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RESUMEN
Segun la UNESCO, la educacion de los ciudadanos jovenes con discapacidades
plantea en cada pais un esfuerzo de considerable dificultad. Sin embargo en
muchos paises no se cuentan con los suficientes recursos econdmicos para
adquirir e implementar nuevas ayudas que permitan educar en habitos de vida
saludable y que de alguna manera ayude a estos jévenes para que alcancen un
escalén mas de superacion personal y profesional. Objetivo: Elaborar y ejecutar
tres unidades didacticas para la formacién en habitos de vida saludable para nifios,
nifias y jovenes de la Fundacién Funpaz. Metodologia: Se planed por medio de la
guia para el desarrollo de un proceso de educacion participante en salud los temas
Convivencia, trabajo en equipo, respeto por el cuerpo: higiene y autocuidado y
salud sexual y reproductiva realizando una busqueda bibliografica previa de cada
tema; se ejecutaron las actividades utlizando videos educativos, canciones,
actividades ladicas, ejercicos fisicos y mentales, dramatizados, lluvia de ideas,
circuitos de observacion y clases magistrales, se construyeron 3 podcast, 12
rotafolios y 4 cd’s con videos ilustrativos para replicar la educacién proporcionada.
Conclusiones: Se contribuy6 a la formacion de los nifios, nifias y jovenes de la
fundacion Funpaz de la ciudad de Manizales, observando con el pasar de los dias
como los participantes adaptaban a su diario vivir los aprendizajes en cada una de

las teméaticas.

PALABRAS CLAVE

Autocuidado, dependencia, discapacidad, desarrollo infantil, habitos, salud mental,

sexualidad. (Tomado de los descriptores para ciencias de la salud DeCs)
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ABSTRACT
According to the UNESCO, the education of young citizens with disabilities raises
an effort of considerable difficulty in each country, however, in many countries they
haven't insufficient economic resources are available for get and implement new
aids that permit teach lifestyles healthy and that in some way help these young
people so that they reach one step more self improvement and professional.
Objective: Develop and implement three educational units for training in habits of
healthy living to children and young people from the Funpaz Foundation.
Methodology: Is planned using the Guide for the development of a process of
participating health education topics coexistence, teamwork, respect for the body:
hygiene and self-care, and sexual and reproductive health carrying out a prior
bibliographic search for each topic; executed activities using educational videos,
songs, activities, exercises, physical and mental, dramatized, rain of ideas,
observation Tours and lectures, built 3 podcast, 12 flipcharts and 4 cd’s with
illustrative videos were built to replicate the education provided. Conclusions:
Contributed to the formation of the children and young people from the Funpaz
Foundation of the city of Manizales, observing with the passing days as participants

adapted its daily live learning in each one of the themes.
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CONTEXTO

3.1 CONTEXTUALIZACION GLOBAL — REGIONAL Y LOCAL

En la universidad Catolica de Manizales, el grupo de investigacion Comunicacion en
Salud se encuentra desarrollando un proyecto de investigacion titulado Lideres con

habilidades y competencias especiales en evaluacion y habitos de vida.

En el medio local se desarrollan iniciativas de liderazgo a través de entes publicos
como la alcaldia de Manizales, con sus proyectos de participacion ciudadana estos
derivados del Programa “Manizales Coémo Vamos” que presentd el pasado 12 de
noviembre del 2014 el Premio Civico Por una Ciudad Mejor que se entregara por
primera vez en la capital caldense. Hasta el 13 de febrero del 2015 estuvo abierta
esta convocatoria, que busco impulsar y ampliar el impacto de iniciativas que por el
mejoramiento de la calidad de vida. Estos proyectos se apoyaron en La Fundacion
Instituto Caldense para el Liderazgo Sigla ICL, la cual tiene como objetivo: Identificar,
desarrollar y promover el liderazgo en los diferentes estamentos de la comunidad
para consolidar valores éticos, morales y civicos, que generen una sociedad mas

justa y comprometida.

La Asociacion de fundaciones empresariales tiene proyectos e iniciativas de las
entidades miembros de la Asociacion de Fundaciones Empresariales dirigidas a la
atencion de la poblacion desplazada: este proyecto fue dirigido a Nifios, nifias y
jovenes. El proyecto promueve el uso de pedagogias activas que sugieren un mayor

aprendizaje de los estudiantes, asi como una formacion en valores y habilidades
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tales como: liderazgo, trabajo en equipo, democracia, solidaridad, entre otros. Asi
mismo el proyecto promueve la formacién de competencias laborales generales y el
emprendimiento asegurando una mayor pertinencia del sector educativo con el
productivo. El proyecto cuenta con un 1% de poblacion desplazada que se integra de
manera regular con la otra poblacién.
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4 . PLANTEAMIENTO Y DESCRIPCION DEL PROBLEMA, NECESIDAD U
OPORTUNIDAD

4.1 ANTECEDENTES

Segun la revision bibliografica consultada se encontraron estudios que dieron aportes
a la problematica planteada desde el inicio de la investigacion, En el articulo de
investigacion “Integracion educativa de las personas con discapacidad en
Latinoamérica el cual se realiz6 en la Universidad del Zulia en Venezuela, cuyo
objetivo fue conocer las lecturas existentes referentes a la integracion educativa en
discapacidad en Latinoamérica y determinar los aportes, alcances y restricciones de
estas investigaciones al estado actual de la integracion en, América Latina, en donde
se utilizé una investigacion de tipo documental recolectando 40 documentos en base
de datos, siendo 14 investigaciones descriptivas, 13 investigaciones de base teérica y
13 fueron incluidas en experiencias en el campo. Encontrandose que una gran
acogida por parte de la regién para favorecer la integraciéon de las personas con
discapacidad, ademas que el gran obstaculo en el momento es la economia que
prevalece, asi mismo se concluyé que no solo sirve implementar y legitimizar
politicas legales para apoyar a personas con discapacidad sino también informar y
educar a la comunidad educativa sobre la responsabilidad de integracién que tienen

para esta poblacion (3).

Por otro lado en el articulo “Aspectos conceptuales en los que se capacita a personas
en situacion de discapacidad para ejercer el rol de lider comunitario donde

histéricamente las personas en situacion de discapacidad han luchado por establecer
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principios como el ser evaluados por sus méritos personales y no por ideas
estereotipadas sobre discapacidad, generar cambios sociales que les permitan
participar con mas facilidad en la vida laboral y social y por ende, integrarse con la
poblacion capacitada. Es légico que al comienzo de un trauma fisico la sensacion de
impotencia y frustracion sea constante y permanente; elaborar una pérdida,
cualquiera que ella sea, requiere tiempo y esfuerzo no solo por parte de quien la
padece, sino también de sus familiares y amigos mas cercanos. No poder caminar es
sélo el comienzo de una nueva vida, de una extrafia y diferente realidad que es
necesario aceptar debido, en gran parte, a la imposibilidad de ser modificada. El
cuerpo ya no es el mismo, la situacion es veridica y de hecho bastante compleja,
debido a esta gran necesidad se realizé una investigacion en donde se dieron a
conocer los aspectos y caracteristicas fundamentales para poder capacitar a las
personas con algun tipo de discapacidad como parapléjica, cuadripléjica, invidentes y
algunos casos de discapacidad cognitiva leve a tomar un papel de liderazgo que les
permita demostrar a la sociedad que pueden realizar todo tipo de actividad que se
propongan, al igual que se pretende en el ejercicio de dicho rol poder autoafirmarse y
desarrollarse, obteniendo como un posible resultado el aumento de su autoestima al

desempenarse en las labores y proyectos sociales” (4).

Asi mismo en otro articulo se realizé en la Cuidad de Manizales hace un aporte
importante para las personas en situacion de discapacidad estudiando fuertes
parametros como el trabajo en grupo y el liderazgo el articulo se llama “Influencia de
las competencias laborales generales: trabajo en equipo, liderazgo, creatividad y
manejo de recursos, en las y los estudiantes en condicion de discapacidad de la IE
francisco José de Caldas En la actualidad el tema de la inclusion y todos sus
aspectos relacionados, se han convertido en un gran reto, el realizar analisis
permitira adquirir aproximaciones cada vez mas acertadas que daran la oportunidad

de transformar la percepcion que se tiene de la poblacion en condicion de
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discapacidad y la relacion con las Competencias Laborales Generales. Para esto se
realiza un estudio de tipo mixto tanto cualitativo como cuantitativo, con el cual se
busca conocer la influencia de las Competencias Laborales Generales relacionadas
con el trabajo en equipo, liderazgo, creatividad y manejo de recursos en los(a)
estudiantes en condicion de discapacidad de la Institucion Educativa Francisco José
de Caldas de la ciudad de Manizales. Para la ejecucion de este proyecto se escogio
un grupo poblacional de nueve estudiantes en condicién de discapacidad que cursan
diferentes niveles educativos tanto en jornada diurna como adicionales, al cual se le
aplicaron tres instrumentos: el primero fue un grupo de discusion conformado por
cuatro docentes del area técnica y el grupo investigador; el segundo una ficha de
observacion realizada durante las horas clase y por ultimo una lista de chequeo que
permitiera analizar el desempefo de las cuatro Competencias Laborales Generales
que fueron tema de discusion en el conversatorio. En donde los resultados graficados
permitieron un mejor andlisis y concluir que los estudiantes en condicién de
discapacidad muestran mayor nivel en el desarrollo de estas competencias y la
importancia que tienen para sus proyectos de vida, lo que hace pensar al grupo
investigador que lo discutido con los docentes del area técnica sobre el tema de
competencias, estaba haciendo referencia a los estudiantes que no tienen

discapacidad”(5).

En la Isla de cuba realizaron una caracterizacion epidemiologica de las personas con
discapacidad se realiz6 un estudio epidemioldgico de tipo descriptivo trasversal, para
identificar y caracterizar a cada persona con discapacidad, encontrandose que el total
de personas con discapacidad en Cuba, ascendio a 366 864 lo que se tradujo en una
tasa de prevalencia en el pais de 3,26 por cada 100 habitantes, se estudiaron 366
864 personas con discapacidad lo que produjo una tasa de prevalencia de 3,26 por
cada 100 habitantes. Guantanamo con 4,13 fue la provincia con la tasa mas elevada

y Ciudad de La Habana con 2,13, la de mas baja tasa. La mayor tasa de
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discapacidad se encontrd en el grupo de 60 y mas afios y en el sexo masculino. La
discapacidad intelectual ocupd el primer lugar en frecuencia, seguida de la
discapacidad fisico-motora. El estudio concluye que El nimero de personas con
discapacidad en Cuba identificadas con los métodos empleados casi triplico al
universo inicial de discapacitados registrados, por lo que habia una subestimacion de

la prevalencia real del problema.(6)

Por otro lado también es importante tener conocer como se brinda la educacién a
personas con discapacidad, por lo tanto en estudio sobre “El liderazgo docente en la
ensefianza de nifios con Sobrecapacidad Intelectual que se realizé En la ciudad de
México en el Centro de Atencion al Talento (CEDAT), el proyecto se llevé a cabo en
un periodo de 7 meses en el cual se indagd con entrevistas, cuestionarios y
observacion de campo a una poblacion de 16 personas, compuesta por 10 docentes
1 directivo y 5 nifios sobredotados de 6 a 12 afios de edad (alumnos de primaria),
todos miembros de la misma institucion. El objetivo era investigar el papel del
docente como lider en la ensefianza de los nifios con sobrecapacidad, las funciones
y roles que puede desarrollar en un centro disefiado para aplicar el “Programa de
Enriguecimiento-Académico”, los factores institucionales que promueven o inhiben la
existencia del liderazgo, y por ultimo los beneficios que este dltimo le brinda a las
instituciones educativas, alumnos y profesores, en el estudio se puedo concluir que la
investigacion Se observo que la cultura organizacional y la existencia de alumnos
diferentes a la media (los sobredotados) fueron un factor favorable al liderazgo
docente. Entre los elementos que fomentaron el desarrollo de docentes lideres se
encontro el hecho de que se tenia que aplicar un programa educativo diferente a la
media (el enriquecimiento académico), la ausencia de "guias de ensefianza" para los
profesores y la exigencia producida por el hecho de tener alumnos con una

inteligencia superior al promedio” (7).
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4.2 PROBLEMATICA/NECESIDAD OBJETO DE INTERVENCION

En base a informacion suministrada por las directivas de la fundacion Funpaz es una
institucién que tiene a cargo 138 nifios, nifias y jovenes con habilidades y condiciones
especiales de 10 departamentos de Colombia; el 90% de ellos estan en proceso de
abandono o adoptabilidad bajo la custodia del Instituto Nacional de Bienestar
Familiar, buscando restablacer sus derechos pero tienen la necesidad de fortalecer
algunos temas sobre habitos de vida para posibilitar el aprendizaje e inclusion social

con sus pares.

Segun la UNESCO, la educacion de los ciudadanos jovenes con discapacidades
plantea en cada pais un esfuerzo de considerable dificultad. La estructura escolar de
los paises desarrollados como subdesarrollados, experimenta una presion cada vez
mayor tendiente a elevar los niveles de ensefianza, ampliar los programas de
estudios, incorporar tecnologias, desarrollar aptitudes sociales y personales, tener
mas en cuenta la igualdad de oportunidades y, en conjunto, preparar a los jovenes

para un mundo en rapida evolucion(8).

Pero es de gran importancia resaltar que a pesar que en muchos paises no se
cuentan con los suficientes recursos econdémicos para adquirir e ir implementando
nuevas ayudas para la educacion de estos jovenes, siempre han sido considerados
como una prioridad y aun mas cuando se trata acerca de hacer cumplir sus derechos
como es en este caso el derecho a la educacion; cada pais debe hacerse cargo

sobre la inclusidbn que se debe tener con estos jovenes sin importar el tipo de
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discapacidad que estos posean.

Es importante conocer sobre la gran definicidbn que abarca el termino Discapacidad
puesto que esta va ser nuestra poblacion objeto en la ejecucién de este trabajo
investigativo. Para el Ministerio de Salud el definir discapacidad es algo considerado
un poco complejo, controversial y cambiante puesto que depende de los aspectos
tanto fisicos como mentales, intelectuales o sensoriales que un nifio o nifia, joven
puedan presentar. “La discapacidad es un concepto que evoluciona y que resulta de
la interaccion entre las personas con deficiencias y las barreras debidas a la actitud y
al entorno que evitan su participacion plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de
condiciones con las demas”(9). Como es mencionado anteriormente por el Ministerio
de Salud la definicion sobre discapacidad es cambiante puesto que dia a dia se van

presentando diversas situaciones que van causando un avance entre las mismas.

Con el pasar de los tiempos el estado de inclusiébn para los menores con
discapacidades tanto fisicas como mentales y cognitivas ha cogido mucha fuerza,
puesto que segun estudios encontrados se estima que al menos uno de cada diez
nifios nace con una disminucion grave o la adquiere después de su nacimiento lo que

aumenta con mayor rapidez el indice de los menores con discapacidad (10).

Quiza el tema de educar a los menores con dichas patologias no es tan sencillo pero
se ha evidenciado gracias a estudios realizados acerca de los grandes avances y
aspectos positivos que cada uno de estos ha logrado referente al tema de la
educacion a menores con discapacidades. Es importante que cada una de las partes
de trabajo reciba educacion, no solo los nifios, niflas o jévenes con algun tipo de
discapacidad sino también el educador.

En este proyecto se tienen considerados temas muy puntuales pero de suma

importancia que deben ser desarrollados a cada uno de los menores, entre estos se
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encuentran la salud sexual y reproductiva, el respeto por

su cuerpo fomentando la

higiene y autocuidado adecuado al igual que implementar técnicas para mejorar la

convivencia y el trabajo en equipo.

Frente a lo mencionado anteriormente encontramos la necesidad que en la fundacién

Funpaz se realicen intervenciones, las cuales ayuden a que los nifios, nifias y

jovenes con habilidades y necesidades especiales se sientan incluidos en la

sociedad, que sientan que son Utiles y pueden aportar muchos conocimientos para

sus vidas y las de sus comparieros y por esta razén se plantea el proyecto social de

desarrollo: Formacion en habitos de vida saludable para nifios, nifias y jovenes en la

Fundacion Funpaz. Manizales 2017, donde se fortalezca su educacion sobre trabajo

en equipo, higiene del cuerpo y autocuidado y salud sexual y reproductiva.
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5. JUSTIFICACION DE LA INTERVENCION

Este proyecto tiene como finalidad formar a los nifios, nifias y jovenes de la fundacion
funpaz de la cuidad de Manizales sobre habitos de vida saludable, para que por
medio de metodologias recreativas, obtengan la informacién suficiente sobre cada
uno de los temas (Convivencia y trabajo en equipo, Respeto por el cuerpo: Higiene y
autocuidado, Salud Sexual y reproductiva), fortaleciendo la parte de educacion en
esta comunidad y asi lograr que cada uno de los participantes opten por medidas que
conlleven a buenos héabitos y por ende que permita cumplir con los objetivos
planteados en el proyecto por estilos saludables y es importante realizar este trabajo
pues si bien pretendemos capacitar y brindar informacion que ayude a la modificacion
del comportamiento en salud, también al mismo tiempo estamos incluyendo nifios,
nifias y jovenes con habilidades y condiciones especiales para que ejerzan el papel
de lideres ante las demas personas de la institucion, y estigmatizar la exclusion social

que existen para con estas personas.

De igual forma es importante mencionar que el solo hecho de trabajar en la formacion
de habitos de vida saludables e esta poblacidén, estamos garantizando el derecho a la
educacion a estas personas que cada dia son victimizadas socialmente por su
condicion, asi pues impartiendo una promocion de la salud y prevencion de la
enfermedad, que segun la Universidad de Coérdoba en su documento el abordaje de
la discapacidad desde la atencion primaria de la salud, menciona a estas dos
estrategias como “Atencion Primaria en Discapacidad”, vista de esta manera el

proyecto investigativo se orienta al abordaje educativo que permita que los nifios,
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nifias y jovenes de la fundacion Funpaz fortalecer la parte de prevencién, y asi mismo
tener un conocimiento global en sexualidad y trabajo en grupo que permita explorar

los diferentes comportamientos y emociones al realizar la educacion.

6. OBJETIVO

6.1 OBJETIVO GENERAL

Elaborar y ejecutar tres unidades didacticas para la formacion en habitos de vida

saludable para nifios, nifias y jovenes en competencias y evaluacion de hébitos de

vida en la Fundacién Funpaz.

6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Elaborar la guia para el desarrollo de un proceso de educacion participante en

salud sobre: Convivencia y trabajo en equipo, Respeto por el cuerpo: Higiene y

autocuidado, Salud Sexual y reproductiva

2. Ejecutar cada una de las guias para el desarrollo de un proceso de educacion

participante en salud con la poblacion objeto de intervencion.

3. Evaluar el proceso de formacion en habitos de vida ejecutado con los nifios nifias

y jovenes de la Fundacion Funpaz.
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7. MARCO DE REFERENCIA

El deber de enfermeria en cuanto a comprender las caracteristicas de socializacion,
aprendizaje y comportamiento de aquellas personas con discapacidad, ya sea mental
o fisica, se basa principalmente en el entendimiento de las teorias enfocadas a este
tema, es decir que expliquen desde la perspectiva de enfermeria como se podria
entender de mejor manera este tipo de poblacion.

Para esto, se enfatiza en el modelo conceptual de Virginia Henderson, el cual plantea
el deber enfermero para el cuidado del individuo enfermo o sano, es el de realizar
actividades que contribuyan a mejorar la salud o recuperacion, ayudando con
actividades que el mismo individuo podria hacer si tuviera la fuerza, voluntad y
conocimiento para ello. De aqui surgen las 14 necesidades de Henderson que la

enfermeria debe considerar en el cuidado de la persona (11):

Respirar normalmente

Comer y beber adecuadamente

Eliminar por todas las vias corporales
Moverse y mantener posturas adecuadas.
Dormir y descansar

Escoger ropa adecuada: vestirse y desvestirse.

N o g bk~ w Dbd e

Mantener la temperatura corporal dentro de los limites normales, adecuando

la ropa y modificando el ambiente.

o

Mantener la higiene corporal y la integridad de la piel.

9. Evitar los peligros ambientales y evitar lesionar a otras personas.
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10.Comunicarse con los demas expresando emociones, necesidades, temores u
opiniones.

11.Vivir de acuerdo con los propios valores y creencias.

12.Ocuparse en algo de tal forma que su labor tenga un sentido de
realizacion personal.

13. Participar en actividades recreativas

14.Aprender descubrir y satisfacer la curiosidad que conduce a un desarrollo

normal y a utilizar los recursos disponibles.

» Salud sexual y reproductiva

La salud sexual es un estado de bienestar fisico, mental y social en relacién con la
sexualidad. Requiere un enfoque positivo y respetuoso de la sexualidad y de las
relaciones sexuales, asi como la posibilidad de tener experiencias sexuales

placenteras y seguras, libres de toda coaccion, discriminacion y violencia (12).

La salud reproductiva, dentro del marco de la salud tal y como la define la OMS,
aborda los mecanismos de la procreacion y el funcionamiento del aparato reproductor
en todas las etapas de la vida. Implica la posibilidad de tener una sexualidad
responsable, satisfactoria y segura, asi como la libertad de tener hijos si y cuando se
desee (13).

* Respeto por el cuerpo

Respetar el cuerpo esté ligado a diferentes cosas, no es solo cuidarse de que nadie
se sobrepase de este, sino también cuidar tanto por dentro como por fuera. Hay que
tener en cuenta que el cuerpo es la compafia del hombre en toda la vida, por lo tanto
cuanto antes se comience a cuidarlo y respetarlo va tener resultados muy positivos.

El respeto por el cuerpo se basa en diferentes aspectos entre los cuales se encuentra
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a alimentacion, descanso, ejercicio, higiene y la toma de decisiones (14).
* Higieney autocuidado

La higiene personal y del entorno va mucho mas alla de las meras practicas de aseo.
Es uno de los componentes fundamentales de un estilo de vida saludable y se
encuentra relacionada con otros temas como la alimentacion, el ejercicio fisico y la
salud mental. En consecuencia, el aprendizaje de habitos de higiene y cuidados
personales cumplen funciones importantes en la formacion integral de las personas
como lo son el mejorar la salud y el bienestar del individuo y la comunidad; Prevenir
la aparicion y desarrollo de enfermedades; Facilitar las relaciones interpersonales y

contribuir a la formacién de una imagen positiva de si mismos (15).
= Convivencia

Hace referencia a la accion de convivir, esto no es mas que el compartir constante
con otra persona diferente a ti todos los dias, es decir, es el hecho de vivir en

compafia con otros individuos (16).

= Trabajo en equipo.

Trabajo hecho por varios individuos donde cada uno hace una parte pero todos con
un objetivo comun. Es una de las condiciones de trabajo de tipo psicologico que mas
influye en los trabajadores de forma positiva porque permite que haya un

compaferismo (17).
= Educacion en salud

La Educacion para la Salud, como proceso educativo e instrumento de salud publica,
se sustenta sobre dos derechos fundamentales: el derecho a la educacion y el

derecho a la salud, ampliamente reconocidos en el marco constitucional. La
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Educacion para la Salud esta considerada actualmente como un elemento importante
en la formacion y como un objetivo comun de diversas instituciones responsables de
«la calidad de vida en un territorio». Promover la salud, favoreciendo la formacion de
la persona y facilitando el desarrollo de una moderna conciencia sanitaria, es una
tarea ardua y compleja tanto para la escuela como para las demas instituciones

responsables de servicios para la comunidad (18).
» Habitos de vida

Habitos y estilos de vida saludables describe como el peso corporal, la actividad
fisica, la buena higiene personal y un ambiente limpio influyen en nuestra salud.
Explora lo que es un peso corporal saludable y como lograrlo a través de la
mantencion del balance energético. Analiza la importancia de tener un buen estado
fisico y de realizar actividad fisica en forma regular, para mantener el peso corporal
adecuado y tener una buena salud. Explica como el protegernos de los agentes que
causan enfermedades es importante para mantener un buen estado de salud y
bienestar (19).

=  Salud Mental

Estado de bienestar en el cual el individuo es consciente de sus propias capacidades,
puede afrontar las tensiones normales de la vida, puede trabajar de forma productiva

y fructifera y es capaz de hacer una contribucién a su comunidad (20).
» Personas con Discapacidad

Abarca las deficiencias, las limitaciones de la actividad y las restricciones de la
participacion. Las deficiencias son problemas que afectan a una estructura o funcién
corporal; las limitaciones de la actividad son dificultades para ejecutar acciones o

tareas, y las restricciones de la participacion son problemas para participar en
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situaciones vitales. Por consiguiente, la discapacidad es un fenbmeno complejo que
refleja una interaccion entre las caracteristicas del organismo humano y las

caracteristicas de la sociedad en la que vive (21).

= Personas con Discapacidad Mental

Discapacidad es toda restriccion o ausencia (debido a una deficiencia) de la
capacidad de realizar una actividad en forma o dentro del margen que se considera

normal para un ser humano (22).

Dentro de los diagnosticos que tienen los nifios, nifias y adolescentes de Funpaz se

encuentran los siguientes:

e Acondroplastia

Se trata de una enfermedad autosémica dominante con penetrancia completa. Esta
enfermedad se debe a una mutacion en el gen del receptor 3 del factor de
crecimiento fibroblastico (FGFR3). El 90% o mas de los casos se deben a mutaciones
nuevas gue se originan en las células germinales de padres sanos, asociada a una

edad incrementada.

e Autismo Infantil

Se trata de un trastorno generalizado del desarrollo definido por: a) presencia de un
desarrollo alterado o anormal que se manifiesta antes de los tres afios, y b) por un
tipo de funcionamiento anormal en las tres areas de la psicopatologia: interaccion
social, comunicacion y comportamiento restringido, repetitivo y estereotipado.
Ademas de estas caracteristicas clinicas especificas, son comunes una variedad de
problemas no especificos, tales como fobias, alteraciones del suefio y de la

alimentacion, rabietas y autoagresiones (23).
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e Déficit cognitivo

Disminucion de diferentes actitudes intelectuales que pueden asociarse con
alteraciones sensoriales, motrices y de la personalidad, atribuibles a distintas causas
patogénicas que incluyen, ademas de las de naturaleza organica, otras de tipo social
(23).

Moderado

v Escolarizacion: Hasta 1 o 2 primaria
v" Dependencia: Independiente sin problemas de conducta

v' Capacidad Laboral: Limitada a trabajos no competitivos y aprendizaje especial
Severo

v Escolarizacion: Solo leer y escribir excepcionalmente
v" Dependencia: Parcial
v Capacidad Laboral: Limitada con largo entrenamiento (23).

e Déficit de atencion

El TDAH es un trastorno comun de la infancia y puede afectar a los nifios de distintas
maneras. El TDAH hace que a un nifio le sea dificil concentrarse y prestar atencion.
Algunos nifios pueden ser hiperactivos o tener problemas para tener paciencia. El
TDAH puede hacer que a un nifio le resulte dificil desempefiarse bien en la escuela o

comportarse en su casa (23).
e Esquizofrenia

Los trastornos esquizofrénicos se caracterizan en general por distorsiones

fundamentales y caracteristicas del pensamiento y de la percepcioén, y por los afectos
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embotados o inapropiados. La claridad de la conciencia y la capacidad intelectual
estan conservadas por lo general, aunque con el paso del tiempo pueden presentarse
déficits cognoscitivos. Los fendmenos psicopatolégicos mas importantes incluyen
eco, insercion, robo o difusion del pensamiento; percepciones delirantes o ideas
delirantes de ser controlado, de influencia o de pasividad; voces alucinatorias
comentando o discutiendo sobre el paciente en tercera persona; trastornos del

pensamiento y sintomas negativos (23).

e Trastorno del lenguaje

Insuficiencia que dificulta encontrar las palabras adecuadas y construir oraciones
claras al momento de hablar. También puede dificultar entender lo que las personas
dicen. Un nifio puede tener dificultad para entender los que otros dicen, para poner

los pensamientos en palabras o ambas (23).
e Paralisis cerebral

Es un grupo de trastornos del desarrollo del movimiento y la postura, causantes de
limitacién de la actividad, que son atribuidos a una agresién no progresiva sobre un
cerebro en desarrollo, en la época fetal o primeros afios. El trastorno motor de la PC
con frecuencia se acompafa de trastornos sensoriales, cognitivos, de la

comunicacién, perceptivos y/o de conducta, y/o por epilepsia (24).

e Cranicectomia Descomprensiva

Es una intervencidn quirdrgica que consiste en realizar una descompresion del
espacio intracraneal mediante una amplia reseccion del hueso craneal asi como una

plastia de la duramadre (25).

e Sindrome Convulsivo
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Considerado como el conjunto de manifestaciones clinicas que tiene como elemento
central un tipo de movimiento involuntario llamado convulsién. Esta se define como la
crisis aguda, de contraccion muscular involuntaria del muasculo estriado localizada,
generalizada tbnica, clonica o tdnico-clonica secundaria a una descarga neuronal.
Puede acompafarse de sintomatologia sensorial, conductual, cognitiva o psiquica
(26).

e Sindrome Cri Du Chat

El sindrome del maullido de gato esta causado por una alteracion especifica del
material genético: Se considera como una deleccién de una parte de las estructuras
filiformes del nacleo celular que portan el material genético uno de los brazos de uno
de los cromosomas especificamente el brazo corto del cromosoma 5. Esta
modificacién genética suele ocurrir de manera espontanea tras la fecundacion en la
divisién celular del 6vulo, es decir, como una mutacién espontanea que ocurre en el
mismo afectado. El sindrome del maullido de gato también puede tener un caracter
hereditario; en este caso, en el contenido genético del progenitor existe una mutacion
que consiste en que la parte del cromosoma correspondiente al sindrome (5p) y la
consiguiente informacién genética estd unida a otro cromosoma, es decir, aqui la
informacion genética no se ha perdido, sino que se encuentra en otra posicion, lo que
no tiene consecuencias para la salud del progenitor lo cual se considera como una

mutacion balanceada (27).

e Sindrome de Down

También llamado trisomia 21, es la causa mas frecuente de retraso mental
identificable de origen genético. Se trata de una anomalia cromosomica que tiene una
incidencia de 1 de cada 800 nacidos, y que aumenta con la edad materna. Es la

cromosomopatia mas frecuente y mejor conocida.
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Los nifios con Sindrome de Down se caracterizan por presentar una gran hipotonia e
hiperlaxitud ligamentosa. Fenotipicamente presentan unos rasgos muy
caracteristicos. Como lo son: Cabeza con leve microcefalia con braquicefalia y
occipital aplanado, su cuello es corto. En su cara los ojos son “almendrados”, y si el
iris es azul suele observarse una pigmentacion moteada, son las manchas de
Brushfield. Las hendiduras palpebrales siguen una direccidén oblicua hacia arriba y
afuera y presentan un pliegue de piel que cubre el angulo interno y la carancula del
0jo. La nariz es pequefia con la raiz nasal aplanada. La boca también es pequefiay la
protrusién lingual caracteristica. Las orejas son pequefias con un hélix muy plegado y
habitualmente con ausencia del I6bulo. EI conducto auditivo puede ser muy estrecho.
Sus manos son pequefias y cuadradas con metacarpianos y falanges cortas
(braquidactilia) y clinodactilia por hipoplasia de la falange media del 5° dedo. Puede
observarse un surco palmar Unico. En el pie existe una hendidura entre el primer y
segundo dedo con un aumento de la distancia entre los mismos (signo de la
sandalia). En sus genitales el tamafio del pene es algo pequefio y el volumen
testicular es menor que el de los niflos de su edad, una criptorquidia es relativamente
frecuente en estos individuos. Su piel es redundante en la region cervical sobretodo
en el periodo fetal y neonatal. El retraso mental es constante en mayor o menor grado
(28).

e Trastornos Generalizados del Desarrollo

Se refiere a un grupo de trastornos caracterizados por retrasos en el desarrollo de las
aptitudes de socializacién y comunicacion. Los padres pueden observar sintomas ya
en la primera infancia y la edad tipica para el comienzo de la enfermedad es antes de
los tres afos de edad. Los sintomas pueden incluir problemas para usar y entender el
lenguaje; dificultad para relacionarse con las personas, objetos y sucesos; juegos
poco usuales con los juguetes y otros objetos; dificultad con los cambios de las

rutinas o el ambiente familiar; y movimientos corporales o patrones conductuales
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repetitivos. El autismo (un trastorno del desarrollo cerebral caracterizado por una
alteracion de las aptitudes de interaccion social y comunicacion, y un rango limitado
de actividades e intereses) es el mas caracteristico y mejor estudiado de los
Trastornos Generalizados del Desarrollo. Otros tipos de Trastorno Generalizado del
Desarrollo incluyen el sindrome de Asperger, el trastorno desintegrador de la infancia
y el sindrome de Rett. Los nifios afectados por un TGD varian ampliamente en cuanto
a sus capacidades, inteligencia y comportamiento. Algunos nifios no dicen una sola
palabra, otros hablan en frases o conversaciones limitadas y otros tienen un
desarrollo del lenguaje relativamente normal. Suelen evidenciar juego repetitivo y la

limitacion de las habilidades sociales es generalmente evidente (29).
e Trastorno Opositor Desafiante

Es un patrén de comportamiento desobediente, hostil y desafiante hacia figuras de
autoridad. Este trastorno es mas frecuente en los nifios que en las nifias. Algunos
estudios han demostrado que afecta al 20% de los nifios en edad escolar; sin
embargo, la mayoria de los expertos cree que esta cifra es alta debido a las
definiciones culturales cambiantes de lo que es un comportamiento infantil normal y a
posibles sesgos o prejuicios raciales, culturales y de género. Se inicia generalmente
hacia los 8 afios de edad. Sin embargo, puede empezar incluso en los afios de
preescolar. Se piensa que el trastorno es causado por una combinacion de factores

bioldgicos y psicosociales (30).
e Trastorno Bipolar

Grave enfermedad del cerebro. También se llama enfermedad maniaco-depresiva.
Los que sufren del trastorno bipolar experimentan cambios de animo inusuales. A
veces se sienten muy felices y “animados” y mucho mas activos que de costumbre.

Esto se llama mania. Y a veces los que sufren del trastorno bipolar se sienten muy
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tristes y “deprimidos” y son mucho menos activos. Esto se llama depresion. El

trastorno bipolar también puede provocar cambios en la energia y el comportamiento.

El trastorno bipolar no es lo mismo que los altibajos que experimentan todas las
personas. Los sintomas bipolares son mas potentes. Pueden dafar las relaciones
entre personas y hacer que sea mas dificil ir a la escuela o conservar un empleo.
También pueden ser peligrosos. Algunas personas que sufren del trastorno bipolar
intentan hacerse dafo o suicidarse (31).

e Trastorno de la Conducta

Es una serie de problemas comportamentales y emocionales que se presentan en
nifios y adolescentes. Los problemas pueden involucrar comportamiento impulsivo o
desafiante, consumo de drogas o actividad delictiva. Este trastorno se puede asociar
con el maltrato infantil, drogadiccion o alcoholismo de parte de los progenitores,
conflictos familiares y anomalias genéticas. Este se presenta con mayor frecuencia

en los niflos que en las nifas (32).

e Cuadriparesia Espastica

Es el trastorno motriz mas limitante y grave de todos los tipos de afecciones centrales
que se conocen, no solo por cursar en su inmensa mayoria con secuelas como el
deéficit cognitivo, déficits visuales, de lenguaje y auditivos, sino ademas de las

complicaciones motoras severas que presenta.

El enfoque general de esta patologia es limitado por la gran discapacidad que ésta
genera en el paciente. Debido a que es un trastorno de tipo congénito y/o adquirido,
en el cual se encuentra afectada gran parte de la corteza cerebral, son pocos los
avances que se pueden observar a corto y mediano plazo. El nifio con cuadriparesia

espastica severa es un paciente que necesita ser abordado bajo diferentes objetivos
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de los que cominmente se le aplica a la hora de la rehabilitacion. Los programas
convencionales van dirigidos a los estiramientos generales de los miembros, la
terapia respiratoria, el posicionamiento, y en menor grado la estimulacion de
actividades independientes. Estos objetivos proveen al paciente Unicamente la opcion

de mantenerse con vida y evitar las cirugias de alargamiento de tendones (33).

o Déficit Cognitivo Secundario

Una persona puede tener un deterioro cognitivo secundario cuando sufre lesiones
cerebrales causadas por una enfermedad cerebrovascular. La enfermedad
cerebrovascular habra sido tal, que la persona serd incapaz de desarrollar las
actividades cotidianas con la misma facilidad que antes. Para diagnosticarlo, el
paciente debera reunir diferentes criterios de demencia y debe haber sufrido una
enfermedad cerebrovascular, que se podria comprobar con técnicas de neuroimagen

como TAC o RM. Ademas, estos dos requisitos deberan estar relacionados.

El cerebro ya no recibe suficiente oxigeno y nutrientes, y por este motivo surge la
demencia vascular. La demencia vascular es mas comdn en personas mayores, que
tienen hipertension arterial, que sufren una enfermedad cardiaca, un nivel alto de

colesterol, diabetes o tabaquismo, y que hayan tenido un ictus (34).

e Paralisis Cerebral

Es un grupo de trastornos que pueden comprometer las funciones del cerebro y del
sistema nervioso como el movimiento, el aprendizaje, la audicién, la vision y el
pensamiento. La paralisis cerebral mixta se produce cuando el cerebro presenta
lesiones en varias de sus estructuras, por lo que, en general, no se manifestaran las
caracteristicas de los diferentes tipos en sus formas puras, Sino que existiran

combinaciones (35).
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e Trastorno de Hiperactividad con Déficit de Atencion

Es un problema causado por la presencia de 1 o mas de estas condiciones: no ser
capaz de concentrarse, ser hiperactivo o no ser capaz de controlar el comportamiento
(36).

El retardo mental esta formado por una serie de trastornos de naturaleza psicolégica,
bioldgica o social, que determinan una carencia de las habilidades necesarias para la
vida cotidiana. Por lo general, se considera que una persona sufre retardo mental
cuando su funcionamiento intelectual es inferior al coeficiente intelectual de 70-75 y
cuando presenta limitaciones significativas en dos o0 mas areas de las habilidades

adaptativas (37).

v' Retardo Mental Leve (C.I. entre 55-70): Son independientes, pero presentan

deficiencias en el area sensoriomotriz (37).

v' Retraso Mental Moderado (del 35 a 49 de C.l.): Los pacientes con retraso mental
moderado muestran una lentitud en el desarrollo de la comprension y el uso del

lenguaje, teniendo en esta area un dominio limitado (37).

v" Retardo Mental Grave (del 20 a 34 de C.l.): El paciente con retraso mental grave
presenta un cuadro clinico mucho mas severo que el anterior; basicamente, su
etiologia es organica, asociada a otros trastornos con escaso 0 nulo nivel del
desarrollo del lenguaje, necesitandose, generalmente, de una anamnesis
indirecta. La gran mayoria de los pacientes presenta marcado déficit motor, o la

presencia de otras carencias que dan evidencia clinica de un dafio o anormalidad




Cddigo PRS-F-11

Universidad | INFORME FINAL PROYECTOS SOCIALES DE
Catolica

Version 1
de Manizales DESARROLLO :

Pagina 30de 71

del desarrollo del Sistema Nervioso Central (37).
= Escoliosis

La escoliosis es un problema de salud que causa una curvatura de lado a lado en la
columna vertebral. La curvatura puede tener forma de “S” o “C”. En la mayoria de los

casos, no se sabe qué causa esta curvatura. Esto se conoce como escoliosis (38).
= Traumatismo Encéfalo Craneano

Agrupa todos los traumatismos que por su intensidad comprometen la funcion y/o la
anatomia de las estructuras encefalicas (cerebro). Se trata en general de traumas de
mediana y alta energia y que potencialmente pueden provocar mortalidad y graves

secuelas neurologicas (39).
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8. IDENTIFICACION DE ACTORES

8.1 POBLACION OBJETIVO

Nifios, nifias y jévenes caracterizados de la Fundacion Funpaz

8.2 LOCALIZACION

Fundacién Funpaz de la ciudad de Manizales.

8.3 OTROS ACTORES INVOLUCRADOR EN EL PROYECTO

Se tomaran nifios, nifias y jévenes de los cuatro grupos mas funcionales de la
fundacion Funpaz (Amarillo, Azul, Verde y Rosa) que presentan caracteristicas de
lideres con el fin de que estos puedan replicar a sus compafieros la informacién y

estrategias de educacion que se desarrollen con ellos.
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9. METODOLOGIA

RUTA METODOLOGICA
El proyecto social de desarrollo consistio en la formacién educativa sobre habitos de

vida saludable a nifios, niflas y jévenes de la Fundacion Funpaz de Manizales.
PROCESO METODOLOGICO Y ESTRATEGIAS

Para la ejecucion del proyecto se llevaran a cabo los siguientes pasos:

1. Se elaboré la guia para el desarrollo de un proceso de educacion participante
en salud donde se planearon las actividades educativas en salud (Ver anexo
N° 2), sobre los siguientes temas:
e Convivenciay trabajo en equipo.
e Respeto por el cuerpo: Higiene y autocuidado.

e Salud Sexual y reproductiva.

2. Se ejecutaron actividades educativas en salud segun la metodologia planteada

en cada una de las guias.

3. Se evalud el proceso de educacion en habitos de vidas ejecutadas con los

nifos, nifas y jovenes de la Fundacion Funpaz (Ver anexo N ° 3).

Criterios de inclusion:
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- Pertenecer a la fundacion Funpaz de la ciudad de Manizales.
- Presentar capacidades y caracteristicas de liderazgo.

- Que quiera participar activamente de las actividades a realizar en el

momento de las capacitaciones.

Criterios de exclusién:
- Nifios, nifias y jovenes que presenten alto grado de discapacidad o
déficit cognitivo.

- Nifos, nifias y jovenes que por sus alteraciones del comportamiento no
permitan llevar a cabo las actividades (alto grado de agresividad,

hiperactividad).

Instrumentos Empleados

Guia para el desarrollo de un proceso de educacion participante en salud, del
programa de enfermeria, elaborado por la docente Maria del Pilar Marin Giraldo (Ver

anexo N° 2).

- Instrumento evaluacion en habitos de vida del proyecto: Lideres con
habilidades y competencias especiales en evaluacion y habitos de vida
(Ver anexo N° 3,4y 5)

- Fichas técnicas de la direccién de extensién y proyeccion social (Ver

anexo N° 6).

- Formatos de evaluacion por parte de la comunidad de la direccion de

extension y proyeccion social (Ver anexo N° 7).
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- Formatos de asistencia de la direccion de extension y proyeccion social

(Ver anexo N° 8).

Indicadores de impacto

Sesiones de ensefianza registradas a través de formatos y/o archivos.
Disminucion de problemas de convivencia, disciplianares.

Fortalecimiento de relaciones intrapersonales e interpersonales.

Entregables

Guia para el desarrollo de un proceso de educacién participante en salud
sobre Respeto por el cuerpo: Higiene y autocuidado. (Ver anexo N°9)

Guia para el desarrollo de un proceso de educacion participante en salud
sobre Convivencia y trabajo en equipo. (Ver anexo N°10)

Guia para el desarrollo de un proceso de educacion participante en salud
sobre Salud sexual y reproductiva. (Ver anexo N°11)

4 Rotafolios sobre convivencia y trabajo en equipo para Funpaz. (Ver anexo
N°12)

4 Rotafolios sobre respeto por el cuerpo: higiene y autocuidado para Funpaz.
(Ver anexo N°13)

4 Rotafolios sobre salud sexual y reproductiva para Funpaz. (Ver anexo N°14)

Informe final del proyecto.
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10. RESULTADOS ALCANZADOS

Los resultados alcanzados se mostraran dando respuestas a los objetivos. A
continuacion se presentaran los siguientes items:

Guias para el desarrollo de un proceso de educacion participante en salud

Para el desarrollo del proyecto sobre Formacion en habitos de vida saludable para
nifos, nifias y jovenes en la fundaciéon funpaz. Manizales 2017, se realizaron tres
guias correspondientes a los temas a trabajar con los lideres y de acuerdo a la
necesidad que expreso el personal administrativo de la Fundacién Funpaz, usando
como metodologia el arbol de ideas para dar como resultado los temas a desarrollar
por las asistentes del proyecto. Las guias abarcan temas y acividades de acuerdo a
los tematicas en:

e Convivencia y Trabajo en Equipo

e Higiene y Cuidado por el Cuerpo

e Salud Sexual y Reproductivo

Las cuales se podran encontrar en el anexo numero 9, 10y 11.

Ejecucion de las guias para el desarrollo de un proceso de educacion

participante en salud

Para la ejecucion de las guias fue necesario realizar un cronograma donde se
establecieran las diferentes fechas y horarios que permitieran el trabajo en conjunto
con los lideres de la fundacion Funpaz de Manizales y el diferente personal
administrativo de la misma; el proyecto se llevo a cabo brindando educacion los dias
sabados, en donde se asignaba tematica por cada semana, brindando educacion,

aclarando dudas y realizando actividades cuyo objetivo era promover y capacitar las
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competencias necesarias para que los nifios, nifias y jovenes de la fundacion Funpaz
adoptaran estilos de vida saludable. Ademas de esto se asignaron diferentes tareas
enfocadas en los temas desarrollados los dias sabados con el fin de que los lideres
replicaran la informacion ensefiada a los demas nifios de la fundacién. Algunas de las
metodologias utilizadas para la ensefianza de los lideres de los temas mencionados

en el proyecto fueron:

- Videos educativos

- Canciones recreativas

- Actividades ludicas

- Ejercicos fisicos

- Ejercicios mentales

- Dramatizaciones

- Lluvia de ideas

- Juegos recreativos

- Circuitos de observacién
- Clases magistrales

GRABACION PODCAST

En el estudio de audio de las instalaciones de la Universidad Catdlica de Manizales se
llevo a cabo la grabacion de las tres tematicas trabajadas con los lideres de cada
grupo (Convivencia y trabajo en equipo, Higiene del cuerpo y autocuidado y Salud
sexual y reproductiva) con la finalidad de replicar la informacion y los conocimientos
adquiros durante el desarrollo de las actividades educativas a sus demas
comparieros, para lo cual el dia 25 del mes de Agosto del presente afio se realizo el
lanzamiento de dichos podcast donde se contd con la colaboracion de los nifios,nifias
y jovenes de la fundacién Funpaz y cada uno de los lideres en la realizacién de

actividades culturales como bailes, cantos, dramatizaciones sobre los temas
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trabajados y se cont6 con el apoyo de la Policia de Infancia y Adolescencia quienes

realizarén actividades de pintucaritas y se realizd la entrega de los podcast a la

cordinadora de la fundacion Leidy Burgos.

FECHA
23/03/2017

TEMATICA
Aplicacién de
instrumentos: Se
aplico evaluacién

inicial a los nifos,
nifias y jovenes de la
fundacion Funpaz
evaluando los
conocimientos previos
acerca de las
tematicas a

desarrollar.

EVIDENCIA
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07/04/2017 Presentacion del
grupo de trabajo a los
lideres de la tematica
Convivencia y trabajo
en equipo: Se explicd
a los lideres
pertenecientes a la
primera tematica
acerca de la
metodologia,
funciones vy finalidad
de las tareas que se
ejecutaron a lo largo
del proyecto.

08/04/2017 Desarrollo de la
tematica Convivencia
y trabajo en equipo:
Se trabajo en
conocimientos previos
sobre el tema a
desarrollar, se realizo
un circuito cerrado en
donde se fomentd el

trabajo en equipo.
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29/04/2017

-Retroalimenacion en
la tematica
convivencia y trabajo
en equipo: Con ayuda
de los lideres se
adapto la cancién de
programa  televisivo
del Man es German
con palabras alucivas
a la tematica a trabajar
y se creo la
coreografia, la cual se
dejo como tarea para
que los lideres
difundan a sus demas
compaiieros y la
puedan colocar en
practica brindado asi
todos los
conocimientos que
manejan  sobre la
tematica.

-Acercamiento con los
lideres de la tematica
Higiene y autocuidado
del cuerpo: Se hace
reconocimiento del

grupo lider en la
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tematica de higiene y
autocuidado, asi
mismo se indaga
sobre los
conocimientos previos
de esta tematica y se
realiza lluvia de ideas
sobre los temas de
interes a trabajar y la

metodologia a realizar.

06/05/2017 Desarrollo inicial de la
tematica Higiene vy
autocuido: Brindamos
la informacion inicial a
los nifios, niflas vy
jovenes lideres
proyectando videos y
canciones permitiendo
la integracion de todo
el grupo de trabajo y
evaluando los

conocimientos acerca

del tema trabajado.
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13/05/2017 Presentacion y
reconocimiento de los
lideres en la tematica
de Salud sexual vy
reproductiva: Se
realiza acercamiento
con los lideres de la
tercera tematica
donde se realiza
retroalimentacion y
aclaracion de duas
sobre el desarrollo del
trabajo a realizar

delegando tareas

sobre un escrito donde
se evidencen
conocimientos previos
en enfermedades de

transmision sexual.
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20/05/2017 Trabajo con el grupo
de la tematica numero
tres: Se realiza
desarrolllo de la
tematica  mostrando
videos  sobre los
temas de pubertad,
ciclo menstrual vy
adolescencia. Asi
mismo se revisa la
tarea del ensayo y se
aclaran dudas sobre
las enfermedades de
transmision sexual.
-Trabajo con el grupo
de la tematica numero
uno Convivencia vy
trabajo en equipo: Se
indago6 sobre el
proceso de la
coreografia a lo cual
los lideres refirieron
muchas  dificultades

para poder ensefiar y

mostrar a sus
comparfieros el baile.
-Trabajo con el grupo

acerca de la tematica
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27/05/2017

numero dos Higiene y
autocuidado: Se hace
entrega de rotafolio a
los lideres con el fin de
iniciar la
retroalimentacion con
los demas
comparfieros

realizando una breve
explicacion del

contenido del rotafolio

el cual estaba
disefiado con
imagenes que
facilitaban su

aprendizaje.

-Trabajo con el grupo
de Convivencia vy
trabajo en equipo: Se
evaluaron los nifos
indicidualmente por
medio de diferentes
actividades y juegos
entre ellos, al igual
gue retroalimentacion
en las normas basicas
de convivencia.

-Trabajo con el grupo
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de Autocuidado e
higiene del cuerpo: Se
llevo a cabo la
enseflanza de la
importancia que tiene
el lavado de manos y
los pasos necesarios
para realizar
adecuadamente el
mismo.

-Trabajo con el grupo
de Salud sexual vy
reproductiva: Se
realizo dinamica en
mesa redonda en
donde cada uno de los
lideres dan su punto
de vista acerca del
tema de Salud sexual

y por qué es

importante replicar
esta informacién con
los demas

compairieros.
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02/06/2017 Aplicacién de
instrumentos de
evaluacion de

proceso: Se aplico el
instrumento de
proceso para la
valoracion de los
conocimientos
aprendidos acerca de
las  tematicas de
Convivencia y trabajo
en equipo, Higiene y
autocuidado y Salud
sexual y reporductiva.
07/06/2017 Grabaciéon de los
podcast: En el estudio
de audio de |las
instalaciones de la
Universidad Catdlica
de Manizales se llevo
a cabo la grabaciéon de
las tres tematicas

trabajadas con los

lideres de cada grupo.
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10/06/2017 Aplicacién de
instrumento de

proceso a ninos
faltantes de la
fundacion Funpaz: Se
desarrollo la
evaluacion de proceso
acerca de las tres
tematicas a los nifios,
nifias y jovenes.
17/06/2017 Aplicacién de
instrumento de
proceso a nifos
faltantes de la

fundacion Funpaz: Se

desarrollo la
evaluacion de proceso
acerca de las tres

tematicas a los nifos,

nifias y jovenes.
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24/06/2017 Trabajo con el grupo

namero uno
Convivencia y trabajo
en equipo: Se
presenta a los nifios
lideres estudiate de
intercambio el cual
nos acompafio en
algunas de las
retroalimentaciones
para cada una de las
tematicas.
Se realizo una
actividad en donde se
buscaba fomentar la
responsabilidad  por
medio del cuidado de
un huevo a cada
integrante del grupo.

28/06/2017 -Retroalimentacion de
la tematica numero
uno Convivencia vy
trabajo en equipo: Se
analiz6 las falencias
presentes en cada uno
de los nifos

pertenecientes al

grupo de trabajo
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namero uno.
-Retroalimentacion de
la tematica numero
dos Higiene y
autocuidado: Se
analizé las falencias
presentes en cada uno
de los nifos
pertenecientes al
grupo de  trabajo
namero dos y se
aclaran cada una de
ellas.

01/07/2017 Retroalimentacion con
los lideres de la
tematica numero tres
Salud sexual y
reproductiva: Se
aclararon dudas vy
confusiones que
presentaban los nifios
lideres de dicha
tematica para a
grabacion de los

segundos podcast.
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05/07/2017 Identificacion de los [’
lideres de cada grupo
para grabacion de
podcast. Repaso de
informacion de los
talleres impartidos y
explicacion de
grabacion de podcast
a los lideres mas
destacados de cada
grupo.

07/07/2017 Grabacion de los "',_\mm\m\\\‘\ | (n\ i
podcast: Grabacion \\

del segundo podcast

‘ Y i
nu |lll 'Inmm
,muuum
A\ n
1l

para el cumplimiento w”(‘ A\ .‘\,“,:T‘ N

de los objetivos
planteados en el
proyecto social de
desarrollo en las
tematicas

desarrollados a los
lideres de cada casa
referentes a los temas

de: Bases para el

trabajo en equipo,
alimentacéon saludable

e ldentidad de genero.
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22/07/2017 Preparacion previa
para el lanzamiento de
los podcast: Se trabajo
en el tema de
liderazgo fomentando
la participacion de los
nifios, nifias y jovenes
lideres de la fundacion
Funpaz para el
lanzamiento de los

podcast.

29/07/2017 Preparacion previa
para el lanzamiento de
los podcast. Ensayo
de los actos culturales
que los nifos
desarrollarian para el
dia del lanzamiento de

los podcats.
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05/08/2017 Retroalimentacion de
la tematica
Convivencia y trabajo
en equipo: Se
desarrollaron
conocimientos nuevos
acerca de diferentes
temas enfocados a

esta tematica.

12/08/2017 Retroalimentacion de
la tematica
Convivencia y trabajo
en equipo: Se
desarrollaron
conocimientos nuevos
acerca de diferentes
temas enfocados a

esta tematica.
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02/09/2017 Retroalimentacion de
la tematica Higiene y
autocuidado: Se
realizaron  diferentes
actividades enfocadas
al repaso de dichos

temas.

09/09/2017 Retroalimentacion de
la  tematica  Salud
sexual y reproductiva:
Se aclararon dudas
sobre la tematica
namero tres y se
desarrollaron
diferentes actividades
para promover nuevos
conocimientos a los

nifios, niflas y jovenes

de la fundacion Fupaz

de Manizales.




Universidad
Catolica
de Manizales

INFORME FINAL PROYECTOS SOCIALES DE

DESARROLLO

Cddigo PRS-F-11

Versidn 1

Pagina 53 de 71

23/09/2017

08/10/2017

Desarrollo de
evaluacién final:
Aplicacibn de los
instrumentos de
evaluacion final a los
nifos, niflas y jovenes
pertenecientes a la
poblaciéon objeto del
proyecto social de
desarrollo.

Aplicacion de
instrumento para la
evaluacion final: Se
llevo a cabo Ila
aplicacion de
instrumentos  finales
para la evaluacion de
los conocimientos
adquiridos durante la
educacion brindada a
los nifios, nifias vy
jovenes
pertenecientes al
proyecto social de

desarrollo.

JANEXO N° 3
LIDERES CON HABILIDADES Y COMPETENCIAS ESPECIALES EN EVALUACION ¥ HABITOS
DE VIDA,

INSTRUMENTO EVALUACION EN HABITOS DE VIDA

Criterio de evaluas wivencia y trabajo en equipa

Nombrs de Ni

adlesoents svaluado.
Fecha de evaluacion: Dia__ Mes_ Afo

Evaluasién: 1. Inicial__ 2 Daprocese__ 3.Final__

Instructivo: 5 a1 realizare las preguntss i3 respussts &5 si, cologue ~1": 82 la contrano coioque 0
Al finslizar 185 praguntss sume Ios puntos y colaqu & resultado en ks easila totsl dl puntaie

Praguntas puntzje
£T= gusta jugar con fus compafiens?.

&= sientes a gusto con tus

£Tus compahieres te tienen

£T4 respetas lo que dicen ius compafieros?.

slguno de tus compa las cosas?

£Ciidas 2 tus compah elque
4Ayu3as 3 s compaierns cuango ellos tianen problemas?

4Ayudas = tus compaheros a reakzar

PR T LR RN

£T= sientes en Iz capacidad para frabajar £n equipe con tus compaferos?

£ Resonooes Iss cosas buenas que tienen

TOTAL DEL PUNTAJE

Ubique el puntaje obtenido en [a siguients escala Likert
1. Habito conuivencia y trabajo an equipo an un Avel Edsioo (entre 1 y 3 puntos),

2. Habito convvencis ¥ trabaje en eguipe =0 un nvel media (emire 4 y 7 puntos)

2. Habito conwwencia y trabale an 2quipe 20 un nvel aio (entre 8 y 10 puntos),

ANEXO N 3
LIDERES CON HABILIDADES Y COMPETENCIAS ESPECIALES EN EVALUACION Y HABITOS
DE VIDA.

INSTRUMENTO EVALUACION EN HABITOS DE VIDA

Criterio de evaluacion: convivencia y trabajo en equipo

Nombre de ifa, nifiz o adolescente valuado
Fecha de evaluacion: Dia__ Mes__ Afia__

Evaluacidn: 1. Incial__ 2. Deproseso__ 3. Final_

Instructivo: 5i al realizarie las preguntas fa respuzsta es s/, coloque *1"; de o contranio caloque 0"

A finslizar a3 preguntas sum los puntos y cologua  resultado en la casila fotal del puntaje.

Praguntas puntje
£ T gusta jugar can fus companeras?

;T sizntes a pusto con fus companieros?
+Tus compahieros te fienen en cuenta?

£ T respetas lo que dicen fus companeros?

; Cundo estds engjado con lguna d tus compa de mejorar [as cosas?

+Cuidas 2 fus compahieros y el esp elque
iAyudas 3 fus companeras cuanda ellos fiznen problemas?
;Ayudas 3 fus companeras a realizar tareas cofidianas?

£Te sienfes &n |s capacidad para frabajar &1 equie con fus compahercs?

FErrrrrrrri-l=

;Reconooes las cosas buenas que fisnen ts compafieros?
TOTAL DEL PUNTAJE

Ubique el puntaje obtenido en [a siguiente escala Likert:

1. Habito conivenci y trabajo en equipo en un nivel bdsico (entre 1y 3 puntos)___
2. Habito convivenci y trabajo en equipo en un nivel medio (entre 4y 7 puntos)___

3. Hahito convivencia y trabajo en equipo en un nivel aito (znire 8y 10 puntos)___
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Evaluacion de las actividades

Durante el desarrollo del proyecto se conto con diferentes espacios para la aplicacion
de los formatos de evaluacion de dicho proceso, los cuales fueron desarrollados por
los nifios,nifias y jovenes dde la fundacion Funpaz que hacian parte del proyecto
social de desarrollo, que tenian como objetivo evaluar y poder establecer estrategias
nuevas que mejoraran la participacion y el rendimiento de cada uno de los miembros
gue hacian parte de este proyecto.

Asi mismo, los lideres pudieron tener un espacio evaluativo para las actividades
desarrolladas durante los dias que se realizé la educacién, en el cual mostraron un
grado alto de satisfaccion tanto con las actividades desarrolladas como con las
asistentes responsables de su proceso de formacion. De igual manera tambien
pudieron realizar sugerencias rspecto a las actividades de interes para ellos, los
aspectos positivos que encontraron en las actividades realizadas, qué cualidades se
encontraban en cada una de las asistentes al igual que poder mencionar aspectos
como metodologia, tematica, horarios, comunicacién, lugar y ayudas. (Ver anexo
N°15)

Durante el desarrollo del proyecto se llevo a cabo la aplicacion de una evaluacion, la
cual fue realizada en tres momentos importantes durante la investigacion para
conocer y evaluar los conocimientos de los menores antes, durante y despues del

proceso educativo en la cual se obtuvieron los siguientes resultados:
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NINOS ENCUESTADOS

M Seriesl
W Series2

NINOS ENCUESTDOS
[y
o

M Seriesl
M Series2

CONVIVENVIA'Y TRABAJO EN EQUIPO

EVALUACION INICIAL

LesLiLLLLL

(Te  (Tus | ;Ta  ;Cuédn ;Cuida ;Ayud jAyud ;Te ;Recon
sientes compa respeta do satus asa @ asa sientes oces

agusto fieros  slo  estds compa tus tus | enla las

contus te que enojad fieros y compa compa capaci cosas
compa tienen dicen ocon el  feros fierosa dad buenas
fleros?  en... tus... algu... espa... cuan... reali... para... que...

36 27 29 34 32 39 33 31 34 33
7 16 14 9 11 4 10 12 9 10

EVALUACION DE PROCESO

LelulLLalL

(Tus | ;Ta  ;Cuadn ;Cuida ;Ayud ;Ayud ;Te  ;Recon
51entes compa respeta  do satus asatus asatus sientes oces las
agusto fieros = slo estds compa compa compa enla = cosas

contus te que enojad fierosy feros fierosa capacid buenas

compa tienen dicen o con el cuando realizar ad para que

fieros?  en tus  alguno espacio ellos @ tareas trabaja tienen
cuenta? com... de... enel.. tiene... cotid... ren... tus...

28 22 29 25 29 32 31 24 30 27
7 13 6 10 6 3 4 11 5 8
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EVALUACION FINAL

0
o l
: l l l l l l l
=
0
=
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En el analisis inicial se obtuvo que a un 83% de los nifios les gusta jugar con sus
comparieros, continuando en la evaluacion de proceso con una disminucion del 3%
pero aumentando para la evaluacion final a un 92%. En la evaluacion inicial se
evidencié que un 63% de los nifios encuestados se sienten a gusto con sus
comparferos y el 37% muestra una respuesta negativa, para la aplicacion de la
evaluacion de proceso este resultado se mantiene y en la etapa final despues de ser
aplicado dicho instrumento se presento un cambio con un 94,7% lo cual representa
que la educacion brindada fue positiva para mejorar la convivencia entre los menores
ya que de un 37% de dificil convivencia con sus comparieros se reduce a un 5,3% de
resultados negativos. Para la tercer pregunta se tuvo un resultado positivo de 67% el
cual ascendio a un 82% en la evaluacion de proceso y mejoro notoriamente en el
tercer momento dando resultados satisfactorios en convivencia y trabajo en equipo
con un 92%.Cuando se pregunto a los menores si respetaban lo que decian sus
compafieros se tuvo un resultado de 79% afirmandolo, en la evaluacion de proceso se

tuvo una disminucion a esta afirmacion dando un 71% pero fue recuperado en este
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lapso de tiempo y al aplicar la evaluacion final se incremento notoriamente pasando a
ser un 92%.

Para la pregunta nimero cinco se tuvo que un 25% de la poblacion estudiada nego
tratar de mejorar las situaciones de rabia que se presentaban con sus comparfieros, el
cual se pudo observar que disminuyo en las dos evaluaciones siguientes en donde la
evaluacion de proceso mostro un 17% y en la evaluacion final un 10%. Referente al
cuidado de los espacios y de los demas compafieros se tuvo muy poca variacion con
los resultados puesto que en los diferentes tiempos fue positiva la respuesta de los
menores dando un 91% en la evaluacion inicial, un 92% en la evaluacién de proceso y
un 98% en la encuesta final. En la pregunta numero siete de la evaluacion inicial se
obtuvo un resultado del 77% reflejando que los menores ayudan a sus comparieros
cuando tienen problemas, en la evaluacion de proceso se noto un gran avance
cambiando a un 88% el cual se mantuvo hasta la aplicacién del instrumento final. Los
menores muestran que un 72% ayudan a sus compafieros a realizar sus tareas
cotidianas, el cual varia en la evaluacion de proceso disminuyendo un 4% y en la
evaluacion final se nota un aumento en dichas cifras pasando a un 87%. Para la
pregunta nimero nueve se tuvo que un 20% de la poblacion no se sentia en la
capacidad para trabajar en equipo, el cual disminuyo a un 14%en la evaluacion de
proceso y continuo en descenso hasta llegar a un 7% lo cual refleja la adecuada
adicion que manejaron los nifios, nifias y jovenes a la practica de trabajo en equipo.
Se evidencio que un 77% de la poblacién analizada es capaz de reconocer los
aspectos positivos que tienen cada uno de sus comparfieros en la aplicaciéon del
instrumento inicial, el cual se mantuvo constante para la evaluacion de proceso y

aumento a un 93% en la aplicacion del instrumento final.
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EVALUACION FINAL
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Para la segunda tematica al emplear el instrumento inicial pudimos observar que el
95% de los nifios se lava los dientes despues de cada comida todos los dias, a pesar
de ser una cifra alta despues de la educacién en el momento de la evaluacién de
proceso se tuvo un ascenso al 97% y cuando se aplico el instrumento final se pudo
obtener un 100% lo cual representa un logro satisfactorio para la realizacién de dicha
investigacién. Se evidencio en el instrumento incial que un 90% de los nifios realizan
lavado de manos todos los dias despues de comer, pero para el momento de la
aplicacion de la segunda encuesta descendio este porcentaje quedando un 82% pero
gracias a la educacion proporcionada a los nifios, nifias y jovenes pertenecientes a la
investigacién se estabilizo la cifra y ascendio ubicandose en un 95%. En la pregunta
namero tres se obtuvo en la evaluacion inicial una respuesta positiva al bafiarse todos
los dias del 100%, pero este disminuyo en la evaluacion de proceso un 11% y en la
evaluacion final se incremento solo un 8% a comparacion de la evaluacion intermedia.

Un 82% de los nifios comparten sus implementos de aseo, en el instrumento de
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proceso se observo una decadencia de dicho porcentaje el cual fue de un 26% de la
poblacién que respondio positivamente a esta preunta el cual se mantuvo igual en la
aplicacion de la evaluacion final. En la pregunta niamero cinco se pudo observar una
respuesta negativa de solo el 4% de los menores, en la evaluacion de proceso se
incremento esta respuesta a un 11% negando cambiarse de ropa todos los dias pero
para la evaluacion final este disminuyo a un 2% mejorando asi los resultados. A cerca
de las respuestas obtenidas en la pregunta numero seis un 98% respondio
positivamente, en la evaluacién de proceso disminuyo a un 94% pero en la evaluacion
final ascendio y se obtuvo un resultado del 100%. Los nifios, nifias y jovenes que no
son ordenados con sus pertenencias en la evaluacion inicial ocupan un 6%, en la
evaluacion de proceso se evidencio una respuesta negativa de un 11% y en la
aplicacion del instrumento final solo se obtuvo una respuesta negativa de un 2%. El
55% de los nifios encuestados en la evaluacion inicial respondieron positivamente
sobre brindar apoyo a sus comparfieros con su aseo personal, en la evaluacion de
proceso se alcanzo6 un 74% y con el lapso de tiempo y la educacion proporcionada en
este tiempo se noto una mejoria y se logro un 82% como resultado positivo. Para la
pregunta nimero nueve en la valoracion inicial se adquirié un resultado de si de un
80% el cual se mantuvo para la evaluacion intermedio y en la evaluacion final se logro
obtener un 100% donde fue muy pertinente el enfatizar en la educacién para cada uno
de los nifios y asi lograr este resultado. Como resultados para la pregunta niamero
diez en la evaluacion de proceso se evidencio que el 6% de los nifilos no respetan los
implementos de aseo de sus compafieros, en la evaluacion de proceso disminuyo el
2% con respecto a la valoracion inicial y en la aplicacion del instrumento final

descendio un 4% respecto a la primera encuesta realizada.

SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA
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Segun las encuestas aplicadas se obtuvieron diferentes resultados en donde se logro
evidenciar en la valoracioén inicial y final que el 100% de los nifios cuidan sus partes
intimas. El 93% de los nifios en la valoracion inicial respondieron negativamente sobre
si mostraban sus partes intimas a los demas; en la valoracién de proceso se obtuvo
un 17% negativo y en la evaluacion final se alcanz6 el 100% evidenciando asi los
factores positivos a los cuales contribuyo dicha educacion. ElI 95% de la poblacién
encuestada en la evaluacion inicial afirmo terner respeto por las partes intimas de sus
compaferos, en donde para la evaluacion de proceso decayo un 7% pero se
reestablecio y mejoro para la evaluacion final en donde se logro alcanzar que el 100%
de los nifios, nifias y jovenes respetaran las partes intimas de sus compaferos. En el
inicio de la educacién un 39% nego tener conocimientos acerca de los derechos
sexuales y reproductivos, para lo cual en la evaluacion intermedia se disminuyo esta
cifra en un 19% continuando asi el enfasis en esta tematica y se valoro los avances
con la aplicacion del instrumento final en donde se tuvo como resultado que solo el

10% de los nifios no conocian sus derechos exuales y reproductivos. El 60% de la
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poblacién al iniciar las charlas tenian el conocimiento acerca de una enfermedad de
transmision sexual, el cual tuvo un alza que se evidencio con la aplicacion del
instrumento de proceso con un 83% y dando un porcentaje de 97% en la valoracion
final. Referente a los metodos anticonceptivos solo un 30% desconocia en la
valoracion inicial acerca de su existencia, para la evaluacion de proceso esta cifra
disminuyo en un solo 2% por lo cual se implementaron mayores ayudas y diferentes
metodologias fomentando e incitando a los menores a conocer la importancia de las
mismas y se aplico la evaluacion final la cual evidencio un muy buen resultado ya que
del 30% inicial se disminuyo a un 5%. El 70% de la poblacion reflejo conocer la
importancia sobre cuidarse de las enfermedades de transmisiébn sexual y este
porcentaje mejoro con el tiempo ya que al emplear el instrumento final se logro
aalcanzar el 100% de conocimientos de los nifios referente a este tema. Para la
pregunta niumero ocho en la evaluacién inicial el 51% de los niflos mencionaron no
saber utilizar el condén, para lo cual en la evaluacion intermedia a pesar de dar
ensefianza a los menores un 62% negd saber dar uso del mismo y en la valoracion
final solo el 21% menciono no conocer el uso del condon. El 63% de la poblacién
encuestada refirio saber que es sexualidad en la valoracion inicial; para la evaluacion
intermedia el 57% afirmo no conocer sobre dicho termino para lo cual se profundizo
mas en la ensefianza sobre este tema y se pudo obtener que un 87% pudiera adquirir
los conocimientos acerca de este tema en la valoracion final. Al inicio de laa ejecucion
del proyecto solo el 44% de la poblacion conocia sobre que era un acto sexual, para
lo cual en la evaluacion intermedio despues de brindar educacion a los menores y
aclarar todas sus dudas este aumento un 28% dando asi resultados muy positivos y
seguido de esto al aplicar el instrumento final se logro obtener que el 100% de la

poblacion conociera acerca de que es un acto sexual.
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11. IMPACTO

11.1 IMPACTO SOCIAL

El desarrollo del proyecto- Formacion en habitos de vida saludable para los nifios,
nifias y jévenes de la Fundacion Funpaz- género en la comunidad juvenil e infantil de
la fundacién, un resultado positivo en cuanto al desarrollo y progreso de
conocimientos y aprendizajes de los diferentes temas abordados. Cada tema
ejecutado en este proyecto, promovio el desarrollo de habilidades sociales y
académicas en los participantes, desde el afianzar el desarrollo de actitudes positivas
frente a sus compafieros en diversos momentos, hasta analizar la importancia de
conocer las consecuencias de una enfermedad de transmision sexual y de como esto
podria afectar su bienestar y calidad de vida sino se tiene presente las diversas
precauciones que existen, asi mismo el conocimiento de temas de higiene y cuidado
personal como regla basica para mantener su salud integral. De igual manera, se
permitié el desarrollo de habilidades de esparcimiento en cada una de las actividades
planteadas en el desarrollo del proyecto, asi como el mejoramiento de actitudes
negativas frente a la ejecucién de actividades propuestas.

Por otra parte, se fortalecié el vinculo de integracion social para la poblacién que
presenta necesidades y habilidades especiales, al realizar el proyecto en base de
fortalecer el aprendizaje de diferentes temas de interés en esta poblacion, asi mismo
se generd un llamado a través del ejemplo a diferentes entes de educacion que
pueden apoyar y afianzar procesos educativos de manera intersectorial para esta

poblacion.

11.2 IMPACTO ACADEMICO

La Universidad Catoélica de Manizales ha promovido diversos proyectos en pro al
mejoramiento de la salud en la comunidad en general, ofreciendo vinculos
intersectoriales para que sus estudiantes generen cambios positivos en la realizacién
de diversos proyectos e investigaciones relacionadas con el bienestar de la

poblacidn. Asi mismo, siguiendo este esta idea, el proyecto -Formacion en habitos de
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vida saludable para los nifios, nifias y jovenes de la Fundacion Funpaz- permitio en
las estudiantes fortalecer conocimientos de diferentes aspectos a nivel profesional y
humanista, proporcionando el aprendizaje y conocimiento a los nifios, nifias y jovenes
de la fundacion Funpaz a través de las tematicas ejecutadas en el proyecto social de
desarrollo.

De igual manera, el desempefio al realizar el proyecto permitié incluir de manera
gratificante diversos conocimientos adquiridos por las estudiantes través de los
diferentes semestres de la carrera de enfermeria, permitiendo realizar un manejo
adecuado para este tipo de poblacién, que si bien posee competencias, necesidades
y caracteristicas especiales, permite hacer un manejo positivo a la hora de ejecutar
actividades que incentiven su aprendizaje en caracteristicas de su interés y ayuden a
su autoestima y desarrollo autbnomo, segun sea sus criterios especiales.

Del mismo modo, al observar los resultados positivos de este proyecto, garantiza un
ejemplo éptimo, para realizar un abordaje significativo y continuo por parte de la
Universidad Catolica de Manizales a fundaciones o instituciones que realicen un
impacto en la comunidad al desempefiar su labor en la inclusién social de diversas
poblaciones. Por lo tanto, garantizaria el fomento de conocimiento de salud publica y
proyeccion social a sus estudiantes, garantizando el abordaje integral de sus

conocimientos.

11.3 SOSTENIBILIDAD DE LA ACCION

Con el fin de seguir fortaleciendo los resultados de este proyecto y de incentivar a los
nifios, niflas y jovenes de la fundacion a seguir con el aprendizaje de los temas
tratados, se realiz6 los siguientes entregables a la Fundacion:

% Rotafolios y videos didacticos con los siguientes temas:

- Convivencia y trabajo en equipo

- Higiene y autocuidado

- Salud Sexual y Reproductiva

Todo esto con el fin de continuar los procesos de aprendizaje y ensefianza a los
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nifos, nifas y jovenes de la fundacion Funpaz.

11.4 LECCIONES APRENDIDAS
El objetivo de la enfermeria a través del tiempo ha sido en pro de garantizar el

cuidado integral no solamente al individuo sino también a la comunidad en general,

abordando no solo el estado de salud fisico, sino también el mental y emocional.

Siguiendo esta idea, al realizar el proyecto, facilito el aprendizaje de diferentes

aspectos por parte de las estudiantes:

X/
L X4

Se fortaleci6 el desempefio de las mismas, al realizar el manejo asertivo de esta
poblacién, acatando los requerimientos especiales del mismo y en donde se
permiti6 adquirir y desarrollar habilidades y competencias participativas en esta
poblacion, asi como evaluar cada aspecto importante segun la patologia de cada
nifio atendiendo y comprendiendo sus necesidades de los mismos.

Se realiz6 una ensefianza de cada tema propuesto siguiendo los requerimientos
establecidos para esta poblacion, permitiendo y exigiendo por parte de las
estudiantes el investigar caracteristicas especificas, segun la patologia a manejar
y establecer actividades Optimas para el abordaje de los temas a tratar en la
poblacién, siempre teniendo en cuenta su situacién y competencias especial.

El aspecto de respeto y carisma de los nifios, nifias y jovenes siempre fue
positivo, cambiando algunas ideas acerca de que la poblacién en situacién de
discapacidad o con necesidades y competencias especiales era siempre esquiva,
irrespetuosa, simplista o negativa en muchos aspectos. Sin embargo, al realizar
este proyecto se observé que dicha poblacion, necesita un abordaje significativo
desde la parte de educacion y comprension desde un enfoque amistoso y
amigable brindandoles normas y responsabilidades acordes a su condicion,

ademas del fortalecimiento de su autoestima y autonomia.
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12. CONCLUSIONES

Se llevé a cabo una educacion continuada en hébitos de vida saludable a los
nifios, nifias y jovenes con habilidades y competencias especiales la cual permitid
el fortalecimiento de competencias comunicativas y de liderazgo conllevando al
mejoramiento de las relaciones interpersonales.

Se evidencio que los nifios, nifias y jovenes participantes de este proyecto
adoptaron conductas como mas participacion en grupo, respeto por la opinién de
los demas, autonomia en toma de decisiones, generando un gran impacto a nivel
grupal y personal.

Al realizar actividades que fueran de interés de los nifios, nifias y jévenes con
habilidades y competencias especiales de la fundacion se puedo obtener una
participacion mas activa logrando que los lideres divulgaran la informacion
aprendida a sus demas compafieros.

Se pudo obtener un apoyo participativo y dinamico por parte de los nifios, nifias y
jovenes de la fundacién, al realizar las actividades y propuestas de ensefianza
generadas en cada temética, dando como resultado el libre desarrollo de su
personalidad.

Se dispusieron de todos los recursos para que los nifios, nifias y jovenes con
competencias y habilidades especiales puedan tener bases mediante la
promocion educativa inclusiva que les permita en un futuro aspirar a una
participacion en el campo laboral.

13. RECOMENDACIONES

La Universidad Catdlica de Manizales deberia por fortalecer mas el vinculo de
integracion con la fundacion Funpaz, los cuales puedan aportar por procesos
educativos logren representar la inclusion social para la poblacién con habilidades
y competencias especiales.

Seria de gran importancia que el proyecto social de desarrollo realizado pueda
tener continuidad en los temas de convivencia y trabajo en equipo, higiene por el
cuerpo y autocuidado y salud sexual y reproductiva, para que los lideres sigan
fortaleciendo sus competencias y asi mismos de puedan cambiar las conductas
inadecuadas de esta poblacion.

La fundaciéon Funpaz deberia estudiar la posibilidad de realizar convenios
estudiantiles que motiven desde las diferentes profesiones al trabajo comunitario
para este tipo de poblacion, ya que se puede contribuir ain mas a la inclusién
social y porque no laboral.

El personal que labora en la fundacién sea mas participe de las actividades que
se pretenden ejecutar, ya que son la primera barrera de acercamiento a los nifos,
nifas y jovenes lo que felicitaria mejores resultados en la participacion de esta
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poblacion.
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