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RESUMEN

En la presente investigacion “Funciones Gestalticas Visomotoras en trabajadores
con labores nocturnas en la empresa Qualytel Teleservices Sau Sucursal del Peru
- Arvato Bertelsmann, Callao 2017”. El objetivo fue determinar la relacion que existe
entre la coordinacion visomotora y trabajos nocturno en trabajadores de Call
Center, Callao 2017. La investigacion se desarroll6 bajo el enfoque cualitativo con
un disefio no experimental. Se utilizé la metodologia descriptiva correlacional cuya
muestra estuvo conformada por 29 trabajadores de la empresa del distrito del Callo.
Previamente los instrumentos se validaron, se demostré la validez y confiabilidad
mediante la técnica de opinidn de expertos; permitiendo obtener la informacion
requerida. Los datos obtenidos en los resultados demuestran que no existe
correlacion positiva o negativa entre las variables de estudio. Determinado por los
datos obtenidos en las pruebas grafico visomotor como parte del proceso de
recoleccion de datos que fueron comparados con distintos estudios relacionados a

este tipo de investigacion.

Palabras claves: Deterioro cognitivo, Funciones Gestalticas visomotoras, Labores

nocturnas.

vii



ABSTRACT

In the present investigation "Visomotor Gestalticas Functions in workers with
nocturnal work in the company Qualytel Teleservices Sau Branch of Peru - Arvato
Bertelsmann, Callao 2017". The objective was to determine the relationship
between visual motor coordination and night work in call center workers, Callao
2017. The research was developed under the qualitative approach with a non-
experimental design. The correlational descriptive methodology was used, whose
sample consisted of 29 workers from the Callo district company. Previously the
instruments were validated, the validity and reliability was demonstrated by means
of the expert opinion technique; allowing to obtain the required information. The data
obtained in the results show that there is no positive or negative correlation between
the study variables. Determined by the data obtained in the visomotor graphic tests
as part of the data collection process that were compared with different studies

related to this type of research.

Key words: Cognitive impairment, Visotomatic Gestalt Functions, Night work
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INTRODUCCION

La presente tesis es una investigacion de aspecto descriptivo con el objetivo de
establecer relacidén entre la coordinacion visomotora y trabajos en trabajadores de
Call Center. Teniendo en cuenta que durante este tiempo es cuando nuestro cuerpo
empieza a regenerar energias y consolidad neurotransmisores que restablecen la
conexioén psiquica de las personas en funciones a su realidad. Permitiendo estudiar
y detallar posibles variaciones en el desempefio de las funciones visomotoras de

los trabajadores.

Asimismo, recordando que su problematica principal es la falta de procesos
que midan y ejecuten planes estratégicos de desempefio y cuidado de funciones
gestalticas. De acuerdo al estudio realizado durante los meses de septiembre y
octubre del presente afio 2017, con el analisis de 29 colaboradores de una
poblacion aproximada de 400 trabajadores; recordando que se establecieron
parametros de medicion como la antiguedad y horario de la jornada laboral y
diferenciacion dichas actividades por los diversos puestos de trabajo dentro de la
misma empresa. Durante los meses de evaluacion a los trabajadores que
desempenan la funcion de teleoperadores y con inicio de jornada entre la 01:00 am
y 06:00 am; y en las entrevistas al momento de ser evaluados con el test gestaltico
visomotor de “Bender”; se determind que no solo afecta el aspecto dentro de la
compafia al desarrollar sus funciones laborales; sino el comportamiento que
impacta sobre cada trabajador dependiendo la rutina de vida y estilo que la

acompana.

Para un mejor entendimiento de la problematica nos basaremos en estudios
encontrados en diversos campos laborales, entre ellos al personal de salud que
trabaja durante las famosas horas de guardia. Diferenciando que el protocolo de
trabajo y atencion les otorga horas de conciliar el suefio después de estar en un
proceso de vigilia constante bajo un nivel de estrés muy elevado. En la actualidad
los trabajos por turno se han convertido en una de las actividades laborales que
generan mas discrepancias y conflictos. Existen sectores como por ejemplo el

sector salud, donde estos turnos de trabajo son muy prolongados o irregulares,
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llegando a afectar tanto la salud como la vida del trabajador. La situacién que se
observa en muchas empresas entre las que destaca el sector sanitario, en especial
en los grupos de médicos y enfermeras, trae consigo consecuencias negativas a
distintos niveles tanto de productividad, atencion al paciente, aumento del
ausentismo, y quiza lo mas delicado, efectos sobre el bienestar de los trabajadores,
donde se evidencia cada vez con mayor prevalencia la aparicion del Sindrome de
Burnout (SB), también conocido como el sindrome del desgaste profesional y
recientemente como “quemarse por el trabajo”. (fuente: medicina y salud del

trabajo, julio-septiembre 2011)

Y al recopilar los resultados de la prueba, se observd que las funciones
gestalticas visomotoras son alteradas en gran magnitud considerando la edad del
trabajador, ritmo de ingesta alimenticia, actividades recreativas suspendidas, carga
economica en el hogar, y la responsabilidad que puedan asumir al establecer un
minimo de horas y espacio para el descanso del cuerpo y sobre o mas importante
su cerebro; quien es finalmente el ejecutor de muchas funciones del cuerpo

humano.

Por tal sentido uno de los problemas por los que atraviesa en la actualidad
la empresa es el alto indice de rotacién y absentismo laboral, asimismo comparado
con este indice con personal de salud que manifiesta el mismo comportamiento de

trabajo dentro de sus diversos campos de la salud.

Este trabajo presenta los siguientes capitulos:

En el capitulo | se presenta el planteamiento del problema, formulacién del
problema, justificacion, relevancia y aportes, ademas de los objetivos generales y
especificos. Dentro del capitulo Il estan explicitados los aspectos tedricos
relacionados con los antecedentes de la investigacion a nivel nacional e
internacional. Considerando bases teoricas de las variables en funciones
gestalticas visomotoras y trabajos por turnos; permitiendo obtener definiciones de
términos basicos. El capitulo Il expone los aspectos metodoldgicos precisando el

instrumento que permiti6 medir las variables de estudio funciones gestalticas
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visomotoras. Trabajo por turnos y presencia de sintomatologia fisica o psiquica. En
Especial el nivel de investigaciéon, disefio de la investigacion con relacién a la
poblacion, muestra y muestreo empleando técnicas e instrumentos de recoleccién
de datos. En el capitulo IV muestra los resultados de la investigacion segun los
objetivos propuestos en la investigacion. En los capitulos VI 'y VIl ofrece la discusion
y recomendaciones respectivamente para dar paso a los anexos de matriz de
consistencia, operacionalizacibn de la variable, matriz de datos, los

consentimientos informados y el test de Bender.

XV



PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema

La Organizacion Internacional del Trabajo reconoce desde 1990 el trabajo
nocturno dando recomendaciones especificas sobre el tema. Diversos
especialistas sefialan consecuencias del trabajo nocturno a corto y largo
plazo Salavert (2017); Domene (2017) donde profesionales con labores
nocturnas tuvieron mayor incidencia de cancer, enfermedades coronarias
y ulceras gastrointestinales, ademas de problemas psicolégicos como la
ansiedad, depresion, disminucion del estado de alerta, problemas en sus
relaciones sociales y familiares, fatiga cronica y disminucion del
rendimiento laboral. (Wikipedia, 2018)

Las investigaciones recopiladas en este estudio detectaron como uno
de los problemas que puede generar las labores nocturnas son los
trastornos del suefo: las personas que trabajan de noche se quejan de la
dificultad de conciliar el suefio después de una jornada de trabajo y de la
dificultad para mantenerse despiertas entre las 3 y las 6 de la madrugada.
Los estimulantes para mantenerse despierto durante la jornada como las
bebidas de cola, el café, algunas infusiones y, a veces, algunos farmacos,
cuando no estan bien seleccionados ni se toman en la franja horaria
adecuada pueden ocasionar insomnio a la hora en que se puede dormir.
Por eso es fundamental informar a las personas que trabajan de noche o
en régimen de turnos sobre las practicas correctas que les permitiran dormir

mejor (Catalunya, s.f.)

La calidad de suefo puede explicar significativamente un porcentaje
de la varianza en agotamiento emocional incluso superior al explicado por
variables mas conocidas como las demandas laborales. Ademas, la calidad
de sueno interacciona con los aspectos de tension laboral en su influencia

sobre las dimensiones del deterioro cognitivo leve, aunque el tipo de
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relacion exacta que exista entre estas variables debe ser abordado en
futuros estudios longitudinales. Los resultados sugieren que las
intervenciones destinadas a optimizar los habitos de suefio podrian servir
para prevenir o aliviar el deterioro cognitivo y ser parte del trabajo

organizacional (Elena Mird, 2015)

Teniendo en cuenta lo expuesto lineas arriba y con el fin de reducir la
intencion de rotar en los colaboradores de las empresas de Call center por
desgaste mental que se manifiesta en deterioro cognitivo leve, a través de
la intervencion eficiente sobre las variables organizacionales e individuales
que permitan reducir el efecto causado por el trabajo nocturno en el Cl de
los colaboradores de la compafia. Para la reduccién del deterioro cognitivo,
asi como la promocion de practicas individuales en los colaboradores.
Recordemos nuestras funciones neurolédgicas y de memoria se establece
por adecuadas conexiones entre las neuronas y sus axones neuronales
que ejercen funciones vitales durante el dia de vida del sujeto y permitiendo
analizar su comportamiento durante el desempefio laboral que la empresa

establece por las competencias. (Aranguren, 2016)

La proporcion de individuos de un grupo durante un periodo
demostraron prevalencia del deterioro cognitivo donde se suma el costo
econdmico, social y familiar que genera, determina una gran preocupacion
en la salud publica mundial. Con el avance de la edad, los sujetos que pasar
a la madurez se quejan de que su memoria “no es mas la de antes”, los
“olvidos” son muy frecuentes en el curso del envejecimiento normal. Esta
superposicion ha motivado desde hace mas de 40 afos diversos intentos
para delimitar esta situacién1, 2. En 1962, Kral y Cols, definieron los
“olvidos benignos” como las alteraciones amnésicas que no influyen en el
desempeno de las actividades de la vida diaria, y no progresan hacia
formas mas profundas y globales de deterioro intelectual. Si bien esta
entidad nunca fue definida desde el punto de vista operativo (resultados

esperables en las baterias de test neuropsicolégicos), en los proximos 20
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anos se utilizd este concepto y fueron raros los reportes relacionados que

lo cuestionen. (neurowikia, s.f.)

A mitad de los 80 el Instituto Nacional de la Salud Mental de los
Estados Unidos (Nacional Institute of Mental Health - NIMH) subsidio un
grupo de trabajo cuya tarea fue establecer los lineamientos diagndsticos.
Los criterios de inclusion de este ultimo eran sujetos mayores, fallas
objetivas en su memoria (puntaje por debajo de los jévenes en las pruebas
de memoria) y funcion intelectual normal. La presencia de un valor de corte
en las pruebas de memoria permiti6 desarrollar un criterio claro para

trabajos de investigacion.

Entonces, se suscitd un conflicto con la referencia del puntaje a los
“sujetos jovenes”, que determinaba que gran parte de la poblacién de
sujetos anosos tenian DMAE vy asi el concepto perdia utilidad. El objetivo
final de estas discusiones no era la normalidad, sino aquella franja limitrofe
de “pseudonormalidad” correspondiente a una probable enfermedad aun
sin demencia. Si bien en la poblacion general no existe una continuidad
bioldgica entre el envejecimiento normal y la enfermedad, desde el punto
de vista clinico, sintomatologico y cognitivo si la hay en aquellos que la van
a padecer. (Aires, 2007)

El hecho de que la enfermedad se expresa neuro-patolégicamente
muchos afos antes de que aparezcan los sintomas clinicos llevo a diversos
autores a describir una etapa preclinica. Nace asi en 1991 el concepto de
“deterioro cognitivo leve” (DCL) 10, y posteriormente es tomado por el
grupo de la Clinica Mayo10 para intentar definir a este grupo de sujetos. El
DCL se refiere a individuos quienes tienen deterioro cognitivo el cual no es
suficiente desde lo funcional como para rotular el diagndstico de sindrome
demencial. Estos pacientes son comunes en la practica diaria y su

caracterizacion es clave para el clinico asistencial. (C.M. SERRANO, 2007).
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En un estudio realizado donde se analiz6 una muestra de 316
trabajadores sanos de distintos sectores profesionales la relacion entre
suefo y tensién laboral. Se encontraron multiples correlaciones
significativas entre los principales parametros de suefio, y de tensién
laboral. En los analisis de regresion la calidad de suefio y diversas
dimensiones de tension laboral son predictores significativos de los

distintos aspectos del deterioro cognitivo leve.

En la empresa Qualytel Teleservices Sau Sucursal del Peru - Arvato
Bertelsmann, se ha identificado un bajo rendimiento laboral en los
trabajadores de la compafiia debido a las funciones realizadas en horarios
nocturnos, teniendo en cuenta que las funciones neuronales disminuyen en
el horario de madrugada. Proceso natural de descanso del organismo como
mecanismo de regeneracion celular y descanso mental. Motivo por el cual
en la actualidad es de gran preocupacion por la alta rotacién y falta de
compromiso con la empresa; generando grandes pérdidas econdmicas y
disminuyendo los ingresos financieros. Desde el departamento de
motivacién existe una gran preocupacion por el incremento del deterioro
cognitivo en los trabajadores de la empresa; se viene manifestando con
signos muy marcados en sus procesos de sociabilizaciéon y desempeio

laboral.

Actualmente la empresa tiene 200 colaboradores aproximadamente
cada mes; teniendo en cuenta los procesos de rotacion que afectan la
permanencia de los trabajadores e ingresos cada mes; realizando una
encuesta sociodemografica se ha podido identificar que existe una
poblacién de trabajadores que superan los 4 afios de antigledad laboral y

que desempefian sus funciones durante las 24 horas del dia.
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1.2 Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢, Como son las funciones gestalticas visomotoras en los trabajadores con labores
nocturnas de la empresa Qualytel Teleservices Sau Sucursal del Peru durante el

periodo de setiembre a octubre del 20177

1.2.2. Problemas especificos

¢ Qué grado de distorsion de la forma hay en las funciones gestalticas visomotoras
en trabajadores con labores nocturnas de la empresa Qualytel Teleservices Sau

Sucursal del Peru — Arvato Bertelsmann — Callao 20177

¢Qué grado de rotacién hay en las funciones gestalticas visomotoras en
trabajadores con labores nocturnas de la empresa Qualytel Teleservices Sau

Sucursal del Peru — Arvato Bertelsmann — Callao 20177

¢Qué grado de integracion hay en las funciones gestalticas visomotoras
trabajadores con labores nocturnas de la empresa Qualytel Teleservices Sau

Sucursal del Peru — Arvato Bertelsmann — Callao 20177
¢Qué grado de perseveracion hay en las funciones gestalticas visomotoras

trabajadores con labores nocturnas de la empresa Qualytel Teleservices Sau

Sucursal del Peru — Arvato Bertelsmann — Callao 20177

1.3. Justificacion, relevancia y aportes
La presente tesis enfocara la investigacion en estudiar las funciones

gestalticas visomotoras en los trabajadores con labores nocturnas de la empresa

Qualytel Teleservices Sau Sucursal del Peru durante el periodo de setiembre a

20



octubre del 2017. Asimismo, permitira mostrar los datos de los estudios y

profundizar los conocimientos tedricos del impacto de las labores nocturnas.

El aporte tedrico del presente estudio es sistematizar las diferentes
clasificaciones tedricas de Lauretta Bender, considerando un tipo de analisis
cualitativos de los items del instrumento empleado en analisis de la informacion

obtenida.

Por ello es importante proporcionar a través de elementos cientificos los
estudios de las funciones gestalticas visomotoras de trabajadores con funciones
nocturnas, a fin de que tengan herramientas para determinar la existencia de
indicadores que muestren algun cambio visomotor en los trabajadores. (Bernstein,
1999)

Cuando hablamos deterioro cognitivo, debemos definir Cognicion como
conocimiento y el proceso de conocer a las personas. Por tanto, el deterioro
cognitivo, estudia qué y como esta alterado; cuando aparecen los primeros
sintomas de déficit de memoria, lenguaje, atencidn o calculo. ;Cémo se
diagnéstica?, La cognicidn esta influida por factores bioldgicos, psicolégicos y
sociales. Nos centraremos en estos 2 ultimos. Para evaluar los factores
psicolégicos que afectan la cognicion tenemos que determinar cual es el estado de
animo, cual es la situacién a nivel de estrés que presentan los pacientes, cuales
son las relaciones sociales, cuales son los roles ocupacionales, laborales que ha

tenido, que desempena o ha desempefiado la persona. (Tio, 2018)

Desde esa perspectiva, Lauretta Bender describe el problema que propone
relacionar el campo de la percepcién con el problema de la personalidad y sus
patrones dinamicos y salva ese escollo con el simple expediente de hacer que el
sujeto dibuje lo que percibe. Encara los problemas fundamentales de la percepcion
y del movimiento desde un angulo de enfoque. (Estudio del psicoanalisis y

psicologia, s.f.)
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Sea como fuere, la investigacion a través del estudio realizado con el test de
Bender ofrece una justificacibn metodoldgica. Esto ultimo en tanto el test de
gestaltico visomotor de Bender es aplicado a una poblacién no clinica, trabajadores
de la empresa Qualytel Teleservices Sau Sucursal del Peru. Es decir, proporciona
una correcta estimacion del desarrollo visomotor que, en general, corre paralelo al
desenvolvimiento mental y permite comprender las diferentes formas de
perturbacion del desarrollo apuntando hacia una diferencia de las diversas formas

de la diferencia mental.

Por tal razon este estudio es de mucha importancia para el personal que
labora en la empresa Qualytel Teleservices Sau Sucursal del Peru, a fin de tratar
de conocer como estan influenciando el deterioro cognitivo en las labores
habituales de los trabajadores de la empresa. Asi mismo esperamos que sirva de
referencia para estudios posteriores y como una guia a todos los que quieran

documentarse sobre este tema.

1.4 Objetivos de la investigacion

1.4.1 Objetivos Generales

Determinar las funciones gestalticas visomotoras en los trabajadores con labores
nocturnas de la empresa Qualytel Teleservices Sau Sucursal del Peru durante el

periodo de setiembre a octubre del 2017.

1.4.2 Objetivos Especificos

Describir el grado de distorsion de la forma que hay en los trabajadores con labores
nocturnas de la empresa Qualytel Teleservices Sau Sucursal del Peru durante el

periodo de setiembre a octubre del 2017.

22



Describir el grado de rotacidén que hay en los trabajadores con labores nocturnas
de la empresa Qualytel Teleservices Sau Sucursal del Peru durante el periodo de

setiembre a octubre del 2017.

Describir el grado de integraciéon de la forma que hay en los trabajadores con
labores nocturnas de la empresa Qualytel Teleservices Sau Sucursal del Peru

durante el periodo de setiembre a octubre del 2017.
Describir el grado de perseveracion de la forma que hay en los trabajadores con

labores nocturnas de la empresa Qualytel Teleservices Sau Sucursal del Peru

durante el periodo de setiembre a octubre del 2017.
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MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

Seguidamente se hace una presentacion de los antecedentes mas relevantes
segun la variable de estudios. Las diferentes bases de datos consultadas arrojo
solo una investigacion nacional y cuatro investigaciones internacionales, que son

expuestas a continuacion.

2.1.1 Antecedentes nacionales

Dodero A. (2016) busco en su trabajo de tesis determinar las caracteristicas
del postulante a estibador mediante factores intelectuales, de motricidad y de
personalidad en 76 postulantes de género masculino a quienes aplicé la Escala de
Inteligencia Adulta de Wechsler WAIS-R en su forma abreviada RIBS, el test
Gestaltico Visomotor de L. Bender y el Cuestionario de Personalidad PEN de
Eysenck. Los resultados revelaron que el postulante a estibador presenta una alta
frecuencia de errores en la ejecucion del test gestaltico visomotor, lo que indica alta
incidencia de dificultades en la motricidad fina, dificultades que son mas insidiosas

en grupos de mayor edad.

2.1.2 Antecedentes internacionales

Un estudio en la India a cargo de Pujam, Nizamie y Jayaswal (2016), estuvo
orientado a examinar el efecto de la rehabilitacion vocacional en la funcién
neurocognitiva del paciente en una muestra compuesta por 15 pacientes con
esquizofrenia cronica. Los instrumentos usados fueron Test de retencion de digitos
de Eysenck, Test gestaltico visomotor de Bender, Test de laberinto de Porteus, Test
de construccion de rutas, Prueba de clasificacion de tarjetas de Wisconsin y Prueba
de palabras de color Stroop, todos ellos aplicados antes y después de la

rehabilitacion vocacional. Los resultados indicaron que la rehabilitacion vocacional
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mejord significativamente el rendimiento del paciente en atencion, coordinacion
motora visual, planificacién, velocidad psicomotora, cambio de configuracién y

flexibilidad cognitiva.

En 2015, Wheverlingk hizo un estudio con el fin de describir aquellas
condiciones a las que se enfrentan los trabajadores de un Call Center, como son la
rotaciéon de turnos y dias de descanso, la duracion de la jornada de trabajo, entre
otras y si estas muestran relacion con las condiciones de vida, trabajo y enfermedad
del grupo de trabajadores estudiado. Trabajo con una muestra intencional de 155
participantes, el instrumento utilizado fue una encuesta es de uso epidemioldgico
con preguntas basadas en el PROESSAT desarrollado por Noriega, Franco,
Martinez, Villegas, Alvear y Lépez en el aio 2001. La conclusién del estudio fue
que una insuficiencia de personal repercute directamente en el trabajador al no
tener descanso alguno entre llamadas, situacion que debe ser evitada a fin de
mantener la capacidad cognitiva en 6ptimas condiciones. El autor recomienda que
las jornadas laborales no deban ser amplias ni promover el tiempo extra debido a
que el desgaste fisico y mental no logra ser compensado en su totalidad en el

tiempo restante para reponerse.

En 2010, Ramay busco observar la diferencia en el rendimiento de la
esquizofrenia, pacientes con dafio cerebral e individuos normales en su desempefo
con el test gestaltico visomotor de Bender. La muestra fueron 30 pacientes con
diagnéstico de esquizofrenia, 30 pacientes con dafo cerebral y 30 individuos
normales. La prueba Bender Gestalt fue administrada y puntuada a través del
sistema de Pascal y Suttell (1951). Los resultados sefalaron diferencias
significativas entre los tres grupos donde los puntajes mas elevados fueron de los

individuos con dano cerebral y los puntajes mas bajos a los individuos normales.

Siguiendo el estudio de Decker del afio 2008, el cual esta orientado a
desarrollar una escala sensible al cambio para evaluar el desarrollo de la capacidad
visomotora a lo largo de la vida. La muestra de 4 000 personas entre los 4 y 90

anos, aplicandose el test gestaltico visomotor de Bender Il. Los resultados de este
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estudio sugieren que la capacidad visomotora tiene una maduracién rapida que
dura hasta la adolescencia media, disminuye de forma constante hasta la edad

adulta y disminuye rapidamente en rangos de edad posteriores (80-90 afos).

En México, un estudio desarrollado por Aguirre, Otero, Ruiz, Salazar y
Medina del afno 2002 buscaron identificar los efectos de un programa de
intervencion el desarrollo de habilidades psicologicas (habilidades perceptuales y
motoras finas, lenguaje, autocuidado, cognicion, socioemocionales y motoras
gruesas), en los y las adolescentes; adultos con alguna discapacidad mental. La
muestra conformada por 36 personas con dafio cerebral congénito o genético: 11
adolescentes (14 a 22 afios) y 25 adultos (23-32 anos), evaluados con la Escala de
desarrollo para preescolar y primaria de Sally Rogers y Diana D’Eugenio (Rogers y
D’Eugenio, 1989), Evaluacién neuropsicologica breve en espafiol (NEUROPSI,
Ostrosky et al., 1998) y el Test guestaltico visomotor de Laureta Bender (Barragan
et al., 1990). Los resultados indican, a un afio de participar en el programa, no hubo
diferencias significativas de funciones gestalticas visomotoras entre el pre-test y

post-test segun edad ni sexo.

2.2. Bases teodricas de las variables

2.2.1. Teorias Neurofisiolégicas

Rama de la fisiologia encargada del estudio del sistema nervioso del cuerpo
humano, perite establecer presencia de este sistema en toda actividad donde se
involucra accién y conducta humana. Perite desvelar el funcionamiento y distinto
modelos conductuales que manifiesta nuestro organismo. Debemos tener presente
la existencia de componentes bioquimicos y eléctricos para realizar estudios de las

neuronas o grupos aislados de neuronas.
La neurofisiologia elementar establece la existencia de teorias matematicas

que establecen la existencia de redes neuronales para establecer la existencia de
la memoria y el aprendizaje. Existen grandes representantes de este campo de la
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investigacién y entre estos exponentes tenemos a Torrance, Boyle y Hebb.
Actualmente la terapia de aprendizaje es un canal para ofrecer apoyo especializado
frente a dificultades visomotoras o acciones basicas del aprendizaje (seguir

instrucciones, imitar, discriminacion y atencion). (Vicioso, s.f.)

Debemos mencionar un proceso elemental que posee todo ser humano que
en el campo de la investigacion y ciencia es conocido como “Ciclo diario de vigilia-
suefo” o “Ritmo Circadiano”, proceso elemental que permite organizar nuestras
conductas establecidas por el tiempo sincronizando nuestros procesos bioldgicos
regulando este fendmeno de la naturaleza. Dentro de las secuencias organizadas
o controladas existe procesos de la temperatura del cuerpo, ritmo del Cortisol,
excrecidon hormonal para el crecimiento, entre otros. Considerado de mayor
implicancia al regular el ritmo de suefio-vigilia es el nucleo supraquiasmatico del
hipotalamo o conocido como oscilador enddégeno. Permitiendo establecer una
importante conexion en el desempefio del sistema circadiano con un adecuado
estado de salud en los seres humanos. Es importante establecer una adecuada
relacién circadiana entre el dia la noche permitiendo sincronizar las 24 horas con

las diversas actividades y cronometro biolégico que poseen los individuos.

Existen condicionantes responsables de establecer el tipo de patologia del

suefo y son 4 factores:

- Factor del suefio. - Ente el 60% y 70% de los trabajadores que intenta dormir
cuando su cuerpo esperar estar despierto se quejan de problemas de suefio.
Existe muestras que demuestran que este tipo de trabajadores suele descansar
entre 5 a 7 horas semanales donde se reduce la fase 2 y el REM.

- Factor circadiano. — Interrupcién y deprivacion del suefio.
Cuando el individuo suele estar despierto su temperatura

corporal disminuye y generan desarmonia en su sistema.
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- Sistema de trabajo. - Existe horario o jornadas laborales que intervienen en un
adecuado descanso, debemos considera estudios que establezcan turnos o

jornadas adecuadas sin perjudicar los intereses de la compaiiia.

- Factorindividual. — Existe diferencia en la sensibilidad de cada individuo, y donde
las personas que presentan mayor dificultad para adaptarse a este ritmo de
trabajo se encuentran en individuos mayores de 50 afos; existiendo algunos
problemas gastricos, abuso de alcohol, presencia de problemas cardiacos,
sumados a la hipertension y diabetes.

2.2.2. Funciones Gestalticas Visomotoras

Para realizar un profundo estudio sobre el tema debemos referenciarnos con
datos de algunos investigadores. En el primer decenio del siglo XX de las
revoluciones psicoldgicas del individuo, conductismo, la personalidad- prorrumpe
en Alemania la Gestaltheorie para hacer su propia revolucion contra la vieja

psicologia.

Dentro de la linea de ideas y de la orientacion metodoldgica de la Gestalt,
Lauretta Bender una de las mas grandes figuras de la psiquiatria norteamericana;
construyo entre los afios 1932 y 1938 su Test gestaltico visomotor brevemente

conocido como B. G. (Bender Gestalt)

La psicologia de la percepcidon en particular ha sido tratada por la Gestalt
Psychologie; constituyendo la basa cientifica B. G. su cuerpo tedrico de los
principios y el concepto de la Gestalt, tal como fue establecido por Max Wertheimer
en sus estudios de la génesis de la percepcion; estos estudios y en particular de

Bender arriban en conclusiones personales diferentes y formula nuevos principios.

Coordinacion visomotora fue definida en el ano 1969 por Lauretta Bender
como “Funcién del organismo integrado, respondiendo a los estimulos dados como

un todo y siendo respuesta de la constelacion teniendo un patron y una Gestalt”.
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Barruezo (2002) ajusta la coordinacion visomotora y supone la concordancia
entre el ojo quien verifica la actividad y la mano quien ejecuta el proceso;
permitiendo a la actividad cerebral crear mecanismos para el acto motor, sea
preciso o economico. Permitiendo que la vision se libera entre el cerebro con la
mediacion; donde la mano pase a ser simplemente un verificador de dicha

actividad.

En 1998 Fernandez — Marcote definen la coordinacién visomotora como un
acto de ejecucion de diversos movimientos bajo el control de la vista (6culo —
manual) y establece la capacidad que tenemos para utilizar las manos y vista

simultdneamente (lanzamiento y recepcion). (ROMAN, s.f.)

Existen diversos autores dedicados al estudio y conceptualizacion de la
coordinacion visomotora Frostig (1980), Condemarin (1986) y Durivage (1999)

quienes determinan un esquema viso-motriz.

Frostig se dedic6 a realizar trabajos referidos a problemas de precepcién
visual elaborando un diagndstico y tratamiento para los mismos dirigidos a la

ensefianza de la escritura, encontrando ocho aspectos nombrados a continuacion:

e Coordinacién ojo-mano. - Mide la habilidad para dibujar lineas rectas o curvas
con precision de acuerdo a los limites visuales.

e Posicidon en el espacio. - Considera la habilidad para igualar dos figuras de
acuerdo a rasgos comunes.

e Copia. - Implica la habilidad para reconocer los rasgos de un diseno y repetirlo
a partir de un modelo.

e Figura-fondo. - Mide la habilidad para ver figuras especificas cuando estan

ocultas en un fondo confuso y complejo.
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¢ Relaciones espaciales. - Se refiere a la habilidad para reproducir patrones
presentados visualmente.

e Cierre visual. - Mide la habilidad para reconocer una figura estimulo que ha sido
dibujada de manera incompleta.

e Velocidad visomotora. - Implica la rapidez con la que un nifio puede trazar
signos establecidos asociados a diferentes disefios.

e Constancia de forma. - Mide la habilidad de reconocer figuras geométricas que

se presentan en diferente tamano, posicidon o sombreado.

Jean Piaget se dedico a la elaboracion del conocimiento en su teoria basada
en el segundo periodo donde es dividido por afos, basada en el aprendizaje visual

de multiples habilidades simples y complejas.

De acuerdo a Dodero (2016) hace una revision del tema y sefala que el
término Gestaltico hace alusidn a guestalten (percepcion de la forma) y visomotor

donde el examinado realiza un trabajo con el modelo de la vista. (MORALES)

De acuerdo a la ultima publicacion realizada por Jaime Bernstein (2003), las
ensefanzas clasicas de la Escuela Gestalt estan representadas por los trabajos de
Wertheimer, Koffka y Kohler; quienes primitivamente integraron la Escuela de

Berlin. (Bernstein, slideshare, 2003)

Sus mejores resultados los lograron en el terreno de la psicologia perceptual,
aun cuando Kurt Lewin sefial6 la importante necesidad de cerrar una Gestalt o de

completar una experiencia.

Las funciones gestalticas pueden definirse como aquella funcion del
organismo integrado por la cual éste responde a una constelacion de estimulos

dada como un todo, siendo la respuesta una constelacion, un patrén, una Gestalt.
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A cualquier patron del campo sensorial puede considerarselo como un estimulo
potencial. Pero los patrones visomotores han probado ser los mas satisfactorios,
dado que el campo visual se adapta con mayor facilidad al estudio experimental y,
en especial, debido a la cooperacién que por lo general se puede prestar al sencillo

test de copiar unos pocos dibujos.

Desde 1938 a través de los estudios realizados por la Dra. Lauretta Bender
en el campo clinico; los aportes se resumen a los trabajos que desarrolla en el
Hospital Bellevue (1932), a partir de 9 laminas como instrumento de evaluacion
psicolégica basados en estudios de la percepcion disefiado por Max Wertheimer
(1923) creando los principios Gestalt. Y podemos definir como Funciones
Gestalticas como “aquella funcion del organismo integrado por la cual éste
responde a una constelacion de estimulos dada como un todo, siendo la respuesta
misma una constelacion, un patron, una Gestalt”. La percepcion y la reproduccion
de figuras gestalticas se establece de acuerdo al nivel de maduracion y desarrollo

de cada individuo; y de las alteraciones o trastornos neurolégicos.

En el estudio de la psicologia de la percepcién, en 1946 Lauretta Bender
publica 9 tarjetas de estimulo, y a partir de ese momento se constituye su aplicaciéon
clinica tanto en adultos como en nifios por sus grandes ventajas (facil y rapida de

aplicar).

Patricia Lacks en 1984, con base en los lineamientos formulados por Max
Hutt, desarrolla un nuevo sistema de calificacion cualitativa que permite una rapida
y confiable interpretacion de las ejecuciones para identificar a aquellos sujetos con
dafno cerebral; a través de 12 signos de organicidad, discriminantes esenciales de

dano cerebral.

2.2.3. Principios de la teoria gestaltica:

Los Principios de la Gestalt en los que se basa la ejecucion del sujeto en la Prueba
de Bender son (Benavides y Di Castro, 1982):
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a) Parte-Todo: El todo no es igual a la suma de sus partes.

b) Proximidad: Los elementos proximos entre si en tiempo o espacio
tienden a percibirse juntos.
c) Similitud: Se perciben como parte de una misma forma aquellos

elementos parecidos entre si.

d) Direccion: La direccion de las lineas se continua fluidamente.

e) Disposicion Objetiva: Tendencia a continuar percibiendo una
organizacién dada con anterioridad.
f) Destino Comun: Los elementos que se desvian de una estructura son

agrupados a su vez.

g) Cierre: Tendencia a percibir una forma de la mejor manera posible. La

figura mejor percibida es la mas estable.

h) Inclusividad: De entre otras posibilidades, se percibira mas facilmente

aquella figura que utiliza todos los elementos disponibles.

2.2.4. Sistemas interpretativos del test de Bender:

Sistema Hutt. Conceptualiza la prueba de Bender como un método proyectivo y
propuso que la interpretacion de la misma debia seguir los principios de la teoria

psicoanalitica, recomendaba administrar la prueba en tres diferentes fases:
1) Fase de copia
2) Fase de elaboracion

3) Fase de asociacién
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Basandose en la teoria Gestalt, Lauretta Bender realiza una serie de
investigaciones con base cientifica entre 1932 y 1938, afio en que publica sus
hallazgos en la monografia: A visual motor Gestalt Test and its clinical use,
especificamente, sobre los adultos que presentan caracteristicas psicopatoldgicas,
afirma que los resultados de los trabajos experimentales le permiten sostener que,
incluso en individuos desviados (este era el concepto utilizado en la época),
siempre esta presente la tendencia a las gestalten completas y la busqueda de
integracion. En la indagacion de condiciones psicopatoldgicas, analiza las copias
que realizan pacientes con afasia sensorial, demencia, distintos tipos de psicosis,
estados confusionales agudos, esquizofrenia y deficiencia mental. En todos los
casos, el producto final de estos estudios, le permite afirmar que siempre esta
presente un patron visomotor, aunque éste puede revelar algunas modificaciones
con respecto al patrén original debidas a la accidn del mecanismo integrador del

individuo que lo ha reproducido.

Investigador de la Universidad de Michigan, Hutt publica sus primeros
trabajos en 1945, él continua el uso “experimental” de los estimulos del Bender con
una amplia variedad de pacientes militares, y le impresioné la utilidad clinica unica
de este test y sus posibilidades para la deteccion proyectiva de la
personalidad...“Las maneras en que se pueden utilizar las figuras originales de
Wertheimer o sus adaptaciones son innumerables, asi como lo son las formas de
evaluar los resultados de tales adaptaciones” (Hutt, 1969, pag. 25). Ademas de los
datos clinicos revelados hasta el momento, investiga la relacién entre la
personalidad y percepcion, aportando evidencia empirica al respecto, a partir de
hipotesis psicoanaliticas, al proponer variaciones en la aplicacion (copia,

elaboracioén y asociacion). (Chavez, s.f.)

2.2.5. Trabajo por turnos

A. Definicion

El concepto de trabajo se aborda desde las distintas perspectivas. Siendo un

elemento productivo principal, y permite verdaderamente a un agente ser llamado

asi debido a que puede desarrollar de forma efectiva y con utilidad las cosas,
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permite engendrar capitales y ordena para dirigir; sumando la produccion en la

obra.

Trabajo, se considera el inicio de toda riqueza o no siempre; siendo a veces
estéril o sin produccién cuando no existe un objetivo para poder aplicarlo y dejando
de utilizar aciertos necesarios. (Ardila J. M., javeriana, 2008)

Actualmente los trabajos econdmicos se desarrollan de forma fisica e
intelectual, predominando la accién de algunas o muchas facultades de naturaleza
humana porque no se obran de formas aisladas permitiendo crear jerarquia en los
trabajadores y clasificando en funcion a un mayor o menor desempefio de
facultades en la industria otorgando recompensas de formas distintas. Conviene
repetir que el trabajo econdémico es ley de la naturaleza humana y fundada en el
deber y asignandoles un interés como unico motivo para las satisfacciones de las
necesidades evitando llegar a una consecuencia equivocada para eximirse de

trabajar de forma econdémica. (Carpizo, 2011)

Existen varias formas de organizacion derivadas de trabajos en sistemas por
turnos, con implicancia administrativa personal para el trabajador. Los trabajos
estan definidos para organizar un equipo manteniendo de forma sucesiva los
mismos puestos, de acuerdo al ritmo, e forma continua o descontinua para implicar
al trabajador y prestar sus servicios en horarios diferentes o de forma periddica en

el dia o por horas, por dias o semanas. (Cuixart, 1995)

En (1990) la OIT determina que el trabajo por turno se conceptualiza como
“‘método para organizar el tiempo de los trabajos, donde podemos reemplazar a un
trabajador con otro, en algunos establecimientos existen mas horas de trabajo a

diferencia de un trabajo individual. (Wikipedia, 2018)
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B. Situacion actual del trabajo por turnos

La economia exige junto con la globalizacion un ritmo actual del crecimiento
de organizaciones, obligando mantener de forma continua servicios y procesos
productivos. Dando respuesta a diversas necesidades en sectores de economia,
manufactura, salud, servicios de comunicacién seguridad, transporte vy
comunicaciones entre otros, y tienen trabajo por turno sistematizados. La Dra. Pilar
Cuartero expone en la XI Reunion Anual de la Asociacion Ibérica de Patologia del
suefio (AIPS) celebrada entre el 2 y 4 de mayo del 2002 en Zaragoza, en su
ponencia “Influencia del mal descanso en el mundo laboral”. (Ardila J. M., 2018)

En paises industrializados con trabajo nocturno existe un incremento en la
poblacion desde hace 30 afos. Donde diversas causas sociales, técnica y
economica han determinado como fendmeno de corto plazo. Llevando un gran
riesgo para la salud obligando a la organizacion e implicancia de nivel fisico,

psicolégico o social. Debemos implementar amplias medidas. (Ardila J. M., 2007)
C. Clasificacion de turnos de trabajo

Durante el dia o la noche podemos realizar estas funciones, habitualmente
en la tarde u horarios variables. Podremos encontrar diversas formar de organizar

los trabajos por turnos.

El sistema discontinuo: Conocido por la interrupcién durante la noche y fin
de semana del trabajo. Existen 2 turnos; el dia y la tarde. La empresa no labora las

24 horas del dia, teniendo pausa y descanso fin de semana.

El sistema semi-continuo: En la semana existe interrupcion y existe 3 turnos.
La mafana, tarde y la noche con descanso el ultimo dia de la semana. Laboran

todo el dia sin detener sus actividades en el dia y solo descansando el domingo.

El sistema continuo: Proceso ininterrumpido de trabajo, gestion semanal y
diario de forma completa. Existen 3 jornadas de trabajo y de noche. Las compafias
laboran las 24 horas por los 7 dias, (no detienen en ningin momento el proceso

independientemente de festivos o feriados no laborales).

35



La forma de agrupar los turnos, influyen en gestiones permanentes o
variacion de turnos. La rotacion de turno entre mafana, tarde o noche y al tener
frecuencia se considera las 2 variables. Rotacion frecuente de horarios donde los
cambios son semanales y de mayor demanda con intervalos cortos o largos.
Podemos extender el ciclo donde el trabajador retorna al punto de inicio
reanudando su trabajo al largo de diversas semanas; de existir sistemas de turnos
continuos con frecuencia en rotacion y los equipos. La grafica 1 contiene principios

profesional y oficios en sectores econdmicos de jornadas nocturnas variables.

Figura 1. Actividades principales que los trabajadores realizan por turnos rotativos.

Sector Riesgo Industria o servicio Profesiones
Meédicos, enfermeras y auxiliares de
enfermeria, bactendlogas, técnicos
Salud 3 Hospitales segundo vy | rayos X, servicios generales y de
tercer nivel laboratorio, instrumentadotas,
conductores de ambulancia, camilleros,
secretanas, vigilantes.
Comercial 4 Vigilancia Vigilantes, supervisores de vigilancia.
3 Conductores de buses, taxistas,
Transporte terrestre recepcionistas
3 Terminales de trasporte: despachadores
1 Transporte de | Conductores de carga, inspectores
mercancias
Transporte aéreo Pilotos, azafatas, auxiliares de wvuelo,
Transporte 4 asistentes de agencias de wvuelos,
vigilantes, controladores aéreos,
maleteros, supervisores.
1 Recepcionistas en tierra
| 2CNICOS asronautcos con funcliones de
5 Transporte agéreo controladores AErens, técnicos
aeronauticos
4 Transporte maritima Transporte intemacional
2 Telecomunicaciones Operadoras
Comunicaciones 2 Radio, prensa vy television | Periodistas, locutores, asistentes,
ingenieros de soporte
Cervecerias, panaderias, | Ingenieros, operarios, auxiliares
2,34 ¥ oiras empresas
productoras de alimentos
Manufactura 2 Confecciones Disenadores, operarios, auxiliares
4 Fabricacion de telas Ingenieros, operanos, auxiliares,
2,3 Fabricacion de calzado Ingenieros, operanos, auxiliares
4 Fabricacion de vidrio Ingenieros, operanos, auxiliares
Metalmecanica = Fundiciones de metales Ingenieros, operanos, auxiliares
Mineria =) Mineria (oro, carbon, etc.) | Ingenieros, operarios, auxiliares
Servicio civiles =] Proteccion civil Bomberos, policias v soldados
Construccion edificics, | Ingenieros, operarios, auxiliares
Construccidn 3,45 cameteras, obras uso no
residencial
Semvicio 3 “enta de combustibles Auxiliares, vendedores
Hidrocarburos =] Extraccion, transporte v Ingenieros, operanos, enfermeros,
proceso de hidrocarburos | médicos
Servicios 3 Hoteles, restaurantes Administradores, auxiliares de cocina,
servicios generales, camareros,
recepcionista, maleteros,

Fuente: (Ardila J. M., 2008).
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D. Trabajo por turnos y sus consecuencias

Usualmente en las empresas que prestan servicio se presenta esta situacion;
alguna de ellas como (call center, supermercados, droguerias 24 horas, entre otros)
en muchas ocasiones tienen consecuencias negativas en la produccion y
generando el ausentismo, la rotacion laboral teniendo en cuenta lo mas importante
el estado de salud del trabajador, teniendo un punto importante el considerarlo

como punto principal en reuniones de las directivas de la organizacion.

Existen alteraciones de forma diaria en los trabajadores con jornadas por
turnos. Se identifican como principales alteraciones los trastornos de musculo-

esquelético, acompafnado con problemas para dormir.

Trastornos a nivel de suefo, alimenticios y embarazo son efectos principales
de la salud identificados plenamente. En nivel de relacion social se afecta las
relaciones entre las parejas y las familias; manifestando tiempos muy reducidos que
imposibilitan actividades e confraternidad, cultural y esparcimiento donde se

perjudica al individuo. (Mir6, 2005)

En mayoria quienes desempefian trabajos por turnos, estan expuestos de
manera desfavorable al cuidado de su salud fisica y mental. “Los humanos, otros
seres vivos poseen un reloj corporal interno en el nucleo supraquiasmatico del
hipotalamo regulando ritmos del cuerpo incluyendo suefio-vigilia. Los cambios en
el ambiente por la luz-oscuridad o identificar estar despiertos y descansar en la
noche coincide en el desando de nuestra temperatura corporal que inicia al final del
dia. Cuando se trabaja de noche o turnos que rotan, el sistema cardiaco se
incapacita para adaptarse de forma rapida a nuevos horarios y genera desincronia
entre el sistema fisioldgico interno con las horas externas que se exige. Es uno de

los problemas de salud que encontramos en este tipo de trabajo (Villasefior, 2013)

Salud fisica y su riesgo. — Principales efectos de trabajos por turnos,
manifiestan una baja calidad en el suefo, asociado a la fatiga acompanada con

malestar general expresada en sintomas inespecificos (calidad en el suefo).
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Y podemos sumar otros factores a lo antes mencionado, entre ellos se
encuentra la luz natural, ruido y actividades matutinas como (comer en familia o

realizar labores domésticas).

Trastorno gastro intestinales. — Se alteran los horarios y secuencias de
comidas por la variacién de los trabajos con horarios rotativos y especialmente
aquellos de noche. El estbmago no es capaz de admitir alimentos diurnos en
cantidades y ni calidad; generando de forma natural la inapetencia y molestias

gastrointestinales. (Ardila J. M., javeriana, 2008)

Trastornos cardiovasculares. — No podemos basarnos en las evidencias
encontradas de forma significativa para asociar la relacion de turnos rotativos y
trastornos cardiovasculares, podemos mencionar el trabajo de Kristensen en el aio
1989, analizando aspectos metodoldgicos y analiticos que iniciaron en 1978, donde
se muestra el incremento de trastorno y especialmente los que abandonan este
ritmo. Waterhouse y Cols. (1992), basandose en los resultados de Kristensen
eliminan dicha posibilidad de negar completamente dicha relacidon entre trabajo por

turnos y problemas cardiovasculares. (José Santana Herrera, 2014)

Trastornos reproductivos. - En particular las mujeres, trabajo por turnos y
espacialmente los nocturnos podrian tener un impacto negativo en el sistema
reproductivo; generando pequeifas perturbaciones en el ciclo y duracion de la
menstruacion (Nurminen, Tasto, Colligan y Skjli, 1978, Totterdell, Spelten y
Porkorski, 1995; Lohstroh et al, 2003, Labyak, Lava, Turek y Zee, 2002),

incrementando la posibilidad de una infertilidad evitando un embarazo deseado.

Riesgos para la salud mental. — Existen investigaciones basadas en las
consecuencias psicoldgicas del trabajo por turnos, y no se ha encontrado evidencia
psicolégica por este tipo de trabajo. Sin embargo, los estudios an involucrado

ocupaciones donde existe alta demanda psicologica asociadas a la salud mental.

Ademas, identificando estados de estrés y condiciones como ansiedad y
depresion asociados al horario de trabajo. Rosaura Cortés Noguera lo explica en la
revista “Avances en Psiquiatria Biolégica en 2005”, apoyando la teoria., apoya esta

teoria.
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Estudios limitados, se centran en la relacidon del trabajo nocturno vy
desordenes mentales. El estudio realizado a una empresa textil italiana en 1981,
identifico desordenes neurédticos en tasas muy altas en sus trabajadores con
horarios nocturnos en comparacion a quienes no lo hacia. En promedio aquellos
trabajadores comenzaban con este problema entre 3.6 afios y entre 7,9 afios para

los diurnos.

Los datos estan derivados de aquellos estudios transversales, y cualquier
asociacion casual. Algunos trabajadores pueden tener mayor vulnerabilidad a

comparacion de otros para un riesgo psicosocial, particularmente trabajo nocturno.

Efectos en la vida familiar. — Desarrollar actividades familiares pueden verse
afectadas por la diferencia de los horarios entre cada miembro, teniendo diversos
eventos familiar y social realizados de noche o fines de semana, y precisamente es
este el tiempo donde los trabajadores deberian estar recuperando el suefio perdido.
Trabajos rotativos y nocturnos de forma permanente afectan diversas relaciones de
pareja, principalmente por dejar de compartir gran tiempo entre los 2 y no permitir
tener experiencia y vivencias diarias de forma habituales en relaciones de parejas
normales. Al inicio se acepta sin mayor reparo la situacion laboral, valorando la
contribucion econdémica en el hogar. Trascurrido el tiempo se enfrian las relaciones
personales de forma considerable, incluso se presenta una distancia emocional y
el alto riesgo de separacion o divorcio acompafiado con problemas sexuales, con
los hijos y diversas actividades de pasatiempo. Se supone un miembro de la pareja

duerma solo por lo general. (Cossio Selva, 2010)

Pese a esta circunstancia, no podemos afirmar la separacion o divorcio por
este tipo de trabajos (fijos o rotativos), especialmente los nocturnos. Teniendo en
cuenta que existe un cambio en la conducta y cognicion en la persona y quienes lo
rodean, observando alteraciones sociales y familiares por el tipo de trabajo

desempeniado.

Los horarios de trabajo asignados por las empresas, determinan tiempo con
la familia y amigos. Los hijos y la esposa(o) ver reducido considerablemente el
contacto entre ellos y generando la falta de la presencia de los padres en los

colegios, generando inconvenientes en las actividades que pueden interrumpir el
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sueno del trabajador. Se ve afectada la relacion con el conyuge, exigiendo modificar
estilos de vida adaptados a los horarios, ademas suele quedarse solo en turnos de
la tarde, noche y fines de semana. Aquellas actividades sociales comunes (la
iglesia, algun deporte, estudiar, etc.) pierden su continuidad. Aquellas mujeres que
tienen trabajan nocturnas se ven afectadas con sus actividades domésticas diarias
al momento de dormir. Debido que las obligaciones de la casa no son repartidas

entre todos los integrantes del hogar (usofrenteobrero, 2016)

Efectos en el desempefo. — Trabajadores con horarios nocturnos y on
alteraciones en su ritmo cardiaco, se ve afectada directamente el desempefio “La
perturbacion y variaciones cardiacas del funcionamiento fisiolégico para cubrir la
necesidad de permanecer despierto, donde las horas biolégicas anémalas y de

dormir”, genera estrés y tiene el rasgo mas presente en trabajos por turnos.

El Figura 2 resume de principales conclusiones y relacién con efectos en la salud

mental y fisica en trabajadores con horarios turnos.

Efectos en la salud No.
fisica y mental Articulo

Comentarios

(Liang Zhu y Col.) Se encontré un incremento del riesgo
de pérdida fetal para los turnos fijos nocturnos, mientras
que no se encontré un alto riesgo para los turnos rotados y
los fijos en la tarde.

Pérdida fetal 13

{Rey de Castro y Col) La falta de organizacion de los
horarios, las largas jomadas vy la carencia de periodos
adecuados de descanso generan en los conductores
privacion cronica de suefio, derivada de la ruptura del ciclo
normal suefo-vigilia.

{Garcia lzgquierdo y Col) Los trabajadores gue se
encuentran en turno fijo de mafiana tienen una mayor
incidencia de somnolencia diuma, gue los gue tiensn
rotacion de tumos. Esto se genera porque el trabajador
debe despertarse temprano vy por lo general se acuesta
tarde, lo gque hace gue el periodo de suefio sea inferior
respecto a las horas deseadas. Generando un déficit de
suefio que a mediano plazo repercute en el mantenimiento
del nivel de alerta, el rendimiento, un aumento en la fatiga
v un favorecimiento de una mayor siniestralidad en estos
trabajadores

4 5 6, {(Valero vy Col) Los trabajadores expuestos a trabajo

10 noctumo fienen un mayor riesgoe de padecer insomnio.
Este resultado es acorde con el de los estudios que
demuestran el impacto negativo que tiene la noctumidad
laboral sobre el sueno v la vida social, laboral v familiar en
general. Para el personal de enfermeria estos efectos
negativos tienen consecuencias tanto en lo individual
como en el desempeno de su trabajo, ya gue se pusde
presentar una disminucion de los niveles de atencion vy de
la productividad.

Trastomos del sushio
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Figura 2. Efectos en la salud.
Fuente: Ardila (2007)

2.3. Definicion de términos basicos

Gestalticas

Entre las principales leyes anunciadas por la doctrina Gestalt, se encuentran
la ley de la semejanza (que postula que la mente se encarga de realizar
agrupaciones de elementos segun su similaridad), la ley de la pregnancia (la
experiencia resultante de la percepcion siempre tiende a adquirir la forma de mayor
simpleza), la ley de la proximidad (la reunion de elementos se concreta segun la
distancia) y la ley del cierre (cuando falta algun elemento, la mente se encarga de

afnadirlo para, de esta forma, lograr obtener una figura completa). (Definicion, 2018)

Visomotoras

Frostig (1980) plantea que la coordinacion visomotora es la capacidad de coordinar
la visidon con movimientos del cuerpo, sus partes o lo que es o mismo es el tipo de
coordinacion que se da en un movimiento manual o corporal, que responde

positivamente a un estimulo visual. (Soledad, Gémez, Dopico, y Nufez, 2014)

Trabajo

Ocupacion desempenada por una persona que exige un desempefio fisico e
intelectual a cambio de una retribucion monetaria por parte de un empleador.

(Definicidn, s.f.)

Trabajo por turnos

Es una modalidad laboral basada en horarios de mafana, tarde o noche, pre-
establecidos por la empresa contratante, y que el empleado desempefiara durante

su permanencia laboral. (wikipedia, s.f.)

Sintomatologia
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Se conoce por sintomatologia al conjunto de sintomas que presenta una
persona en un momento dado y que obedecen a la presencia de un
trastorno especifico de la salud. Los sintomas a su vez, son
manifestaciones objetivas que corresponden a la forma en que el
organismo responde a un determinado estimulo. (Definicionabc, 2018)
Instrumento Cientifico

Son el conjunto de herramientas y practicas disefiadas para que los
profesores puedan obtener informacion precisa sobre la calidad del
aprendizaje de sus estudiantes. También se emplean para facilitar el
didlogo entre los estudiantes y el profesor referente al proceso de

aprendizaje y como mejorarlo. (Garita, 2016)

Técnicas de Investigacion

Es una técnica que consiste en observar atentamente el fenémeno, hecho
o0 caso, tomar informacion y registrarla para su posterior analisis. La
observacion es un elemento fundamental de todo proceso investigativo; en
ella se apoya el investigador para obtener el mayor numero de datos.
(Puente, 2017)

Insomnio

Es un trastorno comun del suefio. Las personas que sufren de insomnio
tienen dificultades para quedarse dormidas, para continuar durmiendo o
para hacer ambas cosas. A consecuencia de esto, duermen muy poco o
muy mal. Es posible que al despertar no se sientan descansadas. (National

Heart, Lung, and Blood Institute, s.f.)

Fatiga

La fatiga es la respuesta mas normal y comun que un individuo manifestara

como consecuencia de las siguientes situaciones: despliegue de un
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importante esfuerzo fisico, estrés emocional, aburrimiento y falta de sueno,

entre los mas ordinarios. (glosarios.servidor-alicante.com, 2018)

Acidez estomacal

Es el ascenso de acidos estomacales hacia el eso6fago durante la digestion,
el cual produce ardor en el pecho, sabor agrio y sensacion de que el
alimento se regresa a la boca (regurgitar). En condiciones normales, el
estdbmago produce acido clorhidrico para digerir los alimentos. Sin
embargo, esta sustancia puede ser excesiva si se consumen alimentos
irritantes y muy condimentados, o si la persona afectada es muy nerviosa.
Cuando la acidez estomacal se hace cronica se denomina pirosis. En
cambio, cuando la enfermedad es causada por trastornos mas importantes,
como ulceras de estbmago, gastritis, o cancer gastrico, se utiliza el término

dispepsia. (saludymedicinas.com.mx, 2016)

Estrés

Es un sentimiento de tensién fisica o emocional. Puede provenir de
cualquier situacion o pensamiento que lo haga sentir a uno frustrado,
furioso o nervioso. El estrés es la reaccién de su cuerpo a un desafio o
demanda. (Medline Plus, 2018)

Dolor muscular

El dolor muscular a menudo esta muy relacionado con tensién, sobrecarga
o lesion muscular por el ejercicio o el esfuerzo fisico. El dolor muscular
tiende a comprometer a musculos especificos, comienza durante o justo
después de la actividad. A menudo la actividad que causa el dolor es
bastante obvia. El dolor muscular también puede ser un signo de
enfermedades que afectan todo el cuerpo. Por ejemplo, algunas

infecciones (incluso la gripe) y trastornos que afectan los tejidos conectivos
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en todo el cuerpo (como el lupus) pueden causar dolor. Una causa comun
de dolores y molestias musculares es la fibromialgia, una afeccion que
causa sensibilidad en los musculos y tejido blando circundante, dificultades

para dormir, fatiga y dolores de cabeza. (A.D.A.M., 2017)

Rotacion

Consiste en la reproduccion de la figura con una rotacion del eje mayor de
al menos 15 grados, cuando la tarjeta estimulo y la hoja se mantuvieron en

su posicioén original. (Mtra. Ma. Cristina Heredia y Ancona, 2011)

Dificultad de la superposicion

Implica que una figura realizada por una persona es superpuesta sobre otra
figura que fuera previamente realizada por el mismo sujeto. (Mtra. Ma.

Cristina Heredia y Ancona, 2011)

Simplificaciéon

Se considera cuando la reproduccion del estimulo total se muestra como
una forma mas simple o mas facil de dibujar. (Mtra. Ma. Cristina Heredia y
Ancona, 2011)

Fragmentacion

Ocurre cuando la figura esta incompleta o porque los elementos que la
componen estan tan separados que ya no se perciben como un mismo

estimulo. (Mtra. Ma. Cristina Heredia y Ancona, 2011)
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Regresion

Se presenta los trazos de una figura son sustituidos por otros mas
primitivos desde un punto de vista maduracional. Las formas mas comunes
son la sustitucion del punto por pequefos circulos cerrados o abiertos o

bien, rayas por puntos. (Mtra. Ma. Cristina Heredia y Ancona, 2011)

Perseveracion

Ocurre cuando el sujeto persevera en el uso de los elementos de una
figura anterior incluyéndolos en la figura siguiente, o bien cuando el sujeto
persevera en los elementos presentes en una figura mas alla de los limites

del estimulo original. (Mtra. Ma. Cristina Heredia y Ancona, 2011)

Colisidon o Tendencia a la colisién

Aqui el sujeto no respeta el espacio vital que hay entre una figura y otra.
(Mtra. Ma. Cristina Heredia y Ancona, 2011)
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METODOS Y MATERIALES

3.1  Hipétesis de la investigaciéon

De acuerdo a los estudios realizados no tiene Hipotesis en base a sus variables.

3.2 Variables de estudio

A. Funciones Gestalticas Visomotoras

La inclusién del Test de Bender en el proceso psicodiagnéstico también nos permite

hacer inferencias acerca de la presencia de determinadas patologias organicas.

En este sentido la Dra. Lauretta Bender ha realizado multiples
investigaciones y sus resultados nos ayudan a acercarnos a un primer diagnostico
diferencial con relacién a déficits profundos y retardos madurativos, asociados con
enfermedades organicas cerebrales. Si bien para un analisis mas profundo del tema
se hace necesario remitirse a las fuentes, podemos tener en cuenta indicadores

basicos de estas problematicas, tales como:

= |gnorancia total o parcial de la estructura de las gestalten

= Cambio significativo en la configuracion

» Afadido de angulos y/o lados

= Sustitucion de partes individuales por otras figuras (puntos por rayas,
letras, signos etc.)

= Desintegracion de la gestalt

= Pérdida de la individuacion de la forma

= Pobreza de impulsos; fragmentacion arbitraria de las figuras

= Perseveracion insistente en las figuras cuyas partes se repiten

= Dificultades notables en el trazado, especialmente de las paralelas, de
las formas angulares y del cruzamiento de lineas

= Amontonamientos, superposiciones
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= Adicién de cualquier tipo de elemento diferente del modelo.
= Trazo tembloroso, reiterado, excesivamente repasado, muy

fragmentado (B9, s.f.).

Operacionalizacién de las funciones gestalticas visomotora. - Es el puntaje

obtenido por la persona al final de la aplicacion del test de Bender.

Se necesitan las nueve tarjetas del Test, un lapiz negro de punta
suficientemente blanda para que pueda marcar un punto por contacto, una goma

de borrar y una hoja de papel blanco tamario carta u oficio.

El examinador y el examinado se colocan frente a frente. Se debe contar con
una mesa o escritorio de altura adecuada al examinado y cuya superficie sea lisa

para no distorsionar el trazo.

Se coloca la hoja apaisada delante del examinado y a su derecha el lapiz y

la goma.

El mazo de tarjetas se encuentra ordenado boca abajo, teniendo en cuenta
su correcta ubicacion, de modo tal que al dar vuelta cada tarjeta quede de frente al
examinado. Esto es importante, ya que podrian en el momento de la evaluacion
considerarse inversiones inexistentes si las tarjetas no fueran presentadas

debidamente.

Las tarjetas se dan vuelta de una en una, cada vez que el nifio dé senales

de haber concluido la reproduccién de la anterior.

Consigna: al mostrar la figura (A) se le dice:
“Vas a copiar esta figura lo mas parecido que puedas en esta hoja”.

Una vez realizada la figura (A) se le dice:

YV V VYV V

“Ahora te voy a ir mostrando de a 1 estas 8 tarjetas y las vas a ir
copiando en la hoja lo mas parecido que puedas”.
» Con esta forma de decir la consigna se puede observar la ubicacion
espontanea de la primera figura dentro de la hoja.
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» Si el evaluado preguntara en algun momento acerca de si debe
emplazar todas las figuras en la misma hoja, se le respondera que si,
pero si necesitara mas espacio y demandara mas hojas, se le
proveeran.

» Se debe tomar el tiempo de ejecucidon. Si bien no evaluamos
estrictamente este factor, sera un elemento mas de informacion,
especialmente para correlacionarlo con su propio tiempo de ejecucion

en otras pruebas.

Es necesario observar cuidadosamente la actitud del nifilo: como observa la
figura, si la mira varias veces o la reproduce casi sin mirarla; si es minucioso con

los detalles; si se distrae con facilidad, etc.

Es importante consignar los comentarios que realiza el nifio mientras ejecuta
la prueba, y también tomar nota de todo aquello que sera luego significativo al
momento de la evaluacion: si rota la hoja, la direccidén de los trazos en cada figura,

si borra, si repasa las lineas, si cuenta los puntos, etc.(Bo, s.f.)

3.2.1 Control

A. Trabajo por turnos

Es una modalidad laboral basada en horarios de mafana, tarde o noche, pre-
establecidos por la empresa contratante, y que el empleado desempefara durante

su permanencia laboral.

Operacionalizacion del trabajo por turnos. Es la respuesta brindada por la persona

a la ficha de datos generales.

B. Sintomatologia

Son las manifestaciones fisicas o psicolégicas como consecuencia de las jornadas

laborales por turnos.
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Operacionalizacién de la sintomatologia. Es la respuesta brindada por la persona a

la ficha de datos generales.

Tabla 1. Operacionalizacion

Variable

Deterioro
Cognitivo
Lesion
Cerebral

Fuente: Elaboracién propia

Dimensiones

Sub-escala
visomotora

Indicadores

Rotacion
Dificultad en la
Superposicion.
Simplificacion

Fragmentacion.

Regresion.
Perseverancia.
Colisién o
Tendencia a la
colision.
Impotencia.
Dificultad en el
cierre.
Incoordinacion
Motora.
Dificultad en la
angulacion.
Cohesion.
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items

La prueba
consiste,
simplemente,
en pedirle al
sujeto  que
copie 9
figuras en un
papel en
blanco,
segun se
muestra que
se le
proporciona
y luego se
analiza los
resultados.

Aplicamos
con la
siguiente
indicacion
“‘Aqui tengo 9
tarjetas con
dibujos para

que lo
copies, aqui
esta el

primero, haz
uno igual a
este”.

No existe
tiempo para
realizar la
prueba.

Escala de
Medicion

No (sig.) = No
significativo

Sig. =
Significativo

Alto Sig. = Alto
significativo

Luego de
otorgar una
escala de
medicion a
cada uno de los
indicadores,
deberemos
tabular los
errores y utilizar
la férmula para
identificar
lesion cerebral.

Si existe
indicador = 1

Si no existe
indicador =0

30e —
100%
cant. error - X

E= errores en
la prueba.

Si el resultado
es mayor a
60% se
considera que
existe

Organicidad.



3.3 Nivel de investigacion

La siguiente investigacion forma parte de un estudio cuantitativa, midiendo el
deterioro de las funciones gestalticas visomotoras del trabajador de funciones
nocturnas con una prueba psicoldgica estandarizada. A mas de aparecer hace 50
anos, sigue siendo una de las pruebas con mayo usos en la actualidad (Test
Bender), como el instrumento psicoldgico mas recomendado, siendo si aplicabilidad
en adolescentes y adultos para establecer niveles de maduracion mental. (Mtra.

Ma. Cristina Heredia y Ancona, 2011)

De esta prueba se sigue discutiendo el tipo de interpretacion que se le debe
dar a este instrumento. Actualmente gran cantidad de investigadores siguen
debatiendo estos puntos, aunque la Dra. Bender propuso diversos tipos de

evaluacion. (Mtra. Ma. Cristina Heredia y Ancona, 2011)

3.4 Diseino de la investigacion

El disefio del estudio es de tipo no experimental, en tanto se busca realizar un
analisis de los datos recabados en un grupo de trabajadores con labores nocturnas

de la empresa Arvato Bertelsmann para medir el potencial deterioro cognitivo.

3.5 Poblaciéon, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion

Es el conjunto total de individuos, objetos o medidas que poseen algunas
caracteristicas comunes observables en un lugar y en un momento

determinado.
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La Tabla 2 muestra la poblacién del presente estudio que comprende a todos los
colaboradores de la empresa Arvato Bertelsmann, 200 trabajadores de ambos

sexos y que fluctuan entre los 18 a 50 afios de edad cronoldgica.

Tabla 2.
Poblacion (Universo)
Poblacion Cantidad %
Trabajadores 200 100%

Fuente: Elaboracién propia

3.5.2 Muestra

La muestra es de caracter probabilistico donde se selecciona a los
individuos subconjunto del personal que trabaja en empresa Arvato
Bertelsmann del Callao, los cuales son una muestra representativa
correspondiente al 50% del total del universo y que seran seleccionados de

manera aleatoria.

Tabla 3.

Muestra

Poblacion Cantidad %

Trabajadores elegidos 29 15%

Fuente: Elaboracién propia

La muestra debe lograr una representacion adecuada de la poblacion,
en la que se reproduzca de la mejor manera los rasgos esenciales de dicha
poblacidn que son importante para la investigacion, porque se conoce con
certeza su tamafio, con una poblacion total de 200 trabajadores se utilizara
el 50% de la poblacion determinando una muestra representativa de 100

trabajadores.
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3.5.3 Muestreo

La seleccion se realizo de forma no probabilista por conocimiento, con el
conocimiento que todos los trabajadores estan laborando con el mismo contexto,
por lo cual todos tienen la misma percepcion, asi mismo con la intencién de no tener

sesgos en la investigacion por una designacion direccionada de los intervinientes.

3.6 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.6.1 Técnicas de recoleccion de datos

El estudio hizo uso de un cuestionario (test de Bender) y de una breve ficha

de datos en formato encuesta elaborada para fines del presente estudio.

3.6.2 Instrumentos de recoleccién de datos

3.6.2.1 Test Gestaltico Visomotor de Bender

A. Ficha Técnica

Nombre : Test Gestaltico Visomotor de Bender
Autora : Elizabeth Munsterberg Koppitz
Contenido : Consta de 9 fichas graficas y hoja de
calificacion.

Tiempo de aplicacion : No hay tiempo limite

Ambito de aplicacién : A partir de los 5 ainos

Finalidad . Técnica psicométrica util para el

diagnéstico de problemas en las funciones gestalticas visomotoras.
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Interpretacion: Se calculara sobre 30 errores que representan un 100%,

comparando con la cantidad de errores encontrados; determinando como

resultado mayor al 25% de errores encontrados como paciente con lesiones

cerebrales (organicidad encontrada).

Valoracion : Los indicadores de lesion cerebral:

B. Validez

La validez

No (sig.) = No significativo

Sig. = Significativo

Alt. Sig. = Alto significativo

Valoracién de interpretacion . El test puede ser medido desde 3
puntos de vista:

Evolutivo. El test se usa para determinar el nivel de maduracion
visomotora en personas a partir de los 5 afos de edad. El trabajo
pionero en este aspecto corresponde a Bender, que investigo el
proceso de maduracion de percepcion visomotora en nifios de 3 a 11
afnos de edad. Los resultados de este trabajo indica que la mayoria de
los niflos pueden copiar las 9 figuras dl test sin errores alrededor de los
11 afos.

Clinico. Ha sido empleado para el diagndstico de vias clases de
pacientes adultos, con lesiones organicas cerebrales, esquizofrenia,
psicosis depresiva, psiconeurosis y retardo mental. En algunos casos
de pacientes infantiles, ha servido de ayuda para la determinacién de
psicosis infantil y de retardo mental.

Proyectivo. Instituido por Hutt, supone que las personas que ejecuta el
dibujo son capaces de copiar las figuras del Bender correctamente, y
asi lo haria si no hubiera una interferencia de tipo emocional. Por esta
razon es que el uso proyectivo esta limitado para los nifios mayores y

para los adultos cuya funcion visomotriz ha madurado completamente.

del Bender, se obtuvo correlacionandolo con diferentes test como:

Escala de Randall, Test de Goodenough, Escala de Pinter-Patterson; los resultados

fueron satisfactorios. (Mtra. Ma. Cristina Heredia y Ancona, 2011)
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Heredia y cols. (2012) hicieron una validacion de la escala inicial se realiz6

con la Prueba de Maduracién Escolar de Metropolitan (n=165 alumnos, de seis

escuelas con diferente nivel sociocultural) y se obtuvo también una validez

interjueces del 93%. Sin embargo, la Dra. Koppitz advierte que estos sistemas no

logran muy alta sensibilidad.

Asimismo, el instrumento fue validado para su aplicabilidad por un jurado de

experto, se obtiene la firma de 12 expertos que aplican el instrumento.

Mg. Deyvi Baca Romero

Ps.
Ps.
Ps.
Ps.
Ps.
Ps.
Ps.
Ps.
Ps.
Ps.

Fanny Lauro Aliaga

Yovana Puente Solorzano

Ana Maria Lopez Rocha

Dalila Contreras Rondén

Ana Maria Cruz Quispe

Luis Victoriano Caceres Cervantes
Maria Elena Pizarro Mori

José Marios Aparicio Bustinza
Maria Adela Matos Figueroa

Mercedes De La Torre Sobrevilla

Mg. Maribel Claudia Mufio Montoya

C. Confiabilidad

No determinable por la naturaleza del test, donde la valoracion se da por

indicadores interpretables y no directamente por la suma de puntajes por cada item

o reactivo.
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Tabla 4.

Indicadores de organicidad de acuerdo a las laminas

Indicadores de organicidad Laminas
Adiccién u omision de angulos A-7-8
Adicién u omision de hileras por circulos 2
Sustitucién de curvas por angulos 6
Sustitucion de curvas por lineas rectas 6
Sustitucion de 5 puntos de circulos 1-3-5
Serie de puntos sustituidos por lineas 3-5
Rotacién del dibujo en un angulo de 45° Todas (tipico)
Perseveraron 1-2-6 (tipico)
Integracion de las partes A-4-6-7
Desplazamiento. A-4-7-8
Tratamiento de la figura. Todas
Amontonamiento y superposicion. Todas
Perdida de la Gestalt. Todas
Ejecucion demasiado perfecta (que lleva a la Todas
epilepsia)

Fuente: (Alcaide, 1993)
Se puede dar un Dx. de organicidad cuando tenemos:

e De 4 -5 errores para que haya Lesion Cerebral en adultos.

e De 1—4 errores son signos de Lesién Cerebral (6sea posible existencia

de Lesion Cerebral)

Analisis cualitativo. En la prueba e Bender existen interpretaciones, en
adolescentes y adultos. Se inicia al describir los indicadores de conducta obtenidos

en la observacion durante la aplicacion y graficos de la ejecucion final.
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Todo aquello que se refiere a manifestaciones verbales o motoras, actitud y método

de trabajo desplegado en tareas hace referencia a indicadores de conducta.

Es necesaria la observacion cuidadosa por parte del examinador para una
adecuada deteccion, de forma completa pero no instructiva sin generar amenaza o
siendo un distractor en el caso de tomar apuntes durante la evaluacién. En caso de

generar apuntes estos deben ser de forma discreta sin tanta importancia.

El examinador debe tener familiaridad con los indicadores conductuales para su
facil interpretacion, generando descripcion significativos para evitar reportar

conductas no valorables.

Indicadores

a. Secuencia. Esto es la manera como va a acomodar las figuras en la
hoja, es decir, el orden en que ordenara las figuras.
e Sobre metddica

e Metodica o Logica

e lIrregular
e Confuso
LOGICA SOBREMETODICA IRREGULAR CAOTICA
A 1 A A |
1 8
2 3 2 1 3 2
4 5 3 25 5
6 4 6
7 8 5 4 7 4
6 3 A
7 6 8 7
8

Figura 3. Organizacion / Secuencia. Fuente: Adaptado del Test Gestaltico
Visomotor de Bender Métodos de Evaluacién de Hutt y Lacks Adolescentes
y Adultos (Heredia, Santaella y Somarriba, 2012)
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Al reproducir las imagenes el sujeto realiza una secuencia, esta se relaciona
con los patrones empleados en la organizacién de su vida cotidiana; permitiendo
identificar la capacidad que tiene para planificar y anticiparse en aspectos generales
y determinando su estilo de personalidad. Al encontrar secuencias rigidas
identificaremos a sujetos obsesivos, quienes no permiten modificaciones y basados
en los mismos dibujos. Pacientes psicéticos, confusos y en estado agudo se
identifican por tener cadticas secuencias e interpretando una desorganizacién
interna. A diferencia de personas normales sin ninguna presion o tension al
momento de ser evaluados, donde se podra apreciar secuencias ldgicas y sujetos
con grado de ansiedad muestran secuencias irregulares.(Cristina Heredia y
Ancona, 2011 - 2012)

b. Colocaciéon del 1° dibujo. Nos habla de como se emplaza en su medio

ambiente.

Hay tres tipos:
e Colocacion Adecuada
e Al centro de la hoja

e Cualquier otra colocacién

Pruebas realizadas con el test de Bender han recibido poco apoyo en
investigaciones, Hutt en 1975 realiza un planteamiento en la figura A
relacionandola el rechazo-acercamiento del sujeto. Determinado a través
del dibujo colocado en el lado izquierdo superior como retraidos, y aquellos
que son egoceéntricos dibujan en el centro de la hoja. Toda interpretacion
de este indicador es tomada de forma cuidadosa por la falta de estudios
concluyentes que avalen los resultados.(Cristina Heredia y Ancona, 2011 -
2012)
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c. Uso del espacio. Con esto se ve qué cantidad de hojas utiliza el sujeto para

hacer las figuras. Existen 4 tipos:

e Expansivo
e Constrefiido
e Figuras muy espaciadas

e Figuras muy constrenidas

Existen estudios avalados por investigadores extranjeros que consideran el
utilizar mas de una hoja como expansion, La observacion realizada en México
determina un alto porcentaje clinico en sujetos que emplean 1 1/2 hojas, finalmente
se recomienda como expansion el utilizar 2 hojas completas a mas. (Rocha L. A.,
2011 - 2012)

Utilizar el espacio se relaciona con el estilo del sujeto, cuyo indicador de
orientaciéon y actitud en el mundo. Para observar la autoafirmacion, extorcion y
hostilidad se tiene en cuenta la expansion. Podemos relacionar las conductas
evitativas, introversion, ser pasivos y encubrimiento de la hostilidad con la
constriccién. (Hidalgo, 2011 - 2012)

d. Tendencia a la colisiéon. Aqui el sujeto no respeta el espacio vital que hay entre
una figura y otra. Es por falta de capacidad de planeacion, disturbio importante del

yo (comun en dafio cerebral y psicosis).

Si dos o mas figuras entre si chocan podemos definirlo como colision,
ubicandose 5mm cercana a otra o se sobrepone para considerarla como colision.
Relacionando significativamente este indicador a nivel organico su presencia y
considerado de mayor presencia en sistemas cuantitativo para un dafo organico,
existiendo dicha posibilidad en aquellos que son impulsivos y hostiles. (Ancona,
2012)
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e. Uso excesivo del margen. Aqui el sujeto toma como referencia la primera figura
en cuanto al lugar en donde dibujo la primera figura y parte de ella para hacer las
demas. Pobreza en la capacidad de planeacion, individuos con dafio organico,
compulsivo en general nos habla de considerable ansiedad. Forma compensatoria

de control. Dependencia Necesidad de apoyarse en algo.

Si al realzar un grafico utilizamos de forma anormal el margen podemos
deducir una marcada rigidez y orden del dibujo siempre que se encuentre a 1.75
cm del borde de hoja. Si encontramos mas de 7 figuras con bordes izquierdos o en

el centro o de forma rara hacia la derecha.

Una ansiedad encubierta puede ser observada en quienes suelen usar los
margenes para intentar un control con limites externos. Hasta el momento ninguna
investigacion concluye y se recomienda la cautela cuando aplicamos y teniendo en
cuenta un margen utilizado de forma anormal y este acompafado por ansiedad
como indicador. Relacién entre estimulo resulta ser un indicador para alguno de los
sujetos. Necesidades de limites y control externo. (Cristina Heredia y Ancona, 2011
-2012)

f. Cambios en la colocacion de papel. Puede ser de 90° a 180°. Sin embargo, en
importante considerar las rotaciones que tenga por mas minimas que éstas sean

debido a ansiedad por parte del sujeto.

En algunos casos existe la posibilidad que sujetos al iniciar sus evaluaciones
muevan la hoja o tarjetas de la prueba, donde se considera como rotacion si el
evaluado persiste en mover la hoja o tarjeta a pesar de las indicaciones. Siendo
muy frecuente en adolescente u sujetos con alguna alteracion organica al mismo
tiempo de emplearlo para cubrir dicho déficit. Aquellos adultos y adolescentes que

no presentan dafio organico no existe alguna publicacién sin dejar de considerar
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alguna relacion con la obstinacion o irritabilidad de forma muy particular con las

conductas e oposicion. (Cristina Heredia y Ancona, 2011 - 2012)

g. Cambios es la colocacion de la tarjeta. Implica fuertes tendencias
oposicionistas o evidencia conflictos con las figuras de autoridad que en ese
momento esta representada por el examinador, tendiendo a tomar él el del

entrevistador.

h. Factores relacionados con la gestalt. Aqui nos referimos al tamafio en que

dibuje las figuras. Puede ser de dos tipos:

e Aumento

e Disminucion

Tamafo de los dibujos

Micrografia: Considerar al disminuir la figura a un 2 del original tamafo. Teniendo
consideracion en la persistencia del tamafio en relacién al estimulo real. Si
observamos 5 figuras que no mantienen su tamafo real se determina una
disminucién general, para tener relacion con la ansiedad, impotencia y la

introversion.

Macrografia: Sl se realiza un aumento a un % el tamano real podemos considerarlo
de forma significativa toma su estimulo real. Teniendo gran relacion con las

conductas de compensacion y extraversion.

Aumento o disminucién progresiva en el tamano: Referida a la disminucion
o el aumento en el tamafo de las imagenes con relacion a las figuras de estimulo

y para ser considerada debemos ubicar al menos 6 figuras con este escenario.
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Al observar un progresivo aumento en el tamafo de las imagenes o dibujos
se puede determinar tendencias agresivas y poco control en el impulso de algunos
sujetos. Caso contrario a la disminucion de las imagenes suele determinar una

persona en estado de introversion relacionas a reacciones depresivas.

Tamano en disminucién o aumento permite determinar en la figura siempre
gue sea a la cuarta parte de la imagen de su totalidad en relacién al tamafio original.
De existir algun cambio aislado puede asociarse a la perturbacion de emociones y
el valor que le signa el sujeto evaluado a la figura. (Cristina Heredia y Ancona, 2011
- 2012)

i. Dificultades en el cierre. Esta se va a considerar a toda aquella figura que este
mas cerrada o que se pase la linea de cierre. Esta relacionado a una dificultad de
mantener relaciones interpersonales constantes y si las hay estan cargadas de

temor o son muy superficiales.

Indica la dificultad para unir las partes de una figura, o dos figuras que se
tocan (figura A). Esta puede manifestarse por aberturas en el lugar de la union,
repaso, borrones o correcciones en este punto. La dificultad en el cierre puede estar

asociada con dificultades en las relaciones interpersonales.

e Figuras abiertas: psicoticos esquizoides.

e Brechas: caracteristicas esquizoides.

- Cuando una figura entra dentro de otra: nos da indicio de necesidad de
dependencia, inseguridad o pasividad.

- Dificultad en el cruce de figuras: se asocia a ciertas formas de bloqueo
del yo ya que no puede adaptarse al estimulo. Es un yo muy pobre que

no tiene elementos para responder a esa situacion.
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Generalmente suele ocurrir en las figuras 6 y 7; evaluando el grado de
sobreponer las imagenes entre si basadas en el disefio, evaluando los borrones o
repasos de las lineas en dicho punto o al sincero fracaso al momento de replicarlas.
Dicho indicador sera relacionado con las conductas de indecision, compulsiéon y las
fobias.

- Indecisiones o dudas al momento del cierre: Compulsién en los

individuos.

j- Dificultad en curvatura. Es considerada al momento de ejecutar la réplica de las
figuras 4, 5y 6 y observar cabios en cada una de ellas, considerando la disminucion
o amplitud en la curva o el reemplazo de lineas oblicuas o rectas. Este indicador es
considerado como perturbador emocional por Hutt al mismo tiempo que es
considerado el aumento de las curvas como hiper-reactividad e las emociones, de
existir un aplanamiento en las curvas podemos determinar sujetos con un animo
pobre o estado de depresion. Toda esta hipdtesis hasta el momento no puede ser
corroborada en literaturas disponibles; por o que debemos utilizarla con cautela.
(Cristina Heredia y Ancona, 2011 - 2012)

e Aumentada: sobre respuesta al estimulo, poca tolerancia a la
frustracion, pobre control de impulsos, histérico.

e Aplanada: inhibicibn del efecto a través de un aislamiento
insensibilidad, deprimido.

e Espigada: hostilidad.

e Cambio total: cambia toda la gestalt de acuerdo a sus necesidades.

k. Dificultad en los angulos. Asociado dafo cerebral o dafio mental (adultos).
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De existir un aumento o disminucidn en relacion a 15 grados o mas podemos

considerar problemas en el sujeto basados en el cambio de la angulacién del disefio

original. Permitiendo relacionarlos con algunos problemas de estimulos afectivos

debié al aumento de la angulacion que generalmente se asocia a una lesion

organica y retraso mental. (Cristina Heredia y Ancona, 2011 - 2012)

I. Distorsion de la Gestalt. Nos habla de Patologia funcional, Psicosis,

esquizofrenia, dafio cerebral.

Esta categoria de distorsion en la Gestalt tiene factores e indicadores de

psicopatologia severa:

Rotacién: Se interpreta cuando encontramos un eje mayor con 15
grados al momento de la reproduccion, considerando que la hoja y
tarjeta estimulo mantienen su posicion en todo momento. Tener en
cuenta que no debemos considerar como rotacion si parte de la imagen
fue rota. Existe un alto porcentajes de personas con patologia

intracraneal que realizan rotacion.

Regresion: |dentificada al observar trazos sustituidos por otro de forma
primitiva desde la perspectiva de maduracién. Considerando el
reemplazo de cirulos cerrados pequefios o abiertos, al mismo tiempo

donde se reemplaza una raya por puntos.

Condensacion o la simplificacién: Existente en las reproducciones del
estimulo total observando la simplicidad o facilidad al dibujar. Ocurre al
momento de realizar la réplica uniendo las 2 partes de la tarjeta A, o si
observaos considerablemente una disminucién de puntos en la figura

N° 1 o las hileras y/o columnas de la figura N° 2.
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e Elaboracion: Considerada al momento de observar elementos
afnadidos a la figura original, considerando desde garabatos, formas

mas sofisticadas o simples lineas.

e Perseveracion: Se considera desde 2 observaciones, teniendo en
cuenta lo siguiente. a) Existe la perseverancia por el sujeto al usar
elementos de una figura anterior y las incluye en el grafico siguiente.
Escenario como los puntos de la figura 1 son considerados y afiadidos
en la figura 2 y reemplaza los circulos que le corresponde a esta tarjeta.
b) cuando se perseveramos a una figura sobre los limites del estimulo
real y aumentamos de forma muy significativa el numero de columnas

e cirulos en la figura 2.

e Segundo Intento: Considerado cuando el sujeto evaluado tiene una
segunda tentativa de realizar nuevamente la réplica de la imagen al
realizar el primer trazo y abandonar dicha actividad, donde no se

observa borrones figura completa; por lo cual es ignorado o tachado.

e Fragmentacion: Identificada al observar la figura de forma incompleta o
por una gran separacion en sus componentes y de acuerdo a ello se
percibe como un mismo estimulo. Esto nos puede indicar una pérdida
total de la original gestalt.

e Dificultad de la superposicion: Percibida en las figuras A y 4 de las
tarjetas de evaluacion al identificar superposicién en figuras que no
corresponden con dicha caracteristica. Y cuando se manifiesta la

incapacidad de superposicion al momento de replicar la figura N° 7.

La simplificacion o la distorsién es usada como criterio de las figuras en el

punto de superposicion de la tarjeta N° 7.
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m. Determinacion de movimiento. Se refiere a la direccion de las lineas.

Ritmo y direccién: Identificada en sujetos que superan los 12 afios de edad
donde la direccion de lineas sea constante como el ritmo, por lo general existen
modificaciones tan comunes en individuos que presentan deficiencia al momento

de manipular un lapiz. Generando la existencia de 3 clases:

e Graficas de trazos opuestas a sentido e las manijas el reloj e
identificando figuras cerradas. Generalmente en diestros.

e Graficas de lineas que empiezan en la parte superior y culminando en
la parte inferior (arriba y abajo).

e Replicas graficas con origen en el centro y terminando en la parte

externa (adentro-afuera).

n. Tipo de linea. Se manifiestan distintos factores donde se observa que las lineas
decrementan. Generando asociacion con alteraciones deficientes notorias en la
motricidad del tono muscular; pudiendo identificar en los trazos aspectos irregulares
o0 de inconsistencia y replicas temblorosas; teniendo como indicador las
alteraciones organicas y podria ser manifestadas por sujetos con poca experiencia

al manipular un lapiz.

Si observamos lineas firmes podemos considerar como un tono adecuado
del musculo al observar definicién en el contorno, o excesivo cuando la linea varia.
Al existir lineas finas podemos asociarlas a hipotonia en el musculo de un sujeto
evitativo. Al mismo tiempo que las lineas gruesas se asocian a hipertonia del
musculo; esta evidencia se manifiesta en sujetos la incapacidad de tener control en
sus impulsos. Lineas esbozadas es un indicador de sujetos con ansiedad por

replicar la imagen lo mejor posible.

e Linea pesada: Impulsos agresivos y adaptacion hostil.
e Linea pesada con incoordinacion: Ansiedad, poco éxito en intentos

compensatorios de control.
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e Linea débil: Timidez, inhibicion de la agresion, ansiedad.
e Coordinacién pobre: Severo estado de ansiedad, dano cerebral.

Caracteristicas del obsesivo- meticuloso (como sentimientos de

inseguridad).
OO Tarjeta estimula
VISION ASOCIACION VISUAL
(Vista det dibujo) 1R imiento, evc
|
|
1
HABILIDAD GRAFO-MOTRIZ PERCEPCION VISUAL
{Coordinacion motriz) {Interpretacion del dibujo)
PERCEPCION VISO-MOTRIZ
(Interpretacién perceptivo-motriz)
OO Copia del dibujo
Figura 4.

Proceso de aplicacion y objetivo de la prueba Bender. Fuente: Adaptado
del Test Gestaltico Visomotor de Bender Métodos de Evaluacién de Hutt y
Lacks Adolescentes y Adultos. (Estudio del psicoanalisis y psicologia, s.f.)
Para realizar la tabulacion de los resultados se considerd la siguiente

leyenda de evaluacion e interpretacion.

Resultados

No se computa
Se computa

0

1

0 No organizicadad
1 Organicidad

Figura 5. Evaluacion de organicidad e interpretacion segun Bender.

Fuente: Elaboracion propia
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3.6.2.2 Ficha de datos

La informacion contenida en esta ficha son los datos generales del

trabajo y la presencia de alguna sintomatologua fisica o psicolgica.

Las sintomatologias fisicas y psicologicas que los trabajadores de la
empresa Arvato Bertelsmann manifestaron como consecuencia del realizar
labores nocturnas y que perjudicaban sus actividades en la empresa o su

vida personal, se detallan en el Figura 6.

MS Mucho sueiio
GT Gastritis
M Insomnio
CS Cansancio
FT Fatiga
PROB. ALI |Problema de la alimentacién
CAM FIS Cambio fisico
AZ ESTO Acidez estomacal
CAL REN Calculo Renal
PER MEM CP |Pérdida de memoria corto plazo
ETRS Estrés
ANAD Ansiedad
PRREPOS |Problemas respiratorios
DLCLAR Dolor ocular
INURIA Infeccidn urinaria
DLCNA Dolor columna

Figura 6. Sintomatologias fisicas y Psicolégicas.

Fuente: Elaboracién propia

3.7 Métodos de analisis de datos

3.7.1 Procesamiento de la Informacién

Los datos recabados en la ficha de datos y del test gestaltico visomotor de Bender
fueron codificados previamente y traslados a una base de datos elaborada en el

programa Excel version 2013.
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El procesamiento de la variable “sintomas” y siguiendo los fines del estudio,
fue necesaria la agrupacion de los sintomas fisicos y psicolégicos declarados por
los trabajadores en dos grupos: primer grupo, tres o menos sintomas declarados vy,
grupo 2, mas de tres sintomas. De otra parte, el presente estudio analizo la variable
funciones gestalticas visomotoras segun cuatro categorias partiendo de la
propuesta de codificacion de Hutt (Berstein, 2011): distorsion de forma, rotacion,

integracion y perseverancia.

Los estadisticos descriptivos utilizados fueron porcentajes y frecuencia
presentados en tablas simples y asociadas, ademas del uso de graficos de barras.
Posteriormente, siguiendo con los objetivos de la investigacion, el analisis
inferencial fue realizado mediante la aplicacion de la prueba estadistica chi-
cuadrada (X2).

La validacion del test gestaltico visomotor de Bender fue realizado a través

del criterio de jueces expertos.

3.8 Aspectos deontolégicos

La informacion es lo mas esencial en todo trabajo de investigacion, y mas
aun cuando se esta se relaciona con personas, en la presente investigacion se
trabajara tomando en consideracion los aspectos éticos como investigador, para lo
cual el tratamiento de la informacion se realizara con la mas reserva del caso, los
mecanismos de captura de informacién se realizaran de forma andénima, asi como
al finalizar la misma el material generado en la etapa de captura de informacién se
incineraran con la intencidn de salvaguardar la integridad de los intervinientes. Por
lo cual se guardara la extrema reserva en el manejo de la informacion, haciendo

uso del consentimiento informado (véase Anexo 5).
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IV. RESULTADOS

41 Resultados
Los resultados del estudio proceden de una muestra de 29 trabajadores de
la empresa Qualytel Teleservices Sau Sucursal del Peru - Arvato Bertelsmann, se

tomara en cuenta como grupos de comparacion la edad y sexo de los trabajadores.

En primer lugar, se analiza la variable “sintomas” segun el sexo del
trabajador. La Figura 7 muestra al 27% del personal, entre varones y mujeres,
tenian tres 0 mas sintomatologias fisicas o psicolégicas. De dicho grupo, hay una

mayor proporcion de trabajadoras mujeres (17%).

50%
45%
40%
35%
30%

45%

28%

25%
20%
15%
10%

17%

. .

Menos de 3 sintomas Tres 0 mas sintomas

5%
0%

= Femenino = Masculino

Figura 7. Muestra por sexo segun presencia de sintomatologia.

Fuente: Elaboracion propia.

Los trabajadores tuvieron una edad comprendida entre 21 a 61 afos. Del
total, llama la atencion que el grupo de trabajadores entre 38 a 41 afios

tienen una mayor sintomatologia fisica o psicoldgica (ver Figura 8).
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Figura 8. Muestra por edades segun presencia de sintomas.
Fuente: Elaboracion propia
De los 14 indicadores propuestos por Hutt (Berstein, 2011), fueron

tomados en cuenta 4 indicadores: distorsibn de forma, rotacion,
integracion y perseverancia. La Tabla 5 presenta la funcion gestaltica
visomotora “distorsion de forma” como aquella con mayor significatividad
en los trabajadores de la empresa Arvato Bertelsmann (48.3% del total),
seguido de la “integracion” (20.7% del total) y “rotacion” (20.6% del total).
La funcidn gestaltica visomotora sin ninguna significatividad fue la
perseverancia (0%).

Tabla 5.

Funciones gestalticas visomotoras segun nivel de significatividad en los

trabajadores de una empresa privada segun presencia de sintomas

Distorsion de

Rotacion Integracion  Perseverancia
forma
f % f % f % f %
Altamente
8 27.6 2 6.9 1 3.4 29 100.0
significativo
Significativo 6 20.7 4 13.8 5 172 - ---
No significativo 15 5197 23 793 23 793 - -
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Total 29 1000 29 100.0 29 100.0 29 100.0

Nota: Elaboracion propia
La Tabla 6 indica que ninguno de los trabajadores pese a tener niveles de

significatividad (significativo y significativo) no implico la presencia de organicidad.

Tabla 6.
Presencia de organicidad en los trabajadores de una empresa privada

segun presencia de sintomas.

f %

Organicidad -- -—-

No organicidad 29 100.0

Total 29 100.0

Nota: Elaboracion propia

La Tabla 7 muestra el grado de “distorsion de forma” segun la “presencia de
sintomas”, si bien el 48.3% de la muestra presentaba al menos una distorsién de la
forma esta no estaba asociada a los sintomas referidos por los trabajadores (ver
Tabla 7).

Tabla 7.
Grado de “distorsion de forma” en los trabajadores de una empresa privada segun

presencia de sintomas

Tabla de contingencia

Distorsion de forma

No Si
Tres 0 menos sintomas 41.4% 31.0%
Sintomas
Mas de tres sintomas 10.3% 17.2%

Total 51.7% 48.3%
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Chi-cuadrado de Pearson

Valor Grados de libertad ~ Significacion asintética (bilateral)

.895 1 344

Nota: Elaboracion propia

De acuerdo a la Tabla 8, el 20.7% de los trabajadores presento “rotacion” en al
menos una de las figuras. Igualmente, la “rotacion” no se asocié a la presencia de
los sintomas referidos por los trabajadores (ver Tabla 8).

Tabla 8.

Grado de “rotacion” en los trabajadores de una empresa privada segun presencia

de sintomas.
Tabla de contingencia
Rotacion
No Si
Tres o menos sintomas 55.2% 17.2%
Sintomas
Mas de tres sintomas 24.1% 3.4%
Total 79.3% 20.7%
Chi-cuadrado de Pearson
Valor Grados de libertad  Significacion asintética (bilateral)
452 1 502

Nota: Elaboracion propia

El 20.7% de los trabajadores, segun la Tabla 9, presento “integracion” en al menos
una de las figuras. La “integracion” no se asocié a la presencia de los sintomas

referidos por los trabajadores (ver Tabla 9).

Tabla 9.
Grado de ‘integracion” en los trabajadores de una empresa privada segun

presencia de sintomas.
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Tabla de contingencia

Integracion
No Si
Tres 0 menos sintomas 62.1% 10.3%
Sintomas
Mas de tres sintomas 17.2% 10.3%
Total 79.3% 20.7%
Chi-cuadrado de Pearson
Valor Grados de libertad  Significacion asintética (bilateral)
1.903 1 .168

Nota: Elaboracion propia

Finalmente, de acuerdo a la Tabla 10 ningun trabajador presento “perseveracion”.

Tabla 10.
Grado de “perseveracion” en los trabajadores de una empresa privada segun

presencia de sintomas.

Perseveracion
No Si
Tres o menos sintomas 72.4% 0
Sintomas
Mas de tres sintomas 27.6% 0
Total 100% 0

Nota: Elaboracion propia
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V. DISCUSION

5.1 Analisis de discusion de resultados

Posterior a la descripcion de los resultados obtenidos con la aplicacion del
Test Gestaltico Visomotor de Bender en trabajadores con funciones nocturnas de
la empresa Qualytel Teleservices Sau Sucursal del Peru para investigar posibles
causas de estas labores en la perdida de las funciones visomotoras; procedemos
con la discusion que sirve para consolidar informacién y con el tiempo establecer
una nueva linea de investigacion en este campo de trabajo dentro del Call Center
en el Peru. El presente estudio tuvo como objetivo principal describir las funciones
gestalticas visomotora en los trabajadores con labores nocturnas durante el periodo

septiembre a octubre del 2017 una empresa privada del Callao.

Donde podemos centrar el tema en la discusion de los aspectos mas
relevantes que se han extraido y que no dispone de elementos tan especificos para
la comparacion y contrastar los datos obtenidos y generar aportes propios en la

investigacion.

En este apartado podemos tener en cuenta como determinar el grado de
distorsién de la forma en los trabajadores de la empresa, donde 31.0% de los
trabajadores con tres 0 menos sintomatologia en comparacioén con el 51.7% con

mas de tres sintomatologias no demostré cambios en sus pruebas.

Ademas, podemos tener en cuenta el grado de rotacién de la forma en los
trabajadores de la empresa, donde el 17.2% de los trabajadores con tres o0 menos
sintomatologia si demostré cambios en las figuras en comparacion con el 24.1%

con mas de tres sintomatologias no demostré cambios en sus pruebas.
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Segun el grado de integracién de la forma que existe en los resultados de
las pruebas aplicada a los trabajadores de la empresa, donde el 10.3% de los
trabajadores con tres o0 menos sintomatologia si demostré cambios en las figuras
en comparacion con el 17.2% con mas de tres sintomatologias no demostro

cambios en sus pruebas.

De otra parte, podemos tener en cuenta el grado de perseverancia de la
forma que existe en los resultados de las pruebas aplicada a los trabajadores de la
empresa, 72.4% de trabajadores con tres o0 menos sintomatologia no demostro
cambios en las figuras en comparacion con el 27.6% con mas de tres

sintomatologias no demostré cambios en sus pruebas.

Hemos podido apreciar resultados en base a los sintomas manifestado por
cada trabajador y agrupando la cantidad de sintomas versus la cantidad de
semejanza en los valores del Test Gestaltico Bender; considerando que de acuerdo
al estudio realizado por Pascal y Suttell, permite afirmar que las puntuaciones en la
prueba gestaltica de Bender, los puntajes obtenidos por los trabajadores son
indicativos de probabilidad de la perdida visomotora de sus funciones. (Pilar Alonso
Martin, 2008)

El presente estudio tuvo como principal limitacién la muestra reducida a 29
trabajadores del turno nocturno, por lo que los resultados discutidos en la presente

seccion quedan abiertas al dialogo.
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VL.

CONCLUSION

6.1 Conclusiones

Las conclusiones que establecemos al finalizar el trabajo de investigacion son los

siguientes aspectos:

A nivel general, se observa grandes diferencias porcentuales entre los 4
indicadores que se utiliz6 como métrica de nuestro estudio; considerando:
distorsién, rotacion, integracién y perseverancia de la forma; permitiendo aplicar su
métrica en altamente significativo obtuvo 27.6% en distorsion de la forma,
significativo obtuvo 20.7 en distorsién de la forma y no significativo 79.3% en
integracion de la forma a comparacion de los 2 puntos antes mencionado. Cabe
resaltar que ninguno de los trabajadores de la empresa Qualytel Teleservices Sau
Sucursal del Peru, pese a tener niveles de significatividad no implico la presencia

de organicidad.

El grado de “distorsion de forma” segun la “presencia de sintomas”, si bien el 48.3%
de la muestra presentaba al menos una distorsién de la forma esta no estaba

asociada a los sintomas referidos por los trabajadores (ver Tabla 6).

El 20.7% de los trabajadores presento “rotacion” en al menos una de las figuras.
Igualmente, la “rotacién” no se asocio a la presencia de los sintomas referidos por

los trabajadores (ver Tabla 7).

El 20.7% de los trabajadores, segun la Tabla 8, presento “integracion” en al menos
una de las figuras. La “integracion” no se asocié a la presencia de los sintomas

referidos por los trabajadores (ver Tabla 8).

Finalmente, ningun trabajador presento “perseveracion” (ver Tabla 9)
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VIL.

RECOMENDACIONES

7.1 Recomendacion

El presente estudio trabajo con una muestra reducida a 29 trabajadores del
turno nocturno, por lo que se sugieren futuros estudios que involucren una muestra
mas amplia y establezcan comparaciones con trabajadores de turno diurno con

turno nocturno.

Realizar investigaciones en el campo del desarrollo de actividades laborales
con una mayor riesgo laboral (p.e. trabajadores mineros) y que puedan afectar las

funciones gestalticas visomotoras.

Realizar actividades de pausas activas para el adecuado cuidado de los
musculos y articulaciones de la zona del carpo y las falanges, evitando lesiones de

motricidad a largo plazo.

Realizar charlas de concientizacion sobre la importancia del suefio y sus
procesos de rehabilitacion motriz, con implicancia un compromiso y responsabilidad
en el cuidado de su organismo permitiendo disminuir lesiones cerebrales a futuro

que impida desarrollar actividades con normalidad.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

VARIABLE DIMENSION

General Deterioro Sub-escala Andlisis  tipo de Investigacion:

Cognitivo visomotoras
Como medir el impacto del deterioro cognitivo por realizar Basica descriptiva.
diversas funciones laborales nocturnas en los trabajadores
de la empresa Arvato Bertelsmann, Callao Peru en el periodo
de setiembre a octubre del 2017. Nivel de la investigacion:

Sub-escala Analisis  Descriptivo, explicativo no

. gestalticas experimental.
Especifico
Medir el deterioro cognitivo de acuerdo a los resultados
encontrados en la aplicacién del test de Bender a los Instrumento:

trabajadores de la empresa Arvato Bertelsmann, Callao Peru
Aplicacion de Test Gestaltico

en el periodo de setiembre a octubre del 2017.
Visomotor de Bender

Determinar la influencia en las funciones laborales nocturnas
de los trabajadores de la empresa Arvato Bertelsmann,
Callao Peru en el periodo de setiembre a octubre del 2017.

Fuente: Elaboracién propia
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Anexo 2: Matriz de Operacionalizacion de la Variable

Variable Subvariable

. . Instrument
Indicador Criterio

Sub-escala Andlisis de fi batract

nalisis de figuras abstractas g
visomotoras g Analisis

Test
o subjetivo Gestaltico
Analisis de figuras abstractas :
Visomotor

Sub-escala . de Bender
gestalticas Analisis

Fuente: Elaboracién propia

87



Sub-escala
visomotora

Rotacion

Dificultad en la Superposicion.
Simplificacion

Fragmentacion.

Regresion.

Perseverancia.

Colisidon o Tendencia a la colision.

Impotencia.

Dificultad en el cierre.
Incoordinacion Motora.
Dificultad en la angulacion.
Cohesion.

88

Para realizar la evaluacion
al paciente, debemos
utilizar las 9 tarjetas
graficas del Test Gestaltico
de Bender que se
encuentran en el anexo 5.

No existe tiempo para
realizar la prueba.

Se utiliza la siguiente
indicacion con el paciente
“Te voy a mostrar unas
tarjetas con dibujos para
que los copies. Copialos tal
cual lo ves, lo mas parecido
que puedas”.

No (sig.) = No significativo

Sig. = Significativo

Alto Sig. = Alto significativo

Luego de otorgar una escala
de medicién a cada uno de los
indicadores, deberemos
tabular los errores y utilizar la
férmula para identificar lesion
cerebral.

Si existe indicador = 1

Si no existe indicador = 0

30e — 100%

cant. error - X



Fuente: Elaboracion propia
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Anexo 3: Instrumento “Test de Bender-Koppitz”.

Figura A

A

Test Guestilfico Visomotor de Bender
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Figura 1

Test Guestaltico Visomotor de Bender

Figura 2

Test Guestaltico Visomotor de Bender

Figura 3

Test Guestiltico Visomotor de Bender
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Figura 4

Test Guestiltico Visomotor de Bender

Figura 5
I. ..
S
Figura 6

Test Guestaltico Visomotor de Bender
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Figura 7

Test Guestaltico Visomotor de Beﬁder,

Figura 8

©

Test Guestaltico Visomotor de Bender
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Anexo 4: Validacion de instrumento de recoleccion de datos.

Dimensiones / items Pertinencial Relevancia® Claridad?® Sugerencias

1. Sub-escala visomotora 5i No 5i No 5i No

Secuencia

Colocacion del 1 dibujo

1
2
3 Uso del espacio

4 Tendencia a la colisian

5 Uso excesivo del margen

i) Cambios en la colocacion del papel
7

8

9

10

Cambios en la colocacion de la tarjeta
Factores relacionados con la Gestalt
Dificultades en el cierre

Drificuliad en curvatura

11 Drificultad en los angulos

12 Distorsion en la Gestalt

13 Dreterminacion de movimiento

14 Tipo de limea

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ | Aplicable después de corregir [ | No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr. / Mg:

---------------------------------------------------------------------------------------------------

.

Especialidad del validador: .........ccccveiviiniiiiiiiniiiiiiieiiiiieieiieiieieeienn.

'Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son
suficientes para medir la dimension 94



ANEXO N° 03

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

Dimensiones / items

Pertinencia?

Relevanciaz

Claridad?®

Sugerencias

I Sub-escala visomotora

No

Si

No

Si No

Secuencia

Colocacion del 1 dibujo

Uso del espacio

Tendencia a la colision

Uso excesivo del margen

Cambios en la colocacién del papel

Cambios en la colocacién de la tarjeta

@~ |enfpw|r | =

Factores relacionados con la Gestalt

Dificultades en el cierre

Dificultad en curvatura

Dificultad en los angulos

Distorsién en la Gestalt

Determinacién de movimiento

Tipo de linea

R Pe S R E NN SQ NS S P A

PP PR BB < e B o |52

AP AP A

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [x] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

A

DN .......... 57 EAR AN ggf
@pw{qgm Clmice Jdele Sedud

Especialidad del validador: ..

Apellidos y nombres d juez validador. Dr./ Mg:
/

Fope DY gei20.18

Bl b

Firma del Experto\lzn,nanta.

Especialidad
ct Pa p/ 0

'Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
“Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o

dimension especifica del constructo

“Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es

conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son

suficientes para medir la dimension

.
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ANEXO N° 03

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

N.° Dimensiones / items Pertinenciat Relevancia? Claridad® | Sugerencias
I Sub-escala visomotora §t | No | si No | §i | No

1| Secuencia X X x

2 | Colocacién del 1 dibujo x x x

3 | Uso del espacio X 5 X

4 | Tendencia a la colisién X x %

5 | Uso excesivo del margen = X b

6 | Cambios en la colocacion del papel ey X X

7 | Cambios en la colocacién de la tafjeta % 2 X

8 | Factores relacicnados con la Gestalt X X X

] Dificultades en el cierre x X

10 | Dificultad en curvatura X X X

11 | Dificultad en los angulos x g >

12 | Distorsion en la Gestalt X % x

13__| Determinacién de movimiento X Es X

14 | Tipo de linea Ed X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [« ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr. / Mg:

ooz Moaoge. Navkd..Clasdie,...

DN QLB M G,

Especialidad del validador: R.?.E.Ls:ftm;e‘i 9 .t;.v.'}.ﬂ..—.. C‘J“ N }\‘V o,

Firma del Experto Informante.

Especialidad

C-.P),P. 5 GD*-. RGN-E" 0"21.-

'Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
Relevancia: El ftem es apropiado para representar al componente 0
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son
suficientes para medir la dimension
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ANEXO N° 03

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

N.° Dimensiones / items Pertinencial Relevanciaz Claridad?® | Sugerencias
I; Sub-escala visomotora BoyMp d g (3
1 | Secuencia X x 1
2 | Colocacién del 1 dibujo * x X
3 | Uso del espacic * prd X
4 | Tendencia a la colisién S x x
5 | Uso excesivo del margen X < x
6 | Cambios en la colocacion del papel x % jal
7__| Cambios en ia colocacién de la tarjeta x = x
8 | Factores relacionados con la Gestalt 26 X A
8 | Dificultades en el cierre = X X
.10 | Dificultad en curvatura gy X X
11 | Dificultad en los éngulos < x A
12 | Distorsién en la Gestalt x £ X
13 | Determinacién de movimiento Eal £ A
14 | Tipo de linea Al T 3

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ x ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr. / Mg:

DNE: v 2089

Especialidad del validador: .....

a
WAS D&

o
ArLey

L N

Epe.

220 pe . Al det 20,08

Firma del Expe%ante

e,

pecialidad

028,

'Pertinencia: El item comresponde al concepto tedrico formulado.
Relevancia: El tem es apropiado para representar al componente o

dimension especifica del constructo

Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es

conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son

suficientes para medir la dimension
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ANEXO N° 03

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

N.° Dimensiones / items Pertinencia! RelevanciaZ Claridad?® | Sugerencias
L Sub-escala visomotora St Mo | &% Ne JOSU No
1 | Secuencia X A x
2| Colocacién del 1 dibujo X x A
3 | Uso del espacio X L3 X
4 | Tendencia a la colisién X s A
5 | Uso excesivo del margen x x <
8 | Cambios en la colocacion del papel £ X £
7__| Cambios en la colocacién de la tarjeta X < x
8 | Factores relacionados con la Gestalt X X A
9 | Dificultades en el cierrs X X x
.10 | Dificultad en curvatura X X A
11 | Dificultad en los angulos A £ a2
12 | Distorsién en la Gestalt X £ A
13| Determinacién de movimiento X L X
14 | Tipo de linea < X x

Observaciones {precisar si hay suficiencia):

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [ x] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr. / Mg:

HEDL FLoU oA YD ADers

(o Saked

13, pe [J.?.’ft‘.-rgdel 2015

Especialidad del validador%?.@?.@.@:ﬁ: CQU—ULQ‘;( <

Firma del Experto Informante,

Especialidag
P 1830 G

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tetrico formulado.
?Relevancia: El item es apropiade para representar al componente o
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son
suficientes para medir la dimension
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ANEXO N° 03

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

N.° Dimensiones / items Pertinencia? Relevancia? Claridad® | Sugerencias
I Sub-escala visomotora o Ly i W
1 | Secuencia X % X
2 | Colocacion del 1 dibujo 7( X N
3 | Uso del espacio ~ E4 *
4 | Tendencia a la colisién 5 o X
5 | Uso excesivo del margen = %X P
6 | Cambios en la colocacién del papel % X r4
7__| Cambios en la colocacién de la tarjeta < X i
8 | Factores relacionados con la Gestalt % A X
9 | Dificultades en el cierre £ X X
_10_| Dificultad en curvatura L X A
11_| Dificultad en los &ngulos e ; 3
12 | Distorsion en la Gestalt ¥ X A
13 | Determinacién de movimiento £ % £
14 | Tipo de linea N A <

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [.X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr. / Mg:

TN A e L NN

Especialidad del validador:

Firma del Experto Informante.

Especialidad

C R P 8S6S,

'Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son
suficientes para medir la dimension
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

ANEXO N° 03

N.° Dimensiones / items Pertinencia! | Relevancia? Claridad® | Sugerencias
1 Sub-escala visomotora St | Mot SU | No |81 No

1 | Secuencia X X X

2 | Colocacion del 1 dibujo X X *

3 | Uso del espacio X X B

4 | Tendencia a la colisién X * *
5 | Uso excesivo del margen X bl X

6 | Cambios en la colocacién del papel X X X

7 | Cambios en |a colocacion de la tarjeta X I ¥

8 | Factores relacionados con la Gestalt * X X

9 Dificultades en el cierre X X ¥

_10_| Dificultad en curvatura X X X

11_ | Dificultad en los angulos X X X
12 | Distorsién en la Gestalt % w %
13 | Determinacién de movimiento Y ¥ X
14 | Tipo delinea X * »

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [.] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr. / Mg:

], <.

Especialidad del validador: ..

Oasg e 45l

Y avawa,

‘@lﬂ«& v Cpwpe3n .

Firma *al EJperto Informante.

Especialidad

TPertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
?Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o

dimension especifica del constructo

“Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es

conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son

suficientes para medir la dimension
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ANFXO N° 03

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

N.° Dimensiones / items Pertinencia! | Relevancia? | Claridad® | Sugerencias
1. Sub-escala visomotora M Mol o e ok [ Ne
1 | Secuencia W x X
2 | Colocacion del 1 dibujo 24 % X
3 | Uso del espacio X X X
4 | Tendencia a la colisién x a4 x
5 | Uso excesivo del margen % = x
6 | Cambios en la colocacién del papel X ~ 2
7 | Cambios en la colocacion de la tarjeta - * x
8 | Factores relacionados con la Gestalt ~ > ¢
9 | Dificultades en el cierre + %
10 | Dificultad en curvatura X > X
11_| Dificultad en los angulos X ¥ X
12_| Distorsion en la Gestalt X > X
13 | Determinacién de movimiento % = =
14 | Tipo de linea X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [x ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez val:dador Dr. / Mg:

3)@ lﬁg}h %&}m({ ............. (

N oo LD LT B,

—

S f

"""" o Cligic oy

Especialidad del validador: ...... fﬁCACg. C

Firma del Experto Informante.

Especialidad

"Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
“Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son
suficientes para medir la dimension
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ANEYN NO 012

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

1[ N.° Dimensiones / items Pertinencial | Relevancia? Claridad® | Sugerencias
L Sub-escala visomotora 5i-]| Mol S No: .58 | Do
1 | Secuencia X S x
2| Colocacién del 1 dibujo X X X
3 | Uso del espacio X x L
4 | Tendencia a la colisién X X X
5 | Uso excesivo del margen X XA =
6 | Cambios en la colocacién del papel X X X
7 | Cambios en la colocacién de la tarjeta X X x
8 | Factores relacionados con la Gestalt X X x
9 | Dificultades en el cierre X x X
10 | Dificultad en curvatura A X X
11 | Dificultad en los éngulos A X x
12_| Distorsién en la Gestalt X * X
13 | Determinacién de movimiento X Fd E
14_| Tipo de linea < x X

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opini6n de aplicabilidad: Aplicable [ ¥] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr. / Mg:

APARICIo Busnvza . Jos¢ Mraws

.............................................. e L e LT

09202048

Firma del Experto Informante.

Especialidad
C-P7 )G4b

'Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
“Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son
suficientes para medir la dimension
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

ANFXN N° 0

N.° Dimensiones / items Pertinencial Relevancia? Claridad® | Sugerencias
L Sub-escala visomotora SE f Me) Sl Noi | iS5 |, Mo
1 | Secuencia x X 4
2 | Colocacion del 1 dibujo X K £
3 | Uso del espacio x X £
4 | Tendencia a la colisién X X x
5 | Uso excesivo del margen X X x
6 | Cambios en la colocacion del papel X A [1
7 | Cambios en la colocacién de la tarjeta A X x
8 | Factores relacionados con la Gestalt X £ *
9 | Dificultades en el cierre A A %
10 | Dificultad en curvatura A x X
11 | Dificultad en los angulos A LS £
12 | Distorsion en la Gestalt x x X
13 | Determinacién de movimiento x Ps ¥
14_| Tipo de linea < 3 X

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ ¥] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

B B I st

JbL

gperto Informante.

Firma del
Especialidad
crsP  S449

1Pertinencia: El item comresponde al concepto tedrico formulado.
*Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o

dimension especifica del constructo

“Claridad: Se entiende sin dificuitad alguna el enunciado del item, s

conciso, exacto y directo

-

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son

suficientes para medir la dimension
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ANEXO N° 03

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

N.° Dimensiones / items Pertinencial Relevancia? Claridad® | Sugerencias
" Sub-escala visomotora St | Moy S ) o ||

1 | Secuencia x X >

2 | Colocacion del 1 dibujo > % )

3 Uso del espacio > oo 3¢

4 | Tendencia a la colisién ol 2 Y

5 | Uso excesivo del margen > B .4

6 | Cambios en la colocacién del papel x % X

7 | Cambios en la colocacion de |a tarjeta x X X

8 | Factores relacionados con la Gestalt x % X

9 | Dificultades en el cierre > % X

10 | Dificultad en curvatura «

11_| Dificultad en los éngulos g bt

12 | Distorsién en la Gestalt 9. % 204

13 | Determinacién de movimiento ™ % X

14 | Tipo de linea x X x

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [x ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr. / Mg:

/
Ghesrcs CEeqonTH  LOK Kicre

DNE .. 272G 2GE.2 o ooeeeeeeeereeeeeeeeeeeee s eesseeenessasesen

;pj/‘ﬂ) TELAL, B ?;zazﬂﬂli .

Especialidad del validador: .

99, pe AL de1 207

i

Fimpeno Informante.

Especialidad
CPsP. 49/

'Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o

dimension especifica del constructo

SClaridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es

conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son

suficientes para medir la dimension
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ANFYN N° A

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

| N° Dimensiones / items Pertinencia! | Relevancia? | Claridad® | Sugerencias
L Sub-escala visomotora il bnd’ el ol bt s
1| Secuencia X { X
2 | Colocacion del 1 dibujo X X A
3 | Uso del espacio £ A A
4 | Tendencia a la colisién A A £
5 | Uso excesivo del margen P X X
8 | Cambios en la colocacion del papel A A X
7 | Cambios en la colocacion de la tarjeta A X X
8 | Factores relacionados con la Gestalt £ pos bl
9 Dificultades en el cierre A Ll X
10 | Dificultad en curvatura X X X
11_| Dificultad en los &ngulos * o X
12 | Distorsién en la Gestalt x X X
13 | Determinacién de movimiento # X X
14 | Tipo de linea s X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr./ Mg:

Cofeceps Toonbed, Deates

Firma del Experto Informante.

Especialidad

Cy.P.o30D

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
*Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o

dimensién especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es

conciso, exacto y directo

-

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son

suficientes para medir la dimensién
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ANEXO N° 03

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

N.° Dimensiones / items Pertinencial Relevancia2 Claridad® | Sugerencias
fi Sub-escala visomotora S No: 15K || Mo
1 | Secuencia £ /
2 | Colocacion del 1 dibujo / /
3 | Uso del espacio y 7
4 | Tendencia a la colisién o /
5 | Uso excesivao del margen ‘ / /
6 | Cambios en la colocacion del papel i / /
7 | Cambios en la colocacién de la tarjeta g J
8 | Factores relacionados con la Gestalt . /
9 Dificultades en el cierre / / /
_10 | Dificultad en curvatura v
11 | Dificultad en los angulos / / /
12 | Distorsién en la Gestalt . /
13 | Determinacién de movimiento /
14 | Tipo de linea

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ x] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr./ Mg:

D Haglow.. Evaowe.. Alovod. Ganaraa

ONE: Q2.8 T o,

Especialidad del validador: ........l..2 10

W}_ - PSICOTERAPEL
’_//Fi’riﬁa delExprt&informante.

<3 Especialidad

1Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.
“Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

*Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son
suficientes para medir la dimension
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Anexo 5: Matriz de datos.

02:00 - 13:00

02:00 - 13:00

02:00 - 13:00

01:00 - 11:00

02:00 - 13:00

02:00 - 13:00

02:00 - 13:00

02:00 - 14:00

01:00 - 13:00

01:00 - 10:00

02:00 - 13:00

03:00 - 13:00

02:00 - 13:00

03:00 - 14:00

06:00 - 15:00

06:00 - 15:00

02:00 - 14:00

22:00 - 06:00

03:00 - 14:00

66

29

18

37

36

26

20

48

11

21

51

48

40

36

48

24

40

29

21

25

28

46

36

25

27

23

26

24

25

39

37

38

27

24

31

25

27/04/1988
30/01/1996
11/06/1994
23/02/1989
13/04/1971
12/10/1980
12/06/1992
27/08/1990
6/10/1994
11/01/1991
21/05/1993
26/06/1992
3/11/1977
4/12/1989
6/08/1979
27/02/1996
10/09/1993
23/09/1986
7/06/1992

Lima
Lima
Huanuco
Callao
Callao
Callao
Lima
Chimbote
Lima
Chiclayo
Ventanilla
Callao
Colombia
Ancash
Lima
Lima
Miraflores
Lima

Callao
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Superior incompleto
Superior
Secundaria completa
Técnico
Técnico
Superior
Técnico
Superior
Secundaria completa
Superior incompleto
Técnico superior
Técnico
Superior
Superior
Superior
Universitario
Universitario en curso
Universitario

Técnico incompleto

5/10/2017

6/10/2017

9/10/2017

10/10/2017
10/10/2017
10/10/2017
10/10/2017
10/10/2017
10/10/2017
10/10/2017
11/10/2017
13/10/2017
13/10/2017
13/10/2017
16/10/2017
16/10/2017
16/10/2017
16/10/2017

17/10/2017

05:00

12:05

13:05

11:40

12:05

12:15

12:39

12:54

13:02

13:12

13:00

12:15

12:37

12:50

12:20

12:45

13:00

13:00

13:12

05:10

12:15

13:10

11:45

12:13

12:18

12:42

12:57

13:06

13:15

13:07

12:20

12:42

12:57

12:25

12:50

13:03

13:07

13:15

10

10



06:00 - 16:00
02:00 - 08:00
02:00 - 12:00
04:00 - 14:00
05:00 - 15:00
02:00 - 13:00
04:00 - 15:00
02:00 - 12:00
02:00 - 14:00

03:00 - 14:00

16

12

38

18

36

18

21

20

25

29

25

22

40

41

28

28

61

38

25/10/1991
24/11/1987
1/08/1992
29/06/1995
9/02/1977
30/06/1975
13/10/1983
22/09/1989
23/08/1955

10/11/1978

Callao
Lima
Lima
Lima
Lima
Lima

lquitos

Amazonas
Lima

Lima
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Universitario completo
Secundaria completa
Universitario en curso
Superior
Superior
Superior
Universitario en curso
Técnico
Superior

Superior

17/10/2017
18/10/2017
19/10/2017
19/10/2017
19/10/2017
19/10/2017
19/10/2017
23/10/2017
27/10/2017

27/10/2017

13:20

06:25

11:11

11:25

11:41

12:05

12:18

12:05

13:13

13:26

13:25

06:28

11:15

11:28

11:43

12:08

12:20

12:10

13:18

13:30



Anexo 6: Propuesta de valor.

Uno de los modelos esenciales de la propuesta de esta investigacion es
establecer procesos de identificacion para el entrenamiento del personal frente a
funciones nocturnas y el cuidado adecuado de sus actividades motrices,
permitiendo un mejor desarrollo del trabajo y optimizar los recursos humanos. De
acuerdo a lo datos obtenidos en la investigacion basada en 4 puntos clave sobre la
distorsién, rotacion, integracion y perseverancia de la poblacion como universo y

de la muestra se propone trabajar lo siguientes puntos.

= Realizar actividades de pausas activas para el adecuado cuidado de
los musculos y articulaciones de la zona del carpo y las falanges.
= Talleres de manejo de estrés y control de emociones

o Manejando el estrés: se gestionara dinamicas grupales con
maximo de 4 integrantes en un total de 5 equipos. Donde
colocaremos escenarios reales donde usualmente el ser humano
pierde el control de la situacién; permitiendo medir el auto control
y manejadas situaciones extremas que no generen cambios
organicos a nivel neuronal o controlar dicha produccion de
neurotransmisores.

o El publico objetivo son personas mayores de edad que
actualmente se sientan o consideren que se encuentra estresadas
por contextos inadecuados en la comunicacion con la realidad.

= Evaluacion psicolégica con enfoque visomotor y actividades motriz en
funcion a las labores que desempenfas en el trabajo.
= Charlas de concientizacion sobre la importancia del suefio y sus
procesos de rehabilitaciéon motriz.
= Actividades manuales sin diferencia de género o grupos etareo.
Lo planteado con antelacion busca desarrollar un proceso de control del
problema de la perdida de las funciones gestalticas visomotoras; determinando
flujos de control con la participaciéon de todas las areas de intervencion en el

desarrollo del trabajador de la empresa.



Anexo 7: Consentimiento informado

Consentimiento Informado para Participantes de Investigacion

El propdsito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta
investigacion con una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de

su rol en ella como participantes.

La presente investigacion es conducida por Johann Luigi Ventura Davila, de la

Universidad Privada Telesup. La meta de estudio sobre El Deterioro Cognitivo.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas en
una entrevista (0 completar una encuesta, o lo que fuera segun el caso). Esto
tomara aproximadamente minutos de su tiempo. Lo que conversemos durante
estas sesiones se grabara, de modo que el investigador pueda transcribir después

las ideas que usted haya expresado.

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se
recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro propésito fuera de los de
esta investigacién. Sus respuestas al cuestionario y a la entrevista seran
codificadas usando un numero de identificacion y, por lo tanto, seran anénimas.

Una vez trascritas las entrevistas, los cassettes con las grabaciones se destruiran.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participacion en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto
en cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si algunas de
las preguntas durante la entrevista le parecen incomodas, tiene usted el derecho

de hacérselo saber al investigador o de no responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacion.
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Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por Johann
Luigi Ventura Davila. He sido informado (a) de que la meta de este estudio es
identificar factores que afecten el nivel cognitivo a los trabajadores, debido a sus
funciones nocturnas. Permitiendo realizar recomendaciones para la
implementacion de mecanismo que puedan disminuir el deterioro cognitivo y
actividades recreativas para el mejor desemperio laboral de los trabajadores en la

empresa.

Me han indicado también que tendré que replicar imagenes, responder preguntas
en una entrevista, lo cual tomara los minutos necesarios para la evaluacion

adecuada a cada participante.

Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro propésito fuera de los
de este estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer
preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del
mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona.
De tener preguntas sobre mi participacion en este estudio, puedo contactar al
teléfono: 987769838.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y que
puedo pedir informacion sobre los resultados de este estudio cuando éste haya
concluido. Para esto, puedo contactar a Johann Luigi Ventura Davila al teléfono

anteriormente mencionado.

Nombre del Participante Firma del Participante
Fecha: / /

(En letras de imprenta)
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