion publicitaria).

d) Predisposicion geneética y antecedentes familiares.

e) Falta de educacion y concienciacion en padres y cuidadores.

2. Segun su experiencia profesional, ;Cuales son las complicaciones de salud

mas frecuentes que se observa en los ninos con obesidad?
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a) Diabetes tipo 2

b) Hipertension arterial

c) Problemas de autoestima y depresion
d) Asma

e) Dislipidemias (colesterol y triglicéridos altos).

3. ¢Con que frecuencia participa activamente en la educacion y evaluacion el
indice de masa corporal (IMC) en los nifios y adolescentes durante la
consulta de rutina?

a) Siempre

b) Casi siempre
c) Algunas veces
d) Casi nunca

e) Nunca.

4. . ;Como enfermera considera usted que posee el conocimiento adecuado
para interpretar las tablas de crecimiento del IMC por edad y sexo en los
ninos?

a) Siempre

b) Casi siempre
c) Algunas veces
d) Casi nunca

e) Nunca.

5. ¢(Que porcentaje de sus pacientes pediatricos estima que presentan
sobrepeso u obesidad?
a) Siempre
b) Casi siempre
c) Algunas veces
d) Casi nunca

e) Nunca.

6. ¢Que barreras educativas encuentra usted como enfermera al abordar a los
padres de familia con el tema de obesidad infantil?
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a) Negacion o falta de percepcion del problema por parte de los padres.
b) Falta de tiempo en la consulta.

c) Resistencia de los padres a cambiar habitos familiares.

d) Creencias culturales sobre el peso saludable en nifios.

e) Falta de recursos o programas de apoyo en la comunidad.

fy Dificultad para comunicarse.

7. ¢Qué estrategia educativa considera como enfermera que serian efectivas

para motivar a los padres a realizar cambios en el estilo de vida en sus hijos?

a) Confeccionar una Guia de alimentacién

b) Realizar Interconsultas con nutricionistas

c) Apoyo en educacion y capacitacion

d) Integraciéon familiar como estrategia
)

e) Promover estilos de vida saludable

8. ¢Considera que la participacidon de las enfermeras en la educacion de juega
un papel importante en la prevencion de la obesidad infantil?
a) Siempre
b) Casi siempre
c) Algunas veces
d) Casi nunca

e) Nunca.

9. ¢Mencione la frecuencia de interconsultas que realiza como enfermera a
otros profesionales de la salud en la evaluaciéon de nifos con obesidad
infantil?

a) Siempre (a nutricionista, endocrinélogo, psicélogo, etc.)
b) Casi siempre

c) Algunas veces

d) Casi nunca

e) Nunca
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10.:,Como enfermera que tipo de material didactico implementa con mayor
frecuencia para educar a los padres sobre alimentacion adecuada y estilos

de vida saludable?

a) Folletos y guias impresas.

b) Aplicaciones méviles o recursos en linea.

c) Videos educativos.

d) Charlas educativas con demostraciones practicas (ejercicios,

preparacion de alimentos).

11. ;Como enfermera cuanto seria el tiempo recomendado de actividad fisica

que deben de realizar los nifios diariamente?

a) Menos de 30 minutos.
b) 30 minutos diarios
c) Mas de 60 minutos.

d) No hago una recomendacion especifica.

12. ; Cémo enfermera usted considera que debe de recibir capacitacion continua
sobre |la obesidad infantil?
a) Siempre
b) Casi siempre
c) Algunas veces
d) Casi nunca

e) Nunca.

13. ¢ Conoce usted que programa de salud este enfocado a nivel educativo en

la prevencion de la obesidad infantil? (respuesta abierta).
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14. i Considera que la salud mental es importante en el abordaje integral de la
obesidad infantil? (respuesta abierta).

iGracias por su participacion j
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