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Resumen

Con relacién al cancer de mama y las diferentes consecuencias a raiz de esta patologia,
una de las principales es la salud mental y cdmo la paciente mujer se puede ver afectada
en los diferentes dmbitos de su vida, ya sea laboral, familiar, de pareja, personal, entre
otros. En esta nota de investigacion se aborda esta tematica, ya que a cualquier mujer
le puede pasar, por lo tanto, se agregd las posibles instituciones o fundaciones donde
pueden acudir y ser orientadas acerca de esta enfermedad. Para ello, se selecciond
varios libros, revistas, etc., que hablan de este tema de forma general; sin embargo, no
generan o hablan de la relacién entre la depresidn y las pacientes mujeres con cancer
de mama. En este sentido, el objetivo principal de este trabajo es relacionar dos temas
importantes depresién-mujeres con cancer de mama, que puede llegar a presentarse en
el momento de conocer el diagndstico de esta patologia.

Palabras clave: trastornos, patologia, sintomas, mujer, cancer, depresion.

Introducciéon

De acuerdo con Grafa (2015), el cancer, a lo largo
de la historia, ha existido enla vida de los humanos,
los primeros casos que se dieron a conocer fueron
encontrados en el papiro de Smith y de Ebers, ya
que antes de 1501 a. C. no se conocia sobre esta
patologia.

Como consecuencia del estilo de vida, del
ambiente y de la alimentacion de la poblacidn, en
esta época, se comenzaron a generar diferentes
tipos de cancer.

En el papiro de Edwin Smith y Ebers, encontrado
en el siglo XVII a. C, los egipcios hablaban de
las lesiones producidas en la cabeza, como esto
afectaba el sistema nervioso central y el cerebro,
drganos que cumplen con las funciones principales
del cuerpo; ademas, se mencionaba acerca de los
dafios y las consecuencias que se generaban por
este tipo de lesiones.
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Los aportes del papiro de Edwin Smith y Eber
son guiados hacia la medicina y odontologia. Se
recolectay clasifica la informacién de los primeros
hechos médicos encontrados en esta época y se
los aplica en los diferentes procesos mentales que
se pueden llegar a presentar en la cotidianidad
(Gonzélez y Flores, 2005).

En el siglo V, en Grecia, Hipdcrates creo el término
de esta patologia “cancer”, la relaciona con su
teoria de los cuatro humores, que tiene que ver
con los excesos y desequilibrios. El significado lo
designa por los diferentes crecimientos malignos
(Grana, 2015).




Figura 1

Fotografia de parte del papiro de Ebers

Nota: El papiro se encuentra actualmente en la
Biblioteca de la Universidad de Leipzig, Alemania,
2006.

Galeno, en el siglo I, recomendd tratamiento y
cirugia para evitar el crecimiento de los tumores,
sin embargo, en el proceso de extirpacion de este
podia haber complicaciones y dificultades. No
obstante, ya en el siglo XXI, se ha creado diferentes
tipos de tratamientos para contrarrestar el cancer.
De igual forma, las instituciones especializadas
en esta patologia han realizado investigaciones
que han permitido descubrir los distintos tipos
de cancer que se derivan de esta enfermedad.
Una de las organizaciones mas conocidas es el
NCI (Nacional Cancer Institute), que profundiza y
explicamas sobre el cancery presenta alternativas
para la prevencion de este.

El cdncer es una patologia que se puede
llegar a desarrollar a partir de mutaciones
genéticas, alteraciones hormonales o problemas
inmunoldgicos, y por otros factores. En estos
casos, se debe tener en cuenta que no se presenta
en una edad estipulada, sino que se puede dar
en cualquier edad. Actualmente, se busca que
los investigadores se encarguen de mejorar los
tratamientos bioldgicos y desarrollar diferentes

vacunas; ademds, brindar informacién pertinente
a toda la poblacién para la deteccién temprana de
esta patologia.

Uno de los temas a tratar en esta investigacion
es la depresidn que se genera en la paciente con
cancer de mama. Cabe resaltar que no es el unico
factor que aporta al momento de su diagndstico.

Con respecto a la depresién y su antecedente
histdrico, se encontrdé que Hipdcrates y su teoria
de los cuatro humores tienen relaciéon con las
enfermedades mentales, cuando los humores se
unen generan cualidades basicas que se expresan
mediante emociones.

Contenido

El cancer es una de las principales causas de
muerte en el mundo. Ante esta realidad, es
necesario reconocer que se puede generar
diferentes trastornos, ya sea depresion o ansiedad,
dependiendo del impacto que genere en los
pacientes diagnosticados.

Se pueden encontrar factores asociados a esta
patologia; se clasifican en “factores genéticos
y antecedentes familiares, la edad y género,
caracteristicas fisicas, la menarquia tempranay la
menopausia tardia, los anticonceptivos orales, el
consumo del alcohol, radiacién, quimicos, entre
algunos otros” (Pérez, 2006, p. 68).

De acuerdo con Carswell (como se citd en Pérez,
2006), algunos de los sintomas y signos de
sospecha de cdncer se encuentran descritos en la
Tabla 1.
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Tabla 1

Los signos y sintomas de sospecha de cdncer de mama

Abultamiento duro y sin dolor que puede sentirse con los dedos

Pezén invertido (hacia dentro del cuerpo)

Piel inflamada, cambio de color (rojo) y consistencia (piel de naranja)

Venas prominentes

Hundimiento en la piel

Ganglios inflamados en la axila

Secrecidn, irritacion o comezdén de la mama

Lesién que no sana en el drea de la aureola y/o pezdn

Fuente: Pérez (2006).

Por otro lado, los factores asociados con la
enfermedad son los siguientes:

*Por ser una enfermedad considerada como
cronica, puede llegar a generar desestabilidad
emocional y demas trastornos en las mujeres que
la padecen.

*Al recibir una noticia de este tipo, la mujer puede
llegar a generar estrés, debido a los cambios que
implica en la vida diaria esta patologia.

*Se afectan diferentes ambitos: personal, familiar,
laboral, entre otros.

*Como consecuencia del impacto generado
por el diagndstico de cancer, se puede llegar a
desarrollar un trastorno depresivo que afecta
el tratamiento y aumenta el riesgo, ya que no
aceptan esta condicién y con ello no acogen el
debido tratamiento que corresponde a cada etapa
de cancer.

*Adicionalmente, se produce mayor aumento en
los sintomas, dandole cavidad a la afectacién que
esta patologia puede generar.

*Pueden presentarse sintomas antes de que se
dé a conocer el diagnostico, ya que los sintomas
no siempre se presentan en el momento del
diagndstico, puesto que este no siempre es
necesario, porque los sintomas pueden aparecer
con anterioridad.

*Enelmomento dereconocer que se debe vivir con
cancer, la mujer puede llegar a presentar distintos
sintomas tanto fisicos como emocionales.
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Actualmente, se puede conocer diferentes
estrategias que ayudan a reconocer como los
diferentes factores pueden afectar la vida del
paciente, no solo en la parte emocional, sino
también en cdmo sigue su proceso en la parte
clinica(Valderramay Sanchez, 2018). El diagndstico
debe tener un cierto proceso que se lo debe dar a
conocer al paciente. En este sentido, la psicologia
influye en gran medida en estos casos, ya que se
debe brindar ayuda no solo al paciente, también a
la familia.

Figura 2

El cdncer de mama en América

Fuente: National Geographic, 2018.

Algunos factores que se relacionan con el cancer
y que intervienen al momento de asimilar esta
enfermedad pueden ser las situaciones personales
en las que se encuentre el paciente, en este caso,
puede ser su estado civil, ya que se ha dado a
conocer estudios en donde las pacientes mujeres
con cancer solteras pueden llegar a presentar




mayor riesgo de sufrir un trastorno depresivo,
mientras que una paciente casada o en pareja
puede manejar mejor esta situacion, debido a que
va a estar acompafada emocionalmente.

Por consiguiente, las pacientes que se someten
a un tratamiento de quimioterapia son mas
propensas a desarrollar un trastorno depresivo,
debido a las consecuencias y efectos que se
generan por el tratamiento, sufren cambios fisicos
y otras secuelas, en comparacion con las pacientes
que se someten a radioterapia y mastectomia
radical.

Una de las consecuencias que se puede desarrollar
a partir de esta patologia se relaciona con la parte
emocional de la paciente mujer con cancer de
mama.

El diagndstico de depresion en el paciente con
cancer es complicado por dos razones: una
emocional y otra somatica. La tristezay la pena es
la norma en los individuos que se enfrentan a un
diagndstico de cancer y a un tratamiento que va a
afectarsucalidad devida. Porlotanto, es esperable
un cuadro depresivo como reaccidon normal a esta
situacion. Por otro lado, muchos de los sintomas
somaticos de la depresidon, como pérdida del
apetito y peso, disminuciéon de la energia vital
e insomnio, son frecuentes en la enfermedad
oncoldgica y sus tratamientos. Gonzadlez et, al.
(como se cit6 en Pérez, 2006, p. 70)

Otro de los factores que se puede presentar
relacionado con la afectacidn de esta patologia o
probable sintoma, en la paciente, es la depresion.
Este se refiere al trastorno generado en el estado
de dnimo con una variabilidad de formas y niveles
de intensidad (Pérez, 2006).

De igual forma, en este tipo de diagndsticos
se puede llegar a encontrar diferentes formas
en las que se afecta la estabilidad emocional,
principalmente en estos casos es la depresion,
debido a la deteccidn, el momento en el que se
le da a conocer el diagndstico que presenta, el
tratamiento que debe llevar y el postratamiento.

Basicamente existen dos tipos de depresion,
la enddgena y exdgena; en la primera, los
desencadenantes  suelen ser  complejos
mecanismos bioquimicos en los que intervienen
factores hormonales, desequilibrio genético

en ciertas sustancias neurotransmisoras, etc.,
mientras en la exdgena, los determinantes suelen
ser situaciones negativas en la vida de la persona
- enfermedad, ruptura de una relacién, pérdida
de algin ser querido, problemas familiares,
desempleo, etcétera y puede ocurrir que una
vez superadas estas situaciones, la depresion
aparezca debido al estrés o agotamiento que se
han acumulado. (Pérez, 2006, pp. 70-71)

Con referencia a la Tabla 1, donde se menciona
los sintomas o las sefiales de sospecha de
cancer de mama, se encontré una variabilidad
de lugares donde las mujeres pueden recibir
apoyo, o entes informativos donde encuentran
diferentes alternativas para llevar a cabo después
del diagndstico y/o medidas preventivas, con el
objetivo de evitar diferentes sintomas que se
puedan presentar. En este sentido, se reconocen
instituciones, grupos o fundaciones que ayudan a
mitigar en cierta medida los dafios causados por el
diagndstico de cancer de mama.

Una de las instituciones mencionadas es La Liga
Colombiana contra el Cancer.

Es una asociacion de derecho privado sin animo de
lucro, de alcance nacional, creada el 23 de octubre
de 1960 con el propdsito de realizar acciones de
educacion, prevenciéon y diagndstico temprano
de cancer con participacidon del voluntariado. A
lo largo de estos 60 afos, se han creado mas de
30 Ligas Seccionales y Capitulos en diferentes
ciudades y municipios para acercarnos cada vez
mds a la comunidad. (Liga Colombiana contra el
Céancer, s.f., parr. 1)

Figura 3

Cdncer de seno

Fuente: Liga Colombiana contra el Cancer. (s.f.).
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Otra de las instituciones donde las pacientes con
cancer de mama pueden acudir es la Fundacién
de Ellen Riegner, creada en febrero del 2003.
Esta fundacién fue fundada por una fotdgrafa
colombiana que fue diagnostica con céancer, y
en medio de su tratamiento tuvo la intencién de
apoyar a las mujeres que de una u otra manera no
tenian los recursos para costear el tratamiento
necesario para su caso. Posterior a su muerte, su
familia trabajé en la construccidn de la fundacion,
y gracias a las diferentes donaciones de artistas
colombianos obtuvieron una base para este
proyecto, de esta manera, esta fundacién ha
funcionado con recursos y ayudas brindadas por
diferentes empresas.

Figura 4

Logo Fundacion Ellen Riegner de Casas

Fuente: https://www.fundacionellenrcasas.org/

A parte de las instituciones y fundaciones
mencionadas, entre los entes especializados
en el cadncer de mama, se encuentra El Instituto
Nacional de Cancerologia, que es una de las
entidades publicas mas importantes donde se
generan asesorias a los pacientes con diferentes
tipos de cancer.

Figuras

Logo Instituto Nacional de Cancerologia

Fuente: https://www.cancer.gov.co/

Este tipo de fundaciones e instituciones son
entes a los cuales las mujeres pueden acudir ante
cualquier sintoma o sefal que esté relacionado
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con el cancer, pueden acceder a los tratamientos
adecuados y métodos de prevencidn frente a esta
patologia.

Conclusiones

Cuando al paciente se le diagnostica cancer, su
estado animico decae y esto genera episodios
de ansiedad y depresiéon. Como sabemos, es una
enfermedad crdnica, y casi siempre, las personas
piensan que cancer es sindnimo de muerte,
pensamiento que aumenta mas aun la depresion,
porque el ser humano no estd preparado para
afrontar una enfermedad, ante este hecho, por
lo general, las personas tienen pensamientos
catastréficos. Ahora bien, una mujer que tal vez
sea madre y esposa, el impacto de esta noticia
sera demasiado fuerte, tendra muchos cambios
en todo su contexto diario; de ahi llega una etapa
de aceptacion, que puede ser complicada; de
igual forma, el proceso de adaptacidn resulta ser
muy complejo y dificil, por ello se recomienda
ayuda psicoldgica antes, durante y después del
diagndstico de la enfermedad para sobrellevar
este proceso.

Casisiempre,lamujeral enterarse de sudiagndstico
entra en un estado de crisis, pues no podra saber
cémo sera su vida de ahora en adelante, es un
cambio extremo, ya que esta es una condicion que
necesita alto cuidado y acompafiamiento, de ahi la
importancia de que su familia, amigos y conocidos
la apoyen en este proceso; un ejemplo claro es
cuando la mujer tiene pareja, la pareja es un apoyo
fundamental, le da animo para seguir adelante, y
es un pilar fuerte en la vida de la mujer, juntos son
mas fuertes. Durante todo el proceso, el apoyo,
aunque no lo parezca, es de gran fortaleza, porque
se necesita compafiia, alguien que pueda estar ahi,
puesto que la mujer puede caer en una depresion
profunda; la familia, pareja o amigos la ayudaran a
salir y a seguir adelante.

Se reconoce varias instituciones encargadas
de brindar apoyo a las mujeres que padecen
esta patologia. En ciertos casos, los fundadores
de dichas instituciones han pasado por estas
circunstancias; por ello se han solidarizado de una
u otra manera con las personas que no tienen los
recursos que requiere esta patologia.
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Resumen

Tras la aparicién de la pandemia en diciembre de 2019 (covid-19), en Wuhan China, y el
despliegue que ha tenido hacia el mundo entero, se ha investigado sobre el impacto
emocional que ha tenido en el mundo; de lo cual, después de realizar un andlisis de
estudios recientes, se ha encontrado que pacientes con infeccién o sospecha de covid-19
sufren sintomas depresivos, postraumdticos y ansiosos. Entre ellos, los sintomas mas
frecuentes, de mayor a menor, son los siguientes: tristeza, miedo, tensidn o alteracion,
y los menos frecuentes: pensamientos de poner fin a sus vidas, ataques de terror o
panico, sustos repentinos o sin razén. De lo anterior se puede concluir que toda esta
sintomatologia podria ser objeto de atencidn clinica, ya que la pandemia obligé al
mundo a ponerse en confinamiento en casa, que ha afectado el estado emocional de
cada individuo, especialmente del sexo femenino. Se encontré conductas de ingesta
alimentaria compulsiva y presencia de problemas familiares, esto como resultado del

encierro, que lleva a las personas a sufrir sintomas de ansiedad y depresion.

Introduccion

El mundo, durante el afo 2020, evidencié el
gran impacto que generd el masivo contagio de
coronavirus. Virus que inicid en el mes de diciembre
de 2019, en el centro de una ciudad llamada Wuhan
(China); ataca desde el sistema respiratorio de los
humanos hasta la estabilidad emocional; “el 80 %
de las personas no tienen sintomas severos, hasta
un 20 % se enferman gravemente y en un 4 % de los
pacientes la enfermedad ha sido fatal” (Mufioz,
2020). Entrelas medidas quelos dirigentes politicos
tomaron para afrontar el SARS-CoV-2, una de
ellas fue mantenerse en completo confinamiento
desde el hogar para evitar que la poblacidn entera
se viera afectada, no obstante, esta medida durd
demasiado tiempo. La prolongacion de esta
problematica global hasta la actualidad derivd
en que cada comunidad presente deterioros en
la salud y somatizaciones en las personas, que
ha ocasionado conflictos en el estado emocional.
Dichos casos son incontables, puesto que la
afectaciéon que presentaron todos es atipica, y en
algunos casos ha llegado hasta la locura.
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Las personas con covid-19 presentan las siguientes
afectaciones:

Cansancio o fatiga, dificultad para pensar o
concentrarse, dolor de cabeza, pérdida del
gusto o el olfato, mareos al ponerse de pie,
corazdn que late rapido o muy fuerte, dolor de
pecho, dificultad pararespirar o faltade aire, tos,
dolor muscular, depresién o ansiedad, fiebre,
sintomas que empeoran luego de actividades
fisicas o mentales. (Garcia, 2021, parr. 5)

En la presente nota se ha recopilado las principales
afecciones de los ciudadanos, a nivel mental y
emocional, durante la trayectoria del virus y la
cuarentena. A continuacion, se presenta tres
estudios con respecto al tema.

Segun Peral et al. (2021):

Tras la aparicién de la infeccidon por el SARS-
CoV-2 en diciembre de 2019, en Wuhan (China),
la gran cantidad de informacion al respecto,
sobre todo en los medios, estd teniendo un
gran impacto emocional en todo el mundo.




Algunos estudios recientes han encontrado una mayor prevalencia de sintomas depresivos,
postraumaticos y ansiégenos en pacientes con infeccidn o sospecha de infeccién por SARS-CoV-2. (p.

248)
Figura 1

Elestado cognitivoy funcional de los pacientes con
demencia ha empeorado tras el confinamiento

Fuente: Gonzalez, 2020.

La muestra se compone de 48 pacientes mayores de edad atendidos desde el inicio de la epidemia con
el diagndstico de infeccién o sospecha por coronavirus.

Serealizd una entrevista telefénica enla que seles aplicé un cuestionario de screening de sintomatologia
psicoldgica (BSI-18). (Peral et al., 2021, p. 248)

Figura 2

Distribucidn de las puntuaciones T del BSI-18 de los pacientes

Fuente: Peral et al., 2021.
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Observando los items concretos contestados,
los sintomas mas frecuentes han sido
«sentimientos de tristeza» (X = 2,18); «sentirse
con miedo» (X = 1,97) y «sentirse tenso o
alterado» (X = 2,06). Por su parte, los menos
frecuentes han sido «pensamientos de poner
fin a su vida» (X = 0,10), «ataques de terror o
panico» (X = 0,52) y «sustos repentinos
o sin razén» (X = 1,04). Los sintomas mas
recurrentes son aquellos relacionados con
la sintomatologia ansioso-depresiva leve, es
decir, sintomas mas esperables en los primeros
momentos después de una situacion estresante
como la que han vivido. (Peral et al., 2021, p.

248)

Concluimos que la sintomatologia de los
pacientes fue variada (ansiedad, depresién y
somatizacion) y significativamente superior a
la media poblacional, lo que podria ser objeto
de atencidn clinica. Aunque la sintomatologia
fuese leve, podria ser debido a la proximidad
del acontecimiento estresante o como mero
mecanismo de adaptacion. Estos resultados son
coincidentes con estudios previos realizados
con pacientes con el SARS del 2003 como en
aquellos con la COVID-19. (p. 249)

La pandemia del nuevo coronavirus obligd a
los ciudadanos a permanecer en confinamiento
en casa, motivo por el cual se han identificado
repercusiones en el estado emocional de
las personas. El presente trabajo tuvo como
objetivo determinar el impacto emocional
derivado del confinamiento por COVID-19. Se
realizd una encuesta de 15 preguntas cerrada
de Google Forms a 834 personas acerca de su
estado emocional y algunos sintomas asociados
al confinamiento. Los resultados mostraron que
la mayoria de los encuestados fueron del sexo
femenino, donde también mostraron conductas
de ingesta alimentaria compulsiva y presencia
de problemas familiares por el encierro. Este
estudio demuestra que las personas al ser
sometidas al confinamiento van desarrollando
sintomas de ansiedad y depresiéon a medida que
avanza el tiempo sin salir de casa. (Torres et al.,

2020, p. 5)
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Figura 3

Depresion por covid-19

Fuente: iStock.

La pandemia por el COVID-19 tiene un impacto
psicolégico en la poblaciéon general con
consecuencias en la salud fisica y mental, que
podrian estar caracterizadas porincertidumbre,
insomnio, ira, temor a ser infectado, aumento
del consumo de alcohol o de cigarrillos,
aislamiento social, desarrollo del trastorno
de estrés post traumatico, trastornos de
ansiedad, trastorno depresivo, somatizacion y
la percepcién de la pérdida de la salud. (Lozano-
Vargas, 2020, p. 52)

Otro estudio es el titulado Niveles de estrés,
ansiedad y depresion en la primera fase del brote
del COVID-19 en una muestra recogida en el norte de
Espana.

En la Comunidad Auténoma Vasca, region
situada en el norte de Espafia, la alarma de
coronavirus se dispardé en marzo de 2020.

Anteriormente, varias lineas de investigacion
han trabajado en la comprensién de cémo
la sociedad define el origen y el impacto de
las epidemias y cdmo las afrontan, siendo el
afrontamiento emocional clave en este proceso.

Es importante realizar intervenciones para
conocer la situacidn psicoldgica de la poblacidn.
Por ello, en el estudio se mediran los niveles de
estrés, ansiedad y depresidn en una muestra
de la Comunidad Auténoma Vasca, justo en
el momento en el que estalla la crisis, para asi
poder analizar las necesidades psicoldgicas a




las que se estd enfrentando la ciudadania y sus
posibles predictores.

Este estudio es exploratorio-descriptivo de
tipo trasversal. Las técnicas empleadas para la
recogida de la muestra, y dada la situacion que
se estaba generando por el brote del COVID-19,
se decidid realizar mediante un cuestionario
Google Forms.

La escala DASS-21 estd compuesta por 21 items
de tipo Likert. Presenta 3 factores: Depresidn
(...), Ansiedad (...) y Estrés

En el ad hoc realizado para la recogida de
los datos sociodemogréficos de los y las
participantes, diseflado con respuestas
cerradas, se preguntd sobre su edad, sexo,
provincia, fecha de realizacion del cuestionario
y enfermedad crénica. (Ozamiz-Etxebarria et
al., 2020, pp. 2-3)

Enlosresultados de este estudio, y en contra de
lo que se esperaba, se han encontrado medias
superiores en estrés, ansiedad y depresion entre
18-25 afios, seguidos de 26-60 y, finalmente, la
media en las tres dimensiones es inferior de los
mayores de 60. Dado que la muestra mas joven
de este estudio era mayormente estudiante,
este estrés se puede deber al estrés anadido
que viven los y las jovenes estudiantes, ante
la necesidad de adaptarse al nuevo contexto
educativo sin clases presenciales. (p. 6)

Tabla 1

Estudio realizado a varias personas sobre el
confinamiento

La presente investigacion nos muestra que
el bienestar psicoldgico es clave a la hora de
afrontar el COVID-19 y prevenir enfermedades
mentales y gestionar las emociones. Esto
implica que las personas se deben preparar
psicolégicamente y percibir seguridad ante
las posibles situaciones adversas que todavia
tienen que vivir. (Ozamiz-Etxebarria et al., 2020,

p-7)
Figura 4

Fotografia de confinamiento

Fuente: Barba, 2021.
Conclusiones

Las afectaciones a causa de la somatizacién que
aun se vive no terminan de preocupar a todos,
puesto que se presenta desde los nifios hasta los
adultos mayores, y cada dia mas personas tienden
a normalizar las somatizaciones: “Del coronavirus
podemos sentir la fiebre, el dolor de cabeza e
incluso la tos sin tener la enfermedad. Todo es
posible” (Cueto, 2020, parr. 1).

La humanidad, en su intento por tomar
diariamente todas las medidas de bioseguridad
para salvaguardar la vida y el bienestar de sus
familias, termind afectdndose por las mudltiples
supersticiones, e incluso, como lo manifestd Cueto
(2020), llegé a presentar un cuadro clinico, el cual
no es originado por el virus, sino por un estado de
ansiedad y preocupacion.

El coronavirus llego a nuestras vidas de improvisto,
de undia paraotro, absolutamente todo cambio. El
aislamiento, el distanciamiento, el confinamiento
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son medidas que se tomaron bdsicamente para proteger la salud, incluso ya no se podia confiar en que
alguien se acerque, debido a que podria estar contagiada y asi mismo se ponia en riesgo tanto nuestra
vida como la de nuestra familia. Aln estamos en un momento de incertidumbre con esta situacién, porque
todavia no sabemos lo que sucedera, pero no podemos perder la esperanza de que todo volvera a la
normalidad.
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Introduccion

Este trabajo se realizd con el fin de describir y/o identificar psicoterapias que permitan
en adultos con TOC adquirir herramientas para tener mayor seguridad y manejo de este
trastorno, entiempo de pandemia. En este sentido, esimportante conocer el conceptode
TOC para poder comprender su tratamiento y asi minimizar e intervenir acertadamente.

El Trastorno Obsesivo Compulsivo (TOC) se refiere al hecho de que una persona tenga
obsesiones y compulsiones o las dos. Entendiéndose por obsesiones a imagenes
mentales, impulsos 0 pensamientos repetitivos constantemente que son indeseados;
estos pensamientos son exagerados y no tienen ninguna relacion con la realidad, dando
como resultado ansiedad o estrés (De la Cruz, 2018)

Figura 1

TOCYy covid-19

Fuente: Punto Seguido, 2020.
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Por otro lado, se puede decir que Ilas
compulsiones son las conductas que la persona
toma repetitivamente, con el fin de desaparecer
su obsesidn, por ejemplo, lavarse las manos
repetitivamente, colocar las cosas en un orden
especifico o revisar algo unay otra vez (De la Cruz,
2018).

Durante la pandemia covid19, ha aumentado
significativamente los adultos con TOC, el estrés
y la ansiedad, generando, de esta manera, una
alteracion de sus sintomas. Existen dos tipos
de TOC que se han venido afectando durante la
pandemia: el miedo obsesivo a la contaminacién y
fobias de impulsidn.

“Cuando alguien con un TOC hace tratamiento
psicoldgico, idealmente éste deberia incluir lo
que se llama “exposicion con prevencion de
respuesta”, es decir, afrontar las situaciones
temidas y dejar de hacer las compulsiones o
rituales” (Fullana, 2020, parr. 5). Por lo tanto, la
psicoterapia brinda pautas que pueden ser utiles
para el manejo de estos pacientes, una de ellas
es separar conductas de limpieza, recomendadas
para mejorar la proteccién frente al virus.

En diciembre del 2019, China se enfrentd con un
virus infeccioso que presenta manifestaciones
clinicas graves y con el tiempo se convirtié en una
pandemia a nivel mundial.

La pandemia actual por la enfermedad del
coronavirus (covid-19) originado en Wuhan,
provincia de Hubei de la Republica Popular
China, se ha extendido a muchos paises. El 30
de enero de 2020, el Comité de Emergencia
de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
catalog6 a este brote como una emergencia de
salud global basada en las crecientes tasas de
notificaciéon de casos en China y otros paises.
(Huarcaya-Victoria, 2020, p. 327)

Historia

La palabra obsesién (del latin obsidere que
significa asediar, investir, bloquear) es utilizada
por primera vez en su sentido actual por
Watburgen 1799. (J. Vallejo Ruiloba1991) La
primeradescripciondel cuadro que actualmente
se define como TOC en la literatura fue en
1838 y corresponde a Jean Etienne Dominique
Esquirol.
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La obra de Janet sobre Las obsesiones y la
psicoastenia (1903) fueimportante en el estudio
de estos trastornos.

A comienzos del siglo XX surgieron las
teorias psicolégicas de la neurosis obsesivo
compulsiva. Con los escritos de Sigmund Freud
se conceptualiza la neurosis obsesiva como
derivado de conflictos inconscientes.

A partir dela década del 50, con el advenimiento
de la terapia conductual., las teorias del
aprendizaje utilizadas para las fobias se
aplicaron al TOC. EI TOC es descripto con dicho
nombre (1995) en el DSMIV y CIE10.

En la década del 90 se comenzd a hablar del
Espectro Obsesivo Compulsivo., que seria un
grupo de sindromes relacionados. Costa incluye
un conjunto de trastornos en este espectro.

Como ha sefalado Berrios (1987), la etiologia y
nosotaxia de los estados obsesivos ya fueron
fuente de confusién y discusién en el siglo
XIX, donde se discutid su origen intelectual,
emocional o volitivo.

En los ultimos afios, la investigacion biolégica del
TOC avanzé a partir de estudios farmacoldgicos,
de imdgenes cerebrales y genéticos. La aparicion
de nuevos psicofdrmacos, en algunos casos con
respuesta positiva en el tratamiento habla de
cierta fisiopatologia subyacente. (Kodysz, s.f., p.

15)
Figura 2

Terapia electroconvulsiva

Fuente: Herrera, 2021.
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Figura 3

Electroshock

Fuente: Stahnisch, 2016.
Tipos de obsesiones

e De contaminacién (miedo a la suciedad o a
contraer enfermedades)

De agresion

De temores corporales

De simetria u orden

De exactitud

Los temores obsesivos caen dentro de dos
tipos principales:

e Temor al dafio (a si mismo o a los demas)
e Sensacién de intranquilidad (amenaza
inminente inespecifica). (Kodysz, s.f., p. 17)

Tipos de compulsiones

e Compulsién a la limpieza (lavado de las
manos reiteradas).

e De chequeo y control (llaves de gas,
desenchufar plancha, pagar y encender
luces varias veces, cerrar con llave la puerta
en forma reiterada, leer el mismo parrafo
varias veces, etc). (Kodysz, s.f., p. 17)

Tabla 1

Estudios sobre las dimensiones del TOC

Estudios

Dimensiones

3 factores (Baer
L, 1994)

-Simetria/acumulacion.
-Contaminacién/chequeo.
-Obsesiones puras: temas
religiosos, agresivos o sexuales.

4 factores (Lec-
kman et al., 1997)

-Obsesiones/chequeo: temas
religiosos, agresivos, sexuales.
-Simetria/orden: repetir, contar.
-Limpieza/lavado.

-Acumulacion.

5 factores (Ma-
taix-Cols et al.,

1999)

-Simetria/orden.
-Acumulacion.
-Contaminacidn.
-Agresién/chequeo
-Sexual/religiosa.

5 factores (Abra-
mowitz et al.,
2003)

-Hacer dafio.
-Contaminacidn.
-Acumulacién.
-ldeas inaceptables.
-Simetria.

5 factores (Pinto
et al, 2007)

-Contaminacién/limpieza.
-Acumulacion.
-Simetria/orden. - Ideas tabu.
-Duda/chequeo.

Sintomas dimen-
sionales de im-
portancia clinica
en el TOC (Wi-
lliams MT, Mug-
no B, Franklin M,
FaberS, 2013)

-Contaminacién/limpieza.

-Duda de hacer dafio/chequeo.
-ldeas  inaceptables/  rituales
mentales.

-Simetria/orden.

En 8 estudios de

analisis factorial

y “cluster” ana-

lisis (Calamari et
al, 2004)

-Contaminacién/lavado.
-Hacer dafio/chequeo.
-Acumulacion.
-Simetria/orden.

En 12 estudios de
analisis factorial
(Mataix-Cols,
Rosario-Campos,
Leckman,2005)

-Contaminacién/limpieza.
-Obsesién/chequeo.
-Acumulacion.
-Simetria/orden.

Fuente: Lozano-Vargas, 2017.
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Tabla 2

Procesos que intervienen en el TOC

Proceso de Mantenimiento Descripcién

Atencion selectiva La hipervigilancia de los indicios de amenaza intensifica la deteccién de
estimulos obsesivos.

Factores fisioldgicos La respuesta de pelea o huida es normal ante una amenaza percibida.
El razonamiento emocional reafirma las creencias equivocadas que
conducen a la sensacién de ansiedad.

Comportamiento en busqueda de segu- Los rituales manifiestos y ocultos, la busqueda de confirmacién y las

ridad estrategias neutralizantes se refuerzan por la disminucién inmediata del
estrés que engendran. En el largo plazo, estas estrategias previenen la
pérdida de confirmacidén delas creencias erréneas porque sus resultados
se interpretan en forma incorrecta

Evitacion pasiva La evitacién produce una disminucién temporal de la ansiedad, pero
previene la pérdida de la confirmacién de las estimaciones exageradas
del riesgo porque la persona nunca tiene la oportunidad de averiguar
que el peligro es improbable.

Ocultamiento de las obsesiones El ocultamiento de las obsesiones ante otros previene la pérdida de
confirmacion de las creencias equivocadas sobre la normalidad de los
pensamientos invasivos.

Intento del control del pensamiento Los intentos inadecuados para controlar o suprimir los pensamientos no
deseados conducen aunaumento de éstos. La apreciacionincorrecta de
la falta en el control del pensamiento conduce a un mayor sufrimiento.

Fuente: Marquez-Gonzdlez et al., s.f.
Figura 4

Pacientes covid-19 en pandemia

Fuente: Garcia, 2019
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Tabla3

Recomendaciones para enfrentar el estrés

En lo posible continuar con las rutinas habituales.

Mantenerse ocupado y concentrarse en las actividades diarias.

Distribuir el tiempo para comer, hacer ejercicio y descansar.

Evitar drogas psicoactivas y alcohol.

Mantenerse en contacto con familia y amigos.

No saturarse de informacidn sobre la pandemia.

Prestar atencidn a la informacién sobre cdmo permanecer saludable y seguro.

Tratar de hablar con alguien sobre sus sentimientos si se tiene miedo o si se esta preocupado.
Considere la respuesta de los nifios:

Expresar sentimientos en conjunto como familiay explicar que las personas se pueden sentir preocupadas, lo cual
es normal cuando se vive una situacidn estresante. Dar informacidn que puedan entender. Hay que comunicar
que como familia se protegerdn y transmitir seguridad.

Expresar carifio — abrazarlos con bastante frecuencia.

Mantener sus rutinas conrisas y juegos. Ensefiar hdbitos de autocuidado frente a la enfermedad infecciosa como
el lavado de las manos.

Fuente: Ramirez-Ortiz et al., 2020.

Articulos o documentos soporte

compulsiones, el individuo puede claudicar
ante ellas, no volver a desear combatirlas nunca
mas e incorporar estas compulsiones a sus
actividades diarias. (Vasquez et al., 1999, p. 99)

En el Manual Diagndstico y Estadistico de
los Trastornos Mentales (DSM-IV) el TOC se
define como un trastorno de ansiedad, que
se caracteriza por la presencia de obsesiones
y/o compulsiones de caracter recurrente, lo
suficientemente graves como para provocar
pérdidas de tiempo significativas o un acusado
deterioro de la actividad general o un malestar
clinicamente significativo. En algin momento
del curso del trastorno el individuo reconoce
que estas obsesiones o compulsiones son
exageradas o irracionales.

El trastorno obsesivo compulsivo (TOC) se
caracteriza por la presencia de obsesiones
y compulsiones. Las obsesiones son
pensamientos o imagenes recurrentes que se
experimentan como intrusivas e inapropiadas
y generan malestar significativo. Las
compulsiones son conductas o actos mentales
que la persona se siente impulsada a realizar
en respuesta a una obsesion para neutralizar
la ansiedad que esta le genera. Muchos

A partir de entonces, la persona puede sentir
dispuesta a resistirlas e incluso puede llegar a

intentarlo. Al hacerlo, lo invade una sensacién
progresiva de ansiedad o tensidn que se suele
aliviar rindiéndose a los actos compulsivos. En
el curso del trastorno y después de repetidos
fracasos al intentar resistir las obsesiones o

pacientes tienden a esconder sus sintomas
por vergiienza, por lo que pueden pasar varios
afios entre la aparicion de los sintomas y la
introducciéon de un tratamiento adecuado. A
nivel etioldgico se considera que el TOC puede
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ser consecuencia de multiples variables.
Diferentes modelos etiopatogénicos se han
utilizado para explicar el origen del trastorno:
desde las aproximaciones psicoanaliticas a las
teorias cognitivas y bioldgicas que postulan
disfunciones en los circuitos frontobasales,
basandose en los hallazgos en neuroimagen y
en la respuesta farmacoldgica, no pudiéndose
establecer a dia de hoy una causa definitiva del
trastorno. (Sanz y Fernandez-Cuevas, 2015, p.
5008)

El trastorno obsesivo compulsivo (TOC) es
uno de los trastornos de ansiedad de mas
dificil tratamiento. Desde sus inicios el estudio
empirico de la eficacia de los tratamientos para
el TOC se ha centrado en los procedimientos de
exposicion. La exposicion con prevencion de
respuesta (EPR) ha demostrado ampliamente
ser el tratamiento psicoldgico de eleccion
para el TOC. Al igual que el tratamiento
farmacolégico han de ser considerados
tratamientos bien establecidos. Las variaciones
de la EPR, incluyendo la combinacidon con
técnicas cognitivas y farmacoldgicas, no han
demostrado aun su superioridad sobre la EPR.
Finalmente, se consideran en términos de
eficiencia la EPR y el tratamiento farmacoldgico
y las perspectivas en la mejora de dicha
eficiencia. (Vallejo, 2001, p. 419).

Se presenta un estudio de caso en el que se
aplica psicoterapia cognitiva en un paciente con
trastorno obsesivo compulsivo con intrusiones
de contaminacidonydudaconritualesdelavadoy
verificacion. El tratamiento se basa en elmodelo
cognitivo del TOC, que propone que los sesgos a
travésdelos cualessevaloranlasideasintrusivas
son el principal factor de mantenimiento del
trastorno. Las intervenciones que de él se
derivan incluyeron psicoeducacion y técnicas
cognitivas para flexibilizar esos sesgos. La
evaluacién de resultados post tratamiento
mostrd una mejoria moderada de los sintomas,
una marcada flexibilizacion de los sesgos vy
una notable mejoria en la funcionalidad del
paciente. (Behobi et al., 2013, p. 347)

El Trastorno Obsesivo Compulsivo suele
iniciarse en los primeros afios de la vida adulta,
pero también puede tener inicio en la infancia.
La mitad de los pacientes tiene sintomas alos 25
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afos y las tres cuartas partes a los 30. Se hallé
un inicio mas precoz en los hombres. (Kodysz,

s.f., p. 15).

Conclusiones

El trastorno obsesivo compulsivo (TOC) es un
trastorno complejo que generalmente viene
acompafiado de factores tanto genéticos como
ambientales, los cuales pueden influir en el
desarrollo de esta patologia. Es importante
realizar una adecuada evaluaciéon para brindar
un diagndstico acertado con su respectivo
tratamiento, que le permitan al paciente
sobrellevar dicha patologia.

Es necesario recibir psicoterapia, en algunos casos
también es necesario medicamentos prescritos
por un profesional, con el fin de controlar los
sintomas del trastorno obsesivo compulsivo, asi
mismo, mantener una rutina ocupada, apoyo
familiar y social y practicar ciertas actividades
acompafiadas de terapia cognitiva conductual.

En el tratamiento, es importante permitir que
el paciente exprese sus miedos sin juzgarlo ni
ridiculizar sus compulsiones, esto servira como
referencia para abordar su caso y evaluar otro
tipo de sintomas, como conductas o gestos que
puedan generar estrés en el paciente.

En este trabajo se dio a conocer la importancia
que tiene el tratamiento del TOC, especialmente
en tiempos de pandemia de covid-19. También
se profundizd en los estudios de la historia y
el trasfondo que ha tenido el TOC, a lo largo de
la historia y los diferentes tratamientos que se
usaban para poder tratarlo.

En la pandemia de covid-19 hubo un aumento
significativo de las personas con TOC; ademas, se
pudo determinar que existe mas de untipo de TOC,
que abarcan: miedo obsesivo a la contaminaciony,
en especial, fobias que incluyen impulsion.
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Resumen

Este escrito tiene como punto de partida la explicacion de la forma de violencia contra
las personas de la comunidad LGTBIQ+ en Colombia y otras formas de violencia, entre
ellas la violencia institucional que se genera por el incumplimiento de las obligaciones
de respeto, por lo tanto, se vulnera los derechos de estas personas, existen omisiones
legislativas que impiden el buen cumplimiento y proteccidn de los derechos de esta

comunidad.

Introduccion

La homosexualidad es un fendmeno que ha
existido en todas las sociedades, y no es algo
reciente, sino que se ha manifestado durante toda
la historia de la humanidad, donde el concepto de
homosexualidad ha ido evolucionando a través
de las diferentes culturas existentes en todos los
pueblos. Alolargo de lahistoria, mucho se hadicho
sobre el tema, pero una de las situaciones mas
relevantes es elrechazo al que se ven sometidas las
personas homosexuales; la intolerancia por la que
pasan estos individuos, que no es exclusivamente
moderna, este hecho se ve hasta hoy en dia.

Este tipo de violencia esta relacionada con la
necesidad de controlar socialmente la forma como
las personas viven su sexualidad y construyen su
identidad, que muchas veces se ve influenciada
por el machismo y religiones. Cuando hablamos de

BOLETIN

INFORMATIVO

homosexualidad, Colombia no es un caso aparte,
porque en muchas ciudades o pueblos estos casos
de violencia siguen apareciendo como crimenes
de odio, ya que la mentalidad de las personas es
cerrada a los cambios de la sociedad; todo esto
genera una lucha constante para defender esta
comunidad. Se sabe que en Colombia son 50 afios
de orgullo, 50 afios de lucha, lucha contra abusos,
violencia por parte de las personas que deben
velar por el bienestar de las personas de dicha
comunidad, 50 afios en los que se han realizado
las movilizaciones mas significativas por y para
esta comunidad, ya que luchan por sus derechos.
Desde Colombia se hace homenaje a esos 50 afios
de lucha por la igualdad.




Figura 1

Homofobia

Fuente: stoplgbtfobia, 2016.

Enla Figura 1 se ve claramente reflejada la realidad
de la comunidad LGTBIQ+ en Colombia, pais en
donde la religién influye mucho en las personas y
en sus acciones, y muchas veces los conduce hacia
laviolencia, lo cual genera unalucha constante por
sus derechos. En Colombia existe una mentalidad
cerrada, por ello, una pareja solo es aceptada
siempre y cuando este conformada por un hombre
y una mujer, ya que esta es la imagen de pareja
perfecta que nos ha impuesto desde pequefios y
que seguird dominando a nuevas generaciones.

Conceptos
Violencia

La violencia es el uso intencional de la fuerza
fisica, amenazas contra uno mismo, otra
persona, un grupo o una comunidad que tiene
como consecuencia o es muy probable que
tenga como consecuencia un traumatismo,
dafios psicoldgicos, problemas de desarrollo
o la muerte. Organizacion Mundial de la Salud
(como se cité en Fundacidn Iniciativas de Paz,
2016, parr. 1)

La violencia puede ser por acciéon o por omisidn,
no solo ocurre cuando se realiza una accion sino
cuando se deja de realizar algo; por ejemplo,
cuando se discrimina a una persona de forma
consciente, ahi se puede considerar que existe
una violencia. En funcién del entorno en donde
se produce la violencia y las personas implicadas
puede ser doméstica, escolar o laboral.

Dependiendo de la naturaleza de la violencia
puede ser fisica, psicoldgica y sexual. También se
puede distinguir atendiendo las causas y motivos
que impulsan a la violencia, entre violencia racial,
de género y religiosa (Villavo, 2020).

Superacion

Se denomina superacion a la capacidad de
desarrollar las capacidades de las personas a fin
de que sean mas utiles para si mismas y para la
comunidad de la que forman parte.

Este proceso implica el mejoramiento
de competencias en todo el arco de las
posibilidades humanas, ya sea desde el drea
de las competencias laborales, cognoscitivas,
de la salud, de relaciones interpersonales, de
cuestiones actitudinales, etc. (Ramos, 2014,
parr. 1)

Algunos beneficios de la superacidon son los
siguientes:

* “Mejor calidad de vida

e Mayor aprecio por la vida

e Mayor autoestima

* Mejores relaciones interpersonales

¢ Desarrollo profesional” (Kdlformacion, s.f., p.

2).
LGTBIQ+

Lesbiana: Las personas lesbianas se identifican
como mujeres y sienten atraccion sexual por
otras mujeres.

Gay: Son personas que se identifican como
hombres que sienten atraccién sexual por otros
hombres.

Bisexual: Las personas se identifican como
bisexuales si sienten atraccidon sexual tanto por
los hombres como por las mujeres.

Travesti: Un travesti se expresa y viste de
acuerdo con el género opuesto. Hay diferentes
tipos de travestismo, como es el caso del drag,
que exagera los atributos de algin cambio de
género.
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Transexual: Suidentidad no tiene que ver con el
rol e identidad de género que les fue asignado
al nacer. Los transexuales asumen la identidad
opuesta a las que se les asignd y pasan por una
transformacién que implica un cambio de sexo.

Transgénero: Este término hace referencia a
las personas cuyas identidades de género son
diferentes del género que se les asignd al nacer.
Adiferencia de los transexuales, untransgénero
no necesariamente tiene la finalidad de hacer
un cambio de sexo.

Intersexual: Las personas con esta identidad
cuentan con caracteristicas tanto genéticas
como fisioldgicas del sexo masculino vy
femenino.

Queer: La persona queer es aquella que piensa
las relaciones, las preferencias sexuales vy
las expresiones de un género fuera de la
heteronormatividad. (Redaccién EC, 2020, parr.

1)

Historia

En Colombia, la lucha por el reconocimiento
de los derechos de los homosexuales parte en
el aflo 1940 en Bogota con la formacién de un
grupo denominado “Los Felipitos”, el cual se
hallaba en la clandestinidad.

En 1970, Ledn Zuleta uno de los activistas
homosexuales masreconocidos enlahistoriade
Colombia organizé un grupo LGBT en Medellin.
Se vinculd a la Juventud Comunista, de la cual
fue expulsado por su condicién de homosexual.
Fue el fundador de un periédico denominado el
otro, el cual circulé entre 1977 y 1979 y de una
revista llamada La ventana gay en 1979, la cual
alcanzé una publicacion de 21 ndmeros. Para
la realizacidn de estas actividades contdé con la
compafiia de Manuel Velandia otro activista del
movimiento en Bogota.

Enjuliode1981sedespenalizélahomosexualidad
en Colombia, ya que era considerada como un
delito, y surgieron nuevos colectivos como:
Movimiento por la Liberacion Homosexual,
Grupo de Estudio y Liberacion Gay Colectivo
Landa y Heliogabalos, liderados por Guillermo
Cortez, Manuel Rodriguez y Leonardo Vidales.
En 1982 se realiza una Marcha del Orgullo Gay
en la capital colombiana.
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Pero todos los avances que se obtuvieron
juridicamente, no repercutieron en Ila
actitud homofdbica de muchos sectores del
pais. Asi, entre 1986 y 1989 se perpetraron
640 homicidios contra gay. Grupos como
““Mano negra”, “Amor a Medellin”, “Amor
a Manizales”, “Muerte a Homosexuales”,
““Masetos del Magdalena Medio”, “Termineitor
de Aguachica” y “Autodefensas de Uraba”
ejecutaron los crimenes.

El 23 de agosto de 1993 fue asesinado Ledn
Zuleta, quien habia dedicado los ultimos afios de
su vida a la Escuela Nacional Sindical y al Comité
Educativo de Amnistia Internacional. Manuel
Velandia, el otro pionero del movimiento de
liberacién gay, tuvo que salir del pais después
que una granada estallara en el jardin de su casa.
Enunaetapamasreciente, conelsurgimientode
nuevos grupos como el Polo Rosay el Colectivo
Ledn Zuleta, se ha recuperado la dinamica del
movimiento. (Mejia y Almanza, 2010, pp. 85-86)

Ledn Benhur Zuleta Ruiz

Nacié en Itagii, Antioquia, en 1952. Que hizo
parte de la juventud comunista hasta 19 afos,
cuando fue expulsado por declararse gay
publicamente. Que estudid Filosofia y Letras en
la Universidad de Antioquia, donde también fue
profesor hasta ser expulsado, tal vez por gay,
tal vez por comunista, tal vez por sindicalista,
seguramente por ser las tres al mismo tiempo.
Que se fue a ensefiar a la Universidad de Narifio
de donde también lo expulsaron. Comenzd a
participar en marchas feministas y a escribir
sobre derechos humanos. (Tapia, 2017, parr. 5)

[En el afo 1977 cred su propia revista: “El otro”,
laprimerapublicaciéngayenelpaisenlaquecon
seuddénimos construyé textos inspiradores].
En su natal Medelliny en su ciudad adoptiva,
Pasto, Ledn fue impulsor desde su militancia
por los derechos humanos y los derechos de
los y las trabajadoras, de espacios publicos,
incluso dentro de las mismas reuniones
sindicales para poner en la mesa los derechos
de los homosexuales, abrirles espacios en las
agendas politicas de varias organizaciones de
trabajadores, cuando incluso todavia destilaba
a “delito” por el cédigo penal; promueve las
primeras marchas del “orgullo” junto con




Manuel en Bogotd y dar origen a la primera
publicacién ‘homosexual’ en el pais, que se
[lamd El Otro y que fue y es fuente de consulta
obligada para entender cémo se construian las
personas gais y lesbianas en un contexto tan
adverso de la historia del pais.

Su muerte audn en la impunidad, nos hace
rendir tributo a cientos de victimas que luego
de su muerte ha dejado la homofobia en el
pais, asesinatos selectivos a lideres LGBT,
persecuciéon y violencia extrema contra
mujeres trans, violencia policial y expresion
de persecucidon por parte el estado a las
expresiones de afecto a parejas del mismo sexo
y un alto estado de indefensidn de las victimas
por orientacion sexual o identidad de género.
(Caribe Afirmativo, 2016, parr. 4/8).

“Sin libertad sexual no hay libertad
politica”

(Ledn Zuleta)

Figura 24

Leon Zuleta

Fuente: Velandia, 2014.

¢Cémo era el movimiento LGTBI en sus inicios en
Bogota?

Debemos recordar que lo LGTBI es algo mucho
mas reciente. Inicia como una organizacion
de hombres homosexuales, sélo hasta 1981
aparecen las primeras dos mujeres lesbianas;
una de ellas siguié participando activamente
durante muchos afios, es Liliana Gémez Angel,
la otra era una fotdgrafa: Yolanda Clavijo. El
movimiento estaba muy interesado en los
temas politicos y rapidamente hubo un interés

en temas juridicos dado que en ese momento
la homosexualidad era delito en Colombia.
Algo interesante que vale la pena recordar
es que inicialmente la homosexualidad era
considerada enfermedad y pasd a ser delito;
fue por esto que nos embarcamos en la tarea
de la despenalizacién en el cddigo penal
colombiano que estaba vigente desde 1936.
Por otra parte, vale la pena sefalar que cuando
los homosexuales se acercaban para buscar su
libreta militar se les rechazaba y se les ponia en
el documento profesién homosexual.

El nuevo Cédigo Penal en el que se despenaliza
la homosexualidad empieza a regir desde mitad
de 1981. Lo primero que a mi se me ocurrid fue
algo que hoy llamariamos una performance,
Jaime Galindo y yo nos ubicdbamos en la
esquina de la carrera séptima con calle 19, en
las horas pico y nos dabamos besos en la boca
para observar la reaccién de la gente, esto era
posible porque al ya no ser delito tampoco
lo eran las expresiones afectivas en publico,
aun cuando de eso no hablaba la ley: También
propuse salir a bailar y hacerlo cuando llegara la
policia, los agentes nos llevaban a Monserrate
(2640 metros mas cerca de las estrellas), nos
desnudaban y nos echaban agua fria, asi que
lo que buscabamos era recalcar que no podia
haber un cédigo de policia por encima del
Cddigo penal. La despenalizacién fue el punto
de quiebre desde el que partimos para hacer la
propuesta de la marcha. Esto nos posibilitd la
obtencidn del permiso para realizarla.

La nuestra fue el 28 de junio de 1982 fuimos
los terceros latinoamericanos en hacerla. La
consigna lema: saltemos por la ventana, el
recorrido se realizé desde la Plaza de Toros
de Bogota (carrera 7° calle 30) a Plazuela de
las Nieves (calle 20: los organizadores fuimos
Manuel Velandia y Guillermo Cortés desde
la Revista Ventana Gay, el GELG Grupo de
Encuentro por la Liberacion de los Gays y el
Movimiento de Liberacion Homosexual de
Colombia. Hubo maso menos 30 participantes
incluyendo una lesbiana y una chica trans.
Revista Semana nos dedicé un articulo, hubo
entrevistas de Televisidn, informes de agencias
internacionales y nacionales de noticias vy
El heraldo de Barranquilla publicé una nota
bastante homofdbica.
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La policia envié 100 de sus agentes, quienes
uniformados para una accién antimotines se
hicieron a lado y lado de la via; nos obligaron
a caminar por la acera. Con apoyo del
Sindicato de trabajadores de la ETB, quienes
nos facilitaron tarima y sonido hicimos dos
Intervenciones primero hablé Ledn Zuleta y
luego Velandia. Marchamos con la cara pintada
con el ndmero de nuestro documento de
identidad y un triangulo rosa. Dos pasacalles
con los slogans “Ni delincuentes ni antisociales,
simplemente homosexuales”, y “Madre si tus
amas a tu hombre, deja que yo ame al mio”.
Dos travestis se acercaron a la tarima y nos
entregaron dos ramos de flores. Yo tomé el mio
y se lo di al comandante de la policia, dandole el
agradecimiento por su presencia y apoyo, y en
homenaje a los policias homosexuales que no
podian estar en la marcha sino acompafando
desde fuera. (Manuel Velandia 1982)

La segunda marcha se hizo 14 afios después,
en 1996. Fue la primera vez que sacamos una
bandera arcoiris, esta tenfa 16 metros de largo
por 3 metros de ancho. La hicimos sin permiso
de las autoridades competentes aprovechando
el espacio de la ciclovia. La marcha se sigui6
realizando afo tras afio. (RED Somos, s.f., parr.
2-6)

Nacional Constituyente de 1991. Su participaciéon
en este proceso democratico fue fundamental
para que decidiera inclinarse finalmente por la
accion politica y cambiar de carrera.

Con un crédito de Icetex entré a estudiar
Finanzas, Gobiernoy Relaciones Internacionales
en la Universidad Externado de Colombia.
En esta etapa universitaria fue consultora en
Naciones Unidas para un proyecto de vivienda
en la localidad de Ciudad Bolivar. Recién
graduada se vinculé ala campafia de su profesor
del externado Enrique Pefialosa, que la nombrd
directora de Accién Comunal y alcaldesa local
de Santa Fe.

Con el firme objetivo de estudiar en el exterior,
aplicé a una beca que le permitié hacer una
maestria en Administraciéon Publica y Politica
Urbana en la Universidad de Columbia en Nueva
York. Al terminar este postgrado, volvid a
Bogota como columnista de la Revista Semana,
un medio de comunicacion en el que adelantd
investigaciones robustas que le permitieron
denunciar fendmenos como la “parapolitica”,
es decir, los nexos entre grupos paramilitares y
congresistas.

En el 2011 comenzd estudios doctorales en
Northwestern University, en Chicago. En el 2014
decidié lanzarse al Senado, y obtuvo su curul

Ejemplo de superacion: Claudia Lopez y Angélica

Lozano con 81.125 votos como candidata del partido

Alianza Verde. Su permanencia en el Congreso

Claudia Lépez fue destacada: sacd adelante la ley Probici, la

Claudia Nayibe Ldépez Hernandez nacid
en Bogota el 9 de marzo de 1970. Crecid
acompanada de su mamad y de su hermanita,
que murid cuando eran muy nifias. Su papa
y su mama se separaron y Claudia tiene seis
hermanos mas, tres de cada uno de sus padres.

Cuando era pequefia vivid con su mama en
la escuela publica La Granja, en Engativa, El
bachillerato lo cursé en el colegio Policarpa
Salavarrieta y se gradud interna en un colegio
de Facatativa. La primera casa propia en la que
vivié fue la que comprd su madre en Ciudad
Bolivar.

Siendo estudiante de la Distrital, Claudia ingresa
al movimiento estudiantil por la Séptima
Papeleta, que le dio impulso a la Asamblea
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prima para empleadas domésticas, el grado sin
libreta militar y la movilidad social para familias
en accion, entre otras leyes.

El 27 de octubre de 2019, con una votacién
histdrica, Bogota eligié6 popularmente a su
primera alcaldesa. Claudia Ldpez logré el
respaldo de 1’108.541 ciudadanos, luego de
competir contra Carlos Fernando Galan,
Hollman Morris y Miguel Uribe Turbay en una
refiida pero respetuosa contienda electoral.

El 2019 fue un afio muy especial para Claudia
Ldpez. Ademas de ganar la alcaldia de Bogots,
obtuvosugradodedoctorado enCienciaPolitica
de la Universidad Northwestern y contrajo
matrimonio con la congresista Angélica Lozano,
en una ceremonia privada celebrada el pasado
16 de diciembre. (Aguilar, 2020, parr. 1-10)




Angélica Lozano

Nacida en Bogota, el mayo 7 de 1976. Abogada
de la Universidad de la Sabana y magister
en Gerencia y Practica del Desarrollo de
la Universidad de los Andes, vocera de las
veedurias ciudadanas “La séptima se respeta”
y “La ciclovia se respeta” activas desde 2010
sobre movilidad, uso de la bicicleta y recreacién
en la ciudad. Activista por la igualdad de las
personas LGBT: Lesbianas, Gays, Bisexuales y
Transgeneristas, desde 2002. (Congreso Visible,
s.f., parr. 1-2)

La exsenadora representa el ascenso politico

de la comunidad LGBTI en Colombia, donde
los derechos de los homosexuales no estan
plenamente garantizados.

Ser homosexual “en muchos otros paises seria
irrelevante”, sostiene Lopez, pero en Colombia
es una desventaja.

Ldpez, de 49 afos, que mantiene una relacion
publica con la senadora Angélica Lozano,
rompié con su triunfo una barrera en América
Latina al convertirse en la primera autoridad
que forma parte de esta comunidad. En su
discurso de la victoria, la alcaldesa electa valoré
que tendrd un Gobierno “diverso” que buscara
cambiar a la ciudad por medio de la cultura
ciudadana. (Barcelona, 2019, parr. 1-2)

Su mano derecha, desde los ultimos siete afios,
ha sido la senadora Angélica Lozano, con quien
comparte su pasion por el mundo politico y
con quien sostiene una relacion sentimental
que ha despertado solidaridad, pero también
controversia  desde  algunos  sectores
conservadores del Colombia.

A lo largo de su carrera politica, Claudia
Lépez no ha tenido inconveniente alguno en
dar a conocer su orientacion sexual, por lo
contrario, una de las banderas que siempre
onded durante esta campafia fue la de la
diversidad. Claudia Lépez siempre supo que le
gustaban las mujeres y a sus 26 afios decidid
compartirlo con Maria del Carmen Hernandez,
sumadre. No fue facil, pero sus papas le dijeron
que «era obvio», que ya sabian, y contara con
ellos.

En el ano 2000, cuando termind la carrera de
Derecho, Angélica Lozano dio a conocer su
orientacién sexual, fue hasta ese momento que
la familia Lozano se enterd de sus preferencias
sexuales, y la noticia no cayé muy bien, pues
les costd varios afios asimilar su orientacidn, en
especial a sumadre.

Desde el 2014, cuando fue elegida senadora,
Claudia Ldpez tuvo que lidiar con una demanda
que buscaba quitarle la investidura por una
supuesta inhabilidad originada por ser pareja
de la también congresista Angélica Lozano,
su «mufeca», como la llama carinosamente.
Claudia asumid esa demanda como un
desafio, desde la homofobia, para que dijera
abiertamente que era gay y ese hecho le restara
capital politico.

Ella se decidié por no ceder al escarnio, y
aunque no estaba muy contenta por ello, llevé
su vida privada a la esfera publica. «Por mi, por
Anggélica, vamos asalir a dar ejemplo de dignidad
(...) y fue exactamente lo contrario, lo que
recibimos fue una ola de respeto y solidaridad
enorme», dijo en una entrevista y asegurd que
los sitios donde mas hay discriminacion son la
familia, la escuela y el trabajo.

Luego de una campafa en la que Angélica
estuvo incondicionalmente con Claudia la
foto de un beso entre ambas, tras celebrar los
resultados a la Alcaldia de Bogota, fue portada
de periddicos y demostrd lo firme que estd la
relacion. (Herrera, 2018, parr. 1-5)

Figura 3

Claudia Lépez y su esposa Angélica Lozano (2019)

Fuente: Herrera, 2019.
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Opinidn desde la sociologia

Mas que lo que pienso como socidlogo, es
pertinente detallar qué aspectos analiticos se
han generado desde la sociologia para el analisis
y comprension de la violencia y las desigualdades
sociales en funcién de la identidad de género de
las personas. Para ello, es menester mencionar
los aportes que desde la sociologia feminista y los
estudios de género se vienen adelantando con el
objetivo de visibilizar las desigualdades sociales,
tanto desde perspectivas histdéricas como a partir
del estudio de procesos contemporaneos que se
han venido gestando en la matriz de una sociedad
violenta, excluyente y patriarcal.

En este sentido, se ha abordado problemas
como la discriminacidn, la violacién de derechos,
la negacion al acceso a derechos civiles, la
invisibilizacion, que también es una forma
de ejercer violencia simbdlica, mas alla de las
agresionesy violencia fisica. Desde estos aspectos,
la sociologia feminista y los estudios de género
han abordado no solo la denuncia publica, sino
que han fortalecido también los procesos de
organizacidn y accion colectiva en defensa de la
identidad de género. Los procesos de desigualdad
siguen presentandose ahora con otros discursos,
otros métodos, otras practicas, a diferencia
de décadas pasadas, pero que concentran una
intencidn segregacionista que se representa tanto
anivel publicoy de orden estatal, como también en
esferas privadas, motivadas por razones religiosas
o ideoldgicas.

La violencia, en sus dimensiones fisicas como
simbdlicas, no es Unicamente hacia la poblacién
LGTBIQ, sino principalmente hacia la diferencia
y la diversidad social, es decir, hacia quienes
representan otras formas de ser, pensar, sentir,
actuar, en la sociedad, que no reproducen un
modelo hegemodnico propiciado por las masas.
En este sentido, la violencia se dirige hacia toda
aquella persona que no responda a los parametros
mayoritarios (persona blanca, heterosexual,
religiosa, capitalista, conservadora, moralista) y
se infunde sobre ellos practicas de discriminacion,
rechazo, burla, estigmatizacion, agresiones y
acciones de violencia simbdlica, entre otros
aspectos.
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Asi, se han logrado evidenciar elementos que
incurren en los niveles de desigualdad de las
personas que, porrazonde suidentidad de género,
preferencias politicas o ideoldgicas, caracteristicas
fisicas, origen étnico o nacionalidad, llevan consigo
una carga que la sociedad misma reproduce, a
través de comentarios, actos cotidianos, acciones
simbdlicas, que se empiezan a “naturalizar” y que
son el génesis de problematicas que desembocan
en diferentes tipos de violencia. Asi pues, el reto
de la revolucion de las pequefias cosas consiste
en la deteccidn temprana de aspectos como
los comentarios o actos cotidianos que pueden
suscitar en un futuro graves repercusiones
discriminatorias, que a su vez nutren estereotipos,
legitiman discursos de supuesta “normalidad”,
entre otros aspectos, es uno de los puntos que se
viene planteando para la transformacidn hacia una
sociedad mas incluyente, con menos prejuicios
moralistas y con una vision mas amplia de las
libertades humanas y los derechos civiles.

Conclusiones

Es importante destacar los personajes que cada
dia surgen para hacer valer los derechos de esta
comunidad, y a medida que pasa el tiempo, se
puede evidenciar el cambio que surgié gracias a
ellos, ya que en el pasado era imposible pensar
en que una mujer pudiera ser alcaldesa y mucho
menos siendo lesbiana; sin embargo, hoy en
dia vemos casos como el de Claudia Lépez, que
llena de orgullo, porque se puede ver un futuro
progresista.

Este término que surgid hace varios afios atras
no ha sido aceptado ni visto de la mejor manera,
es por eso que se presentan abusos contra estas
personas, al igual que las marchas realizadas para
lograr una aprobacion dentro de la sociedad.

En Colombia se sigue observando una mentalidad
cerrada en cierto grupo de personas que solo se
basan en lo que dice la religiéon y su modelo de
cémo deben ser las parejas, ante esto, nosotros
como nuevas generaciones debemos ensefiar a
tolerar y orientar a las personas, ya que cada dia
la sociedad evoluciona y nosotros junto con ella.
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Mujeres con maltrato intrafamiliar y leyes
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Introduccion

En Ia historia de la humanidad han surgido acontecimientos importantes para conocer
con exactitud el significado y desarrollo de la mujer en la sociedad, Wollstonecraft (1972),
en su obra Vindicacidn de los derechos de la mujer, nos invita a “adquirir fortaleza, tanto en
su mente como en su cuerpo, y convencerlas de que las frases suaves, la susceptibilidad
del corazdn, la delicadeza de sentimiento y el refinamiento del gusto son casi sinénimos
con epitetos de debilidad” p. (91).

Figura 1

Fotografia de Jaime Tortosa Garcia

Fuente: Garcia, s.f.
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Cabe mencionar que, en el pasado, el rol de la
mujer no era relevante en ninguin contexto,
estaban en las penumbras, debido a ello empiezan
a surgir las manifestaciones para reclamar sus
derechos civicos, politicos y laborales. En el afio
1789 surge como hecho de protesta los diferentes
acontecimientos sociales que desencadenaron
resultados positivos como actos de revolucién y
avances de maximo valor a nivel educativo, como
lo expresa el trabajo realizado por GOmez y Santa

(2017).

De acuerdo a Natalie Zemon (como se citd en
Nash, 1985), la nueva historia nos permite conocer
el papel protagdnico que ha tenido la mujer en
sus multiples dimensiones a través de la historia,
“comprender el significado de los sexos de grupos
de género (gender groups) en el pasado histdrico”

(p- 102).

Figura 2

Lucha de mujeres por participar en las decisiones
politicas

Fotografia de Manuel Humberto Rodriguez.
Fuente: Gonzalez y Pineda, 2018.

Las mujeres hoy en dia se caracterizan por ser
fuertes, debido a su independizacidon en todos
los ambitos, producto de esa evolucion incesable
donde logré diferenciar los pensamientos de
décadas atras hasta la actualidad, ya que las
condiciones sociales, educativas politicas vy
econdmicas eran diferentes. “Las mujeres no son
por naturaleza inferiores (...), sino que parecen
serlo porque no reciben la misma educacion, y que
hombres y mujeres deberian ser tratados como
seres racionales” Wollstonecraft (como se cité en
Revista Emancipa, s.f., parr. 1).

Figura 3

Mariana Pajén: la leyenda en bicicleta

Fotografia de Federico Ruiz. Fuente: Atehortua,
2012.

Actualmente, se han decretado algunas
politicas a favor de la mujer, en la cuales
tampoco hemos visto cambios. ;Pero qué le
impide a una sociedad como la colombiana
creer en las mujeres y en las miles de facetas
que ellas podrian desempefar?, ;Qué impide
un desarrollo, un cambio histérico a favor de
la mujer? reiteramos que la lucha de la mujer,
sigue siendo necesaria para el cambio politico,
social y de conciencia en Colombiay en nuestras
futuras generaciones, mas que politicas
mezquinas para la ganancia de un voto, se
necesita un cambio de conciencia donde la
mujer desempefie labores especificas, en las
cuales tenga todas las actitudes y aptitudes
para desempefiar las tareas asignadas. (Gomez
y Santa, 2017 p. 25)

La familia es la primera escuela donde se forma la
basedevalores, principiosy modales, que permitira
establecer mejores relaciones sociales, buscando
siempre el confort del nucleo familiar y el de la
sociedad. En este sentido, la Constitucién Politica
de Colombia de 1991en su articulo 42 expresa: “la
familia es considerada el nticleo fundamental de la
sociedad. Se constituye por vinculos naturales o
juridicos, por la decisién libre de un hombre y una
mujer de contraer matrimonio o por la voluntad
responsable de conformarla”.
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Figura 4
La familia

Fotografia de Mujer Boyacense.Fuente: Historia
de Colombia, 2017.

El Estado y la sociedad garantizan la proteccién
integral de la familia. La honra, la dignidad y
la intimidad de la familia son inviolables. Las
relaciones familiares se basan en la igualdad de
derechos y deberes de la pareja y en el respeto
reciproco entre todos sus integrantes. (Const.,

1991, art. 42)
Definicién y resefia historia

Los hechos de violencia dentro de las familias son
denominados violencia intrafamiliar, por los cuales
nacelanecesidad de crearredesdeapoyoynormas
que funcionen como mecanismo de ayuda, ya que
la violencia intrafamiliar contra la mujer dentro del
hogar es una violacién de los derechos innatos de
la humanidad, que influye de manera cultural en el
matrimonio y en la crianza de los hijos, ademas no
distingue clase social.

Figuras

Violencia intrafamiliar

Fotografia de Juan Guillermo San Martin. Fuente:
Quintero, 2020.
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La violencia intrafamiliar contra la mujer a causa
de la pareja no solo es de tipo fisico, sino también
de abandono y negligencia, de tipo sexual,
econdmico y psicoldgico. La violencia psicoldgica
es la basa de este articulo investigativo, ya que
es considerada como una violencia invisible, que
atenta contra la integridad psicoldgica de una
persona, denominada como maltrato familiar, y en
la mayoria de los casos, es el inicio de la violencia
fisica. En este tipo de violencia psicolégica se
presenta por parte del maltratador gritos, insultos
y amenazas.

El maltrato psicoldgico es algo mas... mas sutil,
mas profundo y mucho mas extendido, hasta
el punto de que siempre subyace al maltrato
fisico, sin que pueda afirmarse el viceversa. De
bajo de cualquier modalidad de maltrato fisico
existe necesariamente maltrato psicoldgico,
mientras que este en la inmensa mayoria de
los casos, se mantiene el plano relacional sin
comprometer la integridad fisica de quien lo
padece. (Linares, 2009, p. 24)

Figura 6

Maltrato psicoldgico

Fuente: Zambrano, 2021.

A continuacién, se dard a conocer las medidas
implementadas para crear normas que amparen el
bienestar de la mujer en relacién con el maltrato.

El 29 de octubre de 1914 se organizd el Servicio
Nacionalde MedicinaLegal.Suobjetivofue obtener
el primer referente legal del instituto como un
sistema médico legal organizado cientificamente
y de caracter nacional. Continuando, en junio de
1981, con la Ley 51, se aprobd la “la convencién
sobre la eliminacion de todas las formas de
discriminaciéon contra la mujer”, adoptada por la
Asamblea General de las Naciones Unidas.




La Ley 248 de diciembre de 1995, “por medio de la
cual se aprueba la convencidn internacional para
prevenir, sancionar y erradicar la violencia contra
la mujer”.

La Ley 294 de julio de 1996, donde se resalta que
cualquier forma de violencia; puede ser: fisica o
psicoldgica en la familia. Se considera destructiva
en su armonia, estructuracion y bienestar comun.

La Ley 575 de febrero del 2000 que modifica
parcialmente la Ley 294 de 1996 especifica que
toda persona que dentro de su contexto familiar
sea victima de violencia podra pedir al comisario
de familia una medida de proteccidn.

En noviembre de 1993 con la Ley 82, se ayuda a la
Mujer Cabeza de Familia; se entiende como madre
cabeza de familia a:

Quien, siendo soltera o casada, ejerce la
jefatura femenina del hogar y tiene bajo su
cargo, efectiva econdmica o socialmente, en
forma permanente, hijos menores propios u
otras personas incapaces o incapacitadas para
trabajar, ya sea por ausencia permanente o
incapacidad fisica, sensorial, psiquica o moral
del conyugue o compafiero permanente o
deficiencia sustancial de ayuda a los demas
miembros del nucleo familiar. (Art. 2)

La Ley 1257, “por la cual se dictan normas de
sensibilizacién, proteccidn y sanacidon de formas
de violencia y discriminacion en contra de las
mujeres, se reforma de esta manera los cédigos
penal y cédigo de procedimiento penal”.

La Ley 1542, “por la cual se reforma el articulo 74
de la ley 906 de 2004, cédigo de procedimiento
penal”. “Garantizar la proteccidny diligencia de las
autoridades en la investigacion de los presuntos
delitos de violencia contra la mujer y eliminar el
caracter de menor gravedad de los delitos de
violencia intrafamiliar e insistencia alimentaria”
(Art.1).

Decreto 2734 de 2012, mediante el cual “se
reglamentan servicios a las mujeres victimas
de violencia”; esta se puede atender bajo las
siguientes medidas:

Los servicios temporales de habitacién, y
transporte que necesitan las mujeres victimas

de violencia con afectacidnfisicay/o psicolégica,
sus hijos e hijas, cuando estos servicios sean
inherentes al tratamiento recomendado por
los profesionales de la salud, de acuerdo con el
resumen de Ia historia clinica y cuando la Policia
Nacional valore la situacion especial de riesgo y
recomiende que la victima debe ser reubicada.
(art.2)

Con la Ley 1257 nace la Linea Purpura, estrategia
desarrollada por la Secretaria Distrital de Ila
Mujer, con el fin de prevenir el feminicidio, el
dafio emocional y las afectaciones en salud de
las mujeres, a través de una linea telefénica de
escucha reparadora, es atendida por mujeres
profesionales en Psicologia, Trabajo Social,
Enfermeria y Derecho, para mujeres mayores de
18 afos.

Finalmente, la Ley 1959, “por la cual se reforma
el articulo 299 de la Ley 599”, que en dicha pena
quedara sometido sin ser parte de nucleo familiar:
los conyugues o compafieros permanentes,
aunque se hubieren separado o divorciado;
las personas con las que se sostienen o hayan
sostenido relaciones extramatrimoniales de
caracter permanentes que se caracterizan por una
clara e inequivoca vocacién de estabilidad.

Se puede hacer unrecorrido en el siguiente enlace:
Legislacion de Violencia intrafamiliar en Colombia
(tiki-toki.com)

Datos estadisticos

A continuacién, se observa las cifras, segun el
Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses, de
violencia de pareja contra las mujeres de nuestro
pais, en los afios correspondientes a 2019 y 2020,
desde el 25 de marzo hasta el 31 de julio, cifras
que estan lejos de la realidad, porque aun hay
muchas mujeres que son victimas de los diferentes
tipos de violencia pero que lamentablemente
no denuncian. Se observa en la Figura 7 que no
hay un rango de edad especifica, pues los datos
arrojan que la mujer puede sufrir violencia desde
los 12 afios y sobrepasa los 60 afos de edad;
ademas, en la mayoria de los casos, se observé un
comportamiento de maltrato previo y, por ultimo,
sinimportar si el victimario vive o no con la victima,
la mujer sufre estos atropellos.
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Figura 7

Estadisticas de maltrato en Colombia, 2019-2020

También se encuentra los datos de homicidio de mujeres en Colombia, los cuales evidencian que 33
mujeres perdieron la vida en el afio 2019 y 32, en 2020, por causa de violencia intrafamiliar.

Figura 8

Estadisticas de homicidios de mujeres en Colombia, 2019-2020

Fuente: Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses.
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Conclusiones e El maltrato es ascendente y siempre empieza
) ) de manera psicoldgica.
* Elrol de la mujer en la actualidad es muy o gxisten diferentes mecanismos de ayuda

importante, gracias a que se resalta y valora e instituciones para las mujeres que son
su ardua labor como ntcleo fundamental del victimas de violencia, en este sentido, se puede
hogar. evidenciar el amparo del Estado.

* La mujer hoy por hoy cuenta con garantias o A pesar del apoyo generado por el Estado, las
que velan por sus deberes y derechos para su cifras de violencia son preocupantes, ya que
bienestar. no distinguen clase social, edad, religién u otra

e Enlafamiliadebe primarelrespetoylaigualdad, forma social.

que genere un ambiente sano y permita una
excelente convivencia.
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Abuso de sustancias psicoactivas en
adolescentes

Juan Diego Fajardo Zambrano
Universidad Mariana

Introduccion

Es importante conocer qué es una sustancia psicoactiva y cdmo se contempla el abuso
de esta. Cuando se habla de sustancias psicoactivas(drogas), estas pueden ser de origen
artificial o de origen natural, su consumo puede afectar la salud mental, fisicay emocional.
El abuso de dichas sustancias puede ocasionar consecuencias tragicas. Es preocupante la
cantidad de jovenes que estan en la practica de consumo de estas sustancias.

Historia

Teniendo en cuenta el tema en cuestidn, se deja evidencia del abuso con una historia
real, testimonio que se realizé de forma andénima:

Empecé a fumar cannabis con 14 anos, sdélo lo hacia de vez en cuando y siempre en
compafifa. Nos reuniamos todos, supuestamente, para jugar a las cartas, pero en
realidad lo que nos llevaba alli eran las ganas de fumar. Aunque esto lo veo claro ahora,
porque antes creia que controlaba. Me encantaba esa sensacién de pasarnos el porro,
me hacia sentir muy unido a mi gente. Afios después, comencé a fumar a diario, sélo
por las noches, para acabar, mas tarde, fumando entre seis y ocho canutos diarios. Sé
que muchos pensareis que no es tan grave, que los porros no tienen tantos efectos
perjudiciales como otras drogas, y puede que asi sea, (aunque hay informaciones muy
dispares al respecto), pero lo peor es verte convertido en su esclavo. Yo no concibo
la vida sin cannabis, no se estar en mi casa sin fumar, ni tampoco en la calle. Algunas
novias que he tenido se han acabado cansando de mi apatia, de verme siempre tirado
en el sofa, metido en mi mundo, porque en ese momento me apetecia mas eso que
salir a cenar con ellas. He pasado largas temporadas desconectado del planeta,
fumado, metido en mi casa y sin llamar a nadie, porque nada me motivaba mas, ni
ver a mi gente, ni cualquier plan, que estar fumado. Es verdad que no todo el mundo
acaba asi, hay quien puede ser mas moderado, pero hay otros muchos, como yo, que
no sabemos, no queremos o no podemos. Espero que este no sea nunca tu caso. No
banalices la adiccidn psicoldgica al cannabis, puede ser igual o mas fuerte que la de
drogas aparentemente mas peligrosas. (lasDrogas.info, s.f., parr. 4)

La experimentacion con alcohol, tabaco y otras sustancias durante la adolescencia es
comun, a menudo esta conducta comienza entre los 13 y 16 afios de edad. La mayoria
de los adolescentes solamente experimentara con una o varias sustancias o las
consumiran ocasionalmente sin que ello genere problemas psicosociales significativos.
No obstante, un grupo de adolescentes generara un patrén regular de consumo y
reuniran criterios para un trastorno por abuso o dependencia de una o mas sustancias,
con todas las implicaciones desfavorables para el individuo y para la sociedad.
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Las distintas connotaciones del consumo de presentan mayor tendencia a sufrir de depresidn

sustancias y las repercusiones en lo econémico, que los hombres.
politico y cultural han sido motivo de interés y .
preocupacién constante. En este contexto,  Figurat

los estudios epidemioldgicos y la vigilancia
al fendmeno adquieren especial relevancia
puesto que permiten evaluar politica, elaborar
programas adecuados y efectivos para la
prevenciony disefar intervenciones tempranas
para los casos recientemente identificados
(Martinez-Mantilla et al., 2007, p. 216)

Consumo de sustancias sicoactivas

El consumo de drogas en la etapa adolescente
constituye, en las ultimas décadas, un foco de
interés creciente enlasinvestigaciones. Algunas
de las conclusiones de estos estudios apuntan

hacia un inicio cada vez mas temprano del Fuente: Martinez, 2019.

consumo, cambios en los modos de consumir,

asi como una tendencia a la igualacion de los Conclusiones

patrones de consumo entre chicos y chicas )

(...). (Failde et al., 2015, p. 169) e Se puede apreciar que todos' los casos de

consumo de sustancias son diferentes, cada

Asi, desde una perspectiva investigativa, Carvajal joven tiene una historia y aparentes razones
y De Andrade (2005) afirmaron: “la depresion por las cuales toman esta decisidn.
se puede observar en los adolescentes en un 5 e Sedebeconcientizaracercadelasconsecuencias
%, a partir de los 14 afios, cohabitando con otras del uso de las drogas, ya que no son ajenas a la
patologias depresivas, como elabuso de sustancias realidad de los jovenes, y dar charlas sobre esta
psicoactivas, trastornos de ansiedad, trastornos problematica, ya que se puede prevenir casos
de conducta y déficit de atencién” (p. 788). En el de adiccién.
estudio de Gémez et al. (2013), se determind una e Selogré dar a conocer puntos y aportes, tanto
correlacion entre mayores niveles de depresion, como de conocedores de la salud y de testigos,
mayor consumo de sustancias psicoactivas o SPA, para asi lograr globalizar una explicacién del
adicionalmente, las mujeres mayores de 13 afios tema.
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Secuelas emocionales derivadas del abuso
sexual en adolescentes

E.A. Benavides Criollo
Estudiante del Programa de Psicologia
Universidad Mariana

Resumen

Una estabilidad emocional ayuda a tener una mejor calidad de vida. Cuando una persona
ha sido abusada sexualmente pierde su estabilidad emocional, ya que ha sido violentada
y se genera un trauma psicoldgico, por tanto, es una de las peores experiencias que
se puede vivir, porque afecta tanto su integridad, como su seguridad sentimental y
emocional. En este caso, se observaralaimportancia del apoyo familiar y demas personas
que integran su nucleo social. También, se hablard del apoyo psicoldgico, basandose
en el andlisis integral de la persona para regular su estabilidad emocional. Teniendo
en cuenta que la adolescencia es una de las etapas con mayor complejidad en la vida
de cada persona; en esta etapa se desarrolla la personalidad y se experimenta nuevas
emociones, sensaciones y sentimientos, cabe mencionar que la mayoria de abusos
ocurren en la etapa de infancia y adolescencia, y cuando no se realiza una correcta
intervencion, se tiene consecuencias negativas en la vida adulta.

Introduccion o ) i .
sentimientos y pensamientos, y cémo la sociedad

La adolescencia es una etapa importante para y cultura que lo rodea influye en la toma de
conocer y desarrollar la personalidad, crear lazos decisiones, las cuales tienen efecto en el resto de
significativos con familiares, amigos y consigo su vida.

mismos; sinembargo, también es una etapa donde
muchos jévenes son abusados sexualmente,
dejando en ellos grandes secuelas fisicas y El
psicoldgicas, que afecta y lleva al adolescente
a tener una vida llena de problemas, a partir de
esto los adolescentes toman una actitud de
desagrado hacia la vida. Asi mismo, se ve afectada
su integridad personal y terminan perdiendo la
confianza en si mismos y en las personas que los
rodean.

Desarrollo

abuso sexual en adolescentes es una
problematica que se debe manejar con mucho
cuidado, ya que los adolescentes estan propensos
a tomar iniciativas y comportamientos suicidas,
de igual manera, pueden tomar otras decisiones,
como el tabaquismo, el alcohol o las drogas. Es
asi como la juventud de hoy en dia esta propensa
a tomar actitudes incorrectas o malas decisiones

Por lo tanto, en este texto se dard a conocer cudl frente a las secuelas de un abuso sexual.
es el efecto que tienen dichos actos de violencia

. . La etapa de juventud es una de las mas peligrosas
en la persona afectada, ademas, cudles son sus

y en la cual se toman diferentes decisiones,
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decisiones que si no son apropiadas pueden
generar diferentes tipos de dafios, de mediano
o largo plazo. Se puede distinguir varios tipos de
agresiones —fisicas y psicoldgicas-. Garcia-Pifia,
Corina Araceli et al. (2009) afirma:

Desde el punto de vista del trauma en si mismo,
lo que predice una peor evolucidn a largo plazo
es la presencia de sucesos traumaticos diversos
en la victima, la frecuencia y la duracién de los
abusos, la posible existencia de una violaciony
la vinculacién familiar con el agresor, asi como
las consecuencias negativas derivadas de la
revelacion del abuso (por ejemplo, romperse la
familia, poner en duda el testimonio del menor,
etc.). (Echeburtay Corral, 2006, p. 79)

De esta manera, se reconoce que las secuelas
no solo estan sujetas al abuso como tal, sino
también estan sujetas al apoyo familiar y cémo
este incide en la victima de la agresion, por eso es
tan importante los lasos familiares que rodean a
la victima, ya que son el apoyo moral e integro de
la persona.

Laintegridad es muy importante para el desarrollo
personal, puesto que ayuda a conectarse con
todo lo que rodea y a ver el mundo de diferentes
maneras. En este caso, una persona victima de
abuso sexual va a tener una perspectiva diferente
del mundo, se puede sentir juzgado, manchado,
como si todo acabara a medida que su vida
transcurre; esa persona podria estar dispuesta
acabar con su dolor, que no solo fue fisico, sino
también mental, que lo ha llevado acomplejarse
frente ala sociedad por los mdltiples sentimientos
y emociones.

La realidad que actualmente se vive es la mas
injusta de todas, porque no se mira el abuso sexual
como un acto violento, sino como un acto donde
el adolescente incita a la violacidn, especialmente
en el género femenino. Lo anterior se puede
evidenciar en la Figura 1.

- (C 2 |BQLETIN

Figurat

Violencia sexual

Nota: La Figura1muestralas estadisticas del abuso
sexual en las mujeres de la Ciudad de México.

Fuente: Nava, 2018.

El abuso sexual en adolescentes genera diferentes
cambios en la personalidad, debido a las multiples
emociones que este acto desenfrenado ocasiona,
al respecto, Rodriguez (como se cité en Lépez et
al., 2018) afirma:

Entre las secuelas se destacan problemas
emocionales como trastornos depresivos
y bipolares; los sintomas y trastornos de
ansiedad, destacando porsuelevadafrecuencia
el trastorno por estrés postraumatico; el
trastorno limite de la personalidad; asi como
las conductas autodestructivas (negligencia en
las obligaciones, conductas de riesgo, ausencia
de autoproteccidn, entre otras); las conductas
autolesivas; las ideas suicidas e intentos de
suicidio; y la baja autoestima. (p. 24)

La psicologia basada en el estudio de la victima
ha generado diferentes ayudas y métodos para
que las secuelas no tengan tanta prevalencia en
su vida adulta, puesto que estas secuelas pueden
afectar su desarrollo social e integral, llevandolo a
un colapso mental, donde su opcién de vida puede
llegar al suicidio. Es aqui donde entra la ayuda



https://www.unicef.org/es

psicoldgica; el primer paso es pedirayuday dejarse
ayudar de los profesionales correspondientes,
ya que ellos son los Unicos que pueden realizar
una investigacion a fondo de lo que paso y las
consecuencias que puede dejar este acto a futuro.
Para Vallejo y Cérdoba (2012): “el analista ademas
debe buscar la elaboracién del hecho traumatico
ayudando a la persona a interpretar sus deseos
para que pueda hacerse cargo de ellos™ (p. 28).

Laayuda psicoldgica debe realizarse lomas pronto
posible, Veldzquez et al. (2013) plantean:

Los efectos de estos falsos supuestos cobran
factura en el transcurrir del tiempo; una
vez adultos por la falta de un adecuado
tratamiento psicoterapéutico viven los ecos
negativos de aquellos episodios impidiéndoles
el desenvolvimiento sano de sus habilidades
sociales en lo general y familiares y laborales
en lo particular. (p. 135)

Por lo tanto, la ayuda profesional puede mejorar
y hacer mas tranquila la vida de la victima de
violacidn, ya que esta ayuda no es improvisada. La
mente y los recuerdos hacen la mente mas débil y
mas vulnerable ante cualquier hecho o situacion
que se presente.

Si el abuso sexual trae secuelas graves, la mejor
forma de combatirlas es por medio de la ayuda
profesional, si no existe el valor para hablar,
existen otras formas para encontrar el problema, y
silas emociones controlan el cuerpo, el psicélogo,
en los procesos, va a ensefar las pautas para que
eso no vuelva a pasar.

“Los Estados y sus sociedades deben reconocer
que el problema existe y que produce estragos
en el desarrollo fisico, sexual, social y emocional
de cada vez mas nifas, nifos y adolescentes,
a quienes ellos estan obligados a proteger”
(Palacios, 2008, p.110)

Conclusiones

Los jovenes victimas de abusos sexuales no
saben cual es la mejor decision que deben tomar
0 a quién acudir para ser ayudados, por lo cual,
generalmente, sus acciones se basan en impulsos
0 en acciones que escuchan de otra persona.

La mejor manera de tratar un abuso sexual es
a través de la ayuda profesional, como la de un
psicélogo, ya que guiard de manera profesional el
caso de abuso.

La familia es un factor muy esencial para el joven
que ha sufrido de abuso sexual, ya que necesita
de su apoyo y comprensidn para salir adelante.

En caso de abuso sexual, la mejor manera de
enfrentarlo es pedir ayuda y dejarse ayudar para
no tener secuelas en un futuro.
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El Programa de Contaduria Publica
conmemordg, con evento internacional, el
dia del contador publico colombiano

Alejandra Mejia Urbano

José Luis Villarreal

Docentes del Programa de Contaduria Publica
Universidad Mariana

Con el finde impulsarlaformaciénintegral de los estudiantes del Programa de Contaduria
Publica de la Universidad Mariana, programa lider en la formacidon de contadores
publicos en el departamento de Narifio y Unico programa que cuenta con reacreditacion
de Alta Calidad, el 24 de marzo se desarrollé un interesante evento académico de talla
internacional para conmemorar el Dia del Contador Publico Colombiano.

Este magno evento académico se realizé con el apoyo del decano de la Facultad de
Ciencias contables, Econdmicas y Administrativas y directivos del programa, con uso
de la plataforma Zoom. Se contd con la presencia de conferencistas internacionales -
México-y nacionales —-Bogotd, Medellin y Pasto-.

A continuacidn, se presenta la informacion detallada del evento y las conferencias
desarrolladas el miércoles 24 de marzo de 2021.

Tabla 1

Jornada diurna

Conferencia Expositor
Dr. Leonel Sebastian Chavarria

Etica en los negocios: un nuevo
paradigma para el desarrollo
sostenible

Profesor Universidad Nacional Auténoma de México —
UNAM,; Lider del macroproyecto: “El emprendimiento
social en América Latina y el aporte de las universidades
en la formacion”

Esp. Maria Victoria Martinez Riascos

Importancia de la Contabilidad

Piblica para Colombia Jefe Oficina Contaduria municipio de Pasto

Dr. Hugo Macias

Te;?g'%g';? en;e}:gentes en_d Profesor Universidad de Medellin, Participacién con
contabilidad (Blockchain) y covid19  Aqpacop (Asociacion Colombiana de Facultades de
Contaduria Publica)
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Tabla 2

Jornada nocturna

Conferencia

Expositor

Importancia de la Contabilidad Publica para
Colombia

Esp. Maria Victoria Martinez Riascos

Jefe Oficina Contaduria municipio de Pasto

¢Hacia dénde van las criptomonedas en
América Latina?

Dra. Brenda Gonzales Bureos

Profesora Universidad Auténoma del Estado de México

“Antecedentes de la Teoria de la
Contabilidad Convencional”

Dra. Nohora Garcia

Profesora Universidad Nacional de Colombia

En este sentido, las conferencias magistrales
buscan fortalecer el perfil de egreso de los
estudiantes y su cosmovision frente a los desafios
generados por la pandemia covid-19, al tiempo,
actualizar a egresados del Programa de Contaduria
Publica en temas de relevancia y compromiso con
un desarrollo vinculado con las tecnologias de
informacidn, la reglamentacién de la contabilidad
oficial y, en especial, el actuar ético, atendiendo al
interés publico.

Se destacan las siguientes reflexiones: hacer el
bien para la humanidad, el cuidado de los recursos
(naturales), no solo en el presente, sino para las
futuras generaciones, y la necesidad de fortalecer
laformaciénenlapreparacidnyanalisisdeinformes
no financieros con enfoque de Responsabilidad
Social Empresarial, a partir de mejores practicas
de gobernanza corporativa.

Este importante evento tuvo la participacion
de mas de 400 personas, entre asistentes,
invitados y conferencistas; cabe destacar una
alta participacion de mujeres con el 61 % y una
participacion de hombres del 39 % (ver Figura 1).

Figura1

Participacion por género
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De igual manera, se puede destacar una alta
participacion por parte de los estudiantes de la
Universidad Mariana con un 89,8 %, seguido de la
participacion de estudiantes externos con un 4,7 %,
egresados de la Universidad Mariana con un 2,5 %,
docentes de la Universidad Mariana con un 1,7 % y
profesionales externos con una participacion del 1,2 %
(verFiguraz2).Informacién que destacalaparticipaciéon
de la comunidad universitaria y su distinguida relacion
con grupos académicos externos.

Figura 2

Calidad de participacion

Por otra parte, dentro de la evaluaciéon de
participacion de la comunidad universitaria,
también es importante destacar el compromiso
que tienen nuestros estudiantes del Programa de
Contaduria Pdblicaenlos procesos deactualizacidon
y formacién profesional, de esta manera, en las
Figuras 3y 4, se evidencia la participacion por cada
semestre y jornada.




Figura3 Figura 4

Participacion por semestre Participacion por jornada de estudio

Figuras

Conmemoracidn Dia del Contador Publico
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Foro Internacional: Efectos tributarios en
época de pandemia

Myriam Rubio

Coordinadora de Contabilidad y Auditoria
Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador -PUCE-
José Luis Villarreal

Docente del Programa de Contaduria Publica
Universidad Mariana

Con el fin de conocer los principales efectos tributarios en paises de América Latina en el
contexto de la pandemia, generada por covid-19, durante los afios 2020 y 2021, mediante
la alianza de cooperacion académica entre la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador
(PUCE, Quito-Ecuador) y la Universidad Mariana (Pasto-Colombia), se presentd el foro
internacional “Efectos tributarios en época de pandemia”.

Este importante evento académico, organizado en el marco de los 40 afios de la Facultad
de Ciencias Administrativas y Contables de la PUCE, contd con expertos internacionales
de Espafia, Ecuador y Colombia. Los invitados fueron los siguientes:

e Ph. D. Santiago Diaz de Sarralde, Centro Interamericano de Administracion Tributaria
(CIAT), cuenta con 42 paises miembros, en cuatro continentes.

e MBA Francisco Viteri, experto tributario y socio-director de una firma de consultoria,
docente de la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador.

e Mg. Idrian Estrella, experto en tributacion y auditoria, socio-director de una firma de
consultoriay auditoria, expresidente de la Federacion de Contadores del Ecuador, docente
de la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador.

e Mg. Leonardo Vardn, docente de posgrado de la Universidad Mariana, representante del
Consejo Técnico de la Contaduria Publica en Colombia.

Deigual manera, el foro internacional contd con la participacion de mas de 500 asistentes,
a través de la plataforma Zoom, y otros, por redes sociales.

El objetivo principal fue promover el conocimiento y reflexién en torno a politicas fiscales,
procesos de recaudo e impacto generado por la pandemia, frente a situaciones complejas
agravadas por la misma, en temas como: brechas de pobreza, decrecimiento del producto
interno bruto PIB, niveles de desigualdad medidos por el indice GINI, desempleo y brotes
de violencia.

Por lo tanto, desde aspectos macroecondmicos y de politica fiscal, se requiere estudiar a
profundidad sobre temas de interés global, a saber: sostenibilidad de las finanzas publicas,
eficiencia del recaudo tributario y uso de tecnologia, necesidad de nuevos recursos para
atender a la poblacién vulnerable, y disciplina fiscal para el cumplimiento tributario, de tal
manera que no impacte en la anhelada reactivacién econdmica, con enfoque de desarrollo
sostenible acorde con la agenda 2030 de las Naciones Unidas.

En este orden de ideas, estos temas se constituyen en retos del profesional contable
frente a la multicrisis que se presenta: Sanitaria, Econdmica, Ecoldgica y Politica, donde
debe promoverse un pensamiento critico y, al mismo tiempo, valores para una solidaridad
global y promocidn de la esperanza, porque aun se puede y se debe hacer mucho por
mejorar la vida.
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Figura 1

Seminario web

CS|BQLETIN (-



Acuerdos de movilidad internacional
entre programas de Contaduria de la
Universidad Catdlica (Temuco, Chile) y
Universidad Mariana (Colombia)

Gerardo Marquez R.

Director del Programa Contabilidad—Auditoria
Universidad Catdlica de Temuco

José Luis Villarreal

Docente del Programa de Contaduria Publica
Universidad Mariana

Los acuerdo de movilidad internacional se presentan con el propdsito de avanzar en
el relacionamiento interinstitucional como un proceso estratégico que permite la
visibilidad nacional e internacional para generar experiencias formativas, intercambiar
y apropiarse de conocimientos y practicas que fortalecen el desarrollo de las funciones
sustantivas (docencia, investigacion y proyeccidn social), atendiendo a la politica de
internacionalizaciény de acuerdo las nuevas dindmicas de educacién universitaria, desde
un contexto mundial, altamente exigente, cambiante y complejo.

En este contexto y con la unidn de voluntades de la carrera de Contabilidad-Auditoria
de la Universidad Catdlica de Temuco (Chile) y el programa de Contaduria Publica de
la Universidad Mariana (Colombia), desde el mes de mayo se ha realizado reuniones
de acercamiento entre los directores y docentes de las dos universidades para acordar
temas de movilidad docente y estudiantil.

En primera instancia se realizd una planeacidon para el desarrollo de clases espejo
para el segundo semestre del afio en curso, de tal forma que se comparta tematicas y
experiencias académicas para fortalecer las competencias de los estudiantes de los dos
programas, mejorar su perfil profesional y ampliar su visién en el contexto internacional,
como una experiencia que se conecta desde el “salén de clase”, con diferentes visiones,
desde Chile y Colombia, para incrementar la calidad del profesional contable.
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Tabla 1

Programacion de materias para clases espejo

Materias Universidad Materias
Catodlica de Temuco Docente Universidad Mariana Docente
(Chile) (Colombia)
Admmlstr.aaon Finan- Patricio Saveedra E. Ricardo Melo
clera Analisis Financiero 1
Finanzas patricio.saavedra@uct.cl gmelo@umariana.edu.co

Cristian Alejandro Torres Riquelme
Contabilidad de Costos ctorres@uct.cl

Rene Guerrero

Costos1y2 Carlos Augusto Lépez

Contabilidad de calopez@umariana.edu.
Costos co

Auditoria de Estados
Financieros Carlos Bilbao Carlos.bilbao.fuen-

tes@gmail.com

o Samuel Gonzalez
Auditoria 2

samgonzalez@umariana.
edu.co

Con esta forma educativa, en el contexto de internacionalizacidon en casa y la pandemia generada por

covid-9, se busca:

e Permitir la interaccién de la comunidad académica (profesores y estudiantes) con pares, a nivel

nacional y extranjero.

e Favorecer la internacionalizacion del proceso de ensefanza y aprendizaje.

e Promover el desarrollo de movilidades entrantes y salientes para docentes y estudiantes, con el fin
de fortalecer las competencias profesionales y tener en cuenta nuevos aprendizajes.

e Promocidn de una experiencia intercultural.
e Internacionalizacién del curriculo.

Figura 1

Reunién Universidad Catdlica de Temuco y Universidad Mariana
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Movilidad internacional parala
Universidad del Azuay (Cuenca, Ecuador)

Maria José Gonzalez

Coordinadora Carrera Administracion
Universidad del Azuay, Ecuador

José Luis Villarreal

Docente investigador

Universidad Mariana, Colombia

Figura 1 Figura 2

Docente José Luis Villarreal Docente Maria José Gonzdlez

El pasado 16 de junio, mediante la plataforma Zoom, se organizd, por parte de la carrera
de Administracion de Empresas y la direccidn del Departamento de Formacién Continua,
la conferencia “Finanzas y Responsabilidad Social”, a cargo del docente José Luis
Villarreal, dirigida a estudiantes, docentes, autoridades y empresarios de la Universidad
del Azuay(Cuenca) y Universidad Mariana (Pasto).

El evento contd con la participacién de mdas de 100 asistentes. La conferencia fue
presentada con el propdsito de fomentar el interés y andlisis por temas vinculados
con el desarrollo sostenible y el compromiso ético de las empresas para el cuidado y
proteccidn del planeta frente a la degradacidn que se estad generando y los impactos
socioambientales. En la actualidad es necesario establecer estrategias, acciones,
perspectivas de crecimiento, aprendizaje y fortalecimiento financiero para la creacidon
de valor, cuya responsabilidad social y corporativa sea evidente para la promocion del
desarrollo sostenible (ODS).

Con este tipo de eventos se busca acercar a estas dos universidades para que en un
futuro cercano se logren procesos de movilidad estudiantil y docente, fortaleciendo el
componente de internacionalizacion y el perfil profesional de los egresados.
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Figura 3

Conferencia Universidad del Azuay
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De urgencia hipertensiva a un buen
manejo y control de un paciente
hipertenso

Maribel Juaginoy L6pez
Universidad Mariana

Introduccion

La hipertensidén (... ) es un trastorno en el que los vasos sanguineos tienen una tensién
persistentemente alta, lo que puede dafiarlos. Cada vez que el corazdn late, bombea
sangre a los vasos, que la llevan a todas las partes del cuerpo. La tension arterial es la
fuerza que ejerce la sangre contra las paredes de los vasos (arterias) al ser bombeada
por el corazdn. Cuanto mas alta es la tensién, mdas esfuerzo tiene que realizar el
corazén para bombear. (Asociacién Espafiola, 2016, s.p.)

Esta patologia es un factor de riesgo muy grande para las personas que la padecen,
debido a que el esfuerzo del corazdn lleva a un aumento de su masa muscular, conocido
como hipertrofia predominantemente ventricular izquierda, que hace este muisculo mas
irritable y propenso a arritmias, presencia de arterioesclerosis y fendmenos trombdticos;
también reblandece las paredes adrticas que produce un aneurisma, todo esto lleva a
arterias rigidas y estrechas, lo cual es prejudicial tanto para el cerebro, los rifiones y otros
drganos (Fundacién Espafiola del Corazén, s.f.).

En este caso en particular, se abordé un paciente con crisis hipertensiva, de 80 afios de
edad, quien presenta un cuadro clinico de aproximadamente seis horas de evolucidn,
consistente en cefalea intensa. En la institucion de salud le brindaron la atencidn
respectiva, basandose en la intervencion de enfermeria, enfocandose especificamente
en informar y educar para que logre la adherencia al tratamiento, unido a lo anterior, se
pretende fortalecer los estilos de vida para evitar complicaciones que pueda generarse
sino se actua a tiempo.

Caso clinico

Se trata de un paciente masculino de 80 afios, tras administracion de medicamento analgésico

residente en la ciudad de San Juan de Pasto, que
acude al servicio de urgencias porque manifiesta:
“mucho dolor de cabeza, dolor del pecho y siento
que me falta el aire” (comunicacién personal).

Presenta un cuadro clinico de seis horas de
evolucidn, consistente en cefalea pulsatil de
predominio en la regién frontal, con intensidad
7/10 en la escala andloga del dolor, no irradiado,
se exacerba en las ultimas horas sin mejoria clinica
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en casa, refiere dolor precordial sin irradiacion en
miembro superiorizquierdo, palpitaciones, vértigo
subjetivo, nduseas, algun grado de dificultad
respiratoria y edema en miembros inferiores.
El paciente refiere tener mala adherencia al
tratamiento antihipertensivo con Losartan,
debido a que hace aproximadamente un mes no
se lo ha suministrado. Actualmente, el paciente
presenta adecuada adherencia al tratamiento de
su patologia.




Los medios diagndsticos que se realizaron en el
paciente fueron los siguientes: cuadro hematico,
que reflejé una anemia microcitica hipocrémica;
creatinina de 1.0 mg/dl, BUN, 22 mg/dl valorado
alto, tiempo de protrombina normal, electrolitos
normales; imagenoldgicos: TAC craneal normal;
electrocardiograma: con taquicardia sinusal;
radiografia de térax: cardiomegalia por hipertrofia
ventriculo izquierdo.

Figura 1

Radiografia de térax

Una vez analizados los aspectos anteriores, se
procedid a la intervencién de enfermeria, por lo
tanto, se establecid el riesgo de disminucién de la
perfusion tisular cardiaca, para lo cual se informé
al paciente sobre la importancia del tratamiento
farmacoldgico, logrando que el paciente asimile
con éxito la informacién brindada, ya que utiliza
la medicacidn segun la prescripciéon, mantiene el
peso optimo y limita la ingestion de sodio. Unido
a lo anterior, se logré la modulacién del dolor,
que previno los sintomas concomitantes. Ahora
reconoce el comienzo del dolor y utiliza medidas
preventivas, medidas de alivio no analgésicas.
Asimismo, se brindé educacidn, al paciente, acerca
de la importancia de una alimentacion saludable
para contribuir a la estabilidad de su salud, para
ello, se enfocd en la nutricién balanceada rica en
frutas y verduras, se disminuyd el consumo de sal
y azucar. Igualmente, se enfocd en la importancia
de la realizacién de actividad fisica como caminar,
lo cual es uno de los aspectos fundamentales
para la prevencion de alteraciones a la salud del
paciente. En este orden de ideas, se fortalecid la
educacién para lograr la adherencia al tratamiento
farmacoldgico, se le explicé la importancia que

tiene la toma de los medicamentos de control
antihipertensivos, ademas, se dio a conocer los
efectos adversos de los mismos, y se enfocé
especificamente en cdmo identificarlos para tomar
las medidas pertinentes.

Del mismo modo, se realiz6 seguimiento para
llevar a cabo el cumplimiento de las acciones de
enfermeria, para ello, se mantuvo continuamente
la toma de cifras tensionales y signos vitales,
priorizando el estado de salud. Posterior a ello, el
paciente refirid mejoria y no presenta ningun tipo
de dificultad.

Discusién
La hipertensidn arterial se establece:

Cuando la presion arterial tomada en el
consultorio es reiteradamente 2140 (sistdlica)
y/o 290 mmHg (diastdlica). La hipertension
arterial sistdlica aislada es definida como una
presion arterial sistdlica 2140 mmHg y presion
arterial diastdlica <90 mmHg; es comun en
personas jovenes y en adultos mayores, y es
la forma mas comun de hipertension arterial.
En ancianos, se explica por la rigidez de los
grandes vasos y el incremento en la presion de
pulso (diferencia entre PA sistdlica y diastdlica).
(Ramirez, s.f.),

Una vez hecho el diagndstico, estos pacientes
pueden presentar crisis hipertensiva, que “consiste
en una elevacion sistdlica >180 mmHg y diastdlica
>120 mmHg” (Palmero-Picazo et al., 2020, p.
28). Esta se subdivide en: urgencia hipertensiva,
cuando no muestra alteracion a érgano blanco, o
bien como una emergencia hipertensiva, cuando
la presion arterial causa repercusiones en érgano
blanco, como sistema nervioso central, corazén
y rifién, que compromete su funcién, lo cual se
asocia con una mayor morbimortalidad (Palmero
et al.,, 2020).

De acuerdo con los planteamientos anteriores,
se ha considerado que los adultos mayores
tienen mayor riesgo de padecer presion arterial
alta, ocasionada por la presién del pulso, que
trae consigo las crisis hipertensivas, tal como lo
demuestra un estudio realizado en Ecuador, donde
las edades de los pacientes que presentaron crisis
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hipertensivas se encontraban entre 65 a 70 afios
con un 7,27 %, mientras que el grupo mayor de
86 afios representaba el 30,91 %, esto aumentd
la cifra en las personas entre los 71 a 75 afios, que
representan el 32,73 % (Carchi, 2019), es decir, el
paciente sujeto de estudio es un adulto mayor, que
tiene uno de los factores de riesgo para presentar
este tipo de alteracion de la salud relacionado con
la edad.

Asimismo, en el caso clinico, se tratd de un
paciente con crisis hipertensiva, es asi como
estudios demuestran que “las urgencias
hipertensivas son la principal causa de asistencia
médica en la atencidon primaria con 87,38 %. Los
factores de riesgo no controlados predisponen
la aparicion de complicaciones desencadenantes
de morbimortalidad en los adultos mayores”
(Betancourt, et. al, 2015, p. 2). Ademas, se
evidencid estilos de vida inadecuados, ya que se
encontrd bajo nivel de actividad fisica, siendo ésta
esporadica; la alimentacion se basa en un alto
consumo de carbohidratos y fritos, bajo consumo
de frutas y verduras, escasa cantidad de granos
y legumbres; también, el consumo de bebidas
azucaradas como la gaseosa.

En este sentido, es importante mencionar lo
planteado en el estudio realizado por Betancourt
et al. (2015), donde los principales factores de
riesgo fueron el habito de fumar, obesidad y
cardiopatia isquémica, asi como también habitos
toxicos como el consumo de alimentos ricos en
grasas saturadas y carbohidratos, y estilos de vida
sedentarios. En este aspecto, el paciente sujeto
del presente estudio refirid este tipo de factores
de riesgo, que generaron la crisis hipertensiva,
coincidiendo significativamente con lo planteado
por Betancourt et al. (2015), por lo tanto, se puede
afirmar que los factores de riesgo alimentarios y
estilos de vida sedentarios son los mas comunes
en los pacientes adultos mayores para presentar
este tipo de alteracion en su salud.

Teniendo en cuenta las condiciones del paciente
objeto de estudio: diagndstico previo de obesidad,
habitos téxicos y un mal control de la presidon
arterial, en el Ultimo mes por factores externos,
se toma en cuenta el examen fisico, primero,
la medicién de la presidn arterial, el cual fue de
185/130mmHg, que cumplié con el criterio para
considerarla crisis hipertensiva. Esto concuerda
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con lo planteado por Palmero et al. (2020),
que menciona la importancia de una historia
clinica lo mds completa posible, con el fin de
encontrar complicaciones a drganos diana, como
son insuficiencia renal, arteriopatia periférica,
neuropatia, retinopatia (Jiménez y Gaviria, 2018);
complicaciones que afortunadamente no presenta
el paciente, ya que los hallazgos del examen fisico
referentes a fondo de ojo son los esperados
para hipertensién. Por lo tanto, es importante
confirmar el diagndstico de urgencia hipertensiva
para descartar la posibilidad de emergencia
hipertensiva, tal como lo refiere Salvetti et al.
(2020), quienes realizaron una comparacion
entre los datos estadisticos y epidemioldgicos
tanto en 2008 y 2015, de esta manera, en 2015
se ve una incidencia mucho mayor de urgencias
hipertensivas, a su vez, siendo mayor en hombres,
que presentaban sintomas como cefalea, mareos,
edema. A pesar de que el paciente en cuestion
presentd dolor en el pecho, este sintoma se
presenta con mayor incidencia en emergencias
hipertensivas con un 25 %, pero también se
evidencia en urgencias hipertensivas con un 12 %,
siendo una diferencia estadistica significativa.

Después de revisar el caso del paciente, Ia
intervencion de enfermeria estuvo enfocada
en fortalecer la adherencia al tratamiento
antihipertensivo, por ello, se brindd la informacién
respectiva, que permitio la comprension de la
tematica. Al respecto, se hace mencién a los
planteamientos de Martinez et al. (2016), quienes
realizaron intervenciones educativas en Ia
adherencia terapéutica de paciente hipertensos,
los resultados del mismo indicaron que “los
pacientes modificaron significativamente su
respuesta al seguimiento del tratamiento, con un
aumentodel26,70%delospacientesconrespuestas
indicativas de adherencia, es decir, la intervencion
fue efectiva sobre el grupo de estudio” (p. 41),
lo anterior, concuerda con la intervencién que se
realizd al paciente, ya que, durante el periodo que
se realizd el seguimiento, manifesté adherencia
al tratamiento farmacoldgico, igualmente, no se
manifestaron sintomas de crisis hipertensivas.




Conclusiones

Las crisis hipertensivas son elevaciones de las
cifras de presién arterial, que se manifiestan
comunmente en los adultos mayores,
presentandose sintomas como cefalea, mareo,
dolor de peso, nduseas y vdmitos, entre otros. Por
tal motivo, es importante identificarlas a tiempo
para prevenir posibles alteraciones en la salud de

La intervencién de enfermeria en el paciente con
crisis hipertensiva fue vital, puesto que brinda la
informacién y educacién pertinente, la cual se
basa en los hallazgos de la historia clinica; esto es
un factor fundamental para lograr el incremento
de los conocimientos y con ello sensibilizar al
paciente sobre una adherencia al tratamiento
farmacoldgico para prevenir posibles alteraciones
en la salud.

quienes padecen la enfermedad.
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Estrés factor predisponente para gastritis
nerviosa

Marlen Gabriela Pianda Cuases
Universidad Mariana

Introduccion

Las actividades diarias, la carga del trabajo, las extensas jornadas, (... ), son los principales
factores que causan estrés [en la gran mayoria de los trabajadores]. De acuerdo a la
Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), el ritmo acelerado que llevan muchas
empresas, sumado a los malos habitos de los mismos, pueden desencadenar en diversas
enfermedades a nivel fisico y emocional. (Wapa, 2018, parr. 1-2)

El estrés y gastritis (...) van de la mano. El sistema digestivo resiente con extremada
facilidad los estados emocionales dificiles. Cada persona experimenta el efecto de
manera diferente, pero en todos los casos hay afectacion.

[Muchas veces] los sintomas no son visibles, a veces son percibidos como una angustia
sorda y no muy intensa. Sin embargo, al experimentarla de manera continuada, afecta
al estdmago.

El cuerpo y la mente no funcionan de manera separada. Lo que ocurre en una de esas
dimensiones afecta a la otra. El aparato digestivo es uno de los que mas captura y
proyecta esa relacion del mundo interior y el exterior. Por eso manifiesta con especial
facilidad esas tensiones que estan relacionadas con dificultades en el entorno, [para esto
se debe tener claro qué es el estrés y la gastritis]. (Sanchez, 2017, parr. 1-3)

Estrés Tipos de estrés

El estrés es un proceso natural del cuerpo
humano, (...) [que] genera una respuesta (...)
automatica ante condiciones externas que
resultan amenazadoras o desafiantes (... ), que
requieren una movilizacién de recursos fisicos,
mentales y conductuales para hacerles frente,
y que a veces, perturban el equilibrio emocional
(...) de la persona. (Clinica Lépez Coorcuera,
s.f., parr. 4)

Se trata de una respuesta fisioldgica y psicoldgica
de una persona que intenta adaptarse a las
presiones a las que se ve sometida, originada
por el instinto de supervivencia del ser humano,
en las que se ve involucrado muchos drganos y
funciones del cuerpo, como el cerebro, el corazén,
los musculos, el flujo sanguineo, la digestidn,
[entre otros]. (Castafeda, 2017, parr. 5)
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Estrés agudo. Trastorno que se caracteriza
por la apariciéon de un conjunto de sintomas
de ansiedad que tienen lugar después de la
exposicion a un acontecimiento alarmante
traumatico. Puede llegar a motivarte cuando
esta bajo control, pero a veces resulta muy
agotador.

Estrés moderado: Suele provocar irritabilidad,
mal humor, ansiedad, tensidn, etc. Las personas
(...) asumen (...) muchas responsabilidades
y no pueden completar ninguna de ellas. Las
relaciones interpersonales se deterioran con
rapidez. Se presenta hostilidad sin motivo
aparente.

Estrés crénico: Es el estrés que agotay desgasta
a las personas dia tras dia; destruye al cuerpo,




mente y vida. Surge cuando una persona no
encuentra salida a una situacién deprimente.
Sus periodos parecen ser interminables e
inevitables. Sanchez (como se citd en Tirado,

2018, pp. 24-25)
La gastritis por estrés, nerviosa o emocional

Se da por un estrés y una ansiedad
constante que mantiene a la persona con una
tension continuada y una sensacion de alerta,
lo cual acaba perjudicando a la salud de todo el
cuerpo, incluida la del estdmago. Lo que sucede
es que ese estrés y nerviosismo constante
acaba inflamando las paredes estomacales, lo
cual si no se trata como se debe puede acabar
ocasionando la formacion de dulceras en el
estomago.

Tipos de gastritis nerviosa o emocional

Gastritis aguda: la inflamacién de la mucosa
gastrica se presenta por un periodo corto de
tiempo.

Gastritis crénica: los sintomas se presentan de
forma mas leve, pero se padece durante largos
periodos de tiempo, incluso hay casos en los
que su duracién es de por vida. (Vicente, 2018,

parr. 3-6)

Dimensiones de
emocional

la gastritis nerviosa o

Existen unos parametros que determinan el
nivel de estrés en el que se encuentra una
persona:

Nivel Psicolégico: La persona presenta
sensaciones de tristeza, angustia, ansiedad,
nerviosismo, problemas de suefio, la persona
se puede volver violenta e irritable.

Nivel fisiolégico: El estrés se puede presentar
mediante sintomas fisicos como La hinchazdén
de estdmago, nduseas, vomitos, cefaleas,
palpitaciones entre otros. Sanchez (como se
Citd en Tirado, 2018, pp. 37-38)

Método

Revisidn literaria basada en la relacidn de estrés
y gastritis, con el fin de compilar informacion
que sirva para tratar adecuadamente estas
enfermedades.

Caso clinico

El estudio se realizd con un docente de una
universidad de la ciudad de Pasto, Narifio,
diagnosticado con gastritis hace 20 afios, hoy en
dia tiene 47 afos, estd casado, afiliado a Sanitas,
recibe tratamiento farmacoldgico: Lanzoprazol
30 mg y en ocasiones toma didxido de aluminio.
El paciente tiene factores de riesgo, entre ellos,
los inadecuados habitos y estilos de vida, ya que
tiene dificultad para llevar una vida activa, dedicar
tiempo a actividades fuera de la monotonia y
llevar una alimentacién equilibrada y en un horario
establecido, siendo esto inapropiado. Lo anterior
se relaciona con estrés, producto de la alta carga
del trabajo, las extensas jornadas laborales;
ademas, ultimamente no acude a controles para el
manejo de su patologia.

Relacién de estrés con gastritis nerviosa o
emocional

Figura 1

Relacion eje cerebro- intestinos

Fuente: https://yhoo.it/2UPhhib

El estrés es un factor externo que se produce por
situaciones amenazantes para el individuo, ante
estoreacciona el hipotalamo y libera una hormona
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denominada corticotropina (CRH), esta hormona
estimula, entonces, la region delantera de la
glandula pituitaria para secretar otra hormona
[lamada adrenocorticotrépica (ACTH), que a su
vez estimula la corteza suprarrenal e incrementa
la sintesis de cortisol y adrenalina. Estas hormonas
actiany preparanal organismo paralos momentos
de mayor activacidon, en los que es necesario estar
alerta (Prucommercialre.com, 2021); sin embargo,
cuando este fendmeno se produce a diario y se
cronifica causa serios problemas para la salud fisica
y mental, como en el caso de la gastritis, donde las
hormonas que se producen en respuesta al estrés
activan el sistema nervioso central, de esta manera
se produce el eje cerebro-intestinos. Existen
varias rutas de comunicacién que constituyen
este eje, pero la mas prominente es el par craneal
ndmero X correspondiente al nervio vago, que
cumple funciones motoras en el estémago,
drgano que se vuelve mas sensible y con ello se
produce la liberacién de la hormona denominada
gastrina, que incrementan la produccién de acido
clorhidrico, causante de irritacién e inflamacién de
la mucosa que recubre las paredes del estémago
(Templenton, 2021).

Signos y sintomas

Los sintomas de la gastritis emocional pueden
dividirse en dos tipos: los directamente
relacionados con el estrés y, por otro lado, los
fisicos asociados al aparato digestivo. Por lo tanto,
se puede decir que los sintomas de gastritis por
estrés mas comunes son los siguientes:

Sintomas psicolégicos o emocionales

Estrés y ansiedad.
Nerviosismo.
Tension.
Insomnio.

Sintomas fisicos

Dolores de estomago.

Acidez.

Sensacién de ardor estomacal.
Nauseas y/o vomitos.
Reduccion del apetito.
Malestar generalizado.
Hinchazén abdominal.
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e Dolores de cabeza.
e Palpitaciones.

Si la gastritis no se trata y los sintomas se padecen
de manera prolongada, se pueden llegar a
formar Ulceras en el estémago (Vicente, 2018).

Diagndstico

Entre las pruebas y exdmenes que se pueden
realizar para detectar una gastritis esta
el andlisis de sangre, con el objetivo de analizar
el nivel de glébulos rojos y detectar una posible
anemia que puede derivar en un debilitamiento
del revestimiento del estémago.

La gastroscopia permite comprobar el interior
del estdmago y el estado de las mucosas.

El andlisis de heces sirve para verificar si hay
sangrado, que puede serunsigno dehemorragia
digestiva. (Sanchez-Monge, 2021, parr. 16-18)

Tratamiento

El tratamiento de la gastritis nerviosa es similar
al de otros tipos de gastritis. La diferencia radica
en que también se debe abordar el componente
psicoldgico.

Estilo de vida

e Practicar alguna actividad deportiva ayuda
a las personas con estrés arelajarse, ya que
por medio del deporte se liberan tensiones.
Ademds, a través del ejercicio fisico se
segregan endorfinas que ayudan a sentirse
mejor y alegre.

e Empefarse en recuperar la paz interior y
el equilibrio mental, ver el lado positivo de
cualquier situacion, por ello, es necesario
minimizar el impacto que produce sobre
nuestras vidas el estrés.

e Buscar y realizar actividades de ocio que
sean de agrado.

e Aprender a respirar pausadamente, en
situaciones donde los nervios se alteren.

e Descansa minimo entre siete a ocho horas
diarias.

e Toma tiempos cortos de descanso en tu
trabajo.

e Alimentacidn: con el padecimiento de esta
condicidn, la mucosa gastrica se encuentra
dafiada e inflamada, por lo que también es




muy importante repararla para mejorar la
salud del sistema digestivo y evitar que los
sintomas de gastritis por estrés se agraven.

La dieta para la gastritis nerviosa
mas adecuada es una dieta blanda y
saludable, que sea rica, sobre todo, en
alimentos suaves que no contribuyan a
la irritacion. Entre los alimentos para la
gastritis mas recomendados se encuentran
los siguientes: carnes magras, arroz blanco,
caldos, purés, patatas (no fritas), verduras
no flatulentas, pescados, pan blanco
tostado, huevos (no fritos), frutas sin piel o
cocidas, lacteos desnatados. Es primordial
evitar el consumo de bebidas con cafeina,
dulces, lacteos enteros, frutas citricas,
carnes grasas, embutidos, alimentos
fritos, legumbres, comidas picantes o muy
condimentadas, salsas, etc. (Farma Virtual-
Heel, s.f.)

Farmacoterapia

Medicamentos que se usan para el tratamiento
de la gastritis inducida por estrés. Antidcidos
para neutralizar el acido del estémago cuando
es muy acido o en exceso.

Inhibidores de la bomba de protones
[esomeprazol, pantoprazol] y bloqueadores
del receptor de la Histamina 2 (H2) [ranitidina,
famotidina, cimetidina, nizatidina] para reducir
la secrecién de acido estomacal. (Lugo, s.f.,

parr. 15)
Conclusiones

Los estudios que tienen relacidn con el estrés y la
gastritis nerviosa o emocional no son numerosos,
por ello, es importante realizar estudios en la
actualidad sobre estos temas.

De acuerdo con los datos consultados, una forma
prioritaria para evitar o mejorar el estado de
salud con respecto a estas enfermedades es la
promocion y mantenimiento de la salud, con el fin
de evitar o minimizar causas desencadenantes del
estrés, con la adherencia a habitos y estilos de vida
saludables.

Realizar concientizacion de la enfermedad para
que la persona con esta patologia sea responsable
y asi evitar su desarrollo a una etapa mas avanzada,
como la ulcera o el cancer.
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El estrés como factor de riesgo de la
hipertensién arterial

Mayra Alejandra Salazar Cerdn
Universidad Mariana

Introduccion

La hipertensidn y el estrés van de la mano. La hipertension en un trastorno de caracter
multicausal, entre ellas se puede mencionar el estrés y su complicaciéon conocida como
sindrome de Cushing, en el cual se libera grandes cantidades de cortisol tras momentos
de estrés, por ejemplo, muchos trabajadores que por exceso de trabajo manejan niveles
de estrés elevados, que pueden desencadenar una hipertensidn arterial, aun sin tener
antecedentes patoldgicos personales y/o familiares, o estilos de vida no saludables como
mala alimentacion o sedentarismo.

Por consiguiente, es importante definir los siguientes términos:

e Presidn arterial: es la fuerza que ejerce la sangre en las paredes de las arterias.

¢ Hipertension:

La HTA en adultos se define como cifras de presidn arterial sistdlica y diastdlica 140/90
mm Hg en reposo. Estos valores de presidn arterial se deben tomar en estado de
reposo (5 minutos)y el paciente no debe encontrarse en estado de excitacion, ni haber
tomado café o bebidas alcohdlicas ni fumado por lo menos 30 minutos antes de la
toma de la presion.

La presidn arterial se clasifica en adultos 18 afios:

e Normal < 120/80 mm Hg.

e Pre hipertensién 120-139/80-89 mm Hg.

* Hipertension:

- Grado I: 140-159/90-99 mm Hg.

- Grado II: 160-179/100-109 mm Hg.

- Grado I1I: 180/120 mm Hg. (Miguel y Sarmiento, 2009, pp. 93-94)

e Estrés: “El estrés es un estado de tensidn fisioldgica originado por un cambio en el
ambiente que se percibe como un desafio” Brunner (como se cité en Stoyanovich,

2019, p. 6).

Los factores del estrés se pueden clasificar en fisicos, fisioldgicos y psicosociales.

&

C = |BQLETIN



e Estréslaboral:

Es la fuente de estrés emocional a la que
atribuimos la mayoria de nuestros problemas.
La Agencia Europea para la Seguridad y la
Salud en el Trabajo publicd (...) las causas de
estrés mds comunes: falta de control sobre
el trabajo que se realiza, monotonia, plazos
ajustados, trabajo a alta velocidad, exposicion
ala violencia y peligrosidad.

El estrés laboral aparece cuando las exigencias
del trabajo no se ven igualadas por las
capacidades, los recursos o las necesidades del
trabajador.

Existen dos modelos de explicacion del estrés:

e Modelo de Karasek: el estrés laboral aparece
por alta demanda laboral y bajo poder de
decisidon. Existe exceso de rutina, de encierro
sin salida. El operario carece de operatividad.

* Modelo de Siegrist: el estrés laboral aparece
porque el trabajador recibe muy poca
recompensa, medida por distintos incentivos
(principalmente econémicos) en relacién con el
trabajo realizado. (Fernandez, s.f., p. 587)

Método

Se realizd una revision sistematica de la literatura
existente acerca de la relacion del estrés como
factor de riesgo en la hipertensién arterial, con
el fin de recopilar informaciéon que sustente las
recomendaciones realizadas al paciente de caso.

Después de lo expuesto, se puede hacer alusidon
a la clasificacion de los factores de estrés, que, a
largo plazo, pueden desencadenar la enfermedad
cardiovascular conocida como hipertension
arterial (ver Tabla 1).

Tabla 1

Clasificacion de los factores de estrés

Fisicos Frio, calor, compuestos
quimicos
Fisiol6gicos Dolor, fatiga
Psicosociales Temor al fracaso, ansiedad por
el trabajo

Fuente: Stoyanovich, 2019.
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“Los factores de estrés también se clasifican
como 1- frustracién o problemas cotidianos,
2- situaciones mas complejas que involucran a
grupos mas grandes y 3- factores que involucran a
pocas personas” (Stoyanovich, 2019, p. 7).

Tabla 2

Clasificacion de los factores de estrés

Frustracion

Situaciones cotidianas,
o problemas . - .
.y discusion con un familiar.
cotidianos
Situaciones

Eventos histdricos, cambios
tecnoldgicos, demograficos,
econdmicos.

mas complejas

que involucran

a grupos mas
grandes

Factores que
involucran a
pocas personas

Muertes, nacimientos,
matrimonios, jubilaciones.

Fuente: Stoyanovich, 2019.
Caso clinico

Trabajadora auxiliar de idiomas de una universidad
de la ciudad de Pasto, Narifio. En 2008 fue
diagnosticada con hipertension arterial crdnica
secundaria, debido al estrés excesivo de su labor.
Paraelafo 2020, ellatiene 54 afios de edad, soltera,
afiliada a la EPS Medimas y recibe tratamiento
de Losartan 50 mg cada 24 horas, un inhibidor
de angiotensina Il. La paciente refiere que por
exceso de trabajo no dedica tiempo para realizar
ejercicio o pasar tiempo con su familia, ademas,
manifiesta que antes de que le diagnosticaran
hipertension, ella no sospechaba nada, porque
no contaba con antecedentes patoldgicos
personales ni familiares. Asimismo, siente que en
esta temporada de pandemia por covid-19 se ha
incrementado su trabajo, por ende, se siente mds
estresada. Otro punto negativo que refiere es
que por la misma pandemia no acude a realizarse
afinamiento o controles para su tensién, por
temor a contagiarse de covid-19, por lo tanto, su
patologia se hamanejado a través de telemedicina,
ademads delo que ella hace para mantener su salud,
independientemente de la toma farmacoldgica,
alimentarse lo mas adecuadamente posible, que
incluye una alimentacién completa, adecuada,
suficiente y equilibrada.




Teniendo en cuenta lo anterior y para dar mayor
claridad acerca delo que le sucedié a esta persona,
varios articulos mencionan que en el organismo
la denominada respuesta de estrés implica
principalmente el sistema nervioso y endocrino.
Cabe mencionar que dentro del sistema nervioso
se da mas prioridad al sistema nervioso simpatico,
que es el que principalmente inerva al corazodn,
vasos sanguineos y médula adrenal. Dentro del
sistema endocrino esta la hipdfisis y glandulas
suprarrenales, que al exponerse ante un agente
estresor rompe el equilibrio de su medio interno
y estimula la liberacidn se sustancias Illamadas
catecolaminas (adrenalina, noradrenalina vy
aldosterona) y se pone en marcha al hipotdlamo,
que libera corticotropina, liberando cortisol y
andrégeno.

El organismo se pone en guardia y se prepara
para la lucha o para la huida: concentra sus
energiasen el cerebro, el corazénylos musculos
en detrimento del resto de érganos. Se produce
también otra serie de cambios: elevacion de
glucosa, leucocitos, hematies y plaquetas en
sangre, aumento de la frecuencia cardiaca,
incremento de la fuerza de contraccién del
musculo cardiaco y de la respiracion, mayor
dilatacién de los vasos coronarios y de los
musculos esqueléticos, mayor constriccion de
vasos delresto delos érganos (digestivos, rifidn,
bazo...), relajacion de la vejiga, contraccién del
recto, dilatacion de las pupilas y aumento de la
sudoracién. (Fernandez, s.f., p. 584)

Fases de respuesta del estrés:

Primera fase: alarma. El individuo se prepara
para la accién, ya sea la lucha o la huida (...),
durante la cual se inhibe el sistema nervioso
simpatico y predomina el parasimpatico, que
restablece el equilibrio.

Segunda fase: resistencia. El individuo
permanece enaccion de tal forma que agota sus
reservas de energjia. El sistema neuroendocrino
se torna ineficaz hasta desembocar en la dltima
fase.

Tercerafase:agotamiento. El estrésse convierte
en patoldgico, en enfermedad. (Ferndndez, s.f.,

p.584)

Otros articulos mencionan:

El estrés obliga al corazdn a trabajar con mas
intensidad. (...). Ademds, la sangre se espesa
y las arterias se vuelven menos reactivas o
eldsticas; se acumulan asi sustancias nocivas
en su pared [como el colesterol o trombos],
de forma que la sangre circula con mayor
dificultad. A su vez, la fibrindlisis, que es
el mecanismo defensivo que destruye los
trombos, pierde efectividad. Por tanto, nuestro
sistema cardiovascular se hace vulnerable ante
cualquier obstruccién. (Delgado y Piguave,

2018, pp. 38-39)

Medidas no farmacolégicas como tratamiento al
estrés

Ejercicio fisico

El ejercicio fisico disminuye no solo el
estrés, sino otros factores de riesgo
cardiovascular (obesidad, hipertensién arterial,
hipercolesterolemia...). Es  recomendable
para individuos no entrenados, o con factores
de riesgo o enfermedad cardiovascular, la
realizacion de ejercicio fisico dinamico o de
fuerza. (Ferndndez, s.f., p. 588)

Se considera actividad fisica situaciones como:
caminar, correr, bailar, nadar, practicar yoga
y trabajar en la huerta o el jardin, subir o bajar
escaleras, pasear la mascota, entre otras. Segun
la American Heart Association (2018), se debe
realizar al menos 150 minutos o 75 minutos de
ejercicio a la semana.

Alimentacion

Es fundamental llevar una dieta que aporte
todos los nutrientes necesarios (carbohidratos,
proteinas, grasas, vitaminas y oligoelementos).
La dieta tiene que ser equilibrada, rica en
verduras, frutas, fibra, bajaen grasasy azucares.
Se debe limitar el consumo de tabaco, café y
alcohol, pues son sustancias potenciadoras de
estrés.

Conviene recordar que una dieta hipocaldrica
eleva los niveles de cortisol, hormona implicada
en el estrés (...). Se sabe que las vitaminas A 'y
C (...) regulan positivamente las hormonas del
estrés. (Fernandez, s.f., p. 588)
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Dormir bien

El estrés es la primera causa de insomnio o de
mala calidad del suefio. Existen multitud de
técnicas paramejorar la calidad del suefio, como
la aromaterapia, que consiste en la inhalacién
controlada antes de dormir de ciertos aromas
(lavanda, pino). Otros autores recomiendan
ejercicios cortos de estiramiento antes de
dormir, la lectura o escribir en un diario para
conciliar mejor el suefio. (Ferndndez, s.f., p.

589)
Psicoterapia

Técnicas de relajacidn, respiracion y meditacion:
este tipo de técnicas han demostrado reducir el
estrésy mejorar la presion arterial, la circulacién
y el sistema inmunoldgico. Un ejemplo(...) esla
respiracion profunda que consiste enrecostarse
sobre una superficie plana, colocarse una mano
encima del ombligo y la otra sobre el pecho. A
continuacion, se inhala lentamente hasta que el
estdmago se alza. Finalmente, se exhala el aire
y se deja que el estdmago baje. (Fernandez, s.f.,

p-589)
Medidas farmacolégicas

“Ante determinado tipo de estrés agudo, o cuando
las medidas no farmacoldgicas son insuficientes,
el médico puede recurrir a la prescripcion
farmacoldgica. Dentro de estos farmacos
destacan principalmente los betabloqueantes, los
antidepresivos, los ansioliticos y los hipndticos”
(Fernandez, s.f., p. 589).

Discusion

La presente revisidn se ha centrado en articulos
publicados en los ultimos cinco afios, que reportan
investigaciones sobre estrés, estrés laboral y su
relacidon con la hipertension arterial. Se observa, a
nivel conceptual, que algunos planteamientos son
comunes, ya que se basan en las interpretaciones
de los estudios de Karasek, por ejemplo, el estrés
como una respuesta del individuo, donde las
demandas exceden su capacidad de control. Por
otrolado, estd el modelo de desequilibro esfuerzo-
recompensa de Siegrist, donde el estrés se genera
cuando existe un sobreesfuerzo del trabajador y
pocas recompensas.
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Se comprende, ademads, que el estrés es un
estado del organismo que se hace manifiesto
por un sindrome, se compone de las fases de
alarma (interrumpe el funcionamiento estable
del organismo), adaptacién y resistencia (el
organismo trata de volver a su estado de equilibro
normal) y agotamiento (se da cuando la fase de
adaptacion y resistencia se ven superadas por la
accién del alarmégeno); sin embargo, no todos los
estados de estrés llegan a la fase de agotamiento,
que es donde se puede generar la enfermedad
del organismo, ya que debilita la respuesta de
adaptacion. Ademas, se puede decir que, al hacer
uso de un tratamiento oportuno, como ejercicio
fisico, una buena alimentacién, dormir bien,
uso de psicoterapia vy, si ya no hay opcion, uso
farmacoldgico, se puede sobrellevar, mitigar y
controlar el estrés como factor desencadenante
de hipertension arterial.

Conclusiones

Son numerosos los estudios sobre estrés, estrés
laboral y su relacidon con Ia hipertension arterial y
algunos de ellos han definido este fendmeno como
una respuesta a situaciones amenazantes; sin
embargo, y de acuerdo alos planteamientos dados
por Karasek, el estrés es un estado del organismo
diferente a la tensidn generada por la interaccién
de las demandas externas y el nivel de control del
sujeto o, desde el punto de vista de Siegrist, el
estrés se genera cuando existe un sobreesfuerzo
del trabajador y pocas recompensas.

Si el estrés se inmortaliza conlleva al agotamiento
y, COmo consecuencia, puede aparecer el estrés
como patologia o alguna enfermedad, sobre todo,
de tipo cardiovascular.

El estrés debe ser abordado de diferentes formas,
ofrecer diferentes medidas, como ejercicio,
alimentacion, suefo, psicoterapia, técnicas de
relajacion, respiracidon, meditacion, entre otras, y
en ocasiones farmacoldgicas (betabloqueantes,
antidepresivos, ansioliticos o hipnéticos).
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Sintomas de covid-19 y prueba negativa
(Tengo diagnostico de covid-19? Algo falla

Monica Alejandra Cruz Diaz
Universidad Mariana

Es increible cédmo nos ha cambiado la vida a raiz de la actual pandemia. Todo inicié
cuando en diciembre del 2019, en la ciudad de Wuhan (Hubei, China) se originé un brote
de neumonia, de origen desconocido, enfermedad denominada actualmente como
covid-19, que fue creciendo progresivamente; en lamayoria de los casos, lainfecciéon por
SARS-CoV-2 presenta sintomas que evidencian el contagio. Para el presente ensayo se
toma el caso clinico de una paciente que, a pesar de presentar la sintomatologia propia
de este virus, la prueba le sale negativa.

Debido ala condicidn de pandemia, esimprescindible contar con métodos de diagndstico
confiables para poder determinar la infeccidn viral, lo cual contribuye a un diagndstico
oportuno, ademas, reduce la posibilidad de clasificar a individuos como falsos negativos,
quienes podrian propagar la enfermedad.

Si bien, los exdmenes de laboratorio son determinantes para el diagndstico de la
enfermedad, no menos relevante es realizar una buena toma de muestra al paciente,
procedimiento que contribuira ala conservacidon de lamuestray lafiabilidad del resultado
final. En este sentido, los errores de diagndstico como consecuencia de incorrectos
procedimientos preanaliticos pueden ocurrir en los laboratorios clinicos, sobre todo
cuando el personal esta sometido a entregar resultados bajo alta presién laboral, tal
como ocurre en los laboratorios en todo el mundo debido al crecimiento exponencial de
casos positivos a SARS-CoV-2.

Son muchos los casos que con sus propias caracteristicas se evidencian araiz de la actual
pandemiay su diagndstico, éstos, muchas veces, se ponen en duda acerca de su realidad,
y no es a causa del protocolo de ensayo o por el personal técnico, sino porque dependen
de la carga viral y de si el paciente ha recibido o no tratamiento. Para el presente estudio
se tomd el caso de una paciente que a pesar de presentar todos los sintomas que, segun
los estudios, evidencian covid-19, su prueba sale negativa:

La paciente tiene 44 afos de edad, soltera, madre de dos hijos, segun historia clinica
tiene antecedentes agudos de de neumonia bacteriana no especificada; a los 33 afios,
gastritis no especificada; a los 37 afios, desviacidon tabique nasal, infecciéon de las
vias urinarias no especificada, ectasia de conducto mamario; a los 43 afios, tendinitis
calcificante del hombro y radiculopatia. Ademas de tener padecimientos crénicos: a
los 33 afios, displacia cervical moderada; a los 34 afios, enfermedades inflamatorias del
cuello uterino, artritis reumatoide no especificada y lumbago no especificado; a los 37
afios, sindrome de manguito rotatorio; a los 38 afios, laringitis crdnica; a los 42 afios,
dolor facial atipico, celulitis de otras partes de los miembros, fiebre no especificaday a
los 43 afios, dolor no especificado.
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Para el caso de sintomas por covid-19, la paciente
presenta tos y fiebre, con cuadro de Infeccidon
Respiratoria Aguda Grave -IRAG-, desarrolla un
curso clinico inusual o inesperado, especialmente
un deterioro repentino, a pesar del tratamiento
adecuado. Tuvo contacto en su trabajo con
persona diagnosticada con covid-19, cuatro dias
antes de iniciar con sintomatologia: dolor de
cabeza, seguida de tos seca intensa con accesos
frecuentes e importante ataque al estado
general, fiebre profusa y debilidad. Se tomaron
las pruebas de laboratorio y la prueba para
PCR, para diagndstico de covid-19, pruebas que
salieron negativas.

El sindrome febril fue intenso por una semana,
aproximadamente, con un promedio de dos
a tres viremias al final de la primera semana de
evolucion. Las imagenes radioldgicas pueden
observarse enlaFigura1,donde se evidenciasigno
de taponamiento aéreo, debido a que las costillas
estan completamente horizontales, en lugar de
estar inclinadas hacia abajo, y tiene mas de 7
espacios intercostales; ademads, en la radiografia
se puede observar mds oscuro hacia los apex,
que es otro de los signos de taponamiento aéreo.

“Los hallazgos inespecificos de la ecografia
pulmonar en pacientes con infecciones por
covid-19 incluyen engrosamiento e irregularidad
pleural, lineas B focales y difusas, consolidaciones
y derrames pleurales” Huang et al., Peng et al.
(como se cité en Sonosim, 20204, parr. 6).

Es dificil diferenciar las etiologias virales
versus bacterianas de la neumonia basadas
exclusivamente en hallazgos radiograficos
(Korppi et al., Nambu et al.). Sin embargo,
las consolidaciones lobulares, segmentarias
o redondas solitarias son mas sugestivas
de neumonias bacterianas, mientras que
las neumonias virales muestran con mayor
frecuencia hallazgos intersticiales bilaterales
difusos (Berce et al., Biswas et al.). (Sonosim,
2020b, parr. 6)

Los pacientes con covid-19 pueden presentar
sintomas resultantes del compromiso cardiaco,
incluyendo insuficiencia cardiaca de inicio agudo,
infarto de miocardio, miocarditis y paro cardiaco
(Sonosim, 2020¢).

Dos aplicaciones importantes de la ecografia
en pacientes con COVID positivo o descartado
es detectar los hallazgos caracteristicos de
la ecografia COVID-19 y buscar identificar
etiologias alternativas para los sintomas de los
pacientes.

Los médicos enfrentan el desafio actual
agregado de no tener métodos altamente
confiables para excluir definitivamente Ia
infeccion por SARS-CoV-2 (es decir, resultados
falsos negativos de la prueba de PCR).
(Sonosim, 2020d, parr. 11-12).

En este caso, la paciente tiene los sintomas de
covid-19, pero su prueba PCR sale negativa,
por lo tanto, surge el interrogante: (la paciente
tiene o no tiene covid-19? Pregunta, bastante
interesante, genera muchas dudas con respecto
a la confiabilidad de las pruebas o si existe la
posibilidad de que el virus se enmascare con
ciertas patologias.

Figura 1

Radiografia de térax

Algunos estudiosos del tema afirman que,
en presencia de un diagndstico alternativo,
disminuye la probabilidad pretest, para lo cual se
expone el caso de una mujer de 73 afios con EPOC
severo y tos crénica, que presenta dificultad
respiratoria aguda y ligero empeoramiento de
la tos no productiva, sin fiebre ni exposicién
conocida a covid-19. Ante la presencia de disnea
con una radiografia de térax y con posibles
infiltrados, selacoloca enaislamiento preventivo.
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En este caso existe un diagndstico alternativo
posible (neumonia adquirida en la comunidad),
la probabilidad pretest para covid-19 es de
aproximadamente el 50 %; luego de una primera
prueba negativa, el riesgo pasa a un 24 %, y
después de un segundo hisopado negativo, se
reduce la probabilidad postes amenos deun 10 %.

De lo anteriormente expuesto, surgen algunas
repercusiones:

Si bien las pruebas positivas para COVID-19
son clinicamente dtiles, las negativas se
deben interpretar con precaucién. Los falsos
negativos conllevan riesgos sustanciales por
el peligro de propagacion de la enfermedad.
Se debe asesorar a los pacientes sobre las
limitaciones de las pruebas y recomendar el
aislamiento ante una Unica prueba negativa en
presencia de sintomas sugestivos de COVID-19.
(Watson, s.f., parr. 11)

Asi como se encuentra el caso clinico de ésta
paciente, que, a pesar de presentar todos
los sintomas, su prueba de laboratorio PCR
para diagndstico de covid-19 sale negativa, se
encuentra el caso de un paciente a quien se le
practica la prueba de covid-19, puesto que en su
entorno cercano hay contagios, sin embargo, €l
no presenta ninguna sintomatologia, y su prueba
sale positiva.

Los investigadores consideran que la proporcion
de infecciones asintomdticas podria ser adn
mayor, ya que algunos casos podrian pasar
desapercibidos en las pruebas de PCR

¢Qué significa ser asintomatico?

La definicion es sencilla: cualquier persona
que tenga una infeccién pero que no presente
sintomas. Existen varias infecciones que
pueden invadir el cuerpo sin que nos demos
cuenta. En el caso de la influenza, por ejemplo,
se estima que entre 5 % y 25 % de los casos son
asintomaticos.

Con el SARS-CoV-2, algunas personas
infectadas nunca desarrollan sintomas. Y estos
casos pueden considerarse verdaderamente
asintomaticos.
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Sinembargo, la experiencia de algunos médicos
los ha convencido de que muchas personas
mas bien tienen sintomas minimos. “Ni siquiera
los notan, pero por alguna razén se hacen una
prueba y salen positivos [al coronavirus]”, dice
Luis Ostrosky, epidemidlogo y especialista en
enfermedades infecciosas de la Universidad de
Texas en Houston.

O pueden ser pre-sintomaticos, el periodo de
cuarenta y ocho horas antes de desarrollar
sintomas en que uno ya puede estar exhalando
el virus e infectando a otros sin darse cuenta de
ello. (Rodriguez, 2020, parr. 4-6)

Existe un convencimiento generalizado sobre
la necesidad de realizar pruebas diagndsticas
de COVID-19. Se elaboraron mudltiples ensayos
con diferentes objetivos genéticos mediante
la reaccion en cadena de la polimerasa
con transcriptasa inversa (RT- PCR). Estas
pruebas de ARN viral utilizan muestras del
tracto respiratorio, generalmente obtenidas
mediante hisopado nasofaringeo, con el
objetivo de diagnosticar infecciones actuales.

Estas pruebas permiten identificar y aislar a las
personas infectadas, posibilita el rastreo de
contactos y proporciona conocimiento sobre
las tasas de infecciones. Sin embargo, existen
incertidumbres sobre la manera correcta de
aplicar los resultados en la toma de decisiones
dptimas a nivel individual. (Watson, s.f., parr.
1-2)

Conrespecto a los andlisis de los hallazgos:

La sensibilidad y especificidad de los test que
actualmente se estan usando para la deteccidn
del SARS-CoV-2 en el mundo. Estos test son
diagndsticos in vitro que analizan muestras
tomadas del cuerpo humano (como suero,
saliva, desgarro, sangre, orina, deposiciones).
Se toman decisiones en base [sic] a los
resultados obtenidos. En consecuencia, los
profesionales de la salud de primera linea
deberian conocer cudles son las probabilidades
de que haya falsos negativos y falsos positivos;
en otras palabras, la exactitud de las pruebas.
Una prueba diagndstica nos dara un resultado
correcto en la medida de que es positiva en
presencia de enfermedad (verdadero positivo)
y negativa en ausencia de enfermedad



https://journals.lww.com/epidem/Abstract/2015/11000/Review_Article__The_Fraction_of_Influenza_Virus.13.aspx

(verdadero negativo); tanto falsos positivos en el hospital nivel | El Bordo; se realiza una

como falsos negativos entregaran informacion valoracion de los conocimientos que tiene acerca
equivoca. (Bachelet, 2020, s.p.) de la dieta.
Se considera igualmente relevante: Se le explica a la paciente que sillega a presentar
los siguientes sintomas: ahogo o agitacion,
Los test para tamizaje, que se aplican en temperatura mayor a 37,5 °, diarrea, debe llamar
poblaciones asintomaticas, deberian ser faciles para que realicen la teleconsulta y en caso
de administrar, rapidos en entregar resultados, necesario debe asistir al médico. Lo anterior no
de bajo costo y, lo mas importante, altamente significa que pueda llevar a cabo las actividades
sensibles. Actualmente, el patrén de oro parala cotidianas que realizaba, sino que es conveniente
deteccion del SARS-CoV-2 es el RT-PCR porque que este presta a atender las indicaciones y
cuando lamuestra contiene virus o fragmentos asistir a los controles.

virales, incluso en cantidades infimas, deberia

brindar una sensibilidad de 100 %. Sin embargo,

en casos como el aqui presentado, motivo del .
presente caso clinico, se considera que dichas Conclusiones

ruebas se estan quedando cortas. . .
P q Los pacientes con covid-19 pueden presentar

Los profesionales de la salud en la primera escasos sintomas de la enfermedad. En los
linea de la batalla contra la pandemia por e.studlo,sEET/TCsepuedgdetectartantqpaaentes
el SARS-CoV-> deberfan estar conscientes sintomaticos como pacientes asintomaticos, por
del riesgo de error de clasificacién producto lo tanto, se debe prestar especial atencién a la
de las consecuencias que puede haber si se valoracion pulmonar de los estudios PET-TC.

deja de detectar la enfermedad en personas
infectadas. Cuando sabemos que un test para
tamizaje es altamente sensible, entonces
podemos descartar la enfermedad cuando el

Puede producirse presentaciones atipicas,
especialmente en pacientes de edad avanzada o
en pacientes inmunocomprometidos.

test es negativo, con confianza. (Necesitamos  Aunque atin nos falta por descubrir mucho de este
seguir estudiando un caso asintomatico  tipo de pacientes, nuevos datos sefalan que la
con resultado de laboratorio positivo para probabilidad de que los pacientes asintomaticos
confirmar que es un verdadero positivo? transmitan el virus es de un 75 %.

Probablemente no, dado que la principal

indicacién va a ser la cuarentena si hay otros En tiempos como el actual, de cuarentena
elementos de la historia que nos dan una alta inteligente, es importante recordar que hay
probabilidad pretest de que el paciente tenga quienes pueden contagiar sin sentirse enfermos.
efectivamente COVID-19, como haber viajado a Por eso, lamejor manera de prevenirsigue siendo
un pais de alto riesgo, haber tenido contacto la misma: usar mascarilla, lavado adecuado de
con una persona positiva para SARS-CoV-2, manos y ejercer el distanciamiento social.

o haber asistido a una reunién masiva en un
lugar encerrado en los dias o semana previos.
(Bachelet, 2020, s.p.)

Cuidados de enfermeria

Se recomienda al paciente el uso adecuado
de tapabocas o mascarilla, de igual manera, el
lavado de manos frecuente y seguir con todas
las normas de bioseguridad sugeridas por la
Organizacion Mundial de la Salud ~-OMS-.

Una vez la paciente es dada de alta, se hace el
seguimiento por medio de controles periddicos,
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Reporte de caso: artritis séptica recurrente
en una paciente con antecedente de
diabetes mellitus tipo |l

Natalia Guerrero Cerdén
Programa de Enfermeria
Universidad Mariana

Resumen

Las enfermedades crdnicas no transmisibles, como la diabetes mellitus, causan gran
impacto en la sociedad, ya que aquellas personas que la padecen se ven obligadas a
cambiar su estilo de vida, en forma adecuada y contribuir asi a un buen estado de Ia
salud; sin embargo, cuando no existe dicho autocuidado y hay factores agregados, se
puede originar complicaciones en los diferentes sistemas del organismo, que disminuye
la calidad de vida de las personas. La artritis séptica es una complicacién de la diabetes
mellitus, y aunque es poco mencionada y estudiada, causa grandes problemas cuando
una persona la padece, debido a que el sistema de las articulaciones es de dificil
recuperacion, ademas de que tiene poca proteccion.

Palabras clave: artritis séptica, diabetes mellitus, infeccién.

Objetivo general: Identificar factores relacionados con la artritis séptica en codo,
secundario a antecedente de diabetes mellitus tipo Il, en una paciente de la ciudad de
Pasto, que se encuentra hospitalizada en la Fundacién Hospital San Pedro.

Objetivo especifico: Realizar una revisidn bibliografica acerca de la artritis séptica en
pacientes adultos con antecedentes de diabetes mellitus, causas, manejo y tratamiento.

Introduccion

de la enfermedad, al escaso control de la

El presente reporte de caso hace referencia a la
artritis séptica como una complicaciéon por mal
manejo de la diabetes tipo Il y otros factores
que contribuyen a la actual patologia, la cual ha
causado multiples afecciones fisicas, afectando la
calidad devida dela paciente y de sufamilia. Siendo
una complicacion prevenible, es importante
hacer referencia a las acciones que se realizan
desde el ambito de la salud, como también desde
las acciones de responsabilidad que tiene cada
paciente con antecedentes de importancia en su
salud.

Resultan habituales los desérdenes reumaticos
en la diabetes mellitus y sus tipologias
se consideran amplias. Muchas de estas
caracteristicas estan vinculadas con la duracién

condicién y a otras manifestaciones crénicas
de la diabetes. Se establece como posible en
la mayoria de casos que un control apropiado
de la diabetes puede prevenir la mayoria de
estas condiciones. Generalmente, el médico
general se orienta a las complicaciones
cardiovasculares, renalesy oculares del paciente
diabético por representar estas una gran
afectaciéon en la morbilidad y mortalidad. No
obstante, las complicaciones reumaticas en los
diabéticos pueden producir una discapacidad
considerable. Por esta razdn, se les debe incluir
en el disefio de estrategias para perfeccionar
el manejo clinico y la calidad de vida de los
pacientes diabéticos. (Llaguno et al., 2019, p. 2)
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La diabetes significa que la glucosa en la sangre
estd muy alta. Con la diabetes tipo 2, lamas comun,
el cuerpo no produce o no usa bien la insulina. La
insulina es una hormona que ayuda a la glucosa
a entrar a las células para darles energia. Con
el tiempo, un nivel alto de glucosa en la sangre
puede causar problemas serios en el corazon,
los ojos, los rifiones, los nervios, las encias y
musculoesqueléticas (Medlineplus, s.f.).

La artritis séptica es una infeccién dolorosa
de las articulaciones producida por bacterias,
virus u hongos. La infecciéon puede provenir de
los gérmenes que se propagan en el torrente
sanguineo desde otra parte del cuerpo. La artritis
séptica también puede ocurrir cuando, debido
a una lesion penetrante, los gérmenes ingresan
directamente a la articulaciéon (Mayo Clinic, s.f.).

El revestimiento de las articulaciones
[membrana sinovial] tiene poca capacidad para
protegerse de las infecciones. La reaccion del
cuerpo a la infeccion, como la inflamacién que
puede aumentar la presion y disminuir el flujo
de sangre dentro de la articulacién, contribuye
a causar dafos (Mayo Clinic, s.f., parr. 9)

Caso Clinico

Se presenta el caso de una paciente de 48 afios
de edad, hospitalizada en la Fundacidon Hospital
San Pedro -Medicina interna-, en el dia 25 de
hospitalizacion, se hace la siguiente valoracion,
fecha: 18/09/2020, usuaria con diagndstico de
artritis séptica recurrente con artrotomia de codo
izquierdo: desbridamiento + curetaje de humero;
fecha: 28/08/20, paciente que ya le ha realizado el
procedimiento, en el dltimo afo lleva 3 artrotomias
del codo, la primera fue en febrero/2020 y la
segunda en abril/2020.

Se presentd antecedentes relevantes para la
actual revision: diabetes tipo 2, hace 5 anos, con
mal manejo, amputacidn distal de dedos 2y 3 de
la mano izquierda (indice y medio) y cirugia en
rodilla derecha por descalcificacidn, lente en el ojo
derecho por perdida de vista, cesarea y pomeroy
hace 13 afos, por ultimo, tuvo una exposicidon
a sustancias tdxicas, provocando quemadura
en brazo izquierdo hace 3 afos. El tratamiento
que se encontraba recibiendo para la diabetes
mellitus era insulina glargina e insulina aspartay se
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automedicaba con acetaminofén para el dolor. En
los antecedentes familiares de importancia: madre
con hipertensidn arterial, padre con hipotiroidismo
y hermana con artritis reumatoide.

En cuanto a su ocupacidn, la paciente refirié que
era ayudante de construccidn, ocupacidon que ya
no realizo mds debido a su incapacidad fisica.

Tabla 1

Signos vitales

Signos vitales

Frecuencia 70 latidos por minuto
cardiaca
Frecuencia 19 respiraciones por minuto

respiratoria

Temperatura 37.5°C

Tension arterial 130/80 mmHg

En la valoracidn fisica, la paciente se encontraba
en aparente adecuada condicién general. A nivel
de ojos, presentaba disminuciéon de agudeza
visual en ojo izquierdo y cirugia en ojo derecho
con lente; a nivel de tdrax anterior, la paciente con
catéter venoso central subclavio en adecuadas
condiciones, cubierto con tegaderm y rotulado
con fecha de insercién del 3/09/20 y fecha de
cambio para el 15/09/20, con dos Iimenes, en el
momento no se encontraba pasando liquidos ni
medicamentos; anivel deabdomen, la paciente con
Cicatriz por cesarea y no presentaba dolor en los
cuadrantes; a nivel de extremidades superiores, en
miembro superior izquierdo tenia herida cubierta
con apositos secos y blancos por artrotomia de
codo izquierdo + desbridamiento + curetraje de
humero, realizada el 28/09/20, en mano izquierda
presentaba dedos amputados -indice y medio- (2
y 3) en su parte distal, con fuerza y tono muscular
disminuidos, un llenado capilar de 3 segundos; a
nivel de miembro inferior derecho con cicatriz por
cirugia realizada por descalcificaciéon en rodilla,
no presentaba dolor. En miembros inferiores,
tono y fuerza muscular conservada, sin embargo,
refirid dolor en rodilla izquierda; a nivel de ufias,
presentaba onicomicosis y un llenado capilar de 3
segundos.
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Medicamentos de la paciente:
Omeprazol x 20 mg

Inhibe la secrecion de acido en el estémago. Se
une a la bomba de protones en la célula parietal
gastrica, inhibiendo el transporte final de H* al
lumen gastrico.

Dosis: 1 capsula via oral

Hora: 06

Acetaminofén x 500 mg

Analgésico y antipirético. Inhibe la sintesis de
prostaglandinas en el SNCy bloquea la generacidn
del impulso doloroso a nivel periférico. Actua
sobre el centro hipotaldmico, regulador de la
temperatura.

Dosis: 2 tabletas = 1 gr via oral

Hora: 14 - 22 - 06

Enoxaparina x 40 mg

Inhibe la coagulacién, potenciando el efecto
inhibitorio de la antitrombina Il sobre los factores
llay Xa.

Dosis: 1 ampolla via subcutanea

Hora: 06

Insulina asparta x 7 Ul

El efecto hipoglucemiante de la insulina asparta
se debe a que facilita la absorcidon de la glucosa,
al unirse a los receptores de insulina en las células
musculares y adiposas y a que inhibe, al mismo
tiempo, la produccién hepatica de glucosa.

Dosis: 7Ul via subcutanea

Hora: 8 -12-18

Daptomicina x 330 mg

La daptomicina es un lipopéptido ciclico natural,
activo Unicamente contra las bacterias Gram-
positivas.

Dosis: 1 frasco = 330 mg via endovenosa

Hora: 18

Ceftarolina x 600 mg

La ceftarolina es una cefalosporina semisintética
de amplio espectro, se utiliza para el tratamiento
de infecciones producidas por gérmenes sensibles.

Dosis: 1 frasco = 600 mg via endovenosa

Hora: 18 - 16 — 24

Insulina Glargina x 22 Ul

Regula el metabolismo de la glucosa. La insulina
y sus analogos reducen los niveles de glucemia,
mediante la estimulacién de la captacidn periférica
de glucosa, especialmente por parte del musculo
esquelético y del tejido adiposo, y la inhibicién de
la produccién hepatica de glucosa.

Dosis: 22 Ul via subcutédnea

Hora: 14

Factores de Riesgo

La diabetes se concibe como una enfermedad
endocrina 'y  metabdlica  determinada
genéticamenteydistinguidaporundéficitparcial
o total en la secrecidén de insulina, hormona
segregada por las células beta del pancreas. El
individuo que la soporta presenta alteraciones
del metabolismo de carbohidratos, proteinas y
grasas, unido a una relativa o total deficiencia
en la secrecidon deinsulinay con niveles alternos
de resistencia. Dicha deficiencia provoca varias
consecuencias en el organismo, entre las que se
destaca la tendencia a mantener los niveles de
glucosa en sangre inapropiadamente elevados
(hiperglucemia). No obstante, en la practica
todo trastorno que provoque elevacion de Ia
glucosa plasmatica tras el ayuno se le denomina
diabetes mellitus. La enfermedad, al llegar a su
desarrollo, se identifica por hiperglucemia en
ayunas y, en la generalidad de los pacientes
con extensa evolucién de la enfermedad, por
complicaciones microangiopaticas, en esencia
renalesy oculares, asi también macroangiopatia
conafecciéondearterias coronarias, enfermedad
vascular periférica y neuropatia. (Llaguno et al.,

2019, p. 3)
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Entre los factores de riesgo se encuentran: * Niveles de colesterol vy triglicéridos
anormales: si tienes niveles bajos de
colesterol de lipoproteinas de alta densidad
(HDL) o colesterol “bueno”, tu riesgo de
diabetes tipo 2 es mayor. (Mayo Clinic, 2020,

parr. 24).

« Peso: cuanto mads tejido graso, mas
resistentes se vuelven las células a la insulina.

« Inactividad: La actividad fisica ayuda a

controlar el peso, utiliza todala glucosa como - - ,
fuente de energfa y hace que las células sean Su naturaleza crénica metabdlica permite que
mas sensibles a la insulina. pueda afectar a diversos tejidos y drganos,

donde sseincluye el sistemamusculoesquelético.

. Antecedentes familiares. el riesgo aumenta Elevados niveles de glucosa pueden trastornar

si el padre o madre o algin hermano tienen los  componentes del tejido conectivo al

diabetes tipo 2. provocar dafo crénico a este sistema. Se

describen como habituales las condiciones

+ La edad: el riesgo aumenta a medida que se reumaticas en los pacientes diabéticos. Pueden

envejece. presentarse por dafio directo al tejido articular

o periarticular o de forma indirecta, como

« Presion arterial alta: tener presion arterial efecto de las complicaciones neuroldgicas y
superior a 140/90 mm Hg vasculares. (Llaguno et al., 2019, p. 3)

Tabla 2

Complicaciones reumadticas de la diabetes mellitus

Complicaciones musculoesqueléti- Organo /eje endocrino
cas asociadas a la Diabetes Mellitus

Sindrome de la mano del diabético = Mano/larga evolucién de la enfermedad, descontrol glucérnico mantenido y
complicaciones microvasculares

Contractura de Dupuytren Dedo medio/fibrogénesis, su incidencia aumenta hasta el 80 %, en pacientes
con mas de 20 afios de evolucion

Tendinopatias Tendones flexores de los dedos de las manos/mujeres con enfermedad crénica

Bursitis Bursas/la prevalencia de hombro doloroso es de 6.9 a 34 % en la poblacion gen-
eral y de 21 % en mayores de 70 afios

Osteoartritis Cartilago articular/ocurre dos a tres veces mas frecuentemente en los diabéticos

Capsulitis adhesiva del hombro Partes blandas/bloqueo mecanico, puede ocurrir hasta en un tercio de los paci-

entes diabéticos

Hiperostosis esquelética difusa Ligamentos anterolaterales de la columnay de las entesis/presencia en hasta un

idiopatica 20 % de pacientes diabéticos

Acroosteolisis diabética de los pies  Pies/osteopenia y reabsorcidon de los huesos metatarsales y las falanges proxi-
males

Artritis séptica/osteomielitis Huesos/disfuncion en quimiotaxis de neutrdfilos, adherencia de neutrofilos al

endotelio vascular, fagocitosis e inmunidad celular

Neuropatias de atrapamiento Tunel carpiano/puede ocurrir hasta en un 25 % de los pacientes diabéticos

Artropatia neuropatica (articulacién Pie y tobillo/hasta el 10 % de los pacientes créonicos
de Charcot)

Amiotrofia diabética (Radiculoplex- Extremidades inferiores/varones de mediana edad o edad avanzada
opatia lumbosacral diabética)

Infarto del musculo Musculos/poco frecuente

Fuente: Llaguno et al., 2019.
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Artritis séptica/osteomielitis: los enfermos
diabéticos resultan mads proclives a poseer
artritis séptica y osteomielitis, enfermedades
que producen la inflamacién del hueso causada
por una infeccién bacteriana bacteriana o
fungica, y con menor frecuencia por parasitos
o micobacterias. Corrientemente se clasifica en
tres tipos segun su patogenia y evolucién: a)
osteomielitis aguda hematdgena. Es la forma
mds habitual de presentacién en la infancia; b)
osteomielitis secundaria a un foco contiguo de
infeccidon: tras un traumatismo abierto, herida
penetrante, herida postquiridrgica infectada,
tras el implante de una prétesis, o secundario
a una infecciéon profunda como celulitis y
c) osteomielitis secundaria a insuficiencia
vascular, proceso muy escaso en la nifez.
La susceptibilidad a infecciones no resulta
inesperada, pues los enfermos diabéticos
pueden presentar disimiles anormalidades del
sistema inmunoldgico que incluyen disfuncién
en los siguientes elementos: quimiotaxis
de neutréfilos, adherencia de neutréfilos al
endotelio vascular, fagocitosis e inmunidad
celular. Otros componentes que contribuyen
a la predisposicion de infecciones son las
complicaciones vasculares y la neuropatia
diabética. (Llaguno et al., 2019, p. 7)

A partir de la revision bibliografica, en el caso del
presente estudio, se puede evidenciar que el tipo
de artritis séptica de tipo osteomielitis secundaria
a un foco contiguo de infeccién, teniendo en
cuenta que la paciente tuvo una quemadura con
acido y como consecuencia tuvo complicaciones
en el miembro superior izquierdo, cabe mencionar
que el hecho sucedié en el lugar de trabajo. A
esto se le debe sumar que cuando se le pregunté
datos acerca de la alimentacidon no refirié una
dieta adecuada. La artritis séptica es recurrente
debido a que el revestimiento de las articulaciones
(membrana sinovial) tiene poca capacidad para
protegerse de las infecciones y poca capacidad
para hacer una recuperacion completa y rapida de
la misma.

El tratamiento de la artritis séptica (AS) ha
cambiado considerablemente en los ultimos
afios. El diagndstico correcto y precoz, y
un tratamiento antibidético adecuado, son
los pilares que van a conducir a una pronta

recuperacion. Pero fuera de estas 2 vertientes
indiscutibles, no hay acuerdo uniforme en la
literatura ni en la practica clinica sobre cémo
deberia ser el tratamiento de la AS.

Existen2aspectosnovedosos segunlaevidencia
acumulada en los dltimos afios en relacién con
el tratamiento de la AS: el primero de ellos
es el tratamiento conservador del derrame
articular mediante artrocentesis evacuadora y
lavado articular; el segundo hace referencia al
tratamiento antibidtico secuencial, con cortos
periodos de administracion por via intravenosa,
seguidos de tratamiento por via oral, con
una duracion total también mucho menos
prolongada que la utilizada de forma clasica.
(Calvo y Saavedra-Lozano, 2014, p. 326)

Puncidn articular, aspiraciéon con aguja y lavado
articular

La evacuacion del derrame articular purulento
y el lavado de la articulacion supone, junto con
la antibioterapia, uno de los 2 pilares en los
que asienta el tratamiento de la AS. Tanto la
artrocentesis (drenaje articular con aguja) como
la artrotomia (drenaje quirdrgico) consiguen
evacuar el liquido articular infectado y permiten
ellavado con suero fisioldgico de la articulacidn.
La artrocentesis tiene la ventaja de ser una
técnica menos traumadtica y conseguir una
recuperacion mas rapida del paciente, incluso
con un descenso de la PCR mas precoz. La
pronta realizacidn de esta técnica, la repeticion
de lamisma cuando sea necesario, acompafiado
del lavado articular, y la valoracidn clinica diaria
son las claves del éxito de esta aproximacion
terapéutica. La demora en el diagndstico puede
ser una limitacidon que incline la balanza en el
sentido de la limpieza quirurgica. (p. 327)

Para finalizar, es importante que el personal de
salud intervenga rapidamente en la prevencion
de enfermedades crénicas no transmisibles,
ya que de esta manera se pueden evitar todos
estos problemas de salud; sin embargo, cuando
los factores ya predisponen a una persona a
tener estas enfermedades, se debe brindar una
educacion y atencion de calidad.
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Resumen

Las pausas activas como actividades de prevencidn en trastornos osteomusculares en
los trabajadores de la Rama Judicial son de gran importancia para un buen desempefio
laboral, porlo tanto, se aplicd una encuesta de satisfaccién paraindagar sobre los efectos
fisicos en los trabajadores, a su vez analizar e interpretar los resultados, en respuesta ala
planificacidn organizada por parte de los estudiantes del Programa de Fisioterapia. Los
beneficios de los ejercicios realizados constantemente en los sitios de trabajo permiten
al trabajador una distraccién tanto fisica como emocional, hecho que se evidencia en

otros estudios.

Palabras clave: pausas activas; trastornos musculoesqueléticos; rama judicial.

Introduccion

“Los desdérdenes musculoesqueléticos
relacionados con el trabajo que incluyen
alteraciones de musculos, tendones, vainas

tendinosas, sindromes de atrapamiento nervioso,
alteraciones articulares 'y neurovasculares.
Son conocidos o denominados también como:
Lesiones Osteomusculares” (Rama Judicial,
Consejo Superior de la Judicatura, 2019, p. 3).

En Colombia, desde inicios del siglo XXI se ha
venido reportando que los DME constituyen
el principal grupo diagndstico en procesos
relacionados con la determinaciéon de origen
y pérdida de capacidad laboral, dentro de los
que se encontraban, con mayor prevalencia,
la tendinitis del manguito rotador y bicipital,
bursitis, sindrome del tdnel del -carpo,
tenosinovitis de Quervain, epicondilitis lateral y
medial, dolor lumbar inespecifico y enfermedad
discal. Para 2005, Colombia presentaba 23477

casos de DME, siendo el 64.4 % en hombres y
el 35.6 % en mujeres (...). Desde el 2009, segln
datos del Ministerio de Trabajo, los DME se
han convertido en la principal enfermedad de
origen laboral. (Sdnchez, 2018, p. 205)

Las pausas activas se entienden como
aquellos periodos de descanso, en los cuales
las personas realizan una serie de actividades y
acciones, que les permiten a diferentes partes
del cuerpo, un cambio en su rutina habitual, con
el fin de prevenir la aparicion de problemas o
desdrdenes en diferentes grupos musculares
y articulares, ademas de reactivar o mejorar
la atencién y la produccién en las diferentes
tareas. (Castro et al., 2011, p. 391)

Las pausas activas, no solo deben incluir
actividades enfocadas en favorecer la movilidad
articular general y estiramientos. Estas deben
incluir ejercicios de fuerza, el desarrollo
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de la condicién cardiovascular, las cuales
aumentan la capacidad fisica de la actividad
laboral con el subsecuente aumento del gasto
calérico, obteniendo un doble beneficio, es
decir, la reduccion de las patologias laborales
relacionadas con las posiciones prolongadas
0 por movimientos repetitivos, que pueden
generar sobrecargas articulares, sindromes
por sobreuso, la reduccion de las actitudes
sedentarias y las complicaciones asociadas a las
Enfermedades no Trasmisibles (ENT) asociadas
al sedentarismo, logrando a largo plazo un
efecto benéfico en la salud de la poblacién
intervenida. (Ministerio de Salud, 2015, p. 2)

Otros beneficios que poseen las pausas
activas es llevar a los trabajadores a un
bienestar fisico prolongado y retardar la
aparicion de enfermedades osteomusculares,
ademas de los beneficios psico-afectivos. Lo
mas significativo es como mejora el estado
mental o los beneficios psico-afectivos, que
son positivos para el trabajador como para el
empleador, teniendo una mayor disposicion en
sus tareas, ambiente laboral mdas armdnico y
menos tensiones laborales. (Pacheco Sarmiento
y Tenorio, 2015, p. 27)

Por lo tanto, se intervino a los trabajadores de
la Rama Judicial de la ciudad de Pasto, quienes
conocieron los beneficios de realizar pausas
activas en sus jornadas laborales.

Metodologia

Se intervino a una poblacién de 15 trabajadores
de la Rama Judicial del municipio de San Juan de
Pasto-Narifio. Las intervenciones se realizaron
a través de videollamada, con una intensidad de
30 minutos por semana, durante 3 meses. Para
conocer las sintomatologias musculoesqueléticas
de la poblacidn se realizé una pequefia encuesta,
donde se indagd sobre el area corporal con mayor
afectacion. En cuanto a la complacencia sobre
las pausas activas, se realizd una encuesta de
satisfaccion, por parte del grupo de estudiantes del
Programa de Fisioterapia, acerca de las diferentes
actividades realizadas.

Las pausas activas realizadas fueron de agilidad
mental, ejercicios de fortalecimiento muscular,
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ejercicios aerdbicos, estiramientos de diferentes
grupos musculares, haciendo énfasis en las partes
anatémicas de mayor prevalencia.

Resultados

De acuerdo con la encuesta realizada a los 15
trabajadores de la Rama Judicial, se evidencié que
10 de ellos presentan dolencia en cuello, seguido
de dolor en la zona lumbar con un total de 8
personas (Figura 1).

Figura 1

Zona anatomica de mayor dolencia

66,70 %

53 %

3%

CUELLO ESPALDA LUMBAR OTRO

En cuanto a la satisfaccidon de las pausas activas
realizadas, se evidencid que el 100 % de la poblacidon
se encuentra entre muy satisfecha y satisfecha
(Figura 2).

Figura 2

Satisfaccidn con las pausas activas
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MUY SATISFECHO SATISFECHO POCO SATISFECHO

Discusion

En la presente investigacion se evidencié que el
cuello es una de las zonas anatémicas con mayor
dolencia en los trabajadores de la Rama judicial,




dato que se relaciona con el estudio de Guerrero
et al. (2011), en el cual, el 88 % de los encuestados
utilizaba computadores; algunos presentaban
dolor enlos dermatomos C5y C6, correspondiente
al 54 %.

De igual forma, en el estudio de Orjuela (2015)
se encontré que la prevalencia de los sintomas
osteomusculares por molestia estimada fue
mayor en cuello/hombro (57 %), de un total de 223
trabajadores de un call center.

Por otro lado, en la presente investigacion se
encontré que la zona lumbar es la segunda zona
anatdmica de mayor dolencia, dato que se puede
comparar con el estudio de Mendinueta et al.
(2014), donde el 55 % percibié molestias en la
region lumbar, seguido de un 31,4 % que presentd
dolor en hombros.

Ademas,el100%delapoblacidnintervenidasesintio
satisfecha y muy satisfecha con las pausas activas
realizadas, sin embargo, hay poca informacién
sobre la satisfaccion de los trabajadores con
respecto a pausas activas, lo anterior se reafirma

con el estudio de Larraguibel et al. (2013), en el
cual se afirma que hay escasa literatura referente
a pausas activas en el trabajo y la medicion de su
impacto hace dificil la comparacién de resultados
obtenidos en diferentes estudios.

Conclusiones

Con base en la informacidn obtenida de los
trabajadores del sector judicial de la ciudad de
Pasto, se pudo identificar que las alteraciones
osteomusculares que se presentan con mayor
frecuencia pueden ser ocasionadas por una
inadecuadahigiene postural, posturasprolongadas
y poca practica de actividad fisica.

Larealizacidn de pausas activas fue de gran agrado
para la poblacidn de estudio.

Se debe seguir investigando sobre los beneficios
que producen las pausas activas en la poblacidon
trabajadora.
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A continuacidn, se ejemplificard el caso de un paciente con EPOC -Enfermedad pulmonar
obstructiva crénica- con la teoria de Virginia Henderson. EPOC es un conjunto de
enfermedades pulmonares, que obstruyen la circulacién del aire y dificulta la respiracion
(Solis y Ochoa, 2019). De esta manera, se pretende realizar una comparacién de las
necesidades que postula Henderson frente a lo que siente o manifiesta un paciente.

1.

10.

11.

12.
13.

14.

La necesidad de respiracion: El paciente presenta disminucion del oxigeno, por
ende, presenta una inflamacion en las vias pulmonares que requiere soporte de
oxigeno.

La necesidad de comery beber: El paciente con EPOC presenta un déficit nutricional.
Necesidad de eliminar: El paciente con EPOC presenta retencidon de liquidos y
dificultad para realizar sus necesidades fisioldgicas.

Necesidad de moverse y mantener su postura: El paciente requiere ayuda para su
deambulacién, debido al soporte de oxigeno.

Necesidad de dormiry descansar: El paciente con EPOC, por su dificultad respiratoria,
presenta descanso por periodos cortos e intermitentes, requiriendo una posicion
especifica, ya sea sentado o semisentado.

Necesidad de vestirse o desvestirse: El paciente necesita de una persona que la
asista al momento de realizar estas actividades.

Necesidad de mantener la temperatura: El paciente con EPOC debe mantener la
temperatura en los rangos normales.

Necesidad de estar limpio y aseado: El paciente debe tener buena higiene personal,
al igual que su entorno.

Necesidad de comunicarse: Establecer una relacidn entre el personal de salud y el
paciente.

Necesidad de actuar seguin sus creencias y valores: Respetar sus creencias religiosas
y sus principios.

Necesidad de trabajo y realizacidn: Valorar la influencia de la salud en situacion
laboral, social y familiar.

Necesidad de recrearse: Valorar la recreacion sin colocar en riesgo su salud.
Necesidad de aprender: El paciente se niega a ser corregido en su tratamiento,
evitando el criterio médico.

Necesidad de evitar los peligros: El paciente con soporte ventilatorio se expone a
accidentes, debido a los equipos médicos (Hernandez, 2016).
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(Establecer la diferencia de por qué enfermeria es disciplina y profesiéon?

Se ha encontrado una notoria diferencia en lo que se refiere a disciplina y profesion de
Enfermeria, puesto que la disciplina se basa en todo aquello que es la formacién de la
persona, ya sea en un centro académico o cualquier lugar donde la persona aprende para
que a futuro pueda desenvolverse de buena manera en el dmbito laboral y la profesién
hace referencia a un lugar especifico y netamente claro sobre la practica, acompafiado
de habilidades, estudio de la ciencia o cualquier conocimiento de la misma.

La disciplina se caracteriza por tener un punto de vista Unico y una manera distinta
de ver todos los fendmenos, que finalmente define los limites y la naturaleza de sus
investigaciones. La enfermeria como disciplina comprende el campo del conocimiento,
que evoluciona o se desarrolla de manera independiente, e interpreta de manera
individual los fenédmenos de su competencia que son el cuidado y la salud (Vega, 2006).
Enfermeria es considerada como una disciplina emergente que posee un centro de
interés, a saber: el cuidado de la persona que, en interaccidon continua con su entorno,
vive experiencias de salud, experiencias que son aquellas situaciones vividas con relaciéon
al crecimiento y desarrollo, y situaciones problematicas, tales como la enfermedad; a su
vez se considera dos aspectos importantes: las personas y su entorno. La persona se
la define como aquel individuo, familia, grupo o comunidad, y el entorno comprende
tanto el medio interno como el medio externo. En este sentido, la disciplina se ocupa
del desarrollo del conocimiento, enriquece la profesidon desde su esencia y profundiza el
sustento tedrico de la practica.

Por su parte, la profesidn aborda el desempefio de la practica. La practica es la forma
como la Enfermeria utiliza el conocimiento. Las actividades que las enfermeras
desarrollan son herramientas para manejar los fenédmenos de la disciplina, pero no son
la disciplina misma.

Por lo tanto, se puede decir que la profesidn es una ocupacidon que aborda una serie
de actividades privadas sobre la base de un gran conocimiento, que permite, a quien
la desempefia, una considerable libertad de accidn y tiene importantes consecuencias
sociales. Enfermeria como profesién participa en los esfuerzos para mejorar la calidad
de vida, al tratar de resolver los problemas que se interponen o influyen en su logro, asf
como se interesa en las actividades que desarrollan y encaminan sus participantes para
lograr la promocidn y el mejoramiento de la salud y bienestar del ser humano.
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La enfermeria es una disciplina, ya que estd compuesta por conceptos cientificos,
histdricos, filoséficos y éticos, que permiten entender la profesidn, el paciente y la
disciplina en general. Es un aprendizaje constante y de amplio conocimiento, con
diferentes métodos, en los que la ciencia aporta a la Enfermeria para ser aplicados en
los diferentes escenarios practicos y también para beneficio de los pacientes. De esta
manera, se logra ser excelentes profesionales en la labor cotidiana, donde la ética va de
la mano con los aprendizajes.

Es importante destacar la Enfermeria como una disciplina que implica tener unarelacién
directa entre el cuidado y el método, con el fin de proporcionar un resultado positivo en
la salud del paciente. Esto hace referencia a la promocidn de la salud, la prevencién de
la enfermedad y los cuidados del paciente. De esta manera, el profesional de enfermeria
debe tener la capacidad de brindar un cuidado independientemente de la condicidn,
garantizando el bienestar y la seguridad de las personas, y preservar la salud.

El profesional de enfermeria tiene unas funciones esenciales, como la defensa, el fomento
de un entorno seguro, la investigacion, la participacion en la salud y en la gestidn de los
pacientes(...). [Todo esto va] anclado al uso de las teorias y modelos de la disciplina que
han generado un impacto positivo sobre la vida de los pacientes. (De Arcos-Canoles y
Suarez-Calle, 2018, p. 172)

La enfermeria es una disciplina en la rama del saber humano, tiene un objetivo y método
de estudio propios, define claramente su objeto de estudio cuando afirma ocuparse de
proporcionar cuidado profesional a las personas que interaccionan continuamente con
su entorno y viven experiencias de salud-enfermedad (Amezcua, 2018).

La ciencia aplicada a la disciplina de la Enfermeria como profesion abarca cada dia
descubrimientos que conllevan a pensar el requisito indispensable del conocimiento
como base fundamental para evolucionar y estar constantemente actualizados. En un
ambito tan impredecible, la ciencia se fundamenta en la experiencia de cada paciente,
y su recuperacion, en saber cdmo esta compuesto el cuerpo para llegar a realizar una
intervencion adecuada.
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Se puede observar los distintos personajes que han marcado la historia de la Enfermeria
a través de sus teorias, entre ellos: Dorotea Orem, Martha Rogers, Florence Nightingale,
Sor Callista Roy, Imogene King, Hildegard. Estas teorias han servido sobre todo para que
el enfermero o enfermera las ponga en practica en su lugar de trabajo, pero también
como base de investigacion para algunos cientificos y enfermeros modernos, ya que para
aplicar una teoria nueva primero analizan la teoria y buscaban el porqué de las cosas, con
el objetivo de avanzar tanto en el desarrollo sistematico de teorias y el conocimiento
del enfermero, y mejorar la atencién al paciente. Por ejemplo, al estudiar la teoria de
Dorotea Orem, conocida como la teoria del autocuidado, en la que se explica el concepto
del mismo como una contribucidn constante del individuo a su propia existencia, los
cientificos y enfermeros analizan la teoria y después buscan la manera de aplicarla en un
paciente. También se puede agregar que, las teoristas, en investigacion, han ayudado en
el ambito universitario para que los docentes brinden conocimiento a sus estudiantes y
desarrollen nuevas técnicas.

Las profesiones y disciplinas del drea de la salud deben tener una visién clara de los
principios cientificos y filoséficos que orientan su practica profesional, para actuar en
concordancia con ellos.

Un modelo conceptual provee un marco de referencia para la practica; estos modelos
estdn fundamentados en principios filosdficos, éticos y cientificos que reflejan el
pensamiento, los valores, las creencias y la filosofia que tienen sobre la practica de
enfermeria quienes los han propuesto (...).

Lasteoristas ensus modelos conceptuales, presentan unas proposicionesfundamentadas
en grandes teorias y corrientes filoséficas que definen desde su perspectiva particular
los conceptos del modelo; plantean cdmo se relacionan éstos entre si y cdmo deben
establecerse las relaciones entre el profesional de enfermeria y la persona que se cuida,
ademas, describen las etapas del proceso de enfermeria. (Moreno, 2005, p. 46)

Segun Marriner, en la actualidad existen alrededor de veinticinco modelos conceptuales
o grandes teorias y, dada la complejidad de la practica y las escuelas que han influenciado
el pensamiento de sus autores, es casi imposible pensar que algin dia se pueda plantear
un unico modelo para enfermeria. Segun Colley, las teorias se han clasificado de las
siguientes formas:
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Segun su funcién: como descriptivas, explicativas, predictivas y prescriptivas.
Segun la posibilidad de generalizacidn de sus principios: metateorias, grandes teorias,
teorias de mediano rango, teorias practicas.

e Segun los fundamentos filosdficos que las soportan: teorias de necesidades, teorias de
interaccion, teorias de resultados y teorias humanisticas. (p. 47)
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La escuela de espalda, histéricamente, surge en los aflos 70 como respuesta a un
problema creciente de las lesiones de espalda, producidas en el trabajo, en una fabrica
de automdviles de Zachrisson-Forsell (Liebenson, 2002).

Es un programa de prevencién de la patologia raquidea que consiste en clases tedrico-
practicas que tienen como objetivo dar informacién adecuada sobre el uso correcto de
la columna, concienciando al individuo de la importancia de mantener la columna sana,
evitando la aparicién de dicha patologia o ayudar a manejarla. (Fornieles y Ferndndez,

2006, p. 295).

El proyecto “Escuela de Espalda, un Habito Saludable”, perteneciente al Programa de
Fisioterapia de la Universidad Mariana, es una propuesta que surgid en el escenario de
la emergencia sanitaria por covid-19. Este proyecto pretende beneficiar directamente
a la comunidad en general, teniendo en cuenta la relacidn de distanciamiento social,
teletrabajo y telestudio, entre otras actividades, y el aumento de inactividad fisica
asociada al no desplazamiento a lugares de trabajo y estudio, sedentarismo y disminucion
de la practica de ocio-recreativo-activo.

En este sentido, la inactividad fisica, asociada al continuo trabajo frente a un computador
con la adopcidn de posturas inadecuadas, o la ausencia de muebles ergondmicos para el
desarrollo de estas actividades, genera el debilitamiento y la contraccion mantenida de
musculos implicados en el soporte de la espalda, generando desbalance muscular, que
aumenta el riesgo de lesidn, dolor, limitacién funcional, incapacidad, entre otras.

La jornada de “Escuela de Espalda, un Habito Saludable” inicié con la publicidad del
evento, que fue publicada en diferentes redes sociales; posteriormente, se desarrollé
la actividad mediante la plataforma Google Meet, la jornada tuvo una duraciéon de una
hora y se desarrolld en tres partes que se interrelacionaban de forma dindmica. De esta
manera, se inicid con la explicaciéon de anatomia y fisiologia de la columna vertebral;
se continud con una demostracion de higiene postural y manejo adecuado de cargas;
después se realizd la indicacion y realizacion de ejercicios para el cuidado de la columna
en casa, durante las actividades laborales y académicas; posteriormente, se presentan
indicaciones para estilos de vida saludable, segun la estrategia “cuatro por cuatro” del
Ministerio de Salud y Proteccién Social (2016), y resolucién de preguntas por parte de
los participantes; se finalizd con el envio de un folleto de retroalimentacion sobre la
actividad realizada.

Para el desarrollo de estajornada se requirié de un proceso de planificacidn y alistamiento
en conjunto con docentes y estudiantes para revision de literatura cientifica, preparacion
de la tematica a abordar y elaboracidn del material audiovisual o escrito, necesario para
realizar publicidad y retroalimentacidn a los asistentes.
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Figura1

Evidencia de publicidad de las jornadas

Fuente: Registro de una actividad. Archivo de las docentes.
Figura 2

Evidencia de desarrollo de las jornadas

Fuente: Registro de una actividad. Archivo de las docentes.
Figura 3

Evidencia de folletos educativos entregados a los asistentes

Fuente: Registro de una actividad. Archivo de las docentes.
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La base de datos de los participantes se consignd
en un formato de asistencia en Excel, para
posteriormente aplicar, de manera aleatoria,
una encuesta de satisfaccion y establecer los
resultados que se miden a través de indicadores
de resultado e indicadores de impacto. En este
sentido, se logrd realizar tres jornadas, en las
siguientes fechas: 3 de septiembre, 15 de octubre
y 12 de noviembre del afio 2020; asi mismo, se
logrd la participacion de un total de 171 personas,
de las cuales, 45 personas realizaron la encuesta
de satisfaccion, de lo cual se obtuvo los siguientes
resultados: el 82 % de las personas encuestadas
califican la actividad como excelente; el 18 %, como
buenay el 0 %, como regular o mala.

Figura 4

Resultado de las encuestas de satisfaccion
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Fuente: Archivo practica formativa, 2020.

Como aspectos positivos de esta actividad, se
encontrd: llegar a la comunidad mediante una
interaccion virtual y generar conciencia acerca de
la salud de su espalda, fomentar la creatividad y
habilidades de comunicacién en los estudiantes;
trabajo en equipo de los docentes y de los
semestres participantes, a saber: VI, VIl y VI
semestres del Programa de Fisioterapia. Entre los
aspectosamejorar, se encontroé los siguientes: baja
calidad de conexidn, horario, frecuenciay duracién
de las actividades; estrategia de divulgacion. De lo
anterior, las personas encuestadas recomiendan
ampliar poblacion objeto, ofrecer diferentes
horarios para las actividades y hacer videos cortos
para invitar de forma masiva a través de la web.

Este proyecto social, desarrollado por el Programa
de Fisioterapia, generd satisfaccion e impacto
positivo en la poblacién beneficiada, tal como lo
evidencian los datos. De igual modo, ayudé en el
trabajo en equipo y desarrollo de habilidades de
comunicacion y creatividad en los estudiantes.
La pandemia generé momentos dificiles, sin
embargo, también fue una oportunidad para
potenciar nuestras cualidades y aportar como
academia a la sociedad.
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El nuevo coronavirus (covid-19) ha sido catalogado por la Organizacién Mundial de
la Salud como una emergencia en salud publica de importancia internacional. Se han
identificado casos en todos los continentes, y el 6 de marzo se confirmé el primer
caso en Colombia. (Ministerio de Salud y Proteccidén Social, 2021, parr. 2)

De acuerdo con el Instituto Departamental de Salud de Narifio (2020), en el mes de
noviembre de 2020, en el departamento de Narifio se totalizd 23.277 casos positivos
para covid-19.

Por lo anterior, el Programa de Fisioterapia, especificamente las Practicas Intervencion
Respiratoria al Adulto y UCI han dispuesto la elaboracidn de un proyecto de Promocion
y Prevencidn de la salud por medio de teleconsulta, con el fin de contribuir al cuidado
de las diversas patologias cardiopulmonares que puedan presentarse, a nivel comunal,
causadas por la actual pandemia (covid-19). De esta manera, se contribuye en la
construccién de oportunidades para las personas, familias y comunidades, a través de
entornos y estilos de vida saludable.
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Figura1 El propdsito de los programas de Promocion
o y Prevencidn es ofrecer servicios integrales
Docentes a cargo de las prdcticas que potencialicen la salud de los usuarios y sus
Intervencién Respiratoria al Adulto y UCI familias, y promuevan en ellos una vida sana,
feliz, placentera y productiva. (Universidad de

Narifio, 2021, parr. 1)

Por esta razén, las Practicas Formativas
Intervencion Respiratoria al Adulto y UCI vieron
la necesidad de implementar un proyecto de
Promocién y Prevencién para generar, en los
pacientes con diagndstico positivo de covid-19 y
sus familias, estrategias que mejoren la condicién
actual y ayuden a prevenir la propagacion de este
virus.

Ental sentido, sevinculé alos estudiantes de tltimo
afio del Programa de Fisioterapia a la asistencia por
teleconsulta, mediante un proyecto denominado
“Salud a tu Alcance”, el cual se divulgé por redes
sociales, con el fin de llegar a aquellas personas
que estaban pasando por dicha situacion. Una vez
se hizo el acople entre estudiantes y pacientes, se
realizd consultas y terapias por telerehabilitacidn.
Fuente: Registro de una actividad. Figura 2

Archivo de las docentes. Evidencia publicidad de teleconsulta

En correspondencia, a las personas que
resultaron positivas para covid-19, se brindd una
adecuada rehabilitacion cardiopulmonar para
la recuperaciéon, mantenimiento y mejora de su
condicion de salud. Asilas cosas, se realizé terapias
enfocadas al mejoramiento de la capacidad
pulmonar y acondicionamiento fisico del paciente,
incluyendo ejercicios para la reducacidon del
patron respiratorio, reexpansion pulmonar,
fortalecimiento de mdusculos diafragmaticos y
ejercicios que mejoran la capacidad aerdbica.
Ademads, se realizd una educacidon constante
sobre los cuidados de la enfermedad covid-19 a
paciente y familiares, asi como también pautas
y recomendaciones para evitar una posible
reinfeccion.

La promocidén de la salud y la prevencién de
la enfermedad son todas aquellas acciones,
procedimientos e intervenciones integrales,
orientadas a que la poblacién, como individuos
y como familias, mejoren sus condiciones para
vivir y disfrutar de una vida saludable y para

Fuente: Registro de una actividad. Archivo de las
mantenerse sanos.

docentes.
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Independientemente de que la virtualidad tiene
ventajas y desventajas, se logrd una buena acogida
por parte de pacientes y estudiantes para llevar
a cabo el proyecto de la manera mas adecuada.
Para este proceso, se desarrollé una evaluacidn
inicial para establecer la condicidn de los
pacientes, y dependiendo del resultado de dicha
evaluaciéon desarrollar la rehabilitacién acorde
a sus necesidades, ademas se tuvo en cuenta el
consentimiento informado. En cada sesién de
terapia se realizé un enfoque para capacidad
pulmonary otro paraacondicionamientofisico, con
el fin de generar en el paciente una rehabilitacién
integral.

Si bien, somos conscientes que la teleconsulta no
reemplazara jamas la rehabilitacion presencial,
si se pudo evidenciar mejorias en los usuarios
que constantemente asistian a sus terapias, en
conjunto con Terapia Ocupacional, Enfermeria,
Psicologia y demas grupos interdisciplinarios. Por
lo tanto, se pudo comprobar que una atencién
basada en el cuidado no presencial si puede
funcionary, a la vez, se puede generar un servicio
de alta calidad, que promueva el autocuidado de
la salud desde casa, y asi proteger a los pacientes y
también a los profesionales de la salud.

Figura 3

Desarrollo de una de las actividades

Fuente: Registro de una actividad. Archivo de las
docentes.

Este tipo derehabilitacién, basada enlavirtualidad,
potencializd en el estudiante habilidades vy
destrezas que lo llevo al desarrollo de una
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terapia que traspaso la barrera de la virtualidad,
cumpliendo las expectativas de cada paciente y
estudiante.

En situaciones donde se declara una pandemia,
los sentimientos de ansiedad e incertidumbre
pueden abrumar a las personas, y los sistemas
de salud pueden tener dificultades para hacer
frente a una demanda exponencial y fuera
de control. Sin una planificacién adecuada y
medidas de mitigacion, los servicios de salud
pueden estar expuestos al riesgo de colapso
causado por una sobrecarga de consultas que
podrian ser atendidas por medios virtuales.
Las instalaciones de salud pueden verse
abrumadas y tener una capacidad insuficiente
para proporcionar un tratamiento adecuado a
quienes mas lo necesitan. Las teles consultas
son una forma segura y efectiva de evaluar
diferentes casos y guiar el diagndstico y el
tratamiento del paciente, minimizando el riesgo
de transmisién de la enfermedad. Estas teles
consultas permiten que muchos de los servicios
clinicos clave continien operandoregularmente
y sin interrupciones, brindando bienestar al
paciente. (Organizacion Panamericana de la
Salud, 2020, p. 1).

Desde el Programa de Fisioterapia se realizd
acompafamiento a usuarios, para lo cual se cred
un espacio denominado “Salud a tu Alcance”,
cuyo propdsito fue mejorar la calidad de vida de
las personas desde el drea cardiopulmonar. Esta
enfocado en personas que por multiples motivos
(riesgodecontagiode covid-19,secuelasdecovid-19
o diferentes enfermedades cardiopulmonares) no
pueden salir de sus casas aunaatencion presencial.
Igualmente, se empled multiples estrategias para
que los usuarios se sintieran comodos y seguros,
brindar acompafiamiento en cada una de las
terapias y cumplir con los objetivos para cada uno
de los pacientes.
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La ética de lo humano desde el cuidado
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El Foro de Multiculturalismo, Bioética y Democracia, organizado por la Fundacién
Universitaria Juan N. Corpas, donde la Universidad Mariana con el Programa de
Enfermeria participé como invitada, se realiza para el analisis de las implicaciones de la
éticay bioética en los procesos culturales. Roman (2020) refiere que la enfermeria como
disciplina propone respetar “esa identidad cultural de los pueblos y como la gestion del
cuidado permite reconocer, entender y respetar la multiculturalidad, dentro del cuidar”
(comunicacién personal), por tanto, al hablar de interculturalidad, proceso que se da
en la asistencia en el cuidado de la salud de las personas, familias y comunidades, se
requiere de ese sentido humano y reconocimiento del otro, desde su propia forma
y modo de vida, donde esa formacién humana, que hace parte y es necesaria en los
profesionales de Enfermeria, se ve encaminada a transformar un entorno, a través y
basada en el respeto hacia la diversidad cultural, entendiendo los procesos de salud y
enfermedad -trascendencia a través del reaprender de la cosmovisién de los pueblos,
medicina tradicional y saberes ancestrales, entre otros.

Se puede sefialar, entonces, que la relacion humana e interpersonal, caracteristica
propia del acto del cuidado, le imprime ese reconocimiento cultural en la actuacién
de los profesionales en un contexto que, hoy en dia, reconoce al sujeto de atencidn
como personas culturalmente diversas. Por tanto, la cultura, al ser reconocida como
existente en los modelos de atencién en salud y centrada en la persona, da relevancia
a los cuidados congruentes. En este sentido, actualmente el profesional de enfermeria
requiere de competencias interculturales, entendidas, de acuerdo con Fantini y Tirmizi
(como se citd en Unesco, Universidad Nacional de Colombia, 2013), como las “habilidades
para desempefiarse efectiva y apropiadamente al interactuar con otros lingistica y
culturalmente diferentes de uno mismo” (p. 9), para brindar una atencién de calidad,
oportunay pertinente.

Lo anterior permite reflexionar sobre las caracteristicas de la atencién en salud y del
cuidado de enfermeria en un contexto globalizado, desde una vivencia social, econdmica,
politica, pero sobre todo cultural, como lo afirma la Unesco y Universidad Nacional de
Colombia (2013), “el horizonte de constante involucramiento cultural se caracteriza por
una diversidad intensificada de gentes, comunidades e individuos que viven cada vez
mas cercanamente” (p. 8).
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Los participantes del foro coinciden en afirmar
la importancia del “ser cultural”, de hecho, es
importante retomar algunos conceptos de cultura
desde una visién humanay propia del ser humano,
Linton (como se cité en Garcia, 2007) alude: “la
cultura es la suma de conocimientos, de actitudes
y de modelos habituales de comportamientos que
tienen en comun y que transmiten los miembros
de una sociedad en particular” (p. 147).

En este contexto, Alavez (2014) retoma el
conocimiento del pueblo prehispanico nahua, que
describe: “existia una palabra para referirse a la
cultura, chiualtlakayotl, que tiene su etimologia
en las palabras chihua: hacer, tlaca(tl): gente,
yotl: esencia/fuerza, que en espafnol equivale a ‘la
esencia de lo que la gente hace”” (p. 15), por tanto,
para el que cuida implica reconocer esa relacién
con el otro, desde el cuidado culturalmente
aprendido por cada personaatravés de un proceso
histdrico, desde la sabiduria ancestral y las formas
de la medicina tradicional que originan practicas
de cuidado culturalmente promovidas, aplicadas
y validadas, no desde un procedimiento cientifico,
pero si desde la vivencia de cada persona.

En este sentido, Olivella (2021) expresa:

Imprime esa necesidad del reconocimiento
histdrico propio para América Latina, desde la
diversidad como valor (...), siendo entonces
una gran tarea que permite ‘mirar quienes
somos”, a partir de la diferencia, no solo en
nuestra lengua, valores, preferencia, las formas
de actuar en el mundo”, ademas, es importante
el dialogo a partir de esta diferencia, sobre todo
en el campo de la salud, siendo interlocutores
validos del reconocimiento del otro.

Al reconocer la diferencia en contextos regionales
o0 comunitarios, la actuaciéon desde la ética y lo
bioético permite el analisis de la historia de vida
de cada persona en su entorno, y esa valoracién
genera la construccién de “lo que somos”, en
este sentido, el cuidado de enfermeria permite
ese reconocimiento de las diferentes practicas de
cuidado delas personasy del cuidado que se brinda
al otro. Al respecto, Urra et al. (2011) afirman: “el
cuidado tiene dos dimensiones: una inmersa en la
cultura, con sus practicas individuales y colectivas;
ylaotra,lamoral, que asigna al cuidado unvalor, un
bien, que legitima el actuar” (p. 12), donde la ética

del cuidado permitira establecer esas relaciones
de equilibrio al momento de interactuar con las
personas, familias y comunidades culturalmente
diversas.

La Ley 911 de 2004 establece como principios
deontoldgicos: “el respeto por la vida, la dignidad
de los seres humanos, y sus derechos sin distingos
de edad, credo, sexo, raza (...)” (Art. 1), donde el
profesional de enfermeria al brindar cuidado, bien
sea en el ambito asistencial hospitalario o en el
hogar, reconoce la humanidad del otro, mediante
una relacién interpersonal paciente-enfermera;
dicha relacidn: “se da a partir de la comunicacién
y relacidon interpersonal humanizada entre el
profesional de enfermeria y el ser humano, el
sujeto del cuidado o grupo social, en las distintas
etapas de la vida, situaciéon de salud y entorno”
(Art. 3). Entonces, se puede afirmar que la ética de
lo humano permite esa relacién interpersonal en
el acto de cuidar, entendiendo el sentido humano
como:

La busqueda profunda del sentido de la vida
particular y concreta de cada ser humano. Es a
través de ellaque son construidoslos horizontes
y las expectativas que orientan la convivencia
de un conglomerado humano mediante el
ethos o manera propia de actuar de un grupo
humano; ésta, como sabiduria practica de la
perfeccién humanay del buen vivir. (Marroquin
et al., 2016, p. 48)

Actualmente, se promueve interactuar y cuidar la
salud social, familiar y personal, a partir de conocer
y entenderlasrelaciones humanas de cuidar, desde
la misma cosmovisidn, ese conocimiento ancestral
del cuidado en un contexto cultural, que no ha sido
reconocido plenamente, ni aprobado sus formas
de tratamientos y formas de restablecer la salud,
tal como lo afirma P. Tisoy, “en este tiempo donde
se ha descubierto o se ha dado la oportunidad
de expresar los diferentes pensamientos que
de pronto estaban escondidos, se ha generado
muchos cambios de repensar o plantear conceptos
acerca del cuidado intercultural” (comunicacion
personal). Postura que da a conocer que, desde la
medicina facultativa se desconocen las practicas
y saberes ancestrales, por tanto, la ética de lo
humano en el actuar del arte de cuidar implica:
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. Reaprender Ia relacién de lo humano con
sus propios sistemas de cuidado de la salud,
enfermedad y rituales de vida y de muerte.

. Comprender los conceptos del cuidado
integral dado por los taitas, sabedores y
curacas de la salud y de la enfermedad, a
partir de los saberes ancestrales, medicina
tradicional y rituales de sanacién y curacion,
dados y reconocidos en el sistema de salud
colombiano, a través de la denominada
medicina ancestral.

Reconocer y comprender las practicas
culturales de cuidado, a partir de procesos
de investigacion cualitativa que permita esa
reconstruccion histdrica del sabery quehacer
de los pueblos.

. Reconocer en las comunidades indigenas
“los conocimientos de gran valor que nos
ayudan a ser mas humanos”, que propende
por integrar el conocimiento ancestral con el
conocimiento occidental, siempre orientado
auncuidadointercultural,denominado porel
Ministerio de Salud y de la Proteccidn Social
de Colombia como el dialogo de saberes en
el contexto de interculturalidad en salud.

. Reconocer el valor de la Ley Natural de los
pueblos originarios, que permite lograr la
coherencia y congruencia de los cuidados
enfermeros a través de una transicion de
vida, la relacién del hombre con la madre
tierra, la relacién del hombre con el universo
y consigo mismo; de ahi la importancia del
dialogo de saberes que le imprime ese valor
de lo histdrico y lo ancestral, que permite el
reconocimiento no solo del que es cuidado,
sino también del que cuida, reconociendo su
propia historia, origen e identidad cultural.
Reconocer y comprender las practicas
relacionadas con sanidad, curacién vy
transcendencia, conocimientos propios de
cada medicina ancestral, de cada pueblo
o etnia impartida, ensefiada y heredada
por los taita o chamanes, que permite el
dialogo de saberes y, como esencia de ese
dialogo, la ética de lo humano, donde el
cuidado de enfermeria es congruentemente
y competente con una cultura.

. La ética de lo humano desde el cuidado
intercultural es incluyente, es constructivo,
es ensefanza, es participacion, es creacion,
es fomentar los valores como una familia,
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partiendo de la solidaridad y el desarrollo
humano equitativo, en el reconocimiento de
la dignidad del otro.

h. Aprenderaescucharalosmayores“abuelos”,
alas mamasy alos taitas. “Nos encontramos
en un momento histérico donde tenemos
que rescatar todos los conocimientos que
los abuelos y padres nos han dejado, no
dejemos perder esta oportunidad que nos
demuestra que en el cuidado intercultural
estala cura”.

i. Aprender del principio de racionalidad y
de samai, en donde todos los seres tienen
vida y pertenecen a la madre tierra, nos
relacionamos con ella, por tanto, el respeto
por la vida, la dignidad y conservacion del
otro permite una relacion de convivencia con
el ambiente, con el otro y consigo mismo.

El cuidado de enfermeria desde lo intercultural
reconoce, entonces, esos conocimientos, desde
el saber ancestral, que son de gran valor y dados
por los pueblos originarios, que permiten ser mas
humanos. En este sentido, Verstappen (2019)
afirma:

La humanidad siempre se ha preguntado
acerca del origen de nuestro planeta azul; sin
embargo, esto es bastante irrelevante para la
vida cotidiana. Lo que realmente importa es que
todos podamos vivir en armoniay diversidad en
la“madre Tierra” y preservar el medio ambiente
para las generaciones futuras. (p. 1)

Por tanto, el respeto por el otro hace parte de la
ética humana, como lo afirma Tisoy Tandioy, eso
incluye, todo ser viviente y al mismo hombre, el
respeto por el otro involucra respetarte a ti mismo
0 misma, donde la vinculacidn espiritual permite
ese crecimiento con la herencia, las memorias
transmitidas de forma oral, pero las que reciben
al momento de nacer, por ello, respetar al otro
significa también respetarte a ti mismo. En este
orden de ideas, el cuidado es dado, en este
sentido, cuando te respetas a ti mismo, respeto
por el otro y asi respetas lo otro. Es la base de la
relacion interpersonal del cuidar.

Laéticadelohumanodesde el cuidadointercultural
requiere de valores por parte de los profesionales




como: el respeto, reconocimiento de la diferencia
olodiversoylacomprensiéndelainterculturalidad
en la salud. De acuerdo con Ramirez (2011):

La interculturalidad es el enfoque sociocultural
del ejercicio de la practica médica con personas
culturalmente distintas, donde cada una
de ellas se predispone al didlogo, respeto,
reconocimiento, valoracion y aceptacion de los
diferentes saberes médicos, promoviendo su
articulacion y complementariedad para mejorar
la capacidad de actuar de manera equilibrada
en la solucidon de los problemas de salud:
calidad de atencidn, conocimientos, creencias y
prdcticas de salud diferentes. (p. 65)

Ademads, la enfermera debe tener la sensibilidad
para reconocer la identidad y otras formas
de cuidar, que se han generado a través de
una tradicion oral. Documentar el cuidado de
enfermeria en atencidn a las personas en un
contexto intercultural es fundamental, puesto
que se requiere esa construccion social-cultural
del cuidado, a través de dialogo de saberes, que
permitan esa relacién horizontal del cuidar, donde
se reconoce y favorece las practicas, se dialoga
y se aprende sobre el otro y con el otro, ya que
es asi donde la ética de lo humano permitira
realmente llevar a la asistencia, sea esta en alta o
baja complejidad en el sistema de salud, brindar
cuidados culturalmente congruentes con procesos
claros de reconocimiento de la identidad cultural,
de lo propio y de lo diverso.
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El andlisis de la teoria es el proceso mediante el cual el profesional de enfermeria puede
guiar su pensamiento de una forma critica y organizada, permite una mayor comprension
de un trabajo tedrico y con ello los metaparadigmas, que pueden ser utilizados en los
diferentes campos de atencidn. De esta manera, los enfermeros pueden evaluar las
teorias que van a ser utilizadas y servir de auxilio para la asistencia profesional de una
forma mas sistematica. Segun Garcia (s.f.), “el andlisis es un proceso importante para
aprender y para desarrollar proyectos de investigacion y de la ciencia asociada con los
trabajos tedricos de la enfermeria en el futuro” (p. 26). Frente a esto podemos decir
que, la teoria debe poseer ciertas caracteristicas para su mejor entendimiento de una
forma secuencial.

De acuerdo con Raile y Tomey (2011), existen cinco criterios para el andlisis de la teoria,
a saber:

e C(laridad. Las teorias deben tener coherencia y claridad semantica en los diferentes
conceptos y subconceptos, por los multiples significados que puede tener una palabra
dentro de una disciplina.

¢ Simplicidad. El enfermero requiere de una teoria que sea comprensible para que pueda
servir de guia en su practica.

e Generalidad. El campo de aplicacion de las teorias debe ser amplio, ya que es lo que
determinara su importancia.

e Precisiéon empirica. Se relaciona con la comprobacidn y uso ultimo de una teoria, y se
remitiéndose al punto en que los conceptos estan emplazados en la realidad observable.

e Consecuencias deducibles: La teoria de enfermeria deberia dedicarse ala comprobacidn
de la investigacion y esta deberia llevar al conocimiento que guie la practica.
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Figura 1

Caracteristicas del andlisis de la teoria
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Cultura alimentaria desde la cosmovision
de los pueblos indigenas

Stephanie Carolina Realpe Lépez
Docente del Programa de Nutricion y Dietética
Universidad Mariana

La cultura alimentaria es la representacion de “valores, costumbres, tradiciones, y en
algunos grupos o sociedades se distingue como un simbolo que en sus diversidades y
caracteristicas representa la unidad, tradicion (...) y significados espirituales” (Barrial y
Barrial, 2011, p. 10). A su vez, es de gran importancia para los distintos grupos sociales,
debido a que son los alimentos los que identifican culturalmente a una comunidad, ya
que son parte del modo de vida, ser y actuar en el mundo.

La comida no solo debe considerarse como la fuente de nutricion para el ser humano,
su expresion va mas alld de un hecho bioldgico, comprende varias funciones en la vida
diaria, asociada a factores, creencias, simbolismos, caracteristicas sociales, econdmicas
y demas; establece una relacién entre las personas y su entorno (Guansheng, 2015).
Es asi como, la alimentacidn debe ser entendida como un “fendmeno complejo, dado
que como expresion sociocultural atraviesa a la totalidad de la actividad humana en
contextos bioldgicos, sociales y culturales en el transcurso de su historia” (Aguilar, 2014,

p- 12).

Colombia es un pais caracterizado por su diversidad cultural expresada en la variedad de
grupos sociales y étnicos que la conforman como nacidn, entre ellos se encuentran las
comunidades indigenas que, desde tiempos histdricos, han luchado por su autonomia
y defensa de sus derechos consignados en la Constitucién Politica de Colombia (1991)
“Por medio de la cual reconoce y protege la diversidad étnica y cultural de la Nacién”
(Ministerio de Cultura, 2013, articulo 7).

Por su parte, el grupo étnico indigena resalta parte de la riqueza etnocultural de toda
la regidn y, a su vez, se reconocen como comunidades vulnerables; segun el Censo
Nacional de Colombia del afio 2018 reportado por el Departamento Administrativo
Nacional de Estadistica -DANE- crecidé en un 36,8 % y representa el 4,4 % de la poblacion
total del pais, sumando 1.905.617 indigenas de todos los pueblos de los grupos étnicos
del territorio nacional, ademas, existe la presencia de 115 pueblos indigenas nativos, 22
mas en relacion al 2005 (DANE, 2019). Dentro de los departamentos donde se ubica la
mayor cantidad de poblacién indigena se encuentran:

La Guajira, con 394.683 habitantes; Cauca, con 308.455; Narifio con 206.455; Cérdoba,
CON202.621y Sucre con 104.890. Asi mismo, las etnias con mayor nimero de miembros
son la Wayuu (380.460), la Zend, (307.091); los Nasa, (243.176) y Pastos (163.873).
Estos pueblos concentran el 58,1% de la poblacién indigena colombiana (IWGIA, 2020).
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Segun la Organizacion de las Naciones Unidas para
laEducacién,laCienciaylaCultura(2017) manifiesta
que “los pueblos indigenas viven en todas las
regiones del mundo ocupando aproximadamente
el 22 % del territorio planetario. Cuentan con entre
370 y 500 millones de personas y representan la
mayor parte de la diversidad cultural del mundo”

(parr.1).

Las comunidades indigenas se caracterizan por la
singularidad de su cultura, en donde su identidad
cultural, anivel alimentario, se refleja enla variedad
de alimentos, siembra de cultivos, preparaciones
y festividades; representan también un conjunto
de memorias histdricas, donde sus costumbres
manifiestan la evolucion de su diversidad
multiétnica y multicultural. Esta poblacion es
parte esencial de la historia, llevan consigo
anos de tradiciones, creencias, conocimientos
y costumbres y de cdmo su cosmovision marca
su forma de vivir. Su estructura se compone por
cabildos o resguardos en donde se cimientan las
politicas y organizacion interna de los grupos;
dentro de su poblacion se destaca a los “taitas”
0 ancianos y las “mamas’” como representantes o
lideres comprometidos social, ambiental, politica
y culturalmente, en la preservacion y transmision
de sus costumbres y tradiciones alimentarias hacia
las nuevas generaciones (Molano y Molano, 2017).

A nivel mundial, la cultura alimentaria indigena
se ha enfrentado a la amenaza de los procesos
de globalizacién y desarrollo capitalista, donde el
despojo de su ambiente, el peligro de las tierras
y los recursos en su entorno han conllevado a
un declive en el mantenimiento de su seguridad
y soberania alimentaria, afectando tanto la
produccidn, adquisicion como el consumo de sus
propios alimentos (Neufeld y Richmond, 2017).
Con el paso del tiempo, la alimentacion moderna
ha incursionado dentro de las comunidades
indigenas, producto del impacto de los procesos
politicos, sociales, migratorios, ambientales vy
geograficos, yaquelaspoblacionessevenforzadas
a desarrollar nuevas ideas para la produccion y
obtencidn de sus alimentos, algunas ajenas de sus
tradiciones (Rebato, 2009).

Colombia es un estado protector de los derechos
de los indigenas, de acuerdo con la FAO (2011), “la
relacion de los pueblos indigenas con sus tierras
y territorios tradicionales constituye uno de los

nucleos de su identidad y espiritualidad, y esta
profundamente enraizada en su cultura, lenguaje
e historia “(p. 5), que los identifica de otros grupos
étnicos, puesto que sus practicas tradicionales al
momento de la obtencidn, preparacidon y consumo
de los alimentos es diferentes y Unica.

Por lo anterior, la Declaracién de las Naciones
Unidas sobre los Derechos de los Pueblos
Indigenas establece que los pueblos indigenas
tienen la autonomia de los asuntos internos y
locales y asegurar la proteccion juridica de las
tierras y los distintos territorios donde estan
asentados. Desde la perspectiva de la cultura
alimentaria, estas comunidades se consideran
fundadores de la misma, ademas, parte de los
derechos es la practica y revitalizaciéon de las
tradiciones y costumbres culturales, las cuales
también se representan materialmente en lugares
histdricos, arqueoldgicos, utensilios, festividades
y ceremonias (Ley 21 de 1991).

Dentro de la cultura alimentaria de los pueblos
indigenas, se puede destacar la presencia de la
diversidad de alimentos autdctonos, y la relacidn
con sus territorios, los cuales constituyen uno de
los nicleos de su identidad y espiritualidad, en
relacion directa con su cultura, lenguaje e historia
(Woodley et al., s.f).

La cosmovision indigena, la tierra y los recursos
que de alli se sustraen corresponden a la base
de su subsistencia, resaltando a su vez el sentido
de pertenencia por sus territorios. Por tanto, es
importante mencionar la diversidad alimentaria
que posee la poblacidon indigena, caracterizada
por alimentos sanos y nutritivos, obtenidos de
sus cosechas y con el fin de evocar multiples
preparaciones culinarias (Rivas et al., 2010).

De esta manera, la cultura alimentaria es un
elemento de representacion de la identidad, que
permite revalorar al alimento como simbolo de
diversidad; la alimentaciény la tradicidn se asocian
a la cosmovisién indigena mediante el compartiry
la construccidn de sociedad, por medio de lazos de
unién y preservacion de las memorias ancestrales,
y su relacion con la salud fisica y espiritual,
constituyéndose en pilares de la cultura, de las
experiencias y conocimientos transmitidos de
generacion en generacion.
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Estudio de la cultura alimentaria (practicas,
creencias y conocimientos)

Para comprender mejor la cultura alimentaria,
es importante y necesario identificar aquellos
conceptos diferenciadores del saber y quehacer
de la alimentacién. Autores como Mora (2018)
considera que el patrén alimentario se compone
de tres caracteristicas, en primera instancia,
reconocido como un conjunto de practicas y
procesos sociales que abarcan desde los recursos
naturales, la materia prima para la elaboracién
de alimentos hasta su consumo final; en segunda
medida, se entiende la alimentacién como un
fendmeno social y cultural, y la nutricién desde la
perspectiva bioldgica, fisioldgica y de salud, y en
tercera instancia, se comprende como el conjunto
de representaciones, creencias, conocimientos y
practicas heredadas y/o aprendidas asociadas a la
alimentacion.

Practicas Alimentarias

Las practicas alimentarias se caracterizan por
conductas repetitivas en torno a la alimentacion,
expresan el comportamiento y ser de una
comunidad (Arce, 2009), constituidas por factores
como el consumo de alimentos, preparaciones,
técnicas culinarias heredadas, uso de ingredientes
propios de su contexto. Todo lo anterior
relacionado con la diversidad alimentaria reflejo
en su cocina autdéctona.

Los platillos tipicos dentro de un grupo social
representan afios de tradicién, recuerdos,
momentos, personales y técnicas, que hacen que
cada uno se caracterice por su singularidad. Sin
embargo, muchas de las investigaciones acerca
de las practicas alimentarias de las comunidades
indigenas tienden a centrarse en la ingesta
de los alimentos y no en la compresion de los
conocimientos y en los sistemas tradicionales de
alimentacion.

Nieto (2014) sefiala que comer no es solo una
actividad biolégica. Los alimentos contienen
historias y representaciones, ademas, las técnicas
utilizadas para la busqueda, preparacion vy
consumo de estos varian culturalmente y pueden
generar una revolucién de sabores, texturas y
hasta su mismo aspecto. También es importante
destacar que las técnicas de preparacidon de
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alimentos son un factor trascendental dentro de
las practicas alimentarias indigenas, autores como
Rodriguez et al. (2017) manifiestan que cada cocina
posee rasgos propios, integrados por normas que
los identifican, las cuales no se pueden transgredir
por el riesgo que puede presentar en la perdida de
laidentidad.

Por otra parte, dentro de la preparaciéon de
alimentos se implementan utensilios tradicionales
que representan la memoria geogrifica,
sentimientos y cultura de las comunidades.
Antiguamente, los utensilios eran elaborados
a partir de los materiales que el entorno y la
naturaleza brindaban, donde la creatividad,
agilidad y destreza de las comunidades para
aprovechar los recursos relucia en las diferentes
herramientas realizadas, las cuales eran de gran
utilidad para el consumo y la preparacion de los
alimentos, asimismo, los materiales, como el barro
y la madera, para la elaboraciéon de ollas, platos,
cucharas, entre otros. Aun asi, es evidente que,
en la actualidad, estos implementos se han ido
perdiendo en el tiempo.

Creencias Alimentarias

Las creencias alimentarias giran en torno a la
carga espiritual que las comunidades depositan
en estos, de esta forma, los alimentos cumplen
un doble rol. En primera instancia, se efectuan
espacios ceremoniales en torno al crecimientoy la
evolucidon humana; en segundo lugar, representan
los encuentros comunitarios (Ledn, 2018) donde
prevalecen los conocimientos de los sabedores,
quienes mantienen el auge espiritual, ven mas all3,
que el propdsito del alimento no es Unicamente
para consumo, sino también contribuye y actuda
en los procesos medicinales, sanando fisica y
espiritualmente a las personas. Las creencias
alimentarias forman parte de la identidad de
la gente, de las relaciones sociales, y reflejan
las caracteristicas mas representativas de las
poblaciones (Montoya, 2010).

Como comunidades indigenas, cada creencia
es asumida dentro de sus tradiciones y las
celebracionesdeestassemanifiestanenlasdiversas
festividades que constituyen una de las formas de
expresion y conservacion de la identidad cultural
y cohesién comunitaria (Gdmez, 2005). Por medio
de las festividades, las comunidades se relnen




y expresan las creencias y rituales, generando
espacios de compartir y ratificar laimportancia que
simboliza para la cultura la identidad alimentaria,
por medio de las comidas y bebidas tipicas de cada
lugar que mantienen las creencias y legado de los
antepasados. Finalmente, se destaca el uso de
alimentos con fines medicinales, conocimientos
aprendidos por los ancestros, que permiten
preservar el respeto y la fe hacia la naturaleza,
por lo cual, el uso y preparaciones alimentarias
son figuras de prevencidn y curacién, fruto de la
cosmovisidn en relacién directa con el alimento,
las tradiciones y creencias.

Conocimientos Alimentarios

La cultura alimentaria también hace alusién a
los conocimientos alimentarios compartidos
por los miembros de las comunidades, desde las
antiguas a las nuevas generaciones, relatando
aquellas experiencias que permitieron la creacion
y desarrollo de toda la variedad de platos tipicos y
el trasfondo de sus preparaciones, que hoy en dia
hacen parte de su comida y gastronomia ancestral.

Los saberes y memorias de los antepasados son
herramientas valiosas para el reconocimiento
y presencia de una comunidad dentro de una
sociedad; ayudan a materializar formas sociales
y mantienen activa la expresidon cultural de
las personas en su entorno. Por tanto, los
conocimientos brindados por los sabedores de
cada comunidad relatan y permiten comprender la
conductaalimentariay el patrimonio gastronémico
de cada grupo social.

Tassinari y Guedes (2015) plantean que se debe
respetar los procesos de ensefianza y aprendizaje,
teniendo en cuenta los saberes infantiles, debido
a que los menores son considerados como seres
activos en el proceso de transmision de una
pedagogia nativa. Por lo tanto, los sabedores y los
padres son los encargados de transmitir y ensefiar
alos mas jovenes a no perder la tradicionalidad de
sus saberes (p. 178).

Finalmente, es natural pensar que el conocimiento
indigena es particular e importante para cualquier
planyproceso,enprodeladefensadelosderechos
por los cuales han luchado inalcanzablemente.
Desafortunadamente, a las comunidades
indigenas se les ha ignorado, lo que ha dejado

como consecuencia la pérdida de las memorias
culturales de estos pueblos (Asogwa et al., 2017).

Conclusion

Los pueblos indigenas son considerados un
patrimonio cultural para el pais, principalmente por
las tradiciones alimentarias que han transmitido y
heredado a través de las generaciones. A pesar de
que sus conocimientos se han ido olvidando, los
integrantes de estas comunidades permanecen
en una lucha continua por dejar un legado a sus
nuevas generaciones para no desvanecer su
cultura, apropidandose cada dia mds de aquellos
conocimientos, saberes y tradiciones alimentarias
que hacen parte de su herencia ancestral.

Por lo anterior, se ha desarrollado en el Programa
de  Nutricion y Dietética investigaciones
estudiantiles en torno al rescate de la cultura
alimentaria de los pueblos indigenas asentados
en el suroccidente colombiano, departamentos de
Narifio y Putumayo, con el fin de describir aquellas
caracteristicas que diferencian a cada uno de los
pueblos indigenas, que les permiten conservar
aquellas vivencias, experiencias y rasgos que los
identifican con su cosmovision como pueblos
indigenas.

C = |BQLETIN



Referencias

Aguilar, P. (2014). Cultura y alimentacién. Aspectos fundamentales para una visién comprensiva de la
alimentacion humana. Anales de antropologia, 48(1), 11-31. https://doi.org/10.1016/S0185-1225(14)70487-
4

Arce, P. (2009). Educacion para la salud como tema transversal en el sistema educativo costarricense. Guia
para docentes y personal de salud (2.2 ed.). Ministerio de Educacién Publica.

Asogwa, |., Okoye, J., & Oni, K. (2017). Promotion of Indigenous Food Preservation and. Journal of Food
Security, 5(3), 75-87.

Barrial, A. y Barrial, A. (2011). La educacién alimentaria y nutricipon desde una dimensién sociocultural
como contribucién a la seguridad alimentaria y nutricional. Contribuciones a la Ciencias Sociales. http://
www.fao.org/fileadmin/user_upload/red-icean/docs/Colombia%3Blceanenla%20familia%3BEAN%20
sociocultural%2opara%20SAN%3B2012.pdf

Constitucidn Politica de Colombia [Const]. (1991). Bogotd, Colombia. https://www.corteconstitucional.
gov.co/inicio/Constitucion%20politica%20de%20Colombia%20-%202015.pdf

Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). (2019). Poblacién Indigena de Colombia.
Resultados del censo nacional de poblacién y vivienda 2018. https://www.dane.gov.coffiles/
investigaciones/boletines/grupos-etnicos/presentacion-grupos-etnicos-2019.pdf

Gémez, H. (2005). Los usos y costumbres en las comunidades indigenas de los Altos de Chiapas como
una estructura conservadora. Estudios Politicos, 8(5), 121-144. https://www.redalyc.org/articulo.
0a?id=426439533006

Guansheng, M. (2015). Food, eating behavior, and culture in Chinese society. Journal of Ethnic Foods, 2,
195-199.

IWGIA. (2020, 25 de mayo). El Mundo Indigena 2020: Colombia. https://www.iwgia.org/es/colombia/3739-
mi-2020-colombia.html

LednClaros, E.(2018). Autonomiaalimentaria delos Muyscas de Suba: satisfaccién del derechoalaalimentacién
y contribuciones ala mitigacién del cambio climatico. [tesis de pregrado, Pontificia Universidad Javeriana].
Repositorio Institucional. https://repository.javeriana.edu.co/handle/10554/44205

Ley 21 de 1991. (1991, 4 de marzo). Congreso de Colombia. Diario Oficial No. 39720.6. https://www.
mininterior.gov.co/sites/default/files/5_ley 21 _de 1991.pdf

Ministerio de Cultura. (2013). Diversidad Cultural. https://www.mincultura.gov.co/areas/poblaciones/
publicaciones/Documents/Cartilla%20Diversidad%20Cultural.pdf

Molano, D. y Molano, N. (2017). Cosmovisién de salud y alimentacidén en la cultura Guambiana. Universidad
y Salud, 20(1), 16-25. http://dx.doi.org/10.22267/rus.182001.105

Montoya, F. (2010). Tradiciones alimentarias: bienestar de las personas y del ambiente. Cuadernos de
Antropologia, 20, 1-16. https://revistas.ucr.ac.cr/index.php/antropologia/article/view/2002/1969

Mora, G. (2018). Saberesy practicas alimentarias: familias migrantes entre tierras altas y bajas en Argentina.
Estudios sociales, 28(51), 1-29. http://dx.doi.org/10.24836/es.v28i51.510

Neufeld, H. & Richmond, C. (2017). Impacts of Place and Social Spaces on Traditional Food Systems in
Southwestern Ontario. International Journal of Indigenous Health, 12(1), 93-115. https://doi.org/10.18357/
ijih112201716903

e

BOLETIN

INFORMATIVO



https://doi.org/10.1016/S0185-1225(14)70487-4
https://doi.org/10.1016/S0185-1225(14)70487-4
http://dx.doi.org/10.24836/es.v28i51.510
https://doi.org/10.18357/ijih112201716903
https://doi.org/10.18357/ijih112201716903

Nieto, C.(2014). Técnicas de coccidn: sabor, color, texturay nutrientes abuenrecaudo. Farmacia Profesional,
28(4), 15-19. https://[www.elsevier.es/es-revista-farmacia-profesional-3-pdf-X0213932414396318

Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacién y la Agricultura (FAO). (2011). Politica de la FAO
sobre pueblos indigenas y tribales. http://[www.fao.org/3/i1857s/i1857s.pdf

Organizacién de las Naciones Unidas para la Alimentacién y la Agricultura. (2015). Comida, territorio y
memoria. Situacién alimentaria de los pueblos indigenas en Colombia. http://[www.fao.org/3/a-i4467s.pdf

Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacién, la Ciencias y la Cultura. (2017). Los pueblos
indigeneas y la Unesco. http://www.unesco.org/new/es/indigenous-peoples/

Rebato, E. (2009). Las nuevas culturas alimentarias: globalizacion vs. etnicidad. Osasunaz, 10, 135-147.
https://core.ac.uk/download/pdf/11500735.pdf

Rivas, X., Pazos, S., Castillo, S. y Pachdn, H. (2010). Alimentos autéctonos de las comunidades indigenas
y afrodescendientes de Colombia. ALAN Archivos Latinoamericanos de Nutricidn, 60(3). https://www.
alanrevista.org/ediciones/2010/3/art-1/

Rodriguez, T., Chdvez, M., Thomé, H. y Miranda, G. (2017). Elaboracién y consumo de tortillas como
patrimonio cultural de San Pedro del Rosal, México. Regién y sociedad, 29(70), 155-179. http://www.
scielo.org.mx/pdf/regsoc/v29n70/1870-3925-regsoc-29-70-00155.pdf

Tassinari, A. y Guedes, C. (2015). Al ritmo de la comunidad: ensefianza y aprendizaje entre nifios indigenas
galibi-marworno. Anthropologica, 33(35), 173-203. http://dev.scielo.org.pe/pdf/anthro/v33n3s/
ao8v33n35.pdf

Woodley, E., Crowley, E., Dey de Pryck, J. & Carmen, A. (s.f). Indicadores culturales de los sistemas
alimentarios y agroecoldgicos de los pueblos indigenas. http://www.fao.org/3/ak243s/ak243s.pdf

C = |BQLETIN

&



Proyecto sobre clavo de olor

Dario Alexander Mora Solarte
Estudiante del Programa de Tecnologia en Regencia de Farmacia
Universidad Mariana

Figura 1

Clavo de olor

Este trabajo corresponde a un proyecto derivado del curso de “Quimica Farmacéutica”,
del Programa de Tecnologia en Regencia de Farmacia, quinto semestre.

Esta especia es originaria de las Molucas o “islas de las especias’, en indonesia. Alli se
acostumbraba a sembrar el drbol de clavero para celebrar el nacimiento de un bebe.
Segun las antiguas creencias, si el ejemplar florecia era un augurio de buena suerte
para el nifio, a quien se le preparaba un collar de clavos de olor para protegerlo de las
enfermedades y malos espiritus.

Actualmente, el clavo de olor se cultiva en las islas Zanzibar y Pemba, situadas en
la costa este de Africa, lugar en el que se maneja la mayor produccién. También es
sembrado en el caribe y en Centroamérica. (Flores, s.f., parr. 6-7)

Desde la antigliedad hasta el dia de hoy, se utiliza esta especia por sus diferentes
beneficios; a continuacién, se menciona algunas propiedades medicinales de esta
especia:

¢ Antiséptico, antipirético y analgésico. El clavo de olor puede ayudar en el alivio de
los sintomas de gripe y resfriado tales como dolor de cabeza, escalofrios, fiebre, etc.

¢ Estimulante. Su aroma tiene un efecto tonificante sobre el cuerpo y mejora la
sensacion de fatiga.

¢ Digestivo y carminativo. Mejora la digestidn, atenualas nduseas y reduce las molestias
debidas a la produccidn de gases durante el proceso digestivo.

+ Desinfectante. Se ha utilizado para mantener la salud oral y tratar llagas, mal aliento
y dolor de muelas.

+ Antiespasmddico. Reduce el dolor provocado por cdlicos. (Fiatc Seguros, 2020, parr. 8)
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v' Efecto analgésico:

Su efecto sobre el dolor se ha comprobado
mediante el estudio de los efectos tépicos
de los componentes principales de su
aceite esencial. El eugenol parece actuar
deprimiendo los receptores sensitivos
implicados en la percepcidon dolorosa, si
bien algunos estudios sugieren un efecto
anestésico local. Por este hecho se ha
utilizadoy seutilizaen odontologia, pudiendo
usarse en menor concentracién que otros
anestésicos topicos. Diversasinvestigaciones
han demostrado su seguridad y eficacia para
inducir anestesia en determinados tipos de
peces.

Recientemente se ha demostrado que
este compuesto puede inhibir los canales
sensitivos de Na+ y Ca2+ dependientes del
voltaje, y de esta forma ejercer su efecto
analgésico. Ademas, se ha comprobado
que inhibe las corrientes inducidas por ATP
en neuronas nociceptivas en el ganglio
trigéminoy modula alginreceptorespecifico
localizado predominantemente en pequefas
neuronas sensoriales nociceptivas. Este
receptor juega un importante papel en los
mecanismos del dolor periférico en neuronas
sensoriales. (Carretero, s.f., p. 2)

v' Agente

v’ Efecto anestésico: Ajila (2019) evalué la

efectividad del clavo de olor como anestésico
en peces. En su investigacion afirmo:

Permite recuperarse completamente después
de su aplicacion y ademas de no presentar
mortalidad. Se observd la posicion del cuerpo
con el lado ventral hacia arriba, sumergido en
la columna de agua. Se sugiere que el estrés
es reducido al minimo con la aplicacién de este
anestésico por lo tanto puede ser utilizado
en la acuicultura para facilitar las labores de
produccidn y ocasionar un menor dafio a la
especie en cultivo. De esta forma vemos que
el anestésico de clavo y otros vegetales es
seguro para las especies que se someten a
experimentacién. (p. 27)

antimicrobiano: Diaz (2016), en
su trabajo, ‘“comprueba la efectividad del
aceite esencial de clavo de olor “Syzygyum
aromaticum” inhibe al streptococcus mutants,
agente causal delacaries dental, usando el antes
mencionado aceite en varias concentraciones
como son al 25 %, 50 %, 75 % y 100 %” (p. 32).
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Chaza saludable: experiencias, vivencias y
percepciones

Jorge Luis Ahumada Martinez
Maria Camila Hormaza Ortega
Docentes

Universidad Mariana

La chaza es una disciplina deportiva propia de la frontera colombo-ecuatoriana, de gran
importancia y comun practica para el narifiense. Aunque no es reconocida de manera
popular en el resto de Colombia, en varios paises de Suramérica es habitual la practica
de este deporte y sus variantes. Es un deporte exigente, estrictamente masculino, que se
caracteriza por el esfuerzo explosivo del participante; requiere unas capacidades fisicas
minimas para su desarrollo como: fuerza, flexibilidad, equilibrio, respuestas reflejas y
automadticas para golpear una pelota (generalmente de tenis), con una raqueta conocida
como bombo, que es de mediano tamafio y estad hecha de cuero de caballo. El juego se
desarrolla en una cancha de pavimento, de mas o menos 50 metros, los jugadores se
dividen en dos grupos adversarios, cada uno con cinco integrantes, todo ello auditado
por un juez, que es la persona encargada de sefalar las chazas (puntos), también evita o
dirime las discusiones y decide las faltas (Calpa y Salas, 2005).

En la ciudad de Pasto, en el chazodromo de la avenida Colombia, se encuentra la liga de
Chaza de Narifio. Este grupo lo conforman mas de 30 afiliados que se relinen diariamente,
pero con mayor asistencia los fines de semana, para practicar este deporte y compartir
una tarde social. La poblacién, en su mayoria, estd conformada por hombres que se
encuentran en la tercera edad, aunque no es de extrafiar encontrar hombres entre los
35y 55 afos que practican esta actividad. En una encuesta realizada a esta comunidad,
se pudo identificar que la poblacidn se encuentra entre los estratos 2 y 3, residen en
zona urbana principalmente y el nivel de estudios mas alto alcanzado por la mayoria es
bachillerato.

En esta poblacidn se logra identificar: alteraciones posturales, falta de preparacidn fisica
para la practica del deporte, por lo cual se generan numerosas y frecuentes lesiones en
los integrantes de la liga, quienes reportan principalmente: dolor en hombros, codos y
rodillas; ademas, dichas lesiones se ven influenciadas negativamente por los habitos y
estilos de vida poco saludables. Por lo tanto, surgid la necesidad de iniciar un programa
cuyo objetivo fue la educacién y experiencia de movimiento para la prevencién de
lesiones y enfermedades osteomusculares relacionadas con la practica de actividad
fisica en la Liga de Chaza Narifio.
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Este proyecto fue desarrollado como componente
comunitario de la Practica Formativa 1 de los
estudiantes de sexto semestre del Programa de
Fisioterapia, buscé también generar un espacio
de aprendizaje formativo que permitiera la
participacion e intervencion de los practicantes
en actividades de promocion de la salud y
prevencion de la enfermedad, buscando, desde
una perspectiva social, llegar a una poblacién
vulnerable con dificultades de acceso a medicina
integral, ya sea por barreras econdmicas o de
conocimiento.

El programa inicid en el mes de febrero, con la
solicitud del presidente de la Liga de Chaza Narifio,
el sefior Andrés Arteaga. Se logré hacer una
impresion inicial sobre la condicién de salud de los
integrantes delaliga, delos cualesun9o%presenta
alteraciones  osteomusculares  relacionadas
con: dolor, debilidad muscular, disminucién de
amplitud y sensacion de inestabilidad articular,
principalmente. Después se realizé un andlisis
sobre el problema, donde se considerd las posibles
causasdeestasalteraciones:faltade calentamiento
antes de realizar la practica deportiva, habitos
y estilos de vida saludable, posturas dinamicas y
estatica alterada, gestos deportivos inadecuados,
sobrecarga articular. A partir de ello se definié 4
estrategias o ejes transversales de la intervencion
fisioterapéutica en esta comunidad, a saber:
experiencia de movimiento, educar sobre fases de
la actividad fisica, capacitar sobre gesto deportivo,
educar sobre habitos posturales y estilos de vida
saludable.

Oficialmente la primera intervenciéon con Ia
comunidad fue el dia 27 de febrero, se realizé un
total de 10 actividades, las cuales se ejecutaron
los dias sabados de forma continua hasta el dia
15 de mayo, con un promedio de 19 participantes
por cada actividad. El programa se estructurd para
que cada una de las jornadas realizadas tuviera
dos componentes principales: una fase inicial
donde se presenta a los practicantes, y exponen,
de forma creativa y dindmica, el tema especifico
para ese dia; los temas principales fueron los
siguientes: “riesgo deportivo: técnicas adecuadas

¢

y gesto deportivo”, “habitos posturales en la vida
)«

diaria”, “importancia del calentamiento y vuelta a
la calma durante la practica deportiva” y “habitos

alimenticios como elemento que afecta la practica
deportiva”, entre otros, con una duracién
promedio de 15 minutos. Posteriormente se
ejecutd el segundo componente, que corresponde
a lo que se denominé como “experiencia de
movimiento”, donde se realizd actividad fisica
dirigida, con el objetivo de calentar y movilizar
a los asistentes, previo a la practica del deporte;
estas actividades dirigidas tenfan una estructura
progresiva, se iniciaba con movilizacidn articular
y escalaba en intensidad hasta la fase central de
la actividad, correspondiente al calentamiento.
Dentro de las actividades fisicas dirigidas, se
utilizé diferentes estrategias llamativas para la
comunidad: aerdbicos, cardiobox, bailoterapia y
juegos grupales cooperativos, con una duracion
promedio de 30 minutos. Cabe mencionar que
en todas las actividades siempre se contd con
la disposicion y actitud participativa de los
integrantes de la liga.

La promocién de la salud generalmente estd
dirigida a grupos, organizaciones y comunidades,
donde se busca afectar sobre los condicionantes
de salud, pero requiere la participacion activa de la
poblacidn, la cual debe estar bien informada, por
lo cual, la educacidn en salud es un componente
vital en este proceso (Quintero et al., 2017).
Lo anterior fue el componente de priorizacion
del programa que se desarrollé en este grupo,
el empoderamiento a partir del conocimiento
sobre la condicidn salud, las herramientas que
les permitan a los individuos tener un control del
impacto de laenfermedady la discapacidad a partir
de comportamientos y dindmicas comunitarias
mas saludables.

No obstante, se presentaron varios desafios, que
vale la pena mencionar, como parte del proceso
de aprendizaje. Inicialmente, la labor educativa
a la comunidad representd un reto, dado que
no todas las personas tienen la disposicion o,
bien, el escenario no es el mas apropiado para
estos procesos formativos. Se logré desarrollar
este componente de capacitacion en el grupo,
entendiendo que el lenguaje y la dindmica
de la actividad debe ser especifico para cada
comunidad, y que la misma poblaciéon brinda
las herramientas para el desarrollo del objetivo;
fue necesario recurrir a la participacién activa,
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para ello, se dio voz a los integrantes de la liga
para que contaran sus experiencias sobre cada
una de las temdticas tratadas, fue un proceso
enriquecedor de construccion de conocimiento
grupal, mejor recibido por las personas. Otro
desafio fue la situacion en salud publica por la
que estad atravesando el mundo; para prevenir
contagios por SARS-CoV-2 se tuvo en cuenta todas
las recomendaciones del Ministerio de Salud y
Proteccion Social de Colombia. Por lo tanto, las
actividadesserealizaronensutotalidadenespacios
abiertos, procurando mantener distanciamiento
entre los participantes y con elementos de
proteccidn personal, que garantizaron, durante la
ejecucion del proyecto, ningin brote de contagio.

Alfinalizar estaprimeraversiéndel ProgramaChaza
Saludable, se desarrollé una encuesta con el fin de
conocer las percepciones de los participantes y de
esta manera mantener el programa en constante
mejora. Mas del 76 % de los participantes calificaron
conunnivelde excelencialas actividadesrealizadas
en cuanto a: organizacion, oportunidad, calidad,
satisfaccion y utilidad. Es oportuno resaltar que

los otros participantes calificaron las actividades
como ‘“buenas”, y las recomendaciones fueron
en torno al tipo de musica y aumentar dias de
asistencia. Todos los participantes muestran gran
interés en que el proyecto continte, gracias al
cambio en su calidad y habitos de vida. Finalmente,
el programa encuentra gratitud y carifio por parte
de la comunidad, por ende, se seguira trabajando
en la constante mejora de este proyecto, realizado
en pro de alimentar la labor social del Programa
de Fisioterapia y enaltecer el nombre de Ila
Universidad Mariana.

Figura 1

Actividad de cierre
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Enfermedades crénicas del adulto mayor:
Reporte de caso

Jackeline Rosero Acosta

Sindy Alexandra Santacruz Quifionez

Rosa Esther Vallejo Mufioz

Estudiantes Practica Preprofesional de Enfermeria
Universidad Mariana

Obijetivo: Realizar el seguimiento a una paciente con el fin de fomentar el autocuidado
y los habitos de estilos de vida saludable para prevenir complicaciones y discapacidad.

Método: Mediante el testimonio de la paciente y la historia clinica, se encontré datos
que ayudan al andlisis de la evolucidn de las enfermedades crdnicas que padece:
diabetes mellitus, no insulinodependiente, hipertensién esencial (primaria) y artrosis de
rodillas, con el fin de realizar diferentes intervenciones de enfermeria que favorezcan la
promocion y mantenimiento de la salud.

Introduccion

Las enfermedades crénicas se caracterizan por ser de evolucién lenta y prolongada,
raramente se curan en la vejez, por lo que se tiene que vivir con ellas hasta el fin de los
dias. Las complicaciones pueden causar discapacidad, que limita las actividades diarias,
ocasionando dependencia del cuidador principal y también la muerte. Al respecto, la
Asociacién Espafola (2013) refiere:

Las enfermedades cardiovasculares, los infartos, el cancer, las enfermedades
respiratorias y la diabetes, son las principales causas de mortalidad en el mundo,
siendo responsables del 60 % de las muertes.

En 2005, 35 millones de personas murieron de una enfermedad crdnica, de las cuales
la mitad era de sexo femenino y de menos de 70 afios de edad. (parr. 2-3)

La prevalencia de las enfermedades aumenta con la edad, de ahi la importancia de
promover el autocuidado, entendido como aquellas actividades que se realizan para
promover y conservar la salud, asumiendo una actitud responsable y empoderada, con
respecto a la alimentacidn, higiene, descanso, salud mental, adherencia al tratamiento,
control de emociones y estrés. En este sentido, Aponte (2015) manifiesta:

Las personas de la tercera edad reorganizan su escala de deseos, se debe buscar
fomentar en el anciano una valoracidn positiva sobre sus capacidades y ofrecerle
oportunidades necesarias para que desarrolle sus potencialidades, tome sus
decisiones y pueda considerarse asi mismo como una persona independiente. Que
se sienta capaz de realizar exitosamente un comportamiento que le resulte pleno de
bienestar y contribuya a su satisfaccién vital y su a su calidad de vida. (p. 157)
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En este caso, es necesario que la paciente tenga en cuenta su autocuidado para prevenir
multiples complicaciones, debido a las patologias de base que tiene desde sus inicios
hace 10 afios atrds, y que hacen parte de factores deriesgo y estilos de vida no saludables.

En el presente reporte de caso, se hace firmar a la paciente un consentimiento informado
para la intervencidn y divulgacién de la informacion.

Presentacion del caso

Se realizd el seguimiento de un caso a una
paciente de 92 afos de edad, que hace parte de
una comunidad religiosa de la ciudad de Pasto,
hace 12 afios. Ingresa a una unidad de estancia
hospitalaria prolongada, de la misma comunidad,
para atencion en salud, con diagndstico de
diabetes mellitus, hipertensién arterial y artrosis
de rodilla. La paciente se encuentra afiliada a
Proinsalud, refiere que pertenece a un grupo
social catdlico denominado “EPAB”. Ella dio a
conocer que en su juventud no padecid ningun
tipo de dolor ni malestar, pero a medida que paso
el tiempo las enfermedades aparecieron; a los
60 afos le diagnosticaron hipertension arterial,
que es controlada por amlodipino de 10 mg via
oral; también, manifestd que sus habitos y estilos
de vida no eran buenos, padecia sedentarismo
y sobrepeso, lo que ocasiond diabetes mellitus
y la artrosis. La diabetes es controlada con
alimentacion y medicaciéon: metformina de 25mg
por via oral. Debido a la artrosis, se afectd su
movilidad y dependencia, actualmente utiliza
caminador y borddn.

Los cuidados de enfermeria son muy importantes
en el seguimiento de los pacientes con una
enfermedad crdénica, por estarazdn, se realizan las
siguientes actividades con la paciente, teniendo
en cuenta un enfoque integral que favorezca al
bienestar fisico y psicoldgico.

Enprimerlugar,seleinformaqueesmuyimportante
los controles por medicina general para continuar
activa en el programa de enfermedades crdnicas,
estar constante con las citas de oftalmologia y
odontologia. Se cambia la dieta a través del uso
del plato saludable de la familia colombiana,
haciendo énfasis en la inclusion de todos los
grupos de alimentos: cereales (arroz); tubérculos;
frutas, que no contengan mucho aztcar; verduras;
grasas saludables (aceite de oliva y aguacate)
y se recomienda que estos alimentos se den en
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porciones pequefias, evitando grasas malas como
frituras y la piel del pollo, las grasas de las carnes,
evitar bebidas muy azucaradas como gaseosas
o bebidas energizantes. Se educa en cuanto a
habitos de higiene: bafio diario, lavado de manos
constantemente, uso correcto de mascarilla.
Las estrategias desarrolladas con la paciente
fueron favorables, ya que colabord y participé
en todo momento, la disposicidn fue un aspecto
fundamental para lograr el objetivo deseado y
de esta manera mantener un estado de salud
adecuado.

El modelo de promocién de la salud de Nola
Pender es tomando como referencia, porque esta
teoria implementa los cuidados que permitieron
promocionar conductas saludables hacia el
cuidado y el mejoramiento de la salud en la
paciente, se evidencid cambios positivos en su
comportamiento y generd conductas saludables,
las cuales previenen complicaciones, mejorando
su estado actual y ocasionando compromisos con
su salud. Ademas, se realizd un acercamiento a
su entorno con actividades que se adaptaron a su
estilo de vida.

ElModelode PromocidndelaSaludesampliamente
utilizado por los profesionales de enfermeria,
ya que permite comprender comportamientos
humanos relacionados con la salud y, a su
vez, ayuda orientarnos hacia la generacién de
conductas saludables.

Porestasrazones, seeligié elmodelo de promocidn
de la salud, ya que permitié que la paciente,
realizara sus actividades e intervenciones,
adquiriera conductas saludables hacia el
cuidado y el mejoramiento de la salud, también,
permitié generar conductas para prevenir otras
complicaciones y mejorar su estado. Ademas,
se realizd un acercamiento a su entorno, de tal
manera que las actividades que se desarrollaron
se adaptaron muy bien a su estilo de vida.




En este sentido, el modelo de promocidn de Ia

salud define:

La salud como un estado dindmico positivo
en lugar de simplemente la ausencia de
enfermedad. La promocién de la salud esta
dirigida a aumentar el nivel de bienestar
del paciente, describiendo la naturaleza
multidimensional de las personas mientras
interactldan dentro de su entorno para buscar
el bienestar. (Arrechedora, 2021, parr. 15)

El modelo de promocidn de la salud de Pender
sebasaentresteoriasde cambiodelaconducta,
influenciadas por la cultura, asi:

Accion Planteada: (...) la conducta de una
persona se realizara con mayor probabilidad,
si tiene seguridad y control sobre sus propias
conductas.

Teoria Social-Cognitiva: se plantea que la
autoeficacia es uno de los factores mas
influyentes en el funcionamiento humano,
definida como “los juicios de las personas
acerca de sus capacidades para alcanzar
niveles determinados de rendimiento”. (...), la
autoeficacia es definida como la confianza que
un individuo tiene en su habilidad para tener
éxito en determinada actividad. (Giraldo et al.,

2010, p. 133)

La Accion Razonada: (...) explica que el mayor
determinante dela conducta, eslaintenciénoel
propdsito que tiene la conducta de unindividuo.
Es mas probable que el individuo ejecute una
conducta si desea tener un resultado.

A continuacion, se mostrara los diagndsticos que
se establecieron para el caso de estudio (Tabla 1).

Tabla 1

Diagndsticos

Riesgo de deterioro de la integridad cutdnea, relacionado con alteracién sensorial secundaria diabetes mellitus

Noc (1902) Control del riesgo Nic: 5606 Ensefianza individual y vigilancia 6650

Indicadores: Escala m: desde 560604: Valorar el nivel actual de conocimiento y comprension de contenidos
nunca demostrado hasta siem- del paciente.

pre demostrado
560613: Se valord el estilo de aprendizaje de la paciente, de lo cual se determi-

v' 190201: Reconoce los facto- nd que su aprendizaje es visual.
res de riesgo personales
560614: Seleccionar los métodos, estrategias adecuadas para la ensefianza del
v 190208: Modifica el estilo de paciente.
vida para reducir el riesgo
En este caso se realizé infografias, laminas alusivas al autocuidado del pie dia-
bético, en los siguientes aspectos: revisién diaria de pies, inspeccionar arriba,
a los lados, las plantas de los pies, talones y entre los dedos, en busca de piel
seca y rajada, zonas de presién, ampollas o Ulceras, hematomas o cortaduras
enrojecimiento, calor o sensibilidad, puntos firmes y duros.

*Cortar las ufias utilizando tijeras con punta roma para no hacerse cortes -el
mejor momento es después del lavado de los pies, cuando estan mas blandas-.

*Corte las ufias rectas: se deja rectos los bordes y sin cortar las esquinas, se
suaviza las puntas con una lima de cartdn.

*Humectacién diaria de los pies.
*Sacudir el zapato (piedritas, particulas pequefias que cause lesién).

Se espera que con la ensefianza y educacidn, la paciente se empodere y cuide
su salud, para prevenir la compilacién de pie diabético, ya que puede causar
incapacidad y generar repercusiones en su bienestar.
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00155 Riesgo de caidas, manifestado por dificultades en la marcha secundario a artrosis

Noc: 1828 Conocimiento en
prevencidn de caidas

Nic: 6490 Prevencidn de caidas

Indicadores: Escala U: desde nin-
gun conocimiento hasta conoci-
miento extenso

v' 182801: Uso correcto de
dispositivos

v’ 182803: Calzado adecuado

v' 182817: Como deambular
de manera segura

649004: Identificar las caracteristicas del ambiente que pueden aumentar las
posibilidades de caidas (suelos resbaladizos, escaleras sin barandillas).

649014: Mantener los dispositivos de ayuda en buen estado (revisién de
caminador por parte de un profesional en mantenimiento de equipos
biomédicos).

649016: Colocar los objetos al alcance de la paciente, sin que tenga que hacer
esfuerzos.

699035: Retirar los muebles bajos (bancos y mesas) que supongan un riesgo
de tropiezo.

64903: Evitar la presencia de objetos desordenados en la superficie del suelo.

649048: Asegurar que la paciente lleve los zapatos y que se ajusten
correctamente, firmemente atados y consuelas antideslizantes.

00085 Deterioro de la movilidad fisica manifestado por dolor en las rodillas, relacionado con deterioro

musculoesquelético

Noc 0208 movilidad

Nic: (0221) Terapia de ejercicios: ambulacién y (0200) fomento del ejercicio

Indicadores: Escala a: desde gra-
vemente comprometido (1) has-
ta NO comprometido (5)

v' 20801: Mantenimiento del
equilibrio

v' 20803: Mantenimiento de
la posicién corporal

v 20805: Ambulacién

*Vestir a la paciente con prendas cdmodas.

*Aconsejar ala paciente que use calzado adecuado, que facilite ladeambulacién
y evite lesiones.

*Brindar educacién a la paciente, resaltando la importancia de utilizar siempre
los dispositivos de ayuda: caminador, borddn, para prevenir posibles caidas.

*Ayudar a la paciente con la deambulacién.

*Controlar la tolerancia del ejercicio (presencia de sintomas tales como disnea,
taquicardia, palidez, mareos y dolor) durante el mismo.

*Realizar ejercicios con la persona.

*Instruir a la paciente acerca del tipo de ejercicio adecuado para su nivel de
salud, en colaboracidn con la fisioterapeuta.

e
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A continuacidn, se describen las patologias de la paciente, con su respectiva fisiopatologia (Figura 1)

Figura 1

Fisiopatologia de artrosis

En este caso, es un proceso degenerativo del
cartilago articular que afecté principalmente las
rodillas de la paciente, con mas intensidad en la
rodilla derecha, molestias en la articulaciéon que
le causa mucho dolor y a limitado su movilidad,
también ha generado inflamacidn, rigidez, que ha
afectado su calidad de vida.

Entre las causas que presenta la paciente se
encuentra: la edad, los adultos mayores tienen
mas probabilidad de tener artrosis; la obesidad
que sufrié afios atrds, el sobrepeso aumenta la
presion realizada sobre las articulaciones, que
induce alaroturadel cartilago, generando traumas
en las rodillas. Entre los sintomas que presenta la
paciente, se encuentran los siguientes: el dolor es
ocasionado por el desgaste del cartilago articular
y por el desgaste de las estructuras subyacentes,
ya que es de caracter mecdnico, aparece con el
movimiento y la sobrecarga articular, pero se
alivia con el reposo; la deformacién le produjo
osteofitos ocasionado por la de degeneracidn
del cartilago, estos proliferan alrededor de

los extremos dJseos por levantamiento del
periostio causando deformidades en las rodillas;
la limitacion de su movilidad, ocasionada por
la deformidad subyacente que interfiere en la
autonomia funcional, causa dolor y produce
las contracturas secundarias de los musculos
que rodean la articulacion; la rigidez aparecid
por la inactividad prolongada y la inflamacidn;
la crepitacion se produjo por el roce entre los
cartilagos articulares, que se van deteriorando, y
por particulas sueltas del cartilago; la inflamacién
es producto del desgaste del cartilago, que le
inflamd las estructuras periarticulares.

En el caso, uno de los principales riesgos fue la
obesidad, que produjo ese impacto hacia la rodilla,
lo cual ocasiond disminucidn de la movilidad y
caminar con una ayuda del caminador.
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Otra de las enfermedades crdnicas que afectan el estado de salud de la paciente es la diabetes mellitus
tipo2 (Figura 3):

Figura 2

Fisiopatologia de diabetes mellitus tipo2

“Laretinopatia diabéticaes unacausaimportante de cegueray esla consecuencia del dafio delos pequefios
vasos sanguineos de la retina que se va acumulando a lo largo del tiempo” (Organizacién Panamericana
de la Salud [OPS], s.f., parr. 1).

Figura 3

Diabetes mellitus

Fuente: Gonzdlez (2011).
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“Sus sintomas consisten, entre otros, en excrecion excesiva de orina (poliuria), sed (polidipsia), hambre
constante (polifagia), pérdida de peso, trastornos visuales y cansancio. Estos sintomas pueden aparecer
de forma subita” (OPS, s.f., parr. 4).

Cuadro clinico

Aumento en la frecuencia en orinar, esto se debe al efecto osmdtico de la glucosa al estar presente en las
vias urinarias; sed excesiva, debido a la perdida de agua a través de la orina y estimulo en el centro de la
sed a causa de la deshidratacidn; aumento del apetito, por la presencia del déficit de glucosa en el interior
de las células; debilidad y cansancio, por la falta de la utilizacién de la glucosa en las células; irritabilidad y
cambios de animo.

En el tratamiento de la paciente algunas veces se controla con la alimentacidn y actividad fisica; en otras
ocasiones, debe tomar pastillas que estimulan la produccidn de insulina, disminuye la resistencia a la
insulina, la salida de glucosa del higado o reduce la velocidad de absorcién de los hidratos de carbono en el
tracto intestinal; puede ser que se presente resistencia y a veces se necesite inyecciones de insulina.

Figura 4

Fisiopatologia hipertension arterial

Hipertension arterial

Factor de riesgo
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Cuidados de enfermeria

Dentro de las acciones que serealizan para el cuidado de la paciente por parte de enfermeria, se encuentran
las siguientes:

e Vestir a la paciente con prendas cdmodas.
e Aconsejar a la paciente que use un calzado adecuado, que facilite la deambulacién y evite lesiones.

e Ensefar el cuidado de los pies mediante un video corto.
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e Brindar educacidn, resaltando la importancia
de utilizar siempre los dispositivos de ayuda:
caminador, borddn, para prevenir posibles
caidas.

Ayudar a la paciente con la deambulacion.
Controlar la tolerancia del ejercicio (presencia
de sintomas tales como disnea, taquicardia,
palidez, mareos y dolor) durante el mismo.

e Instruir ala paciente acerca del tipo de ejercicio
adecuado parasunivel de salud, en colaboracién
con la fisioterapeuta.

e Con ayuda de imdagenes se da a conocer la
importancia del plato saludable para gozar de
buena salud.

e Educacidnacercadelaimportanciadeldescanso
y realizar actividades de su agrado para sentir
confort, cabe mencionar que a la paciente le
gusta leer y tejer carpetas para mantenerse
activa.

Discusion

El caso es de gran importancia, ya que son
enfermedades geridtricas que aparecen con la
edad y depende, en gran parte, del estilo de vida
que se haya tenido en la nifiez, juventud, edad
adulta y vejez. Si visibilizamos las consecuencias,
entenderemos mejor la importancia de la
sensibilizacion mediante estrategias practicas
para prevenir a tiempo estas patologias, o prevenir
sus complicaciones, sobre todo en las personas
de edad avanzada, para permitir satisfacer sus
expectativas personales, cubrir sus exigencias y
enfrentar con satisfaccion el proceso de salud y
enfermedad. Por tal motivo, son muy importantes
las actividades que se llevaron a cabo en el plan de
atencién de enfermeria. Las personas diabéticas
tienen un alto riesgo de desarrollar pie diabético,
complicacion que puede llevar a pérdida del pie,
generando discapacidad y dependencia. En este
sentido, los cuidados que se puedan brindar a
tiempo generan empoderamiento del paciente y
contribuyen en su autocuidado, como lo menciona
Ramirez-Perdomo et al. (2019):

El pie diabético es una de las complicaciones
mas temidas debido a la incapacidad que
generay sus repercusiones en la calidad de vida
de las personas que lo padecen.

Los comportamientos adecuados de wun
autocuidado pueden reducir el riesgo de
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lesiones, infecciones y amputaciones en
personas con pie en riesgo. (p. 2)

También el deterioro musculoesquelético es muy
comun en personas de edad avanzada, debido
al desgaste a largo plazo en los extremos de
los huesos que forman las articulaciones como
las rodillas, ya que cumplen una funcién muy
importante: soportar el peso de todo el cuerpo,
sumado a otros factores: la edad, la presencia de
tres o mas enfermedades crdnicas, la inactividad
fisica, antecedente de caidas; factores que
precipitan una pérdida de equilibrio y provoca
inestabilidad en la marcha y riesgo de caida. Al
respecto, Alejo-Plain et al. (2020) manifiestan:

Losadultos mayores son especialmente sensibles
a disminuir su capacidad locomotora, iniciando
de esta forma un progresivo deterioro del
estado de funcionalidad fisica, psiquica y social.
Alos 60 afios, un 15 % de los individuos presentan
alteraciones en la marcha, 35 % a los 70 afios y
aumenta hasta cerca del 50 % en los mayores de
85 afos. La alteracion de la capacidad de marcha
en los ancianos se puede complicar con caidas.
Las caidas constituyen la causa mas frecuente de
accidente en la edad geriatrica, y en el momento
actual constituyen un gran problema de salud
publica general. (p. 2)

Conclusiones

> Elcuidadointegral esfundamental enlasalud de
pacientes que padecen enfermedades crénicas,
por esta razdn, se brindé acompafiamiento a la
paciente, se dio a conocer el plato saludable de
la familia colombiana por medio de una imagen
llamativa, de lo cual se determind laimportancia
de una buenay sana alimentacién para mejorar
la calidad de vida.

» Se realizé infografias, laminas alusivas al
autocuidado del pie diabético, en los siguientes
aspectos: revision diaria de pies, inspeccionar
arriba, a los lados, las plantas de los pies,
talones y entre los dedos, en busca de piel seca
y rajada, zonas de presion, ampollas o ulceras,
hematomas o cortaduras, enrojecimiento, calor
o sensibilidad, puntos firmes y duros.




» Mediante el seguimiento continuo, se aumentd los conocimientos en cuanto al autocuidado, los cuales
contribuyeron a su proceso de recuperacidn y evitar complicaciones futuras. De igual forma, se le dio a
conocer la importancia de fomentar los pequefos ejercicios con ayuda de la fisioterapeuta, vestir con
prendas cdmodas, usar calzado adecuado, que facilite la deambulacién, evitando posibles lesiones, y
utilizar siempre los dispositivos de ayuda: caminador, borddn, para prevenir caidas.

» Se eligié el modelo de promocidn de la salud de Nola Pender, ya que, como futuros profesionales de
la salud, es importante realizar actividades e intervenciones que le permitan a la persona promocionar
conductas saludables hacia el cuidado y el mejoramiento de la salud y para prevenir complicaciones.

Figura 6

Consentimiento informado
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Figura 7

Examen fisico

Figura 8

Brindando educacién
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Introduccion

El tema de la pandemia no es algo nuevo, hoy en dia se ha realizado diferentes estudios
acerca de las pandemias y cdmo estas han afectado la parte emocional y fisica, que ha
causado estrés y otras enfermedades.

Henao-Kaffure (2010) afirma:

Etimoldgicamente el vocablo ‘“pandemia” procede de la expresion griega
pandémonnoséma, traducida como “enfermedad del pueblo entero”. A primera
vista parece hacer referencia a elementos claros, unanimes y continuos en el tiempo
que no merecen discusidn. Sin embargo, al hacer una aproximacion a los momentos
histdricos que han suscitado el uso de tal expresidn, es posible percibir que se trata
de una construccidn social que se transforma en el tiempo y en la que participan, en
permanente tensidn, diferentes corrientes de pensamiento. (p. 55)

Alo largo de la historia, ha existido diferentes pandemias, a saber:
1. Peste de Justiniano

2. Peste Negra

3. Gripe Asiatica

4. Pandemia de Hong Kong

5. Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH)

6. COVID-19

Un ejemplo muy citado es la llamada Peste del Justiniano:

Es la primera epidemia de peste de la que se tiene registro, fue tan grande que hubo
momentos en que el nimero de muertos superaba al de vivos. “En el afio 541, el Imperio
bizantino fue golpeado por esta terrible epidemia de peste. La capital perdié una cuarta
parte de sus habitantes eincluso el propio emperador estuvo a punto de morir” (Pirazzini,
2018, parr. 1). La causa de esta peste fue la bacteria Yersinia Pestes, probablemente
transmitido por las pulgas de las ratas. Esta peste se ha relacionado incluso con cambios
climaticos.
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Figura1

Yersinia pestis

Fuente: https://www.pantologyweekly.com/

Entre los sintomas presentados por las personas
infectadas, se encontraban los siguientes:
bubones, ojos sanguinolentos, fiebre y pustulas.
Al parecer no duraban mucho tiempo con vida. La
mayoria perecio al cabo de dos o tres dias después
de un largo periodo de confusién mental. Las
iglesias o los mercados, donde abundaba la gente,
eran unos focos de contagio importantes. Pese a
ello, también dejé constancia de que no todos los
infectados morian, y que algunos se recobraron.
Entre las personas que no pagaron con su vida,
se encontraba el emperador. En su momento,
Justiniano parecié haber contraido la enfermedad,
aunque tuvo suerte y logré reponerse (Prieto,
2020).

Figura 2

la plaga de Justiniano

Fuente: Vallejo, 2018.

La Peste Negra

Fue una de las pandemias en la historia que
mas muertos dejé y que devastd por completo
a muchas familias. La peste negra alcanzd su
punto maximo entre los afos 1347 y 1353.

La primera aparicién de esta pandemia fue en
Asia, para luego entrar a Europa, fue traida por
comerciantes y marinos de ese entonces. Algunas
ciudades quedaron despobladas y otras quedaron
libres de esta enfermedad o ligeramente afectadas
(Fayands, 2020).

Figura3

La peor pandemia de la historia

Fuente: Trujillo, 2021.

Esta peste se origind por una bacteria llamada
Yersinia Pestis, que en sus inicios solo afectaba
a ratas y a otros roedores. Esta bacteria se
encontraba en el pelaje de estos animales, para
ese entonces el contacto que tenian las ratas y los
humanos era directo, ya que estaban presentes
en los molinos, casas y graneros, ademas de esto,
circulaban por los mismos caminos y transitaban
en los barcos de comerciantes (Fayanas, 2020).

Las personas que son atacadas por esta
enfermedad deben ser atendidas rapidamente,
puesto que, si no reciben tratamiento durante
las 24 horas antes de la aparicidn de los primeros
sintomas, su vida estaria en riesgo.
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Figura 4

Peste negra

Fuente: Fayanas, 2020.

Los sintomas mds comunes de esta pandemia
fueron los siguientes:

- Fiebre aguda.

- Escalofrios.

- Dolor de cabeza.

- Dolor general del cuerpo.
- Nduseas.

- Vomito.

AUn no se encuentra una cura como tal, pero hay
manera de controlarla, a través de antibidticos
como Gentamicina, Doxiciclina o Ciprofloxacina,
generalmente también se necesita de oxigeno,
liquidos intravenosos y asesorias respiratorias.

Gripe Asiatica

Tuvo lugar desde el afio 1957 hasta el afio 1958.
Fue una pandemia de gripe causada por un brote
de Influenza Virus A H2N2 que se inicid en China.
Tuvo una alta mortalidad, con estimaciones de
alrededor de 1,1 millones de personas fallecidas
por causa de la pandemia (Culebras et al., 2020).

BOLETIN

INFORMATIVO

Figuras

Gripe asidtica

Fuente: Bakalaofresco, 2021.

Al hablar de la forma como se contagia el virus,
se puede decir:

La influenza aviar ocurre naturalmente en aves
acuaticas salvajes y se puede esparcir en aves
domésticas como gallinas, pavos, patos y gansos.
La transmisién de la enfermedad se puede dar por
el contacto con excrementos de aves infectadas o
secreciones de su nariz, boca u ojos. (Mayo Clinic,
2020, parr. 7)

Figura 6

Gripe asidtica

N

/H“ﬂ

Fuente: Unknown, 2014.




Cuando se habla del contagio de la gripe, en los
paises, se coincide en que desde China pasd
aproximadamente en el mes de abril de ese afio a
Hong Kong y Singapur, donde se difundié después
a la India y Australia. En mayo y junio el virus se
habria extendido por todo el oriente.

En cifras globales, la gravedad de la gripe asidtica
fue muy baja, pero se extendid muy rapido y
repercutié negativamente en la economia.

Figura 7

Gripe asiatica

Fuente: Criacao, 2015

Pandemia de Hong Kong

Fue una pandemia de gripe ocurrida en 1968,
causada por el virus de la Influenza A/H3N2, que
consiste de dos genes de unvirus de influenza aviar
A e incluia una nueva hemaglutinina H 3, ademas
contenia la neuraminidasa N 2 del virus H2N2 de
1957. “El virus N3H2 salto de animales a humanos 'y
acabd conlavida de mas de un millén de personas,
siendo especialmente agresivo en Estados Unidos
y en algunos paises de Europa” (Rodriguez, 2020,
parr. 1).

Chang (1969) afirma:

La rapida propagacion de las variantes del virus
de la gripe dentro y fuera de Hong Kong se ve
facilitada por el hacinamiento de la poblaciény por
la comunicacidon constante tanto con el continente

chino como con el resto del mundo. La densidad de
poblacion es tal que puede ocurrir una epidemia
incluso en el caluroso verano subtropical. (p. 349)

Esta gripe provocd en las personas infectadas
sintomas como: debilidad muscular, fiebre,
escalofrios y dolor, sintomatologias que llegaron a
durar entre cuatro y seis dias. Lo anterior no tiene
comparacion cuando se trata de los efectos que
el covid-19 esta provocando en la actualidad.

La cantidad aproximada de muertes fue de 1
millédn a nivel mundial y alrededor de 100.000 en
Estados Unidos. La mayor parte de las muertes
se encontraron en personas de 65 afnos. Se dice
que el virus H3N2 sigue circulando a nivel mundial
como un virus de la Influenza A estacional.

Figura 8

La pandemia que nadie recuerda

Fuente: Huguet, 2020.

Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH)

También conocido como el virus causante del
SIDA (Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida).
Es un virus que destruye determinadas células del
sistema inmunitario, lo que provoca que sea mads
facil enfermarse de gravedad e incluso morir a
causa de infecciones que el cuerpo normalmente
podria combatir. Los primeros casos registrados
fueron en 1981 y de ahi se fue extendiendo por
todo el mundo (Organizacién Panamericana de la
Salud, s.f.).
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Figurag

Pandemia de VIH sida

Fuente: https://upload.wikimedia.org/wikipedia/
commons/b/be/AIDS and_HIV_prevalence 2009.

svg

Se cree que su origen fue animal y su contagio
se transmite por medio de fluidos corporales.
“La enfermedad se contrae con mayor facilidad
cuando existe una puerta de entrada, como las
lesiones ulcerosas de la sifilis, el chancroide o
el linfogranuloma venéreo, pero, en especial,
el herpes genital por su cardcter de erosién
recidivante” (Abdulghani et al., 2020, p. 63).

Se estima que el VIH ha podido provocar alrededor
de 25 millones de muertes a nivel mundial.

Figura 10

Vias de transmision del VIH

Fuente: Kibou, 2018.

Serecomiendalaadministracion de tratamiento
antirretroviral (TAR) a todos los pacientes con
infeccién por el VIH-1 para evitar la progresién
de la enfermedad, disminuir la transmisién
del virus y limitar el efecto nocivo sobre
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posibles morbilidades coexistentes (grado de
recomendacién A-l). (Abdulghani et al., 2020, p.

63)

Cuando se habla de este virus, se dice que al cabo
de pocas semanas pueden aparecer sintomas
como fiebre, dolor de garganta y fatiga. Después,
la enfermedad puede ser asintomdtica hasta el
punto de convertirse en SIDA, donde presenta
los siguientes sintomas: pérdida de peso, fiebre
o sudores nocturnos, infecciones recurrentes y
fatiga.

Figura 11

Sintomas de inmunodeficiencia

Fuente: Humear, 2018.

La mujer constituye uno de los puntos mas
vulnerables en la cadena epidemioldgica en la
Infeccidn por Virus de Inmunodeficiencia Humana
(VIH). EI SIDA es la tercera causa de muerte en
mujeres con edad comprendida entre 25y 44 afios.
La mayoria de los casos se observa en mujeres
jovenes con vida sexual activa. Se sefiala que el
mayor porcentaje de mujeres infectadas son amas
de casa, y son contagiadas por sus parejas en
sus propios hogares. En relacién a la transmision
vertical, considerando que mas del 86 por ciento
de la Infeccién por VIH en nifios es adquirida de
madre a hijo, es la mujer uno de los elementos
claves de la cadena epidemioldgica, donde se
deben fundamentar programas integrales de
prevencidn y tratamiento antirretroviral efectivo.



Figura 12

Sifilis y VIH, un peligro que ataca en pareja

Fuente: picture-alliance/dpa

El VIH/SIDA sin ser tratado puede causar una
pérdida significativa de peso, por lo general
acompafnada de diarrea, debilidad crdénica y fiebre.
El VIH puede producir sintomas neuroldgicos,
por ejemplo, desorientacién, falta de memoria,
depresion, ansiedad y dificultad para caminar.

Este virus y enfermedad también tiene unas
consecuencias directas en el plano psicoldgico
y social, y que en muchos momentos pueden
ser tan graves o mas que la propia enfermedad,
estos pueden ser: estados depresivos con ideas
de suicidio, aumento de la violencia familiar por el
nivel de estrés y ansiedad acumulado, ruptura de
relaciones socio-laboralesyfamiliares, aislamiento,
falta de recursos sociales (alternativas laborales
adaptadas, prestaciones econdmicas en situacion
de crisis), incumplimiento de la adherencia al
tratamiento por falta de informacidn o trastornos
del estado de animo, entre otras (Mayo Clinic,
2020).

Figura 13

Amas de casas, hombres “hétero” y nifnos: los
nuevos grupos con VIH

Fuente: Ecuador en Directo, 2021.

COVID-19

Una de las pandemias que hoy en dia esta causan-
do una revolucidn en el mundo es la pandemia co-
vid-19 o también llamada coronavirus. El 11 de mar-
zo de 2020, la Organizacién Mundial de la Salud la
reconocié como una pandemia. En esa fecha, se
informd 118.000 casos en 114 paises, y 4.291 perso-
nas perdieron la vida. El inicio del contagio ocurrid
el 17 de noviembre de 2019 y se declard pandemia
el 30 de enero de 2020.

Entre las consecuencias sociales de esta pandemia
se puede evidenciar:

Seriamente la desigualdad social, la distribucién
de recursos a largo plazo y la igualdad de
oportunidades en bastantes dimensiones.

En una primera instancia, la interrelacion entre
la educacion, el nivel de ingresos y la salud
termina por limitar el impacto del COVID-19
sobre las generaciones futuras. Deberan poner
estrategias adecuadas, con vistas tanto en el
tiempo presente como en el futuro préximo,
para controlar la propagacién y salvar vidas,
asi como prevenir una crisis social en un largo
plazo mediante el cuidado de los intereses de
las familias mas vulnerables. (Neidhofer, 2020,
parr. 1).

Algunos de sus sintomas son los siguientes:

- Fiebre.

- Tos seca.

- Cansancio.

Otros sintomas menos comunes:

- Molestias y dolores.

- Dolor de garganta.

- Dolor de cabeza.

- Pérdida del sentido del olfato o del gusto.
- Diarrea.

Los sintomas graves son los siguientes:

- Dificultad para respirar o sensacion de falta de
aire.

- Dolor o presién en el pecho.

- Incapacidad para hablar o moverse.
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Figura 14 poco saludables, por ejemplo, malos habitos
alimenticios, patrones de suefio irregulares,

Coronavirus sedentarismo y mayor uso de las pantallas,
pueden terminar en problemas fisicos, [incluso
causando enfermedades como la obesidad].
(GM Formacién y Prevencidn, s.f., p. 8)

Figura 15

Coronavirus

Fuente: El Horizonte, 2020.

Medidas de Proteccidn frente al covid-19:

1. Lavese las manos a fondo y con frecuencia
usando un desinfectante a base de alcohol o
con aguay jabon.

2. Mantenga una distancia minima de 1 metro
(3 pies) entre usted y cualquier persona que
tosa o estornude.

Fuente: Schumann, 2020.

> . . Estrés
3. Evite tocarse los ojos, la nariz y la boca.
7. Cubrirse la boca y la nariz con el codo
doblado o con un pafiuelo de papel al  va|dés y De Flores (1990) refieren que el término
toser o estornudar. El pafiuelo usado debe  astrés proviene del inglés stress, que significa
desecharse de inmediato. fatiga. Se asocia a un estado patoldgico que afecta

8. Permanezca en casa si no se encuentra | sistema nervioso y suele tener reacciones ante
bien. Si tiene fiebre, tos y dificultad para  gjtyaciones amenazantes o de gran demanda,

respirar, lbqs,que_ateeInC|9n medica y (;larlne por lo que puede contribuir a la supervivencia del
con antelacion. Siga las instrucciones de las ¢ iatq v de la especie.

autoridades sanitarias locales. (Visidn, 2020,
P-4) Figura 16

. e e Lisandro Valdés
Consecuencias psicoldgicas en las personas

El cierre de los centros educativos y el
confinamiento de toda la poblacidon por
semanas ha supuesto una situaciéon muy dificil y
con multiples estimulos generadores de estrés.

Durante el confinamiento, los dos factores que
mas afectan al bienestar fisico y psicolégico
son la perdida de habitos y rutinas y el estrés
psicosocial, de acuerdo al primer estudio que
analiza el impacto psicoldgico de la cuarentena
por COVID-19 en China (Wang, Pan et al., 2020).

La interrupcion de los habitos durante el Fuente: ResearchGate GmbH
confinamiento y el restablecimiento de otros

@E H BOLETIN

INFORMATIVO




El estrés es elmecanismo que se usa cuando se esta
sometido a presiones y que no somos capaces de
controlar, por ejemplo, una separacion, problemas
en el trabajo, problemas familiares o sociales, entre
otras causas que pueden generar estrés. Existen
dos tipos de estrés: agudo y crénico; algunos
sintomas son los siguientes: hormigueo en las
extremidades, dolor de cabeza, fatiga, pérdida de
apetito y palpitaciones.

Figura 17

Causas actuales del estrés y su solucion

Fuente: aarauz, 2017.

Algunos autores que trascienden en el tema del
estrés son Lazarus y Hans Selye.

Richard S. Lazarus
Figura 18

Richard S. Lazarus

Fuente: Campos, 2002.

Fue wun importante psicélogo, profesor
estadounidense, que investigd el estrés y su
relaciéon con la cognicion. Elaboré un modelo
transaccional del estrés.

La Teoria del estrés Richard S. Lazarus (1966),
también desarrollada por Cohen (1977) vy
Folkman (1984), se centra en los procesos
cognitivos que aparecen ante una situacion
estresante. Dicha teorfa plantea que el
afrontamiento que hacemos ante una situacion
estresante es en realidad un proceso que
depende del contexto y otras variables. Esta
teoria tiene en cuenta la forma como interactua
la persona ante un ambiente y una situacidon
concreta, considerando la influencia de sus
evaluaciones y cogniciones. (Ruiz, s.f., parr. 2-3)

Figura 19

(Qué es el estrés laboral?

Fuente: Pizabay.

Segun Lazarus, una situacion resulta estresante
a raiz de las transacciones entre la persona y
el entorno, las cuales dependen del impacto
del estresor ambiental. Este impacto esta
mediatizado por dos variables: en primer lugar,
por las evaluaciones que hace la persona del
agente estresor, y en segundo lugar, por los
recursos personales, sociales o culturales que
dispone la persona al enfrentarse a tal agente.
(Ruiz, s.f., parr. 5)
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Hans Selye
Figura 20

Hans Selye y sus ratas estresadas

Fuente: Jdcome, s.f.

La expresion estrés es utilizada por primera vez
con una perspectiva psicobiolégica en 1926 por
Selye, cuando era un estudiante de segundo
curso de medicina en la Universidad de Praga. En
su acepcion inicial, estrés significa respuesta, y al
estimulo o agente que produce esa reaccién de
estrés se le denominaba estresor. El estresor seria
el causante del estrés. (Barrio et al., 2006, p. 38)

El estrés genera ciertas enfermedades, entre
ellas: cardiacas, hipertension arterial y trastornos

mentales, ya que es una respuesta fisioldgica del
cuerpo.

Figura 21

La teoria del estrés de Selye

Fuente: Free Images.
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Hans involucré el estrés en investigaciones
bioldgicas, médicas y psicoldgicas, con toda la
tecnologia avanzada.

El estrés es wuna reaccion de lucha
(afrontamiento) o de huida del cuerpo como
respuesta a una amenaza para la supervivencia
o la autoestima de cada persona, se refiere alas
consecuencias de las demandas que solicita el
ambiente. En consecuencia, se produce tanto
en condiciones positivas como negativas: La
vida cotidiana conlleva indefectiblemente
estrés. (Barrio, 2006, p. 40)

Otros autores que también presentan definiciones
y posturas acerca del estrés son Folkman y Bruce
McEwen

Folkman

Figura 22

Folkman

De acuerdo con Folkman (2000-1991), el estrés
es una relacidon particular entre el individuo
y el entorno por este como amenazante o
desbordante de sus recursos, y que pone en
peligro su bienestar; se relaciona también
estrechamente con las estrategias de
afrontamiento que se tienen y las emociones
experimentadas tras la valoraciéon del evento
que se da en dos momentos.




Se han realizado diversos estudios con esta
teoria, donde se han considerado variables
de estrés y afrontamiento de forma aislada
o en conjunto y se les ha relacionado con
otras variables asociadas como el apoyo
social. Respecto al estrés, Vega, Herndndez,
Judrez, Martinez, Ortega y Lépez (2007) han
encontrado que no es un proceso exclusivo
de los adultos, sino también los nifios pueden
experimentarlo. Sin embargo, las situaciones
que lo desencadenan son diferentes en cada
grupo de edad.

De manera particular, nuestro interés se
centra en evaluar la relacién estrés — emocion
- afrontamiento en los adolescentes, dado que
se trata de una etapa de crisis por la transicion
de la nifiez a la edad adulta, en la cual se
experimentan cambios fisicos, psicoldgicos y
sociales que se acompafan de la obtencién
de habilidades necesarias para la vida adulta,
estableciendo su identidad e independencia.
(Berra et al., 2014, pp. 38-39)

Figura 23

Consejos para controlar el estrés de los nifos

Fuente: Kiosko Time, 2015.

Folkman (1991; 2000) refiere que el estrés depende
mucho del individuo y la manera como lo maneja,
en muchas ocasiones pone en peligro el bienestar;
también tiene que ver con las emociones que
experimentamos en el momento. El estrés es un
causante muy comun de la ansiedad, lo cual es
grave porque afecta el sistema. El estrés no solo se
puede presentar en adultos, sino también puede
afectaranifios; sinembargo, encadaetapael estrés
es diferente. Segun estudios, el estrés afectamasa
jovenes, ya que cada dia experimentan diferentes
tipos de emociones, ademas, por la transicion de
nifiez a joven.

Bruce McEwen

Figura 24

Bruce mcewen

Fuente: DeVita-Raeburn, 2018.

Una de las definiciones mas recientes de estrés
ha sido planteada por Bruce McEwen (2000): ‘El
estrés puede ser definido como una amenaza
real o supuesta a la integridad fisioldgica o
psicolégica de un individuo que resulta en
una respuesta fisioldgica y/o conductual (... ).
(Daneri, 2012, p. 1).

Figura 25

Impacto del estrés laboral

Fuente: Sin Cortapisa, 2019.

El estrés ocurre cuando los cambios en el
medio externo o interno son interpretados
por el organismo como una amenaza a su
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Se entrevistd también a una persona de la
tercera edad, 94 afios, con una gran familia, que
experimenté COVID-19 a su avanzada edad:

homeostasis. La habilidad del organismo de
ejecutar la respuesta apropiada a cambios
ambientales  potencialmente  estresantes,
requiere del correcto reconocimiento del
cambio ambiental y la activacion de la respuesta
de estrés. (Daneri, 2012, p. 3)

Mds o menos hace 3 meses me dio COVID,
junto con mi familia, nos contagiamos
probablemente en una fiesta. Teniamos mucho
miedo, porque yo ya soy una persona mayor
y ademads no estaba vacunada aun, sin contar
con todas esas enfermedades que tengo,
problemas del corazdn y asi. A pesar de que
estuve con todos los cuidados, entre a la UCI
y pues estaba peligrando mi vida, pero gracias
a Dios hoy estoy viva y mi familia con salud,
sin embargo, confieso que senti miedo y me
estaba preparando para lo que viniera, lo que
la mayoria de personas de mi edad hacen, pero
si fue muy estresante no poder hacer nada
en ese momento para poder sanar. (S. Lépez,
comunicacién personal, 23 de mayo, 2021)

Entrevistas

En este caso se va a tomar como referencia las
experiencias de algunas personas que pasaron
por covid-19, quienes estuvieron aisladas por un
tiempo.

El primer entrevistado fue un adolescente de
21 afnos de edad, estudiante de Licenciatura de
Matematicas, de la Universidad de Narifo.

Mi cuerpo no tuvo ninguna reaccidon mala, ya
que era completamente asintomatico, tuve que
hacer un aislamiento muy largo, entonces, eso
me causo uncansanciomentalmuygrande, Sent{
miedo, lamayoria de dias me la pasaba aburrido.
No puedo dar un tiempo exacto de cuanto duré
con COVID, ya que al ser asintomatico no podian
llevarme el control. Senti ansiedad por salir, ya
que era muy acostumbrado a pasar tiempo con
mis amigos, tenia miedo a que la ansiedad se
agrave. Solamente cumpliel aislamiento, ya que
al ser asintomatico no tuve ningun problema de
salud. Recomiendo cuidarse demasiado, este
virus es muy grave, a pesar de que yo no tuve
ningun sintoma, mi padre estuvo a punto de
morir y desgraciadamente mi abuelo si murié
por esta enfermedad. (A. Lépez, comunicacién
personal, 24 de mayo, 2021)

Conclusiones

- El covid-19 no es solo una enfermedad fisica,
sino también psicoldgica, que ha causado
estragos en la sociedad. El encierro ha llevado a
que las personas tengan niveles altos de estrés,
causando problemas mentales, enfermedades,
problemas familiares, de trabajo, entre otros
ambitos, dado que esto no ha sido facil de
sobrellevar, ya que nadie estaba preparado
para dejar sus actividades diarias, las cuales, de
alguna manera, hacian llevar de manera mas
controlada el estrés.

- La pandemia por covid-19 ha tenido gran
incidencia en nuestro diario vivir. Ha causado
gran cantidad de estrés y fuertes emociones,
que no solo afecta a adultos sino también a
nifos. Las medidas de salud publica, como el
distanciamiento social, son necesarias para
reducir la propagacion de covid-19, ademas de
permitirnos desarrollar una mayor resiliencia.

Un adulto joven de 29 afios, estudiante de
Administracion del Centro de Estudios Superiores
en Bogot3, dio el siguiente testimonio:

Exactamente hace 5 meses tuve COVID y sufri
un estrés supremamente grande, porque mi

padre estaba en la UCI a punto de morir y yo
no lo podia ir a ver, ademas, todo el dia me
sentia mal, deprimido, con dolor e incluso tenia
sintomas de depresion porque no podia hacer
nada por mi familia, ademas, me perjudicaba
mucho no poder estudiar como normalmente
lo hacia. (J. Pabdn, comunicacion personal, 24
de mayo, 2021)
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El covid-19, segun testimonios, repercute de
forma negativa sobre la salud mental de las
personas, debido a la incertidumbre asociada
a esta enfermedad, se teme por la vida propia
o de familiares, sumando el distanciamiento
social o la necesidad de relacionarnos o ejercer
labores diarias, todo esto puede agravar el
ambito y provocar mas estrés.




- El aislamiento social, al que hemos sido manera diferente, llena de cansancio fisico y

sometidos desde la aparicion del covid-19 en mental, aburrimiento y ansiedad. Testimonios
el mundo, ha causado el aumento y alteracién afirman que estapandemia,ademas de muertos,
de emociones fuertes como el estrés, como dejard a miles de personas con problemas y
consecuencia la gente comenzd a vivir de trastornos mentales.

Referencias

1de marzo, la ONU celebra el Dia Internacional de Cero Discriminacién. (2021, 1de marzo). Ecuador en Direc-
to. https://ecuadorendirecto.com/2021/03/01/1-de-marzo-la-onu-celebra-el-dia-internacional-de-la-ce-
ro-discriminacion/

Aarauz. (2017, 21 de noviembre). Estrés, mal de todos los dias. Peakd. https://peakd.com/spanish/@aarauz/
estres

Abdulghani, N., Gonzdlez, E., Manzardo, C., Casanova, J. M.y Pericds, J. M. (2020). Infeccién por el virus de
la inmunodeficiencia humana (VIH). Sindrome de inmunodeficiencia adquirida. FMC-Formacién Médica
Continuada en Atencidn Primaria, 27(3), 63-74.

Bakalaofresco [@Ant52529536Jose]. (2021, 22 de agosto). La gripe asidtica 1957-59 [Tweet]. Twitter.
https://twitter.com/Ant52529536Jose/status/1429578186459865092

Barrio, J., Garcia, M., Ruiz, I. y Arce, A. (2006). El estrés como respuesta. International Journal of Develop-
mental and Educational Psychology, 1(1), 37-48.

Berra, E., Mufoz, S., Vega., C., Silva, A., Gémez, G. (2014). Emociones, estrés y afrontamiento en adoles-
centes desde el modelo de Lazarus y Folkman. Revista intercontinental de psicologia y educacién, 16(1),

37-57-

Chang, W. (1969). National influenza experience in Hong Kong, 1968. Bulletin of the World health organiza-
tion, 41(3-4-5), 349-351. https://apps.who.int/iris/handle/10665/262470

Culebras, J., Martin, I. y Vicente-Vacas, L. (2020). COVID-19 y otras pandemias. Journal of negative and no
positive results, 5(6), 644-664. https://dx.doi.org/10.19230/jonnpr.3750

Daneri, F. (2012). Psicobiologia del comportamiento [trabajo practico]. https://www.psi.uba.ar/academi-
ca/carrerasdegrado/psicologia/sitios_catedras/electivas/090_comportamiento/material/tp_estres.pdf

DeVita-RAeburn, E. (2018, 15 de octubre). Bruce McEwen, PhD: Q&A on your body on stress. https://www.
everydayhealth.com/wellness/united-states-of-stress/advisory-board/bruce-mcewen-phd-g-a/

Famoso virélogo aconseja comportarse como si se estuviera contagiado de covid-19. (2020, 1 de no-
viembre). El Horizonte. https://d.elhorizonte.mx/internacional/virologo-aconseja-comportarse-co-
mo-si-se-estuviera-contagiado-covid-19/2952709

Fayands, E. (2020, 30 de marzo). Historias de las pandemias. Nuevatribuna. https://www.nuevatri-
buna.es/articulo/cultura---ocio/lapestenegra-historia-salud-pandemia-eurasia-sigloxiv-edad-me-
dia/20200330114109172817.html

&

C = |BQLETIN



GM Formacidn y Prevencion. (s.f.). Abordaje del proceso del duelo. Dossier para el alumno. https://gm-
formacionyprevencion.com/wp-content/uploads/2020/11/Dossier-Abordaje-del-Proceso-del-Duelo.pdf

Henao-Kaffuere, L. (2010). El concepto de pandemia: debate e implicaciones a propdsito de la pandemia
de influenza de 2009. Revista gerencia y politicas de salud, 9(19), 53-68.

Huguet, G. (2020, 25 de marzo). Grandes pandemias de la historia. National Geographic. https://historia.
nationalgeographic.com.es/a/grandes-pandemias-historia_15178

Jacome, A. (s.f.). Hans Selye y la endocrinologia social. http://revistaendocrino.org/index.php/rcedm/arti-
cle/view/[71/135

Kibou. (2018, 1 de diciembre). VIH y SIDA. Peakd. https://peakd.com/spanish/@kibou/vih-y-sida-cap1

Kiosko Time. (2015, 23 julio). Estrés y ansiedad. http://kioskotime.blogspot.com/2015/07/el-estres-es-un-
sentimiento-de-tension.html

Mayo Clinic. (2020, 13 de febrero). VIH/sida. https://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-conditions/hiv-
aids/symptoms-causes/syc-20373524

Mayo Clinic. (2020, 13 de noviembre). Influenza aviar (gripe aviar). https://www.mayoclinic.org/es-es/di-
seases-conditions/bird-flu/symptoms-causes/syc-20368455

Neidhofer, G. (2020, 9 de junio). Consecuencias de la pandemia del covid-19 en las desigualdades sociales
en el largo plazo. Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo. https://www.latinamerica.undp.
org/content/rblac/es/home/blog/2020/consecuencias-de-la-pandemia-del-covid-19-en-las-desigual-
dades-s.html

Organizacién Panamericana de la Salud. (s.f.). VIH/SIDA. https://www3.paho.org/hg/index.php?option=-
com_content&view=article&id=9573:2019-factsheet-hiv-aids&ltemid=40721&lang=es

Pantologyweekly. (2020). https://www.pantologyweekly.com/

Pirazzini, G. (2018, 22 de diciembre). La peste que asolé el imperio de Justiniano. National Geographic.
https://historia.nationalgeographic.com.es/a/peste-que-asolo-imperio-justiniano_13631/6

Prieto, R. (2020). La plaga de Justiniano. Medicina, 42(2), 183-195.

Rodriguez, R. (2020, 20 de mayo). La pandemia olvidada: la gripe de Hong Kong que matd a un millén
de personas en 1968. El Confidencial. https://[www.elconfidencial.com/mundo/2020-05-20/coronavi-
rus-hong-kong-pandemia-olvidada-covid19 2602772/

Ruiz, L. (s.f.). La teorfa del estrés de Richard S. Lazarus. Psicologia y mente. https://psicologiaymente.com/
psicologia/teoria-estres-lazarus

Shumann, H. (2020, 18 de marzo). 10 lif changing things to do while you are in self-isolation. https://life-
coachlondon.medium.com/10-life-changing-things-to-do-while-you-are-in-self-isolation-d1eca2of675f

BOLETIN

INFORMATIVO

e




Sin Cortapisa. (2019, 27 de noviembre). Estrés ambiental afecta de manera negativa a las mujeres. ht-
tps://sincortapisa.com/estres-ambiental-afecta-de-manera-negativa-a-las-mujeres/

Trujillo, K. (2021, 7 de abril). La peor pandemia de la historia: la peste negra. https://medicinaysaludpublica.
com/noticias/humanidades-medicas/la-peor-pandemia-de-la-historia-la-peste-negra/8457

Unknown. (2014, 27 de octubre). Epidemiologia e inmunologia. http://biologiasanitariaupel.blogspot.
com/2014/10/terminos-basicos-epidemia-es-una.html

Valdés, M. y De Flores, T. (1990). Psicobiologia del estrés. Martinez Roca.
Vallejo, M. (2018, 10 de diciembre). La peste negra. https://lasvocesdelinfierno.blogspot.com/2018/12/>m=1

Visién. (2020). Coronavirus lo que debes saber. https://www.visionchivilcoy.com.ar/revistas/revista-abril.
pdf

&

C = |BQLETIN



Estrés en adolescentes por pandemia

Antonio José Obando Vargas
Juan Pablo Guerrero Villarreal
Dayana Alejandra Caldera Castro
Valery Nicol Chapal Moncayo
Yanilva Danexi Garcia Rosero
Universidad Mariana

Introduccion

La pandemia por covid-19 ha generado infinidad de crisis: sanitaria, laboral, econémica,
social. Con este acontecimiento tan grave que estd sucediendo en todo el mundo,
los paises mas afectados son los que estdn en via de desarrollo. El confinamiento
o la denominada cuarentena ha sido implementada por el gobierno como ayuda y
prevencion para el contagio del virus denominado covid-19, pero mas que prevencion o
ayuda, el confinamiento se ha convertido en una pequefia y torturante amenaza para la
sociedad; ademds se ha generado procesos negativos que afectan psicoldgicamente a
la humanidad.

El estrés y pandemia (covid-19)

Elestrés esun conjunto dereacciones que se presenta tanto emocional como fisicamente,
estas reacciones se exteriorizan cuando la persona sufre estados de tensidn, que sucede
por diversas situaciones como: exceso de trabajo, negatividad, frustracién, problemas
familiares, situaciones traumaticas, problemas con el estudio. Si el estrés permanece
mucho tiene puede llegar a ocasionar dafios en la salud.

“El estrés suele ser definido como un agotamiento mental provocado por la exigencia de
un alto rendimiento” (Noble Compafiia de Seguros, s.f., parr. 1).

La pandemia por covid-19, mas conocido como coronavirus 19, ha traido muchos
desniveles. Muchos se enfrentan a desafios estresantes, abrumadores, que pueden
provocar emociones fuertes, tanto para nifios como para adultos. Algunas medidas de
prevencion que se han adoptado, como el distanciamiento social o las denominadas
cuarentenas, han sido necesarias parareducir la propagacion del covid-19. La cuarentena,
si bien ha sido una buena estrategia para reducir la propagacidon del virus, también ha
generado efectos negativos, ya que al estar tanto tiempo encerradas las personas, sin
saber o estar a la expectativa de que sucedera mafiana, ha hecho que el porcentaje de
estrés aumente.
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El estrés en pandemia puede ser definido
como un estado psicoldgico producido por
un proceso de adaptacion donde: el individuo
valora algunas de las demandas o exigencias
del entorno, asignado por la pandemia, como
desbordantes de sus recursos para realizarlas
con efectividad; lo que ocasiona, en un
segundo momento, la aparicion de un conjunto
de sintomas o reacciones que evidencian o
manifiestan el desequilibrio personal generado
por estrés que se estd viviendo y ante lo cual
el individuo decide realizar algunas acciones,
permitidas en el marco de la pandemia, para
mitigar o hacer mas manejable el estrés.
(Barraza, 2020, p. 14)

La pandemia COVID-19 presenta ciertas
caracteristicas que podrian incrementar los
nivelesdereaccionalestréstantoenlapoblacion
en general como enadolescentesy trabajadores
de la salud. Las personas que se encuentran en
cuarentena son particularmente vulnerables a
complicaciones neuropsiquidtricas debido al
distanciamiento, por lo que es mas probable
que aparezcan trastornos como la depresion, la
ansiedady el estrés. Se sabe que, en el contexto
de otros desastres, el trastorno por estrés
postraumatico (TEPT) puede aparecer hasta
en el 30-40 % de todas las personas afectadas.
(Palomino-Oré y Huarcaya-Victoria, 2020, p. 1)

Pandemias a lo largo de la historia

Se denomina pandemia ala enfermedad epidémica
que se propaga a varias partes o a todo el mundo
y que afecta a un nimero grande de personas.
A través de la historia, ha habido demasiadas
enfermedades, algunas han sido leves, pero
otras, graves, llegando a tal punto, que varias
se han convertido en pandemia, afectando con
mortalidad a muchas personas de todo el mundo.
A medida que va pasando el tiempo, la tasa de
mortalidad, cuando llegan estas pandemias, han
ido disminuyendo; sin embargo, a pesar de la
avanzada tecnologia que hay en la actualidad, aun
no se ha encontrado cura a algunas pandemias.

En la antigliedad, se creia que las enfermedades y
virus eran creados como un castigo por parte de
los dioses (LePan, 2020).

Figura 1

Primeras pandemias que han transcurrido a lo largo
de la historia

Nota: Muchas delas cifras de muertes mencionadas
anteriormente son las mejores estimaciones
basadas en las investigaciones disponibles.
Algunas, como la plaga de Justiniano, estan sujetas
a debate en relacidn a nuevas pruebas. Fuente:
(LePan, 2020).

El estrés en la adolescencia

La adolescencia dura entre los 12 hasta los 20-25
afos. Se dice que, en esta etapa, la persona puede
estar en constante riesgo, ya que experimenta
situaciones que el solo no puede afrontar y
las habilidades de afrontamiento que se van
desarrollando dependen de los eventos cotidianos
de esta persona.

Los adolescentes reportan que las emociones
que presentan por causa del estrés son tristeza,
ansiedad y temor; en situaciones placenteras las
emociones que presentan son felicidad, orgullo,
amor, alivio, esperanza y compasion.
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Los adolescentes suelen tener wuna gran es del 41% de menores de 20y del 30 % enlos de

vulnerabilidad en problemas de salud, los cuales 21a29afos. Porlo querespectaalaansiedad, la
por causa del estrés puede aumentar la ansiedad o sufren el 49,3 % de las mujeres de 21 a 29 aflos y
la depresidn, y son mas vistos en el ambito familiar el 32,85 % de los hombres de esa edad. (Jiménez
o social, que es donde los adolescentes pasan la etal., 2020, p. 13)

mayor parte del tiempo.

Si bien es cierto, la llegada de la pandemia por
coronavirus-19, mas conocida como covid-19, ha
hecho que todo el pais entre en alteraciones, ya
que se dio un cambio brusco en el desarrollo de Ia
vida cotidiana. Las denominadas cuarentenas para
no propagar el covid-19 han sido también armas
un poco letales, ya que, al estar las personas, en
especial los adolescentes, encerradas, se han
desencadenado muchos factores negativos.

Conclusiones

El covid-19 perjudicala salud mental de la poblacién
en general, debido al distanciamiento social. El
aislamiento en los adolescentes puede afectar su
salud mental directa e indirectamente, dejando
secuelas permanentes en jévenes vulnerables que
ya contaban con un trauma psicoldgico.

Teniendo en cuenta la informacién anterior,
esta problemdtica puede provocar en los
adolescentes: depresion, traumas, entre otros
problemas, todos generados por el estrés debido
a la falta de socializacién con amigos, familiares y,
posiblemente, parejas.

Estar encerrados sin saber que pasara al dia
siguiente es una tortura, y mas, pensar que
en cualquier momento puedes contagiarte o
contagiar a tus seres queridos. En este sentido,
muchas situaciones dieron un cambio, por
ejemplo, la mayoria de actividades hoy por hoy
son desarrolladas virtualmente, este hecho ha  paralosjdvenes, lasituacién de lapandemia afecto
hecho que los eventos de socializacion no se bastante su parte social, ya que la adolescencia es
realicen; por lo anterior y por otros factores, la  una etapa de la vida en la que se intenta descubrir
tasa de estrés en los adolescentes ha aumentado y conocer nuevas COsas. Las cuarentenas
considerablemente. impidieron el contacto y relacionarse con los
pares, estar en espacios abiertos de libertad y de
esparcimiento. Ante esto, es necesario adecuarse
e buscar soluciones para evitar problemas fisicos
y mentales.

El confinamiento ha incrementado los niveles
de estrés del 52 % de mujeres menores de 20
anos y del 44 % de entre 21y 29 afios; mientras
que en el caso de los hombres este porcentaje
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Integracion sensorial y el sistema visual

Maria José Lasso Gomez
Terapeuta Ocupacional
Universidad Mariana

El presente articulo se realiza con el fin de dar a conocer la importancia de la integracion
sensorial y su influencia en los procesos de aprendizaje; mediante este proceso el
individuo es capaz de organizar las sensaciones del propio cuerpo y los estimulos
provenientes del medio ambiente, a través de acciones como: examinar, organizar e
interpretar todas las sensaciones que se perciben por medio de los sentidos y utilizarlas
para actuar y desempenar actividades de la vida diaria (Ayres, 2008).

Por lo tanto, se utilizd distintas estrategias de divulgacion, a saber: charlas informativas,
estrategias pedagdgicas sobre las dificultades que viven a diario las personas que
presentan una alteracién en cuanto al proceso de integracion sensorial, con el fin de dar
mas claridad al lector y lograr reconocimiento y empoderamiento de las alteraciones
que se pueden presentar en el sistema visual, de igual manera, los aportes y relevancia
en los procesos de aprendizaje del infante y su influencia en actividades cotidianas.

LaTerapiaOcupacional eslaaplicacionde valores centrales, conocimientoy habilidades
para ayudar a las (...) personas, organizaciones y poblaciones, a comprometerse con
las actividades diarias u ocupaciones (...), abordando al ser humano de una manera
holistica.

El compromiso de la ocupacién incluye el aspecto tanto subjetivo (emocional y
psicoldgica) y objetivo (fisicamente observable) de los aspectos del desempefio. Los
profesionales de la terapia ocupacional comprenden el compromiso de esta dual y
holistica perspectiva y dirigen o manejan todos los aspectos del desempefio cuando
se realiza la intervencién (Asociacién Americana de Terapia Ocupacional, 2008, pp.

5-6)

Desde diferentes tipos de abordajes, donde se involucran desde las funciones corporales
hasta las destrezas de ejecucién, haciendo énfasis en las destrezas sensoriales-
perceptuales, definidas como ‘“acciones o comportamientos que utiliza una persona
para localizar, identificar, asociar, organizar y recordar eventos sensoriales basados en
la discriminacién de experiencias a través de una variedad de sensaciones que incluyen
las visuales” (Asociacion Americana de Terapia Ocupacional, 2008, p. 23). Un déficit o
alteracidn en estas destrezas afecta el desempefio ocupacional del individuo.

Partiendo de lo anterior, se ve la necesidad de dar a conocer la presente tematica, debido
a que actualmente los déficits del procesamiento sensorial, en algunas ocasiones, pasan
desapercibidos por todas aquellas personas que rodean a los nifios, ademas, se evidencia
desconocimiento en los establecimientos educativos y en la comunidad en general, ya
que no logran dimensionar las dificultades que las personas con algun limitante visual
(miopia, astigmatismo, baja visidn, entre otras) pueden tener en su diario vivir y sus
dificultades relacionadas con el aprendizaje y desempefio de las actividades.
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El desarrollo de los procesos de integracion
sensorial influye de manera significativa en
los procesos de aprendizaje, segun Jorquera y
Romero (2016):

La integracidon sensorial es el proceso que
permite dar respuestas adaptativas a los
desafios del ambiente como resultado natural
del desarrollo tipico, facilitando el aprendizaje
de habilidades que promueven la participacidon
en actividades con significado y propdsito en
nuestra vida cotidiana. (p. 116)

Sin embargo, cuando hay problemas para integrar
las sensaciones percibidas por los sentidos, ya
sea visual, propioceptivo, vestibular, auditivo o
tactil, la persona puede ver limitada su habilidad
para prestar atencion a las tareas, desarrollar
habilidades sociales, enfrentarse a las demandas
escolares, asi como desarrollar autonomia en
Actividades de la Vida Diaria (AVD) y participar en
actividades sociales y familiares (Serna et al., 2017).

Figura1

Alcance de objetos

Fuente: Arky, 2021.

Las manifestaciones de las drdenes en el
procesamiento sensorial, deben ser concebidas
y comprendidas desde las caracteristicas de
las disfunciones de la integracién sensorial; es
importante dar claridad frente asussignificados;
la palabra de disfuncion es sinénimo de “mal
funcionamiento” y, en este caso, significa que
el cerebro no estd funcionando de una manera
natural y eficiente; mientras que ‘sensorial’
hace referencia a que la ineficiencia del cerebro
esta incidiendo concretamente en los sistemas
sensoriales. (Lagos y Velasco, 2017, p. 99).
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“Cuando no hay una organizacién correcta en
los impulsos sensoriales no se dirige de manera
adecuada en el comportamiento, las barreras
del aprendizaje pueden estar relacionadas con
problemas de integracién sensorial, [restando de
esta manera problemas]” (Botina et al., 2021, p.

143).
Figura 2

Procesamiento sensorial

Fuente: https://acortar.link/3oulU

De acuerdo con la evolucién del ser humano, la
informacién que se procesaporelSistemaNervioso
Central genera respuestas ante todo tipo de
estimulos recibidos; lo cuales son procesados por
canales sensoriales especificos por determinado
estimulo, es por esto que cuando se genera una
respuestano acorde alaentrada sensorial, se habla
de la existencia de un trastorno de la integracion
sensorial. Acorde a la argumentacidn realizada
hasta el momento y sabiendo que los sistemas
sensoriales no trabajan de forma independiente,
se ve la necesidad de enfatizar, uno a uno, en los
sistemas que componen la integracién sensorial.
En este caso se profundizard sobre el sistema
visual, ya que nos permite interpretar y dar sentido
a la informacién que percibimos a través de los
0jos.

Segun Gonzalez (2014),

el sistema visual es el encargado de convertir
las ondas electromagnéticas que pertenecen al
espectro visible y que llegan hasta los ojos, en
sefiales nerviosas que son interpretadas por el
cerebro.




El ojo humano es una estructura practicamente
esférica en la que entra la luz sélo por un
pequefio agujero (como ocurre en una camara
fotogréfica). La cubierta externa del ojo es
opacay el interior del ojo es translucido.

Enlaretina las imdgenes se proyectan de forma
invertida (como ocurren en una cdmara oscura).

Los conos nos proporcionan la fisién fotdpica
(o de luz brillante) que es la que utilizamos
en las situaciones con suficiente intensidad
luminica. Ademas, cada cono se conecta a una
terminacion nerviosa por lo que el nivel de
resolucién visual de la févea (donde se localiza
la parte de la escena visual mas importante) es
alta.

Los bastones, aunque mds numerosos, se
conectan en grupos a las terminaciones
nerviosas. Esto reduce la cantidad de detalle
discernible con ellos aunque dado su gran
numero y su distribucidn retiniana nos dan
una vision general de la escena. En situaciones
de baja intensidad luminosa sdlo los bastones
son activos (vision tenue o escotdpica) y no es
posible distinguir colores. (s.p.)

Figura3

Recorrido por las vias dpticas

Fuente: Manual MSD, s.f.

Segun Ayres, (2008), laretina del ojo esunreceptor
sensible a las ondas de luz del entorno que las
estimulan, enviando datos sensoriales visuales
a los centros de procesamiento visual situados
en el tronco encefdlico. Estos centros procesan
los impulsos y los relacionan con otros tipos de
informacién sensorial, sobre todo sefales a los
musculos y articulaciones que envia el sistema
vestibular. Esta integracion que se produce en el
tronco encefilico, que constituye el conocimiento
basico del entorno y de las situaciones de las cosas
que nos rodean.

Posteriormente, los nicleos que se encuentran
en el interior del tronco encefdlico envian los
impulsos a otras partes del mismo y al cerebelo
para que los combinen con mensajes motrices
dirigidos a los musculos que mueven los ojos y el
cuello. Este es el proceso neuronal que permite
seguir un objeto en movimiento con la cabeza y
los ojos. Hay sefales que contindan su viaje hacia
distintas estructuras de los hemisferios cerebrales,
donde recibiran un tratamiento avanzado de
organizacion, pulido e integracién con otro tipo
de sensaciones (Ayres, 2008). Algunas alcanzan
las dreas visuales de la corteza cerebral, donde
se inicia una etapa de discriminacién minuciosa
y exhaustiva de los detalles visuales, de nuevo
con la ayuda de los datos procedentes de otros
canales sensoriales. El funcionamiento correcto
a todos los niveles del cerebro y la integracion
de multiples tipos de sensaciones con los datos
visuales son sumamente necesarios para dar
significado al entorno, especificamente para dar
sentido al mundo que nos rodea (Ayres, 2008).

De acuerdo con Serna et al. (2017):

Dentro de las aulas de clase encontramos
infinidad de particularidades presentes en [las
personas], estas pueden ser facilitadoras o
limitantes del proceso de aprendizaje dentro
de un sistema educativo poco flexible. En los
ultimos tiempos, el aumento de respuestas
inadaptativas que presentan [las personas]
con alteraciones en su desempefio ocupacional
se ha hecho mas evidente dificultando la
adaptacion al medio en el que se desenvuelve.

(p- 82)

Las dificultades eneldesarrollode[las personas]
intentan ser explicadas con la teoria de la
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integracion sensorial, en donde se expone que
‘el mal desempefio del procesamiento sensorial
se expresa en un desorden del SNC en el que el
procesamiento de la informacién proveniente
del medio puede afectar de manera directa el
desempefio de las actividades cotidianas’. Ledn
Collado (como se citd en Serna et al., 2017, pp.

83-84)

Eneste orden deideas, cabe agregar que el sistema
visual por medio de sus interconexiones da un
significado a lo que vemos, a los sonidos, a las
sensacionesy a los movimientos en relacion con el
pensamiento abstracto y cognoscitivo, dado que,
sin la interaccién con el ambiente fisico, aprender
es muy dificil. Es por ello que el aprendizaje
depende de todos los sistemas sensoriales de la
persona, ya que en conjunto ayudan a procesar
los estimulos de manera mds eficiente y mas facil,
ayudar a facilitar ciertos mensajes y a inhibir otros
para dirigir la informacidn a los lugares adecuados
en el cerebro y cuerpo, y a conjuntar los mensajes
en percepciones y comportamientos utiles (Ayres,
2008).

Porlotantoy segun Barrios (2018), el sistema visual
juega un papel muy importante en la integracion
sensorial, ya que, en la etapa escolar, ayuda a la
percepcion visual. Incluye los siguientes aspectos:

e Discriminacién  visual: capacidad para
diferenciar distintos estimulos.

Figura 4

Discriminacién visual

Fuente: Pinterest.
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¢ Constancia de la forma: ser capaz de reconocer
una forma, aunque se presente de forma
diferente.

Figuras

Constancia de formas

Fuente: Unknown, 2017.

¢ Figura -fondo: ser capaz de encontrar-diferenciar
una forma cuando esta escondida entre otras.

Figura 6

Figura a fondo

Fuente: elink

e Cierre visual: relacionado con ser capaz de
reconocer que una forma estd completa,
aunque no sea visible.

Figura 7

Cierre visual

Fuente: Liveworksheets




¢ Relacionesvisuo-espaciales: que nos vanapermitir e Escaneo visual: habilidad de los ojos para
desarrollar conceptos espaciales basicos. trabajar juntos a la hora de rastrear o seguir un

. blanco que esta parado o en movimiento.
Figura 8

o ' Figura 11
Relacidn visoespacial

Escaneo Visual

Fuente: Mora, 2018.

¢ Memoriavisualyvisosecuencial: capacidad para
retener una pequefia cantidad de informacion
visual durante un periodo de tiempo corto.

Figurag

A Fuente: Ocupatea, 2018.
Memoria Visual

Cuando hay un problema de integracion sensorial,
especificamente en el sistema visual, los nifios:

Se pueden sentir abrumados ante colores o
luces brillantes o ante el movimiento de los
demas a su alrededor; pueden tener dificultades
para concentrarse en las tareas, por distraerse
ante estimulos visuales que pueden resultarle
llamativos; evitan participar en actividades
grupales donde hay movimiento; se asustan
de los objetos o las personas en movimiento;
pueden parecer torpe, al no ser consciente de

Fuente: Pinterest. los objetos o de las distancias, evitan las luces
L _ ) brillantes; evitan el contacto visual directo.
Coordinacién éculo-manual: es el trabajo asociado (Pérez, 2018, parr. 6)

de la vision y las manos.
. Teniendo en cuenta que las dificultades

Figura 10 de aprendizaje y desarrollo pueden estar
relacionadas con problemas muy diversos,
la integracion sensorial deficiente es tan
solo uno de ellos. Los nifios que padecen
estas manifestaciones pueden presentar
también trastornos [visuales o psicomotores],
comportamiento y otros problemas
psicolégicos (Lagos y Velasco, 2014, p. 98).

Coordinacién 6culo manual

Cuando en los problemas estan involucrados

varios sistemas sensoriales, el sistema visual
Fuente: Cardenas, 2013.
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suele revelar mayor desorden, siendo de suma
importancia abordar enfoques y componentes
de la integracion sensorial, los cuales ayudan a
disminuir o establecer los posibles problemas
motrices, vestibulares y visuales (Ayres, 2008).

Existen diversas actividades para estimulas el
sistema visual, a continuacidn, se describe algunos
de los aportes estructurados por Bueno (2011), por
cada area, ejemplificando actividades que pueden
ejecutarse:

1. Actividades para la ensefianza del
movimiento de los ojos:

Progresar de izquierda a derecha.

Aumento de la visién periférica.

Enfoque con la cabeza en movimiento.
Seguir movimientos regulares.

Seguir movimientos irregulares.

~

Actividades para la coordinacién
visomotora:

Recortado.

Trazado con los dedos.

Enhebrado de cuentas.

Trazado y coloreado.

3. Actividades para la percepcién figura a
fondo:

e Discriminaciones de objetos por categorias.

e Seleccion de objetos - identificacion de
cualidades.

4. Actividades para la constancia perceptual:

Manipulacién de objetos y materiales.

Reconocimiento de objetos tridimensionales

en l[aminas.

e (lasificaciones (busqueda vy
tamafio-forma-color.

seleccion)

5. Actividades de percepcidn de las posiciones
del cuerpo en el espacio:

Ejercicios de relacién cuerpo-objeto.
Direccionalidad: o diferenciacién izquierda-
derechadelapropiapersona, odiferenciacion
entre posiciones derecha-izquierda de
objetos en relacion con la propia persona.

6. Actividades para la percepcion de las
relaciones entre los objetos en el espacio:
Construcciones de modelos.

Distincidn de posiciones en modelos.
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e Construcciones con objetos de modelos
presentados en laminas.
e Simetrias.

. Actividades para la memoria visual.
Memoria de la figura aislada.
Memoria para modelos complejos.
Memoria de secuencias visuales.
Memoria de series de acciones.

e o o o

8. Actividades para la Vvisualizacién, la
imaginacién y la elaboracién mental:

e Composicidn de estructuras con formas

geométricas. Con modelo / Sin modelo.

Inversion del orden.

Cambio de posicidn de una figura.

Construcciones simétricas.

Repeticiones de memoria. (Bueno, 2011,

parr. 12-19)

De acuerdo con lo anterior, existen diversas
actividades que se pueden realizar para favorecer
las habilidades visuales del infante, por ello,
es importante generar conciencia tanto en los
padres de familia como en los docentes de las
instituciones, acerca de cdmo se puede estimular
el sistema visual de las personas que presentan o
no problemas de integracion sensorial, teniendo
en cuenta que la estimulacién sensorial no solo
se realiza cuando existen déficits sensoriales, sino
también para mejorar las habilidades de todos los
infantes.
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La practica de Terapia Ocupacional
de intramural a virtual y retorno a la
presencialidad

Omar Jurado Garcia
Docente Asesor de la Practica en el Area de Justicia
Universidad Mariana

Introduccion

El presente informe se realizé con el objetivo de dar a conocer el proceso de intervencién
de Terapia Ocupacional, a partir de la practica formativa, en el Instituto Nacional
Penitenciario y Carcelario -INPEC- de la ciudad de Pasto, Narifio; se explica la transicion
de una practica presencial a una practica virtual y el retorno paulatino de manera
semipresencial para apoyar los procesos de rehabilitacion y resocializacion, debido a la
emergencia sanitaria covid-19.

En el INPEC, la intervencidon de Terapia Ocupacional se vio interrumpida debido a
la coyuntura y porque en una carcel los niveles de contagio por covid-19 se hubieran
propagado de manera exponencial, lo cual hubiese llevado a una eventual crisis de salud
publica, en esta comunidad. Esta situacion llevé a repensar en el establecimiento acerca
de nuevas estrategias para poder apoyar a los profesionales y alos programas que brinda
la institucidn, con el fin de que las personas privadas de la libertad ocupen el mayor
tiempo posible en actividades que promuevan el desempefio y el bienestar ocupacional.

Finalmente, los beneficios que se obtiene, al adelantar procesos de intervencion en las
dos modalidades (presencial y virtual), son significativos para las personas privadas de
la libertad, como también para los estudiantes del Programa de Terapia Ocupacional, ya
que, en doble via, se adquieren nuevas experiencias y conocimientos.

Contextualizacion de la practica en el INPEC académicas y el ingreso de cualquier personal
externo alainstitucién. Esa misma posturalatomé
la Universidad Mariana, poco tiempo después,
canceld las practicas presenciales en todas las
instituciones, incluyendo a los practicantes, lo
cual interfiri6 también en lo establecido en el
articulo 3 de la Ley 949 de 2005, donde se estipula
que el terapeuta ocupacional podrd “trabajar en
programas de rehabilitacién y resocializacién
de  poblaciones vulnerables, cualificando
el desempefio ocupacional y facilitando Ila

La situacion actual de las carceles no es la mejor,
en el interior del penal se presenta un alto nivel de
hacinamiento, que no permite que se desarrolle
los procesos de rehabilitacion y resocializacion
de forma asertiva, acompafiado ademas de
una realidad latente de consumo de sustancias
psicoactivas (SPA) y dificultades en relaciones
interpersonales, que dificulta en alta medida el
cumplimiento de la misién institucional.

e

Esta situacion se agravé puesto que el INPEC, el
pasado viernes 13 de marzo de 2020, a través de
un comunicado, el director del establecimiento
de la época (y con el antecedente de la cércel de
Villavicencio) decidid cancelar todas las actividades
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participacion, movilizacion y organizacién social,
a fin de promover conductas adaptativas vy
participativas de las personas comprometidas” (p.
2), igual que lo establecido en la Ley 65 de 1993
(Cédigo Penitenciario y Carcelario).



Enesecontexto,lapracticade Terapia Ocupacional,
que lleva mas de 15 afos realizando sus aportes,
se convertiria en una practica virtual, sin contar
que en el INPEC no se puede hacer uso de equipos
tecnolégicos y de comunicacion con la poblacion
privada de la libertad. Esto llevd hacer varios
ajustes, no solo a nivel académico, sino al interior
del penal, para poder garantizar el derecho que
las personas privadas de la libertad (PPL) tienen
de adelantar el tratamiento penitenciario y la
preparacion de la vida en libertad, por lo tanto, fue
necesario buscar equipos y conexién a internet
para poder cumplir conlas actividades enmarcadas
dentro delos programas psicosociales que buscan,
en términos generales, disminuir el consumo de
SPA, desarrollar su proyecto de vida, mejorar las
relaciones interpersonales, hacer actividades de
ocio y ocio productivo, ente otras.

Para lograr ese cometido, la dependencia
encargada de desarrollar estrategias para la
poblacidn privada de la libertad es la oficina de
Atencion y Tratamiento, en donde trabajan varios
profesionales que emprenden acciones para la
busqueda de la resocializacién y la resignificacion,
y los practicantes del Programa de Terapia
Ocupacional de la Universidad Mariana reportan
las acciones adelantadas con los PPL. Siguiendo
lineamientos que se desarrollan a nivel nacional,
en la carcel de Pasto se adelantan las estrategias
enmarcadas en los programas psicosociales (ver
Figura 1).

Figura1

Programas psicosociales

Preservacion

de la Vida

Proyecto
de Vida

Prevencion y
Disminucion del Cadena
consumo de SPA de Vida

Y

Crecimiento
Personal

Fuente: Establecimiento Penitenciario de
mediana seguridad y carcelario RM, Pasto.

En conjunto, los programas buscan, en términos
generales, trabajar con la poblacidn privada de la
libertad que consume SPA, dando respuesta a las
necesidades de atencién integral y tratamiento,
empoderar al PPL como sujeto auténomo y gestor
de su proyecto de vida, desarrollar un crecimiento
personal, incidiendo positivamente sobre los
modos en que la PPL percibe, siente, piensa, actda
y se relaciona con su entorno para el desarrollo de
competencias sociales. Asi mismo, reducir casos
de autolesion, tentativas de suicidios y suicidios,
por medio de la identificacidn y prevencion de los
factores de riesgo, la promocidn y fortalecimiento
delos factores de proteccidony el acompafiamiento
terapéutico. Finalmente, desarrollar acciones
que permiten controlar, minimizar y eliminar
los factores de riesgo presentes en las zonas
ocupacionales de los establecimientos de
reclusion.

Justificacion

Los temas de justicia son de amplio interés
para la sociedad, por ende, también para las
distintas profesiones que tienen que ver con la
atencion a personas y comunidades, este es el
caso del abordaje de Terapia Ocupacional desde
la practica formativa, que realiza con PPL para
promover: la participacion en las actividades
de la vida cotidiana, prevenir el consumo de
sustancias psicoactivas, promover estilos de vida
saludable, mejorar relaciones interpersonales,
entre otras; ademas, preparar a la persona para
su vida en libertad y disminuir el indice de actos
delictivos.

Como ya se ha mencionado, el consumo de
drogas en el interior del penal es un problema
que se presenta por diversidad de factores.
La intervencion de esta problematica es muy
importante para adelantar los procesos de
resocializacion con las PPL, pues se ha convertido
en una excusa que muchos privados de la libertad
usan para justificar su comportamiento dentro
y fuera del penal, e inclusive las razones de por
qué estan pagando una deuda social en la carcel.
Una de las estrategias que viene adelantando,
desde Terapia Ocupacional y que esta inmersa
en el programa de prevenciéon del consumo de
SPA, es justamente la intervencién mediante la
ocupacion y el uso apropiado del tiempo libre
con poblacidn carcelaria. En ese sentido, la
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prevencion del consumo de SPA se toma como
estrategia desde la practica debido a la gran
influenciay a las grandes reflexiones que lleva.

Asi pues, tomando como referencia la Primera
Conferencia Internacional de Promocidn de la
Salud realizada en Ottawa, Canada, en 1986,
la Terapia Ocupacional esta convencida que, a
partir de la ocupacion, el ser humano estd en la
capacidad de tener control sobre sus decisionesy
acciones, que afectan su salud y su vida personal.
Ademads, teniendo en cuenta que dentro del
penal no se toma a el consumo de sustancias
psicoactivas como un problema que se deba
atendery que no se cuenta con los profesionales
para hacer dicha atencién o un sistema de salud
que procure resolverlo.

Por otra parte, se puede considerar a la Terapia
Ocupacional como una disciplina cuyo objetivo
es la promocion de la salud y bienestar, a través
de la ocupacién, fomentando la capacidad de las
personas para participar en las actividades de la
vida diaria, educacion, trabajo, juego-ocio y tiempo
libre. Dentro de los centros penitenciarios, el
objetivo del proceso de rehabilitacion es preparar
al condenado para la vida en libertad.

Objetivos general

Describir el proceso desarrollado en la practica
formativa de Terapia Ocupacional en el ambito
de justicia, a través de la recopilacion y andlisis
de informacién del proceso de intervencién de
los lineamientos establecidos por la institucion,
durante el confinamiento y el retorno a la
presencialidad.

Analisis de resultados

En las carceles, las personas privadas de la libertad
pueden tener dos condiciones: condenados o
sindicados. Los condenados ya tienen definido el
tiempo que deben residir en la prision para pagar
su deuda social y los sindicados estan en una
etapa de investigacion y detencidn preventiva,
mientras se define su situacidn judicial. La Terapia
Ocupacional apoya a la institucion en los dos
procesos, es decir, promueve la resocializacidon
independientemente de la condiciéon de las
PPL, entendiendo una diferencia importante:
la redencidon de pena. Esta se da por acceder a
talleres que estan instaurados en la institucidn,
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pero a partir de las circunstancias por covid-19, y la
puesta en marcha de la virtualidad. Las actividades
adelantadas por los practicantes, inmersas en los
programas psicosociales, se redujo a trabajar en
grupos que inclufa a condenados y sindicados, y
materiales de trabajo.

Figura 2

Ajuste normativo de la prdctica de Terapia
Ocupacional con PPL

Fuente: Practica Formativa Area de Justicia, 2020.

Asi mismo, el INPEC elimind la restriccion del
uso de tecnologia e intervencién mediada por
plataformas como el Google Meet, con el fin de
desarrollar su misién institucional; es decir, se pasé
de estar ejecutando actividades individuales y
grupales enlos patios de la carcel a estar frente ala
camara, y ellos a estar en grupos de 15 personas. Lo
anterior requirid ajustes en la practica basados en
procesos oportunos de planeacién, comunicacion
y registro; por lo tanto, se cred 3 documentos de
base, a saber:

Uno de Andlisis de Actividad basado en Ia
virtualidad, en los lineamientos de los programas
psicosociales, se usé un modelo basico simple;
otro de Registro, pues es necesario dejar evidencia
de las actividades realizadas, como también de
los participantes; y otro de reflexién, pues el
mejoramiento y calibracién de las actividades, asi
como las respuestas de los participantes son muy
importantes para hacer los ajustes necesarios en
este tipo de intervenciones.




Figura 3

Modelo del Proceso de Planeacion Registro y
Reporte en la prdctica de Terapia Ocupacional en la
modalidad virtual

Fuente: Practica Formativa Area de Justicia, 2020.

El trabajo psicosocial tiene wuna diferencia
importante y es que se debe hacer participe a los
involucrados, generando espacios de expresion y
reflexién frente a una situacion determinada, por
ejemplo, si se trabaja la disminucién del consumo,
es obligatorio que los participantes expresen las
razones de su consumo Yy reflexionen acerca de
intentar dejarlo.

Figura 4

Intervencion de Terapia Ocupacional en el programa
de prevencién del consumo de SPA con un grupo
seleccionado

Fuente: Practica Formativa Area de Justicia, 2020.

La telemedicina, o) en este caso
“teleresocializaciéon”, tiene algunas exigencias
para poder obtener los resultados que se esperan
y que satisfagan las necesidades de las partes
(institucién, PPL, estudiantes). Esta experiencia
se socializd en el Ciclo de Actualizacién de Terapia
Ocupacional -ACOLFACTO-, desarrollada en el
mes de octubre de 2020, donde se resalté la labor
del terapeuta ocupacional en este ambito.

Figuras

Intervencion de Terapia Ocupacional en el programa
de cadena de vida con un grupo seleccionado

Fuente: Practica Formativa Area de Justicia, 2020.

En la Figura 5 se muestra algunas intervenciones
de los participantes y sus mensajes de reflexion,
lo cual evidencia que la ‘“teleresocializacion”
funciona. Coneltemorde quelasintervencionesno
fueran efectivas en esta poblacién, se emprendié
acciones bajo la modalidad virtual, que llevd a
participar a los involucrados de manera activa y
propositiva; el alto compromiso por parte de los
estudiantes del programa de Terapia Ocupacional
fomentd la conformacién de una comunidad
terapéutica al interior del penal, esto demostrd
que esta modalidad trajo consigo beneficios.
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Tabla 1

Resultado de las intervenciones de Terapia Ocupacional con PPL

Programa Salud

Nombre del Programa de Programa Programa . Programa

iy o Ocupacional y -
programa prevencion del proyectoy Crecimiento g Preservacién

. . g Prevencidn de .
psicosocial consumo de Spa  cadena de vida Personal . de la Vida
Riesgos
Numero de
7 4 5 5 6

sesiones 2020B

Fuente: Informe de la Practica Formativa Area de Justicia, 2020.

En el Programa de Prevencion de Consumo de
Spa se desarroll6 7 actividades (conoce, aprende
y reflexiona; mural de la vida; conoce, aprende y
reflexiona; mitosyverdadesal consumir sustancias
psicoactivas; un cortometraje de pelicula Pulp
Fiction; jtingo tingo tango!; responder preguntas
sobre el consumo de spa.), querepresentan 21,26 %
de las intervenciones de Terapia Ocupacional. Por
otra parte, bajo el Programa Proyecto y Cadena
de Vida, se desarrolld 4 actividades (la ocupacién
ideal, dibujando mi objetivo, mi arbol de ideas y
mi inclinacién vocacional), que representan el 15
% del total de las intervenciones. Asi mismo, en
el Programa Crecimiento Personal se desarrollo
5 actividades (el arbol de mi autoestima, protege
tus fortalezas, bote de la comunicacidn, cine para
el desarrollo individual y social, y rueda de la vida),
que representan el 19 % de las intervenciones. Por
su parte, en el Programa Salud Ocupacional y
Prevencidn de Riesgos, se desarrolld 5 actividades
(yo me cuido, te invito a cuidarte conmigo,
saliendo de la rutina, calistenia y activacion
muscular, historia de la tia Marta y sigue las
palmadas), las cuales, al igual que el programa
de crecimiento personal, representan el 19 % del
total de las intervenciones. Finalmente, bajo el
Programa Preservacion de la Vida, se desarroll6é
6 actividades (conociendo mi ser, perdiendo
también se aprende, conociendo mi ser, mural
para la vida, el crecer y compartir y el arbol de
la vida), que representan el 22 % del total de las
intervencionesrealizadas durante el periodo 2020-
B, por parte de los practicantes del programa de
Terapia Ocupacional de la Universidad Mariana.
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Para el afo 2021, el INPEC solicité adelantar los
procesos de apoyo con la comunidad terapéutica,
con una estudiante de ultimo semestre, para dar
continuidad a los procesos adelantados durante
el afio 2020 y bajo la modalidad semipresencial.
Se solicitd trabajar con la comunidad terapéutica,
la cual la denominaron Comunidad Terapéutica
Remando Juntos y que actualmente cuenta con
23 participantes que quieren salir del consumo de
drogas.

Conclusiones

Apesardequelas PPLseencuentranenaislamiento
socialantes delaemergenciasanitaria por covid-19,
no implica que no se requiera hacer ajustes a los
procesos de apoyo que las practicas formativas de
Terapia Ocupacional proporcionan al INPEC para
adelantar los procesos de resocializacion.

A las expresiones e intervenciones denominadas
como telesalud o telemedicina se puede agregar
la “teleresocializacién”, puesto que aporta de
manera significativa a la poblacién privada de la
libertad y promueve la reinsercidn social, ademas,
el trabajo desarrollado por los estudiantes de
Terapia Ocupacional de la Universidad Mariana
ha generado evidencias claras que han servido
para que el INPEC demuestre que ha realizado
intervenciones que promueven la reinsercion
social.

La participacion de las PPL ha sido muy buena,
puesto que existen expresiones positivas de la
intervencion, después de meses de no recibir
apoyo terapéutico, para mejorar su vinculo con




la sociedad. En esa misma linea, las circunstancias
por covid-19 obligé a todos los profesionales a
desarrollar mecanismos nuevos de intervencion y
trabajo.

En el proceso realizado por parte de Terapia
Ocupacional se encuentra el desarrollo de
diferentes actividades grupales en el marco de
los programas: cadena de vida, preservacion de la
vida, crecimiento personal y salud ocupacional, las
cuales son fuente importante para el desempefio
ocupacional y participacidn social.

Se resalta el apoyo recibido por parte de
los funcionarios del INPEC, quienes hicieron
ajustes tecnoldgicos para cumplir con la misién

institucional, en los procesos de atencién y
tratamiento, como también de los procesos de
resocializacién. Sin embargo, existen factores
negativos como lafalta de recursos enlas carceles,
lo cual ha reflejado que los estudiantes no solo
aportan con su trabajo profesional, sino que son
los encargados de suministrar materiales que
ayudan a desarrollar actividades terapéuticas.

La falta de conexién a internet continua limita
las intervenciones en la modalidad virtualidad,
que al mismo tiempo limita los procesos de
redencion de pena. Asi mismo, las intervenciones
bajo la modalidad virtual no permiten verificar la
disminucién o mitigacion del consumo de SPA en
esta poblacidn.
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Semilleros de Terapia Ocupacional
investigan en torno a la inclusion laboral

Tatiana Valentina Delgado Barco
Karol Natalia Zambrano Mufoz
Anyi Vanesa Arcos Rodriguez
Programa de Terapia Ocupacional
Universidad Mariana

El entorno es un elemento indispensable para las Personas con Discapacidad (PcD),
puesto que se constituye en un factor de oportunidades o en una barrera que limita
la participacion en diversas ocupaciones. Al mencionar barreras como componentes
que obstaculizan la participacidn, es relevante referirse a las barreras actitudinales.
Segun la Clasificacion Internacional del Funcionamiento de la Discapacidad y la Salud
(CIF, 2001), la barrera actitudinal es aquella que corresponde a actitudes negativas hacia
las PcD, al igual que puntos de vista que una poblacién ha idealizado. En concordancia,
un obstdculo sustancial al que se ven enfrentadas las PcD son las actitudes negativas,
puesto que “las creencias y prejuicios constituyen obstaculos para la educacién, empleo,
atencién en salud y participacién social” (Organizaciéon Mundial de la Salud, 2011, p. 9).
Desde nuestra percepcion, estos estereotipos se relacionan con el desconocimiento de
la conceptualizacidn, normatividad de la discapacidad e imaginarios socioculturales.

Sobre las bases de este escrito, es indispensable mencionar que el trabajo se constituye
en un derecho fundamental que rige al ciudadano colombiano. Desde la visién de la
Terapia Ocupacional y tal como se sefiala en el Marco de Trabajo para la Practica de
Terapia Ocupacional (2014), el trabajo se establece como una ocupacién y es esencial
para que el ser humano experimente salud y bienestar, ademas, promueve el desempefo
de roles, rutinas y habitos diarios.

Si se resalta la relacidon entre la ocupacidn trabajo y salud de los individuos, resulta ser
importante la inclusion de PcD en el dmbito laboral, puesto que permite valorar las
habilidades particulares, capacidades, intereses y creencias, que se potencializan en
la medida que el contexto lo facilite. “Sin duda, la empresa tiene un rol esencial para
hacer que esto suceda. Hablar de inclusién laboral de personas con discapacidad es
brindar oportunidades tanto para el trabajador con discapacidad como para el equipo
humano. Entornos laborales abiertos, inclusivos y accesibles, favorecen un dmbito para
el aprendizaje mutuo” (R.E.D. de empresas por la diversidad, 2015, p. 9). De esta manera,
las organizaciones deben establecerse como un apoyo, donde se permita que las PcD
cumplan unrol en la sociedad, en el marco de la igualdad de oportunidades y calidad de
vida.
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Por un parte, la inclusién laboral es un elemento
esencial para la independencia, participacion
social y autonomia de las PcD, y por otra, en el
marco de derechos se menciona que: “los Estados
partes reconocen el derecho de las PcD a trabajar
en igualdad de condiciones con los demas”
(Convencidn sobre los derechos de las personas
con discapacidad, art. 27). A pesar de ello, el
empleo de las PcD sigue siendo una problematica.
Al respecto, la Politica Publica Nacional de
Discapacidad e Inclusién Social reconoce que las
PcD tienen menor probabilidad de empleo y en
el caso que se encuentren empleadas perciben
menores ingresos econdmicos (Ministerio de
Salud y Proteccidn Social, 2014).

Alrededor de latematica planteada anteriormente,
surge la idea de los semilleros de investigacion del
Programade Terapia Ocupacional dela Universidad
Mariana de encaminar una investigacion sobre
inclusién laboral, a partir de un estudio de caso.
El objetivo principal que se plantea es develar las
percepcionesentornoalainclusionlaboral, a partir
del factor ambiental relacionado con las actitudes.
El estudio se pretende abordar desde una
metodologia cualitativa, esperando profundizaren
las vivencias de una PcD, quien se ha encontrado
en un contexto desfavorable, donde las barreras
actitudinales han sido un obstaculo para acceder a
recursos y oportunidades laborales. Los hallazgos
del estudio pretenden contribuir a las profesiones
interesadas, a la disciplina de Terapia Ocupacional
y a las PcD.
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Figura 1

Cuidados de Enfermeria: masaje y
musicoterapia, un acto de amor

Lactoterapia Banco de Leche Humana

e

Angie Carolina Barrera Toro

Jeison Camilo Eraso Rodriguez
Paula Andrea Mufioz De La Rosa
Angie Paola Orbes Cuasanchir

Leidy Carolina Ortega Madrofiero
Ibeth Jacqueline Arteaga Rosero
Dayana Marcela Guerrero Navarro
Sebastian Felipe Ojeda Gaviria
Adriana Fernanda Riascos Pantoja
Angela Daniela Solarte Lasso
Estudiantes del Programa de Enfermeria
Universidad Mariana

Crisly Maricela Gomez Legarda
Docente del Programa de Enfermeria
Universidad Mariana

Fuente: Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E., 2019.
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La lactancia materna es la mejor opcién para
alimentar al niflo durante el primer afio de vida
y es considerada la mds completa fuente de
nutrientes, gracias a que sus componentes le
confieren los nutrientes necesarios para un
adecuado crecimiento y desarrollo, asi como el
fortalecimiento del sistema inmunoldgico; para
que exista una correcta produccidon y liberacidon de
la leche materna, el principal estimulo es el vinculo
que se genera entre el binomio madre y recién
nacido, a través de la estimulacion del pezdn por
medio de la succidn efectiva y la participacion
hormonal de oxitocina y prolactina, producidas
por la glandula hipdfisis.

A través del tiempo se ha reconocido la
importancia de la lactancia materna, asi como
también se ha realizado acciones de promocién y
fortalecimiento de la misma en diferentes paises,
ya que los beneficios que esta proporciona no se
limitan simplemente a los primeros afios de vida,
sino que también se ve reflejados en el ciclo vital
de la persona; no obstante, cabe resaltar que,
aunque se conoce muy bien el rol y la importancia
que desempefia esta practica, algunas mujeres
deciden no amamantar a sus bebés de manera
natural, por diversos motivos que dependen de
factores como: padecimiento de enfermedades
por parte de la madre, falta o disminucién en la
produccion de leche materna, muerte materna,
extensasjornadaslaborales, que implica el cuidado
de recién nacido por otra persona, entre otros.

Segun los datos del informe Ensin, para el
afo 2005, la lactancia materna exclusiva en
menores de 6 meses llegaba al 46,9 %, mientras
que para el 2015 bajo al 36,1%, lo cual significd
una reduccioén del 10,8% de ninos. Asi las cosas,
las madres colombianas estan dejando de lactar
a sus bebés. (Salamanca y Lépez, 2017, parr. 2)

La leche materna es de vital importancia para la
alimentacion de los neonatos para su crecimiento
y desarrollo sano.

Laleche materna ofrece la combinacidnideal de
nutrientes para el bebé, incluye las vitaminas,
proteinas y grasas que necesita. Ademas, su
composicion cambia conforme crece el bebé,
de este modo satisface las necesidades en cada
una de las etapas del desarrollo. (Novasalud,
2017, parr. 1)

Por tal razdn, es primordial conocer los factores
sociodemograficos que afectan a las madres en
la lactancia materna, como la edad, escolaridad,
ocupacion, estado civil, religiéon, factores
socioecondmicos, los cuales estanfrecuentemente
relacionados entre si.

La lactancia materna es una estrategia que implica
el compromiso y apoyo gubernamental, asi como
la participacion de los diferentes actores del
sistema; entre los que se destaca el personal de
enfermeria, que tiene un papel protagonista en el
acompafamiento de la madre y el bebé, a través
de intervenciones de enfermeria que permiten
disminuir el nivel de estrés de las madres por
medidas no farmacoldgicas, contribuyendo en la
adecuada produccion y calidad de leche materna,
al disminuir la liberacion de hormonas como:
adrenalina, noradrenalina y cortisol.

Por otra parte, segun la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS, s.f.), la lactancia materna, exclusiva
durante los seis primeros meses de vida y posterior
a ello la continuacién junto con alimentos
complementarios hasta los dos afios, hace posible
la reduccidon de la mortalidad del lactante por
enfermedadesfrecuentes enlainfancia, talescomo
la diarrea o neumonia, del mismo modo, ayuda a
una recuperacion mas rapida de las enfermedades
y es la practica mds eficaz para prevenir y combatir
la desnutricion infantil, pudiendo disminuir las
cifras considerables de muertes por esta causa
que se presentan en el mundo.

Teniendo en cuenta el evento de vigilancia
epidemiolégica mortalidad por y asociada a
desnutricidon en menores de cinco afios para
el 2017, en Colombia, se notificaron 205 casos
que cumplian con los criterios de definicién. Los
casos por desnutricidon y los casos asociados a
la desnutricién, a nivel nacional, en el afio 2017,
fueron de 4,6 muertes por cada 100.000 menores
de cinco afos; especificamente en Narifio, los
valores fueron de 5,4 muertes. A lo anterior se
debe agregar como uno de los factores de riesgo
que el 42 % de los menores fallecidos no recibieron
lactancia materna y la proporcion restante si,
su duracién mediana fue de seis meses, el inicio
de la alimentacion complementaria fue entre el
cuarto a sexto mes de vida, esto significa que hay
un porcentaje considerable de mujeres que no
realiza esta practica, o silo hacen, pero de manera
inadecuada (Rodriguez, 2017).

C = |BQLETIN



La aplicacion de masajes terapéuticos y Ia
musicoterapia resulta de gran utilidad, ya que
contribuye al logro efectivo de los objetivos del
Banco de leche humana de la institucion, que se
ha preocupado de manera constante en ofertar
servicios complementarios eficientes centrados
en la persona y que tienen una repercusién no
solo en la calidad de la atencién, sino también en
costos para la institucion. Este proyecto, ademas
de aportar nuevos conocimientos, habilidades y
destrezas, posibilita la interaccidon con el binomio
madre-hijo, sin olvidar el enfoque humanitario
que contribuye al fortalecimiento de la lactancia
materna.

En conclusién, la musicoterapia y el masaje
terapéutico son intervenciones de enfermeria que
buscan incrementar el bienestar fisico y mental
de las madres y sus familias, teniendo en cuenta
factores como el estrés, que a su vez ocasiona
sentimientos de inseguridad y preocupaciéon en
las madres, ya sea con respecto al bebé o sobre si
mismas, afecta la lactancia materna en cantidad y
calidad, provoca que la produccién de la leche no
sealamisma o que, incluso, desaparezcay con ello
se interrumpa la “lactancia materna exclusiva” del
lactante. Por lo anterior, es importante el papel
que cumple el profesional de enfermeria, que,

para la presente investigacion, las intervenciones
Ccomo masajes y musicoterapia se fundamentan
cientificamente y se adecuan de acuerdo con las
necesidades de las madres lactantes.

Hay que tener en cuenta que las caracteristicas
sociodemograficas pueden apoyar o dificultar el
proceso de la lactancia, por lo cual es importante
contextualizarse con estos factores. De igual
forma, se hace necesario conocer y analizar las
caracteristicas sociodemogrdficas de las madres
lactantes asistentes al banco de leche humana
del Hospital Universitario Departamental de
Narifo, con el fin de conocer qué factores sociales
y demograficos pueden llegar a contribuir o
afectar la lactancia materna. El analisis de dichas
caracteristicas permite identificar cudl o cudles
de ellas tienen mas influencia en el proceso de la
lactancia materna y el nivel de estrés que estas
pueden llegar o no a ocasionar en las madres. El
estudio de las caracteristicas sociodemogrificas,
como la edad, estrato socioecondmico, estado
civil y escolaridad, permiten a enfermeria
conocer el entorno de la madre y la intervencidn
terapéutica para contribuir con la disminucidn del
estrés y mejorar la calidad de vida de la madre y
del lactante.
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Resultados de aprendizaje Programa
Fisioterapia 2020-1

Claudia Ximena Chaves Paz

Henry Manuel Andrade Salas
Docente del Programa de Fisioterapia
Universidad Mariana

Los resultados de aprendizaje alcanzados por los estudiantes y su analisis son una parte
importante dentro de los factores de calidad de los programas académicos. El Consejo
Nacional de Educacién Superior —CESU-, en el acuerdo 02 de julio de 2020, refiere en
la caracteristica 23 que cada programa debe demostrar el proceso de mejoramiento
continuo que le permita evaluar el plan de estudios y su impacto en los estudiantes.

El seguimiento a los resultados de aprendizaje permite hacer ajustes y tomar decisiones
conrelacidnalos aspectos curriculares y, en especial, en corto tiempo, a las metodologias
de ensefianza-aprendizaje y evaluacidn.

El Programa de Fisioterapia, no ajeno a esta directriz, comenzd este analisis en el periodo
2020-1, buscando por medio de los resultados aplicar estrategias que permitan mejorar la
practica pedagdgica significativa, que influya de manera positiva en el proceso formativo
de los estudiantes.

Para llevar a cabo el andlisis, en primera instancia, se reviso el plan de estudios actual
aprobado durante la renovacidén de registro calificado, que se identifica con el nimero
666; se tuvo en cuenta las areas, componentes, cursos, competencias y créditos, lo cual
se corrobord con lo presentado en los microcurriculos de cada curso.

Para obtener el resultado de aprendizaje, se determind el promedio de estudiantes
matriculados en cada curso, la nota promedio obtenida en los cursos, el promedio
de nota de los componentes y de las dreas. Ademas, se tuvo en cuenta el numero de
estudiantes que desertaron de los cursos durante dicho periodo académico, nimero de
estudiantes que habilitaron, que aprobaron y reprobaron los cursos.

En cuanto al nivel de desempefio alcanzado por los estudiantes en los diferentes
componentes y areas, se tuvo en cuenta la escala de equivalencia interpretativa de la
universidad, que se tomd del Reglamento de Educandos (ver Tabla 1).

Tabla 1

Equivalencia interpretativa

5.0 desempefio Excelente
4.0a4.9 desempefio Bueno
3.0a3.9 desempefio Aceptable
2.0a2.9 desempefio Insuficiente
0.0a1.9 desempefio Deficiente

Fuente: Universidad Mariana, 2011.
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El plan de estudios vigente del Programa de
Fisioterapia esta constituido por cinco areas, a
saber: formacién institucional, formacién basica,
formacién disciplinar, formacién profesional
y electivas, con un total de 142 créditos,
representados en 55 cursos que se desarrollan
durante nueve semestres, de los cuales 20 son de
denominacion practica, que constituyen el 36,36 %
y 35 son de naturaleza tedrica, que representa el
63,63 %.

En el drea de Formacion Institucional, que esta
formada por un solo componente y cinco cursos,
se encontrd que el promedio de matricula fue de
33 estudiantes, el promedio del drea fue de 4,4;
de acuerdo con la equivalencia interpretativa,
este resultado demuestra que los estudiantes
se desempefiaron en nivel bueno, el total de
los estudiantes aprobaron los cursos y ninguno
habilitd.

El drea de formacidén basica esta constituida por
dos componentes: fundamentos del movimiento
corporal humano | y fundamentos del movimiento
corporalhumano ll, y consta de 9 cursos en total; el
promedio de matriculas fue de 37y 38 estudiantes
para cada componente.

Con relacion al promedio de nota de los
componentes fue de 3,5 en fundamentos del
movimiento corporal humano | y de 3,9 en
fundamentos del movimiento corporal humano Il,
demostrando desempefio Aceptable, de acuerdo
con la escala de equivalencia interpretativa; el
promedio total del darea de formacidon basica fue
de 3,7, que representa un desempefio Aceptable.

El drea de formacidén profesional esta constituida
por ocho componentes y veinte cursos.

En el componente introduccidn a la Fisioterapia,
el promedio de estudiantes matriculados
fue de 35, desertd un estudiante del curso y
hubo aprobaciéon por parte de la totalidad. El
promedio de nota de este componente fue de 3,7,
demostrando desempefio Aceptable por parte
de los estudiantes, de acuerdo con la escala de
equivalencia interpretativa.

Para el diagndstico y prondstico fisioterapéutico,
el promedio de matricula fue de 35 estudiantes,
no hubo desercion y tampoco reprobaron. El
promedio de nota del componente fue de 4,3,
equivalente a un desempefio Bueno.
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En cuanto a semiologia del movimiento corporal
humano, el promedio de matricula fue de 37,8
estudiantes, se presentd 2 casos de desercién, uno
en evaluacion Il y uno evaluacidn lll. 7 estudiantes
reprobaron el curso de evaluacidn Ill. El promedio
de nota del componente fue de 3,9, equivalente
a desempefio Aceptable, de acuerdo con la escala
de equivalencia interpretativa.

Para modalidades terapéuticas en fisioterapia, el
promedio de matricula fue de 35,5 estudiantes,
1 estudiante desertd del curso de masaje y 2 de
medios fisicos. Todos los estudiantes aprobaron
los cursos. El promedio de nota del componente
fue de 3,9, equivalente a desempefio Aceptable.

En intervencidn fisioterapéutica, el promedio de
matricula fue de 21,2 estudiantes, se presentd
un caso de desercidn en intervencion deportiva.
Todos los estudiantes aprobaron los cursos y el
promedio de nota del componente fue de 4,0,
equivalente a desempefio Bueno.

En administracidon y gerencia en fisioterapia, el
promedio de matricula fue de 34 estudiantes,
no hubo desercién y tampoco reprobaron. La
nota promedio del este componente fue de 3,8,
equivalente a desempefio Aceptable.

Intervencion fisioterapéutica en la practica
formativa I: promedio de matricula fue de 29,5
estudiantes, no se presentd desercion en los
cursos, y se dio aprobacidn total en ellos, excepto
en el curso de practica formativa I, donde perdid
un estudiante. El promedio de nota de este
componente fue de 4,2, equivalente a desempefio
Bueno.

El promedio general del area de formacién
profesional fue de 4,0, equivalente a desempefio
Bueno, de acuerdo con la escala de equivalencia
interpretativa.

El drea de formacidn disciplinar constituida por
seis componentes y 17 cursos, tuvo el siguiente
comportamiento:

En alteraciones del movimiento corporal humano,
el promedio de matricula fue de 37.3 estudiantes,
no hubo desercidon, 2 estudiantes reprobaron
Clinica I; 2, Clinica Il y 8, Clinica IV, en esta ultima 3
habilitaron. El promedio de nota del componente




fue de 3.4, que demuestra que los estudiantes
tuvieron un desempefo Aceptable.

En investigacion en fisioterapia, el promedio de
matricula fue de 25.2 estudiantes y se presentd 4
casos de desercion en seminario de investigaciony
11 casos de desercidn en trabajo de investigacion;
se encontré algunos estudiantes que reprobaron:
5en el curso de bioestadistica y epidemiologia. Con
respecto al promedio de nota del componente fue
de 3.9, equivalente a desempefio Aceptable.

En apoyo de las tecnologias al desarrollo
profesional, el promedio de matricula fue de 32
estudiantes y no se presentd casos de desercion;
por otra parte, 5 estudiantes reprobaron el curso
de TIC; el promedio de nota del componente fue
de 4.1, equivalente a desempefio Bueno.

En Comunicacion en idioma extranjero, el
promedio de matricula fue de 13 estudiantes y se
presentd 1 caso de desercion en el curso de inglés
nivel A1; 2, en el curso de inglés nivel A2 fase 1;1, en
el curso de inglés nivel A2 fase 2; solo 1 estudiante
reprobd el curso de inglés nivel A1. Con relacién
al promedio de nota del componente fue de 3.9,
equivalente a desempefio Aceptable.

Tabla 2

En capacitacion del recurso humano, el
promedio de matricula fue de 26.5 estudiantes
y no reprobaron ninguno de los cursos de este
componente. El promedio de nota fue de 3.9,
equivalente a desempefio Aceptable.

El promedio total del drea fue de 3.8, para un
desempefio Aceptable.

En el drea de electivas, conformada por cuatro
cursos distribuidos en electivas complementarias
y de profundizacidn, se encontré que el promedio
de estudiantes matriculados en los cursos
del componente complementario fue de 17 y
en profundizacion de 31,5 estudiantes, hubo
desercidon por parte de 1 estudiante en el curso
profundizacion Il y ningun estudiante reprobd los
cursos. El promedio de nota de este componente
complementario fue de 4,1 y en el componente
de profundizacion fue de 4,0, demostrando
desempefio Bueno, de acuerdo con la escala de
equivalencia interpretativa.

El promedio total del drea fue de 4,1 para un
desempefio Bueno.

Promedio de dreas y componentes del Programa de Fisioterapia 2020-1

, Promedio Promedio
Area Componente P
componente area
Formacion Formacién humana cristiana
institucional b4 b4
o Fundamentos del movimiento corporal humano | 3,5
Formacion basica — 3,7
Fundamentos del movimiento corporal humano |l 3,9
Introduccidn a la fisioterapia 3,7
Diagndstico y prondstico fisioterapéutico 4,3
Semiologia del movimiento corporal humano 3,9
Modalidades terapéuticas en fisioterapia 3,9
Formacion Intervencion fisioterapéutica 4
rofesional - ‘2 : : : 40
P Administracion y gerencia en fisioterapia 3,8
Intervencidn fisioterapéutica en la practica formativa 4,
)

Intervencidn fisioterapéutica en la practica formativa
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Alteraciones del movimiento corporal humano 3,4

Investigacion en fisioterapia 3,9
Formacidn Apoyo de las tecnologias al desarrollo profesional 4,1
disciplinar Comunicacién en idioma extranjero 3,9 38
Capacitacion del recurso humano 3,9
Competencias ciudadanas
Area de electivas ComplenTent.a,rla 4] 4,1
Profundizacién 4,0

Con relacién a los microcurriculos, se evidencia coherencia entre las competencias de formacién de las
areas, componentes y cursos con las tematicas propuestas, y con las competencias de formacion del
fisioterapeuta. De igual manera, se observd que las estrategias de ensefianza-aprendizaje-evaluacion
planteadas son coherentes con la naturaleza del programa, donde se genera espacios para el desarrollo
de las competencias tanto tedricas como practicas.
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Percepcidn estudiantil sobre las clases
virtuales en el Programa de Fisioterapia de
la Universidad Mariana

Rosa Helena Eraso Angulo
Jefferson Andrés Oviedo
Programa de Fisioterapia

Universidad Mariana

Objetivo: Conocer la percepcidn de los estudiantes del Programa de Fisioterapia de
la Universidad Mariana acerca de su experiencia en las clases virtuales que se han
implementado y desarrollado como resultado de los cambios educativos porla pandemia
del covid-19. Metodologia: Es un estudio de tipo cuantitativo descriptivo, se aplicd
un cuestionario virtual a los estudiantes del Programa de Fisioterapia. Resultados: Se
encontré que el 59,1% de los estudiantes encuestados refieren no comprender facilmente
los temas explicados, el 69,9 % considera no poder desarrollar las competencias
profesionales, un 89,8 % no considera que las clases virtuales permitan desarrollar las
mismas destrezas y capacidades que las logradas en un entorno presencial, finalmente,
el 79 % de los estudiantes considera que la formacién de contenidos practicos no es facil
de adquirir conlas clases virtuales. Conclusidn: Los estudiantes no tienen una percepcion
positiva sobre el desarrollo de competencias profesionales con respecto a contenidos
practicos, por la esencia profesional, a pesar de estar a gusto, en su mayoria, con el
desarrollo de las clases virtuales.

Introduccion

este un elemento de interés y que ha permitido el
avance de los procesos de educacién en torno a

Desde el inicio de la humanidad, el ser humano ha
estado bajo los cambios repentinos y evolutivos,

condicionados por la evoluciéon del entorno vy
aumento de investigaciones, no siendo ajeno a
esto, los cambios en la educacidn superior, este
el dltimo elemento es uno de los determinantes
de crecimiento para una nacidn, tal como lo
menciona las Naciones Unidas (s.f.), por tal
razon, la educacidn es un pilar y fundamento en el
desarrollo del mundo, sujeta al cambio y a no ser
limitada.

Los entornos virtuales de ensefianza-aprendizaje
son herramientas educativas que indican ser un
recurso confiable paralagestidon del conocimiento,
incluyen  plataformas, paginas  didacticas,
simuladores, que permiten un espacio adecuado
para la educacion superior. Es asi como en el afio
2003, la UNESCO-IESALC promueve la creacion de
las tecnologias de la informacidn y la educacién en
su abreviatura TIC (Borrero et al., 2008). Siendo

las necesidades actuales y sentidas a la innovacion
educativa. Lo anterior indica que el proceso de
incorporacion de las TIC y la ensefianza virtual se
abren camino hacia una evolucidn.

Todas las aplicaciones y tecnologias (TIC)
que existen proporcionan mayor facilidad en
comunicacion e informacidon en los diferentes
ambitos: laborales, educativos, entre otros; es un
métododefacilaccesoparalapoblaciénengeneral.
En diferentes paises europeos y latinoamericanos,
esta metodologia facilita el acceso a la educacion;
desde el afo 2008, se ha utilizado la tecnologia en
el medio educativo en instituciones universitarias,
colegios, escuelas, que han sido acreditadas para
laincorporacion de actividades virtuales, lo cual es
parte de lo conocido como “cibercultura”.
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La educacién universitaria, como lo menciona el
Ministerio de Educacién de Colombia, es la mas
influenciada por las TIC; su interés es gestionar
los procesos de calidad de la ensefianza virtual,
ofrecer educacidn eficaz, dindmica, de facil acceso
y captar la atencién nacional y, posiblemente,
internacional. Cabe destacar la labor intensa que
llevan las universidades, a nivel nacional, por
mejorar continuamente y generar planes que
permiten gradualmente incluir a los docentes
que desde afios anteriores estan vinculados en
las universidades y hacen parte del cambio y la
modernizacion.

Actualmente y secundario a la declaracién mundial
de pandemia por la Organizacion Mundial de la
Salud, el 11 de marzo de 2020, por covid-19 (Lovén
y Cisneros, 2020) y con ello las recomendaciones
de establecer rigurosamente el distanciamiento
fisico, social, laboral, limitacién en la movilidad o
desplazamientos; lo que conllevo en su momento
a generar un cambio en todos los dambitos de
vida. En la educacidn se hizo necesario utilizar los
medios tecnoldgicos y online (clases virtuales, TIC,
manejo por plataformas, entre otros) (Borrego
et al., 2008). Para el afio 2020, los estudiantes y
docentes se enfrentaron al reto de la educacidn
mediada por tecnologia, incluyendo contar acceso
a internet, computadoras, espacios adecuados
para su recepcion o emision educativa (Cabrera et
al., 2020).

En Latinoamérica y Colombia, los estudios
exponen que educacién superior contempla
que el trabajo presencial es un pilar para el
desarrollo de ciertas cualidades y caracteristicas
de un estudiante universitario, lo cual promueve
que el futuro profesional se sienta mas
capacitado para enfrentar su rol en la sociedad,
resolviendo problemas de manera auténoma.
Ademads, se expone que, en comparacion con
entidades europeas, Latinoamérica presenta una
percepcidon mas positiva si los estudiantes asisten
presencialmente, diferencias que exponen las
universidades europeas, donde la virtualidad es
un método propio de la educacién (Comboni y
Judrez, 1997). Ahora bien, se hace interesante
conocer la percepcion de los cambios derivados
de las clases virtuales por parte de los estudiantes,
como resultado al nuevo manejo y visidon de la
educacion mediada por la tecnologia.
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Metodologia

El presente estudio tuvo un disefo cuantitativo
descriptivo, donde se realizd un cuestionario
en torno a la percepcidn de las clases virtuales y
el uso de herramientas tecnoldgicas. Se aplicé
a estudiantes del Programa de Fisioterapia
de la Universidad Mariana. Se aplicé un total
de 176 cuestionarios, secundario a aceptacion
de consentimiento informado. Los resultados
obtenidos a través de frecuencias y porcentajes se
realizaron en el programa de Excel.

Resultados

De acuerdo con la recopilacién de informacidn
encontrada en las encuestas realizadas, se
describen a continuacion los hallazgos en 4 niveles
diferentes: caracteristicas sociodemograficas,
acceso a herramientas tecnoldgicas en casa,
percepcion de las clases virtuales y percepcidon de
desarrollo de competencias profesionales.

En la Tabla 1 se evidencia que el 48,9 % de los
estudiantes encuestados tienen entre 21 a 30 afios
de edad y un 44,7 %, entre 15 a 20 afos. El 69,3 %
son estudiantes de género femenino, el 73,9 %
se encuentran en hogares de estratos 1a 2, de la
ciudad de Pasto.

Tabla 1

Caracteristicas sociodemogrdficas de los estudiantes
de primer a noveno semestre del Programa de
Fisioterapia de la Universidad Mariana

Variables n=176 %
15-20 84 44,7
Edad 21-30 86 48,9
Mas de 31 6 3.4
hombre 54 30,7
Sexo :

mujer 122 69,3

132 130
Estrato 2 3 73,3
3as5 46 26,1

Fuente: Presente investigacion, 2021.




En la Tabla 2 se puede evidenciar que el 96,6 % de
los estudiantes cuenta con internet en su vivienda,
un 60,2 % cuenta con internet >20 megas. A su
vez el 90,9 % refirid contar con un computador en
casa, de los cuales, el 52,3 % debe compartir este
elemento en su hogar; el 71, 6 % contesto tener

Tabla 2

acceso a cdmara y micréfono, mientras que un
8,5 % no tiene acceso a estas herramientas. Se
encontrd que una baja proporcion de estudiantes,
correspondiente a un 10,2 %, debe acceder a uso
de datos moviles para lograr conexion de internet
y el 69,9 %, los utiliza en algunas ocasiones.

Caracteristicas, acceso y herramientas tecnoldgicas en casa de los estudiantes

Variables n=176 %
. . St 170 96.6
Cuenta con internet en su vivienda
No 6 3,4
<20 106 60,2
Cuantas megas tiene su internet 20-30 53 30,1
>40 17 9,7
Si 160 0
Tiene computador 99,9
No 16 9,1
Si 2 2,
Debe compartir el computador 9 223
No 84 47,7
Si 126 71.6
Tiene acceso a micréfono y cdmara No 15 8,5
Cdmara o micréfono 35 19.9
Si 18 10,2
Usa datos mdviles para las clases No 35 19,9
Algunas veces 123 69,9

Fuente: Presente investigacion, 2021.

En la Tabla 3, acerca de la percepcion de los estudiantes sobre las clases virtuales, se describe que el 85,2
% recibe las clases de manera sincronica; de las personas que observan las clases de manera asincronica,
un 21 % refiere no tener internet o computador. Ahora bien, el 63,6 % refiere que los gastos en el hogar
aumentaron con las clases virtuales; el 76,7 % considera que el docente dicta la clase a cada estudiante,
el 76,6 % manifiesta sentir capacidad de participar durante las clases virtuales, y el 67,4 % expresd que las

clases virtuales cumplen con sus propias expectativas.
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Tabla3

Percepcidn de los estudiantes frente a las clases virtuales recibidas por plataforma

Variables n=176 %
Sincrdnicas 150 85,2
Observa las clases —
Asincronicas 26 14,8
No tiene internet o computador 37 21
No tienen tiempo por cumplir en el hogar 12 6,8
Si usted observa las clases grabadas es porque No tienen tiempo por cumplir en otro lugar 8 4,5
Comparte el equipo 19 10,8
Veo clases en vivo 100 56,8
Aumentaron 112 63,6
Los gastos y consumo en su hogar con las clases vir- ————
Disminuyeron 13 13,1
tuales
Igual 41 23,3
. . St 137 77,8
Considera que el docente le dicta la clase a usted
No 39 22,2
. o 5 SI 135 76,7
Considera que puede realizar intervencion durante g 16 9,1
la clase
Quiero pasar desapercibid@ 25 14,2
, Si 57 324
Las clases cumplen sus expectativas
No 19 67,6

Fuente: Presente investigacion, 2021.

En la Taba 4 se evidencia que el 59,1 % de los estudiantes no comprenden facilmente los temas explicados,
el 69,9 % considera no poder desarrollar las competencias profesionales, un 89,8 % no considera que las
clases virtuales permitan desarrollar las mismas destrezas y capacidades que las logradas en un entorno
presencial; finalmente, el 79 % considera que la formacidn de contenidos practicos no es facil de adquirir
con las clases virtuales.

Tabla 4

Percepcién sobre las competencias y desarrollo profesional

Variables n=176 %
. . St 72 40,9
Comprende facilmente los temas explicados
No 104 59,1
Si 53 30,1

Considera que puede desarrollar las competencias profesionales
No 123 69,9

Considera que las clases virtuales permiten desarrollarlas mismas destrezas y capacidades _ Si 18 10,2
que presencial No 158 89,8

Si 37 21
No 139 79

Considera que la formacidn de contenidos practicos se facilita con la clases virtuales

Fuente: Presente investigacion, 2021.
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Discusion

De acuerdo conlos hallazgos encontrados después
de la aplicacién del cuestionario, es importante
resaltar como Ila mayoria de estudiantes
encuestados refieren tener acceso ainternet, a un
computador para la realizacion de clases virtuales,
lo cual significa que los estudiantes han adecuado,
en cierta medida y dentro de las posibilidades, el
entorno de cada uno, un entorno de educacién en
casa con las herramientas bdasicas como internet
y computador. Ahora bien, estas adecuaciones no
son las Unicas y suficientes, también se requiere la
modificacion de interaccidn del aula de clase, que
cambia el proceso de ensefianza-aprendizaje, en
un entorno como el hogar.

En cuanto a la percepcion de los estudiantes
acerca de lo vivido con las clases virtuales llevadas
a cabo por parte del Programa de Fisioterapia,
en respuesta a la modificaciéon educativa por la
pandemia de covid-19, se encontré elementos
positivos que contribuyen al fortalecimiento
de la educacion mediada por tecnologia. La
mayoria de estudiantes manifesté: cumplir con
sus expectativas de las clases, sentir que la clase
es dirigida a ellos como actores principales en el
proceso y, a su vez, refirieron sentir capacidad de
participar durante las clases, siendo este ultimo
un elemento fundamental en los procesos de
aprendizaje, mas aun bajo un modelo pedagdgico
constructivista como el manejado no solo por el
Programa de Fisioterapia, sino por la Universidad
Mariana en general. Esto permite que el estudiante
se apropie de su proceso, sea un ente participativo
y construya, con la mano guia del docente, esa
formacion profesional objetiva. En este orden de
ideas, a pesar del uso de pantallas en reemplazo
de la interaccidn, no limita la participacion de los
estudiantes y continda favoreciendo la inclusién
del estudiante dentro de su proceso de formacion.

En cuanto a la percepcion del desarrollo
profesional, es importante recalcar que Ia
profesion de Fisioterapia, como cualquier

otra profesidn en salud, tiene un componente
practico amplio y esencial en la formacién de sus
profesionales, acerca del movimiento corporal
humano como objeto de estudio, desde su
evaluacién e intervencidn, en diferentes dreas de
accion. Lo anterior hace que la transicion de la
educacion mediada por tecnologia sea un poco

mas compleja y con varios retos a asumir, uno de
ellos, y en gran medida, es conocer y apropiarse
de diferentes herramientas tecnoldgicas que
facilitarian la ensefianza de estos contenidos
practicos esenciales, un proceso que aun esta en
construccion para todos los programas en salud.
Ahora bien, este componente amplio hace que los
estudiantes no tengan una percepcion positiva
del desarrollo de las competencias profesionales
y hace que resalte la diferencia de las experiencias
presenciales; esto representa el reto por el cual la
educacion en salud y, en este caso en particular,
en el programa de Fisioterapia de la Universidad
Mariana permite y hace el llamado a generar un
cambio sentido en la percepcidn de los estudiantes
del programa, que permita una mejor adherencia
a los procesos mediados por la tecnologia en las
clases y a su vez esa adherencia facilite el proceso
de aprendizaje y formacién de los estudiantes.

Conclusion

Es importante resaltar que los estudiantes tienen
una percepcion positiva frente a la realizacién
de las clases virtuales acerca del acceso y al
direccionamiento de las mismas, cumpliendo con
sus expectativas.

La percepcidn es negativa sobre cdmo las
clases virtuales pueden afectar el desarrollo de
las competencias profesionales y habilidades
practicas inherentes al ejercicio profesional de la
Fisioterapia.

Es de vital importancia continuar con estos
procesos de investigacion, que permitan hacer
observaciones mas amplias y asociaciones
que lleven a concluir causalidades de estas
percepciones, asi como también un elemento
inicial para que los docentes tengan en cuenta en
el manejo de sus clases virtuales.
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Otros lenguajes, diversos aprendizajes

Alicia del Socorro Argoty Vallejo
Docente del Programa de Terapia Ocupacional
Universidad Mariana

El auge de la educacidn inclusiva en los ultimos tiempos se ha visto reflejada en los datos
que muestra el Ministerio de Educacion Nacional, que en el 2010 mostré la situacién de
la educacion en Colombia, se estimd que el 90 % de los nifios y niflas con discapacidad
no estaban integrados en el sistema escolar, ademds de otros datos desalentadores,
relacionados con otras condiciones como el desplazamiento forzado de la poblacidon
infantil y juvenil, por lo cual se hizo necesario tomar medidas para ofrecer una mejor
educacién, respondiendo al derecho ala educacidn; sin embargo, alin persiste otrarazdn,
a pesar de existir una normatividad colombiana (Decreto 1421 de 2017) que protege el
derecho a la educacidn, donde se establece la regularidad en la educacién para todos,
sin importar las condiciones de discapacidad, de desplazamiento o cualquier otra causa,
es la actitud de los docentes, instituciones, padres de familia y comunidad educativa que
no favorece los cambios o ajustes curriculares (Carrillo, et al, 2018), o quizds no tener
iniciativas de aprender y ofrecer una practica pedagdgica ajustada a los lenguajes que
transmiten conocimiento, como es el caso de las personas sordas o invidentes.

De acuerdo con Echeita (2017), la educacién inclusiva “es una meta que quiere ayudar
a transformar los sistemas educativos para que todo el alumnado, sin restricciones
(...), tenga oportunidades equiparables y de calidad para el desarrollo pleno de su
personalidad”(pp. 17-18), sin embargo, son convicciones que llegan a pocos, porque
esta relacionada con los recursos que tiene el sistema, incluido el personal docente, para
poder afrontar el proceso de transformacién que obliga la educacidén inclusiva, los cuales
son insuficientes para lograr un docente mejor calificado, tener un equipo profesional de
apoyo, o adaptar todos los recursos para la practica pedagogica.

La educacion inclusiva cimentada en la Convencidn de los Derechos de las Personas
con Discapacidad de las Naciones Unidad (2006), expone en su art. 24 el derecho a una
educacidn inclusiva, compromiso asumido por los paises, y que fue tomado nuevamente
por Naciones Unidas (2016) en los Objetivos para el Desarrollo Sostenible 2030, refiriendo
en su objetivo 4: “Garantizar una educacién inclusiva, equitativa y de calidad y promover
oportunidades de aprendizaje durante toda la vida para todos” (s.p.).

En Colombia, se ha generado estrategias para atender esta directriz mundial, desde el
establecimiento de normas, hasta diversos estudios del Ministerio de Educacién Nacional,
con el fin de poder definir los recursos necesarios en el sistema educativo para lograr la
meta de la educacidn inclusiva, tal como lo expresa Nifio et al. (2018), a pesar de las
buenas intenciones, existe una gran limitante como es la falta de preparacién necesaria
de los docentes para atender a estudiantes con diversidad de necesidades educativas,
contando ademas con la poca flexibilidad de las universidades para ajustar en sus planes
de estudio los espacios de sensibilizacion, socializacion y capacitacion para los docentes
en formacidn, y porque no, para aquellos profesionales que también incursionan en el
ambito escolar, que sin ser docentes licenciados, si tienen gran influencia en el desarrollo
curricular de las instituciones de educacién primaria y secundaria, como los psicdlogos,
fonoaudidlogos, terapeutas ocupacionales, entre otros.
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En este orden de ideas y relacionado con esta
reflexion, se presenta lo que la Universidad
Mariana desde el Programa de Terapia Ocupacional
ha venido desarrollando desde hace varios afos,
con el fin de preparar al futuro profesional en su
incursion por sector educativo, ademas de otros
sectoresenlosqueinterviene,comoeseldesarrollo
de un curso electivo complementario denominado
Deficiencias auditivas y visuales para el desarrollo
de competencia, a partir de la promocion del
aprendizaje de lenguaje de sefias y lectoescritura
Braille, desde la comunicacién e inclusién de la
comunidad sorda e invidente al contexto, de tal
forma que se contribuya con la formacion integral
del estudiante de Terapia Ocupacional, quien
tendrd un protagonismo importante enla atencion
de nifios, nifias y adolescentes con necesidades
educativas, durante su proceso académico, asi
como en su proceso de formacién e inclusién para
el trabajo.

Este proceso de formacién en educacidn superior,
ademds de proveerherramientas paraque el futuro
profesionaldeterapiaocupacionalpuedaaplicarlas,
es también una respuesta a las necesidades

del entorno, especificamente de la educacién
inclusiva, donde, a razén de las circunstancias
donde los docentes de educacion basica, media y
superior no cuentan con la cualificaciéon pertinente
para la ensefianza a personas con diversidad de
necesidades educativas, que se evidencia en la
practica formativa en el sector educativo, por lo
cual, se alienta a todas las instituciones educativas
a modificar sus actitudes y curriculos para atender
con una perspectiva de derecho y de manera
pertinente ala poblacidn con discapacidad auditiva
y visual.

En este sentido, es pertinente considerar que
desde la Educacidn Superior se deben brindar las
herramientas necesarias para aprender y manejar
los diversos lenguajes y asi atender la diversidad,
en respuesta a la educacién inclusiva, y no solo
desde un programa académico, sino desde toda
la comunidad educativa, con flexibilidad para la
transformacién curricular. De tal forma que ese
escolar en condicion de discapacidad también
pueda acceder a la educacidon superior, reciba
educacién con calidad y pertinencia para el logro
de sus metas personales y profesionales.
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Estrategias pedagoégicas orientadas a
funciones cognitivas en los estudiantes
del grado sexto de la Institucion Educativa
Municipal Pedagégico, bajo la modalidad
virtual

Alexandra Marcela Canchala Obando

Docente del Programa de Terapia Ocupacional
Universidad Mariana

Luisa Maria Vallejo Delgado

Estudiante del Programa de Terapia Ocupacional
Universidad Mariana

Por causa del covid-19, la educacién en la actualidad ha evidenciado variedad de
problematicas, una de ellas orientada a las dificultades o barreras en el aprendizaje en
el desarrollo de clases virtuales, por lo cual, el estudiante requiere desarrollar nuevas
habilidades o adaptarlas para el aprendizaje bajo la modalidad virtual; por otra parte, el
docente, en esta misma dinamica, debe asumir un rol creativo y dinamico para brindar
el apoyo necesario al estudiante, teniendo en cuenta factores familiares, contextuales,
econdmicos, sociales, entre otros. De acuerdo con lo expuesto, para el desarrollo del
proyecto de practica de profundizacion se pensd en proponer una estrategia dirigida
a los estudiantes de grados sextos, con el fin de promover las funciones cognitivas en
el contexto de la virtualidad, asi mismo, en esta estrategia se propone crear un insumo
dirigido a los docentes para apoyar la interaccidon en los procesos de ensefianza y
aprendizaje de matematicas.

Quintero (2020) indica: “mantener la conexién entre los estudiantes y el proceso
educativo es fundamental, especialmente para los jévenes de secundaria” (p. 285),
considerando que los curriculos en bachillerato van graduando la complejidad de acuerdo
con los resultados de aprendizaje, en este sentido, la presencialidad juega un papel muy
importante en la interaccion para explicar aquellas cosas que no se pueden resolver en
la virtualidad; sin embargo, considerando:

Los avances obtenidos en las tecnologias de la informacién y la comunicacién (TIC),
en la actualidad, se han convertido en un componente esencial de la cotidianidad
humana, generando hoy nuevas formas de socializacién, educacién, produccién de
conocimiento y acceso a la informacién. (Sierra et al., 2016, p. 51)

Por lo tanto, la virtualidad se convierte en un espacio que se puede aprovechar para
proponer y disefar diversas estrategias y motivar el aprendizaje de los estudiantes.
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Dadas las condiciones actuales, los estudiantes
se han visto forzados a tomar clases virtuales por
causa del covid-19, razdn por la cual la educacién
tuvoqueajustarseymovilizarsehaciametodologias
que puedan dar respuesta a estudiantes mas
activos, propositivos e independientes. En este
sentido, el docente debe ser buscador de la
transformacién y evolucién de metodologias en
las que el estudiante asuma el protagonismo,
construya y participante activamente (Moreno,
2020). Por lo anterior, se pensé en un proyecto
que permita la implementacion de una estrategia
dindmica principalmente en matematicas para los
estudiantes, con la posibilidad de que los docentes
también puedan implementarla en clases.

Desde Terapia Ocupacional en Educacion, el
terapeuta ocupacional debe buscar alternativas
para continuar su participacion, considerando
que la ocupacién es fundamental para el ser
humano y mas aun en circunstancias como
estd, en las cuales el aislamiento social altera
la participacion e interaccidon social en los
escolares. (Canchala, 2020, p. 73)

La participacion de Terapia Ocupacional en
estos contextos fortalecerd el aprendizaje y la
participacion de los estudiantes, mediante la
implementacion de estrategias pedagdgicas
encaminadas a actividades significativas, a fin de
contribuir de manera positiva en el desempefio
ocupacional.

Metodologia

Se tomd una poblacion de 48 estudiantes de
grado sexto, teniendo en cuenta que ingresan
a una nueva etapa escolar (bachillerato) y se
encuentran en un proceso de transicion de
cambios fisicos, psicoldgicos, emocionales vy
educativos. El proyecto se ejecutd en el periodo
comprendido entre enero- mayo de 2021, a través
de la modalidad de practica de profundizacidn, la
cual se dividié en 3 fases, asi:

Fase 1: Reconocer e identificar las caracteristicas
y necesidades de los estudiantes del grado
sexto sobre la virtualidad y sus habitos actuales
de manera general acerca de los procesos de
aprendizaje. Para ello fue necesario aplicar una
encuesta inicial para recopilar dicha informacidn,
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también se aplico el test de evaluacion de Figura
compleja de Rey, con el fin de evaluar copia y
memoria en los estudiantes. En esta primera fase
también se obtuvo el consentimiento informado
por parte de los padres de los estudiantes, quienes
manifestaron interés en participar del proyecto.

Fase 2: Teniendo en cuenta los resultados de la
primera fase, se disefid diferentes actividades
encaminadas a fortalecer funciones cognitivas
en los estudiantes, mediante talleres, guias y
plantillas interactivas, que permitan favorecer
el desempefio ocupacional, asi mismo, se
brindd capacitaciones a padres y docentes para
complementar el desarrollo de las actividades y
temas abordados.

Fase 3: Se realizd la presentacion de los resultados
del proceso de practica de profundizacion,
mediante un informe, y socializacién con algunos
actores de la institucion educativa.




Resultados

A continuacidn, se presenta los resultados obtenidos a partir de la caracterizacidn inicial que se realizé a
través de la encuesta aplicada.

Tabla 1

Aspectos sociodemogrdficos del proyecto

items Poblacién Cantidad  Porcentaje
10 aflos 5 10%
11 afios 18 38%
Edad estudiantes grado sexto 12 aflos 7 15 %
13 afios 5 10%
Sin especificar 13 27 %
Masculino 22 46 %
Sexo -
Femenino 26 54 %
6-1 23 48 %
Curso
6-2 25 52 %
Episodio de depresién - trastorno mixto de las
habilidades 1 5%
escolares
Diagndsticos clinicos Trastorno de perturbacién de la actividad y ; .
atencién )
Retraso mental leve 1 2%
Sin diagndstico 45 94 %

Fuente: Proyecto practica profundizacidn, 2021.

De acuerdo con los resultados de la Tabla 1, participaron en el proyecto 48 estudiantes, de los grados 6-1y
6-2. En cuanto al género, se observa que estan distribuidos asi: femenino 54 % y masculino 46 %. En edad,
la mayoria de estudiantes tiene 11 afios, que corresponde a un 38 %; sin embargo, el 27 % no diligencio
la informacidén sobre la edad. Finalmente, frente al diagndstico clinico se observé que solo el 6 % de los
estudiantes tiene algun diagndstico.

Tabla 2

Antecedentes ocupacionales

item Pregunta orientadora Respuestas Frecuencia Porcentaje
. ;Reali I ivi i y
Independencia en {Realiza usted~ as activ da'des de Sy 35 100 %
AVD autocuidado (bafiarse y vestirse, etc.)
de manera independiente? No 0 0%
Participacion ocioy  (Usted participa en las actividades de . 0
. . . . . Si 35 100 %
tiempo libre ocio y tiempo libre?
Buena 6 17 %
Relacién familiar ¢Cémo es la relacidn con su familia? Regular 1 3%
Excelente 28 80%
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Buena 19 54 %

Relacién con ¢Cémo es la relacién con sus Regular 5 6%
companferos compaferos?

Excelente 14 40%

Buena 6 17 7%

Rzlzzfnrlgson ¢Como es larelacion con sus docentes? Regular 1 3%

Excelente 28 80%

Inglés 9 25%

Matematicas 21% 60 7%

Materia con dificultad <Cudles son las materias que presenta Lenguaje 1 3%

dificultad? Religidn 0 0%

Informatica 0 0%

Ninguno 4 1%

Fuente: Proyecto practica profundizacién, 2021.

Conrelacidn alos antecedentes ocupacionales, tales como independencia en actividades de la vida diaria y
participacion en ocio-tiempo libre, el 100 % de los estudiantes respondid que participa de estas actividades.
En cuanto a interaccidn social de acuerdo con el tipo de relacién con la familia, el 80 % respondié que es
Excelente y el 17 % reportd que es Buena; en la relacidn con los compafieros, el 54 % registré que es Buena
y el 40 %, Excelente; en la relacién con los docentes, el 80 % ratificd que es Excelente y solo un 17 % reporté
que es Buena. Respecto a las materias que mas se les dificultaba, mas de la mitad reporté (60 %) dificultad
en matemadticas, seguida de inglés con el 25 %; sin embargo, religién e informatica fueron las materias que
menor dificultad reportaron.

Tabla 3

Antecedentes escolares y educacion virtual actual

items Pregunta orientadora Respuestas Frecuencia Porcentaje
~ . , Si 14 40%
Afo repetido ¢Harepetido grado?
No 21 607%
Recursos ¢Cuenta con recursos tecnoldgicos para Si 20 57 %
tecnoldgicos tomar clases virtuales? No 15 43%
Computador Portatil 4 1%
US%Sa?:El::;VOS ¢Qué recursos tecnoldgicos usa para Celular 30 86%
i R )
virtuales tomar clases virtuales? Computador de mesa 1 3%
Tablet 0 0%
. . Si 25 71%
Acceso a internet ¢Usted cuenta con acceso a internet?
No 10 29%
No ha sido efectivo 6 17 %
. i . . .. Ligeramente efectivo 14 40%
Efectividad del ~ ;Qué tan efectivo ha sido el aprendizaje Moderad ¢
aprendizaje a distancia? oderadamente 1 9
P ] efectivo 3 37
Muy efectivo 2 6%
Dificultades en el ¢Ha presentado dificultades para Si 16 46 %
aprendizaje aprender a través de la virtualidad? S
No 19 54 %
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Uso de S 30 86 %

herramientas ¢Sus docentes han hecho uso de

digitales en herramientas digitales? 0
docentes No > 14%
Implementacién . . L 1 9
di futienatsagr? (Teniendo en cuenta la situacién actual Si 31 887%

tiempos de por covid-19, ha implementado habitos
covl?d—19 y rutinas? No 4 1%
Apoyo de padres . Si 28 80 %
en proceso ¢Durante las clases virtuales cuenta con °

o 5

oducativo la supervision de los padres? No 7 50 %

Fuente: Proyecto practica profundizacidn, 2021.

Conrespecto a los antecedentes escolares, mas de la mitad de los estudiantes reporté que no ha repetido
afno escolar (60 %); con relacién a los recursos tecnoldgicos para tomar clases virtuales, el 57 % manifestd
que si tenia los recursos, sin embargo, el 43 % no cuenta con dichos recursos; en cuanto al uso de
dispositivos para las clases virtuales, el 86 % manifesté que lo hace a través del celular y el 11 % por medio
del computador portatil. Acerca del acceso a internet, el 71 % si cuenta con acceso y el 29 % no; segun la
dedicaciéon promedio a las clases virtuales, el 54 % dedica entre 3 horasy el 46 % entre 1y 3 horas al dia.

En cuanto a la efectividad del aprendizaje virtual, el 40,5 % manifestd ser ligeramente efectivo, seguido
del 37 % que considerd que es moderadamente efectivo; se presentd un grado de dificultad a la hora del
aprendizaje en un 46 %. Con relacién al uso de herramientas digitales por docentes, el 86 % manifesté que
si las utiliza y el 14 % expresd que no, siendo la herramienta de mayor uso el Google Meet y el WhatsApp
con el 31 %, seguido de YouTube con el 11 %. Con respecto a la implementacion de rutinas en tiempos de
covid-19, el 88 % manifestd que ha mantenido sus habitos y rutinas; asimismo, el 80 % respondid que
durante las clases virtuales cuenta con la supervision de los padres.

Tabla 4
Figura de Rey
ftems Poblacién Cantidad  Porcentaje
. Evaluados 30 637%
Evaluados figura compleja de rey
No evaluados 18 37%
Rango Normal 13 62 7%
Calificadores en copia grado 6-1 Rango por debajo de lo normal 8 38%
Rango por encima de lo normal 0 0%
Rango normal 6 67 %
Rango por debajo de lo normal 3 33%
Calificador en copia grado 6-2 0%
Rango por encima de lo normal 0
Rango normal 8 387%
Calificador en memoria grado 6-1 Rango por debajo de lo normal 1 52%
Rango por encima de lo normal 2 10%
Rango normal 5 56 %
Calificador en memoria grado 6-2 Rango por debajo de lo normal 4 44 %
Rango por encima de lo normal 0 0%

Fuente: Proyecto prdactica profundizacién, 2021.
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En la descripcién por nimeros de estudiantes evaluados con el test de figura complejo de rey, 30
estudiantes fueron evaluados de los grados 6-1y 6-2, de los cuales, en Copia, el 62 % y el 67 % estuvieron
dentro del rango normal. Con respecto a Memoria, el rango normal lo obtuvo mayormente el grado 6-2
con el 56 % y por debajo de lo normal el grado 6-1 con el 52 %. Por lo tanto, se evidencid que en Copia se
obtuvo mayor porcentaje en rango normal para grado 6-1y 6-2, mientras que, en Memoria, para el grado
6-2, el mayor porcentaje se centrd por debajo de lo normal.

Tablas

Descripcidn porcentual de intervenciones realizadas y no realizadas

. o o ) . . . Sesiones no
Modalidad de N°de N° total sesiones Sesiones asistidas asistidas
intervencion estudiantes programadas S 5

N % N %
Presencial 9 21 18 17,0 3 9,4
Virtual 15 87 63 59,4 24 75,0
Llamada telefdnica 3 30 25 23,6 5 15,6
Total 48 138 106 100,0 32 100,0

Fuente: Proyecto practica profundizacidn, 2021.

De acuerdo con la Tabla 5, se trabajé 106 sesiones, cabe resaltar que algunas actividades y procesos
de evaluacion se desarrollaron de manera presencial, 18 encuentros con 9 estudiantes por solicitud
de los padres de familia y con previa autorizacién de la institucidn, con quienes se trabajé de manera
individual. Respecto a los encuentros virtuales, se realizé 63 encuentros con 15 estudiantes; finalmente,
en la modalidad llamada telefdnica, fue necesario trabajar con 3 estudiantes, ya que manifestaron no
tener acceso a internet ni disponibilidad para acercarse a la institucion, con ellos se trabajé un total de 25
sesiones, donde se brindé pautas y observaciones acerca del desarrollo de las actividades.

Tabla 6

Elaboracién de actividades de estrategias pedagdgicas

item Actividades Frecuencia Porcentaje
Planes de actividad 4 14
Plan seccién matematicas 3 10
Plan seccién atencidn y concentracion 2
Plan seccidn memoria 2 7
Plan seccién percepcidn visual 1 3
Actividades Power Point interactivo 6 21
Actividades Programa “aprendiendo las matematicas” 1 3
Estrategias Plantillas de talleres para docentes 2 7
pedagdgicas Video tutorial “uso de plataforma Classroom” 1 3
Plantilla pausas activas 1 3
Recomendaciones uso de plataformas digitales para evaluar 1 3
Cartilla como mantener y estimular atencidn 1 3
Actividades imprimibles cartilla 1 3
Juego ruleta interactiva 2 7
Taller reforzando las matematica 1 3
Total 29 100 %

Fuente: Proyecto practica profundizacidn, 2021.
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Con respecto a las actividades que se realizo,
se cuenta con un total de 29 actividades en el
proceso de practica de profundizacién; dentro
de las actividades planeadas, el 21 % se dio a
través del Power Point interactivo, seguido con
los planes de actividades con el 14 % y del plan de
accion de matematicas con el 10 %. En cuanto a
la entrega de planes caseros, se obtuvo un plan
para trabajar dispositivos basicos de aprendizaje.
También se realiz6 algunas actividades enfocadas
a las necesidades de los estudiantes, a través de
plantillas de talleres para docentesy el juego ruleta
interactiva, con el fin de proponer pausas activas
dindmicas entre clases y ajustes en las guias de
trabajo de docentes como sugerencia, teniendo
en cuenta la presentacion de la informacién de
una manera clara, sencilla, con apoyo visual y
disminucién del contenido, ya que las guias se
trabajaban semanalmente.

Conclusiones

CaberesaltarquelaTerapiaOcupacional contribuye
de manera significativa en el campo educativo,
busca estrategias y actividades terapéuticas, con
el fin de estimular procesos cognitivos, en este
caso, dispositivos bdsicos de aprendizaje que
permiten promover el desempefio escolar en
los estudiantes del grado sexto de la institucidn
educativa.

Durantelaaplicaciondela encuestayla evaluacion,
se logré identificar que los estudiantes en su
mayoria contaban con recursos tecnoldgicos para
conectarse a las clases virtuales y con acceso a
internet; sin embargo, el recurso tecnoldgico era
el celular con un 86 %, si bien facilitaba en cierta
medida recibir y enviar informacién, para el
desarrollo de algunas actividades académicas es
necesario el uso de un computador, tanto para
mantener una buena postura, teniendo en cuenta
los tiempos prolongados de uso de este recurso,
como para focalizar y mantener la atencién. Lo
anterior evidencia que, a pesar de no contar con
los recursos idéneos, los estudiantes realizan
un esfuerzo por desarrollar sus actividades
académicas de manera virtual.

Por otro lado, en cuanto al desarrollo de
actividades, fue necesario ajustar el proceso en

tres modalidades presencial, virtual y llamada
telefdnica, debido ala situacidn de los estudiantes.
Los encuentros presenciales fueron de manera
individual y contaron con el visto bueno de la
institucion y los padres de familia, se respetd los
protocolos de bioseguridad; en las actividades
desarrolladas de manera virtual, en su mayoria, los
padres de familia acompafnaban a los estudiantes,
evidenciando motivaciéon e iniciativa para el
desarrollo de las mismas. Asimismo, fue necesario
elaborar y llevar en carpetas a la institucion el
material de apoyo para las actividades, en los
casos de algunos estudiantes que manifestaron
dificultad para imprimir ciertos recursos o guias,
ademas, se facilitd que los padres de familia
retiraran el material en la institucion.

A pesar de la situacidn actual que se vive a nivel
mundial por causa del covid-19, se logré realizar
el presente proyecto, a través de intervenciones
virtuales, presenciales y llamadas telefdnicas,
el uso de herramientas digitales, se elabord
material interactivo por medio de Power Point,
material orientado a matemadticas, pausas
activas, participacion en clase, guias de trabajo y
actividades de estimulacion de dispositivos basicos
de aprendizaje. Finalmente, se recomienda que los
docentes en la ensefianza virtual no solo lo realicen
la ensefanza tradicional, sino que se complemente
con dindmicas y actividades interactivas, ya que
de esta manera los estudiantes aprenden de una
forma mas participativa, minimizando barreras
en el aprendizaje, es decir, no solo dejar guias
y actividades, sino que también implementar
actividadesqueimpliquenactivacion, participacion,
interaccidn entre compafieros, porque esto
motiva al estudiante a esforzarse, permite activar
y estimular las funciones cognitivas, entre otros
beneficios.
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Mirada hacia el afrontamiento y la calidad
de vida de la mujer que padece cancer de
mama

Myriam Piedad Erazo Martinez
Docente Asociada Programa de Enfermeria
Universidad Mariana

El cancer es una enfermedad que se ha convertido en una de las primeras causas de
morbimortalidad a nivel mundial. En este caso en particular, se abordara el cancer de
mama en la mujer, asi como el afrontamiento y la calidad de vida de la usuaria que
lo padece, teniendo en cuenta la afectacion multidimensional que se genera por el
diagndstico, tratamiento y manejo interdisciplinario integral, no solamente a la paciente,
también a la pareja y a la familia.

Segun la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), se estima que para el 2030
habrd un aumento del cdncer de mama en un 46 % en América Latina”, mientras
que en Colombia esta enfermedad se perfila como una problematica de salud con
incidencia en lo publico, debido a que anualmente fallecen 2.649 mujeres por esta
causa, segun cifras del Ministerio de Salud (2014) y del Observatorio Nacional de
Cancer de Colombia. (Arrieta et al., 2019, p. 117)

Por ello, ante la problematica de salud anunciada, cuando la mujer es diagnosticada
con cancer de mama percibe una serie de sentimientos encontrados, donde afloran
interrogantes como: ;moriré pronto?, ;por qué tenia que pasarme a mi?, ;por qué Dios me
castiga de esta manera?, ;y ahora mis hijos?, entre otros, los cuales son preocupaciones
que generan gran incertidumbre acerca de la enfermedad y la vida, asi como la incégnita
de buscar caminos mas cortos para superarla. Un apoyo inicial importante es la pareja y
la familia, ya que se convierten en los primeros en tomar cartas en el asunto, orientan las
acciones para gestionar la atencion médica conla EPS correspondiente, acompafiamiento
a las citas médicas, exdmenes de laboratorio, entre otros, de una manera agil, con el fin
de ganar tiempo para evitar que la enfermedad avance.

Sin embargo, en algunos casos, la realidad es otra, debido a la falta de oportunidad
que se presenta en el acceso al sistema de salud, con relacidon a autorizaciones de
procedimientos quirdrgicos y ayudas diagndsticas, la falta de accesibilidad a los servicios
de salud de urgencia y procesos ambulatorios, incluyendo entrega y administracion
segura de medicamentos, lo cual genera estrés e impotencia en la usuaria y la familia,
que no tienen otra opcidn, sino continuar presionando a las entidades de salud para
alcanzar una atencidn integral.
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Lastimosamente, en la actualidad, es notoria la
presencia de algunos determinantes sociales en
la mujer que padece cancer de mama, como son
la escolaridad, estrato socioeconémico, afiliacién,
estos son factores que influyen en la adherencia
de habitos de vida saludables que garantizan una
mejor calidad de vida. Lo mencionado deja claro
que la desigualdad social es un agravante que se
suma a la problematica de la mujer que padece
cancer de mama, pero existe la otra cara de la
moneda, donde la usuaria dispone de mejores
condiciones sociales, tiene mayor posibilidad a
los servicios de salud, mejores opciones en la
alimentacién, vivienda, recreacién, ademds de
contar con el apoyo de la pareja y familia, como
también de tener oportunidades de trabajo que
le garanticen el autosostenimiento y promover la
adopcidn de estrategias de afrontamiento activo
(Ruiz-Doria et al., 2020).

Al referirse al afrontamiento, una mujer que lucha
cara a cara con la enfermedad del cancer debe
asumir, casi que de manera obligatoria, una serie
de cambios de tipo bioldgico, fisico, emocional,
psicosocial, que le exigen adaptarse a nuevas
situaciones a las cuales debe acomodarse poco a
poco, con nuevos aprendizajes sobre el manejo de
la enfermedad, de los diferentes tratamientos por
los cuales debe transitar, ademas de aceptar los
diferentes cambios ocasionados por los efectos
adversos del tratamiento farmacoldégico como:
caida del cabello, disfuncién sexual, nduseas,
vomito, pérdida de peso, tristeza, depresion,
cambios en la imagen corporal, baja autoestima,
entre otros. Por lo tanto, ante esta situacién, no
es nada facil ponerse al frente de una condicidn de
salud tan precaria, razon por la cual, la usuaria que
tiene este padecimiento necesita ser fortalecida a

través de diversas estrategias que deben emerger
de la pareja, familia, amigos, personal de salud, sin
olvidar el componente personal y espiritual, para
lograr un afrontamiento decisivo, que promueva
una mejor calidad de vida de la paciente, de la
pareja y de familia.

En consecuencia, el compromiso del sistema
de salud y el manejo holistico requieren de la
implementacion de procesos de acompafiamiento
integral, que potencien la capacidad de
afrontamiento de la usuaria que padece la
enfermedad, con el fin de disminuir los niveles
de estrés y mejorar mediante la optimizacion de
recursos personales (Ruiz et al., 2020).

Por otra parte, es significativo mencionar que,
padecercdncerdemamaesunfactordeterminante
en la calidad de vida, segun estudios realizados
frente a este problema de salud publica, a raiz del
manejo paliativo se encuentran efectos como la
caida del cabello y bello corporal, pérdida de peso,
nduseas, vomito, disfuncion sexual, etc. Entre los
efectos enlasalud mental se encuentralaansiedad,
depresidn, baja autoestima, que repercuten
directamente en el bienestar fisico y mental de Ia
mujer, sin embargo, pueden ser fortalecidos, en
tanto cuente con una red de apoyo familiar, social
e institucional, que optimice su condicion de salud.

Por lo tanto, para alcanzar una déptima calidad
de vida, es fundamental el papel de las politicas
publicas que respalden el quehacer de Ilas
instituciones y el personal de salud, incluyendo
cuidados en la alimentacion, higiene, uso de
pelucas o turbantes y aplicacidon de implantes que
fortalezca su autoestima, acompafamiento a la
usuaria y a su familia.
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Estudiantes de Enfermeria en practicas
presenciales en tiempos de pandemia

Janeth Torres
Docente del Programa Enfermeria
Universidad Mariana

La pandemia por covid-19 ha trasformado nuestros planes en torno a lo social, laboral,
familiar y académico; sin embargo, es cierto que de toda situacidn dificil resultan aspectos
de ensefianza-aprendizaje, que refuerzan y mejoran nuestra profesion y nuestra vida.

Es asi como en el Programa de Enfermeria, durante el periodo febrero-mayo de 2021,
una vez se dio luz para nuevamente retornar a las practicas presenciales en los diversos
hospitales de la ciudad, acorde con los convenios docencia-servicio que la universidad
y el programa tienen vigentes en las diversas instituciones de salud, se retornd con el
total cumplimiento de los protocolos de bioseguridad para covid-19, en cada institucion,
y con las expectativas de los estudiantes y también de los docentes acerca de cdmo se
desarrollarian estas practicas y qué ensefianzas dejaria atender a los pacientes bajo estas
circunstancias.

Una de las practicas realizadas fue en la Fundacién Hospital San Pedro, los dias lunes a
miércoles, en horario de 7a.m.a12m., los educandos rotaron por los servicios de consulta
externa, referencia y contra referencia y por el servicio de quirirgicas especiales, de este
ultimo se refiere este escrito. Este servicio se caracteriza por atender pacientes que tienen
como base patologias como el cancer y otras en las cuales se encuentra comprometido
el sistema inmunoldgico, donde el componente emocional es muy importante para su
manejo. Haciendo esa claridad, los estudiantes de quinto semestre de Enfermeria en
union con la docente desarrollaron las practicas concernientes al cuidado de enfermeria
del joven y el adulto.

Por lo tanto, se atendié pacientes con diferentes enfermedades, la mds predominante
fue el cancer gastrico y, en segundo lugar, cancer de colon. Las actividades realizadas con
mas frecuencia, por los estudiantes junto con la docente, fueron la administracion segura
y responsable con ética y profesionalismo de los medicamentos por via intravenosa,
intramuscular, oral, subcutdnea, manejo de las bombas de infusidn, preparacién de
soluciones isotdnicas, hipertonicas, curaciones de heridas complejas derivadas de
cirugias como gastrectomias, colectomias, entre otras; también se realizd paso de
sondas vesicales como nasogastricas, manejo y cuidados de enfermeria a pacientes con
ileostomias, yeyunostomias y colostomias, adicional a ello, los estudiantes pudieron
realizar manejo de ciertos drenajes derivados de procedimientos quirdrgicos complejos.

De igual forma, los educandos tuvieron experiencia en el manejo de los catéteres
venosos centrales y el cambio de tegaderm o apdsito de seguridad, para evitar su
infeccidn, colocacién de catéter subcutaneo, intravenoso, toma e interpretacion de
electrocardiogramas, toma de glucometrias y otros procedimientos, que enriquecieron
su habilidad y destreza en el logro de las competencias asociadas a este curso.
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No cabe duda que, para el logro de estas
competencias, es importante resaltar el papel
fundamental del cuidado de enfermeria en cada
una de ellas. Por ello, por cada procedimiento
realizado, se tuvo en cuenta: el estado
fisiopatoldgico y emocional del paciente, el tipo
de aislamiento que teniay, seguin esto, determinar
las necesidades para asistirlo con calidad y calidez,
lo cual exigia un empoderamiento mas marcado
de los conocimientos de los estudiantes y el
refuerzo o aclaracién de la docente en el momento
de aplicarlos a los pacientes, como también la
adherencia a los protocolos de aislamiento de los
mismos, segun la institucion.

Es asi como los educandos, en los momentos de
asistirasuspacientes,desarrollaronuncomponente
emocional mds humano, mds aun en estas
circunstancias de pandemia; esto asociado con que
cada ser humano enfermo en este servicio no solo
necesitaba de un procedimiento y explicacion de lo
concerniente a su situacién de salud, por parte del
médico o personal de enfermeria, sino también un
acercamiento mds humano y comprensivo de su
situacion real, alguien que lo escuchara.

A continuacion, algunas afirmaciones de los
estudiantes:

Pienso que el dia de hoy fue muy productivo,
ya que el estar con un paciente real es un
panorama muy agradable, ya que uno como
estudiante logra conocer un poquito de esas
personas y se fortalece mds conocimientos que
tal vez habian sido olvidados, y ya finalizando,
me senti muy feliz, ya que en lo personal me
gusta mucho interactuar con los pacientes.
(Comunicacién personal)

Me senti muy bien en el servicio de quirdrgicas,
aprendi y fortaleci conocimientos, logrando
un mejor desempefio al momento de realizar
los procedimientos, siendo mucho mas agil,
asertiva y cuidadosa al momento de brindar
los cuidados de enfermeria a los pacientes.
(Comunicacién personal)

Durante laadministracidon de los medicamentos,
no solo me dediqué a hacerlo, sino que también
me puse a escuchar a don Carlos, quien me
estaba contando su historia de cdmo fue que
se complicd su salud y como le hacia falta que lo
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visiten, pero que no se puede entrar mucho por
el covid-19. (Comunicacién personal)

Por otrolado, los estudiantes y la docente pudieron
observar que en estas circunstancias de pandemia
los protocolos son un poco incomodos, pero que
se deben practicar al maximo y tomar las medidas
preventivas, es decir, se reflexiona en la medida
en que se debe reconocer que son circunstancias
nuevas y buscar soluciones a estas. En este sentido,
se aprende a desenvolver en un lugar de trabajo
o de practicas del cual se tenia una percepcion
anterior diferente, la cual cambio y entender que
no sera lo mismo mientras esta situacion de salud
mundial persista.

Lo anterior se ve manifestado en los informes de
los estudiantes, a saber:

“Yo realice administraciéon de pastillas orales,
una persona que necesitaba broncodilatador, y
administracion de un medicamento endovenoso
que era un antibidtico, todo esto realizado
con normas asépticas y con implementos de
bioseguridad” (comunicacién personal).

“En cada cubilo habia una clase de aislamiento o
no tenia, de acuerdo a esto, en donde habia un
aislamiento realizdbamos lavado de manos y nos
poniamos la bata de color gris” (comunicacién
personal).

De igual manera, los estudiantes de Enfermeria se
han sentido muy satisfechos con estas practicas,
a tal punto de agradecer a las docentes y a la
universidad por brindarles la oportunidad de
estar cara a cara nuevamente con los pacientes y
el ambiente real de aprendizaje, a aprender bajo
el propio terreno de batalla, es asi como en cada
informe de finalizacién del dia de practicas ellos
mencionaban mucho la diferencia tan grande que
hay entre la ensefianza virtual, simulada y la real.

En cada procedimiento realizado pude notar la
diferencia que hay en el laboratorio simulado
de la universidad y en la realidad, ya que con
personas en un sitio real es donde en verdad
podemos poner en practica toda la teoria
aprendida, asi mismo, pude ampliar mucho mis
conocimientos en cuanto a realizar la limpieza,
cambio y colocar la bolsa de colostomia, asi
mismo, en la limpieza y curaciéon de heridas,
el vaciamiento de liquido en hemovac y su




limpieza, el manejo de bombas de infusidn.
(Comunicacién personal)

Figura 1

Manejo de bomba de infusién Kangaroo

En las practicas que hasta el momento he
tenido es una de las practicas mas significativas,
aunque muy poquito tiempo, pero es muy
provechoso por el servicio tan complejo, pero
que es de gran ayuda para nuestro proceso de
aprendizaje. (Comunicacién personal)

En mi opinidn personal podria expresar que la
practica del dia de hoy fue bastante satisfactoria
e interesante en cuanto al aprendizaje de
nuevos conocimientos, ya que pude evidenciary
experimentar diferentes procedimientos de los
cuales en otras oportunidades no habia tenido
el agrado de conocer, ya que con esto sé que
he incrementado saberes de gran importancia
para mi vida personal y profesional. Con esto
cabe resaltar que noto que no es lo mismo
tener un aprendizaje virtual a una practica
presencial, donde podemos dar a conocer todo
lo aprendido y de la misma forma captar nuevos
conocimientos, procedimientos y saberes,
finalmente me senti muy bien y optima en este
dia de rotacién. (Comunicacién personal)

Me senti muy bien, el personal fue muy amable,
es excelente tratar con los pacientes, siento

que aprendi mucho, que fue una mafana
muy productiva, se sintid la diferencia al estar
presencialmente y ver heridas quiridrgicas en
plano real, que, en lo virtual, también se aprecia
la gran labor de cuidado que como enfermeros
realizamos. (Comunicacién personal)

Por otro lado, los estudiantes también
experimentaron algo de nerviosismo en el
momento de la induccién en el hospital, porque
era un servicio nuevo para ellos, por los protocolos
de bioseguridad que implica el mantener las
medidas preventivas del contagio, sin embargo, lo
mas temeroso para ellos era la realizacidon de los
procedimientos bajo la mirada de los pacientes
y los familiares. No obstante, cada atencidn
realizada a los usuarios del servicio fue bajo la
supervision y direccionamiento estricto de la
docente y su acompafiamiento respectivo, lo
cual facilitd su aprendizaje y la disminucién de la
ansiedad al momento de realizar sus actividades
en la aplicacion del cuidado de enfermeria. Asi lo
afirman los educandos:

Hoy fue un dia provechoso, aprendi a hacer
curaciones de UPP, a cambios de bolsa de
colostomia, a manejar la bomba de infusidn,
a como sacar el pus acumulado de una herida
quirdrgica, la profesora siempre esta presta
a ensefar y nos motiva a hacerlo nosotros,
tratando de perder los nervios ante el paciente
y poder brindar una buena atencidn y realizar
un procedimiento de calidad. (Comunicacién
personal)

La profesora me asigno un paciente a quien
tenia que realizarle un procedimiento, sobre
una curacién y vaciado de un drenaje, yo la
mire y le dije profe tengo miedo, pero calladito
y ella muy gentilmente me dijo, tranquila, esto
es algo sencillo, observe como lo hago y luego
sigue usted y asilo hice. Aprendi mucho ese dia.
Y deje los nervios. (Comunicacién personal)
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Figura 2

Manejo del drenaje Hemovack

Fue excelente, la profesora supo orientarme
y explicarme de forma facil y detallada,
entendible y cordial, para lo cual gracias a su
explicacion pude entender de mejor manera y
ayudarle a realizar el dltimo procedimiento que
fue el cambio de bolsa de colostomia a paciente
con orden de salida. (Comunicacién personal)

Ladocente estuvoentodomomento explicando
de cédmo se aplica algunos medicamentos, nos
dabadatos deellosy después de hacerloellanos
daba la confianza para hacerlo. (Comunicacién
personal)

El aporte de nuestra docente fue muy positivoy
de mucho aprendizaje, puesto que nos motivaba
a realizar los diferentes procedimientos y nos
acolitaba en cada uno de ellos para observar
algunos errores que podriamos cometer
y nos explicaba de una forma muy clara.
(Comunicacién personal)
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Figura 3

Cuidados catéter venoso central

El acompafiamiento de la docente fue muy
bueno, nos estuvo acompafiando en cada
proceso que realizamos, en cada administracion
que realizamos de los medicamentos, nos
instruyé de la mejor manera, con la mejor
explicaciéon y dandonos a conocer las formas en
cdmo se administrabany sino conociamosalgin
medicamento nos explicaba muy claramente
cudl eray para qué se lo administraba.

El aporte de la docente cabe resaltar que es
excelente, de gran aprecio y agrado, ya que
nos explica cada procedimiento con bastante
pericia de una manera entendible y en caso de
que algun estudiante no entienda, lo repite sin
mayor complicacién, se nota que lo que ella
desea es que tengamos un aprendizaje dptimo
y lo consigue de laforma en quelo expresay nos
da a entender sus conocimientos con claridad.

También es importante mencionar que, el personal
de salud del servicio donde se realizo la practica
fue muy colaborador, eficiente y motivador en el
momento de realizar los cuidados a los pacientes,
facilitando los implementos necesarios bajo los
protocolos, procesos y procedimientos a los
cuales se debe tener adherencia para la atencién
en salud de los usuarios.

“El personal de salud de la instituciéon fue muy
comprensivo y colaborador en nuestra practica
dentro del servicio” (comunicacién personal).




En cuanto al personal de salud que labora en el
hospitaltambiénes deagrado, yaqueellos estdn
prestos a resolvernos cualquier inquietud de
nosotroslos estudiantesy en ocasiones también
nos dan las respectivas indicaciones para que
nosotros hagamos las cosas y tengamos una
practica satisfactoria. Finalmente, cabe resaltar
que el acompafamiento de estas personas es
de suma importancia para nuestra practica
profesional. (Comunicacién personal)

“El acompafiamiento de las auxiliares de
enfermeria fue bueno porque me permitié tener
una buena comunicacién con ellas” (comunicacién
personal).

Para finalizar, los docentes en estos tiempos de
pandemia somos el espejo de lo que debemos
reflejar en nuestros estudiantes en cuanto al
cuidado y generar y garantizar ese cuidado
humano que tanto nos caracteriza como Programa
de Enfermeria.

El acompafiamiento de la docente es primordial
en nuestro sitio de practica, mas aun cuando
la docente nos brinda la confianza y seguridad
para realizar los procedimientos, siempre con
la amabilidad para explicar los procedimientos
antes y después de realizarlos, es importante
destacar su humanizacién ante los pacientes,
ya que para mi es un ejemplo a seguir.
(Comunicacién personal)

Figura 4

Docente de enfermeria y estudiante
realizando curacion

El acompanamiento de la profesora es
excelente, una persona con vocacion de
docencia, ya que tiene la manera adecuada y

oportuna para ensefiar y corregir de manera
adecuada, lo que hace que sea interesante el
aprendizaje. Es muy gratificante que en estas
nuevas experiencias se cuente con docentes
con el deseo de ensefar, que sean exigentes,
pero también con gran calidad humada y gran
calidad de servicio. (Comunicacién personal)

En conclusion, la situacidon actual de pandemia
y las practicas presenciales ha generado mayor
conciencia de la profesidn elegida por parte de
los educandos y ha reforzado su capacidad de
adaptacién. Asi mismo, los docentes nos hemos
tenido que adaptar a todo, de un dia para otro,
reinventarnos continuamente para que los
educandos puedan seguir con su aprendizaje con
la maxima calidad y seguridad posible, afianzando
asi su amor por la profesion.

Ensenar con amor el cuidado del paciente es crear
grandezas humanas.

Janeth Torres

C = |BQLETIN



Informe técnico de la practica desarrollada
en el Hospital Universitario Departamental
de Narino, en el semestre B del ano 2020,
en el sector trabajo, mediado por nuevas
tecnologias en el marco de la pandemia
covid-19

Ana Cristina Tumal Enriquez
Docente del Programa de Terapia Ocupacional
Universidad Mariana

Resumen

Laactualsituacidon por causa del SARS-CoV-2 hagenerado quelos entes gubernamentales,
empresas, profesionales y, evidentemente, el sector educativo, en todos los niveles,
restructuren la forma en cdmo se deben desempefiar las ocupaciones frente las
necesidades de la sociedad. Es asi como la situacion exige que todas las personas,
independientemente de la edad, del rol que cumplen en la sociedad y el rol laboral que
desempefian, dominen las herramientas de las nuevas tecnologias, las cuales permiten
mantener activas nuestras ocupaciones y roles, mientras, a la vez, se realiza practicas de
autocuidado como medio de mitigacion de la propagacion del SARS-CoV-2, situacidn que
se ha convertido en todo un reto a nivel mundial. De esta manera, desde la practica en
el sector laboral que se realiza en el Hospital Universitario Departamental de Narifio, se
generd en conjunto con los estudiantes diversas estrategias de ensefianza-aprendizaje.

Introduccion '
genero que los diferentes entes gubernamentales

e

Actualmente, se vive una emergencia sanitaria
a nivel global, la cual ha ocasionado diferentes
cambiosenlavidadelaspersonas,dichaemergencia
se gener¢ por el nuevo virus llamado SARS-CoV-2
o covid-19, como mayormente se conoce. El virus
se caracteriza por ser una enfermedad infecciosa
que tiene como medio de propagacion las gotas
de saliva o las secreciones nasales que se generan
una persona infectada; cabe mencionar que el
virus fue detectado a finales del afio 2019 en la
ciudad de Wuhan, China (Organizacién Mundial de
la Salud [OMS], s.f.), donde hasta la fecha se han
reportado un total de algo mas de 110 millones de
casos de covid-19, a escala mundial (Statista, 2021).

Los datos estadisticos evidencian que el virus, a
nivel mundial, se propaga de forma rapida, esto
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de cada pais elaboraran sus respectivas politicas
publicas para la mitigacion de la propagacion
del virus, ya que el covid-19 nos cambié como
sociedad, es decir, las diferentes profesiones
debieron restructurar la manera de desempefar
los diferentes roles ante la sociedad.

Ante dicha situacién, la Federacién Mundial
de Terapeutas Ocupacionales emitid su
posicionamiento ante la pandemia, sefialando el
profundo impacto que la emergencia sanitaria
ha generado en el contexto personal, familiar,
comunitario y cultural, ademds de que enfatizé en
la importancia del profesional en el desempefio
de las areas ocupacionales de las personas (World
Federation of Occupational Therapists [WFOT],
2020).



En este orden de ideas, la situacidn actual es
la mayor crisis sanitaria que se ha vivido en los
ultimos 50 afos, pero la historia nos refiere que en
décadas atrds también existieron crisis sanitarias,
las cuales forjaron a que la poblacidn repensara
sobre el desempefio de sus ocupaciones.

En relacidon a lo anterior, la historia refiere que la
profesidon de Terapia Ocupacional ya ha estado
presente en diferentes crisis sanitarias, una de
ellas fue la de contrarrestar los efectos de la
Primera y Segunda Guerra Mundial, o los inicios
de la profesidn en América Latina a causa de la
poliomielitis, donde la participacion de la profesidon
en aquellas crisis ocasiono que la carrera acumule
innumerables experiencias, para que asi, hoy por
hoy, ante la actual pandemia, se pueda decir la
Terapia Ocupacional ha sabido responder a las
necesidades que demanda la misma.

Ahora bien, con el pasar del tiempo se harealizado
y evidenciado diferentes trabajos de colegas, a
nivel mundial, los cuales han sido desarrollados
por medio de acciones a nivel hospitalario,
ambulatorio, atenciéon primaria, ademds de
trabajar en los campos afines a la profesion
(Morrison y Silva, 2020).

Entre aquellas acciones se encuentra la guia
denominada La vida normal se ha interrumpido:
manejando la ruptura causada por el covid-19,
que fue elaborada por la Asociacidn Australiana
de Terapeutas Ocupacionales -OTA-, donde
se sistematiza informacién relacionada en
cuanto al autocuidado, al desempefio de las
areas ocupacionales, aislamiento doméstico vy
sugerencias paraelmantenimiento delasaludfisica
y mental; también, acciones como la Resolucidn
516 del 2020, emitida por el Consejo Federal de
Fisioterapia y Terapia Ocupacional —-COFFITO-,
la cual reglamenta la telesalud como medio de
trabajo para los terapeutas y fisioterapeutas,
ademas de nuevas modalidades de autocuidado
(Serrata et al., 2020).

De igual forma, la Guia clinica de intervencion
de terapia ocupacional en pacientes con
covid-19, emitida por el Colegio Profesional de
Terapeutas Ocupacionales de la Comunidad de
Madrid (2020), en la cual se habla acerca de las
medidas de proteccién individual, la atencién en
UCl y hospitalizacién, la atencidn domiciliaria y
ambulatoria.

Contenido

El presente articulo tiene como fin dar a conocer
el proceso de la practica formativa de Terapia
Ocupacional en el ambito laboral, en el Hospital
Universitario Departamental de Narino ESE,
en tiempos de pandemia, ya que en vista de
la emergencia sanitaria, a nivel internacional,
por causa del SARS-CoV-2, los terapeutas
ocupacionales, a nivel mundial y especialmente
en Latinoamérica, se han visto obligados a buscar
respuestas a la forma como las ocupaciones se
estan viendo afectadas a causa de las politicas
publicas que los entes gubernamentales de cada
pais tomaron ante los niveles de contagio de
covid-19 (Agudelo et al., 2020).

En cuanto a las politicas publicas nacionales parala
mitigacion del SARS-CoV-2, el gobierno nacional en
cabeza del presidente de larepublicay su gabinete
ministerial decretaron Estado de emergencia,
acudiendo asi a lo regulado en el articulo 215 de la
Constitucidon Politica de 1991, donde por medio de
diferentes normativas, circulares y resoluciones
decretaron el aislamiento preventivo obligatorio,
la restriccion en la atencion al publico, el trasporte
aéreo y terrestre, los protocolos de bioseguridad,
jornadas laborales, y demas medidas, las cuales
estuvieron encaminadas a mitigar la propagacion
de covid19 y salvaguardar la vida de los
colombianos (Ministerio de Salud y Proteccién
Social, 2020).

Es importante mencionar que, la profesion de
Terapia Ocupacional reconoce las consecuencias
y los cambios que se han presentado en cuanto
a la forma como las personas desempefian sus
respectivas ocupaciones a causa de la emergencia
sanitaria(WOFT,2020), yaquelaprofesiontienelos
conocimientos para identificar, analizar, evaluar,
interpretar, diagnosticar, conceptuar e intervenir
sobre la naturaleza ocupacional y las necesidades
ocupacionales de las personas y comunidades,
ademas, en el ambito laboral, el profesional se
encarga de buscar un desempefo productivo por
parte del trabajador, el cual se da por medio de Ia
identificacion de las caracteristicas del mismo y
las del puesto de trabajo, para asi tomar acciones
tales como la prevencion deriesgos y la promocion
ocupacional (Ley 949, 2005). La practica formativa
en el proceso de relacidon asesor-practicante-
trabajador se vio afectada, y la necesidad de
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buscar nuevas formas de intervencién, donde el
practicante claramente analice, evalué, interprete,
conceptie e intervenga sobre la naturaleza
del desempefio ocupacional de Ila poblacién
trabajadora.

Metodologia

En vista de la emergencia sanitaria, el proceso de
la practica formativa en el dmbito laboral se vio
en la necesidad de recurrir a diferentes cambios
y ajustes en su desarrollo, donde el mayor de los
cambios correspondid a trabajar por medio de
las Tecnologias de la Informacién y Comunicacién
(TIC), ya que como afirma la ministra de las
Tecnologias, la Informacién y Comunicacién, Karen
Abudinen, (2020), “sin duda esta emergencia
nos cambid la vida a todos. Hemos tenido que
transformar habitos y saber aprovechar mucho
mejor la tecnologia y la conectividad, que nos han
demostrado que son las mejores herramientas
para la equidad” (El Informador, 2020, parr. 5)

Por consiguiente, el proceso de la practica
formativa fue desarrollado en el periodo de
agosto a noviembre del 2020, dicho periodo
estuvo repartido en 2 rotes, agosto a septiembre
primer rote, y octubre a noviembre segundo rote;
donde, como ya se menciond, el proceso asesor-
practicante-trabajador sellevd acabo por medio de
las tecnologias de la informacién y comunicacion.
Inicialmente, se elaboré un logo (Figura 1) que
fue utilizado para dar apertura a la creacion de
un fanpage en la plataforma Facebook con el
nombre Terapia ocupacional del urkunina (2020),
asi mismo, también se dio apertura a un fanpage
en la plataforma de Instagram (2020), los cuales
permitieron la distribucion del material digital con
la tematica respectiva.

Es importante mencionar que, para el desarrollo
del proceso de practica se establecié un plan de
objetivos, donde el objetivo general fue el de
resaltar cudl es el proceso que se lleva a cabo
en la practica formativa de Terapia Ocupacional
en el sector laboral, ejecutado en el Hospital
Universitario Departamental de Narifio de
la Ciudad de San Juan de Pasto, mediante la
ejecucion de diferentes actividades planeadas con
anterioridad, y los objetivos especificos fueron los
siguientes:
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e Explicarycategorizarlas diferentes actividades
realizadas durante el proceso de practica,
como matriz de riesgos, andlisis de puesto
de trabajo, aplicaciéon de métodos, valoracién
postural, caso clinico, plan casero y campanas
(todas con énfasis al autocuidado en medio de
la pandemia).

e Compilary dar a conocer todos aquellos datos
estadisticos de las actividades planteadas en
la practica del sector laboral, con el fin de dar
informacién mas detallada y exacta de dichas
actividades.

e Potencializarlaintervencionqueserealizadesde
el sector laboral en las diferentes entidades en
las que se trabajo y posteriormente socializar.

e Por lo tanto, las actividades llevadas a cabo
en el proceso de la practica correspondieron
a matrices de riesgo, campafas de prevencion
contagio SARS-CoV-2, pausas activas, analisis
de puesto de trabajo y planes caseros,
que fueron elaboradas y desarrolladas en
plataformas digitales.

En relacion con lo anterior, una de las primeras
actividades arealizar consistié en la elaboracién de
matrices de riego, donde el objetivo correspondid
a determinar cuales son los riesgos mas relevantes
para la seguridad y salud de los trabajadores de
una empresa o lugar de trabajo. Por consiguiente,
durante todo el proceso se realizd un total de 12
matrices.

La siguiente actividad que se llevd a cabo
correspondid a campafias de prevencidon y
promocion con tematicas relacionadas al ambito
laboral y a la emergencia sanitaria debido al
SARS-CoV-2, de tal manera que los temas de
dichas campafas se encaminaron a aislamiento
preventivo, higiene de manos, uso adecuado de
tapabocas, teletrabajo, prevencidon de covid-19
y rehabilitaciéon laboral, actividades que se
elaboraron en las plataformas de Canva, Filmora,
Pictoshark y Powton, donde se dio la elaboracidon
del material digital correspondiente: videos e
infografias, que fueron distribuidas por medio
de las fanpage de Facebook e Instagram, y las
aplicaciones de YouTube y WhatsApp. Durante
todo el proceso de practica se realizé un total de
57 productos digitales para las campafias, 40 de
ellos correspondieron a infografias y 17, a videos.




En el primer rote, una de las primeras campanas a
realizar correspondidaladeaislamiento preventivo
obligatorio, enla cual se establecié como objetivos:
promover la prevencién de transmisidon de SARS-
CoV-2 y fomentar los protocolos de bioseguridad
por medio de productos digitales. Los productos
digitales de dicha campafia estuvieron compuestos
por 6 infografias y 1 video.

Otra de las campafias a realizar correspondid
a la higiene de manos, en la cual se planteé los
siguientes objetivos: dar a conocer el adecuado
protocolo del lavado de manos y concientizar a la
comunidad en cuanto a la importancia del lavado
de manos para evitar el contagio y propagacion
del virus. Esta campafia estuvo compuesta por 5
infografiasy 3 videos, los cuales fueron distribuidos
por medio de las diferentes plataformas y fanpage.

Con respecto a la campana del uso adecuado de
tapabocas, esta tuvo como objetivo: promover y
concientizar ala comunidad sobre el uso adecuado
del tapabocas. Esta campafa estuvo compuesta
por 5 infografias y 3 videos.

La ultima campafa realizada en el primer rote del
proceso de practica correspondid al teletrabajo, la
cual tuvo como objetivo: incentivar a la poblacién
sobre el autocuidado del bienestar fisico vy
mental en el teletrabajo. Dicha campana estuvo
compuesta por 5 videos y 4 infografias, los cuales
se distribuyeron en las diferentes plataformas.

Para el segundo rote, una de las primeras
campafas realizadas fue la de autocuidado de
covid-19, la cual tuvo como objetivo: concientizar
a la comunidad sobre las nuevas estrategias de
prevencion del SARS-CoV-2. Esta campafia estuvo
compuesta por 6 infografias.

La siguiente campafa correspondié a la
rehabilitaciéon laboral, la cual tuvo como fin
emitir diferentes recomendaciones preventivas
ante posibles riesgos laborales en el contexto de
trabajo, ademas de concientizar a la poblacidon
trabajadora en cuanto al riesgo bioldgico, debido a
la emergencia sanitaria. En esta campafia se realizd
un total de 7 productos digitales (5 infografias y 2
videos).

Del segundo rote, la pendltima campafa realizada
correspondid al teletrabajo, la cual tuvo como fin
fomentar el autocuidado de los trabajadores en la

realizacion del teletrabajo, esta campafa estuvo
conformada por 3 infografias y 3 videos.

En cuanto a la tematica de las campafias, la dltima
de ellas correspondid a Prevencidn del covid-19, la
cual tuvo como fin el dar a conocer los diferentes
aspectos que se deben tener en cuenta para la
mitigacion y propagacion del SARS-CoV-2. En esta
campafa se realizé 6 infografias. En sintesis, se
obtuvo 57 productos digitales realizados todos
por los practicantes.

Otra de las actividades durante el proceso de
practica fue la realizacién de pausas activas.
Para esta actividad se dio apertura a un canal
de YouTube con el nombre Terapia Ocupacional
Urkunina-Prdactica HOSDENAR, en dicho canal se
realizo la distribucién del material digital en forma
de video, aquel material correspondidé a pausas
activas fisicas, cognitivas y de coordinacidn.
Durante el proceso se realizd un total de 31 pausas
activas.

De igual forma, en la practica se realizé un total
de 16 andlisis de puesto de trabajo, los cuales se
llevaron a cabo por medio de la aplicacion del
método cuantitativo (Rula y Reba) y al final se dio
el concepto ocupacional de cada caso. Una de las
ultimas actividades correspondid al proceso de
la elaboracion de casos clinicos por parte de los
practicantes. Es importante referir que los casos
clinicos tienen como fin brindar informacién
detallada del estado de salud de una persona en
particular.

Dicho lo anterior, los terapeutas ocupacionales
asociaron el proceso de intervencion con un
enfoque desde un punto de vista holistico, ya que
dan utilidad al proceso de evaluacidn, planificacion
y ejecucion de la intervencion. Teniendo en
cuenta el medio y la situacién actual mundial, el
terapeuta ocupacional se basa en las modalidades
de razonamiento clinico para la obtencidon de
informacién con respecto a la interaccion del
usuario con su contexto, ademas, unavez obtenida
dicha informacidn, el profesional la categoriza en
problemas de desempefio ocupacional, lo que
permite inferir sobre las limitaciones personales
o profesionales de una persona, para asi poder
llevar a cabo una intervencién acorde, dentro de
los mdrgenes éticos y morales. Por consiguiente,
durante el proceso de practica se realizd un total
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de 16 casos clinicos con la respectiva entrega de
un plan casero, el cual responde a las necesidades
de cada uno de los trabajadores.

De acuerdo con Agudelo et al. (2020), los
terapeutas  ocupacionales  deben  buscar
respuestas a la manera como las ocupaciones

“nueva normalidad”, lo cual se evidencia en la
potencializacion del manejo de las TIC por los
estudiantes y su compromiso frente a ello.

La utilizacién de las Tecnologias de la
Informaciény Comunicacién permitié mantener
la interaccion asesor-practicante-trabajador, en
el sitio de practica formativa.

se estan viendo afectadas, por lo cual, desde el o |3 profesién de Terapia Ocupacional cuenta
proceso de practica formativa se dio el reajuste con los conocimientos adecuados (guias,
pertinente, que permiti6 trabajar por medio de marcos, modelos, referentes tedricos, etc.),

las TIC para la promocidn y prevencién de un buen que permiten hacer frente a las demandas que
desempefio ocupacional en el dmbito laboral. la actual situacién ha generado.

Conclusiones

e A pesar de la situacidn actual, el proceso
de practica se supo adaptar a la llamada
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El presente articulo surge posterior al desarrollo del trabajo de grado titulado Creacién
de una herramienta educativa a partir del aprendizaje colaborativo para el rescate de
saberes alimentarios ancestrales en los nifios y nifias del pueblo Quillacinga del municipio
de Pasto, el cual tuvo como objetivo especifico identificar el conocimiento en torno a la
alimentacidn para el rescate de saberes alimentarios ancestrales, a través de entrevistas
semiestructuradas.

Introduccion

Los saberes ancestrales pueden definirse como todos aquellos conocimientos
que poseen los pueblos y comunidades indigenas, que han sido transmitidos de
generacion en generacion por siglos. Estos conocimientos, saberes y practicas se
han conservado a lo largo del tiempo principalmente por medio de la tradicién oral
de los pueblos originarios, y también por medio de practicas y costumbres que han
sido transmitidas de padres a hijos en el marco de las dinamicas de la convivencia
comunitaria que caracterizan a los pueblos indigenas. (Carvallo, 2015, parr. 5)“Desde
la modernidad el razonamiento tecnoldgico y cientifico se ha impuesto como el
tipo de conocimiento mas confiable y seguro, (...) desconociendo la gran riqueza
cognitiva que estos tipos de saberes aportan a [la sociedad]” (Zuluaga, 2017, p. 62).

Sin embargo, algunos saberes ancestrales se han conservado a lo largo del tiempo
principalmente por medio de la tradicion oral, como también a través de practicas y
costumbres que han sido transmitidas de padres a hijos en la convivencia comunitaria
(Carvallo, 2015), a pesar de esto, es necesario reconocer que a medida que se establecen
nuevas dindmicas y estilos de vida, este tipo de saberes corren el riesgo de perderse y
con ello todo el valioso conocimiento que transfieren.

Es posible afirmar que los saberes ancestrales abarcan una gran variedad de aspectos
del conocimiento y la técnica, que van desde el lenguaje, la gastronomia, la medicina,
las técnicas de conservacion del ambiente, la produccidn, la alimentacidn, la agricultura,
entre otras; constituyéndose en un patrimonio cuyo valor no se limita Unicamente a las
comunidades originarias, sino también constituyen un importante recurso para toda la
humanidad; por esta razén debe ser protegida, promovida y reconocida por todas las
generaciones presentes y futuras (Carvallo, 2015).
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Saberes alimentarios de la comunidad indigena
Quillacinga

Para el ejercicio investigativo se realizé ocho
entrevistas, de las cuales seis estuvieron dirigidas
a personas pertenecientes a los cabildos
Quillacingas de Mapachico, Obonuco, Catambuco,
Mocondino y ElI Encano, corregimientos del
municipio de Pasto. Los entrevistados fueron
hombres y mujeres, mayores de 18 afios, con
diferentes roles dentro de la comunidad, desde
lideres hasta gestores culturales, mientras que
dos entrevistas se realizaron a cocineros que se
han desempefiado en labores relacionadas con el
rescate de saberes ancestrales de la region.

Dentro de los resultados mas importantes,
se destaca que existe consumo de algunos
alimentos de origen ancestral como el maiz, el
cual puede rastrearse en sus origenes en América
del Sur (Carrillo, 2009), desde mucho antes de
la colonizacidn, siendo este el alimento mas
importante dentro de los habitos alimentarios
de los antepasados y alimento esencial de varias
preparaciones prehispanicas que se consumen
actualmente.

Igualmente, se destacan gran variedad de
preparaciones que obedecen a la cultura
alimentaria del territorio y las practicas de
produccidon de alimentos y de autoconsumo,
resaltando la importancia de la agricultura en las
dindmicas histdricas familiares y sociales.

Eran unos agricultores avanzados. Dada la
técnica que empleaban y los distintos pisos
térmicos que ocuparon, la produccidn fue
abundante y variada. Cultivaron con gran éxito
[mdltiples alimentos como] maiz, papa, frijol,
yuca, arracacha, zapallo, pifia, aguacate, etc.
y plantas medicinales. (Sistema Nacional de
Informacién Cultural [SINIC], s.f., parr. 18).

Lo anterior, se fortalece en las preparaciones
del pueblo Quillacinga, las cuales son una
identificacion y representacidon de sus sabores, se
basan principalmente enla fertilidad de sus suelos.
Dentro de estas preparaciones se encontré una
diversidad de sopas tradicionales y la preparacion
del cuy, como un producto emblematico, al cual
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se le atribuyen grandes atributos, debido a que
es un producto de excelente calidad, que posee
un alto valor biolégico, con elevado contenido
de proteina y bajo contenido de grasa, en
comparacién con otras carnes (Guarniz, 2019); al
igual que propiedades curativas otorgadas por la
tradicion popular. Dentro de las preparaciones mas
importantes dentro de la tradicion quillacinga se
resalta las sopas y amasijos, tal como lo describen
los entrevistados, a continuacion:

“Hay una gran riqueza dentro de las sopas,
entre esas, pues, hace mucho tiempo se ha
acostumbrado como el locro, la sopa de maiz, la
sopa de cebada, la sopa de verduras” (MC, hombre
3, comunicacion personal).

“La poliada, cuando estd en sarazo el choclo,
cuando esta mas tierno, otra sopa que le llamamos
laarniada” (RC, hombre 6, comunicacién personal).

“El plato principal nuestro es el cuy, este es el plato
basico, pero dentro de esos que se consumen de
manera especial” (RC, hombre 5, comunicacién
personal).

“Elcuyeralamedicinaparalasmujeresembarazadas
cuando tenia algun tipo de problemas” (CT,
hombre 7, comunicacién personal).

Asi mismo, sobresalen muchas mas preparaciones
como las bebidas tradicionales: el champus vy
la chicha. La chica es considerada una bebida
ancestral por los pueblos indigenas, se denomina
como una bebida alcohdlica que resulta de la
fermentacion del maiz en agua azucarada(Castilla
et al., 2020). Ademas, se encuentra la elaboracién
de diversidad de dulces, tales como el dulce de
chilacuan, mora, uchuva, breva y demas frutas
que se cultivan dentro del territorio.

Dichas preparaciones forman parte de la cultura
alimentaria del territorio y de la comunidad
indigena, que también forma parte protagdnica
de las celebraciones, como es el caso del “Inti
Raymi”, celebracién precolombina de los pueblos
indigenas de Colombia, Ecuador, Peru y Bolivia; se
realiza como un agradecimiento al sol y a la madre
tierra por las cosechas.




Por ultimo, se identificé el alto consumo de papa,
como acompafante de varias preparaciones
tipicas, a pesar de que algunas variedades nativas
se han ido perdiendo, al igual que el consumo de
otras especies como las ocasy arracachas que han
disminuido en ultimos afios y en algunos casos
son poco aceptadas por las nuevas generaciones.

Lo anterior evidencia que hay una pérdida de
costumbres dentro de la poblacién en cuanto
a la preparacion de alimentos ancestrales
o tradicionales, ya que se asume las nuevas
tradiciones que conlleva lamodernidad, asociadas
alos cambios y dindmicas propias de la actualidad,
afianzadas por la globalizacién y el cambio de la
relacion entre las personas y el alimento, todo
esto lleva a nuevas dindmicas de produccion,
compray consumo.

“Entonces cuando uno habla de platos no sé si
tipicos o tradicionales, yo hablara de los que casi
menos conocemos, porque eran los que fueron en
su tiempo en realidad el plato tipico” (CT, hombre
7, comunicacion personal).

A pesar del riesgo de la pérdida de saberes, en la
comunidad indigena Quillacinga se ha iniciado con
el cultivo de las chagras, el cual se ha procurado
incentivar en los nifos y jovenes, con ciertas
tradiciones en cuanto al cultivo y técnica del mismo,
de igual manera, se ha procurado que se cultiven
alimentos de semillas ancestrales, sobre todo para
su autoconsumo. Existen zonas y cabildos que
han llevado sus chagras a un eje importante en su
familia y comunidad, procurando motivar en los
mas jovenes y sobre todo en los nifios el amor por
sus cultivos, por sus alimentos, para reconectarse
con la madre tierra.

De la misma forma, se identificd una estrategia
sumamente valiosaparalapreservacionde saberes
y corresponde a las “Mingas de Pensamiento”
(RC, hombre 1, comunicacién personal), las cuales
hacen referencia a reuniones que permiten un
compartirtanto dealimentos de cadachagra,como
de saberes de las diferentes familias, resaltando
la importancia de orientar la herramienta a una
mayor comunicacion entre padres, abuelos, nifios
y jovenes de la comunidad.

Lo anterior permite analizar la oralidad como:

Un modo de comunicacidon que accede a la
enunciacion verbal a través de palabras y cuyo
sistema se compone de unidades abstractas,
los fonemas, asi como del sonido o el vibrar de
las cuerdas vocales (...).

La oralidad mas alld de su funcidon de
vinculacion humana identifica una manera de
entender un mundo particular. Es asi como la
palabra hablada concurre como intermedio de
preservacion de los distintos bienes culturales
mediante la transmision de los conocimientos
ancestrales. Al igual que otras formas de
lenguaje, como el escrito o el gestual, la oralidad
(...), constituye un sistema expresivo dotado
de poder significativo y comunicativo, donde
la palabra refiere a una cierta potencialidad
de direcciones y sentidos que desde tiempos
inmemoriales ha primado en el desarrollo de las
distintas civilizaciones (Cucarella et al., 2019, p.

230).

Dicha forma de transmisién la practican todos los
entrevistados dentro de su comunidad del pueblo
Quillacinga del municipio de Pasto, ya que ésta
ha representado su maximo patrimonio, pues,
a través de la tradicidon oral, la palabra delata
el contexto cultural del que es su producto, el
legado de los pueblos que identifica costumbres,
acontecimientos, saberes culturales que explican
el mundo comunitario, manifestando asi que los
diferentes espacios en los cuales se integra la
familia y comunidad son de gran importancia.

Alrededor de la tulpa conversan, los cuentos,
las leyendas y las anécdotas o experiencias, que
de pronto las médicas tradicionales, parteras o
los sefiores que han conocido de pronto de esas
experiencias lo conversan ahi, entonces eso
hace que los niflos y los jdvenes aprendamos de
ellos. (RC, hombre 6, comunicacién personal)

Por otro lado, la practica es otro punto relevante,
ya que fortalece el conocimiento ya adquirido,
como lo mencionan los entrevistados:

“El transcurrir diario, las guaguas ven cdmo se
preparan y cdmo se hacen, yo creo que eso es
vital para transmitir las costumbres nuestras” (EC,
hombre 2, comunicacién personal)
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Enelejerciciodelatradicion, culturay preservacion
de alimentos ancestrales, se resalta el papel de Ia
mujer como constructora de region y protagonista
de las técnicas de produccidn y transformacion
del alimento, como sabedora y transmisora del
conocimiento, ocupando un papel protagdnico en
la preservacion del mismo.

“El aporte de la mujer, la mujer como transmisora
del conocimiento, la mujer es la que ensefa a los
nifos y a las niflas como se hacia” (EC, hombre 2,
comunicacién personal).

Conclusiones

Los saberes alimentarios son parte de la cultura
alimentaria del territorio y una de las expresiones
de la identidad de las comunidades indigenas, por
lo tanto, es necesario partir del reconocimiento

para fortalecer las estrategias de difusién y
preservacion.

En cuanto al reconocimiento de los saberes
alimentarios ancestrales de la comunidad indigena
del pueblo Quillacinga, se determind que si existe
un conocimiento ancestral propio de dicha
comunidad, siendo esto de vital importancia, ya
que son un patrimonio cultural que requiere ser
conocido y preservado por toda la poblacion en
general.

Pese a que existe unreconocimiento delos saberes
alimentarios ancestrales y que la comunidad
resalta la importancia de ellos dentro de su
alimentacidny tradicion, aparecen aspectos como
la globalizacién que han irrumpido en su cultura,
lo que ha afectado a las comunidades hasta el
hecho de establecer como tradicionales ciertos
alimentos que no se originaron desde las raices del
pueblo previo a la colonizacidn.
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Introduccion

El agua es un bien esencial para el planeta, ya que satisface las necesidades bdsicas de los
seres humanos como salud, alimentos, industria; ademas del mantenimiento de todos
los ecosistemas. El planeta cuenta con tan solo el 0.007 % de aguas dulces disponibles
para los usos humanos (Toledo, 2006). El recurso agua del planeta varia dependiendo
del espacio y tiempo: estaciones. También depende de las regiones donde la distribucion
es desigual, en este sentido, los paises que presentan una mayor cantidad de agua dulce
son Brasil, Rusia, Canadd, EE. UU, entre otros. Aunque el agua es un bien esencial, se
constituye como un bien escaso que se encuentra amenazado y en peligro, debido a
las actividades antropogénicas que la han modificado y disminuido su caudal (Toledo A,
2002).

El departamento de Narifio en Colombia y la Provincia del Carchi en Ecuador se
encuentran en el sector transfronterizo, presentan economias similares, que se basan
principalmente en la agricultura, ganaderia y comercio. Ademas, cabe resaltar que
esta zona presenta algunos problemas de orden publico. Estos dos paises comparten
la cuenca binacional Carchi-Guditara; actualmente en esta cuenca se han realizado
asentamientos en las partes altas, que ha provocado la intervencién de ecosistemas de
paramo y humedales, indispensables para la captacion, almacenamiento y regulacion
hidrica. Lo anterior trae como consecuencia diminucién del caudal; ademas, la cuenca es
explotada excesivamente sin tener en cuenta criterios de sostenibilidad (Fuel y Mera A,
2016).

Por otra parte, la cuenca del rio Guaitara se encuentra ubicada en la zona Andina en el
departamento de Narifio y suministra agua para consumo humano y uso agricola; sin
embargo, no se le ha dado la debida importancia, ya que, al hacer uso de este recurso, no
se ha buscado el equilibrio entre la cuenca y los humanos, lo cual ha generado que sea el
depdsito final de vertimientos de aguas residuales de los municipios que se encuentran
dentro de la cuenca (Ramirez, 2020).
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En este sentido, en el rio Guaitara sector de San
Juan pasa por el oleoducto Trasandino, el cual
transporta productos petroliferos y ha sido
afectado poratentadosdelasfuerzasarmadas, que
ha provocado derrames en varias fuentes hidricas,
generando problemas sociales, econdmicos,
culturales, en especial ambientales, y deterioro de
ecosistemas (Amado y Gonzdles, 2016).

Por lo tanto, se realizd una simulacién del
comportamiento de los contaminantes de crudo
de petrdleo al producirse una posible ruptura del
oleoducto Trasandino en el rio Guaitara sector San
Juan hasta su desembocadura en el rio Patia. Lo
anterior permitié determinar cémo se comportan
los contaminantes de petrdleo simulados (en este
caso Benceno, Vanadio y Niquel) en el rio Guaitara,
lo que contribuye de manera positiva en la toma
de decisiones para una adecuada gestion de la
calidad de agua de este recurso.

Metodologia

El software Qual2kw es un modelo unidimensional
que simula el impacto de cargas contaminantes
puntuales y distribuidas en un flujo permanente,
no uniforme, permite simular varios pardmetros
de calidad de agua, entre los cuales se encuentran
los minimos exigidos: (DBo5) Demanda Bioquimica
de Oxigeno a cinco (5) dias, (DQO) Demanda
Quimica de Oxigeno, (SST) Sélidos Suspendidos
Totales, (pH) Potencial del lon Hidronio H+, (T)
Temperatura, (OD) Oxigeno Disuelto, (Q) Caudal,
Datos Hidrobioldgicos, Coliformes Totales vy
(Escherichia Coli) Coliformes Fecales (Castro, 2015)

Para la simulacion de la calidad del agua se
empled el software Qualt2kw versidn 6. Se tuvo
en cuenta la morfologia del cauce, caracterizacion
fisicoquimica y microbioldgica, y corrida del
software.

Morfologia del cauce

La morfologia del cauce se la construyé con
informacidn previa recolectada por Corponarifio
e informacidn obtenida mediante la aplicacién
Google Earth, de donde se obtuvo datos de
altitudes, afluentes, longitud, entre otros
parametros, para su posterior procesamiento en el
software ArcGlIS, Excel y en el software Qual2kw.

- (C 2 |BQLETIN

Figura 1

Cuenca rio Guditara

CUENCA RIiO GUAITARA

)

7N\

— = CUENCAS =QHoma =R Molimyao
NOM_CUENCA ~ =0Q Fiscoyazo =R Paual
=C. Rio Guaitara Bajo =Q Tomague =R Paparal
. Rio Guaitara Allo = R Angasmayo =R Salado
= Q Alnads =Rimfd =R Sapyes
=Q.Elsal =RBEdo  =RTlx
=0Q Guyubw =R Caiwo

>z

b ASESOR:
FRANCISCO RICARDO MAFFLA

‘ COORDENADAS: ‘

GAUSS_BTA_MAGNA
FUENTES DE REFERENCIA:

IGAC-SICOT
GLOBAL MAPER-ARCMAP

4

¥

Figura 2

REALIZADO POR:
TANIA BOLANOS - VIVIANA PALACIOS

ANO:
2020

Perfil longitudinal cauce principal

Perfil Longitudinal corriente principal rio Guaitara
2500

200 \

g 1500
g
@

g 1000

500

0

0 20 40 60 80 100 120

Distancia (km)

Caracterizacion fisicoquimica y microbiolégica

Para la caracterizacidon se realizd la busqueda de
informacidn primaria y secundaria, mediante bases
de datos, especialmente en el PORH y POMCA del
rio Guaitara, también en IDEAM, de los cuales se
obtuvo el diagndstico de la cuenca y los valores
necesarios para la corrida del software.

Corrida del software

Finalmente, con la informacién ingresada se
obtuvo los resultados de las distintas variables,
tomadas delasparcelas espaciales, yaquelos datos
corresponden a la distancia (km) y a lo largo del




rio, los cuales permitieron establecer el escenario
de un posible vertimiento de crudo de petrdleo de
calidad del cauce principal del rio Guaitara. Una vez
corrido el programa, los datos estdn listos para su
correspondiente interpretacion y analisis.

Resultados y Analisis

En la simulacién de los compuestos tdxicos
de crudo de petrdleo sobre el cauce principal
del rio Guditara es importante tener en cuenta
las caracteristicas propias de la cuenca del rio
(propiedades fisicoquimicas).

El andlisis del comportamiento de los compuestos
toxicos se realizé teniendo en cuenta el fenémeno
de adsorcion, que, de acuerdo con Arias et al.
(2009; “es el enriquecimiento o agotamiento de
uno o mas componentes en una interfase o capa
interfacial” (p. 1350). Lo anterior porque es de
interés para esta investigacién conocer la parte
de los compuestos que interactian entre el aguay
los sélidos que se encuentran en suspension, esto
significa que se quedan en el rio y generan algun
cambio en la calidad del agua.

Con respecto a la simulacion en el programa
Qual2kw, se obtuvo los resultados de la descarga
puntual de los contaminantes de crudo de
petréleo (Benceno, Vanadio y Niquel), en los
cuales se evidencia su comportamiento a lo largo
del recorrido del rio Guditara (ver Figuras 3,4 y 5).

Figura 3

Descarga puntual Benceno

Figura 4

Descarga puntual Niquel

Figuras

Descarga puntual Vanadio

Las figuras anteriores son el resultado de la
simulacién de la calidad del agua afectada por
un vertimiento accidental de crudo de petrdleo,
dichos resultados pueden variar debido a que
los factores presentados al ocurrir un derrame
de petréleo en rios son regidos por procesos
interrelacionados y complejos de transporte y de
acciones climaticas, ademas de las condiciones
morfoldgicas de la zona, el tamafio del derrame,
entre otras caracteristicas (Rojas, 2005).

La concentracion de los constituyentes organicos
en fase liquida simulada fue resultado del
fendmeno de adsorcién, segin Romo (2002), “la
capacidad adsorbente de una sustancia depende
de las caracteristicas fisicoquimicas tanto de las
sustancias que actian como adsorbente como
de la substancia que se adsorbe que se denomina
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adsorbato” (p. 54). Por lo tanto, se puede afirmar
que tanto las caracteristicas del rio Guaitara como
las del petrdleo influyen en el comportamiento de
este en el agua.

Con los tres contaminantes sucede lo mismo,
pero en concentraciones diferentes. Cuando la
descarga es puntual (punto particular), en este
caso la ubicacidn es el oleoducto Trasandino y
durante un tiempo determinado, la pluma del
crudo de petrdleo permanece casi constante
durante los primeros kilémetros de recorrido,
después, dentro de los kilémetros 90 y 80 existe
un gran descenso de la pluma, que coincide con la
Figura de los SST, si esta permanece constante o
disminuye va a afectar el comportamiento de los
contaminantes.

La capacidad de autodepuracién del agua, la cual
depende del medio que la recibe, la capacidad
de dilucion y dindmica del cuerpo receptor, y la
presencia de microorganismos evidencian que
cuando la descarga de crudo de petrdleo en el
sector San Juan es puntual, en los recorridos del
cauce, no se logra amortiguar esta condicion,
porque el rio no presenta la capacidad de
autodepuracidn suficiente para lograr amortiguar
los efectos adversos de este, haciendo que
concentraciones pequefias, pero significativas
de los contaminantes organicos, lleguen hasta la
desembocadura del rio Guaitara.

Conclusiones

Los contaminantes Benceno, Vanadio y Niquel
representan una afectacion desde los primeros
kildmetros donde se realiza el vertimiento en el rio
Guditara hasta la desembocadura en el rio Patia,
cuando la descarga se realiza de forma puntual.

Se simuld la calidad del agua con el modelo
Qual2kw para un segmento de 106 km del rio
Guaitara, comprendido entre el sector San Juan
y su desembocadura en el rio Patia. Este modelo
describe el comportamiento de la DBO, OD, DQO,
SST, pH, entre otros parametros fisicoquimicos,
ya que caracteriza adecuadamente los procesos
de autodepuracion y el comportamiento de las
sustancias tdxicas en las aguas. Por lo cual fue
posible evaluar el impacto del vertimiento de
crudo de petrdleo en el rio Guaitara.

En general, se puede afirmar que los resultados
de esta investigacion representan una linea base
en términos de simulacion de la calidad del agua
para el rio Guditara, debido a que no existen
experiencias previas de simulacién ni se han
realizado mas estudios de monitoreo en cuanto
a la calidad del rio. Es posible evaluar escenarios
para la prevencion y control de la contaminacién
hidrica en la cuenca del rio. Estos escenarios
pueden ser desarrollados con el objetivo de
realizar planificacién ambiental.
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Resumen

Uno de los principales propdsitos de la formacidn como ingenieros mecatrdnicos
es atender las necesidades y problematicas de la sociedad, apoyados en las areas de
las ciencias computacionales. Esta nota describe los avances preliminares del disefio
del proyecto Sistema de procesamiento y caracterizacion de potenciales ECG, con el fin
de clasificar arritmias cardiacas mediante uso de técnicas de aprendizaje automdtico
supervisadas, un sistema que permite monitorear y brindar sefiales de alarma ante
situaciones de 8 tipos de arritmias cardiacas.

Introduccion

Las enfermedades cardiovasculares son un punto bastante extenso para afecciones
relacionadas con el corazdn. Estas patologias se generan por dificultades en el ritmo
cardiaco, las cuales selas conoce como arritmias cardiacas. En este documento se describe
el desarrollo de un sistema de procesamiento y caracterizacidn de potenciales ECG, que
busca proporcionar informacién Util acerca del estado del ritmo cardiaco (arritmias
cardiacas) a un personal cualificado, para que ellos estén en la capacidad de brindar
un diagndstico y asi mejorar el estado de salud del paciente, realizar el seguimiento y
control de estas patologias.
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Fundamentos para el desarrollo del proyecto

Las afecciones cardiovasculares son unas de las
principales causas de muerte en el mundo, segun
la Organizacion Mundial de la Salud, y establece
que las enfermedades cardiovasculares afectan
en mayor medida a paises de ingresos bajos y
medianos, registrando17,5 millones de muertes
por esta causa en el afio 2012; asimismo, establece
las principales causas de enfermedad vascular,
entre ellas: el consumo de tabaco, la falta de
actividad fisica y una alimentacion poco saludable
(Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2017).

De lamisma manera, en Colombia, “la enfermedad
isquémica cardiaca, el accidente cerebro vascular,
la diabetes y la enfermedad hipertensiva ocupan
los puestos 1°, 3°, 8° y 9° dentro de las diez
principales causas de mortalidad en Colombia”
(Ministerio de Salud, s.f., parr. 3).

La electrocardiografia (ECG) es una técnica
que permite obtener un andlisis de la actividad
eléctrica del corazén. Muchos estudios se han
enfocado en la implementaciéon de algoritmos
capaces de detectar, procesar y clasificar sefiales
electrocardiograficas, con el fin de comprender
ciertas anomalias del corazdn. De acuerdo con
lo anterior, en esta idea de investigacion se
tiene en cuenta el disefio de algoritmos para
el procesamiento de sefiales ECG, que facilita
la clasificacién y diagndstico de anomalias
cardiacas, siendo capaz de entregar sefiales de
alerta ante 8 anormalidades, dentro de las que
se encuentran: fibrilacién, latido anormal, latido
prematuro, bradicardia, taquicardia, aceleraciony
desaceleracion del ritmo cardiaco.

Los resultados de este estudio pueden tener un
impacto significativo en el ambito clinico, dado
que se podria monitorear la actividad eléctrica
del corazén y generar sefiales de alarma ante
situaciones de arritmias cardiacas peligrosas, a
través del analisis del complejo QRS latido a latido.
Por lo tanto, se planted la siguiente pregunta:
{como construir un sistema de procesamiento y
caracterizacidon a bajo costo que permita detectar,
analizar y clasificar de forma fiable arritmias
cardiacas a partir de sefiales ECG?

Sistemas de procesamiento y caracterizacién de
potenciales ECG, existentes o patentados

Teniendo en cuenta el desarrollo de este proyecto,
se considerd principalmente los estudios que se
mencionan a continuacion.

Enprimerlugar,eltrabajofinaldegradodenominado
Andlisis de sefiales electrocardiogrdficas usando
técnicas de procesamiento digital presentado por
José Lorenzo Romero, el cual brinda un resumen
de las principales técnicas de andlisis de las
sefiales ECG. Ademas, proporciona un analisis del
comportamiento de las muestras digitalizadas
(Romero, 2015).

También se encuentra el proyecto integrador
Procesamiento de sefales de electrocardiografia
en equipos portables mediante estrategias de
inteligencia artificial presentado por Marcos Matias
Alvarez, donde se desarrollé un sistema inteligente
de adquisicidon y procesamiento local. Se presenta
el algoritmo disefiado y las caracteristicas que
posee, cabe destacar que se usa inteligencia
artificial, en este caso maquina de vectores
de soportes de una clase, con el propdsito de
obtener una clasificacion de los latidos anormales,
usando la base de datos MIT-BIH (Alvarez, 2016)
Otro trabajo importante es el proyecto técnico
con enfoque investigativo denominado Andlisis y
procesamiento de la senal auscultada del corazdn
para el diagndstico presuntivo de soplos cardiacos y
arritmia cardiaca presentado por Andrea Estefania
Garcia Cedefio, en el cual se realizé un analisis de
sefiales del corazdn, para ello se localizd el ciclo
cardiaco y se aplicd las técnicas para determinar
la evaluacion del funcionamiento del corazdén
(Garcia, 2017).

Finalmente, la tesis denominada Clasificacién
automdtica de latidos de un electrocardiograma
utilizando aprendizaje profundo” presentada por
Carlos Andrés Villagran Fuentes. En este trabajo
se abord¢ la problematica mediante aprendizaje
profundo, se utilizé la base de datos de arritmias
MIT-BIH y serealizd un procesamiento de los datos
e implementd 4 arquitecturas de redes neuronales
convolucionales con distintas profundidades, para
lo cual se utilizé Python y Tensorflow (Villagran,
2017).
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Otros proyectos similares realizados

A continuacién, se describe estudios relacionados
con técnicas de aprendizaje automatico
supervisadas y enfocadas en las etapas de analisis
y caracterizacion de sefales ECG. En este sentido,
se ha aplicado técnicas de Deep Learning e
implementado una red neuronal con propagacion
hacia atras, demostrando que es eficiente para la
deteccién de arritmias cardiacas (Isin y Ozdalili,
2017).

De la misma manera, se ha desarrollado redes
neuronales convolucionales profundas (CNN)
para identificar de manera automatica categorias
diferentes de latidos en las sefiales de ECG. El
experimento se basé en tomar unas sefiales de
una base de datos y aumentarlas artificialmente,
afadiendo ruido de alta frecuencia. Los algoritmos
alcanzaron una precision del 94,03 % y del 93,47
% en la clasificacién diagndstica de los latidos
del corazdn en los ECG originales y sin ruido. Los
resultados para la caracterizacidn y clasificacion
de arritmias cardiacas fueron satisfactorios.

Un estudio realizado por Sannino y de Pietro
(2018) obtuvo una precisién superior al 97 % de
prediccion, se aplicé una Red Neuronal Profunda
(Deep Neural Network, DNN).

Lainvestigacion Deteccién automdtica de complejos
QRS utilizando red neuronal convolucional de dos
niveles planted la segmentacion de latidos ECG,
mediante una transformada Wavelet discreta
(DWT) Yy la clasificacién se realizé con el algoritmo
KNN (k-Nearest Neighbor). Los resultados de
clasificacion obtenidos son del 98,71 %, siendo
este un resultado superior en relacién con otras
investigaciones detalladas dentro del estudio
(Xiang et al., 2018).

Como conclusién, algunos sistemas
mencionados realizan una clasificacion
de arritmias cardiacas basados en el
complejo QRS y sobre el funcionamiento
de un corazdén sano. Por otro lado, existen
algunas técnicas mejor valoradas, a través
de técnicas de aprendizaje automatico
supervisadas, motivo por el cual en este
proyecto se decide usar estas técnicas.
Ademas, con este proyecto se pretende
generar sefiales de alarma ante situaciones
de arritmias cardiacas peligrosas. Este
sistema contara con un andlisis del

- (C 2 |BQLETIN

complejo QRS latido a latido, que permitira
monitorear y mejorar los tratamientos para
enfermedades del corazdn.

Disefno del sistema

En esta seccidn se describe la metodologia
empleada para el disefio, que se dividid en
etapas, asi: planteamiento de necesidades,
definicion de los requerimientos funcionales,
modelo de descomposicion funcional y analisis de
subfunciones.

Planteamiento de necesidades

Inicialmente se hizo una revision del estado
del arte de sistemas para el procesamiento y
caracterizacién de arritmias cardiacas, a través de
los potenciales ECG. De esta manera se planted
los requerimientos, definidos en la Tabla 1.

Tabla 1

Categorizacion de necesidades

Requerimiento

Redaccion de necesidades

Clasificar y generar
un diagndstico de
anomalias cardiacas

Tiene la capacidad de
aprender mediante los
modelos presentados en
el algoritmo aplicado, a
través de las técnicas de

Generar alertas
visuales y auditivas

aprendizaje  automatico
supervisadas
Debe generar alertas

visuales y auditivas para
indicar el momento en
el que se detecta una
anormalidad en la sefal
ECG

Clasificar 8 tipos de
arritmias

El algoritmo debe clasificar
los 8 tipos de arritmia
cardiaca

Disponibilidad de la
informacion sobre Ia
sefial analizada pre-
viamente

Dispone de una base de
datos para el monitoreo y
seguimiento de las sefiales
analizadas

Sistema de
procesamiento liviano

El disefio es asequible
para su respectivo uso en
dispositivos con reducida
capacidad de memoria

Sistema  facil de
usar y visualizar los
resultados

El disefio del sistema
contard conuna plataforma
digital facil de usar




Especificaciones del proyecto

Posterior a la investigacion sobre articulos
relacionados con este proyecto de investigacion
y con las técnicas a usar para la respectiva
caracterizacion y clasificacion de la sefial ECG, con
el fin de determinar el tipo de arritmia cardiaca que
padece el paciente, se procedid a elaborar una lista
de requerimientos que satisfagan las necesidades
del paciente y del personal médico, asi:

e Determinar el correcto funcionamiento del
sistema de procesamiento y caracterizacion
desarrollado.

e Determinar el tipo de arritmia cardiaca que
padece el paciente.

e Predecir informacién sobre el estado de la
arritmia cardiaca.

Generar alertas visuales y auditivas.
Llevar el historial del analisis de la sefal ECG.

Modelo de descomposicion funcional

Teniendo en cuenta el planteamiento de
necesidades y las especificaciones del proyecto,
se representa el problema como una caja negra,
donde se identificd las variables de entrada y
salida.

Figura 1

Caja negra

Subfunciones generadas

Conforme a lo anterior, se dividid la caja
negra en subfunciones, con el fin de
identificar en detalle lo que deberia hacer
cada elemento del proyecto para alcanzar
un correcto funcionamiento.

Figura 2

Subfunciones caja negra

Analisis de subfunciones

El objetivo fue encontrar soluciones a la funcién
general ocupandose de cada subfuncién (ver
Tabla 2).
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Tabla 2

Solucidn de identificacién y preprocesamiento de

latidos

Tablas

Establecer medidas de desempeno

Conceptos generados

Soluciones

Conceptos Soluciones

generados

Etapa de identificacién
donde se selecciona
una fuente para Ia
adquisicién de la sefial

Etapa de
preprocesamiento  de
sefial ECG adquirida

Uso de filtros de ruido

La fuente debe ser
validada y tener un nivel
de fiabilidad aceptable

El preprocesamiento de
la sefial se hace con el fin
de identificar el complejo
QRS

El uso de filtros puede ser
en el dominio espacial o
frecuencial, con el fin de
obtener una sefial mas
limpia

Tabla3

Solucién a caracterizacidn de pulsos cardiacos

Conceptos
generados

Soluciones

Se extrae la
informacidén con
mayor poder
discriminante de
la sefial ECGy se
realiza la extraccién

Con el fin de determinar

el ritmo cardiaco, las

contracciones auriculares
prematuras (ABP) y forma del

complejo QRS

Con el fin de evaluar Uso de métricas:
el desempefio de los

algoritmos, verificar - Sensibilidad
el cumplimiento de e
los objetivos - Especificidad
- Porcentaje de clasificacion
Tabla 6

Sistema de alertas

Generar alertas visuales y auditivas

Conceptos generados Soluciones

El sistema debe generar Envio de una alerta
alertas visuales y auditivas al sistema con una
que indiquen al usuario el imagen y sonido
momento en el que el paciente predefinido

estd padeciendo una arritmia

cardiaca

Tablay

Solucidn en cuanto a seleccion de base de datos e
identificar del complejo QRS

Conceptos generados Soluciones

de caracteristicas

Tabla 4

Solucidn a clasificacién de arritmias cardiacas

Conceptos generados Soluciones

Identificacién de Uso de algoritmos

La seleccidén de la base de
datos debe ser validada
y poseer un nivel de
fiabilidad aceptable

Para identificar el
complejo QRS se
establece técnicas para
su preprocesamiento

Para la seleccidon de base
de datos se optd por
arritmias del MIT-BIH

Con respecto a la
identificacion del
complejo QRS, se usd
técnicas como derivacién
discreta de la sefal y
uso de umbrales de la

e

algoritmos mas
relevantes para
reduccién de

caracteristicas y técnicas

para la clasificacién

(Best First, PCA). Para
la clasificacién, uso
de algoritmos desde
enfoques de Machine
learning y Deep learning
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Tabla 8

Determinacidn de técnicas para la caracterizacion de la senal ECG

- Extraer informacion de sefnal ECG - Sistema de reconocimiento de arritmias cardiacas

Conceptos generados

Soluciones

La extraccién de caracteristicas depende en gran
medida del desempefio del sistema de reconocimiento
de arritmias cardiacas

Con respecto a la caracterizacion de la sefial, se usa las
siguientes técnicas:

- variabilidad de la frecuencia cardiaca (HVR)
- prematuridad

- morfologia

Tablag

Solucién para reduccidn de caracteristicas y técnicas para clasificacion

Conceptos generados

Soluciones

Para cumplir con las métricas planteadas se propone el
uso de algoritmos (Best First, PCA).

En cuanto a la clasificacién, se encuentra el uso de
técnicas desde enfoques de Machine learning y Deep
learning

Se enfocé en los algoritmos de Machine learning con
algunas técnicas presentes en aprendizaje automatico
supervisado, entre las cuales se encuentra:

- Support Vector Machine (SVYM)

-k — Nearest Neighbor (k-NN)

- Perceptrén Multicapa

- Decision Tree

Estado actual del proyecto

Se realizd las actividades planteadas en el cronograma, la revisién bibliografica; posteriormente,
se identificd la base de datos ECG en la plataforma MIT-BIH. Ademas, se estda trabajando en la
etapa de seleccion de criterios de disefio y técnicas de procesamiento basadas en aprendizaje

automatico supervisado.

Se proyecta obtener unsistemamecatrénico de bajo costo computacional, que permita seleccionar,
filtrar, procesar, clasificar y predecir informacidn (til sobre el estado de la arritmia cardiaca, en un
lapso corto de tiempo, ademas, servird como soporte para el diagndstico médico.
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Identificacion de alternativas para
optimizar el abastecimiento de los
acueductos rurales en Guaitarilla, Narino

John Alejandro Rosales Torres
Estudiante de Ingenieria Ambiental
Universidad Mariana

Resumen

El objetivo general se enmarca en establecer una alternativa para el mejoramiento de
abastecimiento de agua en época de verano en el municipio de Guitarrilla- Narifio. La
linea de investigacion es ambiental, porque pretende establecer los puntos criticos de
los acueductos del municipio de Guaitarilla. Para poder cumplir con dicha finalidad se
realizd visitas a los 33 acueductos, se establecié el estado de cada uno de ellos con Ia
herramienta del International Institute For Environment and Development (2005). Como
resultado de la investigacion se presenta la matriz de impacto en la cual se determina
el estado de los 33 acueductos. Igualmente, se identificé los puntos criticos del sistema
y se instaurd planes de accion mediante la formulacidn de alternativas de mejora para
los puntos criticos de abastecimiento, en tiempos fuertes de verano, del municipio de

Guaitarilla, departamento de Narifio.

Palabras clave: Abastecimiento, acueducto, agua potable, matriz de impacto.

Introduccion

“En los ultimos 50 afios, la cobertura de acceso
a redes de agua potable en América Latina ha
aumentado significativamente. En promedio
aumentaron un 40 % de la poblacidn urbana en
1950, a mas del 80 % en 2008” (Mejia y Rais, 2011,
p. 14).

De manera andloga, en Colombia, segun el censo
del 2018, se tiene una cobertura de acueducto,
a nivel nacional, de 86,6 %, aumentando un 30 %
con respecto al afio 2015, que obtuvo un nivel de
cobertura del 52 % (Castillo et al., 2019).

Por otro lado, en el municipio de Guaitarilla hay
diferentesacueductosyfuentesdeabastecimiento,
situados en las 33 veredas del municipio. Cada
fuente de abastecimiento cuenta con caudal
propio y, en algunos casos, nacimientos de agua,
acuiferos subterraneos o arroyos naturales, que
han sido ubicados en el transcurso del tiempo
y localizados por entes gubernamentales, por

ser prioridad para la comunidad (Maya, 2020);
sin embargo, en periodos fuertes de verano, el
municipio de Guaitarilla se ha visto afectado por
el fendmeno de El Nifo. EI desabastecimiento
que sufre en esas condiciones ha afectado la
produccidn agricola, ya que se presentan pérdidas
de cultivos por la falta de agua para riego de sus
diferentes productos, tales como maiz, trigo, papa
y demas productos que se extraen de los suelos
del municipio de Guaitarilla.

Por consiguiente, los problemas de abastecimiento
en época de verano se ven potenciados tanto
por la escasez como por el uso inadecuado. Por
lo tanto, es necesario, a partir de una exhaustiva
caracterizacion de los acueductos rurales y las
diferentes demandas de agua en la comunidad,
identificar alternativas para el mejoramiento del
abastecimiento del agua en época de verano, en el
municipio de Guaitarilla, Narifio.
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Objetivo

Establecer una alternativa para el mejoramiento
de abastecimiento de agua en época de verano en
el municipio de Guaitarilla, Narifio.

Metodologia

El desarrollo de |a presente investigacion se realiz
con base en la metodologia del International
Institute For Environment and Development,
(2005). Para ello, se realizé una caracterizacién
de los 33 acueductos del municipio de Guaitarilla,
a través de entrevistas a trabajadores, con la
finalidad de establecer las problemdticas de mayor
relevancia.

Tabla3

Nivel de significancia

Nivel Clasificacion
Bueno oag
Regular 6a10

Malo 10a15

Para llevar a cabo la metodologia, se contd con 7
variables, que corresponden a las problematicas
masrecurrentes, segunlos habitantes encuestados
del municipio de Guaitarilla. Posteriormente,
se realizé la evaluacion, segun criterio propio
después de visitar cada uno de los 33 acueductos
y teniendo en cuenta los parametros de la Tabla
2. Por ultimo, se realizd la sumatoria del puntaje,
obtenida de cada variable, y se determind con

Tabla 1 . o .
base en el nivel de significancia de la Tabla 3.
Variables
No Problematicas Resultados
[ Falta de interés de la comunidad
I Falta de pago de servicio Dicha metodologia se realizé con el fin de
m Fallas en |a continuidad determinar los .pl'.ertOS Cl’ltIC.OS F{e los gsueductos
— ; rurales del municipio de Guaitarilla, Narifio.
\% Actividades agricolas
v Mal estado de las redes Tabla 4
Vi La mayoria de la poblacién . ., L.
i — 5 Identificacién de puntos criticos
Vi Inestabilidad del suelo
Después de definir las variables mencionadas, se Vereda cOmpone.n.tes estado . Total
. . . critico impacto
procede a determinar el nivel de impacto de cada - ———
aspecto, segun los siguientes parametros. San Alejandro  Red de distribucién 10
(escuela)
Tabla 2 El Cabuyo Bocatoma, sistema de 10
_ _ (capilla vieja) desinfeccién
Nivel de impacto Santa Barbara  Canal de conduccién, 15
— E— red de distribucidén
ive asificacion - -
Regional Alex Sistema de 8
Alto o fuerte 3 desinfeccidn,
Medio o moderada 2 bocatomas
Bajo o débil 1 El Cabuyo Sistema de 9
Nulo 0 (capillanueva)  desinfeccidn, red de

Posteriormente, se procede a evaluar el nivel de
significancia con relacién al nivel de impacto de
cada variable.
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Con la identificacion de los puntos criticos de los
acueductos rurales del municipio de Guaitarilla, se
establecié3proyectos,quetienenobjetivos, metas,
actividades y alternativas para dar soluciones a las
problematicas identificadas. A continuacién, se
describe los proyectos instaurados.




Tablas

Proyectos

No Proyecto

1 Ahorro y uso eficiente del agua para los
usuarios.

2 Adecuacién y mantenimiento de sistemas de
desinfeccion en los acueductos identificados
como criticos.

3 Adecuacidn y mantenimiento de redes de
distribucién de agua en los acueductos
identificados como criticos.

Discusion

A continuacion, se describe la comparacion de los
sistemas de mayor relevancia de los acueductos
rurales del municipio de Guaitarilla- Narifio.

Figura 1

Estado de estructuras

De la cualificacidn se observd que el 64 % de los
acueductos tiene una estructura en estadoregular;
el 33 %, buena; solo el 1,3 %, mala (Figura 1). Segun
lo evidenciado, al realizar la caracterizacion de
los acueductos, se pudo determinar que existen
estructuras en buenas condiciones, gracias a la
operacién y mantenimiento adecuado; ademas, el
64 % de estructuras en estado bueno se encuentran
supervisadas por operarios cualificados para
realizar esta labor; también existe el 1,3 % de

estructuras en un estado critico, esto se debe al
abandono por parte del municipio y por la ausencia
de planificacidn.

Figura 2

Estado de redes de distribucion

“Una red de distribucién de agua potable es el
conjunto de instalaciones para transportar desde
el punto o puntos de captacion y tratamiento
hasta hacerllegar el suministro alos ciudadanos en
unas condiciones que satisfagan sus necesidades”
(Molia, 1997, p. 3). En la (Figura 2) se establece
que existen 16 sistemas en estado regular y 1 en
estado malo, esto se debe a que estos sistemas no
cuentan con una continuidad estable del servicio.

El propdsito principal de un sistema de
distribuciéon de agua potable es entregarla
a todos los usuarios o consumidores finales
en cantidades adecuadas con presiones
suficientes, con una calidad minima que permita
su consumo y sobre todo de manera continua.
(Beltran y Abril, 2014, p. 13).
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Figura 3 Se pudo comprobar la veracidad de la hipdtesis
del trabajo de investigacidon después de realizar

Estado de bocatomas una caracterizacién dptima a través de la matriz
de impacto. Se logrd establecer alternativas de
mejora para el abastecimiento de agua en tiempos
de verano.

Las alternativas de solucién deben tener un foco
de accién en la fuente, administrativo y social,
dado que el mismo recurso hidrico es un agente
que se desenvuelve ciclicamente en un sistema,
aprovechado en dimensiones ecoldgicas, sociales
y econdmicas.

Es necesario tener presente que la bocatoma es
una estructura muy importante para el éxito de
un acueducto, si por una razon u otra se produce
una falla importante en la obra de toma, esto
significaria la posibilidad del fracaso de todo el
aprovechamiento hidrdulico (Rocha, 2003, p. 2).
Con relacidn al estado de las bocatomas (Figura
3), se observa que el 62 % tiene un estado regular,
esto quiere decir que mas de la mitad del total de
las estructuras de bocatomas en el municipio de
Guaitarilla son propensas a contaminacion; asi
lo expresa Rocha (2003), “ Por ser un elemento
extrafio en contacto con el agua, la estructuravaa
producir inevitablemente alteraciones en el medio
natural circundante y, a la vez, la naturaleza va a
reaccionar contra la obra” (p. 3).

Conclusiones

Se establecid acueductos como puntos criticos,
evidenciando que los componentes del sistema
que mas presentan problemas son el sistema de
desinfeccién, bocatomas y la red de distribucidn.
Se comprobd que la mayoria de estas estructuras
no cuenta con un mantenimiento adecuado y ya
cumplieron su vida util.
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| Concurso de Habilidades y Conocimientos
en Ingenieria Civil

Oscar Ricardo Jurado Zambrano
Programa de Ingenieria Civil
Universidad Mariana

El programa de Ingenieria Civil, durante el tiempo de su existencia, se ha preocupado
porque se mejore el aprendizaje significativo en sus estudiantes, para lo cual ha
implementado diferentes estrategias tanto al interior de cada una de sus asignaturas
como en conjunto, englobando varias de estas segun sea el caso.

En este periodo, se ha decidido desarrollar un concurso al interior del programa, que
busca que los estudiantes desarrollen la creatividad, habilidades y profundicen en el
conocimiento especifico de su carrera, a través del disefio e implementacién de tres
tipos de estructuras a nivel de prototipos, muy conocidas en el medio de la ingenieria:
represas, puentes y edificios; dichos prototipos deben cumplir con unos requisitos
minimos de cargas u otras condiciones, dependiendo del prototipo seleccionado.

Para realizar este concurso se establecid unos objetivos minimos, y considerando
que no todos los semestres tienen el mismo conocimiento, también se propuso unos
niveles de competencia, de tal manera que todos puedan acceder teniendo las mismas
posibilidades de ganar.

Igualmente, se establecié unas reglas para el concurso y se dio unas caracteristicas
minimas y/o maximas que debe tenerlos modelos, dependiendo de cudl sea seleccionado
por los grupos de estudiantes. En el mismo sentido, se establecié unos criterios de
evaluaciéon muy concretos para seleccionar los prototipos ganadores.

Por otro lado, se considerd premiar el concurso lo mejor posible, teniendo en cuenta
varios aspectos, a saber: econdmicos, esfuerzo, creatividad, entre otros, pero eso es
solo parte de la estrategia, pues el objetivo intrinseco es que los estudiantes aprendan
e interioricen los conocimientos de su carrera. Es de conocimiento de todos que cuando
una persona esta motivada y combina la teoria con la practica, lo que se aprende se
queda, se interioriza y eso es lo que se pretende con el concurso.

Objetivos del evento Con el desarrollo y ejecucidn de este concurso se
buscaqueelestudiantedeIngenieriaCivildesarrolle

Los objetivos del evento son los siguientes: y ponga en practica varias competencias que en

1. Motivar y/u orientar a los estudiantes del ~ su vida diaria las va a evidenciar, por ejemplo, el
programa de Ingenieria Civil a profundizar trabajo en equipo. Por esta razén y considerando
en las temdticas impartidas en el programa. los objetivos antes mencionados, creemos que el

2. Promoverlacompetenciasanaylasolucion ~ evento va a dar buenos frutos.
de los problemas planteados, a través del
trabajo en equipo.

3. Promover el uso de documentos, formatos
y reglamentos establecidos para la entrega
de proyectos.

Por ultimo, se expone algunas fotografias de
unos prototipos semejantes a lo que se propone
en el concurso y que se vienen desarrollando en
una de las asignaturas del programa de Ingenieria
Civil, los cuales han dado buen resultado en el
proceso de aprendizaje y aceptacion por parte del
estudiantado.
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Figura 1 Figura 4

Prototipo de la asignatura laboratorio estructuras
Prototipo de la asignatura Laboratorio Estructuras 20211
2021-1

Fuente. Estudiantes tercer semestre 2021-1
Fuente: Estudiantes tercer semestre 2021-1.
Figura 2

Prototipo de la asignatura Laboratorio Estructuras
2021-1

Fuente: Estudiantes tercer semestre 2021-1.

Figura 3

Prototipo de la asignatura
Laboratorio Estructuras 2021-1

Fuente: Estudiantes tercer
semestre 2021-1.
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ElBoletin Informativo CEl es uno de los principales
medios de divulgacion del conocimiento que
ofrece la Universidad Mariana, su obijetivo
principal es informar sobre el ser y quehacer de
la institucién en el hecho académico, cientifico,
investigativo, educativo, pedagdgico, tecnoldgico,
social, cultural, entre otros; es una publicacidon
cuatrimestral, que reemplaza al antiguo Boletin
Informativo CIP.

Para el envio de aportes: Todas las opiniones
y afirmaciones presentes en las distintas
notas que componen el Boletin Informativo
CEl son responsabilidad exclusiva de los autores.
Asimismo, los autores declaran que los contenidos
desarrollados en el manuscrito son propios de
su autoria, y que la informacién tomada de
otros autores y obras, articulos y documentos
publicados esta correctamente citada.

Los textos postulados para su publicacidon
deberan seguir los lineamientos del Manual
de Publicaciones de la American Psychological
Association APA 6ta. Edicién. De similar manera,
los aportes serdn presentados en el programa
Microsoft Word, en hoja tamafio carta con
margenes normales -sup. 2,5/ inf. 2,5/ izdo.
3/ dcho. 3-, empelando como tipo de letra Times
New Roman a 12 puntos, con un interlineado de
1,5, y una extension minima de 2 y maxima de 10
paginas -excluyendo figuras, imagenes, graficos
y tablas-.

Los manuscritos a postular deberan ser enviados
via correo electrénico a la siguiente direccion:
editorialuni-mar@umariana.edu.co claro est3,
una vez que se cum-pla con la totalidad de los
requisitos que se presentan a continuacion:

Titulo: El titulo no deberd exceder las 15
palabras, asimismo, sera claro, concreto y preciso.

Autorf/es:  Posteriormente al titulo  del
manuscrito deberd ir el nombre del autor/es,
seguido de sufiliacién laboral y correo electrdnico.

Contenido -desarrollo-: El texto debera ordenarse
en coherencia con los objetivos comunicativos
propuestos.

Figuras, fotografias, ilustraciones, graficos y
tablas: Para el caso de las figuras (gréficas,
diagramas, mapas, dibujos, fotografias e
ilustraciones), estas deben ubicarse en el lugar
respectivo dentro del texto, estaran numeradas y
descritas con una leyenda en tamafio 10 en la parte
inferior izquierda que comience con la palabra
“Figura”, en donde se consigne brevemente el
contenido del elemento alli dispuesto. Para el
caso de las tablas, estas deberdn contener -
preferiblemente- la informacién cuantitativa que
menciona el texto, se enumerarany contaran con
una leyenda descriptiva de tamafio 10 ubicada en
la parte superior izquierda del elemento, la cual
iniciard con la palabra “Tabla”. Para todas las
figuras y tablas se sefialard la fuente de donde son
tomadas —-se recomienda abstenerse de ubicar



material que no cuente con el permiso escrito
del autor-. Emplear las figuras y tablas Unicamente
cuando sean necesarias, no debe redundar la
informacién que expresan éstas con el contenido
textual, asimismo, seran autoexplicativas, sencillas
y de facil comprensidn.

Proceso de evaluacién: El Boletin Informativo
CElrealizara los ajustes pertinentes a los textos,
con el propdsito de dar mayor precision, claridad,
coherencia a la propuesta escritural postulante,
por lo que sesolicita a todos aquellos interesados
en enviar sus aportes, escribir con toda la
rigurosidad a la que haya lugar, de igual manera,
emplear debidamente las reglas ortograficas
y gramaticales de la escritura, estructurando
el texto en general, a través de parrafos claros,
coherentes y objetivos.

El Comité Editorial del Boletin Informativo CEl
decide sobre la aceptacion o rechazo de los textos
postulados, partiendo del cumplimiento de las
politicas, criterios, disposiciones, y condiciones
que la publicacion ha establecido para Ila
aceptacion inicial de los aportes escriturales,
cabe mencionar que tanto las disposiciones
afirmativas como negativas, seran comunicadas
a los autores, quienes conoceran las razones por
las que el manuscrito fue aceptado o rechazado.
Paralelamente, el editor de la publicacion junto
con el Comité Editorial seleccionaran aquellos
aportes que cumplen con las calidades exigidas
por la publicacién, clasificandolos posteriormente
segun su area y tematica.

Es preciso mencionar que se remitird a los
autores las pruebas galeradas de los articulos
previamente ala impresién del Boletin Informativo
CEl, en donde se revisara la disposicion del
escrito en la publicacion, cabe aclarar que en
esta etapa no se aceptard nuevos pdrrafos, frases
0 secciones para agregar, ya que solo se limitara
el proceso a las correcciones de posibles erratas
de digitacion.

Convocatorias de escritura: Al ser una publicaciéon
cuatrimestral, anualmente habrd tres cierres
de convocatoria los cuales son: para el primer
cuatrimestre del afio se recibira textos hasta el 31
de marzo, para el segundo cuatrimestre del afio

el 8 de agosto, para el tercer cuatrimestre del
ano el 7 de noviembre.

Contraprestaciones: Aquellos  autores  que
publiquen en el Boletin Informativo CEI recibiran
dos ejemplares impreso del mismo.

Informacion adicional: El Boletin Informativo
CEl cuenta con su pagina web http://www.
umariana.edu.co/InformativoCIP/ donde estan
consignadas las versiones anteriores del Boletin
Informativo CIP, asimismo, con el OJS: http://
www.umariana.edu.co/ojs-editorial/index.php/
BoletininformativoCEl
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