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Nuevas técnicas en la seleccion del
personal de las organizaciones

Andrea Camila De La Cruz Portilla
Especialista en Desarrollo Humano y Organizacional
Universidad Santiago de Cali

Introduccion

Las empresas tienen un desafio importante al momento de encontrar el mejor talento humano, que
contribuya a la estrategia empresarial actual. Por lo tanto, desde el area de recursos humanos, es
fundamental una actualizacién frente a los procesos de seleccién del personal, para ello, es necesario
enfatizar en diferentes técnicas de seleccidn que sean factibles ante las necesidades de las empresas
(Mababu,2016).

Asi las cosas, como fase importante dentro de las tendencias actuales de seleccién del personal se
encuentra el reclutamiento 3.0, entendido como el proceso mediante el cual se busca a los candidatos
especificamente a través de las redes sociales, entre las redes mds comunes estdn las siguientes: Twitter,
Facebook, LinkedlIn, y otras aplicaciones relacionadas como foros, blog y buscadores (Mababu, 2016).
Este tipo de reclutamiento tiene un adicional importante, el candidato puede acceder a estas redes desde
cualquier lugar, mediante un ordenador, tableta o un teléfono mdvil; asi mismo, las empresas pueden

encontrar a sus candidatos con mayor agilidad (Sainz, 2018).

En este reclutamiento aparece la imagen del headhunter
0 cazatalentos, persona encargada de buscar y captar el
mejor talento para la compania; aunque se considera que
es una herramienta de alto coste, puesto que es externo a
las companias. Los headhunter trabajan en equipo con las
empresas; si bien, ellos se encargan de seleccionar al mejor
talento, las empresas describen el perfil que requieren
(Sainz, 2018).

Continuando con el Reclutamiento 4.0, de acuerdo con
Castillo (como se cité en Sainz, 2018), “este permite
hacer una seleccion mucho mas exquisita y real” (p.
15). Se comprende que la seleccién del personal sigue
evolucionando de acuerdo con las nuevas necesidades
de las empresas. Hoy en dia hablar de reclutamiento 4.0,
segun los expertos, es hablar de las nuevas tecnologias
implementadas por las empresas actuales (Sainz, 2018).

En este sentido, cabe mencionar que conforme avanza
la tecnologia, también avanza todo a su alrededor, por
esta razon, los procesos de seleccion no deben quedar
obsoletos, sino ir a la par con dichos avances. Por lo tanto,
el uso de las nuevas tecnologias contribuye a obtener
respuestas mas eficientes y con mayor informacion de los
candidatos. Ademds, es importante que los candidatos
mantengan una comunicacion personalizada con la
empresa, puesto que cada perfil es diferente y con ello

se contribuye al desarrollo de las competencias
transversales (Sainz, 2018).

Nuevas técnicas en la seleccién del personal

Actualmente en las empresas, desde el Departamento
de Recursos Humanos, utilizan estrategias muy
diversas, entre las mas conocidas estdan las siguientes:
Outsourcing, Big Data, Employer Branding,
Gamificacidn, Storytelling, y Inbound Recruiting.

Outsourcing (subcontratacion)

En este proceso, las organizaciones delegan los
procesos de seleccién a terceros. De tal manera que,
las empresas Unicamente se focalizan en la actividad
central del negocio, es decir, se trata de subcontratar a
otros y reducir costos (Romero, 2016).

Este método es utilizado exponencialmente en
pequefias y grandes empresas, puesto que pueden
tener serios inconvenientes a la hora de seleccionar
el personal, por lo tanto, resulta conveniente acudir a
empresas especializadas en procesos de reclutamiento
y seleccién del personal (Romero, 2016).

Igualmente, se aclara que este proceso tiene ciertos
inconvenientes, por ejemplo, puede pasar que el



personal facilitado por terceros no se alinea a la cultura
empresarial; ademds, existe falta de comunicacién
entre la empresa principal y la empresa de terceros, y
se presenta cierto tipo de dependencia del proveedor
del personal (Romero, 2016).

Big Data (grandes datos)

El big data ha contribuido exponencialmente en los
procesos de recursos humanos. Hoy en dia, gracias
a la inteligencia artificial, las empresas analizan a
profundidad los perfiles de los candidatos, permitiendo
una relacién mas estrecha con estos; ademas, se puede
predecir la trayectoria laboral que el futuro colaborador
puede llegar a tener en la empresa (Samaniego, 2018).

Las empresas pueden incrementar sus resultados y su
influencia estratégica en el negocio, el big data tiene
una continua evolucién que conlleva una serie de
beneficios, entre ellos: “adelantarse a las tendencias,
ahorrar en papel gracias a una base de datos, conocer el
potencial de trabajo, distinguir a los lideres y la facilidad
de estar informado en todo momento” (Sainz,2018, p.

17).

Es propicio incorporar cada vez mas herramientas en la
atraccion del talento humano, gracias a la contribucién
del big data se pude llegar, en un momento, a que se
realice la selecciéon del personal con algoritmos de
analisis de datos (Giner, como se cité en Sainz, 2018).

Conjuntamente el uso del big data facilita y agiliza los
procesos de seleccidn, considera toda la informacion
disponible de los candidatos, mediante sus redes
sociales o portales de empleo. Citando un ejemplo,
el sistema denominado One Touch, de la empresa
britanica HAYS, consultoria de seleccién del personal,
gestiona el talento mediante Google y su vinculacién al
portal de empleo LinkedIn. La busqueda de candidatos
es a través de filtros avanzados para cada puesto de
trabajo (Sainz, 2018).

Adicionalmente, se puede manifestar que, el big data
orienta a manejar datos para diferenciar aquellos
que resultan de mayor interés para la empresa vy,
de esta forma, publicar ofertas atractivas, retener
mas trabajadores, ademds, consiguié valorar las
competencias transversales (Sainz, 2018).

Employer Branding

Concepto originado en Estados Unidos; es una
estrategia que mescla la parte de marketing con
recursos humanos para conseguir un posicionamiento
en el mercado laboral. En otras palabras, es lo que

transmite una empresa hacia sus clientes internos
y externos, es su marca personal. Hacer parte del
marketing empresarial y, a la vez, tener en cuenta
colaboradores como candidatos es un valor afiadido y
significativo para la corporacién (Sainz, 2018).

Segun Sullivan (como se cité en Sainz, 2018), es una
estrategia a largo plazo que busca gestionar el capital
intelectual de los colaboradores actuales y potenciales.
En este sentido, es importante mencionar que, al
ejecutar un proceso de seleccidn, no se debe omitir
los trabajadores que son parte de la empresa, puesto
que con su valioso aporte se puede crear una excelente
dindmica empresarial.

El proceso de creacién de Employer Branding requiere
de las siguientes etapas, nombradas por Figurska y
Matuska (como se citd en Sainz, 2018):

1. Describir la marca personal de acuerdo a las
percepciones de los trabajadores.

2. Describir la visién de la marca personal, como la
empresa desea ser percibida ante los demas.

3. Diferenciar la marca actual y la deseada.

4. Elaborar un plan para eliminar las anteriores
diferencias.

5. Analizar los resultados de las acciones realizadas.
6. Cambiar el plan en caso de que existan diferencias.

Esta estrategia busca crear un plan diferenciador que
se oriente a estrategias de mercadeo y procesos de
seleccidn, considerandolaopinidndelos colaboradores,
candidatos potenciales y clientes de la empresa (Sainz,
2018).

Gamificacion

La gamificacién abarca conocimientos, practicas y
habilidades que permiten evaluar el talento en las
personas. En otras palabras, la gamificacidon es la
aplicacién de juegos electrdnicos, se basa en un sistema
de recompensas, retos y desafios que incentivan al
usuario a aumentar su participacién y fidelizacién;
transmite unanuevaformade evaluarlos conocimientos
y habilidades (Companygame, 2021).

En el mundo empresarial coexisten dos formas de
gamificacién: interna y externa. La gamificacion interna
se orienta a los colaboradores de la empresa, su
objetivo es potenciar la formacién e innovacién y, por
supuesto, mejorar la productividad empresarial. este



proceso implica a todo el personal de la empresa, desde
los directivos hasta niveles operativos de la empresa, de
esto depende el éxito y generar una experiencia laboral
atractiva, que promueva el aprendizaje y el logro de
objetivos (Alcalde, 2019).

La gamificacidn externa estd planteada para el cliente
externo de la empresa. El propdsito es mejorar la
relacién entre cliente y empresa, de tal manera que
influya directamente en el marketing, puesto que utiliza
técnicas como la base de datos, las que complementara
con ciertos elementos de los sistemas para incentivar al
cliente (Alcalde, 2019).
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Ecuacion econdmica del contrato de obra de
pliego tipo, en la reactivacién econdmica por

covid-19

Camilo Andrés Mesa Acosta

Francisco Javier Mora Castro

Estudiantes de la Maestria en Derecho Publico
Universidad Mariana

Resumen

El presente articulo muestra el andlisis y la reflexion de la problematica generada por covid-19 y el
proceso de reactivacion econémica en Colombia, para el afio 2020, enfocandose especificamente en el
sector de la construccién. Por lo tanto, se analizard, desde la perspectiva juridica, el contrato de obra
celebrado por pliego tipo de infraestructura vial, con el propdsito de brindarle, al lector, un esquema
desde una posicidn particular del Derecho y la Ingenieria Civil, en pro del bienestar social, econémico
y laboral, que genera un proceso de reactivacidon ante la crisis en virtud del principio de ecuacién

contractual.

Palabras clave: imprevisién, contrato, estatal, covid-19, ecuacién, contractual, pliego,

infraestructura.

Colombia, durante la dltima década, se ha convertido en
un pais que ha fundado aspectos positivos en el sector
de la construccidn, tales como generaciéon de empleo;
ampliacion de la visidon estructural y constructiva,
dirigida al area especificamente de vias; edificaciones;
acueductos, y diversos elementos que se incluyen dentro
del marco de la construccién de obras de tipo civil, que
han llevado a generar acciones laborales y contractuales,
las cuales se han visto amenazadas por la llegada del
covid-19 a principios del afio 2020.

Por tanto, es necesario reflexionar sobre un aspecto
relevante como lo es el coronavirus, donde todo el
planeta, en general, conoce su fatalidad, sintomatologia
y desarrollo de este virus pandémico, que ha doblegado
al mundo entero y ha perjudicado, a nivel econdémico,
a todos los sectores de desarrollo y crecimiento de los
paises, sin distincidn alguna. Cabe sefialar que aquellos
paises que estdn en via de desarrollo, como el caso
de Colombia, se ven mas afectados que otros paises
considerados potencias mundiales, como Estados
Unidos, Rusia y China.

Asilas cosas, es necesario entender que cada pais o region
hace un manejo propio de los proyectos relacionados
con la infraestructura y la construccién, de manera mas

especifica, y dependiendo de los recursos monetarios,
naturales, y de otros aspectos, que de manera intrinseca
se inmiscuyen y se deben analizar para la ejecucién de un
proceso en el drea de la Ingenieria Civil, los desafios se
mantienen y deben ser un punto de partida ecuanime en
cualquier lugar, permitiendo que la evolucién se genere
paulatinamente en pro del crecimiento del pais.

Con la llegada del virus a Colombia, la economia decayd
de tal manera que se vieron afectados todos los sectores
por el cierre temporal de las empresas; el aislamiento
preventivo obligatorio, al que el mundo debié someterse;
la falta de fabricas de ejecucién y venta de implementos
relacionados con todas las adreas competitivas vy
econdmicas, asi como la complejidad de los enormes
impactos sobre la sociedad; razones para analizar el
proceso de reactivacién econdmica en el pais.

Dentro del marco del impulso econdmico de Colombia,
el eje competitividad marca el perenne principio de la
politica publica de turno, situacién que se afecté con
el covid-19. Cabe mencionar que se entiende como
competitividad a todos los factores asociados a la
produccién que, dentro de un marco de oportunidad,
brindan un beneficio econédmico y de comercializacién
del producto interno bruto. Producto que, en la primaria



realista de nuestra economia, recae sobre la produccidn
agricola y ganadera del sector rural, y disperso
geograficamente en la nacién; sin embargo, durante
la pandemia, el orden de priorizacién de reactivacion
econdmica, en el pais, cambio totalmente, teniendo
en cuenta que la construccién se ha convertido en un
sector fundamental en el crecimiento econédmico. Por
ello, las obras civiles iniciaron el proceso de reactivacion
econdémica en el pais estableciendo procesos de
contratacién que mitiguen el dafio laboral generado a
los empleadores y empleados, y propiciando aspectos
que benefician a las dos partes.

Garrides (2020) manifiesta, en uno de sus analisis,
algunas de las medidas adoptadas en Colombia frente a
la crisis sanitaria por coronavirus, por ejemplo,

las modificaciones a disposiciones normativas sobre
limites en las adiciones y prorrogas a los contratos
de concesién. Se establece que los contratos
pueden prorrogarse por encima de los limites de ley,
para compensar los impactos que los bajos niveles
de tréfico han podido generar. (p. 4)

En este orden de ideas, es claro que, dentro del
contexto de contratacidon estatal, en Colombia, las
agremiaciones de mayor participacidon y trabajo en
prospecto de mediadores para la implantacion de
las metas sectoriales publicas del Estado son las
del sector de la construccién. Sector integrado por
juridicos misionales a la construccién de infraestructura
vial, y naturales idéneos para el cometido, como los
ingenieros civiles, de vias, transporte, transito, y demas
profesionales afines a la naturaleza del impacto vial
asociado, siendo dicho gremio el punto de partida para
una reactivacién econdmica, tal como se menciona en
parrafos anteriores.

En este contexto, las comunidades interactivas en
calidad de contratistas del Estado deben recurrir a
vias administrativas de conciliacién de controversias,
que permitan cohesionar las agremiaciones tedricas
y aplicadas, a fin de construir mecanismos de
participacion, objetivos eficientes y de inclusién justa
para las partes, en un marco econémico y equitativo, y
que prevenga acciones de restablecimiento de derecho
en las partes.

Es asi como este articulo surge de la evaluacion
de los proyectos de infraestructura asociados a la
implementaciéndefactoresdecalidadcorrespondientes
a garantia suplementaria y mantenimiento adicional,
en aplicacién a la disposicion de la Ley 1882 de 2018
y el Decreto 342 de 2019, y la actual vivencia mundial
relacionada con el covidi19.

Aspectoasociadoquedenota,enprimerlugar,laausencia
de participacidn de agremiaciones constructoras en
la consolidacion de un documento tipo de vinculacidn
de privados a los fines del Estado. En segundo lugar,
pero no menos importante, refleja la teorfa juridica de
un Estado carente de investigacién accidn participativa
en su comunidad obrera, profesional, comercial y
mercantil, al momento de afrontar una crisis sanitaria
que ha perjudicado a toda la sociedad.

Falencias que, en el marco investigativo de la aplicacién
de principios administrativos regulatorios de Ia
contratacién estatal, ejercen revisoria sobre la eficacia
en la aplicacion de los mismos, y planifica un marco
regulatorio de solucién de conflictos basado en el
restablecimiento de la ecuacidn contractual con base en
la teoria de la imprevisidn por hechos de la naturaleza,
como lo que pasa actualmente con el coronavirus.

La Red Cultural del Banco de la Republica de Colombia
también realiz6 un proceso investigativo, en el afio
2017, sobre el tema de reactivacion econdmica en
circunstancias diferentes a la pandemia, donde una las
acciones que normalmente llevan a cabo los gobiernos
para reactivar la economia de sus paises se encuentra
en poner en marcha politicas de generacién de empleo
y de incentivos al consumo, teniendo en cuenta
aspectos relacionados con la contratacién, esperando
obtener resultados que permitan el crecimiento de la
empleabilidad, la produccién de bienes y servicios y
el mejoramiento del bienestar social, empresarial y
econdmico.

Pese a ello, la necesidad econémica del hombre en
comunidad, consecuente con sus fines politicos,
sociales y comerciales direccionados a una reactivacion,
le permite hacer uso responsable de los recursos
ambientales renovables y no renovables, en procura de
un suplemento de las necesidades basicas, de manera
equitativa e igualitaria en sus habitantes.

En este sentido, el Estado, dentro su norma fundante y
dentro de la legislacién doctrinal vigilante de cometidos
sociales, regula el principio de planeacién como regla
de supervisidn a priori de las acciones, factores, riesgos
y beneficios en las adquisiciones del Estado.

Ademds, desde la perspectiva de Ila funcién
administrativa, segun se describe en el articulo 23 de
la Ley 80 de 1993, se sefala como funcién de quien
intervenga en la contratacidon estatal “la obligacién
de analizar el riesgo del no cumplimiento del objeto
a contratar con antelacidon al inicio del proceso de
seleccidn del contratista o al de la firma del contrato”.



Siendo asi, el presente andlisis brindara, de manera
oportuna, un marco experimental de contexto de una
realidad latente exploratoria en la consecucidn de
un cometido tedrico, que marque hito dentro de la
implementaciéon de documentos tipo para la seleccién
de oferentes. Hito que imprima un presente prdctico
para la reformulacién de factores de escogencia de
proponentes, basados en su capacidad técnica, juridica
y financiera, mas no en errados factores de calidad,
que manifiestan el oportunismo de un Estado por
suplementar su deber ante las imprevisiones naturales
de su territorio, como lo sucedido en la época actual,
donde, claramente, el pais y el mundo debieron tomar
las armas necesarias para combatir un enemigo no
visible, pero perjudicial en todos los sentidos, llevando
ala poblacidn, gobernantes, comerciantey, en fin, todo
el campo econdmico, social, educativo, politico, y de
cualquier otro tipo a replantear las acciones en pro de
dar continuidad a la normalidad con la cual el mundo
venia desenvolviéndose en el dltimo trimestre del afio
2019.

Todos los procesos relacionados con la reactivacidon
econdmica, comprendido en el contexto legislativo
contenido en la Ley 1882 de 2018, que establece
acciones progresivas de implementacion de pliegos
tipo, en accidn a la labor de CCE en regular un sistema
de contratacién, a través de la construccion de
versiones documentales (en este caso, la 2.a version de
pliegos tipo para infraestructura vial) para prever de un
mecanismo administrativo eficaz ala necesidad de lucha
anticorrupcion y de activacidon comercial y econdmica.

Vallejo (2020), director de la revista Apuntes del Cenes,
menciona, en uno de sus articulos, lo siguiente:

Por otro lado, en la reactivacién econdmica y
en la creacidn de empleo es clave el sector de Ila
construccidn, pues es un sector que impulsa otras
actividades, ya que genera una creciente demanda
de otros sectores econdmicos; ain mas, dado el
déficit habitacional, constituye una fuente de alto
potencial de crecimiento. Este sector presentaba
unos indicadores preocupantes antes de la aparicion
de la pandemia, pero, posteriormente, por la
reapertura de la construccion se redujo el efecto. (p.
8)

Frente al planteamiento expuesto, cabe sefialar
la importancia que, desde la particularidad de Ia
situacién que se vive en la actualidad, sectores de
trabajo como la construcciéon ha generado que se
despliegue todo marco contractual y generacién de
empleabilidad frente a dreas de desempefio que de una
u otra manera se han visto beneficiadas, permitiendo la
regularidad del esquema econdédmico y normativo, con
el objetivo de propiciar un fin benéfico para aquellos
que se vinculan como empleados, beneficiando cada

uno de sus procederes y amparando bajo las leyes y
jurisprudencias expuestas dentro de los articulos y en
la Constitucion Politica, como también, respaldando a
aquellos que en su rol de contratistas llevan a cuestas
la responsabilidad de satisfacer un gremio complejo y
de brindar la posibilidad, a través de la ejecucidon de las
diversas obras y la celebracién de contratos especificos
de acuerdo a los pliegos contractuales, de generar
empleo diverso y continuo, permitiendo la reactivacién
econdmica y mitigar la pobreza y escases que se ha
generado y que es evidente en todo el plano social
colombiano.

Asi mismo, teniendo en cuenta el planteamiento del
presente articulo, la retroalimentativa del sistema
normativo desde la perspectiva del contratista,
accionando el principio de responsabilidad de la funcién
administrativa en los funcionarios publicos asociados
al mecanismo de formulacién e implementacién de
factores de escogencia de proveedores del Estado.
Ahora bien, es preciso sefialar que el punto de
equilibrio del contrato correspondera a las cargadas y
prestaciones asociadas a cada parte, en el momento de
suscripcion del acto juridico (contrato). Entendiéndose
que estas deberdn ser compensatorias y proporcionales
a la onerosidad planificada, debido a que el contratista
realiza una oportuna y eficaz revisién de los estudios
previos, andlisis del sector, y demds factores asociados
al proceso de contratacidn, de acuerdo con el principio
de planeacién y publicidad. Estableciendo, asi, una
utilidad proyectada, esperada y afectada en orden de
supuestos previsibles

En este sentido, Forero (2017) concluye:

El principio de equilibrio econdmico del contrato
consiste en la igualdad de cargas que las partes del
contrato deben soportar en virtud de los derechos
y obligaciones que les asisten. Este equilibrio puede
resultar afectado, entre otros, por el acaecimiento
de riesgos. Es notorio que en los contratos estatales
encontramos riesgos que pueden afectarla ecuacidén
financiera contractual, tales como: 1) directos,
emanados por las partes; e 2) indirectos, derivados
de los agentes externos a las partes. Estos riesgos
deben ser analizados en el pliego de condiciones. (p.

56)

Desde la perspectiva social, la identificacion de factores
asociados al restablecimiento del equilibrio econdmico
en las partes coadyuva al bienestar y dignificacion de la
interaccién ciudadania-Estado, en procura de preservar
la igualdad de las partes y, asi, dar soberania al Estado
Social de Derecho, que enorgullece la Constitucion,
ademas de brindar a los colabores del Estado una
oportunidad laboral justa y oportuna en materia de
onerosidad y economia.



Respecto a ello,

cuando las condiciones econdémicas pactadas a la
celebracidn del contrato, se alteran en perjuicio de
una de las partes (contratante-contratista), como
consecuencia de hechos que no le son imputables
y que ocurren con posterioridad a la celebracién
del contrato, surge el deber de reparar la ecuacién
financiera del contrato. (Aponte y Gamarra, 2011, p.

425)

Es importante advertir que no es viable aplicar el
principio de la buena fe para el contratista cuando
al asumir riesgos adicionales a los normales de la
contratacion pretendiera que la administraciéon le
reconociera los mayores costos por la ocurrencia de los
mismos.

El manejo gradual de los procesos econdmicos
en Colombia, a raiz de la pandemia por covi-19, ha
permitido que se incluyan estrategias participes a cada
region, teniendo en cuenta el sector y la particularidad
del mismo, en especial en sectores como el de la
construccién y automotriz, que han generado grandes
aportes y ganancias al pais en general. Por ello, en
cuanto a la construccion, los contratos y pliegos
tomaron particularidades que permiten mantener la
economia con la cual venian ejecutandose proyectos de
obra, con el fin de transformar la visién de Colombia 'y
llevar al pais hacia el crecimiento en infraestructura.

En este contexto, los contratistas son los medios de
consecucion de los fines del Estado. Las realidades
empresariales nacionales deben ser consecuentes
con su deber y accionar de manera imperante ante los
procedimientos administrativos del Estado. Todo ello,
mediante acciones de supervision, vigilancia, control
y revisoria de la normativa legislativa, a fin de afianzar
la interaccién de la ciudadania con la institucionalidad
publica, particularmente con una de las dreas de
reactivacion como lo es la construccion.

Es asi, como el estudio de la problematica juridica
evidenciada con la reactivacién deslumbra Ia
participacion ciudadana como un mecanismo
de proteccién y prevencion ante los efectos del
desconocimiento de la institucionalidad moderna en
la aplicacién del marco juridico legislado, evitando
sentencias judiciales por inequidad en la constitucién
de la onerosidad en contratos estatales de obra.

Asi mismo, la retroalimentacidn del sistema normativo,
desde la perspectiva del ejecutor y de sujeto técnico de
disposicién de la norma, es incluir investigacion accién
aplicada como elemento de compensacion ante la
distancia del sistema legislativo nacional, con la realidad
que somete el territorio.

De esta manera, serd posible contextualizar el sistema
legislativo con el marco de realidad técnica del
ejecutor; accion que las instituciones correspondientes
han debido implementar para generar la posibilidad
de mantener la economia colombiana y salir de la
crisis que el coronavirus ha propiciado, posibilitando
diversos mecanismos de  conciliacidn  entre
agremiaciones juridicas y técnicas respecto a la visidn
de implementacidn de pliegos tipo para infraestructura
vial y obras civiles en general.

Asilas cosas, se deja de lado al ciudadano con su postura
de observador en la contratacidn estatal, para que sea
reubicado a un sujeto activo en la estructuracion del
régimen de contratacién publica.

Adicionalmente, la reestructuracion econémica, a partir
de la pandemia, ha permitido amplificar la flexibilidad
del principio de planeacién en la contratacién publica,
debido a que su propdsito se extenderd de manera
ex-post con la vigilancia de la puesta en marcha del
producto y con el régimen de responsabilidades de
los intervinientes sobre los sometimientos al mismo; e
iniciard con el andlisis del sectory con la parametrizacion
defactoresasociadosalaseleccién objetiva del proceso.

Deigual manera, el orden de planeacidn sera concebido
con la eficacia del marco normativo dispuesto por la
institucionalidad de turno (por lo pronto CCE) sobre la
directriz de aplicacidn de pliegos tipo, entendiéndose
que la dogmatica juridica constitucional antecede al
perjuicio positivo de la norma.

Por lo tanto, se comprende que todo el proceso
de reactivacion econdmica dentro del sector de la
construccién prevé el punto de partida para el ajuste
a la implementacién de pliegos tipo, involucrando a las
agremiaciones competentes por idoneidad (técnicos)
a la consecucién de un producto objetivo, estable,
igualitario entre las partes, y acorde a la realidad de la
naturaleza de nuestro pais. De igual forma, se pretende
incluir este aporte en los documentos tipo para todo
tipo de infraestructura (segin contempla la Ley 1882 de
2018), debido a que la finalidad es acorde a la totalidad
del espectro de aplicacion del contrato estatal de obra.

Del mismo modo, afianza la multidisciplinariedad del
Derecho con otras disciplinas que, si bien dispone,
no involucra en sus actuaciones. Es asi como esta
modalidad de exploraciones, dentro de lo concerniente
a todo un proceso de reactivacién econdmica del
sector de la construccidn vista desde el plano juridico,
permite ratificar que el Derecho como ciencia persigue
la finalidad de regular un sistema normativo eficiente,
eficaz e idéneo con las necesidades de la sociedad, que
en tiempos de pandemia necesita de todo el respaldo



para promover y exigir, de manera equitativa, la
continuidad laboral, independientemente del lado en el
que se encuentre, es decir, sea contratista o empleado.

De ahi que, Reyes (2020) resalta de manera imperante:

Nadie contrata para perder o, por lo menos, esa no
es nuestra ldgica original. Cuando un empresario
negocia un contrato, ordinariamente ha puesto en
marcha una serie de actividades administrativas
para honrar las obligaciones y obtener el beneficio
esperado de la contratacién. Sin embargo, luego de
la celebracidon pueden ocurrir hechos inesperados
que, aunque no imposibilitan el cumplimiento de
las obligaciones, si las dificultan de forma extrema,
haciéndolas tan onerosas que el contrato pierde
total sentido y finalidad para la parte obligada o
afectada. (parr. 4)
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Resumen

El proceso deinscripcidn en el registro civil de nacimiento colombiano se rige por el Estatuto de Registro
Civil expedido en 1970, basado en un concepto de familia tradicional, que deja de lado las nuevas formas
de constitucién de familia. Consecuente a ello, no se establece la inscripcidn de hijos e hijas de parejas
homoparentales, lo cual repercute en su derecho a la igualdad e identificacién, situacion que debe
resolverse asumiendo el reto legislativo de expedir un nuevo estatuto de registro civil que incluya los
nuevos tipos de familia y las nuevas formas de procreacién.

Palabras clave: nacimiento, nombre, derechos, igualdad, identificacidn, filiacién, familia, registro,

homoparental, procreacion.

Introduccion

El registro civil es la herramienta por medio de la cual
se deja constancia de todos los hechos relativos a la
identidad, filiacién y estado civil de las personas, desde
su nacimiento hasta que mueren. En este registro se
inscriben, entre otros hechos y actos, los nacimientos.
Por medio del registro civil de nacimiento, la persona
nace a la vida juridica, es un derecho que tienen todos
los nifias y nifias: a ser reconocidos legalmente como
personas con un nombre y con un ndmero Unico de
identificacién, que le permite acceder a los bienes y
servicios del Estado.

El registro civil de nacimiento es una competencia
exclusiva del Estado, esto se instituyd con la expedicion
de la Ley 92 de 1938, reglamentada por el Decreto 1003
de 1939. Esta norma estableci6 aspectos muy generales
del registro civil y fue derogada por el Decreto 1260
de 1970, por medio del cual se expidid el Estatuto del
Registro del Estado Civil de las personas, y se encuentra
vigente hasta la fecha.

El articulo 52 del Decreto 1260 de 1970 establece en
la parte especifica del registro civil de nacimiento se
incluird el nombre de la madre y del padre inscrito, por
lo cual, es posible inferir que las personas ainscribirse en

este registro son hijas o hijos de parejas heterosexuales,
pues, para la fecha de expedicién de esta norma, el
contexto politico y social permeado por la Constitucion
Politica de Colombia de 1986, que reconocia la religion
catdlica como propia de la nacidn, no concebia las
relaciones homosexuales, mucho menos la unién de
parejas de mismo sexo.

Pese a que la familia ha constituido desde siempre un eje
fundamental de la sociedad, solo hasta la promulgacién
de la Constitucién Politica de Colombia de 1991, se
determind un desarrollo normativo de proteccién a
la familia por parte del Estado y se convirtié en un
derecho; sin embargo, se establece un concepto
tradicional de familia definida por “vinculos naturales o
juridicos, por la decision libre de un hombre y una mujer
de contraer matrimonio o por la voluntad responsable
de conformarla” (Constitucion Politica de Colombia,
1991, Art. 42). Con este avance legislativo, comenzaron
a introducirse importantes transformaciones juridicas
conrespecto a la proteccidn de esta institucion.

La proteccion constitucional de la familia apertura
importantes  transformaciones legislativas  que
surgieron para adaptar el concepto de familia a la
realidad social colombiana. A partir de 1992, se da
la promulgaciéon de diversas leyes con el objeto de
establecer politicas de atencidn especial y proteccién



de la familia, cambios sustanciales en los tipos de
familia y se rompe el paradigma que se ajustaba a la
norma religiosa del matrimonio catdlico perdurable e
inmutable; sin embargo, no se ha legislado hasta llegar
al reconocimiento legal de la familia constituida por
parejas del mismo sexo.

Dada la omisidn legislativa con respecto a un concepto
amplio de familia, ha sido la jurisprudencia, después
del afio 1991, quien se ha ocupado de procurar la
proteccién a la igualdad de familias formadas por
parejas del mismo sexo en Colombia, abordando, entre
otros temas, el matrimonio, las uniones maritales y
la adopcidn, siendo el matrimonio y la unién marital
temas de interés del presente articulo.

La Corte Constitucional, en la Sentencia de Unificacién
SU-214 de 2016, resolvid la discusidn del matrimonio de
parejas del mismo sexo en los siguientes términos:

La Corte decidid que los principios de la dignidad
humana, la libertad individual y la igualdad implican
que todo ser humano pueda contraer matrimonio
civil, acorde con su orientacién sexual. Considerd
que celebrar un contrato civil de matrimonio entre
parejas del mismo sexo es una manera legitima
y vdlida de materializar los principios y valores
constitucionales y una forma de asegurar el goce
efectivo del derecho a la dignidad humana, la
libertad individual y la igualdad, sin importar cual
sea su orientacidn sexual o identidad de género.
(Sentencia SU-214 de 2016)

Ante la existencia de parejas de mismo sexo,
constituidas bajo las figuras juridicas del matrimonio
o la unién marital de hecho, se espera la procreacién
de hijos dentro de estas familias, bien sea de forma
natural o a través de técnicas de reproduccidn asistida,
cuyo concepto, seguin Santamaria (como se citd en
Monroy, 2013), es el siguiente:

Entendemos por técnicas de reproduccidn asistida
(TRA), al conjunto de métodos biomédicos, que
conducen a facilitar, o substituir, a los procesos
biolégicos naturales que se desarrollan durante
la procreacién humana como la deposicidn
del semen en la vagina, la progresiéon de los
espermatozoides a través de las vias genitales
femeninas, la capacitacion del espermatozoide
una vez eyaculado, la fertilizacién del évulo por el
espermatozoide, etc. No es pues adecuadoreferirse
a estas técnicas como métodos de reproduccion
artificial, ya que no suplantan mediante elementos
artificiales o no bioldgicos al organismo masculino
o femenino en la funcién procreativa, sino que
pretenden ayudar o substituir en parte una funcién
generativa deteriorada o inexistente (subfertilidad
o infertilidad (subfertilidad o infertilidad). (p. 138).

Ahora bien, los hijos de parejas del mismo sexo tienen
derecho a tener un nombre, tal como lo tienen los hijos
de parejas heterosexuales, el cual se garantiza con
la inscripcién en el registro civil de nacimiento. Esta
situacidon no ha sido posible resolverse desde la parte
legal, debido a la carencia de la norma que establezca
los lineamientos del registro civil de nacimiento bajo
un concepto amplio de familia, que incluya sus nuevos
tipos y que permita garantizar el derecho a laigualdady
romper cualquier brecha discriminatoria.

Con respecto al registro civil de nacimiento de hijos
de parejas del mismo sexo, la Corte Constitucional, a
través de la Sentencia SU-696 de 2015, establecié que
la inscripcidn en el registro civil de hijos de parejas del
mismo sexo es aplicable la presuncién de legitimidad
contenida en el articulo 213 del Cédigo Civil, de tal forma
que, una vez declarada la paternidad por la autoridad
competente, los hijos de parejas homoparentales son
sujetos de las reglas generales aplicables a los hijos
concebidos durante el matrimonio contempladas en
dicho estatuto.

Sobre este particular, la Corte Constitucional concluyd:

Por lo tanto, la Sala Plena considera que en aras de
preservar el derecho a la igualdad de los nifios que
forman parte de familias diversas, por analogia, se
deben extender dichas presunciones cuando se trata
del reconocimiento de la paternidad, la nacionalidad
y, sobre todo, |la personalidad juridica de los menores
de edad. (Sentencia SU696/15)

Como puede observarse, la Corte Constitucional, en
ese momento, se ocupd de garantizar el derecho a
la igualdad a hijos de parejas del mismo sexo, en lo
referente a la legitimidad de hijos concebidos dentro
del matrimonio o unién marital.

Actualmente, el procedimiento establecido para la
inscripcion de los hijos de parejas del mismo sexo en el
registro civil de nacimiento colombiano requiere que la
pareja de madres o padres estén unidas en matrimonio
0 con unién marital de hecho, debidamente declarada,
en aras de cumplir con el precepto de legitimidad que
abordd la Corte en la sentencia SU-696 de 2015. En ese
sentido, no se inscriben hijos concebidos por parejas
del mismo sexo que no cumplan con la condicién de
ser casados o ser compafieros permanentes, lo cual no
ocurre con hijos de parejas heterosexuales.

El reto del registro civil de nacimiento colombiano es
romper el paradigma de la familia tradicional, para
garantizar que los hijos procreados dentro de los di-
ferentes tipos de familia existentes en la sociedad co-
lombiana pueden inscribirse sin condicionamientos a



formalidades juridicas como el matrimonio o la unién
marital, sin que se exija tener una madre o un padre, o
dos madres o dos padres, de tal forma que sea posible
garantizar primero el derecho a la identificacién que a
tener una familia compuesta por madre y/o padre.

La notable discriminacién que las normas que rigen el
registro civil de nacimiento han impuesto a los hijos
de parejas de mismo sexo, no se resuelve con la mo-
dificacién del formato de registro civil, se requiere la
expedicidn de un nuevo estatuto de registro civil que
enmarque los importantes precedentes jurispruden-
ciales que han reconocido la evolucidn del concepto
de familia y las nuevas formas de reproduccién asisti-
da.
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Resumen

Con este escrito tratamos de ver como la Constitucién Politica de 1991, cambié el concepto del derecho
a la propiedad privada en el sentido de que ahora lo tenemos relacionado a los valores y principios
ético-sociales que cimentan a Colombia y también a este derecho a la propiedad privada como una

funcion social limitada.

Por lo anterior se espera realizar una sintesis de cudl es la naturaleza y la importancia de la extincidn
de dominio en Colombia y de cdmo se ejerce esta accidn frente a los residentes en este pais en este
momento en donde presenta Colombia unas protestas en las diferentes vias del territorio nacional,
reproches iniciados en los primeros dias del mes de mayo del afio 2021y analizando desde un punto de
vista juridico el actuar del Estado Colombiano, las publicaciones por medio de la prensa radio, televisién
y medios masivos de comunicacidn, frente a los bloqueos que se ejercitan con el estacionamiento en
las carreteras de automotores impidiendo el paso de otros.

Palabras clave: bien, bloqueo, locomocidn, infraestructura, extincién de dominio.

En la actualidad estamos viviendo un trance de caos
producido por varias razones e incumplimientos que
ha llevado a enfrentamientos y acciones coactivas
como es el taponamiento de vias con la utilizacién de
automotores, los cuales por haber llegado al lugar
donde se le impidid seguir su curso por manifestantes
los que llegaron a desinflar o pinchar las llantas de esos
vehiculos y por ello quedaron en la via y en el lugar
donde se les ordeno. Estas acciones utilizadas por el
ejecutivo, la fiscalia y con la divulgacién por los medios
periodisticos no analizan ni se considera siquiera la
falta de culpabilidad en estos hechos, se incrementa la
estrategia de desinformar e intimidar a los conductores
y propietarios de estos vehiculos con la extincién de
dominio.

Por medio de este escrito, someramente, se procede a
ilustrar como y cudl es el procedimiento de la extincion
de dominio que es muy diferente a lo que plantea la
fiscalia para conseguir el desbloquear las vias.

Arbitrariedad en la extincién de dominio de
automotores que participan en protesta

La accién de extincién de dominio. A nivel nacional y
con la entrada en vigencia de la Ley 1708 del afio 2014,
se encuentra que en el articulo 16 estdn definidas

las causales por medio de las cuales se puede declarar
extinguido el dominio sobre los bienes y para el caso
concreto, bloqueo de vias nacionales o estatales tenemos
lo dispuesto en el numeral 5: “Los que hayan sido
utilizados como medio o instrumento para la ejecucidon
de actividades ilicitas.” (Ley 1708, 2014, Articulo 16).

Se sefiala por la Fiscalia que se iniciaran o se han iniciado
procesos de extincion de dominio sobre automotores
que obstaculizaban el paso de otros rodantes y con
ello se produjo consecuencias como desabastecimiento
de los principales mercados de venta de alimentos,
de medicamentos como oxigeno en los centros
hospitalarios, muerte de personas por el no paso
oportuno de las ambulancias.

En esta misma ley se determina como ejercer la accion
de extincién de dominio y en uno de sus principios
generales del procedimiento como es el indicado en el
articulo 22. Nulidad ab initio. Dispone que:

Una vez demostrada lailicitud del origen de los bienes
afectados en el proceso de extincion de dominio se
entenderd, que el objeto de los negocios juridicos
que dieron lugar a su adquisicion es contrario al
régimen constitucional y legal de la propiedad y por
tanto los actos y contratos que versen sobre dichos



bienes en ningun caso constituyen justo titulo y se
consideraran nulos ab initio. Lo anterior, sin perjuicio
de los derechos de los terceros de buena fe exenta
de culpa (Ley 1708, 2014, Articulo 22).

Para la utilizacion de automotores en la obstaculizacién
del paso de otros conforme a los principios de la accion
de extincidon de dominio deberd primero demostrarse
los siguientes aspectos, entre los cuales se encuentra
el tema de actividad ilicita, aspecto y conforme a la
definicién que trae la ley de extincién de dominio,
identificando expresamente un delito, al parecer por
la utilizacion misma del bien o por la destinacién que
se le espera dar, cuando el mismo resulta ser adquirido
con dinero producto de un delito, pero no encaja
esta definicién en el hecho de que el bien adquirido
sea utilizado para ejecutar un acto criminal, un hecho
punible, porque en estos casos de los bloqueos los
automotores, bienes muebles, que vienen a ser los
afectados no fueron obtenidos o han sido destinados
para cometer delitos sino como lo pregonan los mismos
acusadores, se adquirieron para transportar personas,
cosas o0 mercancias y de ahi la necesidad de que este
factor sea dado a conocer por auto el que estd sujeto
recursos.

Hasta el momento no se tiene certeramente
determinado si se aplicd la cadena de custodia a
alguno de estos bienes, el fiscal al ser entrevistado por
cadena televisiva fue inseguro y no tenia conocimiento
ni siquiera del nimero de demandas de extincion
de dominio existentes, por lo que pienso se trata de
una estrategia para atemorizar a los participantes
del paro y despejar las vias, acabar con los bloqueos,
debido a que estas demandas son formales se hace
mediante peticion de extincion de dominio ante un
juez, identificando con claridad el bien que se pretende
extinguir y por qué se pretende extinguir.

En el proceso de la demanda de extincién de dominio
se debe generar expediente, el cual estd a la guarda
del juez competente, siendo posible ser conocida por
el fiscal encargado, por el afectado o su defensor,
presumiéndose que se trata de una accién o hecho
cierto dado que se tienen pistas o sefiales sobre el
acontecer.

Como en toda actuacién judicial este proceso debe
tener pruebas y las mismas deben ser Pertinentes,
conducentes e iddneas, lo cual exige que las pruebas
deban permitir el convencimiento de la ocurrencia
de la causal de extincion de dominio. Una de esas
probaturas es la de la propiedad legitima para lo cual
se debe tener presente el titulo licito, que para el caso
de los automotores puede o no haber sido parte de la

comisién de delitos. De ahi que estos ademas de su
caracter material, guarden una denominada funcidén
social,enarmoniaconlaleyy el sometimientoarazones
de utilidad publica o utilidad social, caso particular el de
transporte de alimentos.

Como por lo general quien conduce las tracto
mulas o automotores que se encuentran en la via
obstaculizando el paso de otros de su misma clase
son personas contratadas para esa labor, aparecen los
terceros de buena fe exentos de culpa que vienen a ser
los propietarios, incluso estan estos automotores con
las llantas sin aire por accién de los manifestantes que
han producido estos efectos por cualquier medio, lo
que deja entredicho la participacion incluso del mismo
conductor del rodante, la falta de dolo.

En el caso del tercero de buena fe su actuar estaria
dado por la lealtad, rectitud y honestidad, frente a la
posible compra de automotor, accién que se tratade la
conciencia de haberlo adquirido por medios legitimos,
exentos de fraude y de otro vicio y no lo adquirié ni lo
tiene destinado con la Unica intencién de bloquear las
vias terrestres.

Por los medios de difusién se debe informar
concretamente y con base en la ley sobre la extincién
de dominio y no solo las consecuencias por encontrarse
un automotor en un bloqueo de via sino los origenes de
esa consecuencia, por qué llegaria a ese estado juridico
ese automotor y no dejarse utilizar para intimidar a su
congéneres.
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Resumen

El presente articulo indica brevemente una critica acerca de algunos elementos que, a partir de la
conciliacién extrajudicial en Derecho, regulada porla Ley 640 de 2001, como un mecanismo alternativo
de solucion de conflictos, emergen entre los trdmites de cartera realizados entre las Entidades
Administradoras de Planes de Beneficios de Salud (EAPB) y las Instituciones Prestadoras de Salud
(IPS), la cual se orienta por un tercero neutral, quien es el conciliador y que, para el caso, se encuentra
representado por la Superintendencia Nacional de Salud, que presta este servicio en calidad de justicia
transitoriamente, a través de su Delegada para la Funcidn Jurisdiccional, tal como se establece en la Ley
1122 de 2007, articulo 38; previéndose para ello, sin lugar a excepciones, que es necesario dar aplicacién
a las normas que regulan el sector salud; en este sentido, el acuerdo conciliatorio estard dotado de la
legalidad necesaria, en tanto, los recursos financieros de que trata son de dicho sector.

Palabras clave: conciliacidn, recursos, salud, normativa, justicia.

Desarrollo

Desafortunadamente, el rol que actualmente
desempenfa el conciliador es estrictamente formal,
es decir, suformacidnjuridica le sirve para establecer
y defender los requisitos minimos juridicos del acto
en siy no por el contrario para actuar con facultades
de mediador. (Isaza et al., 2018, p. 137)

La conciliacion extrajudicial en Derecho, como
mecanismoalternativodesoluciéndeconflictos,previsto
en el articulo 38 de la Ley 1122 de 2007, corresponde
a un tramite que puede iniciarse a peticién de parte
o de oficio por convocatoria de la Superintendencia
Delegada parala Funcion Jurisdiccional y de Conciliacion
de la Nacional de Salud, que actiia como conciliador
“en los conflictos que surjan entre sus vigilados
generados en problemas que no les permitan atender
sus obligaciones dentro del Sistema de Seguridad
Social en Salud” (Superintendencia Nacional de Salud,
2011) y para su aplicacién se remitird al procedimiento
establecido por la Ley 640 de 2001, mediante la cual se
dictan normas relativas a la conciliacion.

Visto asf, a partir de lanormativay del rol preponderante
y legal que impone el Estado frente al tema, se
encuentra sentido a la cita a la que se alude al comienzo
de esta pagina, por cuanto, sin que se pretenda restar

valor alguno al mecanismo, este se encuentra sujeto a
un tramite cuyo alcance impone entre las partes unos
objetivos desprendidos desde la funcién del mismo ente
estatal, representado por la Superintendencia Nacional
de Salud.

Entonces, podria pensarse que, en ultima instancia, la
suscripcidn de un acuerdo o no entre las partes, para
el caso entre las EAPB, anteriormente denominadas
entidades promotoras de salud -EPS-ylas IPS; resultaria
simplemente un trdmite mas dentro del abanico
burocratico estatal y no una verdadera posibilidad de
acercamiento que refleje un resultado real y eficiente
para el financiamiento de los recursos del sector salud.

Sin embargo, es relevante también considerar que los
acuerdos suscritos tienen efecto de cosajuzgada, lo cual
demanda el principio de objetividad y neutralidad del
conciliador, quien conoce, en este caso, de la normativa
en materia de salud y el acta que los contiene, presta
mérito ejecutivo, con lo que, indudablemente, facilitara
el acceso a la jurisdiccién ordinaria en materia civil a
través del cobro ejecutivo.

Ahora bien, si lo dicho anteriormente es cierto, ¢cual
serfa la respuesta frente a una IPS que celebra un
acuerdo de conciliacidn extrajudicial en Derecho, llevado
a cabo ante la delegada de la Superintendencia, cuando



la parte convocada sea una EAPB, cuya naturaleza
juridica corresponda a una caja de compensacion
familiar y que no cumpla dicho acuerdo?

El interrogante surge por cuanto los recursos de las
cajas de compensacién cuentan con una proteccion
legal de inembargabilidad debido a su origen vy
destinaciéon en virtud de lo establecido en la Ley
21 de 1982 (Art. 39 Naturaleza juridica de la Cajas
de Compensacién), encontrandose, asi, un cobro
ejecutivo nugatorio para la IPS, que se ve enfrentada
ante la proteccién de “derechos fundamentales de los
afiliados a la caja, menores de edad y beneficiarios de
programas especiales” (Ley 789, 2002), lo cual sera
discutido por la EAPB, sin lugar a duda.

De tal manera que, esta situacidn, previsible entre
los actores del sistema, incluyendo al conciliador que
representa a la Delegada Superintendencia Nacional
de Salud, pone sobre la mesa una particularidad que
no es posible desatender y que como ejemplo cercano
en nuestro propio departamento, se tiene a una
EAPB como lo es la Caja de Compensacidn Familiar
de Narifio, que hoy se encuentra adeudando miles de
millones de pesos a varias IPS locales e incumpliendo
sus obligaciones en materia del pago de cartera, ante
la mirada inerte del Estado.

Aunado al tema, resulta interesante también dar una
mirada al concepto de eficacia; aunque no sea quiza
el momento de mencionarlo desde una perspectiva
profunda, solamente como otro de los elementos
que se han querido esbozar para efectos de este
escrito corto, pero que abre la expectativa ante una
investigacion mas lograday que, finalmente, desde un
estudio de caso, resultaria relevante.

Es por ello que se trae a colacién a Losada (2017), en
su investigacion se revisa y acoge, para el desarrollo
del trabajo, una definicién de eficacia; lo que resulta
bastante util para la comprensién y concrecién del
tema critico presentado en el presente documento.

En el mencionado trabajo de investigacion dentro de
las conclusiones, su autora indica:

La eficacia de un sistema juridico se mide por la
forma en que operan los mecanismos disefiados
para solucionar los conflictos juridicos, entre los
cuales se encuentra la conciliacién. En tal sentido
el acuerdo conciliatorio que se recoge en un acta
tiene los mismos efectos que los generados por la
sentencia judicial. (Lozada, 2017, p. 218)

Esa mirada que se propone valigada alo que la autora
de la tesis concluye con respecto a la forma en que

opera el mecanismo y la solucién que a partir de este
se busca. Podria pensarse, en ese sentido, que como se
expone para el ejemplo de las cajas de compensacion
familiar, la herramienta o sistema juridico de Ia
conciliacién extrajudicial en derecho, como tramite
eficaz y efectivo en la consecucién de la cartera que
involucra recursos de la salud, resulta positivo o, mds
bien, un tramite mas, disefiado por la amplia normativa
que permite burocratizar los procesos administrativos
y financieros del pais.

Pensando y repensando, surge en el camino, unay otra
vez, la inquietante pregunta que enmarca este escrito,
se busca, sobre la generalidad, la respuesta que, por
demas, es dable inferir y que como una sombra para
el lector, constituye la tarea de enfocarla en aras de
darle luz a una respuesta, entonces, otro elemento a
destacar es la conciliacién, pero desde su fuente, tal
como lo sefiala Villegas (2002), en su texto de tesis, y en
virtud de la expresiéon misma de la Corte Constitucional:

La conciliacién es una institucion en virtud de Ila
cual se persigue un interés publico, mediante la
solucién negociada de un conflicto juridico entre
partes, con la intervencién de un funcionario estatal,
perteneciente ala rama judicial o a la administracién,
y excepcionalmente de particulares. (p. 58)

Se aborda, ahora, el objetivo de la conciliacién: cudl es el
interés publico y que, entre EAPB y IPS, puesto en una
balanza, nos llevaria a pensar si tal objetivo realmente
estd protegido en materia de salud, cuando del
financiamiento y los recursos del sistema se trata; ello,
ante el inquietante desequilibrio en el cumplimiento
de las obligaciones entre el prestador del servicio de
salud y la administradora de los recursos que no paga
a tiempo.

;Quiénes seran los afectados por tal desequilibrio? Este
es otro interrogante que surge y que, aunque pudiera
ser atrevido mencionar, simplemente se puede cavilar
asi:

Las prestadoras del servicio de salud, esencial y
fundamental como derecho, se venahogadas atal punto
que se afectaria directamente al usuario-paciente, al
colombiano de a pie que, poco a poco va perdiendo el
acceso a este derecho, en términos de oportunidad,
calidad, eficiencia, pilares del propio sistema.

Por otro lado, y en concreto en abordaje del tema ya
planteado como un problema, cobra relevancia ofrecer
soluciones y nuevas rutas de materializacién efectiva de
los recursos, porque, igualmente, se mira cémo la IPS,
en muchisimos casos y hasta cierto punto y limite, que
posteriormente, se puede ver truncado precisamente



por la desfinanciacién, han presentado indices de
crecimiento econdmico, por lo que se presentan
como fuentes generadoras de empleo y, derivado de
ello, fuentes para el sustento de mds de cientos de
familias.

Se cuenta también que, los servicios especializados,
que en algunos casos ofrecen su cobertura en
determinada regidn, siendo servicios de salud de alta
complejidad, repercuten en la poblacién en general
y hasta se aminoraran gastos y costos tanto para el
usuario, como para la EAPB y el Sistema General de
Seguridad Social en Salud.

Sea el caso, por ejemplo, cuando no se encuentra el
servicio requerido en la localidad o regidn, es por via
de accidn de tutela que se recurre a su prestacion;
determinandose, en un alto nimero, la prestacion en
otra regién y teniendo que sufragarse, ademas, los
costos de traslados tanto del paciente como de un
acompafante. Asilas cosas, procurar el sostenimiento
y las economias limpias de los prestadores de salud,
que son grandemente golpeados por el no pago a
tiempo de las obligaciones generadas a cargo de las
Administradoras de Planes de Beneficios de Salud
que reciben recursos del Estado, es una meta que
diariamente, al cierre de los balances financieros, el
Estado deberia tener en cuenta con mayor seriedad y
compromiso.

Finalmente, como elemento para culminar, empero
relacionado con los otros que se presentaron, se
encuentra el componente de mayor expectativa
frente al asunto y no es otro que el de justicia, visto
como un valor, como un principio, como un marco
generador de derecho o como un objetivo, y para el
caso, visto como un resultado propio del mecanismo
que se plantea como herramienta que permite
acceder a esta.

En este sentido, Nino (1993) refiere:

Se invoca la justicia en los juegos de los nifios o
adultos. Se apela a ella también en contextos
religiosos. Por cierto, que ella ocupa un lugar
central en el discurso juridico. Y absolutamente
distintiva del discurso moral, tanto en lo que hace
a la dimensidn referida a la virtud o a la excelencia
personal como a la que se refiere a las relaciones
interpersonales, y a las practicas e instituciones que
regulan estas instituciones. (p. 61)

Y es alli donde se busca introducir al lector analitico,
para que, en consideracién a la critica ya planteada,
pueda expresar sus propias conclusiones con relacion
al tema y que, de alguna manera, ello sea cimiento

de cercanos y futuros cambios a partir de los distintos
ambitos de injerencia que tenga o a los que acceda
como constructor de derecho y sociedad.
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Resumen

En ejercicio de la autonomia de la voluntad, el hijo menor de edad, sujeto de derechos, debe participar
en la toma de decisiones en los asuntos que le compete, debe intervenir y ser escuchado en la
conciliacién extrajudicial de custodia. La voluntad o la capacidad de decidir del menor de edad no
puede ser reemplazada por la de sus representantes legales. Se analiza la conciliacidn extrajudicial
en materia de familia y la obligatoriedad constitucional y legal de permitir la intervencién del menor,
garantizandole el efectivo ejercicio de sus derechos.

Palabras clave: conciliacidn, custodia, derechos, extrajudicial, nifios.

Desarrollo

En el Ordenamiento Juridico Colombiano se instituyeron
los mecanismos alternativos de soluciéon de conflictos
(MASC), como una apuesta para descongestionar el
aparato judicial, para que, al albor de principios como
la celeridad, economia y eficacia, se logre la resolucién
de conflictos, propendiendo por una solucidén pacifica 'y
directa entre las partes o por intermedio de un tercero
imparcial que los exhorta a la solucién de la disputa, a
través del didlogo.

Bajo ese presupuesto, se tiene que la tan anhelada
descongestidn judicial se encuentra conexa con uno de
los pilares del estado social de derecho, en desarrollo
de las nuevas realidades sociales, el de la garantia de
acceso, de manera pronta y oportuna a la justicia, y es
en los mecanismos alternativos de solucién de conflictos
donde el Estado colombiano se apoya para lograr dicho
fin (Montes, 2020).

En ese orden de ideas, dentro de los referidos MASC, se
encuentra la conciliacidn, definida, en el Decreto 1818 de
1998, como el mecanismo de resolucién de conflictos,
por medio del cual las partes en contienda dirimen sus
diferencias, orientados por un tercero neutral, llamado
conciliador, quien asume un rol propositivo, instando a

las partes a lograr un acuerdo, planteando férmulas de
arreglo que pongan fin al conflicto.

Esta herramienta de caracter autocompositivo
promueve, en la solucién de una controversia, la
participacidén directa y activa de las partes en contienda,
convirtiéndose éstas en las protagonistas de la solucién
delalitis, en presencia de un tercero neutral denominado
conciliador (Arboleda, et al., 2019).

Lo anterior permite inferir que la finalidad de este
mecanismo alterno de solucién de conflictos es permitir
que sean las partes quienes propongan soluciones a su
controversia, guiadas por un conciliador, evitando asf
acudir a los estrados judiciales, donde existen tramites
y procedimientos rigurosos y el conflicto termina
resolviéndolo un juez.

La conciliacién se erige como uno de los métodos
alternativos de solucién de conflictos, judicial o
extrajudicial, a través del cual, las partes en conflicto,
de manera voluntaria, pretenden llegar a un acuerdo,
respecto de sus discrepancias, ya sea de indole
contractual o extracontractual, con asistencia de
un tercero ajeno a la litis e imparcial, denominado
conciliador. (Gil, 2011).



La conciliacién surge como una institucidn de garantia
para los individuos, quienes consiguen, con la ayuda
de un tercero imparcial, solucionar sus conflictos
de manera célere y eficaz, evitando el litigio y la
congestion del aparato judicial. El acuerdo conciliado
se consigna en un acta, la cual prestard mérito
ejecutivo y tendrd efecto de cosa juzgada (Arboleda,
et al., 2019). Entendiéndose que no son procedentes
nuevas peticiones conciliatorias sobre la misma
controversia.

Ahora bien, este mecanismo se precisa como un
requisito de procedibilidad enlos asuntos susceptibles
de conciliacidn, tal y como lo estipula la Ley 640 de
2001y el Decreto 1069 de 2015, se exige como requisito
previo para acudir ante la jurisdiccidn ordinaria, y en
materia de familia, en los asuntos que versen sobre
conflictos que involucren derechos de los de nifios,
nifias y adolescentes, como lo es la custodia, cuidado
personal y régimen de visitas.

En asuntos de derecho de familia, la conciliacidon
extrajudicial, de conformidad con el art. 31 de la Ley
640 de 2001, puede surtirse por los comisarios de
familiay porlos defensores, entre otros, y las funciones
que a estos les asisten se encuentran regladas en los
articulos 82, 86 y 98 de la Ley 1098 de 2006, entre las
cuales estdn aprobar acuerdos conciliatorios frente
a custodia y cuidado personal de los nifios, nifias y
adolescentes (N.N.A).

Los conflictos en materia de familia merecen mayor
observancia, puesto que involucran, ademds de los
derechos de los nifios -que son prevalentes-, la célula
fundamental de una sociedad, esto es la familia y las
personas que la componen; por ello, el Estado debe
proporcionar todas las herramientas para dirimir
eficazmente los conflictos que en ella se susciten, por
fallas de una parte que ocasione el resquebrajamiento
de lazos familiares, derivando disputas (Arboleda,
2017).

Ahora bien, tanto en el Derecho colombiano como en
el Derecho internacional existen disposiciones que
buscan el reconocimiento y la proteccién integral
de los derechos de los nifios y, ademas, instauran el
interés superior del menor; entre estas se tienen las
siguientes: la Convenciéon Americana sobre Derechos
Humanos, la Convencidn sobre los Derechos del Nifio,
el Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos,
la Constitucidon Politica y el Cdédigo de Infancia y
Adolescencia.

La Convencién sobre los Derechos del Nifo (CDN)
establece que los nifios son sujetos de especial
proteccidn, y que las instituciones publicas o privadas,
organoslegislativosyautoridadesadministrativasdeben
adoptar decisiones fundadas en el interés superior
del nifio, asi mismo, los reconoce como personas con
plenos derechos; en el caso de los adolescentes, con
capacidad de ser ciudadanos responsables con la guia
y direccidon adecuada.

Asi mismo, la CDN reconoce la autonomia progresiva
como derecho inalienable de cada nifio, nifia y
adolescente; esta autonomia progresiva, le permite,
segun el avance paulatino de la capacidad de ejercer
por si mismos sus derechos, manifestarse, decidir,
ejercer derechos, e incluso contraer obligaciones.

De igual manera, el articulo 44 de la Constitucion
Politica de Colombia (1991) sefiala los derechos
fundamentales de los nifios, instaura su prevalencia
frente a los derechos de los demas, los reconoce como
titulares de derechos y fija la obligacién que le asiste,
en primer lugar, a la familia, pero también, a la sociedad
y al Estado, de proteger al menor, asegurar que su
desarrollo sea integral y garantizar el ejercicio pleno de
sus derechos, tal como lo exige la Convencidn sobre los
Derechos del Nifio de 1989.

La Ley 1098 de 2006, Cddigo de la Infancia y la
Adolescencia, establece el principio de primacia del
interés superior del nifio, nifia o adolescente, es decir,
debe prevalecer cuando exista un conflicto entre los
derechos de los nifios con los derechos fundamentales
de otra persona y en los casos que involucren los
derechos de los nifios, cuando se deba tomar una
decisién u actuacién, administrativa, judicial o de
cualquier naturaleza.

Asimismo, la anterior normareferenciada establece que
los nifios tienen derecho a ser escuchados en cualquier
proceso u actuacién y sus opiniones deben ser tenidas
en cuenta. Lo anterior implica que en la conciliacidn
extrajudicial debe tenerse en cuenta la voluntad de los
nifios, nifias y adolescentes.

Considerar al nifio como sujeto de derecho, segun
Gémez (2018), implica que el nifo tiene derechos
auténomosy que posee capacidad para ejercerlos por si
mismo, segun su desarrollo, sus facultades y evolucidn.
Asf las cosas, los padres o representantes legales guian
a los hijos para hacer efectivos sus derechos, hasta
tanto el nifio adquiera madurez.



La jurisprudencia constitucional, en Sentencias como la
C-058 de 2018, C-113 de 2017 y la C-507 de 2004, ha sido
enfdtica en que los nifios no deben concebirse como
incapaces sujetos de derechos restringidos, sino como
personas auténomas vy libres, que, segin su madurez
y capacidad, pueden involucrarse en la toma de
decisiones para su vida y responsabilizarse por dichas
decisiones.

Ahora bien, si un nifio se encuentra en una situacion
propensa de vulnerabilidad, implica que requiere
especial atencién y un acompafamiento en su proceso
de crecimiento; sin embargo, de acuerdo a su madurez,
el nifio debe ser participe de los procesos que busquen
la proteccidn y reconocimiento de sus derechos, pues,
no cabe duda que, progresivamente, ha adquirido una
capacidad para tomar decisiones adecuadas para su
vida.

En este sentido, la Corte Constitucional, en Sentencia
T-587 de 2017, ha advertido que reconocer las opiniones
de los menores es parte de considerar al nifio como
sujeto titular del derecho aladignidad humana, ademés,
implica que, de manera progresiva, se le reconozca
mayor autonomia, para que el nifio pueda, asi, definir
su proyecto de vida y ejecutar las acciones que lo lleven
a conseguir dicho proyecto.

Lo anteriorimplica que debe escucharse yrespetarse las
decisiones que tomen los menores en los asuntos que
puedan afectar o incidir en su propia vida, por ejemplo,
enlos casos de procedimientos médicos de los menores
de edad, donde, a medida que crece la autonomia de
los nifios, debe ser mayor la proteccién a su derecho
al libre desarrollo de la personalidad, significando esto
que tienen derecho a expresar libremente su opinién
en dichos asuntos.

Por otra parte, respecto de los conflictos en materia
de familia, en concreto los de custodia, Medina
(2018) manifiesta que los nifios requieren un cuidado
permanente y dada su indivisibilidad, se debe asignar
a solo uno de los padres la custodia, que serd el que
represente mas ventajas para el hijo. Son las partes -
padres— y en su defecto el juez, quien decide quien
tiene la custodia de los hijos.

Hoy en dia, la Corte Constitucional, en Sentencia T-384
de 2018, ha dicho que toda vez que a los dos padres
les corresponde asumir con igualdad de derechos vy
deberes una progenitura responsable, con el deber
de cuidado y crianza de los hijos, la regla general debe
ser, la custodia compartida, si con ello se satisface el
derecho al interés superior del nifio.

En Sentencias como la T-005 de 2018, la Corte
Constitucional precisé que se debe propender o buscar
un equilibrio, una armonizacidn, entre los derechos de
los padres y los derechos del menor; no obstante, la
solucién siempre serd la que mejor satisfaga, es decir,
garantice, de manera plena-o haga efectivo-, el derecho
al interés superior del nifio, nifia o adolescente.

Si bien, se tiene la via judicial para determinar la
custodia de los hijos, antes de llegar a ella, existe, para
solucionar estos conflictos de manera mds rapida, la
posibilidad de fijar un plan de custodia a través de un
acuerdo conciliatorio. La Ley 640 de 2001, en su articulo
35, el cual fue modificado por el articulo 52 de la Ley
1395 de 2010, define el procedimiento de conciliacidn
extrajudicial en materia de familia.

En el caso de la conciliacién para fijar la custodia,
la legitimacién para intervenir o quienes tienen la
capacidad para comparecer recae en los padres,
quienes actdan en nombre propio y en representacion
de los NNA, por disposicién legal, y son quienes,
finalmente, toman las decisiones que, a su juicio, son
mas convenientes.

Ahora bien, esa presuncidn que le asiste a los padres o
representantes legales de los NNA de tomar la mejor
decisién respecto de sus hijos, no siempre se encuentra
armonizada por el querer de los NNA, en razdn de que,
dentro del desarrollo de la conciliacién, su opinién no
es tomada en cuenta al momento de dirimir el conflicto,
aludiendo a su minoria de edad como un obstaculo
para obligarse, olvidandose que, al ser sujetos titulares
de derechos, les asiste el de ser escuchados.

Por su parte, Castillo (2020) refiere que, en los casos
donde los padres concilian y establecen de comun
acuerdo la custodia y regulacion de visitas de sus hijos,
se esta teniendo en cuenta Unicamente los intereses
de los padres; es aqui donde el conciliador toma un
rol importante, pues, debe procurar que los padres
valoren de igual forma lo que desean sus hijos.

Afirmacién que no se comparte del todo, pues si bien
el conciliador es el encargado de proponer férmulas
conciliatorias, dificilmente él podra establecer que
efectivamente los padres estdn teniendo en cuenta
la opinidn de sus hijos, ya que desconoce lo que
los menores desean, al menos que se les permita
manifestarlo en el proceso. Lo cual deberia hacerse;
la ley vigente le da, al menor, la capacidad para
manifestarse y el derecho de ser escuchado.



En el mismo sentido, Arias (2018) aborda la capacidad
delosinfantes desde una perspectiva tedrica y plantea
que los derechos de los NNA deben ser equiparados
con los de los adultos, debido a que la infancia y la
adultez son estados del ser humano, y asi como los
adultos tienen voz y deciden sus conflictos, del mismo
modo, la voz de los nifios debe ser escuchada y su
opinidn tenida en cuenta, principalmente cuando se
estén debatiendo sus derechos.

Desde esta nueva perspectiva de la infancia, Montejo
(2012) refieren que, apartandose de la sustitucién de la
voluntad del menor que promueve la representacion
legal, hoy en dia, se habla de responsabilidades de
los padres, donde el nifio va logrando una capacidad
gradual de autodeterminacién en consonancia con
su autonomia. Lo anterior significa que a mayor
autonomia, menor participacion de los padres en
las decisiones; también, se puede suponer que la
visiéon actual de la infancia permite entender que la
voluntad de los padres no reemplaza la voluntad de
los hijos, sino que, por el contrario, los padres son los
encargados de ayudar y guiar el proceso mediante el
cual los hijos adquieren cada vez mds autonomia para
expresar su voluntad.

En el mismo sentido, Ldpez-Contreras (2015)
establece que, en algunos casos, el nifio pueda actuar
directamente y por si mismo, dada su madurez y el
desarrollo de su autogobierno. Pero en otros casos,
serdnecesario quelos padres, tutores orepresentantes
ejerzan el desarrollo de la personalidad de los nifos,
convirtiéndose asi en los intérpretes de sus hijos.

Asi, resulta indispensable resaltar que, al momento
de adoptar decisiones referentes a custodia y cuidado
personal, es indispensable validarlas a la luz de los
principios del interés superior del nifio y la autonomia,
como orientadores en la toma de decisiones, que
garantice de mejor manera los derechos de los NNA
(Barcia-Lehmann, 2018).

Concluyendo, entonces, desde una perspectiva de
derechos, si bien los nifios, nifias y adolescentes se
encuentran bajo el cuidado de sus padres, las pautas
de crianza y los acuerdos, con respecto a la custodia
y cuidado de los nifios, a los que lleguen los padres,
no pueden vulnerar los derechos prevalentes y
legalmente reconocidos de los nifios, deben reafirmar
la voluntad y la capacidad de decisién de los nifios y
adolescentes.

Por ello, se considera que, en la conciliacidon
extrajudicial de los asuntos de definicién de custodia,

debe permitirseles a NNA que tomen parte del tramite
conciliatorio, escucharlos y otorgarles valor a cada
una de sus decisiones, segin su competencia o grado
de autonomia, con observancia de las circunstancias
particulares del caso en concreto y sin estar sujetos a
limites de franjas de edad rigidos.

Se concuerda con Montejo (2012), en el sentido que la
autonomia progresiva de NNA transforma el concepto
de incapacidad absoluta de ejercicio del menor. Por
lo tanto, la autonomia progresiva ha derivado, segun
Montejo (2012), en hacer mas flexible, mas amplia
la capacidad de un menor para obrar, y si bien, la
capacidad es limitada, no lo es por ser incapaz, sino
que es conforme a la capacidad de entendimiento
del menor, es decir, la limita su propia evolucién o
desarrollo.

Asi las cosas, si el NNA es capaz de comprender
los términos del acuerdo conciliatorio, tiene cierta
autonomia y presenta inconformidad con lo pactado,
deberia declararse fallida la conciliaciéon e iniciar el
tramite por instancia judicial, a efectos de establecer
mas a fondo las condiciones y razones de la decisién
del menor de edad, que difiere de la tomada por los
padres.

Es pertinenteresaltar que, enlosasuntos queinvolucran
derechos de menores de edad, constituye un deber
legal permitirsele al menor, conforme su capacidad de
ejercicio y autonomia progresiva, manifestarse y decidir
o0 elegir, en el caso de custodia, con cudl de sus padres
quiere vivir, para efectos de que el menor sea participe
de la construccién de su vida y se consolide, finalmente,
como una persona capaz de decidir: auténoma.

Enarasdereconoceralosmenoresde edadcomosujetos
de derechos, hacer real y efectivo el ejercicio de los
dichos derechos, las decisiones que se adopten por las
autoridades deben tener como fundamento la opinién
del menor, siempre y cuando sea libre, espontdnea y
esté exenta de vicios en su consentimiento.
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Resumen

La figura de las oposiciones presente en las normas en conjunto sucede cuando en evidente manera
contradicen lo que cada una dispone. Tal situacién, inclusive, puede ascender a una controversia en
cuanto a su validez constitucional. Tal es el caso de una norma que permite hacer algo y otra lo limita
o prohibe. Siendo un asunto relevante, se pretende establecer si, conforme a lo expuesto, la situacién
planteada se presenta entre dos normas vigentes en el Sistema Juridico Colombiano -Ley 1801 de 2006,
paragrafo 1y Ley 2030 de 2020-, y los conflictos que ha generado en el trasegar judicial.

Palabras clave: antinomia, validez, principio, colaboracién, comisiones.

Desarrollo

Es necesario resaltar la importancia que ostenta el
derecho policivo, pues, al pertenecer a la rama juridica
y, por ende, al sector publico, se encarga de vigilar y
controlar los derechos vy libertades de la ciudadania,
para con ello garantizar o procurar la armonia y la
convivencia como pilar fundamental del estado social
de derecho (Malagén-Pinzdn, 2004).

En tal dmbito, resulta oportuno indicar que existe
diferencia entre la Policia Nacional como Institucién
y los Inspectores de Policia. La primera, conforme al
articulo 218 de la Constitucidn Nacional de 1991,

es un cuerpo armado permanente de naturaleza
civil, a cargo de la Nacidn, cuyo fin primordial es el
mantenimiento de las condiciones necesarias para el
ejercicio de los derechos y libertades publicas, y para
asegurar que los habitantes de Colombia conviven
en paz.

Los segundos, encuentran su reglamentaciéon en los
articulos292y320delDecreto Ley1333 de1986-Régimen
Municipal, segun el cual, implica una funcién publica y
pertenece a la parte administrativa del municipio.

Ahora bien, ya enfocando el estudio al sistema normativo,
deberd mentarse la existencia y clase de normas, siendo
estas: leyes ordinarias y leyes especiales. Ordinarias, las
que en general se dedican a regular cualquier clase de
asunto, y especiales, como lo indica su nombre, aquellas
que regulan una materia en particular, por ejemplo, en el
caso que ocupa, la Ley 1801 de 2016 (Cardenas, 2006).

La creacidn de las normas se encuentra prevista en el
articulo 150 de la Constitucion Politica de Colombia (1991),
y le corresponde tal funcidn al congreso como productor
del sistema normativo. Las leyes orgdnicas regulan el
actuar de la actividad legislativa; las leyes ordinarias
regulan en general las ramas del derecho, entre ellas,
las leyes marco, cédigos y extraordinarias, estas Ultimas
pueden ser normas o decretos con fuerza de ley, pero
expedidas por el presidente de la republica y de igual
peso juridico que aquellas ordinarias.

Asi las cosas, las leyes especiales son el marco general de
las ordinarias y se encuentran investidas de supremacia,
en el entendido de que las segundas —ordinarias— no
pueden modificar, ni derogar una especial, organica o
estatutaria.

Descendiendo al caso concreto en cuanto a los conflictos
normativos, entendidos como contradicciones entre
normas que pertenecen a un mismo sistema juridico, se



han fijado ciertos criterios encaminados a dar solucién a
tan magno problema (Sentencia C-451/15). Uno de ellos
es el jerarquico, en donde la norma superior se privilegia
frente a la inferior. El cronoldgico, por su parte, refiere
a la fecha de creacién normativa. De ahi se establece
que cuando dos normas con igual jerarquia entran en
conflicto, la norma posterior prevalece sobre aquella
que le antecede.

Por su parte, el criterio de especialidad enviste de
privilegio a aquella norma especial frente a la general; sin
embargo, en este evento se ha sefialado la no existencia
de una antinomia propiamente dicha, puesto que una
caracteristica de la norma general es su innegable
aplicacion a todos los ambitos, salvo de aquellos
regulados en la norma especial, que para ésta ultima
se ha establecido un especifico y particular ambito de
aplicacion (Agtiero-San Juan, 2015).

Bajo tal contexto, también resulta relevante establecer
la diferencia entre norma ordinaria y norma orgénica.
Las leyes ordinarias se sujetan al tramite ordinario en
su aprobacidn, requiriendo la mayoria absoluta de Ia
Asamblea Nacional, entendida como la mitad mds uno de
dicho drgano. Las organicas, por su parte, se encargan
de materias como la organizacién y el funcionamiento
de las instituciones originadas por mandato superior,
también de los derechos y garantias de los ciudadanos,
entre otros. Tales normas se privilegian frente a las
ordinarias.

En punto al tema que ocupa el presente articulo, existen
dos normas que regulan un mismo asunto y que se
contraponen, a saber:

La Ley 1564 de 20120 o Cddigo General del Proceso,
siendo una norma ordinaria, encargada de regular la
actividad procesal en Colombia. Esta ley hacia permisible
el principio de colaboracién entre autoridades publicas,
que se reflejaba en la comisidn a los inspectores de
policia; sin embargo, de manera posterior, mediante Ley
especial 1801 de 2016, en su articulo 206, paragrafo 1,
desaparecié taxativamente.

Con sorpresay desacierto juridico, el 27 de julio de 2020,
emerge a la vida juridica la Ley 2030, norma general y
ordinaria, que vino amodificar el articulo 38 dela Ley 1564
de 2012 y los articulos 205 y 206 de la Ley 1801 de 2016,
pues levantd larestriccién en cuanto ala prohibicién para
larealizacidn de diligencias jurisdiccionales por comision
de los jueces y, por ende, generd un caos en el trasegar
judicial, puesto que resulta incierta la norma que debe
aplicarse al existir en vigencia dos que se contraponen:
una que prohibe y otra que permite el acto.

Asi entonces, al crear este hibrido normativo, los
operadores judiciales puede comisionar o delegar a los
Inspectores de Policia, a fin de que cumplan, funciones
jurisdiccionales, atendiendo lo que se ha denominado
principio de colaboracidn.

El tramite de esta delegacién y/o comisidn se realiza
a través de un instrumento juridico llamado despacho
comisorio, el cual es enviado a la oficina de reparto de
la Alcaldia Municipal, y ésta, a su vez, asigna de manera
aleatoria al inspector de Policia, previa supervision
de un delegado del Ministerio Publico adscrito a la
Personeria Municipal. Asi mismo, como los funcionarios
administrativos de la Alcaldia Municipal de Pasto no
podian cumplir funciones jurisdiccionales, dicha funcidn
se agregd al manual de funciones de los Inspectores de
Policia.

De manera somera, se avizora una eventual ilegalidad
de las comisiones delegadas a los Inspectores de
Policia, por los jueces civiles y del circuito, tratdndose
del cumplimiento y materializacién de funciones
jurisdiccionales como embargo, secuestros de bienes
muebles, inmuebles y entrega de bienes inmuebles,
competencias que habian sido aparatadas por expresa
disposicion de la Ley 1801 de 2016 -norma especial de
Policia-. Siendo que, la existencia de las dos normas
en comento y la falta de pronunciamiento por parte
del Tribunal de Cierre Constitucional (Ursta, 2004),
en cuanto a la constitucionalidad de la Ley General
2030 de 2020, ha derivado en el no cumplimiento de
las decisiones judiciales, en razén de que resulta un
dilema juridico normativo, que ha obstruido el buen
funcionamiento de la administracién de justicia.

En cuanto a la Ley 2030 de 2020, esta fue sancionada y
nace a la vida juridica en el afio 2020; hasta la fecha no
ha sido cuestionada en escenarios constitucionales vy,
por ende, no ha sido comentada, criticada o llevada a
escenarios de inconstitucionalidad, textos, libros, etc.

En este tema, mediante Sentencia C-233/19, la Corte
Constitucional resolvid la exequibilidad del articulo
206 (parcial) de la Ley 1801 de 2016 Cédigo Nacional de
Policia; también, sefialé que la prohibicidn en cuanto
al cumplimiento de comisiones emitidas por los jueces
de la Republica a los sefiores Inspectores de Policia no
afecta el principio de colaboracién entre las ramas del
poder publico ni tampoco el derecho fundamental de
acceder a la administracidon de justicia; mas cuando
advirtid que existen otras autoridades diferentes a los
inspectores, a quienes corresponde apoyar la funcién
judicial en cuanto a embargos y secuestros se refiere.
Resaltd, ademads, que, conforme a la Constitucién



Politica, no se encuentra en su contenido una
disposicién que disponga esta facultad a titulo de
dichos servidores publicos.

Por su parte, el Consejo de Estado, Sala de Consulta
y Servicio Civil, radicado 11001-03-06-000-2017-00197-
00(2363), concluyd que los inspectores de Policia no
cuentan con la facultad legal de ejercer funciones
ni realizar diligencias jurisdiccionales originadas en
comisiones de los jueces, conforme a la Ley Especial
1801 de 2016. Postura ratificada por el Departamento
Administrativo de la Funcién Publica, quien ademas
reiterd lo sefialado por la Corte Constitucional y el
Consejo de Estado, en cuanto a la aplicacién de la
norma especial sobre la materia en razdn al principio
de especialidad normativa. En aquella oportunidad,
con respecto al articulo 38 de la Ley 1564 de 2012,
frente al pardgrafo 1 del articulo 206 del Cédigo
Nacional de Policia y Convivencia, normas que
regentan la competencia delosinspectores de policia,
relacionadas con las comisiones impartidas por los
funcionarios judiciales, pero que en la ultima resulta
didfana la prohibicién de tales mandatos comitivos.

Ya en lo que respecta a la cuestién tedrica, segun
Kelsen (1982), “el conflicto normativo aparece cuando
una norma determina una conducta como debida, y
otra norma obliga a una conducta incompatible con
la primera” (p. 214). Tal fenédmeno implica la conexidn
de dosnormas aplicables aun caso concreto, pero que
acarrea consecuencias juridicas que se contradicen,
y que, por ende, generan conflictos en las posibles
soluciones.

Porsu parte, Nino (2003) advierte que la contradiccion
normativa implica la existencia de dos normas que
atribuyen soluciones que devienen incompatibles
para un mismo factico.

Ahora bien, las normas no deambulan solas, sino que
pertenecen a un sistema normativo, de ahi que sea de
suma importancia la capacidad y la forma en que ellas
serelacionan entre si, pues de ello depende su eficacia
y su aplicabilidad. Y es que un sistema juridico debe
resultar légico-coherente, en el entendido de que
las normas resulten aplicables y, ademads, aceptables
por la sociedad, de una manera racional, sin que
se produzca incertidumbre en cuanto al mandato
aplicable y menos situaciones contrapuestas, como
se ha expuesto en este escrito.

Asi las cosas, las contradicciones normativas
pueden producirse por vicios de validez debido a
incompatibilidad formal, y por incompatibilidad

material —contradicciéon normativa—, o de contenido
de la norma. Esta Ultima, a su vez, se clasifica, por
una parte, en mencién a la estructura légica de la
norma, o, a su aplicabilidad u operatividad. La validez
formal refiere al proceso de creacién de una norma,
siendo que, ante la existencia de un problema en tal
aspecto, verbigracia, por la falta de competencia o
vicios procedimentales, tal situacidn no se constituye
de relevante gravedad, por cuanto basta con
establecer, con el érgano, la invalidez o inaplicacién
deprecada, y que, por ende, tal evento no configura
una contradiccién de caracter normativo, sino tan solo
un defecto en el procedimiento.

Por lo tanto, la incompatibilidad material entre
dos normas resulta una verdadera contradiccion
normativa, segun Von Wright, puede Ilamarse
contradiccidn dedntica, en el entendido de que las
formas del deber ser son las que se contradicen, en
términos de Wrigh, es la contradiccién ldgica, por
cuando las normas son imposibles de realizar por ser
incompatibles.

Estas situaciones conllevan necesariamente a que una
delasdosnormas seadesobedecida, evento que puede
atribuirse al mismo legislador que emite las normas y
que le corresponde, como hecho previo, verificar la
compatibilidad sistematica de sus mandatos.

La inconstitucionalidad en el escenario de conflicto
normativo implica la posibilidad de que dos normas
de distinto rango entren en conflicto, siendo una de
ellas la Constitucién Politica de Colombia, que al ser la
norma superior, ostenta privilegio de aplicaciény, por
ende, las normas inferiores no pueden contradecirla
enrazoén, precisamente, de su supremacia; puesto que
si eso ocurre, consecuencia obligada es la declaratoria
de inconstitucionalidad o la pérdida de validez, que
es precisamente la posicién que maneja el equipo de
trabajo frente a las normas precitadas.
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Resumen

La presente investigacidn se plantea dentro de en un contexto social especifico, en donde se
determinara cual es la situacion de autonomia de algunos pueblos indigenas NASAS del departamento
del Cauca, ubicados en los municipios de Pdez, Belalcazar, Inz3, Toribio y Caloto. Pueblos que de manera
auténoma y bajo su jurisdiccidn atienden los problemas de salud de sus nifios, nifias y adolescentes, y
que, en algunas ocasiones, provocan dafios a su integridad fisica, conllevando riesgo y vulneracién al
derecho a la vida, porque desconocen los principios de la Constitucién Politica de Colombia de 1991,
donde se vela por los derechos, en especial el de la vida: “el derecho a la vida es inviolable” (Art. 11);
este derecho se encuentra dentro del Titulo Il De los derechos y garantias y los deberes, Capitulo I. De
los derechos fundamentales, Derecho a la Vida (Constitucién Politica de Colombia de 1991).

Palabras clave: indigena, vida, salud, autonomia, jurisdiccion.

Desarrollo

El presente trabajo de investigacidon sera un insumo
para determinar por qué las comunidades indigenas
en algunos casos no permiten que el interés superior
de los nifios, nifias y adolescentes -NNA- prevalezca,
imponiéndose las costumbres, el derecho propio de
cada comunidad, violando flagrantemente el derecho
alavidadelos nifios, nifias y adolescentes; porlo tanto,
se presenta una colisién o conflicto de intereses entre
la Jurisdiccion Indigena y la Constitucion Nacional.

Los usos, las costumbres y el derecho propio de las
comunidades indigenas del Cauca no han permitido
que el servicio de salud occidental llegue hasta sus
comunidades, so pretexto de ser vulnerado el derecho
propio, las tradiciones, los usos y las costumbres
indigenas, lo cual hace nugatorio todo el esfuerzo del
Estado por garantizar y salvaguardar el derecho a la
vida de los nifios, nifias y adolescentes indigenas.

Loanterior conllevaaquesetengaencuentaelenfoque
diferencial, lo cual permite, a su vez, garantizar los
derechos de los nifios, nifias y adolescentes indigenas
y, por otro lado, se apliquen las normas jurisdiccionales
propias del contexto indigena, sin que dicha aplicacién
vulnere los derechos, sobre todo en la salud de los
nifios, nifias y adolescentes, pues son ellos quienes,
en algunas culturas, sufren detrimento y merma en su
salud.

Precisamente, ese detrimento en la salud de los nifios,
nifias y adolescentes indigenas, por la no prestacion de
dicho servicio, impone un tratamiento tradicional frente
a situaciones en las que se puede ver comprometida la
vida de estos nifios, nifias y adolescentes indigenas.

Elenfoquediferencialsefundamentaenelreconocimiento
de los pactos y tratados internacionales ratificados por
Colombia, lo cual hace parte de la diversidad étnica y
cultural de nuestro pais, donde se reconoce la igualdad y
la dignidad de todas las culturas existentes en el territorio
nacional y la vigencia del caracter pluralista de la nacién,
cuando se valora la presencia de pueblos con diversas
formas de vida y variadas maneras de comprender y
organizar mundos.

En Colombia, ese principio de diversidad étnicay cultural se
materializa en el reconocimiento explicito de la existencia
de diferentes pueblos indigenas, afrocolombianos,
raizales, gitanos y rom. En ella coexisten los pueblos
indigenas, lo que implica reconocer sus realidades y
necesidades, diferentes de cada uno de los grupos
étnicos, para poder generar mayor cohesidn, inclusién
social y promocidn de los valores éticos y morales de la
sociedad de nuestro pais.

Esta situacion que se plantea, y que es necesario
profundizar dentro de la investigacion, da cuenta de la
contradiccion existente entre la norma constitucional y
el derecho propio de los pueblos indigenas (NASA), por



la forma, modo, circunstancias y situaciones como se
atiende la salud de los nifios, nifias y adolescentes, y la
medicina occidental que procuragarantizarlos derechos
de los nifos, nifias y adolescentes con tratamientos no
tradicionales.

Se quiere realizar un especial y cuidadoso estudio de
investigacion frente a lo que estd sucediendo en la
atencién de los nifios, nifias y adolescentes de zonas
indigenas de los municipios mencionados, pues, se
tiene referencia que en alguno de estos municipios se
practica la oblacién’, para dicha poblacidn, se traduce
en cortar el clitoris de las bebés recién nacidas, segin
los usos costumbres de este pueblo indigena, para que
cuando sean mayores tengan valores fundados en el
respeto y la disciplina.

Esta es una prdactica utilizada por las parteras o
matronas de los grupos indigenas que atienden los
nacimientos de los nifios y nifias indigenas, avaladas
por la autoridad tradicional -Gobernador—-, pero en
completa desarmonizacién con la Constitucién Nacional
y Convenios de Derechos Humanos, ratificados por el
Congreso de Colombia.

Esta ambigliedad entre la norma constitucional y la
autonomia de los grupos indigenas, en el caso de la
salud, coloca en evidencia la vulneracién del derecho
fundamental a la vida, pues, cuando las parteras
aplican la oblacidn a las bebés indigenas, dicha practica
se sale de todo contexto social, ya que coloca en
riesgo maximo la vida de estas bebés. Por lo tanto, se
pretende evitar continuar con dicha practicay otras que
puedan vulneran los derechos y disminuir los riesgos
de vulneracién en los nifios, nifias y adolescentes, en
especial de las bebés indigenas.

Muchos son los pronunciamientos de los magistrados
de la Corte Constitucional, en cuanto a la salvaguarda
de los derechos de salud de los pueblos indigenas y
que se abordaran dentro de la elaboracién de esta
investigacion, dan criterios, razones, linea juridica para
que estas situaciones no continden ocurriendo. Asi las
cosas, es necesario resaltar el pronunciamiento de la
Corte Constitucional:

El Derecho a la salud si bien no es en si mismo
un derecho fundamental, si puede llegar a ser
efectivamente protegido, cuando la inescindibilidad
entre el derecho a la salud y el derecho a la vida
hagan necesario garantizar este ultimo, a través
de la recuperaciéon del primero, a fin de asegurar
el amparo de las personas y de su dignidad. De ahi

1 Oblacién: “Del lat. Tardio oblatio, onis, der. De offere ‘ofrecer’. Ofrenda y
sacrificio que se hace a Dios” (Real Academia Espafiola, 2014).

que el derecho a la salud sea un derecho protegido
constitucionalmente, en los eventos en que, por
conexidad, su perturbacion pone en peligro o
acarrea una vulneracion de la vida u otros derechos
fundamentales de las personas. (Sentencia
T-171/2003).

Teniendo en cuenta lo anterior, se puede afirmar
que la comunidad indigena NASA, que hace parte del
Consejo Regional Indigena del Cauca -CRIC-, hace caso
omiso a recomendaciones, pautas, rutas de atencidn,
tratamiento y aplicacién del tema de salud que hace
o realiza las EPS occidentales para los nifios, nifias y
adolescentes indigenas.

Ademas, los servicios de las EPS occidentales casi
no son utilizados por la comunidad indigena Nasha,
pues estos prefieren utilizar sus propios tratamientos,
medicinas y pautas que, muchas veces, van en
contravia de la salvaguarda de la vida de sus nifios,
nifias y adolescentes, ya que los tratamientos y sus
aplicaciones no son tan efectivos ni garantistas como la
medicina occidental.

Por ello, es menester dilucidar esta situaciéon en pro
de garantizar los derechos a la salud y a la vida de la
poblacién infantil y adolescentes indigenas. Este
panorama general de la situacion actual en salud de los
pueblos indigenas en el Cauca debe profundizarse audn
mas para determinar cudl es la razdn suficiente para no
utilizar la medicina occidental, y saber si la tradicional
puede, en un momento dado, colocar en riesgo el
derecho ala viday la salud de los NNA.

Cabe resaltar que algunas comunidades indigenas
como los Misak-Guambianos tienen su propia EPS -
Totoguampa Mallamas-, que atiende exclusivamente
la poblacidn indigena Misak, esta atencidon en salud es
reconocida por la medicina occidental. Cuentan con un
hospital en el municipio de Silvia, Cauca, con médicos
indigenas, graduados de las facultades de medicina
de las universidades publicas. Quizas los Misak es la
organizacion indigena mads organizada con respecto
a la salud, y que atiende recomendaciones, pautas y
tratamientos occidentales.

Los articulos 48, 49 y 50 de la Constitucién Politica
de Colombia (1991) establecen lo fundamental de un
derecho, en especial el de la salud, respectivamente.
Por su parte, el Alto Tribunal Constitucional, mediante
Sentencia T-491/92, ha manifestado lo siguiente:

La fundamentalidad de un derecho constitucional,
no depende solamente de la naturaleza del derecho,
sino también de las circunstancias del caso. La



vida, la integridad fisica, la libertad, son derechos
fundamentales dado su caracter inalienable.
En cambio, la seguridad social es un derecho
constitucional desarrollado en la ley que, en
principio no ostenta el rango de fundamental, salvo
que las circunstancias concretas permitan atribuirle
esta connotacidén por suimportancia imprescindible
para la vigencia de otros derechos fundamentales.

Entonces, le corresponde al Estado establecer las
politicas para la prestacién de servicios de salud por
entidades privadas, ejercer su vigilancia y control. Asf
mismo, establecer las competencias de la nacidn, las
entidades territoriales y los particulares, y determinar
los aportes a su cargo. La comunidad indigena Nasha
perteneciente al CRIC-Cauca es un ente territorial,
por lo tanto, goza de autonomia presupuestal y
administrativa.

Dada esa autonomia de los pueblos indigenas,
consagrada en la Constitucion Politica de Colombia
(1991), le permite a esta comunidad aplicar a sus
comuneros todos sus principios, usos y costumbres,
en especial lo referente a temas de salud, empero
dicho derecho no es aplicable como lo pregona la
Constitucidn, sino que se convierte en un servicio
tradicional, sin garantia alguna de proteccién del
derecho ala vida.

Cuando en 1991 se promulgé la Constitucidon Nacional,
la Seguridad Social no se consagré como un privilegio
de la clase trabajadora o asalariada, sino que se
instituyé como underechoinmanente de toda persona
dentro del Estado colombiano, lo cual, sin excepcidn
alguna, incluye a todas las comunidades indigenas
asentadas en el territorio colombiano.

Por todo ello, es importante abordar este asunto para
llegar al punto donde se puedan brindar soluciones
y respuestas objetivas, que conduzcan a una nueva
opcidn social de atencién en salud para los nifios, nifias
y adolescentes de los grupos indigenas del Cauca, en
especial los NASA.

De igual forma, es necesario que la comunidad
indigena conozca las bondades y beneficios que trae
la aplicacién de nuevas formas de atencidn en salud,
ya que los usos y las costumbres indigenas, en muchas
ocasiones, no son garantia amplia y suficiente de
la vida de los infantes comuneros y que la practica
de la oblacién debe desaparecer del contexto social
indigena, pues lesiona gravemente la dignidad
humana.
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Resumen

Es importante conocer las posturas legales, doctrinales y jurisprudenciales en torno al matrimonio
homoparental en Colombia, e identificar si estos se ajustan a los derechos constitucionales, como
dignidad humana e igualdad ante la ley, sin que medie discriminacion y atendiendo a la normatividad
internacional. En consecuencia, vale la pena realizar un acercamiento a los pronunciamientos de la
Corte Constitucional, evidenciando la evolucién de sus criterios a lo largo de los afios y establecer si

estos logran brindar una proteccién efectiva.
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Desarrollo

Desde una perspectiva de estudio frente al matrimonio
igualitario, al comparar el énfasis del concepto de
matrimonio, se debe remontar a la historia de este,
en el entendimiento como hipdtesis prevalecientes en
diferentes periodos, independientemente del impacto
que en ellas se presente con respecto a la dependencia
de los ciudadanos con las instituciones politicas, como
la forma de regular este comportamiento.

Autores como Beyeguess (1990), Bolonia (1995),
Borrillo (1999) hacen referencia a las posiciones de
los individuos al momento de hacer la eleccidn de una
pareja de sexo igual, con el fin de consolidar una unidén
basada en una reciproca cooperacién, que incluso
prime sobre su relevancia juridica, principalmente en el
area del derecho civil, entendiendo este tipo de uniones
como una unién marital o un matrimonio como tal.

El matrimonio es mas que una simple institucidn juridica,
esunderecho constitucional que estaligado al desarrollo
de la personalidad, en condiciones de libertad, y se
constituye en una garantia para el desarrollo pleno de
la sexualidad, entre otros derechos como la intimidad
personal, la libertad, la dignidad.

En consecuencia, en Espafa, se expidid una ley muy
trascendental, la Ley 13 de 2005, que modificd la
legislacion espafiola, especificamente el Cddigo Civil
relacionado con el matrimonio civil, reconociéndolo
como un derecho personal sin ningun tipo de distincion
sexual, siendo esta una ley pionera en el mundo, fruto
del gran avance de los pronunciamientos del Tribunal
Constitucional Espafiol; sin embargo, el tratamiento
respecto al alcance de los derechos en cada Estado es
diferente (Martin, 2016).

Cabe sefialar que, el matrimonio igualitario hoy en dia
se ha convertido en una persona juridica reconocida
en muchos de los paises del mundo, un claro ejemplo
de esto es la Unidn Europea, que, a través de sus
regulaciones internas, han reglamentado el matrimonio
homoparental.

En el caso de Colombia, el tema ha sido similar al de otras
legislaciones. El Cddigo Civil contempla el matrimonio
solo entre parejas de sexo bioldgico diferente, lo que
ha llevado a la Corte Constitucional a pronunciarse
al respecto, a efectos de brindarles mas derechos y
garantias a estas minorias relegadas, pronunciamientos
importantes, pero que no han logrado que haya un
cambio normativo como en la Unidn Europea.



El Derecho como herramienta de contextos con
respecto a las parejas homoparentales

Entre los avances mas significativos en el mundo se
encuentran las primeras leyes sobre el matrimonio
igualitario: Ley Danesa en 1989, Noruega en 1993,
Suecia en 1994, Alemania y Holanda en 2001, Bélgica,
Espafia, Canada en 2005, Suecia y Noruega en 2009,
posteriormente, Portugal y Argentina en 2010, Francia
en 2014 y, finalmente, Reino unido en 2014 (Soriano,
2011).

En los pronunciamientos legislativos descritos,
se analizan los resultados y empuje que Europa
representd para los estandares de América Latina. En
Colombia, se analizan los diferentes formatos legales
que permitieron entregar la decisién final de la Corte
Constitucional frente al matrimonio entre personas
homoparentales (Soriano, 2011).

Sin duda, la discriminaciéon es uno de los mayores
obstdculos de integracién social, puede darse
por accidon u omisién, y se presenta no solo por
condiciones de sexo, sino también por raza, religion,
opiniones, entre otros aspectos; esto se debe a la
marcada desigualdad social. En México, se empezaron
a expedir leyes a partir del afio 2003, a efectos de
devenir y eliminar la discriminacién.

En el afio 2001, se estableci6 que no solo se
reconocerian los derechos consagrados en la Carta
Magna, sino que también los referentes a los tratados
internacionales debidamente ratificados, esto
conllevé a que la comunidad LGBTIQ gozara de mayor
proteccidn de sus derechos, gracias a las exigencias
internacionales, México ha tenido que ajustar su
marco normativo.

Dentro del Derecho Internacional de los Derechos
Humanos -DIDH-, el matrimonio igualitario es
considerado un derecho humano, permitiendo
constituir familia, la cual se constituye en un derecho
del que ya gozan los miembros de la comunidad
LGBTIQ, derechos que son progresivos ya que deben
ser cumplidos en todo momento histérico (Contreras,
2016).

El Alto Tribunal Constitucional Colombiano en Ia
Sentencia C(-577/11 establecié que las homoparentales
quedaban facultadas para acudir ante jueces o
notarios a efectos de constituir su vinculo marital.
Sostuvo que las familias se constituyen bajo bases
sdlidas determinadas por valores como la solidaridad
y el respeto, sin dejar de lado los efectos juridicos
descritos en la citada providencia.

Por lo tanto, el Alto Tribunal entendido que el
matrimonio se constituye en un verdadero plan de vida
y en consecuencia es necesario continuar con el arduo
trabajo por la busqueda de la igualdad de sus derechos
y garantias, que, si bien se han venido desarrollando
desde la promulgacién de la carta magna de 1991, es
tan solo desde la evolucién de los pronunciamientos
del Alto Tribunal Constitucional que se plasmd la
posibilidad de que estas parejas ostentaran libertad
para conformar una familia de forma plena y legal,
otorgandole validez juridica.

Fines del Derecho ante el matrimonio de parejas
homoparentales

En cuanto a la posible aceptaciéon o rechazo que se
generaentornoalasunioneshomoparentales, se deriva
exclusivamente de la tolerancia con la que cuente cada
cultura. En cuanto a la cultura occidental, se establece
un supuesto que permite explorar el contexto frente
a heterogéneas culturas de tiempos inmemorables,
de las cuales algunas ni siquiera practicaban esta
clase de derechos y el cumplimiento de la libertad del
individuo frente a las uniones que hoy se pretende sean
aceptadas socialmente (Boswell, 1993).

En este sentido, es relevante conocer si existen criterios
claros que tengan como consecuencia la lucha de las
garantias de las uniones homoparentales; en el interior
de la problematica también se hace necesario conocer
lo que implica la efectividad de los fallos del Alto
Tribunal Constitucional en el ejercicio del derecho de las
minorfas como parte fundamental de las democracias
de los paises.

De igual forma, dentro de la terminologia juridica,
es relevante hablar de términos como el laicismo o
también denominado confesionalismo, que consiste
en la marcada presencia y poder de la religién dentro
del Estado, situacion que resulta innegable para un pais
como Colombia, que fue victima de una colonizacion
violenta y una religiéon impuesta, llegando al punto
de que los indigenas se preocupen por recuperar sus
creencias y costumbres premodernas, las cuales les
fueron arrebatadas.

Dichas costumbresy creencias se fueron desvaneciendo
enrazon a la aplicacidn de nuevas practicas sociales en
la época colonial, destacada por una fuerte corriente
del cristianismo, y con la expedicion de la carta
magna de 1886, que contaba con marcada imposicidn
religiosa, se limitaron los derechos de las minorias y
se exterminaron casi por completo sus formas de vida
(Talavera, 2007).



Hace algunos afos las relaciones de parejas del mismo
sexo fueron consideradas delitos en muchos paises
europeos, hecho que fue cambiado por el Tribunal
Constitucional Europeo, una vez se despenalizd,
comenzd la lucha por la no discriminaciéon de las
uniones homosexuales, a efectos de garantizar el
derecho a la igualdad. Es asi como algunos Estados
para finales del siglo pasado empezaron a introducir
disposiciones para evitar la violencia homofdbica,
credndose las primeras leyes que protegian al
trabajador homosexual en Dinamarca y Suecia.

De estamanera, se iniciaron los cambios quirdrgicos en
personas transexuales para cambio de sexo, quienes
empezaron a demandar por la negativa a otorgarles
el matrimonio. El Tribunal de la época considerd que
el matrimonio es un derecho para personas de sexo
biolégicamente opuesto. Posteriormente, se vio
como, en paises como Alemania, Italia, Holanda y
Suecia, aprobaron leyes que permitian la constancia
registral de cambio de sexo, en Espafia, fue admitida
por la Sentencia del 2 de julio de 1987 (Talavera, 2007).

De igual forma, debido a que el Tribunal encargado
de la lucha por el respeto de los derechos humanos
sefiald que el maximo tribunal romano no contempld
ningun tipo de disposicidn a favor o en contra del
matrimonio igualitario, se dio via libre para que cada
Estado regulara, conforme a su criterio, lo pertinente,
es asi como algunos paises ya lo han regulado como
matrimonio civil, otros como unién marital de hecho,
y otros como una simple unién, dejando abierta Ia
brecha de discriminaciéon respecto a sus derechos
(Martin, 2016).

En la actualidad, resulta dificil concebir que el
Derecho se encuentre desligado del principio de
dignidad humana, el cual ya no tiene una valoracion
solo moral o axioldgica, sino que ahora entra a regir
dentro de la funcién del mismo Estado, al ser la base
de las constituciones modernas, por lo que juega un
papel preponderante (Diez-Picazo, 2012). Esto es
importante debido a que ahora los Estados, aunque
siguen manteniendo su identidad, han perdido poder
en relacion con la potestad con la que contaban en el
pasado, ya que no se debe ejercer un gobierno solo
desde una perspectiva politica, sino que ahora se
deben respetar los derechos humanos, que incluso
estan consagrados en normas internacionales, las
cuales giran en torno a derechos y principios como la
dignidad y la libertad, a efectos de avalar un deleite
practico de sus derechos constitucionales (Bullé-Gori,
2013).

Evolucion de la jurisprudencia del maximo tribunal
constitucional colombiano frente a la unién marital
de hecho y el matrimonio civil

Son multiples los pronunciamientos constitucionales
que tratan lo relacionado con el matrimonio
homoparental, entre estos se encuentrala providencia
constitucional C-075 del aflo 2007, que da por primera
vez la contingencia de que uniones homoparentales
cuenten con derechos patrimoniales a efecto de
sus uniones. La Sentencia C-811/07 dio lugar a que
estas parejas de hecho puedan afiliarse al sistema
de salud como beneficiarios, siempre que la unidn
estuviera declarada ante notario a efectos de evitar
defraudaciones.

La Sentencia C-336 de 2008 permitié que las parejas
del mismo sexo pudieran acceder a pensién como
sobrevivientes de la pareja, siempre que cumplan
con algunas exigencias sefialados en las Sentencias
C-811 de 2007 y C-075 del mismo afio. Por su parte, en
la providencia C-577 del afio 2011, el Alto Tribunal se
declar¢ inhibido para decidir y exhorté al Congreso
para que reglamentara lo relativo a las uniones
homosexuales, es asi como, en la Sentencia SU-214 de
2016, se unificaron criterios y se ratificé la validez del
matrimonio homoparental, estableciendo que gozan
de especial proteccién (Duarte, 2018).

En el desarrollo de esta revision bibliogréfica, los
hallazgos mas importantes giran en torno al impacto
que ha generado en el mundo el desarrollo normativo
y jurisprudencial de la UE hacia la regulacidn de las
uniones homoparentales. Llevando a que los paises
suramericanos, como Argentina y Colombia, sigan este
ejemplo de luchajuridica y social, en aras de garantizar
el disfrute de sus derechos.

Cabe mencionar que la conformacién de cada Estado
es diferente, tanto en historia, cultura, como en
regulacidn juridica, aunque todos han luchado porque
su ordenamiento juridico se establezca bajo los
principios de dignidad humana y no discriminacidn,
esto gracias a la normatividad internacional, que ha
instado a los paises a regular ciertos aspectos, como el
tema de este documento.

Por otra parte, se observd la coherencia que existe
dentro del sistema normativo. En el caso de Colombia,
dicha coherencia es difusa, si bien, normas como el
Cddigo Civil datan de mas de cien afios, época en la
cual este tipo de uniones eran totalmente rechazadas,
en la actualidad, seria valido que las normas obsoletas
se adecuen a larealidad juridica y social del pais, como



se ha hecho en otros campos, como en el Derecho
Comercial y Penal, a efectos de que se pueda garantizar
plenamente el goce de los derechos de la sociedad, los
cuales se han fortalecido gracias a una lucha histdrica.

En este sentido, tras hacer una aproximacién al
estudio del matrimonio homoparental, identificando
el contexto histdrico en el que este se ha desarrollado,
es menester sefialar que las corrientes religiosas se
introdujeron al Estado contempordneo de forma
violenta y arbitraria, determinando la existencia de un
Estado movido por los hilos del poder religioso.

Esta influencia religiosa ha trascendido a lo politico y,
por ende, a lo legislativo, que se ha visto permeado
por estas dos esferas, y aunque desde el poder judicial,
mas concretamente desde los pronunciamientos de
la Corte Constitucional, la lucha ha sido exhaustiva
a efectos de lograr garantizar los derechos de estas
minorias, y pese a que este Alto Tribunal ha exhortado
en multiples oportunidades al cuerpo legislativo para
que regule el matrimonio homoparental, este ha
ignorado tal exhortacidn, lo que ha manteniendo la
brecha de discriminacién abierta.

Referencias

Boswell, J. (1993). Cristianismo, tolerancia social y
homosexualidad. Los gays en Europa occidental
desde el comienzo de la era cristiana del siglo XIV.
Muchnik.

Bullé-Goyri, V. (2013). Reflexiones sobre la dignidad
humana en la actualidad. Boletin Mexicano de
Derecho Comparado, 46(136), 39-67.

Contreras, H. (2016). Matrimonio igualitario vy
reproducciéon asistida en México: hacia una
sociedad incluyente. Prospectiva Juridica, 7(14), 21-
46.

Diez-Picazo, L. (2012). Fundamentos del Derecho Civil
Patrimonial (6.7 ed.). Civitas.

Duarte, M. (2018). Jurisprudencia de la Corte
Constitucional frente al matrimonio igualitario
y la unién de hecho de parejas del mismo
sexo en Colombia durante la udltima década
(Articulo). https://repository.ucatolica.edu.co/
handle/10983/16183

Ley 13 de 2005. (2005, 1 de julio). Jefatura del Estado.
Boletin Oficial del Estado No. 157. https://www.boe.
es/buscar/doc.php?id=BOE-A-2005-11364

Martin, M. (2016). Los derechos de las parejas del
mismo sexo en Europa. Estudio comparado. Revista
Espanola de Derecho Constitucional, 107, 219-253.
https://doi.org/10.18042/cepc/redc.107.07

Sentencia C-075/07. (2007, 7 de febrero). Corte
Constitucional (Rodrigo Escobar, M.P.). https://www.
corteconstitucional.gov.co/relatoria/2007/c-075-07.
htm#:~:text=C%2Do75%2Do7%20Corte%20
Constitucional%2o0de%20Colombia&text=La%20
ley%2C%20al%20regular%20la,propio%20con%20
las%20parejas%20homosexuales.

Sentencia (C-336/08. (2008, 16 de abril). Corte
Constitucional (Clara Vargas, M.P.). https://www.
corteconstitucional.gov.co/relatoria/2008/c-336-08.
htm

Sentencia C-577/11. (2011, 26 de julio). Corte
Constitucional(GabrielMendoza, M.P.).https://www.
corteconstitucional.gov.co/relatoria/2011/C-577-11.
htm

Sentencia C-811/07. (2007, 3 de octubre). Corte
Constitucional (Marco Monroy, M.P.). https://www.
corteconstitucional.gov.co/relatoria/2007/c-811-07.
htm#:~:text=A%20falta%20de%20
c%C3%B3nyuge%2C%20compa%C3%Biero,que%20
dependan%20econ%C3%B3micamente%20de%20
%C3%Agste.

Sentencia SU214/16. (2016, 28 de abril). Corte
Constitucional (Alberto Rojas, M.P.). https://www.
corteconstitucional.gov.co/relatoria/2016/su214-16.
htm

Soriano, E. (2011). El matrimonio homosexual en Europa.
luris Tantum Revista Boliviana de Derecho, 12(12), 204-
2016. http://www.scielo.org.bo/pdf/rbd/n12/n12a10.
pdf

Talavera, P. (2007). El derecho europeo ante el
matrimonio y las uniones de hecho de personas del
mismo sexo. Revista del Instituo de Ciencias Juridicas
de Puebla A.C., 20, 6-25. https://www.redalyc.org/
pdf/2932/293222932001.pdf



La influencia de los medios de comunicacion en
el derecho penal en Colombia

Sasha Estefania Sanchez Guerrero
Estudiante de la Maestria en Derecho
Universidad Mariana

Resumen

Los medios de comunicacién en Colombia se concentran especialmente en los fenédmenos criminales,
como resultado surge un impacto que da visibilidad a la opinién publica de un determinado problema
social o casos concretos; sin embargo, la realidad de los hechos es tergiversada por intereses
particulares de los medios y de quienes controlan los mismos. La forma en la que se comunica los
fendmenos criminales potencian el miedo de los ciudadanos y la preocupacién social por el delito,
como resultado surge el temible populismo punitivo de quien aclama una mayor intervencién penal,
donde permanentemente se plantea la necesidad de crear o endurecer el sistema penal, olvidando el

principio de ultima ratio.

Palabras clave: medios, comunicacién, derecho, penal, populismo, punitivo, feminicidio.

Desarrollo

Laimagen de criminalidad de un ciudadano colombiano,
si bien, depende de su experiencia y de la de sus mas
cercanos, son las noticias que difunden los medios
masivos de comunicacién, en mayor proporcién, su
fuente principal con relacién al delito, que es uno de los
problemas en torno al cual existen muchos prejuicios,
mitos, generalizaciones, temores y, por consiguiente,
respuestas desacertadas, en especial cuando solo se
pretende satisfacer la percepcidn de la ciudadania
que clama por soluciones radicales, extremistas e
inmediatas.

En un pais como Colombia, Ia noticia del delito en el
mundo es una obsesién comunicativa, resultado del
violento contexto en el que nos desenvolvemos, que
se fusiona con un discurso periodistico y excesivo del
delito, que aparece como nucleo central enlaformacién
de los sentimientos de inseguridad, temor, impotencia,
injusticia, frustracién e indiferencia de la ciudadania.
Asf, el impacto medidtico del delito que sacude al
ciudadano colombiano es sutilmente interesado para
fingir que se da una respuesta eficaz alas justas suplicas
de la sociedad, asediada por la delincuencia, el conflicto
y la violencia.

Lo anterior es el resultado de la falta de comprensién
de estos problemas y la comunicacién tergiversada
de los medios, que ha provocado distorsiones en la

informacion y percepcion de la delincuencia, porque
va desde una actitud extremista y supuestamente
proteccionista, impulsada por diferentes grupos
politicos, donde la exagerada preocupacion mediatica
promueve reformas de la ley, como el aumento de las
penas, adoptar sanciones de prisién desproporcionadas,
sin abordar las causas principales, al calor de la suplica
popular; sin hacer mucha diferencia y retrocediendo en
el tiempo, un paso adelante y dos atrds en la forma de
hacer y aplicar justicia penal.

«Cudnto mas corrupto es el Estado, mas leyes tiene» (La
Historia, 2020). Como bien anota Ferndndez (2012):

De un Estado social de derecho, se pasé a un Estado
penal de no derecho; el proceso se convirtid en una
herramienta al servicio de la politica de seguridad;
se criminalizd la vida; se politizd la justicia; el control
del crimen se volvié tema de campafia y se pretende
disuadir al infractor, sin preocupacién alguna por
generar soluciones sociales efectivas. (parr. 9)

Betin (como se cité por Velandia, 2018) plantea que,
entre los casos mas medidticos y recientes, se encuentra
el caso de Yuliana Samboni, una nifia de apenas siete
anos, victima de los delitos de acceso carnal violento
agravado, feminicidio agravado, secuestro simple
agravado.



(...) la pequefa de tan solo siete afios fue violada
dos veces: en el carro y en el apartamento...se
reveloquelanifiafuetorturadadurantevariashoras
antes de morir. Se hallaron mordiscos en su cara
y marcas de estrangulamiento en su boca y cuello
(...) el supuesto violador y asesino tuvo todo el dia
para hacer lo que quiso y ademds dormir (... ) luego
de haber cometido el delito... intento esconder el
caddver debajo de la silla del sauna... la ropa de
la menor estaba envuelta en una bolsa plastica y
oculta en el tanque del inodoro... Pero cuando
subieron a la terraza, con un jacuzzi empotrado
(...) hallaron el cuerpo de Yuliana Andrea, desnudo
y empapado de aceite de cocina. (p. 147)

Se ha visto como los medios pretenden canalizar
todos los miedos en un dnico miedo: la inseguridad
delictiva, las fallas del sistema penal, la bisqueda de
un culpable inmediato. El caso de Yuliana Samboni,
donde los medios tejian un sinnimero de hipdtesis,
confundianen principioyatemorizabanala comunidad
que presionaba al aparato judicial entre las marcadas
diferencias de clases sociales de las partes de los
hechos. Durante el tiempo de la noticia, se volvid
familiar el rostro de Yuliana y sus familiares, se mostrd
como eran sus vidas, a qué se dedicaban, conmovid
cada pequeia pista del caso, hubo preocupacién y
desilusién con cada indicio.

En este sentido, el amplio informado crimen en
contra de Yuliana Samboni: “los asistentes al plantdn
manifestaron su tristeza ante este atroz hecho e
hicieron consignas a favor de la cadena perpetua para
el responsable” (Velandia, 2018, p. 156).

Asi las cosas, los medios buscan una “victima ideal”,
con caracteristicas especiales para provocar la
adhesion de un sector social amplio de la poblacién,
eligen al protagonista de sus historias, hay muchas
otras victimas a las que no se les pregunta o se les
pregunta poco, porque no son victimas ideales o
funcionales para su rating, y responden en mayor
proporcion a los intereses de las clases dominantes
del pafs.

Explicar el exceso de miedo en un pais como Colombia,
lleva a examinar, cada vez mas a fondo, la importancia
de los medios de comunicacidn en la formacién de los
imaginarios colectivos.

Podemos afirmar que la inseguridad no surge
solo de la intensidad de la amenaza criminal a
que estamos expuestos o de la experiencia de

victimizacion que hemos vivido, sino que surge mas
bien de los medios de comunicacién que exageran
de forma inducida la delincuencia. (Robert, 2006, p.

91)

Los medios son un eficaz instrumento que produce,
especula y moviliza las creencias sobre el mundo del
derecho penal, que en ocasiones convierten el caso
en un ‘“espectaculo judicial”’, son generadores de
experiencias traumaticas, productores de mensajes
simbdlicos con una fuerte capacidad de persuasion.
“Este cubrimiento noticioso amplio sobre ciertas
formas de delincuencia distorsiona la realidad del
delito en las sociedades contempordneas” Moya
(como se cité en Velandia, 2018, p. 147).

Entonces, los discursos medidticos refuerzan la
creencia de desamparo y el sentir de amplias capas de
la poblacidn. Aparecen como poderosas maquinarias
en la formacién del miedo al criminal y no al delito,
pero el miedo es ciego y no entiende de principios.

El principio de ultima ratio corrompido en los
ultimos tiempos, como lo explica la honorable Corte
Constitucional:

El derecho penal se enmarca en ese principio
de minima intervencién (...). La decisiéon de
criminalizar un comportamiento humano es la
ultima de las decisiones posibles en el espectro de
sanciones que el Estado estd en capacidad juridica
de imponer, y entiende que la decisién de sancionar
con una pena, que implica en sumaxima drasticidad
la pérdida de la libertad, es el recurso extremo
al que puede acudir al Estado para reprimir un
comportamiento que afecta los intereses sociales.
(Sentencia C-365/12)

El populismo punitivo se ha introducido con fuerza
en la justicia con la excusa de aplacar los efectos del
miedo e inseguridad de los ciudadanos, incrementado
la pérdida de confianza de los aparatos judiciales,
resultado, en gran medida, de la corrupcién que golpea
al pais, alcanzando al derecho penal, corrompiendo su
efectividad, desviando las decisiones de juzgamiento,
acomodandolo a interpretaciones arbitrarias, y por
partedelacomunidad, elhacerjusticiaporpropiamano.
Se sabe que el populismo penal es una herramienta que
utilizan los politicos y actores del sistema judicial para
presuntamente enmendar todos aquellos problemas
que germinan en el crimen y la inseguridad, pero en el
fondo implica una alianza demagdgica para crear en la
consciencia ciudadana la necesidad de aplicar medidas
extremas de mano duray tolerancia cero en contra los



infractores, que lejos de disminuir la tasa delincuencial,
la incrementan de manera incontrolable.

Siempre se transmite a la comunidad la idea de que la
inseguridad, en sus diferentes delitos, va en aumento,
sea esto verdad o no, sustentando las peticiones de
aumentar las penas de prisién y el uso del derecho
penal como Unica herramienta para solucionar los
innumerables conflictos sociales, donde se da una
mayor relevancia a los delitos de naturaleza violenta y
deja de lado crimenes de menor impacto, pero sobre
los que no conviene llamar la atencidn colectiva. Un
ejemplo de ello, se resume en las observaciones y
recomendaciones de la Comisién Interamericana de
DerechoHumanos-CIDH-, ensuvisitaenelmesdejunio
de 2021 al pais, donde las violaciones a los DD. HH. por
parte de la fuerza publica, en el ejercicio constitucional
de la protesta, y que fue foco de atencidn y relevancia
para medios internacionales, pero no para los medios
nacionales, donde se evidencié la sinvergiienza
distorsién de la realidad de los sucesos (CIDH, 2021).

Sin embargo, al sustraer el elemento emocional y
después de realizar un analisis de los datos en la
historia, no se evidencia en ningun caso la necesidad de
endurecer los mecanismos de control penal frente a la
delincuencia, como bien lo menciond Beccaria (2015):

Para que toda pena no sea violencia de uno o de
muchos contra un particular ciudadano, debe
esencialmente ser publica, pronta, necesaria, la
mas pequefia de las posibles en las circunstancias
actuales, proporcionada a los delitos y dictadas por
las leyes. (p. 87)

Asi, el incremento de la respuesta punitiva no es bien
recibido con el espiritu de la ley del derecho,

el paradigma garantista se presenta como un
modelo de derecho y de Estado de derecho que
propone el aseguramiento de los derechos con
base en una estructura de los ordenamientos
juridicos que tiene en la cuspide a la Constitucién y
a los derechos fundamentales; cualquier acto que
busque legalidad y legitimidad debe sujetarse a
estos presupuestos. (Torres, 2017, p. 139)

Poresarazdén,elincrementodelaspenassoninfundados,
infructuosos. Estudios estadisticos realizados en
Alemania y Espafia evidencian la inoperancia de la
medida de prision como mecanismo de evitacidn
de la reincidencia, mas bien, todo lo contrario, se ha
demostrado que suelen reincidir con mayor facilidad
los sometidos a la misma que a medidas reeducadoras

y socioeducativas, donde el delincuente pagala pena
con medidas alternativas como trabajar durante la
pena al servicio de la comunidad.

Pero tan acostumbrados estdn los colombianos a
la violencia, que la ciudadania y algunos sectores
politicos, en su opinién, es que el gobierno debe
resolver el problema de la delincuencia, cueste lo que
cueste, haciendo que ronde el espiritu de la Ley del
Talién, por las emociones que despiertan los titulares
impetuosos de los medios de comunicacién: «ojo por
ojo diente por diente». Entonces, el hacinamiento de
presos, la carcel como un arsenal de seres humanos
sefialados, etiquetados por la sociedad, sin opcién
al real supuesto fin de la pena, la resocializacién
efectiva son la prueba fehaciente del endurecimiento
desmedido del sistema penal y que la funcién y fin
de la pena se encuentra al azar del contexto de cada
uno de los casos de los condenados; sin embargo,
mas que reprimir, la solucién esta en prevenir, asi
como también mejorar las oportunidades de acceso
alaeducacién, la salud, el trabajo digno, fomentando
una sociedad mas justa, donde todos tengan las
mismas oportunidades, en una atmosfera de mayor
equidad social. Desde la academia, se deben hacer
esfuerzos para atacar las causas del problema, la
raiz, y no solo dedicarse a reprimir las consecuencias;
demonizando al delincuente; pues, se trata de una
labor que concierne a todos los sectores del pais,
como también a cada familia, que es la primera
academia, la educacidén y la tolerancia empieza en
casa. Por lo anterior, es loable recordar a uno de los
grandes personajes de la historia, Gandhi: «ojo por
ojo y el mundo acabara ciego».

Todo lo que conocemos Yy observamos provocan
sensaciones y opiniones, desde la infancia se tiene
contacto con los libros, la radio, la televisién, el
cine, la Internet, un cumulo de informacién que ha
sido seleccionada, procesada y editada previamente
por otras personas; opiniones de alguien mds que
deja su mensaje plasmado. Se crece incorporando
inconscientemente un mensaje como si fuera
una opinidn propia, las verdaderas respuestas se
consiguen a través de la investigacion y no por arte
de magia, los conflictos se deben solucionar sin
utilizar recursos violentos o punitivos.

Es clara la necesidad de generar espacios para
reparacion, tratamiento y conciliaciéon. EI modelo
medieval del castigo y de la fuerza no son un modo
de vivir en sociedad, si dejamos esto asi, si no se
comprende la real funcién de los medios, se corre el
riesgo de continuar igual, con una funcidn peligrosa,



riesgosa, pulsante de la venganza, incentivando
masacres, como en las peliculas de ficcién, como la
saga de la purga, olvidando la paz social.

En las leyes se advierte la existencia del principio
de publicidad y sus limitaciones, pero, como se
evidencia, se han quedado cortas. En la jurisprudencia
constitucional esta la pugna de derechos a partir de
la ponderacion entre libertad de expresidon y otros
derechos fundamentales como honra, intimidad vy
debido proceso.

Colombia no es ajena a esta tendencia y populismo
punitivo, debido al interés social que este tipo de
noticias generan e impactan en la sociedad, en aras de
obtener provecho politico y econdmico. Los medios de
comunicacion son una herramienta de control social
efectiva, que se refleja en las exigencias de reformas
normativas fundadas en argumentos irrazonables,
utilizando el derecho penal como unico frente e
impidiendo medidas reales, racionales de probabilidad,
de eficacia, que aterricen a la cultura.

El papel que juegan los medios de comunicacién
se vuelve, entonces, transcendental, al crear una
ideologia en el ciudadano. La importancia de la
informacién en la construccién de la ciudadania se
convierte en una herramienta fundamental, de alli,
la necesidad de un sistema de comunicaciones que
garantice un flujo informativo libre, consecuente,
seguro y plural, que doten de claridad al receptor, de
tal forma que el ciudadano pueda analizar criticamente
y plantear soluciones adecuadas, congruentes con su
entorno, para permitirle tomar decisiones conscientes,
generando un espacio de debate sano, en pro del
desarrollo de una cultura educada, una sociedad
racional que propenda por, sobre todo objetivo,
el respeto a la vida y por los demds, al entender la
importancia de cada ser humano.
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Foro Internacional: Reactivacién econdmicay
desarrollo socioempresarial

Carlos Monar

Coordinador posgrados ULEAM, Ecuador
José Luis Villarreal

Docente Universidad Mariana, Colombia

El 27 de agosto del afio en curso, se desarrolld el “Webinar” internacional denominado: Foro Reactivacién
Econdmica y Desarrollo Socioempresarial, organizado por la Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi,
Ecuador (ULEAM). El evento convocd a conferencistas de México, Ecuador y Colombia; también, conté
con la asistencia de mas de 81 participantes representados por estudiantes de pregrado y posgrado,
empresarios y docentes universitarios de Ecuador, Colombia y México.

En este segundo foro, el objetivo fue vincular miradas y experiencias sobre la reactivacién econémica
sostenible, a partir de la crisis sanitaria y socioecondmica generada por la pandemia covid-19. En este
sentido, se realizaron reflexiones y experiencias por parte de docentes, expertos académicos y la vision
de los participantes de la Maestria en Contabilidad y Finanzas mencién en Gestidn Fiscal, Financiera y
Tributaria, junto con las experiencias del sector empresarial, representado por Cdmara de Comercio de
Manta.

A continuacién, en la Tabla 1, se presentan detalles de los participantes del foro internacional.

Tabla 1

Participantes del foro internacional

Nombre y Apellidos Pais - Universidad [ Entidad Titulo de conferencia

Dr. Leonel Chavarria México, Universidad Nacional Etica en los negocios: n°uevo paradigma
Auténoma de México para el desarrollo sostenible

Ing. Luis Santana Ecuador, Universidad Laica Politicas publicas para las pymes frente a
Alfaro de Manabi, posgrados la crisis generada por la pandemia

Mg. Denny Forty B. Ecuador, Universidad Laica Profesor de la Carrera de Contabilidad y
Alfaro de Manabi, posgrados Auditoria de la Uleam

Ing. Pablo Pinargote Ecuador, Cdmara de Comercio Presidente de la Cdmara de Comercio de la

ciudad de Manta-Manabi-Ecuador

Mg. José Luis Villarreal Colombia, Universidad Mariana  Estrategia empresarial y responsabilidad
y Universidad Laica Alfaro de social
Manabi, posgrados

Dr. Carlos Monar Merchan Ecuador, Universidad Laica Moderador
Alfaro de Manabi, posgrados

Luego de las intervenciones y la bienvenida de la decana de la Facultad de Contabilidad y Auditoria, Universidad Laica
Alfaro de Manabi, Ing. Irasema Delgado Chavez, quien hizo de matriz del foro y la presentacion de cada uno de los
expositores de México, Ecuador y Colombia, se dio inicio al segundo foro internacional en el campo de la Planificacién
Estratégica y Operacional Financiera. De las diversas intervenciones, se puede concluir lo siguiente:



Los cambios constantes en todo ambito son
rapidamente anotadas por las organizaciones, las
cuales deben guiarse por el paradigma establecido
por los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS-
2030), por tal razén, debe eliminarse los siguientes
conceptos o ideas: el mas fuerte sobrevive, el
mercado es el regulador del desarrollo, que van
perdiendo asidero en las futuras generaciones.
Hoy en dia, se exige un nuevo aprendizaje y
adquisicidndenuevascompetenciasytecnoldgicas
para afrontar esos cambios y aplicacién en los
procedimientos, valores y modelos de gestion,
sostenibles ambientalmente para lograr un
verdadero desarrollo.

Las politicas publicas en cuanto a la pandemia
no fueron inmediatas; sin embargo, los sectores
de educacién y salud respondieron con medidas
restrictivas, logrando evitar un contagio masivo.
En este sentido, el sector educativo, por su
parte, suspendid la continuidad presencial de sus
actividadesy, el sector salud prestd su contingente
de atencién médica, culminando con éxito una
campafia de vacunacién.

La Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi
(Uleam) tuvo una reaccién inmediata ante la
pandemia, al poner a disposicién las diferentes
plataformas tecnoldgicas académicas y de
comunicacion, logrando incluir aquellos grupos
vulnerables como los de capacidades especiales.
Lo anterior permitird a futuro la posibilidad de
una adaptacién a una modalidad de ensefianza-
aprendizaje en modalidad hibrida.

Ante la crisis de salud, el sector comercial y de
servicios fue uno de los mas afectados en la
ciudad de Manta, sector que, al ya tener secuelas
por el terremoto del 16A 2016, tuvo que interceder
entre beneficiarios de créditos y las instituciones
financieras nacionales para evitar su colapso,
prestando una ayuda con el arbitraje de los
diferentes contratos y coordinando acciones
de control, reactivacion y vacunacién con la
municipalidad del Cantén Manta.

Las empresas hoy en dia deben platearse
estrategias que generen o creen valor, es decir,
deben definir el quehacer y cédmo hacer, los
objetivos, acciones y recursos, que procuren
cumplir metas. En esta linea, se convierten
en empresas con responsabilidad social, ya
que sera una gestion en la que se integran las
preocupaciones sociales y ambientales en sus
operaciones e interacciones.



Relacidn entre conocimientos y actitudes
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Introduccion

“En Colombia (... ) mds de 2500 habitantes requieren de un trasplante para seguir viviendo o para mejorar su
calidad de vida (... )” (Fundacién Cardioinfantil, 2021, parr. 1). La realizacién de este tipo de procedimientos
se encuentra limitado por la escasez de donantes; entre los motivos para que una persona se rehdse a
donar estd el desconocimiento de cdmo hacerse donador, la posicién de su religion o la opinién familiar y
social.

Por lo anterior, el futuro profesional de enfermeria tendrd como reto adquirir habilidades y conocimientos
que permitan crear un cultura de donacién, mediante su destreza en la gestidn de servicio, organizacién y
desarrollo de actividades propias de la profesién. En este sentido, se plantea la propuesta de investigacion
para determinar la relacidn existente entre las actitudes y conocimientos de estudiantes en el inicio y nivel
medio de formacidn de dos facultades de Medicina del municipio de Pasto. El desarrollo de la investigacién
se realizé mediante la revision de estudios cientificos nacionales e internacionales que abordan las
actitudes y conocimientos frente a la donacién de drganos y tejidos como una de las problematicas con
mayor incidencia en salud, los cuales ponen de manifiesto el impacto que genera las creencias y mitos
dentro de la dinamica social y cultural de la comunidad y permiten comprender cdmo la interaccidn de
estos factores pueden condicionar la aprobacién o negacién de esta practica en una persona.

Planteamiento del problema y justificacién

El enfermero es la persona que tiene contacto directo
con el equipo de trasplante y el donante, razén por la
cual es indispensable que tenga competencias que
contribuyan a mitigar la desinformacién respecto al tema
y asi garantizar el beneficio de los sujetos involucrados
en la donacién.

La presente propuesta de investigacion se enmarca bajo
el paradigma cuantitativo, ya que desde Enfermeria se
pueden generar estrategias de educacion obijetivas,
basadas en la evidencia que consigan persuadir e influir
en la percepcidn que tiene la comunidad universitaria
sobre la relevancia de esta tematica, por lo cual se debe
brindar informacién permanente, con el fin de crear en
ellos una base fuerte de conocimiento para derribar las
dudas o limitantes que con el tiempo se han consolidado
de manera errénea en su saber; de ahi, el aporte y utilidad
de este estudio.

Para desarrollar la presente investigacion, se planted
el siguiente interrogante: ;cudl es la relacion entre
los conocimientos y actitudes frente a la donacién
de drganos y tejidos de los estudiantes de primero y
noveno semestre de dos facultades de medicina del
municipio de Pasto, periodo 2020-2021? Lo anterior,
porque son parte primordial del sistema de salud y
en algin momento seran intermediarios y voceros en
la promocién de esta practica empdtica y altruista de
impacto en la poblacién a nivel social, econdmico y
cultural.

Objetivos
Objetivo general

Determinar la relaciéon entre los conocimientos vy
actitudes frente a la donacidn de drganos vy tejidos
en estudiantes de primer y noveno semestre de dos
facultades de medicina del municipio de Pasto.



Objetivos especificos

e Caracterizar sociodemograficamente a la poblacién estudio.

¢ Identificar los conocimientos y actitudes de los estudiantes de medicina.

e Establecer la asociacién entre la procedencia y la actitud de los sujetos estudio.
Figura1

Referente tedrico

Metodologia

El presente proyecto serd abordado a través de un estudio descriptivo transversal de tipo correlacional no
experimental. La muestra se seleccionard mediante el censo, donde se incluird a la totalidad de estudiantes de
primer y noveno semestre que cumplan con los criterios de inclusién; se excluirdn aquellos que estén repitiendo al
menos un curso del semestre, personas que decidan retirarse, aun después de haber firmado el consentimiento; se
hard uso de un cuestionario para recoger los datos que reflejen o documenten las actitudes y conocimientos de los
estudiantes participantes.

Resultados

El estudio pretende tener un acercamiento a la informacién predictiva y relevante frente al comportamiento y
relacién de las variables (actitudes y conocimientos), con el fin de generar una estrategia educativa que oriente e
incentive a los estudiantes, durante su formacién, como profesionales en el drea de la salud.
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Experiencias durante el periodo de gestacion
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Resumen

Obijetivo: Describir e interpretar las experiencias relacionadas con los sentimientos, pensamientos y actitudes
frente a los distintos patrones encaminados en el embarazo en adolescentes. Método: Se trabajé con
una gestante adolescente de 19 afios de edad, a quien se le realizé entrevistas via WhatsApp, con previo
consentimiento de la misma. Resultados: El embarazo genera grandes cambios en la vida de las adolescentes,
lo cual afecta negativamente varios patrones evaluados. Conclusiones: Todas las adolescentes necesitan
ayuda, alguien que las escuche; por lo tanto, como personal de salud, se debe ser mds empaticos a la hora de
tratar con este tipo de pacientes, con trato humanizado a todas las gestantes.

Palabras clave: embarazo, adolescente, empatia, sentimientos, pensamientos.

Introduccion

Para este estudio, el término experiencias involucra
varios elementos esenciales durante el periodo de la
gestacion, entre ellos: los sentimientos de la paciente
durante esta etapa y su forma de adaptacién al
cambio que conduce el embarazo. Segun Organizacién
Mundial de la Salud (OMS, s.f.), la adolescencia es
un periodo de crecimiento y desarrollo humano que
se produce después de la nifiez y antes de la edad
adulta, comprendida entre las edades de 10 y 19 afos.
En esta edad se presentan varios cambios fisioldgicos
naturales, los cuales son cruciales en el periodo de la
adultez, por ello, se hace necesario el apoyo social y
familiar para llevar un buen desarrollo. De igual manera,
el embarazo en adolescentes se considera un problema
en salud publica, puesto que conlleva ciertos cambios
que pueden afectar de manera negativa la salud de la
madre y del hijo; entre los problemas mas recurrentes
se encuentran: la muerte de la gestante o la realizacién
de abortos inseguros.

Adicional a los efectos negativos que puede conducir
un embarazo en la adolescencia, también existen
efectos negativos en el marco social, evidenciados en
problemas familiares, discriminacién hacia la gestante,
desercién de estudios, cambios en el proyecto de vida,
matrimonio a temprana edad, reduccién de ingresos,
incluso pobreza.

Segun un estudio de Florian realizado en Medellin,
se encontré que la decisién de continuar el
embarazo origina en la adolescente una serie de
cambios internos y en su modo de vida, para hacer
una transicién rapida hacia el rol de adulta, con
temor a ser rechazada por su familia y su novio y a
perder actividades que realizaba, como el estudio.
La incertidumbre estuvo ligada a la critica de los
demas, a enfrentar un futuro dificil y a la eleccién
de una alternativa de aborto, que llega a desechar
ante sus principios morales, religiosos y al temor
a la pérdida de la vida. Para llegar a la decisién de
continuar con el embarazo tuvo que superar la
percepcion de desamparo, desesperacion y rechazo,
lo cual logra a través de estrategias de apoyo, que
consigue con tacticas de informar de su estado a
través de intermediarios, negociar el futuro o buscar
apoyo por fuera del hogar. (Prias-Vanegas y Miranda-
Mellado, 2009, p. 96)

Segln estadisticas de la OMS (s.f.), se estima que
“unos16 millones de muchachas de 15 a 19 afios y
aproximadamente 1 millén de nifias menores de 15
afos dan a luz cada afo” (parr. 1). A nivel nacional,
no es alentador el prondstico, puesto que también se
habla de cifras altamente elevadas de embarazos en
adolescentes: “desde el afio 2008 hasta el 2013 han
nacido cada afio, en promedio, 159.656 nifias y nifios
de madres entre 10 y 19 afos” (El Espectador, 2014,



parr. 4). Lo anterior se observa principalmente en
departamentos como Cesar, Casanare, Guaviare, Huila
y Magdalena, debido a las altas tasas de violencia
en dichas regiones; lo cual desencadena en una
serie de problemas en la adolescencia colombiana.
La alarmante situacién ha conducido a que entes
territoriales idealicen formas o estrategias para evitar
este tipo de embarazos a corta edad.

Por lo tanto, el objetivo de este articulo es estudiar
mas a fondo los distintos cambios que experimenta
una mujer adolescente frente al cambio que produce
la maternidad, ademads, cdmo esto puede influir en su
conducta a nivel familiar y social.

Materiales y Métodos

El estudio se lo realizd de manera descriptiva con
abordaje cualitativo. De esta manera, se tuvo en
cuenta elementos esenciales que se ven afectados
durante el embarazo en la adolescencia, entre ellos el
patrdn social, familiar, los sentimientos de la paciente
y las ideas que tenia con respecto a su embarazo. El
estudio se realizd a partir de la experiencia de una
sola paciente; por tanto, el método para escoger a
dicha persona fue mediante el programa del curso
de la preparacion para la maternidad y paternidad
en el Hospital Clarita Santos de Sandond, Narifio, con
previa autorizacidon de la adolescente, a través del
consentimiento informado, y también de las docentes
que supervisaron el seguimiento del caso. Asi, para
escoger a la gestante, se tuvo en cuenta los siguientes
criterios: estar en una edad entre 10 y 19 afios de edad,
estar en periodo de gestacion y querer participar en la
investigacion.

En primera instancia, se hizo contacto con la
embarazada en una cita de control, se le dio a
conocer los propdsitos del estudio y la forma cémo
se recolectaria la informacidon, ya que, por la actual
pandemia por covid-19, se limita las intervenciones
de forma presencial por parte del estudiante hacia
la materna; ademas, se le garantizé anonimato en
dicho estudio, asi como respeto a su intimidad y
confidencialidad en los datos que se suministraran.

Como segunda instancia, se acordd con la gestante
la forma cdmo se realizarfan las entrevistas. Con el
propdsito de tener un contacto directo conla gestante,
se utilizé la aplicacion “WhatsApp”. La finalidad fue
convocar al menos 5 sesiones, durante las cuales ella
comentara experiencias propias, dependiendo de
la pregunta que, a medida de la conversacidn, se iria
formulandoydeloselementos esencialesmencionados

enuninicio. Lasllamadas fueronacordadas en un horario
que la gestante pudiera contestar; también se pacté
que las llamadas se realizarian en lugares cerrados,
esto con el fin de generar confianza y seguridad, y asi
evitar respuestas forzadas que no correspondan con
sus emociones.

La informacion de cada una de las entrevistas, las cuales
duraban aproximadamente entre 40 y 60 minutos, se
la iba registrando en un Word, para posteriormente
poder analizar cada una de las respuestas. Cabe
mencionar que en dichas entrevistas no se contd con
un cuestionario previo, puesto que no se trataba de una
comparacion entre varias personas, por lo cual, se traté
que las sesiones fueran de manera natural, sin que la
materna se sintiera forzada a responder preguntas ya
formuladas.

El andlisis de las respuestas se lo realizé al final del
periodo de seguimiento de caso. El andlisis sirvié para
corroborar laveracidad y confiabilidad de las respuestas.
Finalmente, se contactd a la gestante para comentarle
como fue todo el proceso del estudio. El articulo
también fue entregado a la materna para que verificara
la informacién y contenido, dandole asi la oportunidad
de corregir y validarlo, al final conté con su aprobacién.

Resultados

“La experiencia del embarazo en una adolescente
llega a ser tan impactante que genera desequilibrio
en su personalidad, debido a que es algo que llega de
improviso a truncar el desarrollo normal de su vida
cotidiana” (Prias-Vanegas y Miranda-Mellado, 2009, p.
97); por lo anterior, se hace necesaria la intervencién
y especificacion de los factores mas afectados por
esta etapa. Por lo tanto, el seguimiento de caso de
la adolescente embarazada, seleccionada para este
estudio, suministro los siguientes datos:

Patron social

La paciente se dio cuenta que, en la sociedad, el hecho
de estar en embarazo es una causa para que la juzguen
0 rechacen; aun mas cuando es su segundo hijo, y
ademas, es de diferente padre. En este caso, tanto
el padre como la madre son menores de edad. Por lo
anterior, surgieron varias discusiones al respecto, de lo
cual, la madre manifesto:

No me avergilienza tener mi hijo, solo me da miedo,
me da tristeza ver que las personas solo se llevan
fijando en lo que hago o dejo de hacer, no tendria por
qué afectarlos a ellos, si la que estd embarazada soy



yo, siempre sucede lo mismo, asi fue en mi primer
embarazo, me imagino lo que piensan ahora por ser
el segundo. (Comunicacién personal)

Este comentario hace referencia a la importancia del
patrdn social en la gestante, pues, de manera indirecta,
el pensamiento y opinién de las demas personas la
afecta negativamente y la hace sentir mal y culpable
por su segundo embarazo.

Otro de los comentarios que se puede destacar es el
siguiente:

La verdad no me importa lo que diga la gente, en un
inicio si me importaba cuando tuve a mi primera hija,
ahora ya no, cada quien en su cuento, dicen por ahi,
pero me imagino a las vecinas y las que dijeron ser
mis amigas por ahi hablando cualquier cosa sobre
mi, pero créeme que no me afecta. La sociedad para
mi es lo menos importante, lo repeti diciendo en mi
primer embarazo y este no va a ser la excepcidn.
(Comunicacién personal)

El sentimiento de exclusidn de las personas cercanas
también hace que se afecte de forma negativa el
proceso del embarazo y la salud mental de la paciente,
a pesar de que en esta etapa, la gestante debe sentir
mas apoyo y acompafiamiento. En este contexto, se
puede evidenciar que la paciente repite palabras de no
importancia, pero no puede ocultar el sentimiento de
tristeza hacia el mismo.

Muchos de los comentarios no escritos en este articulo
relatan la forma de adaptacién en la sociedad, siendo
apenas una adolescente. La etapa de aceptacion en su
lugar de colegio la relata asi: “mi mejor amiga fue la
primera en saber, ella me dijo que abortara, que a esa
edad nunca iba a poder continuar y que se me dafiarian
mis planes, ademds de que fue tan solo una aventura”
(comunicacién personal); este relato refleja la influencia
de la sociedad en la toma de decisiones por parte de las
adolescentes. Tal vez, ella lo pensé o al menos lo tuvo
en cuenta, sin embargo, su embarazo llegd a término.

En otro contexto, la joven relata: “mis padres siempre
me apoyaron en mis dos embarazos, dijeron que
siguiera estudiando, pero yo queria descansar mejor,
no tenia animos de andar por el colegio, mientras todos
me miraban como bicho raro” (comunicacién personal).
En este relato se hace evidente la desercién escolar,
que es comun en la mayoria de pacientes o gestantes.
El patrén social afecta de manera positiva o negativa
dependiendo del caso, sobre todo cuando se trata de
embarazos en adolescentes.

Patrén familiar

El patrén familiar cumple una gran labor en el
proceso de gestacidn; sin embargo, puede afectar de
manera positiva o negativa la vida de las gestantes
adolescentes. La experiencia de la gestante con
respecto a su primery segundo embarazo, se describe
a continuacién: “en mi primer embarazo me daba
miedo decirles, mas cuando ellos estaban bien mal,
creo que se iban a divorciar, ahora se imaginara la
presion que sentia de decirles eso, ibaa serunabomba
que acabaria con todos” (comunicacién personal).

Del anterior relato cabe destacar la importancia
de la familia. En este caso, la paciente sentia temor
de acabar con el matrimonio de sus padres por su
embarazo; no obstante, se resalta la madurez que
adquirié en ese momento, puesto que pensod no solo
pensé en su bienestar, sino que también, en su nticleo
familiar,

Yo no queria acabar con mi familia, no iba a ser la
causante de eso, yo sabia que si lo decia de una
buena manera ellos lo aceptarian. Lo que no sabia
cémo decirles es que no iba a tener pap3, que
solo fue un romance, porque en ese momento no
conocia ningdn hombre, o al menos ellos no me
conocian novios. (Comunicacién personal)

Patron sentimental

La gestante, en sus dos embarazos, enfrentd
momentos de incertidumbre, pues no sabia lo que
implicarfa tener un hijo a tan corta edad, de lo cual
manifestd:

Cuando me entere del embarazo, no lo podia
creer, desde ese momento comencé a pensar en
cémo iba a tenerlo, no queria que se me dafie el
cuerpo, no sabia cémo lo iba a amamantar, tenia
hasta miedo que se me cayeran los senos, mi prima
tiene una hijay la miraba a ella y no podia creer que
en un par de meses tendria que hacer lo mismo
que ella, y no solo hacer, sino que también debia
vivir lo que ella vivié. (Comunicacién personal)

Se evidencia que el sentimiento de incertidumbre va
mas alla de lo que estd cursando, la gestante pensaba
entodo lo que se ibaavenir. Este tipo de sentimientos
causan estrés y tensidon; todo lo desconocido que
estaba por experimentar era algo que le causaba
miedo.

Me daba miedo el hecho de pensar que como mujer
debia tener hijos, y eso fue antes del embarazo,



imaginate ahora que ya lo estaba, no se me pasaba
por la mente como lo tendria, ya tenia dolor con
solo pensarlo. Habia leido bastante en mi celular
que esos dolores eran mortales, no podia creerlo,
el miedo practicamente se apoderaba de mi, mas
en las noches, no podia dormir y me ponia a pensar
en eso, hubo una noche que la pase en vela, no
dejaba de pensar, la verdad me atormentaba
pensar en eso. (Comunicacién personal)

La experiencia mental traumatica por la que pasé
la adolescente es entendible, puesto que es una
nueva experiencia y como tal causa temor, angustia
e incertidumbre; pensar en lo desconocido, como
afectaria su vida diaria, acompafiado del miedo de
aceptar esa realidad para el resto de su vida. En otras
palabras, tenia que asimilar su nueva realidad.

Sentia tristeza, escuchaba a nifios llorar y me daba
pena creer que yo les hice eso a mis padres, que
ahora ellos iban a tener que ayudarme a criar un
nifio, mas un segundo hijo de nuevo con otro padre
irresponsable, fue una situacién dificil, no quiero ni
recordarla. (Comunicacién personal)

Lo que para muchas madres es una experiencia
satisfactoria, Unica en las mujeres, para otras, esta
etapa puede convertirse en un tormento para el resto
de sus dias. El apoyo de las distintas personas que las
rodean se convierte en un detonante de inseguridad
para ellas, ya que pueden llegar a sentir que no son
valoradas en la sociedad: “tenia miedo en ese tiempo
de que por estar embarazada me iban a decir que
debia ser empleada” (comunicacién personal).

Pensamientos o ideas

Este factor es el desencadenante de muchas de las
decisiones que toman las gestantes acerca de su
embarazo, tal como lo manifestd la adolescente:

Solo una vez, en mi primer embarazo, pensé
en abortar, después de lo que me dijo mi mejor
amiga, pero después recordé lo que me decia mi
abuela, ella es supercreyente. Recuerdo que una
vez me contd una historia de una familiar que
habia abortado, toda la vida tuvo que sufrir por
volver a tener un hijo, no sé, creo que mi Dios la
castigo por haber asesinado a alguien de su propia
sangre, parece gracioso, pero siempre pensaba en
ella cuando pensé en lo del aborto. (Comunicacién
personal)

Este tipo de pensamientos son recurrentes en la
mayora de gestantes, ante esto, es necesario el apoyo
de psicologia en esta poblacidn, con el fin de guiar las
decisiones que vayan a tomar las adolescentes.

Nunca pensé en ir al hospital, me daba miedo que
[lamen a mi mama a contarle que estoy embarazada,
siempre creiquealos veintitrés quedariaembarazada
y eso si es que estaba casada, asi que una de las ideas
que tuve fue tenerlo y darlo en adopcién, no me
gusta recordar que esa idea se pasd por mi cabeza,
ahora que veo a mis hijos tan pequefios y no sé, tan
delicados e inocentes, me juzgo a mi misma sobre lo
que pensé, no podria vivir sin ellos y aunque yo sé
que en este momento de mi vida estan por encima
de mis suefios y que por lo mismo ya me quedare
aqui en casa, no dejo de creer que son una bendicién
para mi, son mis angelitos, los amo. (Comunicacién
personal)

Es increible el sentimiento de una madre, como puede
cambiar la forma de pensar y sus hijos convertirse en
las personas mds especiales para ella. Este sentimiento
que despierta en la madre es algo para resaltar, mas
aun, después de pasar por pensamientos de adopcidny
aborto; llegar a la aceptacidn de su vida y de sus hijos es
algo que no se puede explicar con palabras.

Ahora vivo feliz, tengo mi hija y estoy esperando
que nazca mi otro bebe, no quiero que las personas,
que si por casualidad llegan a leer lo que tu me estas
preguntando, piensen que es algo facil, no, por
el contrario, es algo dificil, una etapa complicada
y que si corres con suerte podras cumplir la meta,
solo le digo a las demas jévenes como yo que se
cuiden, existen tantas cosas que yo nunca pensé en
ese momento, imaginense ya con dos experiencias
iguales, ahora solo quiero compartir con mis hijos,
no espero nada mds, mis planes quedaran quietos
por ellos, ellos son mi vida. (Comunicacién personal)

Discusion

La adolescencia es una etapa de cambios en todo
sentido, los jovenes viven sin preocupaciones, no les
importa nada, son personas relajadas, por ello, llegar
a un embarazo en esta etapa es algo complejo, ya que
hace que sus vidas den un giro completo; sin embargo,
con la ayuda y aceptacién de cada una de las personas
que influyen en la vida de las gestantes, puede que ese
camino sea menos traumatico para ellas; de no ser asi,
se puede convertir en un calvario, por ello se miran
tantas complicaciones en la vida de las gestantes no
apoyadas, abortos clandestinos o realizados lugares



ilegales e insalubres, tema que no es ajeno a la realidad
del pafs.

Por otra parte, es necesario entender que cada persona
o adolescente piensa de forma independiente y distinta,
por tal motivo, para el personal de salud, es complicado
atender cada caso en particular; no obstante, esto no
debe ser excusa para no comprender la situacidn de
cada gestante, no importa como haya sido concebido.
La estigmatizaciéon social comienza desde la misma
linea de amigos, seres queridos y cercanos, que pueden
hacer de su embarazo algo bueno o malo; no todas
las personas tienen la suerte de encontrar personas
que apoyen su embarazo, y esto es algo que afecta
negativamente a la mayoria de gestantes.

La adolescencia es una etapa de grandes suefios,
de pensamientos positivos. Las adolescentes creen
que lo pueden lograr todo, estan llenas de energia
para emprender cosas nuevas y no ven obstaculos
para alcanzar sus metas. Sin embargo, al enfrentar
un embarazo, también surgen en la joven ideas o
pensamientos negativos, como la negacidn, evasion,
incertidumbre e ideas agresivas para el bebé que
espera, ideas muy consistentes con los sentimientos
de displacer experimentados.

El estado emocional de las adolescentes es
variable e inestable, dado que estdn en proceso de
cambio y de transicidn para pasar de ser nifias a ser
adultas; de depender de sus padres a exigir y tener
mas control y dominio de si mismas; es una etapa
de grandes suefios, temores y expectativas para el
futuro. Si a esta etapa de turbulencia emocional se
agrega una situacién nueva y amenazante, como es
el embarazo, para el cual no estaban preparadas, que
la lanza de un momento a otro al rol de adultas, sin
tener tiempo para adaptarse, las jdvenes se tornan
vulnerables y altamente sensibles a los estimulos
externos. (Prias-Vanegas y Miranda-Mellado, 2009,

p-103)
Conclusiones

La adolescente del caso experimentd su embarazo
como algo traumdtico, con sentimientos de miedo,
tristeza, angustia, incertidumbre, entre otros;
sentimientos que disminuyen cuando se cuenta con
personas que brindan su apoyo. También es importante
los espacios para que ellas puedan sentirse cémodas
y hablar de sus emociones, donde puedan sentirse
relajadas, escuchadas, pero nunca juzgadas.

Las embarazadas adolescentes necesitan apoyo,
comprension y ayuda, ya que son personas inseguras,
con pensamientos débiles. Por lo anterior, el personal
desalud debeidearestrategias, enlas cuales predomine
la empatia y el humanismo, dirigidas a las pacientes.
Aqui cabe resaltar el ejercicio de enfermeria, el cuidado
humanizado en estos casos y que puede ejercerse
desde cualquier drea y en cualquier ambito.

El personal de salud debe reflexionar sobre los
servicios brindados a cada una de las gestantes, y
autoevaluarse y pensar un poco mas en que detrds de
una simple adolescente irresponsable embarazada hay
una historia de vida, que solo ella puede entender.
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Porque ser madre no fue algo bueno, fue lo
mejor de la vida

Juliana Jackeline Mena Gémez

Introduccion

Ser madre es una etapa de la vida por la que la mayoria de las mujeres desea pasar. Una parte importante
y fundamental del ser humano es el autorrealizarse como persona y poder formar un hogar. Algunas
personas planean con anterioridad el hecho importante de ser padres, pero a muchos otros los toma por
sorpresa. Es en ese momento decisivo, recibir una noticia del “bebe en camino” cambia totalmente la
forma de percibir la vida, ya que tanto la mujer como el hombre tienen que acoplarse a un nuevo rumbo,
que una decisidn apresurada del pasado los ha llevado a vivir.

Asi las cosas, las personas que planean un embarazo feliz tienen todo listo para la llegada del nuevo
integrante de la familia, que ahora sera el centro de atencidn; sin embargo, para la pareja o personas que
el embarazo los toma por sorpresa, serd un momento de incertidumbre, llanto, temor, problemas a nivel
social y familiar, carencias econémicas, cambio de planes presentes y futuros, entre muchos otros factores

que van a influir en el desarrollo del embarazo que acaba de ser anunciado.

A nivel social, las personas que son padres a temprana
edadsonexcluidos,malmirados, yaque serelacionauna
serie de circunstancias que intervienen en el proceso de
paternidad de los nuevos padres adolecentes. Jévenes
que en algunas ocasiones adn estdn por terminar su
bachillerato, otros lo terminaron, pero adn no logran
tener un trabajo o posicién econdmica estable, dichos
factores influyen también en los procesos de desarrollo
del embarazo, aunado a otros factores que pueden
generar repercusiones, tales como: hemorragias,
ruptura prematura de membrana, muertes maternas o
abortos.

La situacion econdmica y financiera juega también un
papel importante. Los jévenes no saben qué hacer
con sus vidas, esto hace que empeore la situacion
de los nuevos padres. Justo ahi es donde entra a
jugar un papel importante la relacién familiar de
los adolescentes, ya que se pueden presentar dos
opciones: son apoyados por sus padres y familia o, por
el contrario, son recriminados, excluidos y, en algunas
ocasiones, maltratados.

Por otra parte, estda el tema religioso y moral. Para las
personas creyentes y catdlicas, el aborto es un tema
que no se toma como opcidn; aunque en el embarazo
en adolescentes, se piensa muchas veces en el aborto,
el cual puede tener consecuencias negativas; por esta

razén, en centros de salud uhospitales, los padres deben
recibir asesoria sobre la interrupcién involuntaria del
embarazo, de esta manera, se puede evitar riegos en la
vida de la madre, procedimientos inseguros y posibles
dafos en la mujer, en caso de que el aborto se realice
de una manera inadecuada. Por lo tanto, el personal
de salud debe educar sobre la interrupcién voluntaria
del embarazo de forma segura, sin olvidar que si ellos
quieren seguir con el proceso de maternidad, a pesar
de los problemas presentes en ese momento, la Unica
solucidn de la pareja serd afrontar lo sucedido y buscar
opciones para salir adelante y brindar condiciones
dignas de vida para el nuevo integrante del hogar.

En este caso, son padres adolescentes, su situacion
econdmica no es la mejor, pero deciden continuar con
el embarazo, porque ellos, por sus creencias catdlicas,
no consideran como opcidn el aborto, sin embargo,
sienten temor, miedo y, sobre todo, ganas de regresar
el tiempo para remediar la situacidn. Asf las cosas, el
primer hijo hace conformar el hogar entre dos jévenes
de 18 y 25 afios de edad, quienes no cuentan con una
estabilidad econdmica. A la vez, el sentimiento de
felicidad también florece de sus corazones, sera su
primer hijo, que no nacerd en las mejores condiciones,
pero serd el motivo para luchar dia a dia.



Sea cual sea la situacion de ser madre o padre,
esta noticia siempre causard incertidumbre y
preocupacién, pero, al pasar el tiempo, se convertird
en parte de su diario vivir. Los problemas, poco a
poco, comenzaran a tener algun tipo de solucion.
Dentro de este proceso, los primeros sintomas (sentir
como se mueve el bebé dentro el vientre de la madre,
sus primeras pataditas al escuchar la voz del padre,
los antojos y muchas otras circunstancias que hacen
que la relacién padre, madre e hijo se fortalezca)
hacen mas llevadera la situacién. Adaptarse a esta
nueva etapa siempre lleva tiempo y es dificil, pero
la satisfaccidn que sentiran los padres al tener él
bebe en sus manos sera unica. El milagro de Dios es
perfecto, es el mejor regalo que Dios puede colocar
en la vida de una pareja que lo afronta con madurez.

Caso clinico

Viviana Cristina Andrade Andrade, 18 afios de edad,
vive en la vereda La Ovejera, municipio del Tambo,
Narifio; lleva 5 afos de relacién sentimental con
Omar Burbano, que también vive en la misma vereda.
Viviana Cristina vivia con sus padres y sus 3 hermanos,
cursaba el grado 11, pero abandond el estudio por
su embarazo. Omar, por el contrario, ya termino su
bachillerato; vive con sus padres, su diario vivir lo
consigue gracias a la agricultura.

En este contexto, el dia 3 de marzo de 2020, debido
a sospechas por cierta sintomatologia, ademas de
notar ausencia de su periodo menstrual, aunque con
un poco de tranquilidad porque sabe que su periodo
es irregular, Viviana recordd que la fecha de su ultima
menstruaciéon fue el 1 de enero del 2020, con esa
incertidumbre y miedo, la pareja decidid realizar una
prueba de embarazo, la cual resultd positiva.

Un hogar que cuente con un techo para vivir y un
plato para comer no necesita mds, cada nifio viene con
sus bendiciones debajo el brazo y sin duda alguna el
nuestro las traerd

Viviana Andrade Andrade

La pareja manifesté que la noticia les llegd por
sorpresa. En ese momento se les cruzaron muchos
interrogantes: ;qué hacer con él bebe en camino?,
(como decirles a sus padres?, ;cdmo afrontar la
situacién?, ;qué dirdn sus amigos y familiares?.
La joven llora todavia al recordar este momento
sorpresivo de su vida. Por otra parte, a nivel familiar,
cuando los padres de Viviana se enteraron del

embarazo, la mayor de la familia estaba en embarazo
también, razén por la cual, le dieron la espalda, el enojo
por la situacién era evidente;ademas, se sumaria una
boca mas para alimentar, teniendo en cuenta que
la situacidon econdmica de la familia Andrade Andrade
no era la mejor. Por lo anterior, los padres de Viviana le
pidieron a Omar que se hiciera responsable de su hijay
del bebé que venia en camino.

Después de observar la reaccién de la familia Andrade
Andrade, Omar Burbano no tuvo otra opcién mas que
dirigirse a donde sus padres a comentarles la situacién
por la que estaba atravesando, y pedirles el favor que
recibieran a su pareja. El se comprometid a hacerse
cargo de los gastos econdmicos de la casa, ademas,
Viviana seria una ayuda para su madre y su padre, que
son personas de la tercerea edad. Los padres de Omar
Burbano aceptaron la propuesta, asi mismo, recibieron
a Viviana de una forma cordial y con gran amabilidad; le
manifestaron que no era una casa muy cémoda ni con
grandes lujos, pero que tendria un techo y un plato de
comida.

De esta manera, empezd a formalizarse el hogar
de Viviana y Omar. Mientras Omar salfa todas las
mafianas a conseguir el alimento y el dinero para
subsistir, Viviana cocinaba, y cuando era posible, ella
iba a dejarle la comida hasta el lugar de trabajo al
padre de su primer hijo. Asi, la joven pareja empezd
adoptar responsabilidades como padres y, asi mismo,
formalizar su relacién de esposos.

El embarazo siguid su curso; por motivo de la pandemia,
solo asistid a algunos de los controles prenatales,
donde se le tomaron ecografias, lastimosamente,
una de ellas, exactamente la de detalle anatémico
no se pudo realizar, ya que debia hacerla autorizar y
trasladarse hasta la ciudad de Pasto, lo que significaba
mayores gastos, teniendo en cuanta que la situacion
econdémica no era la mejor. Por otra parte, los trabajos
se suspendieron, y Omar tuvo quedarse en casa para
prevenir contagio por covid-9. Asi las cosas, la pareja
manifestd que, durante el desarrollo de la cuarentena
obligatoria por covid-19, la situacién fue muy dura,
porque a pesar de que no falto un plato de comida en
la mesa, si existieron afanes econdémicos, sobre todo
por el embarazo.

Por otro lado, el personal del centro de salud decidié
hacer visitas domiciliarias para que esta pareja no
tuviese que trasladarse al casco urbano, teniendo
en cuenta que esto genera riesgos y, ademas, un
incremento de gastos. En las visitas domiciliarias no se
evidenciaron complicaciones; les hablaban sobre los
signos de alarma, los educaban sobre el rol paterno



y materno, prevencion de covid-19, contracciones,
respiraciones a la hora del parto, entre otro tipo de
temas importantes, que mas adelante serian de vital
importancia para la pareja.

Trascurrido el tiempo, Viviana Andrade Andrade
consultd el dia 7 de octubre de 2020 al servicio
de urgencias del Centro Hospital San Luis por
contracciones y perdidas vaginales, el medico de
turno hizo tacto, que evidencié una dilatacién de 2
c¢m. Posteriormente, se realizé la toma de ecografia
obstétrica, que arrojd percentil 1, el cual es muy bajo
paralas37.2semanas que gestabaenelmomento;por
esta razon, se tuvo que realizar todas las diligencias
pertinentes para enviar a Viviana a la ciudad de
Pasto, exactamente a la Clinica Fatima, entidad que
confirmd su disposicidén para recibir a la usuaria. No
obstante, cuando se le comunicé a la gestante la
decision tomada por el médico general que la valord,
la madre primigestante manifesté temor, ya que la
pareja no tenia la facilidad econdmica para afrontar
esta complicacidn, sobre todo para trasladarse hasta
laciudadde Pastoypodersolventarlos gastos que eso
generaria. Esta situacion hizo que las contracciones
se presentaran con mayor frecuencia. En el trascurso
de 2 horas después de la primer valoracién, se
realizé tacto nuevamente, el cual evidencié una
dilatacién de 8 y un borramiento del 60 %, esta nueva
situacion hizo que los médicos reevalten el traslado
de la paciente, teniendo en cuenta que la distancia
desde el municipio del Tambo hasta Pasto es de
aproximadamente 1 hora; ademas, el movimiento
del viaje y otros factores entrarian en juego, lo que
podria generar un parto en la ambulancia o algin
tipo de complicacién materna o fetal.

Dadas las actuales circunstancias, se decidié atender
el parto en el Centro Hospital San Luis. Los padres
no contaban con la primera muda de ropa del bebé,
tampoco tenian la facilidad para adquirirla, por tal
razén, el personal que estaba atendiendo a la usuaria
realizé una colecta con la que se le pudo brindar su
primera muda de ropa, pafales, cremas, y demas
elementos necesarios para él bebe y la madre.

Asi las cosas, entraron a sala de partos: médico
general, enfermera estudiante de la Universidad
Mariana y auxiliar de enfermeria. El parto durd
aproximadamente 40 minutos; la madre presentd
durante el proceso buenas contracciones, pujos
adecuados, lo que permitié el nacimiento del nuevo
integrante de la familia Burbano Andrade, quien
peso 3.200 gramos, 130 cm de talla, con todas sus
extremidades, llanto presente; lastimosamente, al

salir el cuerpo del bebé, la madre sufrié un desgarro
perianal de primer grado.

Posterior al parto, se mantuvo continuo seguimiento
para que no se presentaran hemorragias ni
complicaciones; se le ensefid a la madre realizar
los mansajes para la formacién del globo de
seguridad, por parte de la estudiante de Enfermeria;
posteriormente, se entregd el nifio a la madre para
que lo amamante; sin embargo, en ese momento, la
madre se desesperd, y manifesté temor al cargarlo,
puesto que su técnica no era la adecuada, asi que la
estudiante ensefié ala madre y al padre como deben
cargar al bebé, cuales son las posiciones adecuadas
que debe practicar la madre a la hora de lactancia
materna, cambio de pafal, y todos los cuidados
que deben tener con el nifio después del parto, asi
mismo, le explicd a Viviana el cuidado de su herida.
No obstante, con el trascurso del tiempo y de la
practica, los padres fueron mejorando notablemente,
la madre se sintid mejor, mas tranquila, y aunque su
técnica de amamantar no era la mejor, nunca dejo
de intentar mejorar. Horas después, tras observar su
estado hemodinamico y organico, se dio salida, con
formulacién de antibidticos y medicamentos para el
dolor.

Hoy lo tenemos en brazos y siento que valié todo
el esfuerzo, valié el enfrentarse al mundo, todo
absolutamente todo valid la pena.

Omar Burbano

Después de dos dias del nacimiento del nifio, es
decir, el 9 de octubre de 2020, los nuevos padres
recibieron la visita de la estudiante de Enfermeria,
paralarespectiva verificacidn de la salud de la sefiora
Viviana Cristina y de su hijo, quienes se encuentran
en perfecto estado de salud. La estudiante de
Enfermeria realizé la curacién y educacién acerca
del antibidtico formulado; también revisé vy
retroalimentd lo de lactancia materna, hablé sobre
vacunacion, alimentaciéon saludable y temas de
interés, temas que se repartieron en un cronograma
de visitas programadas desde el dia 23 de octubre
hasta el 6 de noviembre de 2020.

La etapa de ser madre es de vital importancia, el tener
en brazos a quien serd la razén por quien seguir la
lucha constante de la vida no tiene precio, no tiene
costo alguno, solo tiene una felicidad enorme y una
alegria constante.

Juliana Mena, Estudiante de Enfermeria



Conclusiones

El acercamiento con la familia Burbano Andrade fue
de manera satisfactoria. La complicacién durante el
parto no tuvo infecciones ni afecciones importantes;
se evidencié cicatrizacion adecuada, técnica de
amamantamiento adecuada con el paso de las
supervisiones, peso y talla del bebe adecuada para
la edad. Las tareas de higiene corporal del recién
nacido fueron realizadas de manera satisfactoria.

Se evidencié que el estado socioecondmico de
los jévenes tiene repercusiones importantes en el
adecuado desarrollo del embarazo.

El apoyo psicoldgico y familiar en estos casos es de
vital importancia, porque son situaciones dificiles de
afrontar, se requiere de apoyo y consejeria efectiva
para que pensamientos depresivos no lleguen
afectar la salud de los padres.



Sobreviviendo a la infeccién por SARS-CoV-2
(coronavirus), una mirada desde Enfermeria

Byron Yuseth Ayala Guerrero
Estudiante de Practica Preprofesional
Universidad Mariana

Objetivo general: Aplicar conocimientos adquiridos en teoria acerca del proceso y cuidado de Enfermeria en
el caso por SARS-CoV-2 de un paciente; después del respectivo analisis, reconocer los diferentes patrones
funcionales de la salud y determinar metas e intervenciones de Enfermaria que permitan afianzar y ampliar

el conocimiento.

Introduccion

Como toda crisis de salud, la pandemia del coronavirus (covid-19) nos pone de frente a los temas cruciales
dela vida, entre ellos el de la educacidn. En este caso, se trata de una educacién o reeducacién personal y
colectiva que nos permita enfrentar juntos un evento de la naturaleza para el que estamos escasamente
formados e informados. Educarnos tanto personalmente como socialmente, y de manera rdpida, es el

reto que nos toca ahora. (Garcia, 2020, parr. 1)

Que el cuidado es necesario, salta a la vista:
finalmente, de lo que se trata es de cuidarnos
a nosotros y a los demads; es decir, ejecutar los
actos necesarios para evitar la enfermedad, y si
la adquirimos, o alguien a nuestro alrededor la
adquiere, hacer lo necesario para curar y para no
contagiar a otros. (parr. 5)

Lo anterior se complica cuando pensamos
en el segundo componente de la educacién: el
conocimiento. ¢(Cudles son las mejores practicas
para lograr esos objetivos? Conocerlas no es facil; lo
que llamamos “conocimiento” da una sensacién de
certidumbre, pero en realidad es algo sumamente
inexacto. Podemos entrar en filosofias sobre los
limites ultimos del conocer, pero por el momento
no es necesario: basta con echar un ojo a nuestras
practicas e instrumentos cotidianos de adquisicién
y transmision de informacién para darnos cuenta de
lo limitados que estamos. (parr. 6)

Por lo anterior, se tomara como referencia la teoria de
Nola Pender, ya que “el modelo de promocién de la
salud que fue disefiado (...) para ser una contraparte
complementaria de los modelos de proteccién de la
salud ya existentes” (Cajal, 2021, parr. 15). Esta teoria
ayudard a comprender el caso que se expondrad a
continuacion.

[Pender] define la salud como un estado dindmico
positivo en lugar de simplemente la ausencia de
enfermedad. La promocidn de la salud estd dirigida
a aumentar el nivel de bienestar del paciente,
describiendo la naturaleza multidimensional de las
personas mientras interactian dentro de su entorno
para buscar el bienestar. (Cajal, 2021, parr. 16)

Se eligié el modelo de promocién de la salud de Nola
Pender porque se pretende, con el paciente, realizar
actividades e intervenciones que le permitan mejorar
el estado actual de salud, ademds, también se realizard
un acercamiento a su entorno, con el fin de que las
actividades que se van a desarrollar estimulen y ayuden a
cada ambito de su vida, ya sea social, familiar, cognitivo,
recreativo y psicolégico. En este sentido, el modelo
permite vislumbrar que la promocién de la salud no solo
va encaminada al bienestar fisico, también se incluyen
todas las areas que componen al ser humano.

El modelo de promocidn de la salud de Nola Pender
sirve para integrar los métodos de enfermeria en
las conductas de salud de las personas. Es una guia
para la observacién y exploracién de los procesos
biopsicosociales, que son el modelo a seguir del
individuo, para la realizaciéon de las conductas
destinadas a mejorar la calidad de vida a nivel de
salud. (Meirifo et al., 2012, parr. 34)



Como primer punto, se abordard los siguientes
metaparadigmas:

1. “Persona: Es el individuo y el centro de la
teorista. Cada persona estd definida de una
forma Unica por su propio patrén cognitivo-
perceptual y sus factores variables” (Meirifio et
al., 2012, parr. 14).

Caso clinico

Jairo Fernando Cabrera Narvaez, de 46 afos de edad,
nacid el 5 de junio de 1974 en la ciudad de Pasto; se
encuentra casado con la sefiora Mdnica Gémez.

El paciente fue al hospital porque presentaba tos
productiva, verdosa y con pintas de sangre, falta de
aire, fiebre y sangrado nasal. En la valoracién inicial, se
encontré como antecedente quirdrgico: herniorrafia
umbilical. El paciente presenté un cuadro clinico de 2 dias
de evolucidn con tos productiva verdosa y con pintas de
sangre, asociada a disnea de grandes esfuerzos, fiebre
subjetiva intermitente, ademads, epistaxis, astenia y
adinamia, por lo cual lo valord medicina interna.

Por la sintomatologia, el médico le envia a realizar
prueba rapida para covid-19, prueba que arrojé
resultado negativo. Se inicid manejo con ampicilina
sulbactam + claritromicina + ceftriaxona, sin mejoria. Se
considerd bronquitis bacteriana vs. viral, por lo tanto,
le realizaron rayos x de tdrax, donde se evidencid
infiltrados fibroreticulares hacia las bases, PCR positiva,
gases arteriales en equilibrio, sin disfuncién de ingreso,
ecocardiograma fevi 60 %, sin mejoria de sintomas.

El paciente presentd: aumento de trabajo respiratorio,
desaturacién severa, polipneico, fallarespiratoria, porlo
cual decidenintubacién orotraqueal en secuenciarapida
y remision a hospital de tercer nivel como urgencia vital,
con asistencia ventilatoria invasiva, ventilacion asistida;
el paciente se encontraba desaturado y taquicardico,
s02 41 % m, frecuencia cardiaca: 142 latidos por minuto,
soporte de oxigeno 10 litros por minuto.

Dia 13 de junio de 2020: El paciente ingresd a la unidad
de cuidados intensivos con diagndstico de insuficiencia
respiratoria aguda tipo | secundaria, a choque
séptico de origen pulmonar IRAG por neumonia viral,
con sospecha de sobreinfeccién bacteriana, caso
confirmado covid-19. Paciente en muy mal estado
general, necesita terapia antimicrobiana con ampicilina
sulbactam + claritromicina, requiere, ademads, iniciar
terapia con ivermectina 70 gotas, dosis Unica, con
disfuncién pulmonar severa; razén por la cual se inicid
protocolo de ventilacion en prono, su condicién al

extremo fue muy critica, su prondstico reservado, alto
riesgo de fallecer en esa hospitalizacidn.

Dia 17 de junio de 2020: Paciente critico, en muy mal
estado general, con choque distributivo secundario a
sepsis sobreagregada no modulada, con marcadores
séricos de inflamacion muy elevados y deterioro
severo de oxigenacién y perfusidn tisular, alto soporte
cardiovascular en aumento e hipoperfusidn tisular
severa, falla multiorganica documentada, balance
hidrico acumulado muy positivo, con alto riesgo
de fallecer durante la hospitalizacién. Se considera
escalonamiento  antimicrobiano a  tigeciclina,
amikacina y meropenem, control de procalcitonina,
hemocultivos, urocultivo y lavado bronco alveolar,
posible nuevo ciclo de ventilacién en prono, segun
estado hemodindmico; su estado al extremo es muy
critico, con prondstico muy reservado.

Dia 22 de junio de 2020: Valoracién por nefrologia.
Paciente caso confirmado covid-19 con PCR del 13 junio
2020 positivo, choque séptico de origen pulmonar
refractario al manejo, insuficiencia renal aguda
AKIN II, bajo gasto secundario, fibrosis pulmonar
con comportamiento severo por neumonia viral.
Paciente con historia clinica anotada, en mal estado
general con evolucidn tdrpida, deterioro pulmonar y
ventilatorio, falla multisistémica. Estd dependiente de
soporte ventilatorio invasivo y soporte vasopresor,
con aumento significativo de nitrogenados BUN:
79, Creatinina: 1.7. El paciente requiere de terapia de
reemplazo renal-hemodialisis-terapia, continuar por
inestabilidad hemodindmica. Por la condicidn del
paciente, se continua con manejo establecido por
unidad de cuidados intensivos, segun evolucién y
control de paraclinicos, se definird conducta posterior.
Prondstico reservado, control diario de azoados.

Dia 17 de julio de 2020: Valoracién por cirugia
general. Paciente recuperado de covid-19. En sus
diagndsticos: falla respiratoria secundaria, bacteriemia
por estafilococo epidermidis multirresistente, falla
renal aguda en resolucién, urocultivo candido.
Paciente que a pesar de extubacién permanece con
requerimiento de ventilacién mecanica, asociado
a desacondicionamiento fisico severo, por lo cual
solicitan realizacién de traqueostomia. Hemoglobina
de 8.8, se sugiere reserva de 2 ugre. El paciente se
encuentra con manejo de daptomicina por aislamiento
en hemocultivo; sin  respuesta inflamatoria vy
procalcitonina negativa. Se programa, segun evolucion
clinica, realizacion de traqueostomia.



Nota operatoria procedimiento: traqueostomia
abierta sin complicaciones en buen estado y buen
funcionamiento, se realiza todo con técnica aséptica
en el quiréfano con anestesia general, se retorna
paciente a uci para seguimiento.

Dia 30 de julio de 2020: Paciente estable en
buenas condiciones generales, se decide traslado
a hospitalizaciéon para seguir manejo. Al momento
estable, normotenso, afebril, sin desaturaciones, con
anemia, en manejo con transfusién de hemoderivados.
Actualmente, lesiones en piel minimas, en concordancia
con el tiempo que ha permanecido en cama. Ulceras
por presién categoria Il con escaso tejido de fibrina y
necrosis pequefia superficial. Ulceras de 3x2 cm, 1x1 cm
y 3x2 cm enregidn sacro coxigea del lado izquierdo, se
realiza curacidn, se recomienda mantener ambos pies
elevados, evitar que toquen y rocen el colchén.

Dia 15de septiembre de 2020: Especialidad dio egreso
hospitalario, se esperd entrega de oxigeno domiciliario.
El paciente ya tiene el oxigeno, se autorizé home care,
continuar de manera ambulatoria, nutricion enteral
por gastrostomia, se dio salida con recomendaciones
y signos de alarma.

En cuanto al paradigma salud, la teorista Pender lo
define asi:

2. Salud. Estado altamente positivo. La definicion
de salud tiene mas importancia que cualquier
otro enunciado general.

Examen fisico:

Paciente en buenas condiciones higiénicas, consciente,
alerta, no se observan alteraciones evidentes a nivel
de cabezay cara; A nivel de cuello tiene traqueostomia
con apositos limpios y secos, tienda de traqueostomia
conectada a flujo de oxigeno a 4 litros por minuto,
simétrico, movil, realiza movimientos libres, no se
palpan cadena ganglionar. Térax anterior: simétrico,
piel integra, sin presencia de cicatrices, normo
expansible. A la palpacién no presenta dolor ni
presencia de masas. A la percusidn sonido resonante
entre los espacios intercostales. A la auscultacién
presenta ruidos de focos cardiacos ritmicos y fuertes,
murmullo vesicular presente, ruidos sobreagregados
tipo roncus. Térax posterior: simétrico, no hay dolor
a la palpacién. Abdomen de forma globosa; a nivel de
mesogastrio, botdn de gastrostomia limpio y seco;
a nivel umbilical, cicatriz antigua de herniorrafia, a la
auscultacidn ruidos peristalticos presentes. Miembros
superiores simétricos: mdviles, con disminucién fuerza

y tono muscular, pulsos periféricos presentes, llenado
capilar menos 2 segundos; miembros inferiores mdviles,
con disminucidon de fuerza muscular, edematizados,
llenado capilar menor de 4 segundos; A nivel genital, no
alteraciones.

El paciente se muestra tranquilo al momento del
examen; presenta una adecuada higiene. Peso: 62.7 kg,
Talla: 1.70 cm, IMC: 2.6 Signos Vitales: TA 130 /8ommbhg,
FC: 81 latidos por minuto; frecuencia respiratoria: 18
respiraciones por minuto; saturacion de oxigeno 90, con
soporte de oxigeno 4 litros por minuto, temperatura:

36,5°C.

Fisiopatologia
Figura1

Ciclo de SARS-CoV-2

Fuente: Salgado et al., 2020.

El SARS-CoV-2 penetra en la célula empleando como
receptor a la enzima convertidora de angiotensina 2
(ACE-2 por sus siglas en inglés), una exopeptidasa de
membrana presente fundamentalmente en el rifién,
los pulmones y el corazén.

Se ha observado que los casos graves de
COVID-19 presentan niveles de Angiotensina Il
muy elevados. Y el nivel de angiotensina Il se ha
correlacionado con la carga viral de SARS-CoV-2 y
el dafio pulmonar. Este desequilibrio del sistema
renina-angiotensina-aldosterona podria estar en
relacién con la inhibicidn de la enzima convertidora
de angiotensina-2 por parte del virus. Este mismo
mecanismo fue observado en el brote producido
por sindrome respiratorio agudo grave en 2003.
(Ministerio de Sanidad, 2020, p. 16)

La glicoproteina S de la envoltura del virus interacciona
con el receptor celular ACE2: enzima 2 que convierte



la angiotensina, una proteina de la membrana celular
que cataliza la conversién de angiotensina | en la
nona péptido angiotensina 1-9 o de angiotensina Il en
angiotensina 1-7. El virus entra por endocitosis. Una vez
en la endosoma ocurre una baja de pH mediada por
lisosomas, que promueve la fusidn de la membrana de
la endosoma con la envoltura del virus, lo que libera
la nucleocdpside al citoplasma. Proteasas celulares
degradan la cdpside y el genoma del virus queda libre
en el citoplasma. A continuacion, al ser un genoma
ARN sentido positivo, la maquinaria celular traduce
directamente a poliproteinas que son procesadas y se
forma el complejo de replicacién y transcripcidn. Luego
se sintetiza la hebra complementaria de ARN pre-
genomico sentido negativo que servird como molde
para replicar el genoma viral sentido positivo. Ademas,
el complejo de replicacién y transcripcidn sintetizard
a una serie de ARN subgendmicos sentido positivo,
mads pequenos. Estos son los que se traducirdn a las
proteinas virales. Todo este proceso ocurrird en el
citoplasmadelacélula. Seiransintetizando las proteinas
estructurales que se expresaran en la membrana del
reticulo endoplasmatico. Ahi, en el reticulo, es donde
ocurrird el ensamblaje. De hecho, la envoltura del virus
proviene de la membrana del reticulo endoplasmatico.
La particula viral viajard, a través del sistema de
transporte de vesiculas celular en el que interviene el
aparato de Golgi, hasta la superficie. La particula viral
saldrd de la célula por exocitosis. Tras una ultima fase
de maduracidn, en la que intervienen proteasas virales,
todos los componentes del virus encajaran, la particula
seradinfecciosay podrd comenzar un nuevo ciclo celular.

El virus puede pasar a través de las mucosas,
especialmente la mucosa nasal y laringea,
luego ingresa a los pulmones a través del tracto
respiratorio. Entonces el virus atacaria a los érganos
objetivo que expresan la enzima convertidora
de angiotensina 2 (ACE2), como los pulmones, el
corazoén, el sistema renal y tracto gastrointestinal.
El virus comienza un segundo ataque, causando que
la condicidén del paciente empeorar alrededor de 7 a
14 dias después del inicio. La reduccién de linfocitos
B puede ocurrir temprano en la enfermedad, que
puede afectar la produccién de anticuerpos en
el paciente. Ademas, los factores inflamatorios
asociados con las enfermedades que contienen
principalmente IL-6 aumentaron significativamente,
lo que también contribuyd al agravamiento de la
enfermedad alrededor de 2 a 10 dias después del
inicio. El espectro clinico de COVID-19 varia de formas
asintomaticas a condiciones clinicas caracterizadas
por insuficiencia respiratoria severa que requiere
ventilacion mecdnica y apoyo en una unidad de

cuidados intensivos (UCl), a manifestaciones en
varios érganos y sistemas produciendo sepsis, shock
séptico y sindrome de disfuncion multiorganica.
(Cuevas et al., 2021, pp. 6-7)

Tabla 1

Medios diagndsticos

RXTORAX Hallazgos: Se observa infiltrados
alveolares en ambos campos
pulmonares, en las regiones
para hilares, especialmente en la
derecha. Derrame pleural escaso
bilateral tubo endotraqueal a 4

c¢m de la carina.

Catéter wunilumen de acceso
subclavio derecho y su extremo
en la cava superior.

Hallazgos: Probablemente en
relacion con edema pulmonar
en fase alveolar. Elementos de
monitoria y soporte en adecuada
posicion.

TACDE
TORAX
SIMPLES

Se observa multiples zonas con
densidad de «vidrio esmerilado»,
bilaterales, de predominio
periférico, que compromete los
cuatro cuadrantes. Hay algunas
bronquiectasias por traccidn,
leve disminucidon de estructuras
vasculares. No se identifican
ndédulos ni cavernas. Tampoco
hay evidencia de derrame pleural.

Conclusiones:

- Hallazgos compatibles con
neumonia viral.

- Patrdn covid-19 tipico.

- Correlacionar con pruebas de
laboratorio.

3. “Entorno: No se describe con precisién, pero
se representan las interacciones entre los
factores cognitivo- preceptuales y los factores
modificantes que influyen sobre la aparicién de
conductas promotoras de salud” (Meirifio et
al., 2012, parr. 15).



Medioambiente

El sefior Fernando vive en un apartamento, en un segundo piso; el apartamento tiene buena iluminacién y buena
ventilacién; tiene sus habitaciones, cocina, sala-comedor y bafio. El barrio donde esta ubicado el apartamento tiene
las calles pavimentadas, y queda cerca de un parque, de una cancha de chaza donde hacen ejercicio. El centro de
salud queda a cuatro cuadras de la casa de habitacién.

Por otra parte, el paciente tiene una buena relacién afectiva con su esposa y sus dos hijos, salen a pasear juntos,
cuenta con el apoyo de todos los miembros de la familia, se ayudan de los unos a los otros.

4. Enfermeria: El bienestar como especialidad de la enfermeria, ha tenido su auge durante el dltimo decenio,
responsabilidad personal en los cuidados sanitarios es la base de cualquier plan de reforma de tales ciudadanos
y la enfermera se constituye en el principal agente encargado de motivar a los usuarios para que mantengan su

salud personal. (Meirifio et al., 2012, parr. 16)

Tabla 2

Proceso de atencién de Enfermeria (PAE)

Datos Diagndstico NOC NIC Evaluacion
Intervencion Actividad
Objetivos: C4édigo:00133 Cddigo: 2102 1400 manejo -Realizar valoracién Paciente en la valoracién
Dolor Crdénico Nivel del dolor  del dolor exhaustiva del fisica se observa pdlido,

Paciente con facies
de dolor, decaido, sin
ganas de hablar, con
diagndstico de SARS-
CoV-2 positivo.

Administracion de
morfina 5 cc y dipirona

18

Subjetivos:

Paciente refiere: “Me
duele el cuerpo”,
“del 1a 10 me duele
10”, “Aylddenme

a sentarme, estoy
cansado”

Necesidad 09:
Evitar peligros/

seguridad A corto plazo

se lograra
Patrén 06: identificar la
Cognitivo- intensidad del
percepcion dolor referido

por la paciente
Dominio 12: y se realizaran
Confort actividades para

disminuir el
dolor

F/r Expresa
dolor,
expresiones
faciales
(Expresién
abatida.
Movimientos
€scasos,
gemidos), fatiga,
irritabilidad,
reduccién de
lainteraccién
con los demas.
Ca de colon
metastasico

840 cambio de
posicién

dolor que incluya
localizaciones
caracteristicas,
aparicién/ duracién,
frecuencia y gravedad

-Observar signos no
verbales de molestias

-Asegurarse de que
el paciente reciba los
cuidados analgésicos

-cambios de posicion
segun tolerancia del
paciente

-Poner apoyos en las
zonas de presion

-Fomentar la
realizacién de
ejercicios activos y
pasivos de acuerdo al
movimiento tolerado
por la paciente

-ldentificar la posicién
en la que aumenta el
dolor

- Colocar al paciente
en una posicién
cémoda

- Hacer el masaje
con movimientos
continuos

decaido, manifesté mucho
dolor generalizado, se logra
identificar la intensidad al
valorar mediante la escala del
dolor, refiriendo el paciente
una calificacion de 10; ademas,
por las diferentes facies de
dolor durante toda la tarde,
se clasificé como un dolor
que permanece por largos
periodos, con una duracién
que solo cesa cuando se

le administra analgésicos,

por lo cual es necesario
administrar morfina 4 cc, se
inicia monitorizando los signos
vitales, especialmente la PA,
FR y estado de consciencia. Se
realizan cambios de posicidn,
donde el paciente tolera estos
cambios, aproximadamente
de 5 a 10 minutos, manifiesta
dolor; se deduce que la
posicién mas cdmoda es la
posicién supino dorsal. Se
realiza masajes para disminuir
el dolor en partes del cuerpo
como espalda, extremidades,
entre otras.




Datos

Diagnéstico

NOC

NIC

Intervencion

Actividad

Evaluacion

Objetivos:

Paciente con
antecedente de
covid-19 positivo, con
traqueostomia, leve
dificultad para respirar,
a la auscultacién
estertores.

S0275%
Subjetivos:

Paciente refiere: “a
veces me fatigo”

00033 deterioro
de la ventilacion
espontanea

R/C disminucidn
de la saturacién
de oxigeno

415: estado
respiratorio

402: estado
respiratorio:
intercambio
gaseoso

Indicadores:

Disminucién
de la presion

arterial sistdlica.

- Disminucién
de la presidn

arterial sistdlica.

Aumento del
ritmo cardiaco.
Arritmias. -
Disminucién del

oxigeno arterial.

- Coagulacion
intravascular. -
Disminucion de
la diuresis.

Acidosis
metabdlica

3390: ayudaa
la ventilacion

3180 manejo
de lavia aérea

Mantener la via aérea
permeable.

- Colocar al paciente
para facilitar una
ventilacién adecuada.

- Monitorizar las
tendencias de pH
arterial, PaCo2 y HCO3
para determinar

tipo de desequilibrio
y mecanismos
fisiolégicos
compensadores
presentes.

-Monitorizar la
gasometria arterial
y los niveles de
electrolitos séricos y
urinarios.

- Monitorizar el
patrdn, signos

de insuficiencia
respiratoria.

- Monitorizar los
aportes tisulares

de oxigeno
(hemoglobina, gasto

cardiaco, Pa02, Sa02).

.- Monitorizar

el estado
hemodindmico,
incluidos los niveles
de PVC, PAM, PAP,
PECP.

- Monitorizacién de
estado neuroldgico
(nivel de consciencia
y confusién)
administracion de
medicacidn prescrita.

- Sedar al paciente
para reducir la
hiperventilacién.

- Tratar la fiebre

- Administrar
analgésicos

- Administrar oxigeno
- Administrar
antibidticos,
antivirales,
broncodilatadores

Paciente que mejora
considerablemente conla
ayuda de la ventilacidn; sin
embargo, por su antecedente
y traqueostomia, requiere

de sesiones de terapia
respiratoria para mejorar su
respiracion




Conclusiones

A través de la evidencia, se pudo identificar una gran
demanda psicolégica y fisica hacia el rol de Enfermeria,
especialmente en unidades de cuidado critico, debido
a diferentes factores, uno de ellos se da por la estrecha
relacion con el paciente y la familia, ya que se crea
un lazo de dependencia con alto compromiso con el
fin de otorgar cuidado de calidad. Asi, las mayores
demandas de trabajo se relacionan con vivenciar
el sufrimiento del paciente, tomar decisiones bajo
presién, proporcionar cuidado a las familias con
requerimientos emocionales, falta de tiempo para
dar soporte emocional al paciente por actividades
administrativas, orientacién familiar, entre otras.

Con relacién al paciente, es noble las secuelas que
ha dejado esta enfermedad, tanto fisica como
psicolégicamente. Por lo tanto, abordar este caso
también deja ensefianzas de gran valor personal y
profesional, sobre todo por la forma cémo puede
cambiar la vida de un momento a otro, por no seguir
las recomendaciones pertinentes.

La importancia del rol de Enfermeria estd presente
desde la época de Nightingale, fundadora de Ia
Enfermeria Moderna. Durante la pandemia de
influencia, las enfermeras fueron de gran ayuda para
el bienestar de la poblacién, ya que se mantuvieron
firmes con los postulados de Nightingale, defensora
del lavado de manos como una medida efectiva parala
prevencion de las infecciones. De esta manera, al igual
que en crisis sanitarias anteriores, los enfermeros
de todo el mundo han dado un paso adelante y
se han colocado en primera linea para combatir la
propagacién de covid-19, por eso, siempre sera una
labor de admirar y respetar.

Cabe recalcar que, el modelo de Pender se basa en
la educacidn de las personas sobre cdmo cuidarse y
llevar una vida saludable.

Hay que promover la vida saludable que es primordial
antes que los cuidados, porque de ese modo hay menos
gente enferma, se gastan menos recursos, se le da
independencia a la gente y se mejora hacia el futuro
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Estudio de caso: Factores que influyen en el
desarrollo de una menor de 8 anos

Adriana Catherine Andrade Pantoja

Resumen

Se describe el caso clinico de una nifia de 8 afios de edad, que perdié a su madre hace 8 meses; a raiz de esto,
la nifia presentaretraso en la motricidad gruesa y personal social ademas, presenta ansiedad, especialmente
en el dUltimo mes. Estas dificultades interfieren negativamente en el crecimiento y desarrollo de ella. Por
lo tanto, Enfermeria realiza un diagndstico de las dificultades de la nifia por medio de una entrevista,
instrumentos como la escala EAD -3 y observacion de conductas. Con el acudiente se utilizd instrumentos
de observacién en la consulta por Enfermeria, y registros conductuales en cuanto a las respuestas ante
conductas de lanifia. Se llevo a cabo unaintervencién basada en el apoyo, educacién y estimulacién por parte
de los acudientes, con técnicas como la teleconsulta, la perspectiva del desarrollo emocional y psicomotor,
para establecer un vinculo abuela-nieta y vinculo padre-hija. Se describe la evolucidn y seguimiento del caso

desde la modalidad virtual.

Caso clinico

Escolar femenina de 8 afios de edad, acude con retraso
en el desarrollo en los items de motricidad gruesa y
personal social.

Contenido

“El desarrollo psicomotor (DSM) es un proceso
evolutivo, multidimensional e integral, mediante el
cual el individuo va dominando progresivamente
habilidades y respuestas cada vez mas complejas”
(Schonhaut et al., 2010, p. 124). Esto se logra siempre
y cuando se tenga un ambiente adecuado, que le
permita al nifilo desarrollarse sin ningdn imprevisto,
pero cabe aclarar que cada ser humano se desarrolla a
su ritmo, dependiendo de su entorno familiar, social y
ambiental, por estarazén, como lo dice la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS, 2013), si se quiere lograr un
desarrollo sano en la primera infancia, es importante
crear condiciones adecuadas para el nifio desde el
momento de la concepcidn, para que se desarrolle
adecuadamente en aspectos como motricidad, sociales
y ling{iisticos.

Al respecto, el Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (Unicef) (como se cité en Tellerias y Molina,
2008) expresa:

Los niflos comienzan a aprender desde que nacen.
Crecen y aprenden mads cuando reciben atencidn,
afecto y estimulos, ademds de una buena nutricidn y
una atencidn de la salud adecuada. Alentar a los nifios
a observar y expresarse por su cuenta, a jugar y a
explorar, les ayuda en su aprendizaje y en su desarrollo
social, fisico e intelectual. (p. s9)

Segun Alvarez et al. (2009),

enelretrasodeldesarrollonohaynadaintrinsecamente
anormal, ya que los hitos madurativos se cumplen en
la secuencia esperada solo que, de forma mas lenta, de
modo que se comporta como un nifio menor respecto
a su edad cronoldgica.

Por otra parte, el retraso puede afectar a una sola
area del desarrollo, por ejemplo, la motricidad o el
lenguaje. Pero cuando el retraso afecta a dos o mds
areas del desarrollo hablamos de retraso global del
desarrollo. (p. 67)

Partiendo de esto, el desarrollo infantil es una parte
fundamental del desarrollo humano, por eso, para la
promocidén y el mantenimiento de la salud infantil, es
importante tener en cuenta no solo las condiciones
fisicas, emocionales, sino también el ambiente en el
que se encuentra cada nifio, ya que puede influir en
su crecimiento y desarrollo. Ademas, los controles de
nifilo sano permiten identificar un desarrollo temprano



adecuado o los factores que pueden influir en que este
desarrollo se vea afectado. De igual manera, se puede
realizar una deteccidn precoz de las alteraciones, con el
fin de dar un manejo adecuado, oportuno y de calidad.
Por lo anterior, los servicios de salud y el personal
médico juegan un papel importante en la promocién
del desarrollo de los nifios pequefios, teniendo en
cuenta que lo que sucede en los primeros afos de vida
va a repercutir en la vida adulta del infante.

Aunque el crecimiento y el desarrollo de todos los
nifios siguen patrones similares, cada uno tiene
su propio ritmo. Ademds, el temperamento, los
intereses, el estilo de interaccion social y la manera
de aprender de cada nifio son Unicos e irrepetibles.
(Unicef, s.f., parr. 1)

En este sentido, es necesario identificar el motivo por
el cual empezd la falencia en el desarrollo, porque si
un nifio se siente triste o perturbado emocionalmente
puede presentar conductas negativas, por ejemplo,
llanto frecuente, dificultad para dormir, reacciones
emocionales fuertes, tristeza, pereza o falta de
colaboracién, mala conducta, violencia con otros nifios,
retraimiento con la familia, pérdida repentina de interés
en actividades normales, pérdida del apetito; teniendo
en cuenta que algunas de las conductas mencionadas,
se pudieron evidenciar en la nifia de estudio de caso.

Asi las cosas, para el Ministerio de Educacién Nacional
(como se cité en Canaval et al., 2018), el desarrollo se
concibe:

un proceso de reconstruccidn y reorganizacion
permanente. Se abandona la idea de desarrollo
como sucesidn estable de etapas. No se concibe
como un proceso lineal, sino caracterizado por ser
irregular, de avances y retrocesos; que no tiene ni
un principio definitivo y claro ni parece tener una
etapa final, que nunca concluye, que siempre podria
continuar. (p. 26)

Teniendo en cuenta lo anterior, se puede iniciar con el
estudio de caso de la menor de 8 afios, quien llevaba
un crecimiento y desarrollo dptimo en cada control de
nifio sano; sin embargo, tras una pérdida significativa
para la nifia (su madre), sus familiares empiezan a ver
cambios notorios y una retraccién en su proceso; esto,
debido que tuvo que afrontar la situacidon de alguna
manera sola, porque sus cuidadores principales, por
motivos como el trabajo, no logran brindar el apoyo
adecuado a la nifia.

Después de notar el cambio en el comportamiento de
la menor, los acudientes deciden visitar la entidad de
salud a consulta de nifio sano para que los orienten
acerca de la situacion.

Porlo anterior, en este caso, se pretende evaluar todos
los factores que influyen en la condicién actual de la
menor, y por medio de la intervencién de enfermeria
ver una mejoria en su crecimiento y desarrollo.

Motivo de consulta

La abuela de la menor acude al control de nifio sano.
Después de haber realizado la teleconsulta con la
enfermera de la IPS, la abuela manifesté: “después
de la pérdida de la mama3, ella empezd a cambiar su
forma de ser, la veo como si estuviera estancada”
(comunicacién personal). La abuela refiere que la nifia
empezd a aislarse, no hacer actividades que antes
hacia, ya no habla, y prefiere estar sola siempre en su
habitacién. La menor no da respuesta alguna.

Datos familiares

La menor hace parte de una familia nuclear,
conformada por su padre, que trabaja en construccion
y con el cual comparte muy poco tiempo a la semana,
pero los fines de semana tratan de hacer actividades
juntos, aunque mantienen una relacion distante, seguin
refiere la abuela de la menor; su abuela es propietaria
de una cafeteria, también pasa muy poco tiempo con
la menor por cuestiones laborales, refiere que cada
vez que decide acercarse a la menor ella no lo permite,
tiene una actitud aislante y cortante; ella trata de
ayudar en las actividades que debe de realizar al dia,
pero muchas veces la menor no lo permite.

Ademas, la abuela de la menor manifiesta que los
problemas comenzaron a ser notorios a partir de
la pérdida de la madre, ya que empezé a aislarse y
no permite que la ayuden. También informa que el
desarrollo motor habia sido normal, tanto el fino
como el grueso, siempre lograba hacer las actividades
propuestas para la edad; ella practicaba deporte,
actualmente ya no lo hace. En cuanto a su lenguaje,
refiere que es algo retraido, ya que actualmente no
se comunica muy bien, prefiere hacerlo por sefias. De
igual manera, en la parte social, refiere que es un poco
aislad, prefiere no comentar sus cosas y estar callada
en su habitacién, ademas, duerme mucho.

Antes de seleccionar el tipo de intervencién, con la
menor se realizé una evaluacién en la primera consulta,
misma que fue tomada por motivo de consulta; se



considerd pertinente enfocar la consulta alas actitudes
que referia la abuela de la menor. Los instrumentos y
técnicas que se emplearon para la evaluacién fueron
los siguientes:

* Sesidn de juegos libre.
e Entrevista con la menor.
¢ Entrevista con la abuela.

Posterior a los resultados de las observaciones
realizadas durante la consulta y las sesiones de
juego diagndstico, se dedujo que la menor presenta
alteracion en la parte motriz gruesa y personal social,
ya que manifiesta sentimientos de inseguridad,
generados por las situaciones estresantes que ha
tenido que pasar; ademds de la relacién disfuncional
que tiene con sus familiares, la menor mantiene
conductas de dependencia emocional. Asilas cosas, en
el desarrollo de la entrevista, se observa una alteracién
en sus relaciones sociales, pues le cuesta mantener
una conversacion, incluso con temas que refiere que
le atraen. A través de la entrevista, se logrd identificar
que el mutismo que hace es para evitar los problemas,
guardar sus sentimientos, lo cual le genera ansiedad;
también, se evidencidé que le cuesta integrarse, refiere
que le da miedo perder mas personas.

A continuacidn, se evidencianlos datos de la entrevista,
las graficas y las puntuaciones de escala, donde se
puede evidenciar que la menor presenta un déficit en
dos dreas del desarrollo.

Desarrollo de consulta

Al realizar la entrevista por parte de Enfermeria, se
evidencia que hay una mala relacién entre abuela-
nieta, esto indica un primer factor, en el cual se debe
de interiorizar para fortalecer ese vinculo afectivo, y
asi lograr que la menor sea mdas comunicativa y logre
expresar sus emociones. Asi mismo, en esta relacion se
evidencia que no hay una buena comunicacidn, se ve
la falencia en el rol conductual, ya que las actividades
propuestas para la menor no son apoyadas por la
abuela; la sefiora refiere que, por falta de tiempo, no
puede hacerlas en conjunto.

La valoracién del crecimiento se encuentra en
perfectas condiciones, teniendo en cuenta el indicador
trazador para la edad de la menor, que es el indice de
masa corporal (IMC). Las medidas antropométricas de
la menor son las siguientes:

* Peso: 30 kg

e Talla: 1,33 cm

* IMC: 17,04 kg/m2
Figura 1

IMC para la edad en ninas

Fuente: Resolucién 2465, 2016.

Como se puede observar en la Figura 1, la menor se
encuentra en un indice de masa corporal adecuado para
la edad.

Figura 2

Talla para la edad en nifias

Fuente: Resolucion 2465, 2016.

De acuerdo con la Figura 2, la menor tiene una talla
adecuada para la edad. Partiendo de las dos Figuras, se
evidencia que el crecimiento estd acorde con la edad.



Por tal motivo, es necesario enfocarse principalmente
en la parte del desarrollo, el cual consta de cuatro
areas propuestas: motricidad gruesa, motricidad fina
adaptativa, social y lenguaje.

Por otra parte, al realizar la EAD-3, se evidencia que
estd afectada la parte del desarrollo. Dependiendo
de la edad de Ia menor, la parte del desarrollo tiene
diferentes postulados, los cuales ayudan a verificar
que el desarrollo dptimo. Asi, la puntuacién de las
diferentes dreas de desarrollo de lamenor se encuentra
registrada en la Tabla 1.

Tabla 1

Puntuacion en las diferentes dreas del desarrollo

Area Puntuacién Anilisis
Motricidad 48 puntos  Riesgo de
gruesa problema en el

desarrollo
Motricidad fina 73 puntos  Desarrollo
esperado parala
edad
Personal social 39 puntos  Riesgo del
problema en el
desarrollo
Audiciény 55 puntos  Desarrollo
lenguaje esperado parala
edad

Como se evidencia en la tabla anterior, hay dos areas
del desarrollo con riesgo. En este contexto, como
enfermeros se puede intervenir y mejorar estas areas
en un préximo control de nifio sano.

Partiendo de esto, cabe mencionar:

Jean Piaget es uno de los autores que aborda
el desarrollo cognitivo desde una concepcion
biolégica del desarrollo. Uno de los principios que
Piaget establece como base de su teoria es que ‘El
crecimiento mental es indisociable del crecimiento
fisico, especialmente de la maduracidon de los
sistemas nerviosos y endocrinos que prosigue
hasta alrededor de los 16 afos’ (...). En este
sentido, plantea unos mecanismos del desarrollo
que permiten la construccién de conocimiento en
el nifio, en primer lugar habla de la asimilacién que
se refiere al momento en el que el nifio se enfrenta
a estimulos externos, es decir, que a partir de las
estructuras bioldgicas que ya estan conformas el

nifo asimilard esta nueva relacion, posteriormente,
se da la acomodacién que implica una modificacién
del esquema organizador del nifio en relacién
con los estimulos exteriores, estos procesos al
interactuar entre si se regulan por medio de lo que
Piaget llamd la equilibracién. (Fajury y Schlesinger,
2016, pp. 12-13)

Plan de intervencion

Se detecta el déficit en el desarrollo del area de
motricidad gruesa y personal social, por esta razon,
se trata el diagndstico de Enfermeria relacionado con
la parte de crecimiento y desarrollo de la menor, de lo
cual resultd lo siguiente:

* Riesgo de retraso en el desarrollo relacionado
con pérdida de un ser querido, manifestado por
riesgo de problema en el drea de motricidad gruesa
y personal social.

Para desarrollar este diagndstico, se plantea diferentes
actividades para mejorar e incentivar el desarrollo de la
menor; se espera, a mediano plazo, que la nifia junto
con su familialogren cumplir conlos rangos propuestos
para la edad, segun la escala EAD-3, satisfaciendo
sus necesidades para tener una mayor comprensién
sobre la importancia de tener una buena estimulacién
y un acompafiamiento continuo. Para lograr lo
anteriormente mencionado, se requiere ejecutar
diferentes actividades, propuestas en la intervencion
fomentar el desarrollo en nifios, a saber:

¢ Desarrollar una relacion de confianza entre nieta-
abuela, padre-hija y demas familiares.

e Animar para que la menor realice actividades
como bailar, cantar o alguna actividad que sea de
su interés, o practicar algun deporte, con el fin de
mejorar las actividades motoras de los musculos
mayores, entre los juegos: futbol, baloncesto,
voleibol.

e Se debe de brindar el apoyo y atencién en cuanto
a sus necesidades e inquietudes.

e Identificar las expresiones no verbales, gestos o
algun movimiento que generen alerta.

e Cronograma de actividades.

e Como familia animar a la menor a que exprese
sus sentimientos de felicidad, tristeza, dolor, odio,
amor, entre otros, y explicar que cada emocidn es
normal, dependiendo de la situacidn en la que se
encuentre.

¢ Tener una escucha activa.



Por Ultimo, por parte de Enfermeria, se remite a
psicologia para hacer el seguimiento pertinente y
descartar diagndsticos como depresién o ansiedad
posevento tragico y mejorar el item de personal social.

Deigual forma, se realiza seguimiento, por medio de la
teleconsulta, por un mes, donde hay acompafamiento
por parte de la familia, y una respuesta positiva a
los estimulos realizados a la menor: fomentar la
expresion de sus sentimientos e incluirse a actividades
extraescolares. De lo anterior, como resultado se
observd que la menor tuvo la capacidad de expresar
sus sentimientos con su nucleo familiar, logré
reconocer los aspectos positivos de las situaciones, lo
cual contribuye a mejorar su comunicacién. Asi mismo,
logré reconocer sus sentimientos emocionales; en
cuanto a sus habilidades motrices, logré incorporarse
en danzas. Esta informacién fue corroborada por
la abuela, quien ya puede identificar con claridad
situaciones fuertes que afecten la estabilidad
emocional de la menor, las cuales fomentan el retraso
en su desarrollo.

Conclusiones

El desarrollo de la menor fue afectado por un
evento tragico en su familia, por lo cual, se realizan
intervenciones que contribuyen a superar este ciclo.
Por otra parte, la teleconsulta evidencid que no debe
haberunseguimiento presencial para obtener cambios
positivos, los logros alcanzados fueron posibles
gracias al trabajo en equipo de los profesionales y de
la familia.

El acompafiamiento en la infancia es importante para
que los menores logren cumplir con todos los items
en la escala EAD-3, ya que esto se logra gracias a la
estimulacion continua de estas cuatro dreas.

Cada nifio se desarrolla de acuerdo al ambiente en el
cual se encuentra, por eso es importante cada control
de nifio sano, para identificar factores de riesgo que
puede tener un menor desde que nace, ya que cada
accién o evento que ocurra puede repercutir en la vida
adulta.

En este caso seinicia de manera rapidala intervencion,
por tal motivo se logré cambios positivos, pero que
requieren seguir con la intervencién para lograr
cumplir con el objetivo propuesto: mejorar las areas
afectadas.
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Resumen

La infeccidn de vias urinarias es una de las mds comunes durante el embarazo y suimportancia radica enlas
complicaciones que se han reportado en las mujeres embarazadas y en los neonatos. El presente articulo
trata sobre las infecciones urinarias (IVU) en estado de embarazo. Cada afio, el indice de infeccién de vias
urinarias es mayor. Suinadecuado manejo terapéutico ha originado la necesidad de investigar métodos para
disminuir la resistencia bacteriana. En este sentido, se abordara el caso de una paciente de 19 afios, gestante
primeriza, quien asistid al Hospital Clarita Santos de Sandond, Narifio para recibir el acompafiamiento en
todo su proceso de embarazo. Durante el embarazo, la paciente fue tratada por IVU, con cefalosporinas de
primera generacion y segunda. Teniendo en cuenta que las mujeres embarazadas son muy vulnerables a
contraer este tipo de infeccién por los cambios hormonales que se presentan, especialmente, las gestantes
primerizas y mujeres gestantes mayores de 40 afios, ya que hay mayor posibilidad de llegada de gérmenes
desde otras partes del organismo al rifién, debido al aumento de la circulacién sanguinea general que se da
en el embarazo, como también debido a los cambios anatdmicos que se presentan durante este periodo.

Introduccion

La infeccién de vias urinarias (IVU) suele presentarse
entre el 17-20% de las mujeres embarazadas y su
importanciaradicaenlos efectos adversos, los cuales,
se ha probado, ocurren durante el trabajo de parto y
enlosneonatos. Eneltrabajo de parto sehanasociado
a la ruptura de las membranas, corioaminionitis,
trabajo de partoy partos prematuros y en el neonato,
a sepsis neonatal.

Se calcula que del 30 al 50 % de las embarazadas
que cursan con una bacteriuria asintomatica
desarrollardan  posteriormente  manifestaciones
clinicas de infeccién sintomatica, tales como fiebre,
disuria, frecuencia y urgencia; muchas de ellas
evolucionardn a pielonefritis, la cual, por su parte,
puede asociarse a insuficiencia renal aguda, sepsis y
shock séptico.

Los  microorganismos  involucrados  son
principalmente las enterobacterias, entre Ias
cuales estan: Escherichia coli, Klebsiella sp, Proteus
mirabilis y Enterobacter sp. Ademads, hay
algunos cocos Gram positivos que son agentes
etiolégicos frecuentes, como Staphylococcus
saprophyticus y Enterococcus faecalis. (Pavén-
Gdémez, 2013, pp. 15-16)

Diversos factores predisponen a la mujer
embarazada a una mayor frecuencia de infecciones
urinarias; entre los principales tenemos: hidronefrosis
fisiolégica durante la gestacidn, uretra corta, cambios
vesicales que predisponen al reflujo vesicoureteral,
estasis urinaria y cambios fisicoquimicos de la orina.
La compresidn de los uréteres por el Utero gravido
y las venas ovaricas lleva a la dilatacidon progresiva
de los cdlices, la pelvis renal y los uréteres, cambios
que comienzan a finales del primer trimestre y
progresan a lo largo de toda la gestacion. Por otra
parte, las influencias hormonales y la accién de las
prostaglandinas juegan un papel significativo en la
disminucion del tono de la musculatura uretral y
vesical, asi como en la peristalsis de los uréteres. Estos
fendmenos en su conjunto llevan a la estasis urinaria,
la que representa un factor decisivo para el desarrollo
de infeccion. (Estrada-Altamirano et al., 2010, p. 184)

Sintomas

Las infecciones de las vias urinarias no siempre causan
signos y sintomas, pero cuando lo hacen, estos pueden
comprender:



* Necesidad imperiosa y constante de orinar.

* Sensacidén de ardor al orinar.

e Orinar frecuentemente en pequefias cantidades.
e Orina de aspecto turbio.

 Orina de color rojo, rosa brillante 0 amarronado

(...).

¢ Dolor pélvico en las mujeres especialmente en el
centro de la pelvis (... ). (MayoClinic, 2020, parr. 4)

Figura 1

Primer trimestre embarazo

Fuente: guiainfantil.com

Las infecciones urinarias suelen producirse cuando
ingresan bacterias en las vias urinarias a través de
la uretra y comienzan a multiplicarse en la vejiga.
Aunque el sistema urinario estd preparado para
impedir elingreso de estos invasores microscdpicos,
estas defensas a veces fallan. Cuando esto ocurre,
las bacterias pueden proliferar hasta convertirse en
una infeccidn totalmente desarrollada en las vias
urinarias. (MayocClinic, 2020, parr. 8)

En la vejiga ocasiona cistitis, un tipo de bacteria que se
encuentra generalmente en el tubo gastrointestinal.

Todas las mujeres estan en riesgo de padecer cistitis
debido a su anatomia; especificamente, por la corta
distancia desde la uretra hasta el ano y del orificio
uretral a la vejiga.

Uretritis: Este tipo de infeccion urinaria
puede ocurrir cuando las bacterias en el tubo
gastrointestinal se propagan desde el ano hacia la
uretra. Asimismo debido a que la uretra femenina
estd cercadelavagina, lasinfecciones de transmisién

sexual (tales como herpes, gonorrea, clamidiosis y
micoplasma) pueden causar uretritis. (Mayodlinic,
2020, parr. 8-10)

Figura 2

Uretritis

Fuente: De la Pefa, 2003.

Factores de riesgo

Las infecciones urinarias son frecuentes en las mujeres
y muchas tienen mas de una infeccién durante su
vida. Entre los factores de riesgo de infeccion urinaria
especificos de las mujeres se encuentran los siguientes:
la anatomia femenina; la actividad sexual, entre
mas activas sexualmente mas riesgo; algunos tipos
de anticonceptivos; menopausia; sistema inmune
deprimido, entre otros.

Prevencion

Para prevenir y reducir el riesgo, se puede seguir las
siguientes recomendaciones: tomar mucha agua, ya
que la orina permite expulsar las bacterias; limpiar
correctamente la zona intima, de adelante hacia atras,
vaciar la vejiga poco después de tener relaciones
sexuales, también tomar un vaso de agua para ayudar
a expulsar las bacterias; evitar el uso de productos
femeninos que puedan irritar (Middlesex Health, s.f.).

Diagnéstico:

En la consulta inicial, se realizan rutinariamente
un andlisis de orina y un cultivo para controlar
las bacteriurias asintomaticas. El diagndstico de
infeccion urinaria sintomdtica no cambia por el
embarazo.



Tratamiento (...)

* Agentes antibacterianos como la cefalexina, la
nitrofurantoina y la combinacién trimetoprima/
sulfametoxazol (TMP/SMX)

e Cultivos postratamiento y, a veces, tratamiento
supresor.

La nitrofurantoina estd contraindicada en
pacientes embarazadas de término, durante el
trabajo de parto y el parto, o cuando el inicio
del parto es inminente porque es posible que se
desarrolle anemia hemolitica en el recién nacido.
Las mujeres embarazadas con deficiencia de G6PD
(glucosa-6-fosfato deshidrogenasa) no deben
tomar nitrofurantoina. La incidencia de ictericia
neonatalaumenta cuandolas mujeres embarazadas
toman nitrofurantoina durante los ultimos 30 dias
del embarazo. La nitrofurantoina solo debe usarse
durante el primer trimestre cuando no haya otras
alternativas disponibles.

Las mujeres con pielonefritis o que han
tenido mas de un episodio de infeccién urinaria
pueden requerir terapia supresiva, en general con
trimetoprima/sulfametoxazol (TMP/SMX) (antes de
las 34 semanas) o nitrofurantoina, por el resto del
embarazo. (Friel, s.f., parr. 3-6)

Figura3

Resistencia al medicamento

Fuente: infobae.com

Antecedentes

Paciente de 19 afos de edad, en curso de su primer
embarazo, sin antecedes familiares ni personales
relevantes para el padecimiento actual. Acudid
a consulta y refirid dolor bajo y lumbal, ardor al
orinar; cabe resaltar que hasta ese momento no

tenia conocimiento de su embarazo. Al ingreso para
valoracién médica, se realizé un analisis hematico, el
cual mostré 23,540 glébulos blancos (5,000-10,000
mL), neutrdfilos 73 % (50-60 %), hemoglobina 12.2 g/
dL (12-15.5 g/dL), hematocrito 39 % (37-47 %), volumen
corpuscular medio 89 fL (80-95 fL), linfocitos 2.23 (1-
4), monocitos 0.442 (0.100-1.20), plaquetas 188,000 mL
(150,000-400,000).

El urocultivo se efectué a partir de una muestra
recolectada (previa asepsia) mediante una sonda
vesical. El resultado fue positivo para una IVU
recurrente, mas una vaginitis, con recuento superior
a 100,000 UFC/mL y antibiograma. Con el diagndstico
previo, se decidid la hospitalizacién de la paciente
para ser tratada de forma adecuada para evitar
complicaciones; asi, el médico decidi6 comenzar
tratamiento con base en los resultados de laboratorio:
comenzar con cefalotina (1g/8 h) por via intravenosa
durante 7 dias. Luego de finalizar el tratamiento, se
observéd que hubo reaccién satisfactoria y mejoria
clinica, con desaparicion completa de los sintomas
urinarios, por lo cual se da de alta hospitalaria.

Después de dos semanas, la paciente regresd por
consulta externa por sospecha de embarazo; la prueba
de sangre arrojé resultado positivo. Por tanto, la
paciente fue remitida al control prenatal y continua
con el seguimiento. En su primer y segundo trimestre
de embarazo, fue diagnosticada con (IVU) recurrentes,
también alinicio del tercer trimestre. La paciente asistid
a consulta por sus propios medios acompafiada de su
compafero sentimental, con sintomas recurrentes:
fiebre, dolores lumbares y ardor al orinar; nuevamente
se procesé a dar el tratamiento con ceftriaxona por
1gra [ c12 por tres dias, durante el seguimiento no se
evidencid pérdida de bienestar fetal ni signos fetales
de infeccién.

Asi mismo, intervino el personal de Enfermeria con
educacién en cuanto a cuidados durante el embarazo
y los signos a tener en cuenta para regresar de
inmediato al hospital. Gracias al apoyo incondicional
que ha recibido por parte de su familia y compafiero
sentimental, la paciente lleva su embarazo en un buen
ambiente familiar, con una adecuada alimentacién y
cuidados. El embarazo se desarrolla hasta el momento
en un ambiente tranquilo y ameno.

Conclusiones

La etapa del embarazo es una de la mas relevantes
en la vida de toda mujer, por lo tanto, seguir las



recomendaciones del personal médico asistencial y el
personal de enfermeria es muy importante para evitar
complicaciones para la madre y para el bebé.

Como se puede evidenciar en la paciente del caso
clinico, ella sufrié en 3 ocasiones IVU, principalmente
por desconocimiento del tema, por ser gestante
primeriza, y no acudir oportunamente al servicio
de consulta externa o urgencias. También se puede
evidenciar, segun las referencias bibliograficas, que las
IVU son mas recurrentes en mujeres gestantes por los
cambios tanto hormonales como anatémicos.

Por otra parte, estas enfermedades deben ser tratadas
a tiempo, ya que si no se las atiende oportunamente
puede ocasionar graves consecuencias paralagestante
y su bebé. De igual forma, es necesario llevar a cabo
estudios analiticos con muestras representativas de
las implicaciones asociadas a IVU recurrentes, esta
manera, poder realizar un apropiado manejo, ya seaen
el hospital o en el domicilio, ademas, se debe evaluar
los perfiles de resistencia y reaccion del tratamiento
empirico y sus efectos en el embarazo, pues un
protocolo inapropiado ha demostrado aumentar dos
veces mas la mortalidad; lo anterior resulta un desafio
para el clinico al momento de prescribir el tratamiento
antibidtico adecuado.
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Hipertensidén arterial: enfermedad silenciosa y
lentamente progresiva

Juliana Camila Santacruz Quetama

Introduccion

La literatura cientifica evidencia que las ENT se encuentran asociadas a modos de vida poco saludables, y
se manifiestan en forma de tensidn arterial elevada, aumento de la glucosa sanguinea, hiperlipidemia, y
obesidad, asi mismo, las ENT se encuentran asociadas al envejecimiento y a la vejez. El grupo poblacional
de los mayores de 60 afnos es determinante en la prevalencia de las ENT, ya que por primera vez en la
historia, la mayor parte de la poblacidn tiene una esperanza de vida igual o superior a los 60 afios, y
se espera que para el afio 2050, la poblacién mundial en esa franja de edad llegue a los 2000 millones.
(Quintero et al., 2017, p. 10)

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha expresado su interés en el control de esta enfermedad y sus
factores de riesgo.

La hipertensidn arterial es uno de los problemas de salud publica mds importantes, especialmente en
paises desarrollados ya que es frecuente, por lo general asintomatica, facil de diagnosticar y de tratar
tiene complicaciones mortales si no es atendida de manera adecuada, asi como invalides y deterioro
de la calidad de vida tanto personal como familiar ocasionando problemas econémicos derivados de la
incapacidad que producen en los enfermos y en quienes lo atienden. (Gonzalez et al., 2015, p. 3)

El estudio del presente caso comunitario, se realizé con
una paciente de 64 afios de edad, la sefiora Carmen
Elena Pinchao Eraso, quien padece hipertensién. Con
el estudio, se pretende afianzar y profundizar en los
conocimientos acerca de esta enfermedad e intervenir
satisfactoriamente, ademas de motivar a adoptar
habitos y estilos de vida saludables.

Objetivos
Objetivo general

Determinar el nivel de conocimiento sobre Hipertension
Arterial de la paciente Carmen Elena Pinchao Eraso,
ambulatoria del Centro de Salud de Catambuco, y su
entorno familiar, para lograr desarrollar un seguimiento
de caso donde se pueda aplicar planes de atencién de
enfermeria, con ayuda de las diferentes estrategias, en
pro de la calidad de vida de la paciente y su entorno
familiar.

Objetivo especifico

Ayudar con el autocuidado de la paciente entregando
informacién con respecto a su patologia para mejorar
y/o rehabilitar su salud.

Justificacion

La hipertensién arterial (HTA) es considerada como
enfermedad crénica no trasmisible, la cual es prioridad
para el sector salud. Su crecimiento y letalidad lo
justifican. Los factores de riesgo que contribuyen a la
aparicion de esta enfermedad son los siguientes: habitos
alimenticios, sedentarismo y las adicciones (alcoholismo
y fumar). Lo anterior implica un proceso educativo para
entender dicha enfermedad, cambios significativos y
focalizados en las conductas, utilizacién a largo plazo de
multiples farmacos y evaluaciones frecuentes, ademas
de la participacidn del personal de salud en conjunto con
la familia y la comunidad.

Desarrollo
Hipertensién Arterial

La hipertensién, también conocida como tensidon
arterial alta o elevada, es un trastorno en el
que los vasos sanguineos tienen una tensidn
persistentemente alta, lo que puede dafarlos. Cada
vez que el corazdn late, bombea sangre a los vasos,
que llevan la sangre a todas las partes del cuerpo. La
tensiénarterial es lafuerza que ejercelasangre contra
las paredes de los vasos (arterias) al ser bombeada
por el corazdn. Cuanta mas alta es la tensién, mas
esfuerzo tiene que realizar el corazén para bombear.



La tensidén arterial normal en adultos es de 120
mm Hg1 cuando el corazdn late (tension sistdlica) y
de 80 mm Hg cuando el corazdn se relaja (tensién
diastdlica). Cuando la tensidn sistdlica es igual o
superior a 140 mm Hg y/o la tensidon diastdlica es
igual o superior a 90 mm Hg, la tensidn arterial se
considera alta o elevada. (Asociacién Espafiola, s.f.,
parr. 1-2)

Clasificaciéon de la HTA
Tabla 1

Clasificacién de la HTA segun la medicién de PA en el
consultorio

Clasificacion de la hipertensidn arterial (HTA)
segun la medicién de la presién arterial (PA) en el

consultorio
Categoria Sistdlica Diastdlica
(mm Hg) (mm Hg)
PA normal <130 y <85
PA normal — Alta 130-139 ylo 85-89
HTA grado 1 140-159 ylo 90-99
HTA grado 2 2160 ylo >100

Fuente: adaptado de Urger et al., 2020.

Sintomas
Tabla 2

Sintomas de la hipertension arterial

Sintomas de la hipertensién arterial

Por lo general es asintomatica
En algunas ocasiones puede causar
e Dolor de cabeza (nuca o frente)
e Sangrado nasal espontaneo
e Dolor de pecho
e Zumbido en los oidos
e Trastornos de la visidn

e Palpitaciones

Fuente: Pefia y Jiménez, 2016.

A lo largo del tiempo se han identificado bastantes
riesgos para la apariciéon de (HTA), factores genéticos,
bioldgicos y sociales los cuales se clasifican de acuerdo
con la posibilidad de identificacién e intervencién, en
factores de riesgo prevenibles y factores de riesgo no
prevenibles.

Los factores de riesgo prevenibles hacen referencia
al estilo de vida por lo que pueden ser modificables,
minimizados o eliminados e incluye:

- Obesidad

- Consumo excesivo de sodio

- Consumo excesivo de grasas y alcohol
- Bajo consumo de potasio

- Inactividad fisica

- Estrés

Los factores de riegos no prevenibles son propios del
individuo como:

- Género

- Raza

- Edad

- Herencia. (Pefay Jiménez, 2016, p. 29)
Tabla3

Factores de riesgo no prevenibles en el adulto mayor

Factores de riesgo no prevenibles en el adulto

mayor
Factores Relacién causal
deriesgo
Personas mayores de 60 afos tienen
Edad un incremento en el riesgo de padecer
hipertensién arterial
La HTA es frecuente en mujeres
menopausicas. La enfermedad
Género  cardiovascular de tipo arterioesclerdtico
se presenta con mayor frecuencia en el
hombre
Origen  La HTA es mas frecuente y agresiva en
étnico  pacientes afro descendientes




La presencia de enfermedad
cardiovascular en un familiar hasta de
Herencia segundo grado de consanguinidad antes
de la sexta década de la vida, influye
definitivamente en la presencia de HTA.

Fuente: Pefia y Jiménez, 2016.

Tratamiento de la hipertensién arterial

Nadie duda hoy en dia que el paciente hipertenso debe
ser tratado de una manera individualizada, en relacién
a los factores de riesgo que puedan estar presentesy
a la patologia asociada. El objetivo de la prevencién y
control de la HTA es evitar las lesiones orgdnicas para
disminuir la morbilidad y mortalidad cardiovascular
con los medios menos agresivos posibles. Esto
puede cumplirse consiguiendo y manteniendo la PAS
por debajo de 140 mmHg, y la PADpor debajo de 90
mmHg, controlando a la vez otros factores de riesgo
asociados. (Castells et al., s.f., p. 35)

Tratamiento no farmacolégico:

Las medidas no farmacolégicas encaminadas a
cambiar el estilo de vida se deben instaurar en todos
los pacientes hipertensos, tanto como tratamiento
de inicio (pacientes con riesgo bajo-medio) como
complementando el tratamiento farmacoldgico
antihipertensivo.

Los objetivos de las medidas no farmacoldgicas
son:

- Reducir la presidn arterial.
- Control del peso corporal.
- Dieta balanceada.

- Evitar el sedentarismo.

- Eliminacidén de los habitos téxicos. (Castells et al.,
s.f., p.37)

Tabla 4

Cambios en el estilo de vida del adulto mayor

Cambios en el estilo de vida del adulto mayor

Cambios Recomendacién
Reduccién del Mantener el peso deseado
peso IMC (18.5 A 25)

Dieta rica en fibra (frutas vy
Dieta verduras) baja en grasa, azlcar y

alta en potasio

Menos de 2.300 mg de sodio
(equivalente a una cucharadita
de sal)

Restriccion
ingesta de sodio

Actividad fisica Ejercicio aerobico regular

Fuente: Pefia y Jiménez, 2016.
Tratamiento farmacolégico

La decision de iniciar tratamiento farmacoldgico
depende de los niveles de presidn arterial y del
riesgo cardiovascular global del paciente (...).

La reduccion de la PA obtenida con el
tratamiento farmacoldgico ha demostrado que
reduce la morbilidad y mortalidad cardiovascular,
disminuyendo las complicaciones asociadas a la
HTA (accidentes vasculares cerebrales, isquemia
coronaria, insuficiencia cardiaca, progresion de
enfermedad renal, hipertensién acelerada-maligna).
A mayor nivel de PA y mayor riesgo cardiovascular
global, el beneficio del tratamiento farmacoldgico
es mayor, considerando el costo y los posibles
efectos adversos de la medicacién. Por tanto, [es
importante brindar] un tratamiento eficaz que
permita prevenir la lesidn de érganos y los eventos
cardiovasculares. (Castells et al., s.f., p. 42)

En la actualidad, el objetivo del tratamiento
farmacolégico de la HTA no sélo es reducir las cifras
de presidn arterial hasta limites que estén dentro de la
normalidad (140/90 mmHg o inferiores), sino que aquel
debe ser mucho mas amplio y pretende:

* Realizar un tratamiento especifico y selectivo
frente al mecanismo fisiopatoldgico responsable
de la HTA, lo que con la mayoria de los farmacos
equivale a reducir las resistencias vasculares
periféricas.

* Reducir la morbimortalidad cardiovascular,
controlando las  complicaciones  asociadas
directamente con la HTA (...).

* Evitar la progresién de la HTA hacia formas mas
graves.



* Mejorar la calidad de vida del hipertenso. Los
farmacos antihipertensivos producen efectos
adversos, por lo que es imprescindible evaluar
la relacidn beneficio-riesgo, en particular en los
hipertensos con cifras ligeras o moderadas, que
muchas veces estan asintomaticos. Los efectos
adversos empeoran la calidad de vida y facilitan el
abandono del tratamiento por el paciente. (p. 43)

Complicaciones de la HTA

La HTA puede afectar a largo plazo casi todos los
drganos y sistemas del organismo, sus efectos sobre
el corazén se encuentran entre los mas peligrosos.
El corazén es una bomba que envia la sangre a todos
los tejidos; cuando trabaja con HTA se contrae con
mas fuerza, lo que origina dilatacién e hipertrofia
(aumento de tamafo). La hipertrofia cardiaca es un
“arma de doble filo” que provoca, primero un aumento
en la fuerza de contraccién y luego una insuficiencia
cardiaca al ser incapaz el corazén de suministrar los
nutrientes y el oxigeno que requieren las células. Esta
complicacién denominada cardiopatia hipertensiva
lleva irremediablemente a la muerte del paciente si no
se atiende adecuadamente en sus inicios.

El dafo de los rifiones producido por la HTA (nefropatia
hipertensiva) es una causa frecuente de insuficiencia
renal crénica terminal cuando los rifiones son incapaces
de eliminar las sustancias de desecho del metabolismo
y éstas aumentan en sangre; su diagndstico ocurre
cuando se detectan cifras de creatinina en sangre
superiores a 132 mmol/L. Una vez en esta situacidn, se
produce un circulo vicioso porque los rifiones afectados
incrementan las cifras de presién arterial y la presién
arterial alta dafia mas los rifiones.

La retinopatia hipertensiva es una causa importante
de disminucién de la agudeza visual y ceguera
en personas adultas con HTA. Se diagnostica
mediante un fondo de ojo, un procedimiento
médico recomendado, al menos una vez al afio, alos
pacientes hipertensos. (Miguel y Sarmiento, 2009,

p- 95)

Figura1

Fisiopatologia

Valoracién
Entrevista
Datos de identificacién del paciente:
- Fecha de ingreso: 29 de septiembre de 2020
- Nombre: Carmen Elena Pinchao Eraso
- CC: 30720802
- Género: femenino

- Rh: A+



- Lugar de nacimiento: Catambuco, Narifio Traumaticos: no refiere

- Fecha de nacimiento: 27 de agosto de 1956 Alérgicos: No refiere

- Edad: 64 Farmacoldgicos: losartan tab x 50 mg, carvedilol
12.5 mg % tab

- Nivel educativo: secundaria ..
Nutricionales: no refiere

- Ocupacién: ama de casa . .
Hospitalarios: no refiere

- Estado civil: casada Sintomatica de piel: no refiere

- Religion: catdlica Sintomatica respiratoria: no refiere
- Direccidén: vereda Chavez, Catambuco Cs 48 » Antecedentes obstétricos: G:2- P:2 - C:0- A:0
-V:2-M:o0

- Procedencia: Pasto

FUM: no recuerda.
MENARCA: 12 afios
PUBARCA: 13 afios
TELARCA: 13 afios

SEXARCA: 30 afos

- Tel: 316892540182
- EPS: Emssanar

- Tipo de usuario: subsidiado

O O O O O

Motivo de consulta:

) o o ) Revision por sistemas:
“Fui al control médico a recibir mi tratamiento para la

presidn alta y revision de examenes, el doctor me dijo - Respiratorio: no refiere

que la presidn estaba alta” (comunicacién personal). ) _ _ '
- Cardiovascular: hipertensién arterial

Enfermedad actual: Paciente Carmen Elena Pinchao
Eraso, 64 afios de edad, ingresa para control de
enfermedad crénicacondiagndstico de HTA, precisado
hace 7 afios. La paciente se encuentra con manejo

- Gastrointestinal: no refiere

- Genitourinario: no refiere

farmacoldgico: losartan tab x 50 mg, carvedilol 12.5 mg - Tegumentario: no refiere
% tab; ultimo control hace 3 meses, en el momento,
refiere sentirse bien, asintomatica, no presenta signos - Musculo-Esquelético: reemplazo de rodilla

de alarma. Paciente con buena adherencia a manejo
farmacoldgico y no farmacoldgico, niega la ingesta
que ocasione interacciones o disminuya el efecto
del medicamento; se recomienda no suspender el
tratamiento farmacolégico. - Endocrino: no refiere

- Sistema Nervioso: no refiere

- Hematopoyético: no refiere

Antecedentes:
Examen fisico:

» Familiares: ) .
Medidas antropometricas:

Madre: HTA, murié 80 afos
Peso :57kg

Padre: no refiere
Talla: 1.57cm

Hermanos: no refiere
IMC: 23,17

> Personales: : s
Clasificacién:  Peso adecuado (normal)

Patoldgicos: Hipertensidn

Quirdrgicos: remplazo de rodilla izquierda



Signos vitales:

Tension arterial: 140/80 mmhg

Frecuencia cardiaca: 74 x min

Frecuencia repiratoria: 17 x min

Temperatura: 36 °c

Laboratorios.

Tablas

Laboratorios realizados en el control de enfermedad crénica a la paciente Carmen Elena Pinchao Eraso

Prueba Resultados  Valores
laboratorio normales A .
. Analisis de los resultados de acuerdo con la patologia
y medios de en
diagnéstico laboratorio
Triglicéridos 101 mgdl éptimo:

Se puede determinar que el valor de triglicéridos presente se encuentra
menor 150  dentro delos valores normales. Este resultado es 6ptimo para disminuir
mg dI el riesgo de tener problemas en las arterias coronarias

Creatinina 0.79 mg/dL 0.7a1.3mg/ Los valores de creatinina en sangre se encuentran dentro de los
dL valores normales, significa que los rifiones estan funcionando de
forma adecuada, ya que estdn realizando una depuracidn correcta de
la creatinina, de tal forma que se expulsa por la orina
Colesterol 174 mg/dL 125 a 200
total mg/dL
El colesterol total se encuentra dentro de los valores normales, es
Colesterol Més d decir, hay un menor riesgo de padecer enfermedad arterial coronaria.
olestero /dL as de 50 | colesterol de alta densidad se encuentra dentro del rango normal,
de Alta 52mg mg/dL . o
densidad lo que permite que se elimine el colesterol de forma adecuada de
H%nLSl ad- las arterias. El LDL estd aumentado de forma muy leve, estos valores
se deben mantener asi, ya que si aumentan, el colesterol puede
acumularse en las arterias y obstruirlas.
LDL 101. 8 mg/ Menos de
dL

100 mg/dL




Tabla 6

Tratamiento farmacolégico de la paciente Carmen Elena Pinchao Eraso

Medicamentos Indicacién, via y dosis Relacién con la condicién del paciente. Consideraciones de
(nombre Enfermeria
genérico o
comercial)
Losartan50 mg  Indicacidn: hipertensiéon ¢ Inhibidor de la angiotensina Il, actua en los receptores
arterial AT1 (se encuentran en corazdn, vasos periféricos, sitema

nervioso auténomo) y AT2 (se encuentran en vasos
periféricos), disminuye la contractibilidad cardiaca que
ocasiona vasodilatacidn, por lo cual reduce la produccién
de renina y disminuye la transmision eléctrica del corazdn,
disminuye el retorno venoso, disminuye el gasto cardiaco
y, finalmemte, disminuye la presién arterial.
Dosis: 1 cada 12 horas - Consideraciones de Enfermeria:
oToma de TA previo y después
oValoracidn de funcidn renal y diuresis
oValorar signos de hiperK: Nauseas, vomito, dolor
abdominal, arritmias, hipotensién, debilidad y paralisis
neuromuscular
oToma de EKG

Carvedidol  12.5 Indicacién: hipertensién - Bloqueador beta-adrenérgico, inhibe los receptores beta
mg arterial (se encuentran enmiocardio y celulas yuxtaglomerulares),
disminuye el gasto cardiaco, reduce la vasoconstriccion,
junto a los niveles de renina para asi mismo reducir el
volumen plasmatico y la presién arterial.
Consideraciones de Enfermeria:
o Toma de TA previo y después
o Valoracién de funcién renal y diuresis
Dosis: 1 cada 24 horas o Valorar signos de hiperK: Nauseas, vomito, dolor
abdominal, arritmias, hipotensidn, debilidad y paralisis
neuromuscular
o Toma de EKG

Via: Oral.

Via: Oral

Conclusiones

La prevalencia de la Hipertension Arterial va aumentando en la poblacidn. Los estilos de vida y la presencia de
factores de riesgo aumentan la probabilidad de desarrollar HTA, es por ello que la educacién en el paciente con
HTA es fundamental para el control de la enfermedad y para prevenir futuras complicaciones como: ACV, IAM e IRC.
Ademads, se puede evidenciar que sila HTA se trata a tiempo, el riesgo de hacer dafio orgdnico disminuye.

El control permanente de la presidn arterial también es fundamental para mejorar la condicidn de salud de las
personas, teniendo en cuenta esto, la intervencién por el equipo de salud es de gran importancia en la atencién de
las ENT, ya que a través de la implementacion de las guias de HTA han permitido monitorear el estado de salud en
el que se encuentra el paciente, lo cual ayuda a mejorar la calidad de vida.

El tratamiento para la HTA en los pacientes no solo consiste en el tratamiento farmacoldgico, sino en conseguir
que los pacientes adopten condiciones de vida saludable como la alimentacién adecuada, disminuir la ingesta de
sodio, el incremento de la actividad fisica y el control de peso. Por consiguiente, el papel que juega Enfermeria es
de gran relevancia, ya que a través de la prevencién primaria, la deteccién temprana, el tratamiento oportuno y el
seguimiento continuo permiten mejorar la salud y evitar posibles complicaciones.
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Obesidad infantil: Un enemigo sigiloso

Diana Carolina Burbano Jojoa

Introduccion

La obesidad, segun la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS, s.f.), estd definida:

Como una acumulacién anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud. Una forma
simple de medir la obesidad es el indice de masa corporal (IMC), esto es el peso de una persona en
kilogramos dividido por el cuadrado de la talla en metros. Una persona con un IMC igual o superior a 30

es considerada obesa. (parr. 1)

El aumento de grasa corporal es consecuencia del desequilibrio de la homeostasis caldrica, en la cual
la ingesta excede el gasto de energia; el aumento de la adiposidad es el resultado del incremento en el
tamafo de las células adiposas, aumento en el nimero o una combinacién de ambos. El aumento en el
numero de adipocitos es comun en la obesidad infantil. (Ledn et al., 2006, 313)

Hoy en dia, la obesidad infantil se ha convertido en una de las alteraciones mas comunes del metabolismo,
que puede provocar diversas patologias: hipertension, diabetes, marcadores tempranos de enfermedades
cardiovasculares, resistencia a la insulina, trastornos osteomusculares, entre otras; esto hace que los nifios
tengan mayor riesgo de fracturas, dificultades respiratorias, hiperlipidemias, discapacidad y problemas

psicoldgicos.

Actualmente, la obesidad se constituye como un
problema de salud publica, a nivel mundial, y en
continuo crecimiento. En Colombia, seguin la Encuesta
Nacional de Situacién Nutricional en Colombia (ENSIN)
2015, “la prevalencia de exceso de peso en los menores
en edad escolar se incrementd de 18,8 % en 2010 a 24,4
% en 2015” (Ministerio de Salud, 2017, s.p.), esto de
acuerdo con las dltimas mediciones hechas en el pais.

Los factores relacionados con la obesidad son de
tipo genéticos, ya que se hereda la predisposicion
a la adiposidad y la distribucién de la grasa corporal;
ambientales como: cambios tecnolégicos, menos
comidas caseras, alimentos procesados a bajo costo
y el creciente tamafio de los envases de las bebidas
azucaradas; conductuales como: preferencia por las
grasas, eleccién del intervalo entre comidas, estrés,
ansiedad y sintomas depresivos.

Todo lo expuesto se convierte en un riesgo
importante para la salud y bienestar de la poblacién
infantil, ya que se relaciona con un gran nimero de
estados patoldgicos, pero que son, en gran medida,
prevenibles. De ahi, la necesidad de realizar educacion
para la salud, tanto al paciente como a sus familiares,
en lo que respecta a estilos de vida saludables y asi
poder mejorar la calidad de vida familiar.

La obesidad infantil es prevenible, pero son los padres
quienes deben recibir una buena educacién nutricional
durante los periodos de desarrollo, para que ellos
puedan guiar e instaurar en sus hijos habitos de vida
saludables. Dado que la responsabilidad principal de
la nutricién radica en la familia; los padres ejercen una
fuerte influencia, porque son ellos los que hacen que los
nifios aprendan a incorporar en su vida estilos de vida
saludables, con ello se puede evitar consecuencias fisicas
y psiquicas de la obesidad.

El tratamiento de esta patologia va encaminado a
lograr y mantener los habitos nutricionales y estilos de
vida, que le permitan al nifio tener un equilibrio entre la
ingesta y el gasto caldrico, para asi corregir o prevenir las
alteraciones metabdlicas. También se debe incluir al nifio
en un programa, el cual estara conformado por un equipo
multidisciplinar que incluya: médico general, enfermera,
nutricionista, endocrindlogo y psicdélogo.

Presentacion del caso

Nifio de 9 afios, hijo Unico, nacid en Pasto, el 4 de
septiembre del 2011. El dia 5 de octubre del 2020, asiste
a control de crecimiento y desarrollo por Enfermeria,
acompafiado de su madre. Se realiza la respectiva
consulta; para el control actual, el paciente pesa: 44
kg y mide 128 cm, por lo cual se diagnostica al nifio con
obesidad, segtn la escala de indice de masa corporal. Su



madre refiere que el nifio ingiere comida chatarra en
exceso, no realiza actividad fisica y no practica ningin
deporte.

Antecedentes personales

Producto del primer embarazo, parto normal, edad
gestacional al nacer 39 semanas, peso 2.980 g, talla 45
c¢m, perimetro cefdlico 30 cm, grupo sanguineo O*.

Antecedentes familiares

Abuela materna diagnosticada con hipertension vy
obesidad mdrbida; abuelo paterno diagnosticado con
leucemia neopldsica medular.

Examen fisico
*Peso: 44 kg; Talla: 128 cm; IMC: 27 Obesidad.

*Circunferencia abdominal: se utiliza una cinta métrica,
el paciente estd de pie y se pasa la cinta alrededor del
abdomen, la circunferencia abdominal del nifio es de
60 cm.

Valoracion de Enfermeria

Se valora al nifo teniendo en cuenta las 14 necesidades
de Virginia Henderson:

1. Oxigenacion

“Permite conocer la funcién respiratoria del individuo”
(Balbas, 2014, p. 21). El paciente no presenta alteracién,
ya que la frecuencia, ritmo y ruidos respiratorios son
normales; vias aéreas permeables; coloracién de la piel
normal.

2. Nutricién e hidrataciéon

“Permite valorar todos los mecanismos y procesos que
van a intervenir en la provisidn de alimentos y liquidos,
como en su ingestidn, deglucion e integracion de los
nutrientes” (Balbas, 2014, p. 21). El paciente no presenta
alteracidn ni en la masticacién ni en la deglucién de los
alimentos. La madre refiere que el nifo se muestra
ansioso por comer, su dieta es poco equilibrada, no
consume verduras ni frutas, toma muy poca agua y
prefiere las bebidas azucaradas como gaseosa, en el
colegio come mucho mecato y cuando estd en casa
consume variedad de comida chatarra.

3. Eliminacion

“Permite conocer la funcidn excretora de la persona”
(Balbas, 2014, p. 21). No hay alteracidn, el nifo realiza
deposiciones y micciones normales.

4. Moverse y mantener una buena postura

“Permite conocer el nivel de actividad que lleva el
individuo y la capacidad que tiene para desarrollar
determinadas actividades fisica” (Balbas, 2014, p.
22). El paciente no practica ninguna clase de deporte,
refiere que no le gusta caminar ni realizar actividad
fisica, prefiere mirar television.

5. Dormir y descansar

“Permite conocer la capacidad que tiene la persona
para poder dormir, descansar o relajarse y conocer
también la cantidad y la calidad del suefio, tanto diurno
como nocturno” (Balbas, 2014, p. 22). El nifio duerme 8
horas diarias y realiza una siesta de 30 minutos después
de almorzar.

6. Vestirse y desvestirse

“Permite conocer la capacidad cognitiva que tiene la
persona para poder elegir la ropa adecuadamente, asi
como las habilidades fisicas que tiene el individuo para
ponerse y quitarse las prendas” (Balbas, 2014, p. 22).
Necesidad no alterada, el nifio elige laropay se viste de
forma independiente.

7. Mantener una temperatura corporal dentro de los
limites normales

“Valora la capacidad que tiene la persona para
mantener una temperatura corporal dentro de
los limites normales” (Balbds, 2014, p. 22). No hay
alteracion, el nifio mantiene la temperatura dentro de
los rangos normales.

8. Higieney proteccion de la piel

“Permite valorar la higiene de la persona y la capacidad
que tiene para valorar el estado de su piel” (Balbas,
2014, p. 22). Necesidad no alterada, el nifio se bafa
todos los dias y su piel se encuentra hidratada.

9. Evitar los peligros

“Esta necesidad permite valorar las habilidades y los
conocimientos que tiene la persona para identificar las
condiciones ambientales y conductuales que puede
favorecer el riesgo de sufrir accidentes” (Balbds, 2014,
p. 22). El nifio reconoce las situaciones en las que se
presenta peligro.



10.Comunicarse

“Permite valorar la interacciéon social de la persona y la capacidad que tiene para comunicarse con sus familiares

)
amigos, etc.” (Balbds, 2014, p. 22). Madre refiere que el nifio no presenta dificultad para comunicarse con sus
companeros ni familiares, el nifio mantiene buenas relaciones.

11.Vivir segun los valores y creencias

No se valora esta necesidad.

12.Trabajar y sentirse realizado

El nifio asiste al colegio Comfamiliar de Narifio, cursa cuarto grado de primaria, es un nifio muy atento, puntual y le
gusta participar en clase.

13.Participar en actividades recreativas

“Valora el tiempo que el individuo invierte en distraerse, disfrutar y relajarse y de la manera en la que lo hace”
(Balbds, 2014, p. 23). Madre refiere que el nifio tiene todas las tardes libres, no realiza actividades fuera de casa, no
practica ningun tipo de deporte; ve television y juega videojuegos en su computador o en el televisor.

14.Aprender, descubrir y satisfacer la curiosidad

“Valora la capacidad del individuo para estudiar, descubrir o satisfacer la curiosidad que conduce a adquirir
conocimientos nuevos” (Balbds, 2014, p. 23). Es un nifilo muy curioso, le gusta aprender sobre cosas nuevas e
investigar temas que le llaman la atencién.



Plan de cuidados

Nombres y apellidos: Daniel Felipe Potosi Historia clinica: 1030021484  EPS: Nueva EPS  Edad: 9 afios

Diagndstico: Obesidad Fecha de ingreso: 05/10/2020

Datos Diagnostico NOC Intervencion Actividades Evaluacion
MNanda
Objetivos: Cadigo: 00168 Cadigo: 2013 Cadigo: 5510 *Disposicidn del paciente a  Positiva, gracias a las

*Nifio de 9 afios.
*Peso: 44 Kg
*Talla: 128 cm

*IMC: 27
Obesidad segun
escala

*Abuela materna
con antecedente
de obesidad
mdérbida,

*Nifio
sedentario.

*MNo practica
deportes, no
realiza actividad
fisica.

*Pasa muchas
horas mirando

Necesidad 04:
Moverse

Patron 04:
Actividad-
ejercicio

Dominio 01:
Promocidn de la
salud.

Clase 01: Toma
de conciencia de

la salud.

Diagndstico:
Estilo de vida
sedentario R/C
Falta de interés
M/P Preferencia
por actividades
con poca
actividad fisica.

Dominio 05: Salud
percibida.

Clase U: Salud v calidad
de vida.

Patrén O1: Percepcidn-
manejo de la salud.

A mediano plazo, lograr en
el paciente un equilibric en
el estilo de vida, por
medio de los siguientes
indicadores:

201301: Reconoce la
necesidad de actividades
de la vida equilibradas.

Escala m: desde nunca
demostrado, hasta
siempre demostrado.
Puntaje 2: Raramente

Educacién para la
salud

cambiar una conducta.

*Aumentar la motivacion.
Se debe hacer un
asesoramiento
personalizado prierizando
de la conducta que se debe
cambiar segun el riesgo.

* Establecer metas factibles
a corto y mediano plazo en
una toma de decisiones
compartida.

*Realizar busqueda del
apoyo necesario y ayuda
para establecer nuevas
rutinas diarias acordes con
la nueva conducta
saludable.

*Incentivar al nific para que
realice actividad fisica, ya
que esta es necesaria para
mantener una buena
calidad de vida

actividades que se realizaron,
el paciente logré un equilibrio
en el estilo de vida. Paciente y

familia adguirieron
conocimientos  sobre los
habitos v estilos de vida

saludable y los practican con
regularidad.

Indicadores

201301: Reconoce la

necesidad de actividades de la
vida equilibradas.

Escala m: desde nunca
demostrado, hasta siempre
demostrado.

Puntaje 4: Frecuentemente
demeostrado, porgue el nifio ¥
su familiar realizan actividad
fisica v animan al nifio para
que realice deporte v participe

television o demostrado, porque el en actividades recreativas.
nifio reconoce gue debe
jugando realizar actividades, mas *Prescribir al paciente un 201302: Busca informacion

videojuegos.

*Alimentacién no
balanceada, no
consume
vegetales.

*Alte consumo
de bebidas
gaseosas y
comida chatarra.

Subjetivos

*Madre refiere:
"miro al nifio
muy gordito,
come mucha
comida chatarra
Y no quiere
practicar ningdn
deporte”

no las realiza.

201302: Busca

informacidn acerca de las
estrategias para equilibrar
las actividades de la vida.

Escala m: desde nunca
demostrado, hasta
siempre demostrado.
Puntaje 1: Nunca
demostrado, porgue el
nifio ni sus padres han
buscade asesoria en
cuanto al tema.

201307: Evalia las dreas
de desequilibrio percibido
en el estilo de vida

Escala m: desde nunca
demostrado, hasta
siempre demostrado.
Puntaje 3: A veces
demostrado, porque el

plan de ejercicio fisico:
ejercicio asrdobico
moderado, al menos

30 minutos, 5 dias a la
semana, o intenso, un
minimo de 20 min 3 dias a
la semana.

*Desarrollar acciones de
educacidn nutricional
encaminadas a modificar &l
patron alimentario del
paciente hacia dietas mas
equilibradas vy saludables,
de modo que estas sean
efectivas, eficaces v
eficientes.

*Focalizar las
recomendaciones distéticas
no solo hacia el nifio, sino
hacia su familia, ya que
dentro del seno familiar se
establecen los habitos
alimentarios que perduraran
en el futuro.

* Consumir a diario
vegetales, frutas y cereales
integrales, productos

acerca de las estrategias para
equilibrar las actividades de la
vida.

Escala m: desde nunca
demostrade, hasta siempre
demostrado.

Puntaje 5: Siempre

demostrado, porgue la madre
muestra interés por conocer
mas acerca de la temética,
también se remite al nific a
nutricién para que sea
asesorade de mejor manera
en cuanto a la alimentacian.

201307: Evalia las dreas de
desequilibric percibido en el
estilo de vida

Escala m: desde nunca
demostrado, hasta siempre
demostrado.

Puntaje 4: Frecuentemente
demostrado, porque el

nifio v sus padres conocen
las dreas que estan en
desequilibrio, mas no las
han intervenido.

lécteos, aves, pescado,
legumbres v grasas no
provenientes de aceites de
coco o palma y limitacién de
bebidas azucaradas v
Carnes rojas.

paciente y sus padres lograron

reconocer las dreas en las
cuales estaban fallando e
implementaron estrategias

para mejorar.




Conclusiones

En la actualidad, los nifios estan rodeados de varios factores que los lleva facilmente a comer en exceso y tener
una vida sedentaria, ya no practican ningun tipo de deporte, porque prefieren estar sentados varias horas frente a
una pantalla, esto incita al nifilo a consumir mas alimentos para sentirse saciado, e ingerir mas calorias de las que en
realidad necesita, las cuales se van almacenando en los adipocitos y se presenta la obesidad.

La obesidad se ha convertido en un problema de salud publica, pero si se interviene de forma correcta y oportuna,
se puede lograr disminuir los indices de prevalencia de la obesidad.

Los nifios necesitan una dieta equilibrada, que les proporcione energia suficiente para su adecuado crecimiento y
desarrollo; por ello, en este caso, es importante hacer cambios en los estilos de vida de toda la familia.

Se debe intentar hacer cambios en cuanto a los alimentos que se consumen y las actividades que se realizan a
diario. La alimentacién debe ser variada, incluir verduras crudas o cocinadas, frutas, carne, pescado, huevo, yogurt,
leche; no se debe limitar su consumo, sin embargo, se debe hacer porciones pequefias, de tal manera que el nifio
ingiera las 3 comidas principales mas 2 refrigerios.

La actividad fisica es fundamental, por esto se debe aumentar gradualmente, comenzando por un ejercicio leve
y logrando que el nifio se sienta cémodo. El ejercicio se debe realizar diariamente de forma lidica en un lugar
idéneo, ademas se debe estimular a que el nifio practique algun tipo de deporte, con el fin de limitar actividades
sedentarias, como ver televisidn, jugar en el computador.
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enfermedad pulmonar obstructiva crénica

(EPOC)
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Resumen

La enfermedad pulmonar obstructiva crénica se distingue particularmente por sintomas respiratorios
recurrentes, que afectan principalmente los pulmones, ya que se van deteriorando lentamente, lo
cual afecta la respiracién. Los bronquios se inflaman y se estrechan y pueden llegar a taponarse con
mucosidad, que conlleva una dificultad respiratoria. Una de las causas mds comunes es el humo del
cigarrillo, y otras sustancias, que, al ingresar a los pulmones, afectan negativamente su funcién normal y
las vias respiratorias. La evolucidn de la enfermedad pulmonar es diferente en cada caso, para empezar un
tratamiento, es indispensable disminuir o abandonar el consumo de cigarrillo o tabaco y cambiar los habitos
de alimentacién y vida saludable, como realizar alguna actividad fisica, ya que esto permite fortalecer el
sistema respiratorio. En este caso, se va a tratar a un paciente de género masculino de 93 afios, que ingresa
al servicio de urgencias Hospital Clarita Santos de Sandond, Narifio, por presentar dificultad para respirary

otra sintomatologia asociado a EPOC.

Palabras clave: enfermedad, respiracidn, crénica, pulmones, habitos, cigarrillo.

Introduccion

La enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC)
es una enfermedad prevenible y tratable, que se
caracteriza por sintomas respiratorios persistentes
secundarios a la exposicidon crénica a particulas
0 gases nocivos. Sus pilares fundamentales son
la enfermedad de la via aérea y la destruccidn
del parénquima pulmonar, cuya contribucién al
desarrollo de la enfermedad varia entre los individuos
(...). El término enfisema describe la destruccién de
la superficie del alvéolo, la cual es una alteracion
patoldgica (anatémica) y, por ende, no se debe
usar como un término clinico. La bronquitis crénica
corresponde al sintoma de tos, productiva o no
productiva, por un periodo de tres meses a dos afios
consecutivos (... ).

El factor de riesgo mds comun entre los pacientes
con EPOC es el tabaquismo, aunque este no es el
Unico. Algunos tipos diferentes de tabaco como pipas
o marihuana, exposicién a combustibles de biomasa
y exposicidon ocupacional también son factores de
riesgo para el desarrollo de EPOC. La exposicidn a
largo plazo a gases o particulas nocivas en conjunto
con factores genéticos, hiperreactividad bronquial
y alteraciones en el desarrollo pulmonar durante la
infancia pueden contribuir al desarrollo de EPOC en
pacientes no fumadores.

Otros factores que pueden influir en el desarrollo
de EPOC son los genéticos, déficit de a-1 antitripsina,
la edad y el sexo: a mayor edad y en sexo femenino
mas riesgo, (... ) el asma e hiperreactividad bronquial
y la bronquitis crdnica.

Los pacientes con EPOC suelen tener enfermedades
crénicas (por ejemplo, cardiovasculares)
concomitantes que incrementan la morbilidad de
estos pacientes. (Alujay Mora, 2018, p. 5023)

“Elenfisemaylabronquitis crénica sonlas dos afecciones
mas frecuentes que contribuyen a desarrollar la EPOC”
(Mayo Clinic, 2021, parr. 2).

Patologia: EPOC

La enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC)
es unaenfermedad pulmonarinflamatoria crénicaque
causa la obstruccion del flujo de aire de los pulmones.
Los sintomas incluyen dificultad para respirar,
tos, produccién de moco (esputo) y sibilancias.
Tipicamente es causado por la exposicidon a largo
plazo a gases irritantes o particulas de materia, mas a
menudo por el humo del cigarrillo. Las personas con
enfermedad pulmonar obstructiva crénica tienen un
mayor riesgo de desarrollar enfermedades cardiacas,
cancer de pulmén y varias otras afecciones. (Mayo
Clinic, 2021, parr. 1)



Sintomas

Los sintomas de la EPOC no suelen aparecer hasta
cuando ya se produce un dafio significativo y, por lo
general, empeoran con el tiempo, particularmente,
si el paciente sigue expuesto al humo del tabaco.
Los pacientes con bronquitis crénica presentan una
tos diaria y producciéon de mucosidad (esputo) como
sintoma principal durante, al menos, tres meses al afio,
en dos afios consecutivos

Figura 1

Pulmdn Afecto Epoc

Fuente: La silla rota Hidalgo, 2021.

Otros signos y sintomas de la EPOC son dificultad
para respirar, sobre todo durante la actividad
fisica, silbido al respirar, presiéon en el pecho, tos
crénica con mucosidad, infecciones respiratorias
frecuentes, falta de energia y pérdida de peso,
hinchazén en los tobillos y pies (Mayo Clinic, 2021)

Figura 2

Enfermedad pulmonar obstructiva crénica

Fuente: foundation.chesnthet.org

Causas

La causa principal de la (EPOC), en los paises
desarrollados, es el tabaquismo. En los paises en via de
desarrollo, la EPOC a menudo se presenta en personas
que estan expuestas a gases combustibles usados para
cocinar, como es el caso de las viviendas rurales o para
calefaccionar en viviendas.

Solo aproximadamente el 20 al 30 por
ciento de los fumadores crénicos pueden
tener EPOC clinicamente aparente, aunque muchos
fumadores con antecedentes de tabaquismo de
larga data pueden presentar una funcién pulmonar
reducida. En algunos fumadores se manifiestan
afecciones pulmonares menos frecuentes. Se las
puede diagnosticar mal como EPOC hasta que no se
realiza una evaluacién mds minuciosa. (Salinas, 2017,

p. 38)

Cémo resultan afectados los pulmones

El aire se traslada por la trdquea e ingresa en los
pulmones por medio de los bronquios. Dentro de
los pulmones, estos tubos se dividen muchas veces,
como las ramas de un arbol, en tubos mas pequefos
que tienen en sus extremos sacos diminutos
conocidos como alvéolos. (Salinas, 2017, p. 38)

Los sacos de aire tienen paredes muy delgadas
repletas de vasos sanguineos (capilares). El oxigeno
presente en el aire que inhalas atraviesa estos vasos
sanguineos e ingresa en el torrente sanguineo. Al
mismo tiempo, se exhala diéxido de carbono (un gas
que es un producto de desecho del metabolismo),
los pulmones dependen de la elasticidad natural de
los bronquios y de los sacos de aire para que el aire
salga del organismo. A causa de la EPOC, pierden su
elasticidad y se estiran en exceso, por lo cual queda
aire atrapado en ellos al exhalar. (p. 38)

Figura 3

Los pulmones



Causas de la obstruccién de las vias respiratorias

Las causas de la obstruccidn de las vias respiratorias son
el enfisema, esta es una enfermedad que destruye las
paredes fragiles y las fibras elasticas de los alveolos; y
la bronquitis crénica, que consiste en que los bronquios
se inflaman y se estrechan, y los pulmones producen
mds mucosidad, lo cual puede bloquear atiin mas los
bronquios (Mayo Clinic, 2021).

Aproximadamente, en el 1% de las personas con EPOC,
la enfermedad se produce por causa de un trastorno
genético que provoca niveles bajos de una proteina
[lamada alfa-1 antitripsina, que se produce en el higado y
se segrega al torrente sanguineo para ayudar a proteger
los pulmones. La deficiencia de alfa-1 antitripsina puede
afectar el higado ademas de los pulmones (Mayo Clinic,
2021).

El dafio en los pulmones también puede producirse en
bebés y nifos. Para los adultos con EPOC relacionada
con la deficiencia de alfa-1 antitripsina, las opciones
de tratamiento son las mismas que para las personas
que tienen tipos mas frecuentes de EPOC. Ademas, el
tratamiento de algunas personas podria consistir en
reemplazar la proteina alfa-1 antitripsina faltante, lo
cual puede evitar dafos adicionales a los pulmones
(Mayo Clinic, 2021).

Factores de riesgo

e Exposicion al humo de tabaco

El mas significativo para la EPOC es fumar cigarrillo por
largos periodos de tiempo.

e Personas con asma que fuman

La combinacién de asma y el cigarrillo aumenta incluso
mas el riesgo de EPOC.

¢ Exposicidn ocupacional a polvos y sustancias quimicas

La exposicion constante a gases, vapor y polvo

de sustancias quimicas puede irritar e inflamar los
pulmones, como también, la exposicidon a gases de
combustién como calentadores y mala ventilacién.

e Edad

La EPOC aparece lentamente con el paso de los afios,
en este sentido, la mayoria de las personas tienen al
menos 40 afos cuando comienzan los sintomas.

¢ Genética

El trastorno genético poco frecuente Ilamado
deficiencia de alfa-1 antitripsina es la causa de algunos
casos de EPOC.

Asimismo, la EPOC puede causar complicaciones como
infecciones respiratorias (resfrios, gripe frecuentes o
neumonia); problemas del corazdn, esta enfermedad
aumenta el riesgo de sufrir problemas cardiacos; cancer
pulmonar; presion arterial alta en arterias pulmonares
y depresidn.

A diferencia de otras enfermedades, la EPOC tiene una
causa clara y un modo claro de prevencién. La mayoria
de los casos estdn directamente relacionados con el
tabaquismo, y la mejor manera de prevenir la EPOC es
no fumar o dejar de fumar, realizar alguna actividad
fisica al aire libre como caminar, trotar (Mayo Clinic,
2021).

Si ha sido fumador durante mucho tiempo, como
el paciente de este estudio de caso, que, como
consecuencia de ser un fumador compulsivo, adquirié
esta enfermedad. Por lo anterior, en estos casos, es
necesario buscar ayuda para dejar de fumar, con el fin
de prevenir el dafio en los pulmones.

El manejo clinico de la EPOC se basa principalmente
en el tratamiento farmacoldgico, en el cual se usa
broncodilatadores y corticoides inhalados (ClI). Con
este tratamiento, se observa un marcado descenso en
la utilizacidn de los beta-2-agonistas de larga duracion
(LABA) en monoterapia y una leve reduccién de
combinaciones de CI/LABA, asociados a un LAMA en el
74 % de los casos.

Descripcidn del caso

Paciente de 93 afios con antecedente de HTA, EPOC
y secuelas de ACV. Antecedente de tabaquismo por
mas de 40 afios. Consulta al servicio de urgencias por
dificultad respiratoria y astenia de 2 horas de evolucidn,
a pesar de administracién de oxigeno.



Signos vitales al ingreso:

e Presion arterial: 140/90 mmHg

e Frecuencia cardiaca: 100 latidos por minuto

¢ Frecuencia respiratoria: 30 respiraciones por minuto
* Temperatura: 36 °C

e SPO2: 87 %

¢ Ala auscultacidn pulmonar presencia de sibilancias.

El paciente por antecedente de EPOC requiere oxigeno
permanente, vigilancia continua y acompafiante
permanente. Presenta dificultad para trasladarse
debido a hemiparesia secundaria como secuela de
ACV y dificultad para respirar al caminar o realizar una
actividad relacionada.

El paciente permanece en tratamiento farmacoldgico
con los siguientes medicamentos: bromuro de
ipratropio aerosol 0-0,2 mg, dosis 2 puff cada 8 horas;
beclometasona inhalador, dosis 3 puff cada 12 horas;
salbutamol inhalador, dosis 3 puff cada 8 horas,
medicamentos que se contindan suministrando a nivel
intrahospitalario.

El paciente presenta mejoria con el manejo clinico, se
reporta SPO2 de 95 % mediante la administracion de
oxigeno por cdnula nasal a 4 litros por minuto. Por
lo tanto, se lo deja en observacién por 12 horas en el
servicio de urgencias. Después del tiempo estimado de
observacidn, se da de alta hospitalaria para continuar
con tratamiento en casa, donde permanece al cuidado
de su hija.

En este caso se ve la necesidad de intervenir y recalcar
el manejo y cuidado con relacion a la condicién
del paciente en casa. El paciente permanece bajo
el cuidado de su hija, quien manifiesta que por la
enfermedad y su avanzada edad, el paciente también
presenta sintomas de depresién, ansiedad y estados
de dnimo irritantes.

El cuidador, en este caso su hija, es el pilar del sistema
de provision de cuidados. Por la condicién del paciente,
Ia hija se vuelve imprescindible en la vida del paciente,
ya que ella se encarga de que la salud del paciente sea
la mejor y lo menos traumatica posible.

Con la descripcién de este caso clinico, se pretende
dar a conocer en qué cosiste la patologia e invitar a
la reflexidn de la importancia del papel y el soporte
del cuidador en el cuidado del paciente con EPOC.
Situacién que se puede complicar ain mas si no existe
un apoyo familiar.

Conclusiones

Desde la visién holistica enfermera, es importante la
valoracién del aspecto social del paciente, como parte

de la familia, asi como también la valoracién fisica y
emocional. Por lo tanto, una herramienta fundamental
es establecer una relacién terapéutica entre la
enfermera y el entorno del paciente, que permita
descubrir sintomas de estrés, agotamiento o depresion
en el &mbito familiar, con el fin de proporcionar apoyo
emocionalylaformaciénnecesaria paralarealizacionde
los cuidados y la utilizacidn de los recursos disponibles.

Asi mismo, el tabaquismo es una de las causas de esta
enfermedad, por lo tanto, es necesario concientizar
al paciente y a la familia sobre las consecuencias del
tabaquismo, y asi evitar complicaciones en la salud.
De la misma manera, se requiere dar a conocer en qué
consiste esta enfermedad y cudles son sus causas y
manejo, con el fin de brindar conocimientos de esta
patologia al paciente y a la familia para mejorar la
calidad del cuidado.

La calidad asistencial también es de suma importancia,
ya que la asistencia hospitalaria permite unificar
criterios de atencién y comunicacién con el paciente
y con el resto de profesionales de la salud, ademas,
fomenta la profesionalidad de la Enfermeria, al utilizar
un método de lenguaje propio de la profesion. Es
importante recalcar que la funcién del profesional de
Enfermeria es intervenir de manera oportuna y brindar
los cuidados adecuados en los pacientes con EPOC,
con el fin de disminuir complicaciones en su salud, de
la misma manera, brindar una mejor calidad de vida,
teniendo en cuenta que es una enfermedad crénica y
que estos pacientes necesitan un cuidado permanente
para toda su vida.
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Resumen

Existen diversas patologias y alteraciones donde la capacidad de deglucién o absorcidn de los alimentos
en los pacientes pedidtricos se ve disminuida o impedida. La colocacién de una sonda, cuyo objetivo es
alimentar a través de una gastrostomia endoscdépica percutdnea que va directamente al estémago, es un
método muy seguro y efectivo para administrar nutricion enteral prolongada a pacientes cuyas patologias
no lo permiten. En el presente reporte de caso, se da a conocer la descripcion una paciente lactante de 9
meses de edad, procedente de Tumaco, Narifio, que debido a su antecedente de cardiopatia congénita
y mala absorcidn de nutrientes, es usuaria portadora de gastrostomia y presenta complicaciones. Por lo
cual, los cuidados de enfermeria cumplen un papel muy importante en el acompafamiento del proceso de
recuperacion y en el buen mantenimiento de su mecanismo de alimentacién temporal, para que a largo
plazo pueda compensar su propio sistema de nutricidn desde casa, sin necesidad de acudir a dispositivos

médicos.

Palabras clave: lactante, gastrostomia, neumonia, granuloma, cuidados de enfermeria, botdén gastrico.

Introduccion

En los niflos menores, la alimentacién es la funcidn vital
mads importante para un adecuado bienestary eslabase
de un crecimiento y desarrollo saludable; sin embargo,
en ocasiones, se encuentran pacientes lactantes que,
por sus dificultades fisiopatoldgicas y congénitas,
como sindromes neurolégicos, desnutricion asociada
a enfermedades cardiacas o estenosis esofégica, estdn
condicionados a suplementar la funcién alimentaria
que en circunstancias normales lo hacen desde su boca,
por lo cual, en la busqueda de métodos de soporte
nutricional, se reemplaza las vias de acceso para poder
brindar una alimentacién oportuna.

“Inicialmente, el abordaje de estos pacientes se hacia
con técnicas abiertas, como la gastrostomia de Stamm.
En 1980 (...), Gauderer y Ponsky describieron la
gastrostomia endoscépica percutdnea [o PEG], la cual
tuvo mucha aceptacidén por ser minimamente invasiva”
(Salamanca et al., 2017, p. 176).

Este procedimiento consiste en una intervencidon
quirdrgica guiada por un endoscopio, un tubo delgado
y flexible que tiene una camara muy pequefia 'y luz en
su punta. Este aparato se introduce por la boca hasta

el estdmago para orientar la apertura de un orificio en
la pared anterior del abdomen e introducir un tubo de
alimentacidn directamente en el estémago, de manera
permanente o transitoria.

Para el orifico de gastrostomia o estoma existen dos
tipos de mecanismos, a saber: la sonda de gastrostomia o
el botdn gastrico. El primer mecanismo radica en el paso
de una sonda por medio del estoma hacia el interior del
estdomago, quedando fija por dentro con un balén y por
fuera con una barrera sobre la piel, la mayor parte de la
sonda flexible queda por fuera, aproximadamente 10 cm;
esta, generalmente, es la primera opcidn elegida por los
médicos en pacientes que inician con estos métodos de
alimentacidn alternos. El segundo mecanismo, el botén
gastrico es un tubo de silicona transparente corto y sin
extensidn, que se ubica, de igual manera, en el interior
del estémago fijado con un baldn por dentro, a este se
le pueden adaptar sondas, las cuales se las puede retirar
después de la administracion, ya sea de alimentacion o
medicamentos; este dispositivo, a diferencia de la sonda,
brinda mayor confort y movilidad al paciente pediatrico.

Anexo a la PEG, existen otras opciones para realizar
este tipo de procedimientos, como la técnica por
laparoscopia o por cirugia abierta, las cuales no se utilizan



con frecuencia, ya que tienen mas desventajas, por
ejemplo, hay mas manipulacién de las asas intestinales
y, por lo tanto, se prolonga el ileo posoperatorio,
se pueden producir adherencias peritoneales que
pueden causar obstruccién intestinal y mas tiempo
quirdrgico, entre otras.

Figura1

Ubicacién anatémica de sonda de gastrostomia o botdn
gdstric

Figura 2

Botdn gdstrico pedidtrico

Figura3

Sonda de gastrostomia pedidtrica

Descripcién del paciente
Anamnesis

Lactante femenina de 9 meses de edad, procedente
de Tumaco (Narifio). Dentro de sus antecedentes
prenatales, se destaca una buena asistencia a
controles prenatales (7), toma de micronutrientes,
sin patologias complicadas durante el embarazo, pero
no asiste al curso psicoprofildctico para la maternidad
y paternidad. En cuanto a los antecedentes natales
y neonatales, la madre refiere que la bebé nace a la
edad gestacional de 40.1 semanas, por cesarea, sin
complicaciones, en presentacidn cefalica, llora al nacer,
sin apego inmediato, peso al nacer 4.030 kg, talla 50
cm, lactancia materna exclusiva hasta los 5 meses
con suplemento de formula sin lactosa y presenta
hipoglicemia e hiperbilirrubinemia.

Respecto a los antecedentes patoldgicos y quirdrgicos
de la menor, la madre refiere que presentd ductus
arterioso persistente, problemas de absorcién con
desnutricion proteico-caldrica, hasta los 4 meses de
edad; gastrostomia endoscdpica percutdnea con
sonda, colocada a los cuatro meses de su nacimiento e
inmunodeficiencia primaria mixta.

Cronologia
Motivo de consulta

La madre refiere: “mi nifia sigue con tos, congestion y
fiebre”.

Enfermedad actual y evolucién

Lactante de 9 meses de edad, con diagndstico actual
de neumonia multilobar, usuaria de gastrostomia con
granuloma e inmunodeficiencia primaria mixta. La
paciente es llevada por su madre al hospital local de
primer nivel en Tumaco por el servicio de urgencias,
con un cuadro de evolucién de 8 dias persistente en
rinorrea, sibilancias, fiebre mayor 38 °C, que no cede
con analgésicos nimedios fisicos; ademas, se encuentra
desaturada al ingreso, por lo tanto, se realizan
paraclinicos, sin embargo, no encuentran un foco de
infecciéon y deciden iniciar esquema de antibidtico
empirico, sin tener claro el germen infectante, por este
motivo su madre, que en multiples ocasiones ya ha
sido remitida a un sitio de alta complejidad en la ciudad
de Pasto, decide pedir el alta voluntaria.

Al ingreso por urgencias, en un hospital pediatrico
de alta complejidad de la ciudad de Pasto, se realizan
diferentes estudios paraclinicos, ademds de una



placa de tdrax, la cual reporta infiltrados pulmonares
algodonosos bilaterales, que sugieren neumonia
bacteriana; por medio de la anamnesis y realizacidn de
revista médica, se concluye que el foco de infeccién
respiratorio en cuadro de neumonia, por el cual esta
pasando, se asocia muy probablemente a bronco
aspiracion de microparticulas, debido a una mala
técnica de alimentacion y mal uso de gastrostomia,
ademds de un cuadro clinico secundario asociado a
dafio del tejido periostomal con granuloma, eritema'y
secrecion serosa.

Por lo anterior, se inicia manejo antibiético con 350
mg de Ceftriaxona x 1gr intravenosa, cada 12 horas y
35 mg de Clindamicina x 600 mg intravenosa, cada 6
horas, durante los siguientes dias de hospitalizacién,
con resultados de hemocultivo, el cual reporta
Cocos Gram positivos, por ello, se decide seguir la
antibioticoterapia con Ceftriaxona y para granuloma
50 mg de Fluconazol susp. Oral x 5omg/sml, cada 24
horas; ademds de nutricion enteral complementaria
por sonda de gastrostomia. Al hacer el seguimiento
y revisidn de este dispositivo, se toma como decisién
medica realizar cambio por botdén gastrico, ya que la
paciente se verd mds beneficiada y se espera que no
tenga nuevas complicaciones que afecten su bienestar
en el futuro.

Hallazgos en la valoracién de Enfermeria

Se realiza una valoracién por dominios de salud
alterados y con enfoque del presente estudio, segun
taxonomia NANDA-l, dominio 4 actividad/reposo,
dominio 11 seguridad/proteccién, y dominio 12 confort.

Examen fisico:

Signos vitales: T/A: 98/64 mmHg; F/C: 118 latidos por
minutos; F/R: 38 respiraciones por minuto; T°: 36.4°C;
medidas antropométricas: peso: 7.200kg; talla: 68 cm;
IMC: 15.6; escala de dolor FLACC: 5, dolor moderado.

Segun la valoracidn fisica cefalocaudal se encuentra,
a nivel general: 3lgida, irritable, sin signos de cianosis,
movilidad fisica normal; a nivel de térax posterior: se
auscultan sibilancias en ambos campos pulmonares; a
nivel de abdomen: se observa distendido, timpanico,
gastrostomia de sonda en flanco izquierdo con
granuloma periostomal, salida de secrecién serosa y
eritema, ruidos peristalticos presentes, blando con
dolor a la palpacidn.

Evaluacién de diagnéstico de enfermeria e
intervenciones

Utilizando los dominios de la taxonomia de la North
American Nursing Diagnosis Association (NANDA-I),
por medio de la aplicacidn “Nanda Noc Nic Students”,
se valord a la lactante, segin dominio 11 seguridad/
proteccién, patrén 02  nutricional/metabdlico,
necesidad 08 higiene y piel y clase 02 lesidn fisica;
de lo cual se identificd el siguiente diagndstico de
enfermeria: deterioro de la integridad tisular R/C,
factores mecanicos: friccién con tubo de gastrostomia
M/P granuloma periostomal, secreciéon serosa vy
eritema; secundario a mal uso de gastrostomia por
conocimientos deficientes y falta de cuidados e higiene,
para un manejo adecuado en la alimentacién por sonda
de gastrostomia.

Segun los objetivos, la Nursing Outcomes Classification
(NOCQ): Curacién de la herida: por segunda intencion,
e indicadores: granulacion, secrecion serosa y eritema
cutdaneo circundante. Se pretende que durante la
estancia hospitalaria haya una recuperacién de los
tejidos afectadosy se garantice unbuenfuncionamiento
del mecanismo de alimentacidn enteral, ademas de un
acompafiamiento educativo para que, en la ausencia de
los cuidados multidisciplinarios del personal de salud
en la institucién, no se produzcan complicaciones y
mantenga un bienestar integral.

Siguiendo las intervenciones oportunas de la Nursing
Intervention Classification (NIC) y cuidados de
enfermeria: cuidados de las heridas, administracion de
medicacion, cuidados de la piel: tratamiento tdpico y
educacion, se resaltan las siguientes intervenciones
que se tuvo con la lactante:

* Se da manejo con profilaxis de 50 mg de Fluconazol
susp, oral x 50 mg/s ml, cada 24 horas y 105 mg de
Acetaminofén susp, oral x 150 g/5 ml, cada 6 horas.

 Teniendo en cuenta gastropediatria de la institucion,
se debe realizar curacién periostomal diaria durante 15
dias, con limpieza diaria del estoma, con gasa estéril
y agua destilada y dejar secar el estoma y la zona
circundante, sin ejercer presién sobre ella. Sise observa
suciedad debajo del soporte, se puede levantar o girar
ligeramente el soporte externo para limpiarlo mejor y
evitar fijaciones.

e (auterizaciéon de tejido aplicando polvo de
bicarbonato de sodio en granuloma, también se
recomienda aplicar nitrato de plata; ademas se indica
lo siguiente:



v Cambiarde sondaabotdn gastrico. Porlo tanto,
se intenta retirar la sonda de GEP por medio de
extraccidnmanual, sinnecesidad deendoscopia
ni anestesia general, habitualmente, el estoma
cierra espontaneamente a los pocos dias.

v’ Limpieza interna: después de cada ingesta
pasar agua por la sonda lentamente, hasta que
no queden restos de alimento.

v" No mezclar diferentes medicamentos en una
misma jeringa.

v' Antes de la administracion de la alimentacion,
comprobar el residuo gastrico aspirando
lentamente con una jeringuilla de 50 ml. Si este
es superior a 100 ml, se esperara una hora.
Comprobar permeabilidad.

v' Para evitar aspiracion del contenido gastrico
por reflujo, mediante adopcién de postura
semisenatada, aplicarlatécnicadealimentacion
correctamente con lavado de manos, y esperar
aproximadamente media hora mientras pasan
los alimentos.

v" La administracién de la nutricién ha de ser
lenta y gradual. El volumen y el ritmo serdn
establecidos por el personal médico.

v De forma complementaria, se educa a la madre
acerca de la patologia y de los cuidados que
debe tener en casa, tanto con el estoma, el
botdn y la manera correcta de alimentar y
administrar medicamentos a su hija, para ello,
se utiliza material didactico como videos e
imagenes, todo entregado virtualmente, con el
fin de que sus padres adquieran las habilidades
y los conocimientos necesarios para mantener
la integridad de la piel periostomal y otras
complicaciones por la gastrostomia (Pérez et
al., 2019).

Discusion

Desde 1980, la PEG ha sido una alternativa de
eleccidn en pacientes en los que estd excluida la
via oral por distintos motivos, o es insuficiente para
mantener la alimentacién. Sin embargo, a pesar de
sus ventajas, una serie de complicaciones han sido
descritas durante la instalacién, permanencia o
retiro de la sonda de gastrostomia, con una tasa de
complicaciones que varia entre un 5y un 50 %. (Vives
etal., 2005, p. 175)

La implementacién de una nutricion enteral por
medio de gastrostomia, como cualquier otra técnica
médica, no esta exenta de riesgos; en general, con
un correcto seguimiento y cuidados constantes se
pueden minimizar las complicaciones, entre las cuales,
la lactante del presente caso presentd granuloma

periostomal, que es un tejido inflamatorio que
puede aparecer alrededor del estoma mientras este
Cicatriza, aunque puede durar mucho tiempo debido
a la proliferacion de la granulacién del estoma donde
sangra y las cicatrizaciones queloideas por la friccion
del tubo con el tejido por falta de rotacidn, friccién por
presion en la piel o reaccién a un cuerpo extrafio, esto
también provoca que se produzca una posible fuga de
contenido gastrico, lo cual causa irritaciéon de la piel y
se produce la secrecidn serosa, porque la sonda es muy
pequefa o porque el estoma se agranda o se moviliza
en exceso.

Teniendo en cuentalasegunda complicacidn, porla cual
consulta la madre, que es la del estoma —la aspiracion
del contenido gastrico por reflujo gastroesofagico-,
que generalmente se da por cambios en el angulo de
His o alteraciones de la motilidad gastrica, ademas de
técnicas inadecuadas de alimentacion, por ejemplo,
mala posicidn, ya que se presenta un escape de
microparticulas de comida por aspiracidon hacia el
aparato respiratorio, por lo cual, estas sustancias
migran hacia los pulmones, lo que genera una bronco-
constriccion rapida.

Las personas sanas suelen aspirar pequefias
cantidades de secreciones (...), pero los
mecanismos de defensa normales usualmente
eliminan el indéculo sin secuelas. La aspiracién
de cantidades mas grandes o en un paciente con
alteraciones de las defensas (...) a menudo causan
neumonia. (Sethi, 2020, parr. 6)

Lo anterior unido a una sobreinfeccién bacteriana
puede producir infecciéon pulmonar, conocida como
neumonia aspirativa, como se presentd en este caso.

Conclusiones

La gastrostomia, sea con sonda de alimentacién o
botdn gastrico, es un proceso de alta complejidad, por
lo tanto, el cuidado, por parte de prestadores de salud
y de los mismos padres, que en estos casos son los
responsables directos de la alimentacion de sus hijos,
debe ser el mejor, para evitar una posible afectacién en
la salud del portador de una gastrostomia.

El cuidado efectivo de las gastrostomias endoscdpicas
percutdneasfacilitaunaadecuadanutricién enteralalos
nifios, evitando asi que estos tengan que pasar estancias
hospitalarias prolongadas por complicaciones, ademas,
también es importante una adecuada alimentacién en
el hogar, sin el uso de dispositivos médicos, donde el
paciente comience a usar sus propios mecanismos
de nutricidn y aproveche al maximo los nutrientes
necesarios para su crecimiento y desarrollo.
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Hipertension arterial y obesidad, enfermedades
cronicas que afectan el bienestar fisico y
emocional

Ricardo Andrés Jaramillo Moreno

Las enfermedades crénicas no transmisibles tienen un alto porcentaje de morbimortalidad a nivel mundial
y nacional, lo cual ha ocasionado un problema en salud publica. “En el 2012, la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) sefald que, de los 56 millones de defunciones ocurridas, 38 millones (63 %) se atribuyeron
directamente a enfermedades cardiovasculares, cancer, diabetes y enfermedades respiratorias crénicas”
(Martinez, 2016, pp. 535-536). Este tipo de enfermedades han afectado a gran parte a la poblacién
colombiana, y a medida que pasa el tiempo también los casos aumentan, algo que es alarmante, ya que
este tipo de patologias son prevenibles.

Teniendo en cuenta lo anterior, las enfermedades crénicas como la hipertensién y la obesidad tienen una
gran prevalencia en la poblacidn, siendo una de las principales causas de morbimortalidad; ademads, estas
patologias generan complicaciones que afectan el estado fisioldgico y psicoldgico en la persona que las
padecen. La falta de seguimiento y autogestion de la propia enfermedad son factores determinantes que
colocan en riesgo la integridad y vida del individuo.

El objetivo de este seguimiento de caso es dar a conocer las actividades e intervenciones de enfermeria
que se realizaron en una paciente que presenté una crisis hipertensiva y que ademas tiene obesidad. Para
el estudio de caso, se tuvo en cuenta: atencidn integral, acciones acordes con la teorista Dorotea Orem y

los cuidados enfermeros que estan contemplados en la NANDA, NICy NOC.

El seguimiento de caso se realizé con una paciente
de 55 afios de edad de sexo femenino, que ingresd al
servicio de urgencias el dia 14 de febrero, con un cuadro
clinico de epistaxis, cefalea, elevacidon de la tensién
arterial, 210/110 mmHg y hemorragia conjuntival
leve en ojo derecho. La paciente, en dicho mes, fue
hospitalizada por orden médica. La usuaria refirié tener
como antecedente hipertension arterial, diagnosticada
hace 7 afos, con controles cada tres meses con médico
internista y cada 6 meses con médico general; ademas,
presentaantecedente de obesidad. Enla dltima semana,
la paciente estuvo expuesta a altos niveles de estrés y
cambios emocionales; la duracién de la hospitalizacion
en dicho mes fue de 3 dias. Cabe resaltar que en un
afio, es la 3.7 ocasion que acude al servicio de urgencias.
Actualmente, tiene un tratamiento farmacoldgico con
losartan x 50 mg, hidroclorotiazida x 25 mgy amlodipino

X 5 mg.

En el mes de septiembre, se tomd el caso para realizar
el respectivo seguimiento por parte de la practica
preprofesional, debido a que en los uUltimos meses, por
la crisis sanitaria ocasionada por covid-19, la paciente
no asistié a controles y empezé a presentar una leve
descompensacidn en su estado de salud.

El primer nivel de atencién en salud es muy importante
para el control de la hipertensidny la obesidad, por esta
razon, todo el personal de salud debe estar capacitado
y entrenado en las destrezas necesarias para poder
realizar una atencidn integral y oportuna. El manejo de
la crisis hipertensiva es una de las principales causas de
atencion médica.

Asi las cosas, es necesario tener presente que la
hipertension arterial es una enfermedad crdnica, que
tiene una gran prevalencia a nivel mundial y nacional,
que afecta a muchas personas. Hoy en dia, las crisis
hipertensivas son uno de los padecimientos mas
comunes en los servicios de urgencias. Teniendo en
cuenta lo anterior y para abordar las intervenciones
de Enfermeria, en primer lugar, se debe entender la
patologia.

Definicién y clasificacion

Las enfermedades no transmisibles (ENT) o crdnicas
son afecciones de larga duracién con una progresion
generalmentelentay, en muchos casos, sonsilenciosas.
Sonvarias las patologias que hacen parte de este grupo,
pero solo se describirdn dos: hipertension arterial y



obesidad, enfermedades que padece la paciente del
estudio de caso.

La presién arterial es la fuerza de la sangre contra
las paredes de los vasos sanguineos. Se mide en
milimetros de mercurio (mm Hg). Cuando la presién
aumenta, significa que la presién en las arterias es
mayor de lo que deberia. Ademas, dependiendo del
valor en mmHg, se tiene una clasificacién (ver Figura

1).

Figura 1

Clasificacién de HTA

Fuente: American Heart Association, s.f.

Esta clasificacion permite implementar
tratamientos oportunos con los pacientes, por
ello, alas personas con HTA, es primordial tomarles
constante estos valores. Por otro lado, “la obesidad
es una acumulaciéon anormal o excesiva de grasa
que puede ser perjudicial para la salud. Una forma
simple de medir la obesidad es el indice de masa
corporal” (Organizacién Panamericana de la Salud
[OPS], s.f., parr. 1).

Figura 2

Clasificacion IMC

Fuente: Scarone, 2015.

Metodologia

Se realizd el seguimiento de caso a una paciente
de 55 afios de edad, de sexo femenino, que padece
hipertensién arterial y obesidad. En este contexto, las
intervenciones de Enfermeria estuvieron enfocadas a
favorecer la promocién y mantenimiento de la salud de
la paciente.

Cuidados de Enfermeria con enfoque integral

Los cuidados de Enfermeria son muy importantes
en el seguimiento de los pacientes con enfermedad
crénica, por esta razon, se describird las actividades
que se realizaron con la paciente, teniendo en cuenta
un enfoque integral que favorezca el bienestar fisico y
psicologico.

En primer lugar, se diligencid el consentimiento
informado, la paciente autorizd el seguimiento de su
caso. Después de la firma del consentimiento, se dio
inicio a las siguientes actividades:

Para poder intervenir adecuadamente, se hizo una
anamnesis completa, en la cual se encontré como
principales factores de riesgo: los altos niveles de estrés
a los que estd expuesta la paciente, debido a la carga
laboral virtual; una dieta no balanceada e inactividad
fisica.

También, se hizo una valoracién fisica completa, donde
se evidencid que los niveles de la presién arterial
estaban ligeramente elevados. El promedio, durante
las diferentes tomas, estuvo entre 170/100 mmHg y un
IMC de 33,6, para una clasificacién de obesidad grado 1.

En la valoracion social y familiar, la paciente convive
con pap3, esposo y dos hijos; su tercer hijo vive en otra
ciudad por cuestiones laborales. Refiere que mantiene
una buena relacién de pareja, aunque en ocasiones se
presentan discusiones que afectan su salud. La relacién
con sus hijos es adecuada y cercana, pero tiene una
relacién distante con su papa. En el barrio, no mantiene
relacién con los vecinos, pero refiere tener amigos y
amigas con los cuales se comunica constantemente;



finalmente, la paciente manifesté que pertenece a un grupo social catdlico denominado “EPAB”. Ademads, la parte
laboral y la pandemia le ocasionaron altos niveles de estrés e inasistencia a controles médicos.

El tratamiento farmacoldgico de la paciente se describe en la Tabla 1.
Tabla 1

Ficha de medicamentos

Via de administracién/

Medicamento Presentacién dosis Mecanismo de accién
Al inhibir el receptor de la
Losart angiotensina ll, inhibe los efectos
osartan contractiles de la angiotensina ll y
; . evita los efectos de esta (secrecidén
antagonista de Tabletas x 5 mg Via oral, cada 8 horas de aldosterona Iiberacié(n de
los receptores de tecolami ’ ;
angiotensina Il catecolaminas, respuestas
vasopresores, estimulacion en el
SNP
Hidroclorotiazida Inhiben la reabsorcién de sodio
Diurético. Tiazidi y cloro en el tdbulo distal,
iuretico. tazldico ; disminuye el volumen intravascular
Tabletas de 25 mg Via oral, cada 12 horas

y extravascular. Disminuye
el contenido de sodio Accidn
vasodilatadora sobre arteriola

Inhiben la funcién de los canales de
calcio y bloquea la entrada de calcio
a la célula, disminucién de calcio en

Tabletas de 2,5 mg Via oral, cada 24 horas el musculo liso produce relajacidn,
especialmente en el lecho arterial.
Produce vasodilatacién y disminuye
la RVP

Amlodipino

Bloqueador del canal de
calcio

Se verificé en la paciente la adherencia al tratamiento farmacoldgico, por medio del test de Morisky Green. Adicional
a esto, se brindd educacién en cuanto al tratamiento.

Por otra parte, se ayudd a la paciente a solicitar nuevamente controles con medicina general y posteriormente con
internista, con el fin de retomar los seguimientos. Después de motivar a la paciente, se logré que retome las citas
médicas. Las recomendaciones fueron mantener habitos y estilos de vida saludable, continuar con el tratamiento
farmacoldgico, asistir a controles de nutricién y psicologia.

Por ultimo, se brindd educacion, y se realizd actividades en los siguientes temas:
 Habitos y estilos de vida saludable enfocados a la alimentacidn saludable y actividad fisica.
* Tratamiento NO farmacoldgico y farmacoldgico.
* Generalidades de las ECNT (HTA y obesidad).
 Importancia de continuar con los controles de Medicina, Enfermeria, Nutricidn y Psicologia.

e Taller de relajacién, aromaterapia y musicoterapia.



e Grupos y redes de apoyo.
¢ Adherencia al tratamiento.

Todaslas estrategias desarrolladas conlapaciente fueronfavorables, debidoa que hubo colaboraciény participacion,
la disposicién fue un aspecto fundamental para lograr el objetivo deseado y, de esta manera, mantener un estado
de salud adecuado.

Complementando lo anterior, se implementd los siguientes diagndsticos e intervenciones de Enfermeria (ver Tabla

2).
Tabla 2

Diagndsticos e intervenciones de enfermeria

DX NANDA NOC NIC
*Fomentar autocuidado

Gestidn ineficaz de la propia salud r/c

. . Autocontrol:  * i4
demandas excesivas (estrés laboral, Educacién en HEVS

inasistencia a controles debido a la enfermedad
. crénica *Adherencia al tratamiento
pandemia)
*Solicitar controles médicos
*Realizar actividades lidicas
Déficit de actividades recreativas Motivacion *Asistencia a grupos de apoyos y espirituales
*Asesoramiento
*Apoyo emocional
Estrés por sobrecarga r/c agentes *Apoyo espiritual
estresantes intensos (enfermedad Nivel de estrés
crénica, HTA y obesidad) *Aromaterapia
*Terapia de relacién
*Terapia nutricional
Desequilibrio nutricional: Ingesta
- C
superior a las necesidades r/c aporte Estado Alimentacion saludable
excesivo en relacién con las necesidades nutricional

*Ayuda para disminuir peso
metabdlicas y P P

*Ensefianza: dieta y actividad fisica

*Educacion para la salud
Conducta de

Disposicion para mejorar la nutricion ~ adhesién: Dieta *Asesoramiento nutricional

saludable
*Seguimiento con nutricionista

Dorothea Orem. Teoria del déficit de autocuidado

Enfermeria siempre se ha relacionado con el arte de cuidar, responde a la necesidad de ayudar a las personas con el
fin de mejorar la calidad de vida y mantener un bienestar fisico y emocional. Por lo tanto, es importante identificar
los problemas de salud y las necesidades reales de las personas, familia y comunidad que demandan cuidados.



El autocuidado es una actividad aprendida por los individuos, orientada hacia un objetivo. Es una conducta que
existe en situaciones concretas de la vida, dirigida por las personas sobre si mismas, hacia los demas o hacia el
entorno, para regular los factores que afectan a su propio desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida,
salud o bienestar. (Naranjo et al., 2017, s.p.)

Siguiendo el orden de ideas, se tomd como referencia esta teoria en laimplementacién de los cuidados de la paciente
con ECNT, debido a que la paciente se animé y motivd a tener un autocuidado, lo cual implica compromisos que
tiene la finalidad de mantener su vida y su estado de salud, logrando de esta manera su propio bienestar. Ademas,
permitié identificar las necesidades de autocuidado para poder desarrollar las actividades de autocuidado durante
el seguimiento del caso.

También, gracias a esa teoria, se fortalecid en la paciente el cuidado de si misma, ya que logré tomar conciencia del
propio estado de salud, mejord sus pensamientos y conductas, con las cuales adquirié y cumplié compromisos para
continuar con los planes establecidos.

Conclusiones

Los cuidados de Enfermeria con un enfoque integral permitieron que el estudiante de la practica preprofesional
lograra cumplir con las metas planteadas, debido a que laimplementacién de las diferentes estrategias y actividades
beneficiaron el estado de salud y el bienestar de la paciente.

Ademas, el seguimiento permitié abordar un grupo de enfermedades que tienen gran prevalencia a nivel nacional
y regional. La hipertensidn arterial y la obesidad son enfermedades crénicas que afectan en las personas toda su
integridad, es decir, su estado fisiolégico y emocional, por esta razdn, los cuidados de enfermeria implementados
acorde a las necesidades de la paciente y familia son primordiales para generar un impacto positivo, ain mas,
tomando como referencia la NANDA y la teoria de Dorothea Orem.

Finalmente, el seguimiento fue satisfactorio tanto como para el estudiando como para la paciente y su familia,
debido a que se logrdé un aprendizaje mutuo y un acompafiamiento que favorecié mantener un buen estado de
salud fisico y emocional.
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Reporte de caso: Caso recuperado de covid-19
en un administrativo de una institucién de

salud de la ciudad de Pasto

Jennifer Katherine Paspur Guaitarilla
Estudiante del Programa de Enfermeria
Universidad Mariana

Resumen

El 31 de diciembre de 2019 las autoridades de la ciudad de Wuhan en la provincia de Hubei, China,
notificaron que un grupo de 27 personas vinculadas a un mercado de productos marinos presentaba
un sindrome respiratorio agudo de causa desconocida, de los cuales siete se encontraban en estado
grave. Luego, el 7 de enero de 2020, las autoridades chinas informaron que un nuevo coronavirus (2019-
nCoV) habia sido identificado como el posible origen de la enfermedad, pues al realizar otras pruebas
se descarté la presencia del SARS-CoV, el MERS-CoV, los virus de la influenza y la influenza aviar, los
adenovirus, asi como otras infecciones respiratorias virales o bacterianas comunes. (Garcia et al., 2020,

p. 502)

Desde la aparicidn, en diciembre de 2019, en Wuhan, China, de covid-19, la enfermedad causada por SARS-
CoV-2 fue declarada pandemia por la Organizacién Mundial de la Salud el 11 de marzo, debido a su rapida
propagacién mundial. En Colombia, los primeros casos fueron confirmados el 13 de marzo. Hasta la fecha
de la realizacién de este articulo, en el mundo se encuentran 55.624.562 casos confirmados por covid-19,

segun el dltimo reporte de la OMS.

Contenido

Multiples estudios han demostrado que los pacientes
con comorbilidades cardiovasculares subyacentes,
como hipertensién arterial y enfermedad arterial
coronaria, son mas propensos a sufrir una infeccion
grave por coronavirus, ya que requiere ingreso a
unidades de cuidados intensivos (UCI) y se asocia con
mayor mortalidad.

Si  bien suele presentarse con sintomas
respiratorios leves, algunos pacientes tienen
neumonia y, en casos severos, se observa un
sindrome de dificultad respiratoria aguda y shock.
(Noria et al., 2020, p. 222)

La nueva pandemia ocasionada por el virus
SARS-CoV-2 se ha convertido en una amenaza para
la poblacién mundial, constituyendo una infeccién
muy maligna en pacientes con enfermedades
crénicas, especialmente con afectacién del sistema
cardiovascular.

El virus afecta de unaformamas grave a personas
en edades avanzadas de la vida, a pacientes
con inmunodepresién y/o con enfermedades
crénicas, como diabetes mellitus, cardiopatia
isquémica, cancer, enfermedad pulmonar crénica e
hipertension arterial. (Garcia et al., 2020, p. 502)

Consideraciones éticas

Mientras se realizaba la practica de Enfermeria en el
sector comunitario, se eligié una persona, con el fin de
realizar un estudio de caso, partiendo de su patologia,
indagando sus antecedentes personales y familiares,
su estilo de vida y, finalmente, se realizé un plan de
cuidados para dicho paciente. Cabe resaltar que es un
caso recuperado de covid-19, por lo cual, la entrevista se
realizé dentro de su lugar de trabajo, dos meses después
de presentar la enfermedad.

Datos de identificacién

Los nombres e identificacion del paciente quedan
exentos de la publicacién, por respeto a la privacidad
del mismo)

* Género: masculino

e Fecha de nacimiento: 8 de marzo de 1966
¢ Edad: 54 afos

e Escolaridad: técnico

Estado civil: separado (hace 3 afos)

e Procedencia: Pasto, Narifio

e R.H: O+

¢ Ocupaciodn: secretario

* Religion: catdlico



Motivo de consulta

La informacidén es suministrada por el propio paciente:
“cuando inicié con los sintomas, dos dias tuve malestar
general, dolor de cabeza, de garganta y de los huesos”

Ampliacion del motivo de consulta

El 8 de julio de 2020 ingresd al servicio de urgencias
debido a que presentaba 2 dias de evolucién de
malestar general, cefalea, dolor de garganta y éseo. Le
ordenaron aislamiento en casa por 10 dias y le tomaron
prueba para covid-19, prueba que salid positiva después
de 4 dias.

El 17 de julio ingresé por segunda vez al servicio de
urgencias, donde le tomaron RX de tdrax, gases
arteriales, cuadro hemadtico, proteina C reactiva
para covid-19. El 21 de julio ingresa al servicio de
hospitalizacidn, le toman nuevamente gases arteriales,
laboratorios y RX de térax donde continua la evidencia
de Covid-19.

Perfil del paciente (vivienda)

Paciente de 54 afios de edad, vive con una de sus tres
hijas, su vida transcurre en su casa de habitacién en la
zona urbana de Pasto (N), trabaja como secretarioenla
oficina del Sistema de Gestidn del drea de Seguridad y
Salud en el Trabajo de una institucién de salud. La casa
en la que viven es propiedad de la hija, consta de dos
niveles, pisos en cerdmica, tres habitaciones, una sala
pequefia, bafio, cocina y terraza, cuentan con servicio
de agua, alcantarillado, energia eléctrica y recoleccion
de basuras.

Estilo de vida (habitos)

e Actividad fisica: manifiesta que sale con su hija los
fines de semana a realizar ejercicios.

e Alimentacién: consta de 3 comidas principales y
una merienda en la tarde, por lo general, incluye
sopas variadas, arroz, granos, carnes blancas y rojas,
ensaladas y jugos. Para el desayuno incluye pan
integral, huevos revueltos y jugo de frutas. Menciona
que diariamente consume 3 vasos de agua.

e Higiene personal: realiza la higiene corporal diario y
la higiene bucal 3 veces al dia.

Medioambiente

¢ Vivienda: se encuentra ubicada en el sector urbano
de Pasto.

e Recursos del barrio: cuenta con iglesia, parque,
comercio, transporte y otras necesidades para su vida
diaria.

Antecedentes familiares

Paciente refiere que la mayoria de sus familiares
maternos tienen hipertension arterial.

Antecedentes personales

e Patoldgicos: hipertension arterial (diagnosticado
hace 5 afos).
e Quirdrgicos: no refiere.

 Hospitalizaciones: enfermedad por covid-19
(hace 2 meses).
e Traumaticos: no refiere.

e Téxicos: no refiere.

* Alérgicos: no refiere.

¢ Ocupacionales: no refiere.
¢ Nutricionales: no refiere.

¢ Transfusionales: no refiere.

¢ Psicosociales: no refiere consumo de tabaco ni
alcohol.

Revisidn por sistemas

e Cabeza: no refiere.

e Cuello: no refiere.

e Cardiorrespiratorio: no refiere.
¢ Gastrointestinal: no refiere.

¢ Abdomen: no refiere.

e Genitourinario: no refiere.

¢ Extremidades: no refiere.

* Nueropsiquidtrico: no refiere.
* Piel y anexos: no refiere.

Medios de diagnéstico

Tabla 1

Medios diagndsticos del paciente del presente caso,
informacién suministrada por el propio paciente

Examen Resultado

RXTORAX

Se confirma al observar un infiltrado
bilateral

Nota: informacién suministrada por el propio paciente.



Exdamenes de laboratorio

Tabla 2

Pruebas de laboratorio del paciente del presente caso

Examen

Resultado

Valor de referencia

Cuadro hematico

HB: 14.2g/dL

HTO: 37.3%

VCM: 88fl

Leucos: 2 x109/L
Neutrofilos:36.50%
Linfocitos: 10.30%
Monocitos: 7.30%
Eosindfilos: 0.40%

Plaquetas: 157.000

VN:

VN:

VN:

VN:

VN:

VN:

VN:

VN:

VN:

13-17 g/dL
35-49 %
80-100 fl
4-10
50-70 %
20-40 %
312%
0.50-5 %

150-450 x 10%/L

Gases arteriales

PH: 7.30

HCO3: 22

PaCO2: 48

Pa02: 52 mmHg
S02:79%

Lactato: 4 mmol/L

Pafi: 180

VN:

VN:

VN:

VN:

VN:

VN:

VN:

7-357-45
22-26

35-45

60-100 mmHg
95-100 %

<2 mmol/L

>300

PCR para covid-19

Positivo para covid-19

Nota: informacién suministrada por el propio paciente.

Fisiopatologia

EISARS-CoV-2 pertenecealafamilia Coronaviridae, cuyos miembros causanenfermedadesrespiratorias, entéricas,
hepaticas y neuroldgicas. Esta formado por una sola cadena de ARN con una envoltura de glicoproteina en forma
espiculada, similar a una corona. Es sensible a la radiacidn ultravioleta y puede inactivarse con solventes lipidicos
como el éter al 75%, etanol, desinfectantes con cloro, acido peroxiacético y cloroformo; excepto clorhexidina.
(Noria et al., 2020, p. 222)

Por otro lado, “la hipertensién arterial es uno de los factores mas importantes que inciden en la mortalidad por
enfermedad cardiovascular” (Garcia et al., 2020, p. 503). El riesgo de presentar covid-19 es para todos, incluidos los

pacientes hipertensos.



El SARS-CoV-2 y otros coronavirus pueden usar
la enzima conversora de angiotensina 2 (ECA2)
para ingresar a las células del huésped. La ECA2 es
abundante en las células alveolares pulmonares
entre otros tejidos, proporcionando el sitio de
entrada principal del virus. Después de la unidn
del SARS-CoV-2 ingresa a las células a través de un
receptor mediado por endocitosis, por lo que los
niveles de ECA 2 aumentan después del tratamiento
con inhibidores de la enzima convertidora de la
angiotensina (IECA) y con antagonistas de los
receptores de la angiotensina Il. La ECA2 también
cumple una funcién en la proteccidn pulmonar que
se ve afectada por la infeccién, contribuyendo a la
patogenicidad viral. (Noria et al., 2020, p. 222)

En pacientes hipertensos se relaciona su
estado inflamatorio con la disfunciéon endotelial,
que se caracteriza fundamentalmente por el
desequilibrio en la produccién de sustancias con
acciones vasoconstrictoras y vasodilatadoras,
predominantemente las primeras, lo cual lleva a un
estado de disfuncion hemodindamica de intensidad
variable. Debe destacarse que la mayoria de los
infectados que requieren hospitalizacién debido a
las complicaciones, padecen hipertensién arterial.
(Garcia et al., 2020, p. 507)

Al igual que otros patdgenos respiratorios,
la transmision se produce a través de gotitas
durante la tos y estornudos. La progresion de la
enfermedad puede dividirse en tres fases: a) una
fase de infeccion temprana; b) una fase pulmonar;
y ¢) una fase de hiperinflamacién severa. Durante
la fase temprana de la infeccidn, el virus infiltra el
parénquima pulmonar y comienza a proliferar. Esta
etapa se caracteriza por sintomas leves y marca
el inicio de la respuesta inmune innata, mediada
por monocitos y macréfagos. El SARSCoV-2 puede
causar dafo directo a los neumocitos a través de
un efecto citopatico, pero también dafio alveolar
difuso produciendo SDRA. (Noria et al., 2020, p. 222)

Figura1

Mecanismo de infeccién del virus SARS-CoV-2 y su relacién
con la enzima convertidora de angiotensina

Fuente: Garcia-Saavedra, 2020.

Datos de multiples estudios muestran que
los marcadores inflamatorios se encuentran
elevados durante la infeccién (proteina C reactiva,
interleucina 6, interferén, factor de necrosis
tumoral, procalcitonina y ferritina, entre otros),
favoreciendo la respuesta inflamatoria sostenida.
(Noria et al., 2020, p. 222)

Lo anterior tiene una estrecha relacién con Ia
experiencia del paciente del presente estudio de caso.
Cabe aclarar que el hecho de presentar antecedente de
hipertensidn arterial fue lo que lo llevo a permanecer
en la unidad de cuidados intensivos, donde tuvo
dias de mejor evolucién y dias de complicaciones.
También es importante mencionar que durante la
instancia hospitalaria le administraron los siguientes
medicamentos: ampicilina + sulbactam, acetaminofén,
claritromicina, enoxaparina, dexametasona, cloruro
de sodio, piperacilina. El dia 23 de julio, le cambiaron
claritromicina via endovenosa, por presentar flebitis,
por eritromicina via oral; gracias al tratamiento
administrado, el paciente se recuperdé y pudo salir
de los dias mads severos. Al egreso hospitalario, le
ordenan enoxaparina, acetaminofén, dexametasona
por 7 dias e inhalador, el cual lo suspendié cuando la
tos disminuyd. Actualmente, se encuentra trabajando,
presenta un estado de salud estable, aunque sigue
controlando su tensién arterial con amlodipino por 5
mg, 1 tableta diaria.



Relacién con el cuidado de Enfermeria

Teniendo en cuenta la situacién actual (pandemia) y el caso del paciente, resulta pertinente mencionar a la teorista
Dorotea Orem, quien propone su teoria del autocuidado.

El autocuidado es una actividad aprendida por los individuos, orientada hacia un objetivo. Es una conducta que
existe en situaciones concretas de la vida, dirigida por las personas sobre si mismas, hacia los demds o hacia el
entorno, para regular los factores que afectan a su propio desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida,
salud o bienestar. (Naranjo et al., 2017, s.p)

El rol de enfermeria, entonces, consiste en ayudar a la persona, brindando educacién acerca de cdmo realizar sus
propias actividades, con el fin de cubrir el bienestar fisico, mental y social que requieren los individuos. Con esta
teoria se busca que, por medio de la educacién que brinda Enfermeria, la persona logre reconocer cuales son los
factores que conllevan a desarrollar patologias graves, asi, intervenir oportunamente y evitar complicaciones en el
estado de salud.

Plan de atencion de Enfermeria

Tabla 3

Actividades de Enfermeria, partiendo de un diagndstico enfermero, segtin NANDA, NIC,NOC

Diagnéstico NOC NIC Actividades
NANDA
Cdédigo: 029 Cddigo: 0400 Cdédigo: 4040 *Evaluar cualquier episodio de dolor toracico.

Disminucién
del gasto
cardiaco R/C
alteraciones
enla
presion
arterial S/A
condicidn
genética

Efectividad de la bomba
cardiaca

Indicadores

*Presidn sanguinea
sistdlica y diastdlica

*Ingurgitacion de las
venas del cuello

*Edema periférico
*Cansancio extremo

*|Intoleranciaala
actividad

Cuidados cardiacos

*Verificar continuamente la circulacién
periférica, comprobando pulsos, edema,
relleno capilar, color y temperatura de las
extremidades.

*Monitorizacién continua de los signos
vitales, en especial tensién arterial vy
frecuencia cardiaca.

*Verificar y evaluar los valores de exdmenes
de laboratorio, con el fin de actuar ante las
alteraciones.

*Educar sobre el tratamiento farmacolégico
que se va administrar.

*Fomentar actividad fisica, segun tolerancia
del paciente, asi mismo, los periodos de
descanso.

*Monitorizar signos de dificultad respiratoria
como disnea, fatiga, cianosis.

*Educar sobre que se debe informar de
inmediato ante cualquier molestia cardiaca.

*Monitorizacion de entrada y salida de
liquidos, peso diario.

*Educacién: fomentar habitos de vida
saludable, evitar sal y azlcar en grandes
cantidades, alcohol y tabaco, ya que estos
son factores de riesgo, los cuales contribuyen
al desarrollo de comorbilidades.




Conclusiones

Teniendo en cuenta la revisién bibliogrdfica, se deduce que toda persona que presenta comorbilidades serd mas
susceptible a enfermar por covid-19, tal como se explica en el presente articulo. Ante esto, se debe tener en cuenta
que estas personas requieren un cuidado muy estricto, ya que su estado no siempre se va a mantener estable,
presentan altos y bajos durante su hospitalizacién, por lo cual se debe mantener una monitorizacién continua.

Realizar este tipo de articulos permite que, como estudiantes o aprendices, se estudie la relacién entre el estado
de salud de una personay la patologia, esto fortalece los conocimientos, que son Utiles para la practica profesional.

Es muy importante el vinculo que aporta Enfermeria, mediante los cuidados brindados a los pacientes cuando
atraviesan por una enfermedad o condicién que no les permite tener un éptimo estado de salud fisico y mental.
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Clasificacién y principales factores de riesgo en

la preeclampsia

Dora Vanessa Mallama Orozco

Resumen

Obijetivo: hacer revisidn de diferentes fuentes bibliogréficas confiables en las que se haga referencia a
la preeclampsia, su clasificacidn y todos aquellos factores mds predisponentes para que se presente la

patologia.

Método: filtracion de busqueda electrdnica, con el fin de que aparezcan Unicamente aquellos articulos
o trabajos de grado actualizados que se encuentren estrechamente relacionados con la preclampsia,

clasificacidn y factores de riesgo.

Introduccion

Los trastornos hipertensivos del embarazo son
causaimportante de morbilidad grave, discapacidad
crénica y muerte entre las madres, los fetos y los
recién nacidos. En América Latina, una cuarta parte
de las muertes maternas se relacionan con esas
complicaciones. Entre los trastornos hipertensivos
que complican el embarazo, la preeclampsia y la
eclampsia sobresalen como causas principales de
morbilidad y mortalidad maternas y perinatales.
(Organizacién Mundial de la Salud [OMS], 2014, p. 1)

Muchas de las patologias que generan
morbimortalidad, a nivel materno y fetal, se pueden
evitar si se proporcionan los cuidados requeridos por
cada paciente de manera oportuna, actividades que
se deben ejecutar desde el primer nivel de atencidn,
que es a donde las pacientes ingresan por primera vez
para que sea llevado a cabo su control prenatal. Por
lo tanto, es importante que se realice un adecuado
seguimiento, con el fin de detectar de manera
temprana aquellos factores de riesgo a los que se
encuentra expuesta la gestante, evaluar si se estan
produciendo cambios anormales, aquellos que no se
encuentren relacionados con el embarazo. Ademas,
es fundamental la educacién que se brinde, para que
la paciente sea capaz de reconocer aquellos sintomas
que, en caso de presentarlos, deben ser atendidos de
manera inmediata para evitar llegar a fases criticas.

Preeclampsia

La preeclampsia es un sindrome multisistémico
de severidad variable, especifico del embarazo
caracterizado por una reduccién en la perfusién
sistémica generada por vasoespasmo y activacién de
los sistemas de coagulacion. Se presenta después de
la semana 20 de gestacidn, durante el parto o en las
dos semanas posteriores a este. (Instituto Nacional de
Salud Publica, 2006, p. 1)

La preeclampsia es una patologia con una
prevalencia a nivel mundial de 10 % de los embarazos.
Presenta una mayor incidencia en mujeres menores
de 20 afios y mayores de 35 afios al momento del
embarazo y de estas el 75 % de los casos corresponden
a pacientes primigestas. Anteriormente se clasificaba
como preeclamsia leve, moderada y severa pero
dentro de la nueva clasificacidon solamente se habla de
preeclampsia con criterios de severidad o sin criterios
de severidad. Es una patologia que en la mayoria de los
casos es asintomatica y ya cuando presenta sintomas
presenta por lo general criterios de severidad por lo
que es importante el control de la presidn arterial
dentro de los controles prenatales. (Herrera, 2018, p. 9



Clasificacién
Preeclampsia sin criterios de severidad

Desorden de cardcter hipertensivo asociado
con proteinuria, edema, llegando en algunos
casos a presentar anomalias en las pruebas de
funcionamiento de la coagulacién sanguinea,
pudiendo ser también a nivel hepatico,
generalmente, hace su debut a partir de la semana
20, aunque los casos mas frecuentes se dan al final
de la misma.

El nivel de presién arterial que le da Ia
caracterizacion es = 140/90 mmHg, lo que se
revela mediante el seguimiento que se hace en
dos ocasiones por separado y en dos momentos
diferentes, con intervalos de cuatro horas, la
proteinuria presenta una concentracidn igual o
superior a 300 mg en el transcurso de 24 horas y
menor a 5 g en el lapso de 24 horas. (Carridn, 2020,

p-3)-
Preeclampsia con criterios de severidad

La presidn arterial que se observa es igual a 160/110
mmHg, con la concentracién de proteinuria en
la muestra de orina elevada y mayor a 5 g en el
transcurso de 24 horas, ademas de esto se observa
cuadro edematoso masivo en la paciente, el mismo
que puede comprometer la cara, las extremidades,
paredes del abdomen, e inclusive la regidn sacra,
pudiendo llegar a presentar ascitis (acumulacién
de liquido en la zona peritoneal) o anasarca
(acumulacién de liquido masiva en todo el cuerpo).

En  muchas ocasiones puede presentar
disminucidénenlaproducciéndeorina,llegandoaser
menor a 400 ml/24h, con trombocitopenia menos
de 100.000/mm3, la coagulacién intravascular
puede ser diseminada, edema a nivel pulmonar y/o
compromisos serios a nivel neurolégico. (Carridn,

2020, p. 4)
Etiologia

En condiciones normales, durante el primer y
segundo trimestre se produce la invasién del
trofoblasto a nivel de las arterias espirales por parte
de la decidua, ocasionando la destruccién del tejido
medio y de la capa muscular de la pared arterial,
por lo que se produce el remplazo del endotelio
por materiales fibrinoides, lo que determina la
desaparicion de la estructura musculo-eldstica
de las arterias espirales antes mencionadas, a

consecuencia de lo cual se tiene la presencia de
vasos dilatados que serfan los responsables de
soportar el aumento de la volemia caracteristica
del embarazo, proceso que no ocurre en mujeres
con preeclampsia en donde se observa el efecto
contrario a lo anterior, (...) lo que va acompanado
de alteraciones a nivel local, a nivel de tono vascular,
alteracion en el balance inmunoldgico y por ende
del estado inflamatorio. (Carrién, 2020, p. 4)

Factores de riesgo

Dentro de los factores mas predisponentes para
desarrollar preeclamsia en la gestacion, se encuentran
los siguientes:

¢ Edad: >35 y <20 afos.

e Antecedente de preeclampsia en gestaciones
anteriores.

e Obesidad.
* Antecedente de hipertension.

e Situaciones estresantes en la gestante.

e Embarazo gemelar.

* Primigestante.

Cuadro clinico

En las gestantes que desarrollan preeclampsia, se
pueden presentar una serie de signos caracteristicos
de la patologia, ante lo cual, como profesionales de
Enfermeria, en cada control con la paciente se debe
prestar gran atencién para poder realizar un abordaje
oportuno, para evitar que se generen complicaciones
en la salud materno-fetal.

Edema

Porelaumento delapresidnintravascularydisminucién
de la presidn oncética, esto determina que el liquido
intracelular se desplace a la zona extracelular. De esa
forma, se puede observar la presencia de edema a
nivel de cerebro, retina, pulmén e higado. Al generarse
edema a nivel de érganos como el higado, se desarrolla
compresién en el epigastrio, lo que desencadena la
denominada Epigastralgia (Gonzélez, como se cité en
Carrién, 2020)

Vision borrosa o fosfenos

Generadas por la vasoconstriccion a nivel de los
vasos sanguineos y la presencia de edema de la retina
(Carridén, 2020).



Proteinuria

Ocasionada por el dafio a nivel glomerular y a la
hipertensién, lo que genera un mal funcionamiento
renal, que impide la adecuada filtracién de proteinas
(Carridén, 2020).

Aumento de transaminasas

Generada por el edema o la isquemia hepatica,
lo cual crea cuadros de necrosis centrolobulillar,
esto determina la elevacién de transaminasas y de
deshidrogenasa lactica (Carrién, 2020).

Alteraciones hematolégicas

Debido a la pérdida de liquido intravascular, lo
que va a generar una hemoconcentracion. Puede
presentarse también la trombocitopenia y Ia
coagulacidn intravascular diseminada, debido a que
en la zona de la alteracién del endotelio se produce
la activacién de la llamada cascada de coagulaciony
por ende el consumo de plaquetas. (Carrién, 2020,

p. 6)

Las muertes fetales estan intimamente
relacionadas con la disminucién del flujo
uteroplacentario y los espasmos producidos en las
arterias espirales, con la subsecuente trombosis
arterial, que motiva una anoxia intrauterina al feto
y si este no estd bien preparado para soportarla
lo llevara inevitablemente a la muerte. Un gran
ndmero de gestantes desarrolld preeclampsia con
agravamiento o algunas de las complicaciones
inherentes a esta afeccién, por lo que resulta
imprescindible continuar estudios que permitan
modificar precozmente los factores de riesgo y
relacionar un grupo de acciones que garanticen
mayor la gestidn del cuidado con calidad, asi como,
la atencidn prioritaria de las gestantes complicadas.
(Cuenca et al., 2016, p. 663)

Esquema fisiopatolégico

Esquema fisiopatolégico de una paciente de 40 afios
de edad, con un IMC de 40.4 (obesidad), desarrollé
preeclampsia sin criterios de severidad en la semana
33.2 de gestacion.

Figura1

Esquema fisiopatoldgico

Se puede observar en el esquema fisiopatoldgico de la
paciente, quien presenté un cuadro de preeclampsia
sin criterios de severidad, que pudo ser desencadenado
por los factores de riesgo predisponentes en la usuaria,
entre los que se encuentran los siguientes: edad
avanzada, indice de masa corporal, ya que presentaba
un estado de obesidad, estos factores incidieron en el
estado de gestacion de la paciente, por lo cual tuvo
que ser hospitalizada.

Se pudo observar que la paciente, al momento de
la revisidn, ya se encontraba estable, con tensiones
arteriales de 130/90 mmHg y monitoreo fetal que no
indicaba alteraciones, por lo cual no le administraron
medicamentos; estaba hospitalizada con el fin de
mantenerla monitorizada y asi evitar que se presente
algun tipo de alteracion de manera repentina.

Mediante la revisién bibliografica, se puede corroborar
que los trastornos hipertensivos durante la gestacion
se presentan con mayor incidencia en la poblacidn, lo
que genera dafios en el estado de salud materno-fetal,
por tanto, se hace necesario hacer un abordaje en las
mujeres, desde antes que se produzca el embarazo,
paraque conozcantodos aquellosfactores que podrian
ocasionar un estado hipertensivo durante la gestacion,
con el fin de comprender que es necesario visitar al



personal de salud para recibir las recomendaciones
pertinentes y lograr tener una gestacién lo mas
tranquila posible, en la que no se ponga en riesgo el
estado de salud de la madre y tampoco del bebé.

Conclusiones

Mediante la revision de diferentes fuentes
bibliogréficas y tomando como referente una
paciente real que presentd preeclampsia sin
criterios de severidad, se ve la necesidad de seguir
profundizando en dicha patologia, con la finalidad
de crear una base de razonamiento cientifico sobre
aquellas actividades que deberian realizarse de
manera oportuna, desde el drea de Enfermeria, para
prevenir los trastornos hipertensivos durante el
embarazoy evitar que esta enfermedad siga estando
dentro de las primeras causas de muertes materno-
fetales.

Es de gran interés que haya mayor investigacién y
realizacion de diferentes disefios de intervencidn
desde el primer nivel de atencién, ya que es en
donde se hace por primera vez el abordaje hacia las
gestantes, con el fin de desarrollar redes de apoyo
hacia las usuarias, proporcionando informacién
pertinente que favorezca la participacién activa y
responsable en la construccidon y cumplimiento de
un plan de accién o tratamiento, donde se fomente,
ademas, todos aquellos habitos que permitan el
adecuado progreso de la gestacidn, teniendo en
cuenta que muchos factores desencadenantes de la
preeclampsia pueden ser modificados.
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Caso clinico: retraso de crecimiento
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Resumen

El retardo del crecimiento intrauterino (RCIU) se asocia a factores de riesgo para las madres y a causas
placentarias y dependientes del feto. Es importante mencionar que esta patologia es una de las causas
morbilidad o mortalidad neonatal. A través de este articulo, se pretende analizar las causas, consecuencias,
prevencion y tratamiento para el retraso en el crecimiento.

Mediante un caso clinico relacionado con el retraso de crecimiento intrauterino se dara a conocer algunas

de las causas que generaron esta situacion.

Introduccion

El retardo del crecimiento intrauterino (RCIU) se
define como “crecimiento fetal menor al potencial
debido a factores genéticos o ambientales” (Rybertt
et al, 2016, p. 509). Esta patologia se manifiesta
por bajo peso y estatura al momento de nacer y
también en el crecimiento. Esta situacién puede
presentarse debido a antecedentes genéticos de la
madre, placentario o fetal, ya que “cerca de un tercio
de ellas son de origen genético y dos tercios estan
relacionadas al ambiente fetal” (Rybertt et al., 2016,

p. 510).

Las causas maternas pueden ser las siguientes: madre
menor de 16 aflos 0 mayores de 35 afios; vivir en altura;
consumo de tabaco, alcohol y drogas; malnutricion
durante el embarazo, entre otras (Rybertt et al., 2016).
Entre las causas de origen fetal, se encuentran las
siguientes: alteraciones cromosdmicas y genéticas,
malformaciones  congénitas, infecciones, entre
otras, aunque este tipo de causas también pueden
relacionarse con alteracidn genética o por infecciones
como el toxoplasma, rubeola y sifilis. También se debe
a causas placentarias: infartos placentarios, infecciones
placentarias, trombofilia, etc. (Rybertt et al., 2016).

Por tanto, para saber la causa del retardo en el
crecimiento de un paciente, es importante conocer los

antecedentes de la madre o familiares que puedan
generar este tipo patologia.

Fisiopatologia

La fisiopatologia del RCIU por insuficiencia
placentaria. Una anomalia en la placentacion
determina un déficit de transporte de oxigeno
y nutrientes y activa en el feto una serie de
mecanismos de adaptacion no perfectamente
entendidos y que incluyen cambios metabdlicos,
endocrinos, hematoldgicos, cardiovasculares vy
también en el comportamiento fetal. Entre los
eventos hemodindmicos, se puede observar una
vasodilatacion de territorio cerebral que busca
privilegiar flujo sanguineo altamente oxigenado
hacia en territorio encefdlico. Paralelamente y
conforme ocurre un mayor deterioro fetal, el flujo
de la Arteria Umbilical (AU). (Sepulveda et al., 2014,

P- 959)

Etiologia

Las causas para que se presente el RCIU pueden ser
por tres factores: maternos, fetales y placentarios.

Entre los factores maternos se contemplan los
siguientes: trastornos hipertensivos, aquellos que



estanrelacionadosconlapreeclampsiaylahipertension
crénica; trastornos autoinmunes, cuando las madres
presentan sindrome de anticuerpos antifosfolipidos, el
lupus eritematoso sistémico; trombofilias, relacionadas
con el polimorfismo o el factor V de Leiden; estilo de
vida, se trata principalmente de la relacién con “el
consumo de sustancias psicoactivas, el consumo de
cigarrillo, alcohol y cocaina” (Pimiento y Beltran, 2015,
p- 495); trastornos del animo, farmacos o desnutricion.

Los factores fetales comprenden: aneuploidias,
malformaciones, infeccién perinatal, prematuridad y
gestaciones multiples.

Los factores placentarios estdn relacionados con
“placenta previa, infartos placentarios, vasculitis,
arteria umbilical Unica, placenta circunvalada,
insercion velamentosa del corddn, tumores
placentarios, angiogénesis aberrante” (Pimiento y
Beltran, 2015, p. 496).

Caso clinico

Paciente femenina de dos afios y diez meses de
edad, procedente de la vereda Tanama, municipio
de Samaniego, departamento de Narifo. La nifia, al
momento de nacer, tuvo una talla de 44 cm y un peso
de 1.640 kg. La paciente no refiere tener antecedentes
familiares, los signos vitales son normales para su
edad.

La paciente asiste al control de crecimiento y
desarrollo, comunmente programado para todos
los recién nacidos. Del control se reporta que la nifia
presenta retraso en su crecimiento, porque posee
indice de masa corporal IMCigual a 14, peso de 9.2 kg y
una talla de 79 cm. Teniendo en cuenta las medidas que
una nifia de su edad debe presentar son las siguientes:
peso promedio de 13.4 kg, talla promedio de 90.5 cm;
por lo tanto, al comparar los valores, el diagndstico es
retardo en el crecimiento.

Discusion

Sibienescierto, elretrasoenel crecimientointrauterino
se origina por factores maternos, fetales y placentarios;
sin embargo, en el caso clinico que se presenta, la nifia
no refiere antecedentes de enfermedades o factores
que se relacionen con dicha patologia. No obstante,
cuando no existe ningun antecedente por parte de
la madre, los controles del embarazo son de gran
importancia, ya que permiten detectar dicha patologia
a través de ecografias y exdmenes del feto, durante el
periodo de gestacion.

Si no se halla evidencia en la anamnesis ni en el
examen fisico de una etiologia de base del retraso
del crecimiento, ninguna manifestacion clinica ni
prueba aislada permite distinguir de manera fiable
el retraso del crecimiento organico del no organico.
(Raab, 2019, parr. 14)

En este sentido, el profesional, primero, debe haceruna
busqueda, conocer las caracteristicas que presentan
los padres, y luego los antecedentes de la familia,
cualquier problema fisico o problemas incluidos en la
etiologia.

Asi las cosas, para evaluar la patologia diagnosticada
en el presente caso clinico, es importante que se realice
una valoracién multidisciplinaria para poder establecer
o relacionar la causa con la falta de desarrollo, y qué
consecuencia ocasionaria en la nifia a largo plazo.

Por otro lado, en pro de establecer la causa del
problema que presenta la nifia, es necesario que el
médico y especialistas valoren situaciones como las
conductas alimentarias de la nifia y de los padres,
habitos de vida y el entorno, para saber que otro factor
estd generando o alterando el proceso de desarrollo
normal de la paciente.

Conclusiones

El retardo de crecimiento intrauterino, debido a su alta
complejidad, se ha convertido en un tema prioritario en
la salud materna, por cuanto se trata de la vida de un
ser dentro del vientre de la madre; ademas, si surgen
complicaciones, el riesgo de mortalidad no solo es para
la madre, también para el feto.

Esta patologia es un problema que no solo afecta
al bebé, sino a todos los miembros de la familia y el
entorno, por ello, es fundamental mantener un debido
control durante el embarazo para poder prevenirse o
darle un buen manejo médico.

El retraso de «crecimiento intrauterino puede
presentarse por diferentes causas, ante esto, es
necesario, primero, conocer los antecedentes de la
madre para poder realizar un seguimiento al desarrollo
del nifio, ya que esta patologia puede generar
consecuencias a corto y largo plazo, no solo al nifio,
también a la madre. Asimismo, es relevante realizar un
diagndstico adecuado y, sobre todo, oportuno, antes
de que se presenten complicaciones.
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El cdncer se ha convertido en un problema de alto impacto en la sociedad, segun la Organizacion
Mundial de la Salud, en 2015, ocasiond 8,8 millones de defunciones. Cuando se habla de céncer, se piensa
inmediatamente en términos fatales, incluso, en muerte, reconociendo, entonces, que el problema va mds
alld de un problema de salud fisica. Siendo Enfermeria una profesién que desempefia un papel fundamental
en el acompafiamiento durante el tratamiento, es necesario reconocer aquellas necesidades propias del

paciente con cancer.

El aumento considerable de los pacientes diagnosticados con cancer es una de las realidades sentidas del
siglo XXI, que ha representado para las entidades de salud, asi como para el talento humano en salud, una
mayor aproximacion a las necesidades de cuidado del paciente, que solo pueden ser satisfechas de manera
eficaz cuando se reconoce el protagonismo del paciente dentro del proceso de cuidado.

En este orden de ideas, el cuidado de Enfermeria
debe evolucionar y mostrar mayor interés en el
cuidado de los pacientes con cdncer; aunque esto
es relativamente nuevo, hace parte también de los
intereses de Enfermeria, ya que como enfermeros se
tiene un objetivo principal: brindar cuidados integrales
a quien los necesita.

Las acciones realizadas por el personal de Enfermeria
pueden ser valoradas mediante las percepciones
del paciente, es ahi donde los cuidados hacia ellos
parecen ser insuficientes, por tanto, es necesario
que las futuras generaciones de enfermeros estén
dispuestas a hacerlo bien y colocar todo el esfuerzo en
la humanizacién del cuidado.

Existen situaciones que influyen en el quehacer del
profesional de Enfermeria, olvidando en algunos
momentos, que la esencia de ésta, es el respeto a
la vida y el cuidado profesional del ser humano, Por
tal motivo, surge la necesidad de reflexionar acerca
de laimportancia del cuidado de enfermeria, ya que
éste repercute y forma parte de la produccién de
los servicios prestados al paciente, considerados
imprescindibles para conseguir algunos resultados
finales tales como, el alta, la satisfaccion y

menor estancia hospitalaria del paciente, mayor
productividad, eficiencia y eficacia del profesional y
el mantenimiento de la calidad de la atencidn, entre
otros. (Judrez-Rodriguez y Garcia-Campos, 2009, p.

113)

Como profesionales de Enfermeria y dentro del proceso
formativo, unodelos pilares primordiales esla satisfaccién
de necesidades del paciente, que puede darse a través de
la interaccidn que surge durante el acto de cuidado.

Realmente es interesante interactuar en este campo,
donde la bdsqueda de la atencidn integral es primordial,
ya que permite detectar las necesidades y expectativas
de los pacientes oncoldgicos. Existen pocos estudios que
se centran en la atencién del paciente, sin embargo, es
mds facil lograr conocer las necesidades que presentan
desde la perspectiva personal de cada uno de ellos. Por
lo anterior, se pretende generar impacto emocional en
los pacientes, ya que para ellos el dolor, los cambios en
su imagen corporal y pensar en la muerte, los afecta
totalmente, asi, en esta exploracidn, se quiere encontrar
recursos e informacién que pueda ser de apoyo para los
profesionales de enfermeria en cuanto al tratamiento del
paciente y bienestar de sus familiares, ya que esto es de
vital importancia para su recuperacion.



Avanzar significativamente en la nueva forma de
concebir el cuidado; entendiendo que mads alld del
componente tedrico y cientifico que el profesional de
Enfermeria pueda tener, no existe mayor veracidad
que lo expresado por el paciente oncoldgico, quien
vivencia y experimenta claramente la enfermedad.

Toda esta responsabilidad requerira de apoyo
desde los servicios de salud, dédndoles a conocer
que no se encuentran solos, que también se
piensa en ellos, que estamos dispuestos como
trabajadores de salud a seguirlos acompafiando a
pesar de las circunstancias, como la que estamos
viviendo a nivel mundial por la pandemia, aun asi,
seguimos pendientes de caminar juntos, a pesar de
la distancia, rompiendo fronteras, apoyados en la
tecnologfa. (Tamara et al., 2020, p. 71)
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La Organizacién Mundial de la Salud define el desgaste
laboral como agotamiento mental, emocional y fisico,
causado por el cansancio que surge de un clima laboral
inapropiado; el estrés laboral crénico se ve reflejado
en quienes mantienen una interaccidon constante y
continda con otras personas.

Lo anterior estd relacionado con un conjunto de
factores estresantes asociados con el desempefio
de la profesién médica, entre los cuales figuran la
sobrecarga de trabajo, los pacientes ‘dificiles’, el
poco tiempo paralaatencidny el salario insuficiente,
entre otros.

(...)enel personal de enfermeria, este [desgaste
laboral] genera alteraciones y, de hecho, se afecta
el bienestar de la poblacién atendida, de manera
que minimiza el reconocimiento social de estos
profesionales de la salud, por lo cual se deben
implementar medidas preventivas (...).

El sindrome de burnout ha sido reconocido
como un problema en la esfera profesional de la
vida moderna, principalmente en la dltima década.
(Bedoya, 2017, p. 3173)

Los profesionales de la salud, en especial el personal
que ejerce en el drea asistencial, actualmente vive un
alto nivel de desgaste laboral, debido al incremento

de pacientes en los centros hospitalarios a causa de
la emergencia sanitaria virus covid-19, enfermedad
que amenaza y pone en riesgo el bienestar de toda la
poblacién a nivel mundial. Lo anterior ha expuesto al
personal de salud a sufrir el sindrome de burnout, ya que
permaneceren contacto condistintas dindmicaslaborales
y pacientes afectan inevitablemente el desempefio
de sus actividades; ademas, la combinacion entre la
responsabilidad y la carga laboral, que supone el cuidado
de pacientes covid-19, desarrolla distintos factores que
dan paso a cuadros de estrés e insatisfaccién laboral.

En este contexto, los trabajadores del drea de la salud,
que por su responsabilidad, compromiso y dedicacion,
tienden a padecer un estrés prolongado, lo que significa
que tiene una alta probabilidad de padecer este
sindrome y por supuesto a poner en riesgo su calidad
de vida. Por esta razdn, resulta interesante abordar las
dimensiones psicosociales: agotamiento emocional,
despersonalizacién y realizacién personal, que pueden
desencadenar el desgaste laboral en los trabajadores del
drea asistencial, al convertirse en factores predictivos de
salud mental de los trabajadores, y que al serintervenidos
de forma oportuna pueden evitar la aparicién y desarrollo
de enfermedades asociadas. Situaciones como el acoso,
sobrecarga, altas jornadas de trabajo, precariedad,
problemas sociales, familiares y la actual emergencia
sanitaria por covid-19 son situaciones determinantes en



la motivacién de un trabajador, y pueden condicionar
el cumplimiento de los procesos misionales de una
institucién de salud.

Es de gran interés el bienestar del talento humano,
siendo esencial la motivacién para profundizar en
los factores que pueden condicionar este estado
en un trabajador; asi mismo, lograr la participacion
en escenarios administrativos que impliquen el
conocimiento de los contextos que rodean al personal
de salud, el cual se ha visto afectado por la propagacion
de covid-19 en los centros hospitalarios.
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Las IAAS, también denominadas infecciones «nosocomiales» u «hospitalarias», son infecciones contraidas
por un paciente durante su tratamiento en un hospital u otro centro sanitario y que dicho paciente no tenia
ni estaba incubando en el momento de su ingreso. Las IAAS pueden afectar a pacientes en cualquier tipo
de entorno en el que reciban atencidn sanitaria, y pueden aparecer también después de que el paciente
reciba el alta. Asimismo incluyen las infecciones ocupacionales contraidas por el personal sanitario. Las
IAAS son el evento adverso mas frecuente durante la prestacion de atencidn sanitaria, y ninguna institucion
ni pais puede afirmar que ha resuelto el problema. Segun los datos de varios paises, se calcula que cada
afo cientos de millones de pacientes de todo el mundo se ven afectados por IAAS. (Marzola, 2017, p. 1)

Las infecciones intrahospitalarias son uno de los
principales temores que tiene cualquier paciente al ser
hospitalizado en una institucién de salud, sobre todo
cuando se debe realizar algun tipo de procedimiento
invasivo, ya que requiere de mayor cuidado en el
proceso asistencial para la pronta mejoria del. Las
infecciones nosocomiales se presentan con mayor
frecuencia en este tipo de intervenciones y, se puede
decir, que se presentan casi que a diario.

Las infecciones intrahospitalarias del tracto urinario
son las infecciones nosocomiales mas comunes.

80 % de las infecciones son ocasionadas por el uso
de una sonda vesical permanente. Las infecciones
urinarias causan menos morbilidad que otras
infecciones nosocomiales pero, a veces, pueden
ocasionar bacteriemia y la muerte. Las infecciones
suelen definirse segun criterios microbioldgicos:
cultivo cuantitativo de orina conresultados positivos
(= 105 microorganismos/ml, con aislamiento de 2
especies microbianas, como maximo). Las bacterias
causantes provienen de la flora intestinal, ya sea
normal (Escherichia coli) o contraida en el hospital
(Klebsiella polifarmacorresistente). (Organizacién
Mundial de la Salud [OMS], 2002, p. 5)

Estas infecciones, en la mayoria de situaciones, se
presentan por la atencidn que el personal asistencial
de enfermeria les brinda a los pacientes que tienen
cateterismo vesical, ya sea intermitente o permanente;
parte del personal no acatan los protocolos que se
encuentran en el hospital o clinica, ya sea por sobrecarga
laboral, por afan, por falta de conocimiento o porque
acatar las debidas técnicas asépticas que se establecen
en el protocolo les quita tiempo para continuar con
las demds labores asignadas. Todo esto aumenta la
permanencia del paciente, gastos para la instituciéon de
salud, para los mismo pacientes y familiares; asi como
también, aumentan las posibles complicaciones, como
la resistencia a los microrganismos que pueda contraer
Yy, en casos extremos, la muerte.

Por lo tanto, es importante que se realicen diferentes
investigaciones para poder determinar la incidencia
que tiene el personal asistencial de enfermeria en la
aparicion de infecciones intrahospitalarias asociadas
al tracto urinario, de esta manera, poder adquirir la
informacién necesaria que ayude al personal de salud
a la prevencidn de estas infecciones. También se pueda
colocar en practica los procesos y protocolos necesarios
para lograr una mejora de la situacién de salud de cada
paciente.



Seesperaqueesteestudioseadeayudaparalainstitucion
de salud en la cual se va a realizar la investigacién
y para los autores, quienes han demostrado gran
interés por generar diferentes soluciones y respuestas
a esta problemdtica tan frecuente. Como futuros
profesionales de enfermeria se busca el bienestar de
los pacientes, a través de investigaciones acerca de los
diversos factores de riesgo y las posibles soluciones
para la pronta y oportunarecuperacién de los pacientes
que se encuentran en el servicio de medicina interna.
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La incidencia de las enfermedades crénicas no
transmisibles como la diabetes mellitus tipo Il en la
poblacién actual cada afio va en ascenso, dando lugar a
un alarmante problema de salud.

“En Colombia la prevalencia de diabetes mellitus tipo 2
oscila entre el 4 y el 8 %, en funcién del rango de edad
de la poblacién estudiada. (...). Esta enfermedad se
encuentra entre las primeras cinco causas de muerte
en Colombia y su morbilidad también es considerable”
(Aschner, 2010, p. 95).

El manejo de esta situacion patolégica es mas de
cuidado preventivo que curativo. La responsabilidad
del cuidado recae principalmente en la persona que
la padece y en los miembros de la familia. Por lo
general la labor de cuidar se delega a una persona
que se compromete a realizar las acciones del
caso, de forma permanente y durante un tiempo
prolongado. Se les llama cuidadores principales
o informales. Ellos constituyen la principal forma
de brindar cuidado informal y domiciliario a nivel
mundial. Carretero et al. (como se cité en Pinzén-
Rocha et al., 2013, p. 243)

Se puede definir cuidador familiar como:

La persona encomendada de cubrir las necesidades
bésicas y psicosociales del [adulto], aquel que lo

supervisa en sus acciones cotidianas domiciliarias;
se denomina como tal, porque generalmente la
persona que asume esta responsabilidad tiene lazos
de parentesco con el adulto mayor. (Valle-Alonso et
al., 2015, p. 21)

Los cuidadores informales son un componente
esencial del cuidado crénico, debido a que tienen
una gran responsabilidad en la satisfaccion de
necesidades de cuidado, procesos adaptativos
frente a la enfermedad y respuestas positivas en
adherencia a tratamientos. Indagar por la experiencia,
sentimientos y significados que tienen los cuidadores
acerca de esta situacidon de salud, permite analizar
e interpretar el desempefio de su rol, asi mismo
establecer mecanismos que permitan mejorar su
habilidad de cuidado. Astudillo et al. (como se cité en
Pinzon-Rocha et al., 2013, p. 243)

“La atencidn que realiza el cuidador familiar modifica el
tiempo dedicado a sus acciones de recreo, actividades
sociales, de relaciones, a su vida intima y su libertad,
provocando problemas en su armonia emocional” (Valle-
Alonso et al., 2015, p. 21). “Por lo tanto, el cuidador vive
una situacion de sobrecarga que origina tendencias a un
desequilibrio fisico y mental comprometiendo en muchos
casos la vida del mismo” (Martin et al., 2019, p. 59).



Evaluar la sobrecarga de estos cuidadores es
importante para realizar una intervencién adecuada
desde diferentes profesiones, en este caso desde
Enfermeria, haciendo énfasis enlos principales factores
de riesgo que conllevan complicaciones sistémicas y
una calidad de vida precaria en las personas que las
padecen y también cuidan de ellas.

Del mismo modo, se reconoce que el principal escenario
sobre el cual se debe actuar desde el comienzo es el
primer nivel de atencién en salud, que corresponde la
educacién en habitos y estilos de vida saludables, dado
que las ETS son enfermedades, como ya se menciond,
prevenibles y no curativas; ademas, la importancia que
tiene el cuidado de uno mismo para poder cuidar a los
demas.

Se debe tener en cuenta que la poblacién Diana, en este
caso, son los cuidadores de adultos mayores que hacen
parte de un grupo vulnerable en la sociedad, dado que
la mayoria pertenecen a un estrato socioeconémico
bajo, por ende, se debe implementar estrategias
lddico-pedagdgicas de impacto, faciles de comprender
y que lleguen a formar consciencia en toda la poblacién
donde se realice la intervencidn.

En este sentido, cabe destacar la aparicién de un
nuevo actor en esta problematica, ya que junto con la
figura del paciente crénico nace la figura del cuidador
familiar, persona encargada, en muchas ocasiones, de
asumir la responsabilidad del cuidado de su ser querido
y encargarse de todo lo que ello implica (cuidados,
controles, medicamentos, etc.) (Ortiz et al., 2020).
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En este articulo se pretende:

conocer los factores que determinan una opinién
a favor o en contra de la donacién en diferentes
grupos poblacionales (...) permitird optimizar los
recursos invertidos en la realizacién de campanas
de promocién de la donacidny el trasplante. Cuanto
mayor sea el conocimiento disponible acerca de
las variables que influyen en una opinién negativa
hacia la donacién en un determinado grupo social,
mas especificamente se podrad actuar sobre ellas.
(Garcia, 2015, p. 50)

En este sentido, es necesario indagar sobre qué tipo
de conocimiento, creencias e informacién tiene Ia
poblacién de Pasto, Narifio en relacién con la donacién
de drganos, ya que es util para concientizar a la
poblacién de la ciudad acerca de la importancia que
tiene la donacién de érganos.

La donacién de drganos es un tema que atrae a la
medicina y a la tecnologia, ya que representa un
reto: el remplazo de un drgano que ha perdido su
capacidad de funcionamiento por otro que si funciona
adecuadamente. De esta manera, es posible cumplir
con lo que se requiere para que un organismo se
considere sano.

La necesidad de crear consciencia en las personas del
departamento de Narifio nace porque se considera que
un acercamiento a los conocimientos sobre la donacidn
de drganos, a través de encuestas, despierta el interés
de la ciudadania, esto permitird la discusidn y difusién
del tema. A la vez, constituye un inicio a la formulacién
de estrategias para incentivar la donacién y asi salvar
vidas o mejorarlas. De igual manera, al identificar
cudles son los aspectos que estan generando una baja
participacion de la poblacién en la donacidn de drganos
para trasplante, se lograra disminuir las listas de espera.

Asi mismo, este trabajo permitird abarcar una amplia
perspectiva a nivel personal y social, dado a que
influyen muchos factores en este tema: religion, cultura,
necesidad, factor ético y moral. Asi las cosas, durante
el desarrollo de este trabajo, se encontrard puntos de
vista muy distintos, y es aqui donde entra la utilidad
de la investigacion, porque permitird aclarar las falsas
creencias: la incomprensién o desconocimiento de
la muerte cerebral, la idea del mercado negro, redes
de distribuciéon y comercio ilicito; también la creencia
de que no se puede acceder a la donacién de drganos
debido a bajos recursos econdémicos; la desfiguracion
del cadaver, es decir, se piensa que el caddver queda sin
la dignidad necesaria para ser despedido conforme lo
requieren los ritos funerarios; o la creencia que por la
edad avanzada o por alguna enfermedad que padecen,
sus érganos no seran Utiles (Guerra, 2005).



La donacién de érganos es un tema muy poco estudiado
en la ciudad de Pasto, donde el conocimiento es casi
nulo, por ello, la relevancia social viene dada por el
hecho de que:

La donaciones de drganos se enmarcan en
el contexto de la salud y el desarrollo de
procedimientos quirdrgicos cada vez mas eficaces,
de hecho la donacidén de dérganos y el trasplante de
ellos representa una posibilidad altamente fiable de
vida para otros, de manera que un estudio en este
sentido puede dar nuevos conocimientos respecto
de las creencias y razones que impiden la existencia
de un nimero mayor de donantes. (Guerra, 2005, p.

15)
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El cadncer es una enfermedad que afecta a un gran
nimero de la poblacién, sin ningun tipo de distincién
por sexo, edad, raza o condicién socioecondmica,
trae consecuencias tanto al paciente que padece
la enfermedad como para su familia; sin embargo,
la mayoria de veces se cuenta con la presencia de
un familiar o cuidador primario que toma mayor
responsabilidad en el cuidado. Este cuidador no tienen
ningun tipo de preparacidn y desarrolla esta actividad
de acuerdo con sus conocimientos, esto puede traer
algunas consecuencias negativas en el cuidador, sino se
toman medidas de autocuidado y de apoyo por parte de
otros cuidadores, ya que puede ocasionar sobrecarga
en el cuidador primario, lo cual va afectar su calidad
de vida y su bienestar fisico, mental y social, ya que el
cuidado de una persona con una enfermedad crdnica,
como es el cancer, demanda gran parte del tiempo
que el cuidador utilizaba para actividades familiares,
laborales y de ocio, las cuales se ven afectadas como
consecuencia de la sobrecarga ejercida por el cuidador.

De acuerdo con el estadio de la enfermedad de su
familiar, el cuidador primario puede tener diferentes
grados de dependencia fisica y mental, generando en el
cuidador un descuido de su propia salud, teniendo que
sobrellevar multiples funciones: cuidado de sus hijos,
cumplir un horario laboral, responder econdmicamente
por una familia y, adicional a ello, estar pendiente del
tratamiento médico, aseo, alimentacién y manejo

de algunos dispositivos médicos que hagan parte del
tratamiento de su familiar, lo cual inevitablemente
causara en el cuidador el desarrollo de estrés por la
multiples funciones que debe cumplir, es decir, aumento
de la sobrecarga.

Existen muchos estudios que demuestran que la
sobrecarga del cuidador se presenta con mayor
frecuencia en la mujer, teniendo en cuenta que el
cuidado ha sido atribuido a esta a lo largo de la historia;
sin embargo, el rol del cuidador puede ser ejercido
por cualquier persona, por tal motivo, es importante
identificar las causas de la sobrecarga e intervenirlas
de forma oportuna, por medio de la orientacidon o
educacidon al paciente, segin su estado de salud, y a
su familiar. Asi mismo, es necesario dar a conocer la
importancia de la participacién en el cuidado del paciente
por varios miembros de la familia, para evitar que la
responsabilidad recaiga en un solo cuidador, brindar una
orientacién sobre el manejo adecuado del paciente en
términos de tratamiento médico, como citas, controles,
administracion de medicamentos, pero también
educando en el manejo de la posibles complicaciones o
dificultades que se pueden presentar en el manejo del
paciente dentro de su hogar.

En este sentido, la sobrecarga del cuidador es un tema
de granrelevancia, ya que la presencia de enfermedades
crénicas o que generan algun tipo de dependencia, entre



estas el cancer, se seguirdn presentando y, por tanto,
siempre habra la presencia de un cuidador primario
que se encuentre en riesgo de desarrollar sobrecarga;
por ello, es importante trabajar en la prevencion
de esta problematica, desde las instituciones de
salud, con la orientacién brindada al paciente, pero
principalmente al cuidador primario, haciendo énfasis
en su autocuidado, ya que de su estado de salud va
a depender la calidad de cuidado que brinde a su
familiar.

Asi las cosas, se debe tener en cuenta la importancia
de la aplicacién de teorias como la teoria de déficit de
autocuidado de Orem, la cual, gracias a la subteoria de
sistemas de enfermeria, permite brindar una adecuada
atencién al paciente, de acuerdo con su grado de
discapacidad o dependencia, y una orientacién vy
educacion al paciente y su cuidador en actividades que
permitan su participacién y autocuidado, en busca de
su propio bienestar, generando en el paciente un grado
de responsabilidad y participacidn en su cuidado, de
acuerdo con su condicidn clinica para que disminuya el
exceso de actividades en el cuidador primario y, por lo
tanto, la aparicién de sobrecarga.

Teniendo en cuenta que los cuidados brindados
por el cuidador primario carecen de algun tipo de
fundamento o son brindados de forma empirica, es
responsabilidad del equipo de salud y de los futuros
profesionales transmitir los conocimientos adquiridos,
durante la formacién, en aspectos de prevencién de
la enfermedad, en este caso con medidas educativas
y eficaces que se puedan aplicar en el cuidado de
los pacientes con algin grado de dependencia,
especialmente en pacientes con cancer que requieren
manejo de dispositivos como parte de su tratamiento,
como también a manejar de forma adecuada los
posible efectos adversos de algunos tratamientos
en estos pacientes como son la quimioterapia y
radioterapia.

En este punto hay algo muy relevante por destacar
y es la aparicidn de un nuevo actor en esta
problematica, yaqueallado delafigura del paciente
crénico nace la figura del cuidador familiar, quien
es el encargado, en muchas ocasiones, de asumir
la responsabilidad del cuidado de su ser querido,
estando al tanto de su tratamiento farmacoldgico
y no farmacoldgico, de llevarlo a los controles,
incrementandose su labor cotidiana, en ocasiones
generandole estrés y alteracién en su calidad de
vida, de alli la importancia de incluir al cuidador en
actividades educativas y de acompafiamiento que

le den mayor conocimiento en cuanto al manejo del
paciente crénico, asi como también estrategias para
afrontar la labor de acompafiamiento a su familiar
sin olvidarse de si mismos, ddndoles a conocer
estrategias de manejo del tiempo libre, del estrés,
que contribuirdn a disminuir la carga del cuidador
mediante el fortalecimiento de la habilidad del
cuidado, lo cual redundard en una mejor calidad de
vida tanto para el cuidador como para el paciente
crénico. (Ortiz et al., 2020, p. 71)
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Segun la Organizacién Nacional Indigena de Colombia
(ONIC, 2020), en la historia de la salud, las plantas
han jugado un papel importante en la curacién de
enfermedades de las personas, lastimosamente, su
utilizacidn se ha ido desvalorizando con el pasar de los
tiempos,pero, pese a este suceso, muchos pueblos y
comunidades han logrado proteger y seguir con estas
practicas ancestrales, y muchos enfermos han optado
por tomarlas como una solucién a sus dolencias.

El aporte de conocimientos y practicas ancestrales
de las comunidades indigenas son muy importantes,
ya que poseen grandes saberes acerca de practicas
tradicionales, ademas del gran valor y respeto por la
naturaleza (para ellos Pacha Mama). Por lo tanto, se
promoverd con mas fuerza el uso de tratamientos
naturales y se tratard de afianzar en la gente los
beneficios que traen estas practicas.

A lo largo de la evolucién de la salud, se puede
evidenciar como las personas, por su estilo de vida,
se vuelven mas susceptibles a las enfermedades, ante
esta situacion, es necesario buscar el bienestar de la
poblacidon. En este caso, el estudio estd focalizado en
los adultos mayores, quienes por su experiencia, de
generacion en generacion, han marcado un concepto
de medicina tradicional diferente a los métodos
convencionales, por lo cual, se logra que estas no
pierdan su interés, costumbre y, por supuesto, su

importancia, desde lo cual se decide investigar a
profundidad los conocimientos y practicas de esta
medicina alternativa, que abre paso a la prevencién de
muchas dolencias, teniendo en cuenta que los efectos
adversos serdn minimos.

Por lo anterior, es mas factible tener una poblacién que
ya practiqué estas alternativas o tenga un conocimiento
previo de ello, como es el caso de la poblacidn de los
adultos mayores pertenecientes al Hogar Geridtrico
San Vicente de Paul, donde la medicina tradicional
ha favorecido positivamente en su diagndstico y ha
prevenido posibles alteraciones.

Este fendmeno, acompafado de una cultura tradicional
por parte de esta poblacidn, hace que exista una
inclinacion mayor hacia los medicamentos naturales o
no convencionales, que se han venido utilizando desde
hace miles de afios en poblaciones como en Mocoa,
Putumayo.De esta manera, se pretende fortalecer los
conocimientos obtenidos de los pacientes del Hogar
Geriatrico San Vicente de Paul del municipio Mocoa,
que padecen dolor crénico, y que permite enfocar cada
propiedad medicinal hacia una dolencia en especifico,
haciendo que los resultados no sean considerados
como un efecto generalizado ni placebo, sino que se
pretende dar una herramienta que sirva para cada
dolor crénico en particular.



Relacién entre Enfermeria y los antibidticos.

Una mirada holistica
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Una de las actividades con mayor riesgo es sin duda
alguna la administracién de medicamentos, utilizados
para prevenir, curar o diagnosticar enfermedades; sin
embargo, eluso de estos también puede causar dafio
enlasalud del paciente quelos consume, ya que puede
aumentar la morbi-mortalidad asociada al cuidado de
la salud (Castafio y Moreno, 2016). En la actualidad,
“el personal de enfermeria es el responsable de la
preparaciony administracion de medicamentos, segun
prescripcion médica” (Maqueda y Pérez, 2017, p. 179);
teniendo en cuenta que en dicha administracion puede
generar unriesgoo no en el paciente.

Los antibidticos se encuentran entre los fdrmacos
mas prescritos en los hospitales y destacan por la
mayor incidencia de reacciones adversas, teniendo
en cuenta que los errores mas perjudiciales estan
relacionados con el diagndstico, la prescripcion y el
uso de medicamentos (Organizacién Mundial de la
Salud [OMS], 2019); sin embargo, se ha identificado
que en algunas instituciones de salud adn nose tiene
en cuenta la seguridad del paciente en cuanto a la
administracién de antibidticos. Por tanto, “el impacto
de los eventos adversos se refleja no solo en cifras
epidemioldgicas, sino también en el incremento de la
morbimortalidad de los pacientes, mayores tiempos
de estancias, costos, desconfianza y deterioro del
desarrollo profesional” (Achury et al., 2016, p. 326).

En este sentido, es importante identificar los eventos
adversos y los factores desencadenantes para
establecer planes de mejoramiento que aporten al
cuidado de la salud; entre los cuales se encuentran
los relacionados directamente con el paciente, con el
tratamientoy con el cuidado intrahospitalario,segunel
manejo terapéutico y uso de dispositivos y del sistema
institucional; nivel de formacién y capacitacién,
determinados por errores en los procesos; el equipo
de trabajo, los equipamientos y los lineamientos
institucionales (Achury et al., 2016).

La seguridad del paciente es un principio fundamental
de la atencidén sanitaria y propio del profesional de
enfermeria, por ser el encargado de velar por los
cuidados del paciente para evitar eventos adversos
que se generan durante la atencién. Es importante
saber que la administracién de medicamentos va de
la mano de una adecuada practica de cuidados de
enfermeria, que fomenten larealizacién de un proceso
de atencidn de enfermeria eficaz, que salvaguarde la
vida del paciente y aplique con rigor los fundamentos
cientificos dentro de lafarmacologia, con el fin de
presentar una disminucion de eventos adversos. La
adecuada préctica de los cuidados de enfermeria en
la administracion de medicamentos se vera reflejada
en la disminucién de errores que se pueden presentar
durante y después de esta actividad.



La preocupacién como futuros profesionales de Enfermeria acerca de las dindmicas que imparte la practica
clinica hace unllamado a unareflexion interna sobre laimportancia de incorporarnuevas estrategias que faciliten
y optimicen el trabajo de enfermeria, a partir del reconocimiento de la praxis del cuidado. Para lograr avances en
materia de seguridad del paciente y especificamente en la administracién segura de medicamentos, es necesario
crear mecanismos que, mas alld de identificar errores y fallos en el sistema, permitan la inclusién de nuevas
tecnologias que apoyen y diversifiquen los cuidados que brinda el personal de enfermeria.
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Un acto de amor: dona cabello, dona esperanza
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Es fundamental comprender y entender a todas aquellas personas que padecen cancer, y regalar un rayo de luz en
medio de la enfermedad. ;C6mo?, de diversas maneras, regalando una sonrisa, brindando una palabra de aliento,
transmitiendo esperanzay, en este caso, donando cabello, ya que con ello se contribuye a mejorar su imagen y su
calidad de vida, acto que significa valentia, motivados por la fortaleza, paciencia y amor por la vida.

Esta actividad fue muy gratificante para todo el personal de salud, asistentes al evento y para nosotros como futuros
profesionales de Enfermeria, ya que nos encamina a lo que serd nuestro diario vivir, enfrentar realidades y retos, entre
ellos: el trato con pacientes oncoldgicos. Es importante brindar un cuidado de una manera holistica, preocuparse
siempre por el bienestar de los pacientes y, ante todo, demostrar empatia por cada situacion.

Al ser participes de estas campafias de gran significado para los pacientes, nos impulsa a desprendernos de lo que
mads nos cuesta, en esta oportunidad, se evidencié con la donacién de cabello de 69 personas, que hicieron su aporte
sin esperar nada a cambio, solo para ver sonreir a los demas.

iCuando se da con generosidad, se cosecha grandes bendiciones!



Figura1

Registro fotogrdfico de la campafa de donacién de cabello

Fuente: Evento.



“Donar cabello, una forma de apoyar la lucha

contra el cancer”’
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La palabra cancer no significa muerte; sin embargo, el
proceso y tratamiento impactan a cualquier paciente
que lo padece, pues la persona no comprende su
enfermedad y las consecuencias que esta trae, por
ejemplo, desconoce el porqué de la caida del cabello
cuando realizan una quimioterapia (Palacios-Espinosa
etal,, 2015).

En este contexto, al donar cabello, se desprende algo
propio, un elemento que en la sociedad ha adquirido
importancia, pero se lo hace con la idea de ayudar a
las personas que estdn afrontando situaciones dificiles
de salud, con el animo de cambiar en algo el dificil
proceso por el cual estan atravesando. El acto de
desprendimiento para beneficio de otro es gratificante,
ya que mejora el entorno y demuestra empatia por el
otro. La sociedad quiere y necesita un mundo mejor,
y con el simple acto de donar, se abre paso a cambios
positivos en la vida propia y de los demas.

“Actualmente existen campafias tanto informativas
como de recoleccién que buscan incentivar la donacién
de cabello a nivel nacional e internacional” (Pinto,
2015, p. 19). En esta oportunidad, los estudiantes del
Programa de Enfermeria, de noveno semestre, de la
profundizaciéon en Oncologia; el Hospital Universitario
Departamental de Narifio y la Fundacién Tejiendo

Sonrisas con Amor realizaron la campafia “Ponte en
mis zapatos y apadrina una peluca”, donde se logré
sensibilizar a la comunidad mediante las redes sociales,
entrega de volantes informativos, la compra de medias
y donaciones en efectivo, se recolecté en alcancias un
total de $82.000, gracias al aporte de la comunidad. Los
recursos seran utilizados para la elaboracién de pelucas,
de esta manera, se obtuvo un resultado positivo, ya que
mas de 50 personas acudieron a donar su cabello en las
instalaciones del Hospital Universitario Departamental
de Narifio, recalcando asi la importancia de estas
campanas.

La influencia del entorno cercano es fundamental
en la toma de decisién. En algunos casos, conocer
a un paciente con cancer permite la sensibilizacién
y concientizacion frente a la situacidn, en otras
situaciones, ver a personas cercanas donar cabello
resulta ser una inspiracion.

De esta experiencia, se puede concluir que una peluca
no busca esconder el cancer, sino que es una forma
de brindar seguridad y comodidad a quien la porta,
especialmente a nifios y mujeres en esta etapa de sus
vidas. La donacion de cabello hace parte de un acto
simbdlico, en el que se expresa solidaridad, amor,
esperanza y empatia, ya que pequefos detalles pueden



hacer una gran diferencia en la vida del paciente, elevan la confianza y autoestima, lo que influye directamente en
su estado de dnimo, contribuyendo asi a su calidad de vida individual y familiar.

Este tipo de campafias se realizan con la finalidad de lograr un cuidado humanizado comunitario, donde la sociedad
aporta la calidez de cooperacidn y proteccidn a estas personas que lo necesitan. Una peluca oncolégica no solo
cambia la vida de quien la recibe, sino también de quien dona su cabello, porque hara olvidar el dolor a una familia,
la belleza estd en el largo de una sonrisa y no en el largo de un cabello.

Figura 1

Registro fotogrdfico campana Ponte en mis zapatos y apadrina una peluca

Fuente: fotografias del evento.
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Enfermeria y el cuidado en tiempos de crisis
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Enfermeria actualmente afronta retos importantes desde su quehacer como disciplina y profesion. Estos
retos obligan a reflexionar sobre su papel, en un sistema de salud que le exige estar a la vanguardia de
los cambios generados por las nuevas politicas publicas estatales, perfiles epidemiolégicos, pero, a la vez,
desde las propuestas de las nuevas tendencias en el cuidado de la salud.

Auln mds destacable en la situacién actual, la profesidon de Enfermeria ha sido reconocida por su valiosa
contribucidn, su asistencia ha sido vital para combatir el virus SARS-CoV-2 causante de la covid-19. Cuando
el Consejo Ejecutivo de la Organizacion Mundial de la Salud declaré el 2020 como el afio de la Enfermeria,
reconociendo suimportancia en el cuidado de la salud poblacional y en los sistemas de salud a nivel mundial,
se presentd un gran reto para Enfermeria, otros profesionales y trabajadores en salud: confrontar el brote
epidémico por la covid-19 (Fundacién Corachan, s.f.).

Ante tal situacién, se hizo un llamado fundamental
a los profesionales de salud para la prevencidn
de la propagacion del virus y para la busqueda de
formas de proteger a las personas mas expuestas.
Este tipo de llamada a la accién no es nuevo para la
enfermeria. “Alo largo de la historia, la profesién ha
desarrollado un papel importante en los tiempos de
crisis y ha brindado atencién, cuidados e innovacién
que ha salvado vidas y reducido el sufrimiento”
(Fundacién Corachan, s.f., parr. 4).

De acuerdo con Malvaréz (2007), “la historia le ha
dado a la enfermeria el incomparable encargo social
del cuidado profesional. No entender estas raices y la
trascendencia de este encargo, significa no entender la
misién social de la enfermeria como profesiéon” (p. 526),
por ello, es importante que el ejercicio de la practica se
transforme, evolucione y conduzca a ofertar un nuevo
significado de cuidar.

El cuido parte desde la comprensidn de las
transiciones demograficas y epidemiolégicas, de la
humanidad, procesos de la globalizacién, modelos
de salud interculturales, migraciones, perfiles
epidemioldégicos con padecimientos crénicos
e infecciosos, donde presentan un panorama
cambiante que exige un franco reposicionamiento
en relacién con su tradicién profesional. ““La nocién

de salud global no es un mero concepto, es también
la vivencia de mundo de verificacidon cotidiana y
una realidad creciente que demanda pensamiento
y responsabilidad por la humanidad planetaria”
(Malvarez, 2007, p. 526).

En un entorno caracterizado por procesos asistenciales
orientados a garantizar la calidad en la prestacion,
seguridad del paciente y atencion humanizada, lograr
cumplimiento de indicadores de gestién articulados a
principios y normas en procesosinstitucionales orientados
desde la politicas, normatividad y reglamentaciones del
sistema de salud, gestidn clinica, la garantia del derecho
fundamental de la salud, el uso de las tecnologias de
salud y la atencidn medica ejercida con estandares de
calidad, avalados y respaldados por la evidencia cientifica,
“requieren de personal de salud adecuadamente
competente, enriquecida con educacién continua y la
investigacion cientificay evaluacién oportuna de la calidad
de los servicios y tecnologias ofrecidas” (Ley Estatutaria
1757, 2015, Art. 6).

Por otra parte, desde la gestion y administracion, se
propone formular planes estratégicos encaminados a
orientar e implementar las actividades de promocidn
de la salud, prevencién y atencidn de la enfermedad y
rehabilitacion de secuelas, cuidado paliativo, mediante
acciones colectivas e individuales (Ley Estatutaria



1757, 2015), encaminados a garantizar el derecho
fundamental de la salud en un medio cambiante.

En Colombia, la Academia Nacional de Medicina,
la Comisidn de Educacién, el Ministerio de Salud y
Proteccidn Social, la Direccidn de Desarrollo de Talento
Humano en Salud (2013) definen el perfil profesional de
Enfermeria y los elementos que lo caracterizan, siendo
el cuidado de las personas el fin propio de la disciplina;
estas instituciones también refieren que la calidad del
cuidado que prestan estos profesionales determina
el logro de las metas de tratamiento de las personas
atendidas, ademds, puntualizan las caracteristicas
definidas, entre los que se encuentran las siguientes:
concepcion integral de los sujetos de cuidado;
proyeccidén de nuevos escenarios de desarrollo de la
salud; capacidad de abogarporelrespetoalos derechos
de los seres humanos; capacidad de actuar con sentido
critico, sensibilidad humana y ética; capacidad de
gestion y liderazgo. Esta ultima se entiende como:

lacapacidaddearticulacionensuejercicioprofesional
de los procesos de enfermeria, administrativo,
pedagdgico, epidemioldgico, investigativo y de
comunicacidén, que garantiza a los profesionales de
enfermeria su liderazgo en la gestidn institucional,
de procesos, programas y politicas en cumplimiento
de sus competencias profesionales. (Academia
Nacional de Medicina, Comisién de Educacidn,
Ministerio de Salud y Proteccidn Social, Direccion de
Desarrollo de Talento Humano en Salud, 2013, p. 21)

Desde estas posiciones, Enfermeria, como profesién y
disciplina, forma parte del desarrollo de lasinstituciones
hospitalaria. Entre las actividades que deben realizar,
se encuentran las siguientes: planeacidn y seleccion de
estrategias, manejo de recursos humanos y financieros
ademads de garantizar la calidad y vigilancia de la
atencién, implementacion, seguimiento y evaluacion
de impacto de los denominados planes estratégicos;
en este aspecto, se retoma a Torres et al. (2005), quien
retoma el Concilio Internacional de Enfermeria (CIE,
2000), en el cual se declard: “las enfermeras tienen una
importante contribucién que hacer a la planificacién y
adopcidn de decisiones en los servicios de salud y a la
declaracién de politicas apropiadas y eficaces” (s.p.).

Ademas, se ha reconocido el liderazgo ejercido por
Enfermeria en las instituciones de salud, tal como lo
expresa Salazar (2011), “suliderazgo es y seguird siendo
un asunto clave en las organizaciones de atencién de
salud” (p. 301); lo anterior, porque Enfermeria participa
enlos procesos administrativos, que se evidencianenla
toma de decisiones, en el fortalecimiento de procesos
no solo administrativos, también asistenciales.

De igual forma, Soto-Fuentes et al. (2014) afirman:

En la actualidad, las enfermeras ocupan funciones
esenciales de liderazgo en los sistemas de salud
del mundo, son los profesionales que cuentan
con mayor experiencia, con responsabilidad de
gestionar y coordinar diariamente los cuidados de
los pacientes y son los encargados de supervisar al
personal. (p. 86)

Esta condicién de liderazgo permite a Enfermeria
participar en la toma de decisiones, orientadas hacia el
mejoramiento de los servicios de salud, de acuerdo con
Ledn (2006):

El sistema de salud requiere que todos los
responsables en la atencién de la poblacién, se
involucren con las acciones destinadas a mejorar
la calidad del servicio en los diversos ambitos. La
calidad tiene un valor importante como la salud;
es por ello que el personal de enfermeria, como
miembro del equipo de salud, debe desarrollar una
cultura de calidad e incorporarse a los programas
con una actitud pro-activa. (p. 2)

Ambas posiciones contextualizan la responsabilidad
de Enfermeria en la optimizacidn del cuidado a
través del liderazgo, en procura de mejorar la
calidad de Ia prestacion del servicio y de vida de las
personas, donde dejan entrever la responsabilidad
social de la actuacidon de Enfermeria. Lo anterior
imprime una mayor responsabilidad que la ejercida
por el liderazgo en las instituciones, pues el servicio
va mas alld de una practica asistencial, se debe
proyectar hacia la familia, grupos comunitarios
y sociedad. Por su parte, Ellis y Hartle (como se
cité en Burgos y Paravic, 2009), propusieron siete
caracteristicas de las profesiones, entre las que
se destaca: “reconocer a la profesién como una
contribucidn a la sociedad por los servicios que
presta. El servicio profesional a la sociedad exige
integridad y responsabilidad en la practica ética y
un compromiso social” (p. 6).

Por tanto, el profesional de Enfermeria debe liderar
procesos administrativos institucionales, en diferentes
escenarios, que redundan en el beneficio social, en
la prestacién de un servicio de salud; entonces, la
formulacién de las intervenciones parte del mismo
reconocimiento del quehacer de Enfermeria. Asi las
cosas, Mufioz et al. (2014) afirman:

El licenciado de enfermeria es un profesional que
brinda cuidado holistico con actitud criticay reflexiva
de las personas, familias y grupos de la comunidad,



en distintas etapas evolutivas. Este cuidado se
fundamenta en el conocimiento disciplinar de
enfermeria y de otras ciencias humanas, sociales,
antropoldgicas y de la salud, respetando principios
éticos y la diversidad cultural. (p. 93)

“El compromiso del profesional de enfermeria
debe ser un compromiso inalienable. La relacién de
cuidados de enfermeria se establece en una relacidn
de confianza, donde el otro deposita su confianza
(...)” (Burgos y Paravic, 2009, p. 6).

En Colombia, se reconoce a enfermeria como una
profesion liberal y una disciplina de caracter social, a
través de la Ley 266 de 1996. En esta Ley también se
establece que los sujetos de atencién son la persona,
la familia y la comunidad, con sus caracteristicas
socioculturales, sus necesidades y derechos, asi como
el ambiente fisico y social que influye en la salud y en
el bienestar.

De acuerdo con la Ley 911 de 2004, el ejercicio de la
profesién de Enfermeria:

implica un juicio de valor y un proceso dinamico
y participativo para identificar y dar prioridad
a las necesidades y decidir el plan de cuidados
de enfermeria, con el propdsito de promover
la vida, prevenir la enfermedad, intervenir en el
tratamiento en la rehabilitacién y dar cuidado
paliativo con el fin de desarrollar, en lo posible, las
potencialidades individuales y colectivas. (Art. 3)

Segun lo anterior, el rol del profesional de Enfermeria
en los servicios de salud permite orientar la formacion
en la gestién del cuidado.

Para Jara Rojas et al. (2016),

la disciplina de enfermeria entiende la Gestidn del
Cuidado como ‘un proceso heuristico, dirigido a
movilizar los recursos humanos y los del entorno
con intencién de mantener y favorecer el cuidado,
de la persona que, en interaccién con su entorno,
vive experiencias de salud’, por lo tanto, esto
tiene un solo fin para el quehacer de enfermeria,
el realizar un complejo proceso que responda,
a las demandas de cuidados de los usuarios, con
respeto, empatia, liderazgo, ética, responsabilidad
y muchas otras caracteristicas que debe poseer un
gestor del cuidado. (p. 111)

En este sentido, el profesional de enfermeria, en
el momento de cuidar, asume retos importantes:
reconocer al paciente como una persona que

requiere de cuidados integrales de enfermeria y
brindar ese servicio con calidad; por lo tanto, se debe
asumir un proceso de liderazgo en las instituciones de
salud, en entornos familiares y comunitarios y grupos
poblacionales como indigenas, migrantes, ROOM,
mestizos y raizales.

Por su parte, Salazar (2011) afirma:

Las enfermeras seguirdn siendo esenciales para
defender un cuidado centrado en el paciente o
usuario, que incluya el respeto de sus valores,
preferencias y sus necesidades, como lainformacidon
y educacion, acceso a la atencidn, apoyo emocional
para aliviar el miedo y la ansiedad y asegurar la
continuidad y la coordinacién de la atencién. Lo
anterior refleja claramente el papel de la enfermera
y lo que sera en el futuro. (p. 301)

Por ello, son importantes las competencias
interculturales enlaatencidn centradaenelpaciente,ya
que permiten formular un dialogo ético e intercultural
en el momento del cuidar.

De acuerdo con Ledn (2006), la dimensidn social de la
profesion de Enfermeria contiene directrices que rigen
la responsabilidad social, a saber:

¢ Demostrar un compromiso personal y profesional
en el acto del cuidado.

e Estar capacitado para desempefiar la profesion.
e Administrar cuidados seguros y continuos.
¢ Respetar los derechos basicos de los individuos.
e Ser portavoz del paciente y abogar por él.

e Aplicar acciones de prevencién, promocidn,
curacion y rehabilitacion.

e Evitar riesgos o secuelas.
e Brindar atencidn de calidad.

¢ Respetar al individuo sin enjuiciar su orientacion
sexual, estatus socioecondmico, grupo étnico,
problemas de salud o naturales, raza o influencia
ideoldgicas.

e Colaborar en las funciones de liderazgo dentro de
un sistema cambiante de atencién de salud. (p. 4)

Por otra parte, Durdn et al. (2012) manifiestan: “la
disciplina conlleva al sentido de rigor, de dedicacidn,
de entrenamiento y ejercicio de los habitos cientificos
de la persona para elaborar, transmitir y aprender una
ciencia”(p. 258).



De acuerdo con Jofré (2015):

En el caso de Enfermeria, se han planteado los
elementos metaparadigmaticos o conceptos
esenciales: Enfermeria-Cuidado, salud, persona y
entorno, como los ejes que permiten establecer
lineamientos para comprender el ser, el saber y el
quehacer y se acepta que la profesién solo puede
avanzar si se asume como una disciplina que analiza,
profundiza y crea conocimientos aplicables a un
quehacer en forma permanente, reflexiva y critica.

(p-7)

Asi mismo, autores como Burgos y Paravic (2009)
y Ledn (2006) citan las siete caracteristicas de las
profesiones, donde reconocen la misién humanitaria de
las enfermeras, y el servicio profesional a la sociedad,
que exige integridad y responsabilidad en la practica
ética y un compromiso social, ain mas cuando hoy en
dia, se habla de reconocer los procesos culturales en la
atencidn en salud y cuidado, procesos de salud, apoyos
terapéuticos, diferentes a la medicina cientifica, y
saberes ancestrales donde la competencia cultural en
las relaciones humanas es esencial, aspecto formulado
por Lehninger.

Porende, el cuidado debe tener en cuentalos contextos
sociales y culturales, ya que permite reconocer el valor
humano de la persona, los valores, las creencias, los
comportamientos relacionados con el proceso salud-
enfermedad-atencién, pero también desde la atencién
en salud, desde la medicina tradicional, alternativa
o complementaria; lo anterior es necesario porque
proporciona herramientas de un cuidado brindado
con bases cientificas y también orienta su planificacién
desde unarealidad delo cotidiano, de ahilaimportancia
de la observacidn, para conocer los detalles intimos de
la salud y enfermedad de la persona.

En este contexto, es importante lo social, lo
humanitario, lo holistico del cuidado, porque le
permite a la enfermera caring, es decir, cuidar desde
una empatia y reconocimiento del otro y con el otro,
con saberes propios del cuidado de su salud y de las
practicas. Esto se da desde el mismo momento de
la entrevista, comprender y entender diferentes
expresiones y palabras, es decir, entender el lenguaje
corporal y las palabras, ya que de esto depende la
efectividad de un tratamiento médico o cumplimiento
de regimenes terapéuticos.

Elcuidar(caring)serefierealasaccionesyactividades
dirigidas hacia la asistencia, el sostenimiento o la
habilitacién de individuos o grupos con necesidades
evidentes o anticipadas para mejorar o prosperar
dentro de una condicién de vida o un modo de vida
o para afrontar la muerte. Leininger (como se cité
en Rohrbach-Viadas, 1998, p. 43)

Porlotanto, hoyendiaesimportante, para Enfermeria,
reconocer su actuacion en los diferentes escenarios
de atencidn, clinicos, de servicios complementarios,
administrativos,donde permitaorientareimplementar
nuevas tendencias en el cuidado de la salud, y a la vez
planificar cuidados desde un equipo interdisciplinario,
para que el cuidado tenga las condiciones éptimas de
calidad y atencién. De acuerdo con Castro y Simian
(2018), existe una relacién directa desde la préctica
ética y deontoldgica de enfermeria; por tanto, la
actuacion del cuidado de enfermeria se orienta desde:

e Calidad del cuidado y gestidén de los recursos en
salud.

* Seguridad, que es inseparable de la calidad de
atencidon que realiza el profesional de enfermeria'y
de aquellos que estdn bajo su supervision.

¢ Uso eficiente de los recursos.

e Establecer y aplicar normas de gestion, practica,
investigacion y formacién en enfermeria.

e Procurar que cada paciente reciba los cuidados
que su condicién requiere

e Mejorar competencias profesionales y de
aquellos que estdn bajo su supervisidn.

e Autoevaluacidon y evaluacion de aquellos que
supervisa. (p. 302)

Ademas, esimportante paraladisciplinade Enfermeria,
la construccidon del conocimiento, en palabras de
Ingersonll (como se cité en Castro y Simian, 2018),
Enfermeria basada en evidencia, y la define como: “el
uso consciente, explicito y juicioso de informacidn
derivada de la teoria y basada en investigacion, para
la toma de decisiones sobre prestacién de cuidados a
sujetos o grupos, teniendo en cuenta sus preferencias
y necesidades individuales” (p. 303). Asimismo,
propone los elementos constitutivos de la medicina
basada en evidencia, a saber:

La investigacion: Cuyos resultados aportan la
mejor evidencia para realizar una determinada
intervencion.

La experiencia profesional: = Conocimientos
adquiridos por afios de ejercicio profesional,
que permite la toma de decisiones acertadas en
situaciones dificiles.

Las expectativas, preferencias y/o los valores de los
usuarios: Lo que implica dejar de lado la préctica
paternalista ancestralmente arraigada.



Los recursos disponibles: Instrumentos que
evaltien las intervenciones. Analisis critico de Ila
literatura cientifica son fundamentales para el
desarrollo de esta competencia. (Castro y Simian,

2018, pp. 303-304)

Por tanto, la disciplina y profesién de Enfermeria
contribuye al desarrollo de los sistemas de salud, a
través de acciones directas orientadas al cuidado
humano, reconocer al otro, a través de procesos
investigativos clinicos que propenden por mejorar las
bases cientificas para la actuacién desde la evidencia,
con caracter social que permite el trabajo con
comunidadesy contribuye amejorarlas condiciones de
vida de las personas, y también, el papel fundamental
en los procesos orientados desde las instituciones de
salud.
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V Congreso Internacional del Cuidado de la
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tiempos de covid-19
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En el marco de la celebracion del Dia Internacional de la Enfermera, los Programas de Enfermeria de la
Universidad César Vallejo de Pert y de la Universidad Mariana se unieron y organizaron el V Congreso
Internacional del Cuidado de la Salud “Humanizacién del cuidado de enfermeria en la salud mental: Retos y
posibilidades en tiempos de covid-19”, el cual se llevé a cabo los dias 11y 12 de mayo de 2021. Este importante
evento binacional permitié aunar esfuerzos y conmemorar este dia especial con dos excelentes jornadas
cientificas, en las cuales se abordaron tematicas alrededor de un aspecto que hoy en dia, por época de
pandemia, se ha afectado en gran manera: la salud mental.

Los temas tratados giraron alrededor de tres ejes
tematicos:

- Humanizacidn del cuidado de enfermeria en salud
mental.

- La Enfermeria en los nuevos contextos: salud
mental, humanizacidn de la tecnologia, innovacién
y educacidn

- Experiencias investigativas sobre el cuidado
humanizado de enfermeria en salud mental.

Cada ponencia resaltd la necesidad de cuidar esta vital
dreadel serhumano, que se havuelto tan vulnerableen
la actualidad por varios factores: covid-19, aislamiento
social, temor al contagio, medidas de bioseguridad y
el dolor por la muerte de tantos seres queridos y de
tantas personas en el mundo; lo anterior incrementd
la incertidumbre y el desasosiego, generé cambios
abruptos en los estilos de vida, llevando a nuevos
modos de adaptacion.

Por otra parte, el personal de salud, en especial el
personal de enfermeria, lamado a atender en primera
linea los efectos del covid-19, se vio enfrentado a
una situacidon nunca antes vivida, y a asumir una
responsabilidad en la atencién de la poblacidn, lo cual
desencadend una sobre carga laboral y un impacto

significativo en el cuidado de si y en el cuidado de los
demas.

Porlo anterior, se resaltalaimportancia de este Congreso,
ya que permitié un intercambio de saberes alrededor del
cuidado delasalud mental, ademas, reconoce, delamisma
manera, la importancia del intercambio intercultural en el
abordaje de esta temdtica.

El Programa de Enfermeria de la Universidad Mariana
agradece de manera especial a los directivos, docentes,
estudiantes y demas colaboradores de la Escuela de
Enfermeria de la Universidad César Vallejo, por haber
aceptado la invitacidn para realizar de manera conjunta
este V Congreso del Cuidado de la Salud. En este sentido,
se continuard liderando estos encuentros que permiten
visibilizar el quehacer de la disciplina de Enfermeria.



Figura1

Ponencia V Congreso Internacional del Cuidado de la Salud, 2021



Borojé, el reburu del Pacifico
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La ciencia de los alimentos integra los componentes nutricionales de cada alimento, su funcionalidad,
sus derivaciones y variedades, como factores importantes que tienen que ver con la produccién de los
alimentos, desde su cosecha hasta su consumo. De ahi la importancia de estudiar cada alimento de forma
independiente. Colombia es un pais que se destaca por sus riquezas naturales y gran variedad de climas,
lo cual permite la produccidn variada de alimentos, algunos pocos comunes con respecto al resto del pais,

alimentos considerados autdctonos.

Este conjunto de tradiciones, preparaciones y saberes
gastrondmicos de estos alimentos representan la
riqueza cultural de las regiones y hacen parte de los
sistemas alimentarios tradicionales que destacan a una
comunidad sobre otra, como es el caso del borojd, fruto
caracteristico de las zonas costeras de Colombia, que
junto con sus propiedades nutricionales, lo catalogan
como un alimento alto en nutrientes y rico en cultura.

El borojé

El Borojé (Alibertia patinoi) pertenece al orden:
Gentianales, a la clase: Equisetopsida, de la familia:
Rubiaceae, género: Alibertia, especie: patinoi
(Medrano, 2010).

La producciéon del borojé se da principalmente en
las zonas de bosques humedos, en zonas donde Ia
precipitacién anual esmayora4.000 mm/afio, se adapta
a alturas de hasta 1.200 m s. n. m., con temperaturas
aproximadas de 24°C a 28°C, una humedad relativa de
85 %, y su crecimiento se ve favorecido en condiciones
de sombra producidas por otros arboles. Ademas,
lo recomendable para el crecimiento del borojdé son
suelos franco limosos, profundos, degradados, con un
alto contenido de materia organica y con buen drenaje
(Medrano, 2010). El borojé es un arbusto de 3 a5 m
de altura, con un tallo erecto. Se considera una planta
dioica, es decir, son plantas unisexuales, y para que

haya reproduccidn sexual, se requiere dos ejemplares de
distinto sexo para poder llevar a cabo la polinizacidn.

El fruto es una baya carnosa de 7 a 12 cm de largo y
didmetro similar, puede ser periforme y generalmente
achatado en el 3dpice. En sus primeros estados es de
tono verde claro y al madurar se torna parda rojiza. La
pulpa se constituye por el mesocarpio y el endocarpio y
sin separacion aparente con la cdscara. El mesocarpio es
carnoso, de color café y muy viscoso, como se puede ver
en la Figura 1. Puede poseer entre 90 a 640 semillas, y se
considera maduro cuando cae al suelo (Medrano, 2010).

Figura1

Borojé

Fuente: Vélez, 2015.



Contexto del alimento con laregion ala que pertenece

El borojé es una fruta nativa de América tropical
(...)- En Suramérica es reconocida por su aporte
energético y su capacidad nutricional (...). En
Colombia, el borojé es cultivada principalmente
en las costas Pacifica y Atldntica. Siendo utilizada
especialmente por algunos grupos indigenas y
comunidades negras, atribuyéndole propiedades
medicinales y afrodisiacas, también ha sido utilizada
para embalsamar cadaveres. (Hincapié et al., 2012,

P-34)

Ademas, en la region del Chocé (Colombia), este
alimento ha servido para fomentar la economia de
la regidn, pues se han conformado empresas que se
dedican a la produccién de vino, néctar, mermelada,
bocadillo y otros (Torres y Farinango, 2013).

Composicién fisicoquimica y nutricional

Tabla 1
Caracterizacion fisicoquimica de la pulpa de borojé

Pulpa Fresca

Parametro (%) Pulpa en Polvo (%)
Humedad 62,81+ 10,09 1,523 £ 0,217
Acidez
Titulable 3,05+ 0,22 4,127 £ 0,308
Actividad
Acuosa 0,96 £ 0,006 0,160 * 0,006
°Brix 24,91 4,46 37,2 +2,775
PH 2,75+ 0,10 3,102 + 0,09

Fuente: Vélez, 2015.
Tabla 2

Composicién nutricional de la pulpa de borojé (100gr)

Parte comestible del Borojé 60.0%
Calorias 140 kcal
Proteina 38

Carbohidratos 30,58
Grasas 0,6 g
Calcio 51 Mg
Hierro 6,9 mg

Tiamina 0.30 mg
Riboflavina 0.12mg

Niacina 2.3mg
Vitamina C 3 mg

Fuente: Datos tomados del Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF, 2018)

Cosecha disponibilidad del Alimento

Se considera fruta no climatérica, es decir, no completa
su maduracién si se cosecha antes de su madurez
organoléptica o de consumo. Porlo tanto, los agricultores
esperan a que la fruta caiga para cosechar. Se distinguen
dos épocas de produccién: la principal (60 a 80 % de la
produccién) entre noviembre y marzo, cuando las lluvias
tienden a disminuir, y la baja, entre abril y octubre,
cuando aumenta la precipitaciéon. En plantaciones, el
borojé puede iniciar produccién desde los 18 meses y se
normaliza a partir del quinto afio. Se pueden cosechar
aproximadamente 60 unidades por drbol. En condiciones
adecuadas de manejo del cultivo la vida productiva puede
alcanzar los 50 afios (Medrano, 2010).

La fruta verde es facil de transportar y se almacena a
granel, pero cuando madura sus tejidos se reblandecen
y se dificulta su manejo. El uso de empaques plasticos
y aditivos quimicos solucionarian el problema del
transporte y almacenamiento del fruto maduro. La fruta
se vende verde o madura en las ciudades de Quibdd y
Buenaventura. El mercado de la fruta no estd organizado
y muestra gran fragilidad en los picos de cosecha
(Medrano, 2010).

Gastronomia y cultura alimentaria

El borojd es un alimento de alto consumo en los hogares
de municipios como Quibdd, Chocé (527 toneladas al
ano), frecuentemente en las preparaciones como jugos
y helados. De igual manera, es un producto con un
rendimiento de cerca del 80 % de pulpa y con un gran
valor nutricional (Lépez y Duque, 2010).

La pulpa del fruto maduro es de color café, es densa
y 4cida, se puede conservar al ambiente o en nevera
hasta por seis meses en bolsa hermética sin necesidad
de aditivos, esta puede ser procesada en forma de
pulpa u hojuelas deshidratadas. Martinez et al. (como
se cité en Ayala et al., 2017, p. 17).

“Este alimento de origen tropical sobresale en la regién
por ser comunmente utilizado para tratar problemas
como la desnutricién, la hipertensidn, las afecciones
bronquiales, el cancer, y hasta la impotencia sexual”
(Kienyke.com, s.f., parr. 2).

Tradicionalmente las  comunidades indigenas
asentadas en la zona amazdnica de donde proviene el
[borojd], lo han utilizado como alimento y producto
curativo; entre los usos medicinales se menciona que
es satisfactorio para cicatrizar heridas, controlar el
azlcar en la sangre o la hipertensidn. (Diaz et al., 2012,

p-18)



Respecto a las técnicas de preparacidn, se puede utilizar
pararealizarbebidascomola“chicha” (bebidafermentada
a base de maiz y frutas) o jugos (solo o mezclado con
otras frutas), dulces como jaleas, mermeladas, bocadillos
(solo o mezclado), helados, paletas, productos de
panaderia como el pan, elaboracidn de salsas como la
agridulce (usada para carnes y/o pescados), en mezclas
de bebidas alcohdlicas y energizantes, fabricacién de
compotas para nifio. Por su parte, también se usa en
la industria cosmética para la fabricacién de champu,
acondicionador, mascarillas, pastas liofilizadas, extractos
en esencias y ampolletas (Lépez y Duque, 2010).

Dentro de sus multiples preparaciones, se destaca la
receta del jugo de borojd, considerado como afrodisiaco.
Para su preparacién, se requieren los siguientes
ingredientes:

Porcidén: 12 vasos aproximadamente.
* 14 libra de pulpa de borojé.

* 8 vasos de agua.

* 1litro de leche.

* 150 gramos de azucar.

* 1 copa de su licor preferido.

* 1 cucharada de cola granulada.

* 3 huevos batidos.

* 1/4 cucharada de esencia de vainilla.
* 1/4 cucharada de nuez moscada.

* Hielo picado.

Preparacién: Extraer la pulpa de borojé y depositarla en
el vaso de lalicuadora, en seguida, agregar el resto de los
ingredientes y mezclar. Servir a su gusto (Lasso, 2020).

Tradiciones

En el Festival de Mdusica del Pacifico, Petronio Alvarez
o “El Petronio” tienen como tradicién la exposicién
del borojé en sus diferentes presentaciones, siendo
uno de los alimentos mas representativos durante esta
celebracién. Cabe mencionar que, con el fin de resaltar
y dar a conocer las bondades de este fruto tan propio
de la region, han surgido propuestas como celebrar el
Dia Internacional del Borojd, el 14 de febrero, o el Primer
Festival Nacional del Borojo, instaurado en 1996 en el
municipio de Llord (Chocd). De igual manera, diferentes

artistas de la region han llevado este alimento hasta
las composiciones de sus canciones, como Daira Elsa
Quifiones Preciado, con la cancién: Jugo de borojé
(Zachary y Jones, s.f.).

Conclusion

El borojd es una fruta que tiene propiedades
nutricionales altamente beneficiosas para la
salud, tiene una gran variedad de preparaciones
gastrondmicas y atribuciones medicinales; ademas,
esta fruta se conoce por su gran arraigo cultural en
el Pacifico colombiano. La popularidad de este fruto
ha ido aumentado para el consumo en los diferentes
municipios de Colombia, permitiendo que se destaque
como una fruta tipica de la region colombiana.
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La cultura alimentaria representa valores y creencias de los grupos sociales que culturalmente identifican
a una comunidad, considerando al alimento no solo una fuente de nutricién para el hombre, su expresién
conlleva mas que un hecho biolégico, ya que es por medio del alimento que se visualiza las tradiciones,
creencias y simbolismos, ademds, se establece una relacién directa entre el entorno y las personas. Por
otro lado, la ciencia de los alimentos permite conocer las caracteristicas fisicoquimicas y nutricionales de
los alimentos, teniendo en cuenta el lugar de produccidn, la variedad del producto y otras caracteristicas
importantes que permiten describir de forma detallada a un determinado alimento.

Es asi como la cultura alimentaria y la ciencia de los
alimentos comparten la visién de presentar aquellos
alimentos autdctonos y/o tradicionales que surgen
en las regiones del pais y que constituyen tanto en la
fuente de alimentacién como en la identidad de un
territorio. Para el caso del departamento de Narifo,
se destaca la importancia del maiz como uno de los
principales alimentos de produccién y consumo.

El maiz

El maiz 0 Zea mays de acuerdo a su nombre cientifico
es una planta graminea, lo cual significa que tiene
un tallo cilindrico y hojas largas y gruesas, su altura
oscila entre el metro y los tres de alto. El maiz
también puede ser conocido como popularmente
como choclo (que seria especificamente el fruto de
la planta). Bembibre, 2010, parr. 2)

Existe una gran variedad de este alimento, sin embargo,
a continuacién, se detalla informacién importante
acerca del maiz dulce. Las caracteristicas principales
que presenta el maiz dulce son las siguientes: mazorca
cilindrica de 4 a 6 cm de didmetro, largo entre 15 y 30
cm y peso de 200 g, respectivamente. Las chalas u
hojas que lo recubren son de color verde y turgentes.
Los granos deben ser uniformes, dispuestos en hileras,
del color tipico del cultivar (generalmente amarillo) y
lechosos al romperlos. (ADC, 2004).

En la Tabla 1, se detalla la taxonomia del maiz dulce.

Tabla 1

Taxonomia maiz dulce (Zea mays)

Reino Plantae
Divisidn Liliopsida
Subdivisidn Magnoliophyta
Clase Liliopsida
Subclase Commelinidae
Orden Poales
Familia Poaceae
Subfamilia Paricoideae
Tribu Andropogoneae
Subtribu Tripsacinae
Género Zea
Especie Zea Mays

Fuente: Datos tomados del CIAT y CIMMYT, 2019



Composicién nutricional

“Los componentes quimicos del grano de maiz, se encuentran distribuidos en sus distintas estructuras anatdmicas
)

(pericarpio, endospermo y embrién)” (Mansilla, 2018, p. 20). En la Tabla 2, se encuentra la composicién nutricional

del maiz dulce por cada 100 g de porcién comestible.

Tabla 2

Composicidn nutricional del maiz dulce

Por 100 g de porcion

Maiz dulce comestible
Energia (kcal) 72
Lipidos totales (g) 0,78
AG monoinsaturados (g) 0,228
AG Poliinsaturados (g) 0,367
AG saturados (g) 0,12
Hidratos de carbono (g) 19,5
Agua (g) 71,8
Hierro (mg) 0,68
Calcio (mg) 4
Magnesio (mg) 32
Zinc (mg) 0,7
Sodio (mg) 5
Potasio (mg) 294
Fosforo (mg) 87
Tiamina (mg) 0,103
Rivoflamina (mg) 0,088
Vitamina B6 (mg) 0,179
Vitamina C (mg) 7,2
Vitamina A: Eq. Retinal (14) 12
Vitamina E (mg) 0,26

Fuente: Tomado y adaptado de Ecoagricultor, s.f.

Por otro lado, antiguamente la regién narifiense fue habitada por comunidades indigenas (Quillasinga y Pastos), de
quienes se ha heredado la tradicién, costumbre del cultivo, preparacién y consumo del maiz. Este producto es de
vital importancia para las regiones, porque se ha heredado como una fuente de alimentacién sana y segura tanto
para la familia como para los animales, ya que tradicionalmente las comunidades han consumido este alimento en

diferentes formas.

En cuanto a la produccién del maiz dulce,

en la regién Andina sus variados pisos térmicos favorecen la adaptacién de distintas variedades y razas, por
tanto, alli se cultiva ampliamente este cereal. Sin embargo, la mayor parte de la produccién estd en manos de
pequefios agricultores ubicados en zonas de ladera, en condiciones igualmente limitadas respecto a fertilidad
de suelos, productivas y de mercadeo, para las comunidades indigenas y campesinas de la regién (...). No
obstante, debido a la fuerte presién ejercida desde hace varias décadas por los modelos de produccién basados
en larevolucién verde, en algunas zonas de la region Andina se ha perdido gran cantidad de variedades nativas.

(Vasquez, 2009, pp. 20-21)



Gastronomia y cultura alimentaria

Las creencias alimentarias forman parte de la identidad
de los pueblos en donde los alimentos cumplen
diferentesroles. En el caso del maiz, se constituye como
una planta sagrada, ligada totalmente a las tradiciones
culturales del ser campesino. En primera instancia, se
la identifica como parte de los procesos y atribuciones
medicinales, en donde no solo se consume el grano de
maiz, ya que su “pelo” es de uso medicinal para tratar
la fiebre o infecciones renales. Por otra parte, el uso
de sus hojas sirve como parte de las preparaciones
alimentarias y como alimento de animales, usadas
principalmente en cuyes y conejos, e incluso es usado
para mezcla de barro en el drea de la construccion.

Desde la visién alimentaria, el maiz es consumido
por toda la poblacidon narifiense, en gran variedad de
preparaciones. Este alimento es cultivado porlas manos
campesinas, que con su saber y hacer milenario lo han
cuidado y producido en las “chagras” o pequefios
terrenos familiares de las sierras andinas.

Dentro de la variedad de preparaciones representativas
de la regién se destaca: el maiz cocinado, que se
acompafa con queso y café; la masa de un maiz tierno,
utilizada para hacer envueltos, arepas de horno de lefia,
sopa de poleada y sopa de arrancadas; el tostado; el
aco; la mazamorra; sopas de maiz y mote, y finalmente,
bebidas como la chicha y el champs.

El lider Edgar Ruiz, de la comunidad Quillacinga,
menciona dos formas acerca de la preparacién de la
chicha. La primera se basa en desgranar el maiz, molerlo
y ubicarlo en un recipiente de madera por 8 dias, en un
espacio que tenga sombra. Al cumplir con los dias, se
lava, cocina y, por ultimo, se endulza con panela. La
segunda preparacidn es mas antigua, se realiza la masa
del maiz y se la pasa por los dientes, se deposita en una
vasijade barro, y se le agrega aguay panela, finalmente,
se deja fermentar (Jurado, 2017).

En la region narifiense, una de las preparaciones mas
representativas es la mazamorra, es una preparacion
ancestral, versatil, la cual se ha conservado de
generacion en generacion. Las comunidades indigenas,
enlaépoca prehispanica, celebraban conlamazamorra,
bebida ancestral en épocas de cosecha, utilizandose,
ademas, para ceremonias espirituales (Jurado, 2017).
Para su preparacién, se necesitan los siguientes
ingredientes:

- Una taza y media de maiz blanco pisado o
partido.

- 2tazas deleche.
- 6 cucharas de azlcar.
- 1cuchara de miel.

- 4tazasde agua.

Preparacién: En una cacerola sumergir el maiz pisado
enaguaydejarlotodalanoche. Aldiasiguiente, colocar
en una cacerola a fuego lento y cocinar durante una
hora. Agregar la leche y el azicar. Revolver con una
cuchara de madera durante media hora mas. Dejar
que se enfrié y agregar, mientras se revuelve, una
cuchara de miel (Organizacién de las Naciones Unidas
para la Alimentacién y la Agricultura [FAO], s.f.).

Conclusiones

El valor nutricional del maiz depende de su
composicion quimica, tras su elaboracién para el
consumo, influyendo asi en la estructura fisica del
grano, los factores genéticos, ambientales, y otros
eslabones que hacen parte de la cadena alimenticia.
El maiz también cuenta con una gran diversidad
genética, una amplia gama de fenotipos de distintos
colores, formas y tamafos, es una fuente importante
de fibra dietética.

Por otro lado, Colombia es considerado un pais que
cuenta con gran diversidad de maiz. En la regidén
Andina, la variedad de pisos térmicos favorece la
produccién y la raza del maiz. La mayor parte de
produccion esta en manos de los campesinos e
indigenas.

El maiz se caracteriza por ser bastante versatil al
momentodesupreparacién, porlocualesconsiderado
un patrimonio gastrondmico que perdura a lo largo
del tiempo.
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Resumen

La actual situacién, por causa del SARS-CoV-2, ha ocasionado que tanto las empresas de cardcter publico
como privado, asi como también las diversas profesiones formales e informales, restructuren la forma cémo

desempenan sus diferentes laborales en la sociedad.

Contenido

La Terapia Ocupacional (TO) es una profesion de
caracter sociosanitario y de formacidn universitaria, la
cual basa su proceso de intervencién en la ocupacién
e interviene en todo el ciclo de vida del ser humano.
La profesidn cuenta con diversos campos de accidn
(De la Heras, 2015), uno de esos campos de accién
es el sector laboral/trabajo, donde el profesional de
forma planeada y coordinada busca el desempeiio
productivo del trabajador y un ambiente optimo entre
él y su contexto laboral, a través de acciones como
la promocién ocupacional y prevencién de riesgos
ocupacionales (Ley 949 de 2005).

En otras palabras y teniendo en cuenta lo mencionado,
la Terapia Ocupacional cuenta con las bases académicas
y conceptuales para su proceso de intervencién en
el adrea laboral, ya que el profesional cuenta con la
experticia requerida para identificar las necesidades
del trabajador, del ambiente laboral y la realizacién
de diferentes actividades de promocidn y prevencion
ocupacional, que esténadecuadasal contextorequerido
(World Federation of Occupational Therapists, 2016).

Por otra parte, a finales del afio 2019 e inicios del 2020, a
nivelmundial, inicié una emergencia sanitariaa causa del
SARS-CoV-2, o0 covid-19 como mayormente se conoce,

que se caracteriza por ser una enfermedad de tipo
infecciosa, su medio de propagacién es por goticulas
de saliva o secreciones nasales que se generan cuando
una persona infectada tose o estornuda (Organizacién
Mundial de la Salud [OMS], s.f.). A la fecha, se ha
identificado mas de 231,9 millones de casos de
coronavirus (Statista, 2021).

De este modo, en la actualidad se vive una emergencia
sanitaria, que causé un cambio drastico en la sociedad,
al respecto Ruiz (como se cité en Ministerio de Salud y
Proteccidn Social, 2020) refiere que el SARS-CoV-2 nos
cambidé comosociedad, debidoaquelasempresastanto
privadas como publicas, y los diferentes profesionales
formales e informales tuvieron que reestructurar el
proceso ocupacional y laboral que desempefian ante
la sociedad.

Ante dicha situacién, la Federacion Mundial
de Terapeutas Ocupacionales emitié 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 enfatizd en
la importancia del profesional en el desempefio de
las dreas ocupacionales de las personas. (Tumal,
2021, p. 190)



La historia evidencia que han existido diferentes
emergencias sanitarias/crisis, las cuales han generado
que la sociedad repensara/restructurara sobre su
desempefio ocupacional. En dichas crisis/femergencias,
como la Primera y Segunda Guerra Mundial y la
poliomielitis en América Latina, la Terapia Ocupacional
ha sabido responder ante dichas necesidades de la
sociedad, adquiriendo asi un mayor conocimiento y
experiencia en cuanto a la naturaleza del desempefio
ocupacional de la persona (Morrison y Silva, 2020).

Metodologia

En este orden de ideas, desde las acciones de Terapia
Ocupacional: promocidon ocupacional, estilos de
vida saludables y prevencién de enfermedades, se
elaboré y desarrollo el Programa de Pausas Activas,
que corresponde a sesiones de actividad fisica
desarrolladas en el entorno laboral, con una duracién
continua/minima de 10 minutos, donde se incluye
la adaptacién fisica cardiovascular, fortalecimiento
muscular y mejoramiento de la flexibilidad. En este
orden de ideas, el objetivo de las pausas activas
corresponde a reducir el riesgo cardiovascular, los
desdrdenes musculoesqueléticos, y/o las lesiones
osteomusculares, las cuales estén asociadas al
desempefio laboral (Ministerio de Salud, 2015).

Por consiguiente, el Programa de Pausas Activas
llevado a cabo en la Universidad Mariana, por parte
de los practicantes de Terapia Ocupacional, se vio
en la necesidad de recurrir a diversos cambios,
modificaciones y ajustes en su desarrollo y elaboracién
por causa del SARS-CoV-2.

Figura1

Pausas activas en espacios abiertos, Universidad Mariana

Los cambios se presentaron por causa de la emergencia
sanitaria, razén por la cual se tuvo que utilizar
elementos de proteccidn personal como el tapabocas,
y el cumplimiento de los protocolos de bioseguridad
para la mitigacion de covid-19, asi como también
el distanciamiento social, por lo cual se ubicé a los
trabajadores en pasillos o plazoletas para la realizacion
de las pausas activas.

Figura2

Pausas activas en pasillos, Universidad Mariana

Por consiguiente, el Programa de Pausas Activas
fue desarrollado desde el 9 de agosto hasta el 2 de
septiembre del presente afo, de lunes ajueves en horas
de la mafiana; de manera general, las pausas activas
realizadas fueron de calistenia, mentales, estiramiento
muscular y recreativas. Los practicantes tuvieron como
fin fomentar la buena higiene postural y la prevencién
de enfermedades relacionadas con el dmbito laboral,
teniendo en cuenta los diversos cambios ocupacionales
y laborales que ocasiono el covid-19.



Figura 2

Pausas activas en polideportivo, Universidad Mariana

Por consiguiente, se afirma lo referido por Agudelo
et al. (2020), cuando menciona que el terapeuta
ocupacional debe indagar diferentes acciones que
den respuesta a la manera como las ocupaciones de
las personas estan siendo manejadas ante la actual
situacion.
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La escuela de mano fue elaborada y disefiada por la préctica laboral 2021-B, en la Universidad Mariana;
consistié en tres etapas que se dividieron asi: educacidén, intervencién y evaluacién. Esta actividad se
comenzd a realizar a partir del 20 de septiembre hasta el 23 de septiembre del afio 2021.

Para tal fin, el dia lunes se explicé la anatomia de la
mano, los sindromes y los tipos de fracturas, con el fin
de incentivar en los trabajadores sobre el autocuidado
de este preciado miembro del cuerpo: Ila mano.

Figura 1

Practicante explicando la anatomia de la mano

El dia martes 31 de agosto, se presentd a la asesora
Julieth Calderdn un avance de la creacidn de la escuela.
Asi, la fase uno de teoria fue conformada por los
siguientes practicantes: Eimy Romo, Gabriela Mallama,
Susana Meza, Camilo Puchana, encargados de la
educacion.

En dicha educacién se habld de toda la estructura de
la mano, de los sindromes y de las posibles fracturas,
segun la Guia de Atencién Integral.

El seguimiento realizado a los diagndsticos de
enfermedad profesional, durante el periodo
comprendido entre los afios 2001 y 2005, permite
llegar a las siguientes conclusiones: a) se consolida el
sindrome del conducto carpiano como la primera causa
de morbilidad profesional en el régimen contributivo.
(Spagnolo et al., 2016)and a higher incidence of CTS
has been reported in randomized clinical trials with
aromatase inhibitors (Als. Dicha patologia pasé de
representar el 27 % de todos los diagndsticos en el
afio 2.001, a representar el 32 % de los diagndsticos
realizados durante el afo 2.004, presentando una
tendencia continua al incremento; b) el dolor lumbar
continua siendo la segunda causa de morbilidad
profesional reportada por las EPS, su porcentaje se
incrementd entre el afio 2.001 al 2.003, pasando de 12
% al 22 %y se redujo en el afio 2.004 cuando representd
el 15 % de los diagndsticos. Lo anterior, tal vez se
puede explicar debido al aumento de otro diagndstico
relacionado: los trastornos de disco intervertebral, los
cualessehanincrementado de maneranotable durante
los afios 2.003 y 2.004; ¢) la sordera neurosensorial
ocupo el tercer lugar durante los afios 2.001 a 2.003,
pero en el afio 2.004 fue desplazada al cuarto lugar
por los trastornos de disco intervertebral, los cuales
se triplicaron al pasar de 3% durante el afio 2.002a9 %
durante el afio 2.004; y d) tres diagndsticos merecen
destacarse por su tendencia continua al incremento



durante los afios 2.002 a 2.004, ellos son sindrome
de manguito rotador, epicondilitis y tenosinovitis
del estiloides radial (De Quervain). (Ministerio de la
Proteccidén Social, 2006, p. 6)

La fase dos conformaba por Marisol Estrella, Luisa
Paredes, Camila Arévalo, lJineth Sanchez fue una
propuestadeintervencién que constd de calentamiento
de manos, fortalecimiento muscular, integracion
sensorial y motricidad fina; por ultimo, la tercera fase
conformada por las practicantes Fernanda Toro vy
Karla Villota, con la propuesta de evaluacién; dichos
avances se presentaron hasta el 16 de septiembre.
Es importante resaltar que la Oficina de Seguridad y
Salud en el Trabajo informd a los trabajadores sobre la
capacitacidn realizada por los practicantes de Terapia
Ocupacional, a través de un correo difusor. Es asi
como, después de toda la preparacidon, el dia 20 de
septiembre se dio inicio a la primera fase; el dia 21y 22
de septiembre se realizd la fase de intervencidn, y el dia
el 23 de septiembre, la evaluacidn. Estas socializaciones
se realizaron en binas, conformadas de la siguiente
manera:

e Marisol Estrella y Jineth Sanchez, bloque Madre
Caridad, primer piso y vigilancia.

e Susana Mezay Luisa Paredes, bloques Santa Clara,
Jesus de Nazaret y San José.

eCamilo Puchana y Camila Arévalo, bloques San
Buenaventura, San Francisco y talleres.

eEimy Romo y Karla Villota, bloques Maria
inmaculada y Proyeccidn social.

¢ Gabriela Mallama y Maria Fernanda, bloque Madre
Caridad, 2 y 3 piso.

Figura 2

Ejercicios de motricidad fina

Los practicantes, para la fase uno, se dibujaron en su
mano los musculos, tendones y huesos que conforman
la mano y el antebrazo. De igual forma, utilizaron
manos de porcelanicron, para mostrar de manera
clara la anatomia de las manos. Para un mejor método
de ensefianza, también se afiadié una cartelera, en la
cual se mostraba imagenes para lograr explicar con
mayor facilidad a cada uno de los trabajadores de la
Universidad Mariana; por ultimo, se entregd un flyer
con toda la informacién brindada y recomendaciones
para el cuidado de las manos.

Figura3

Explicacién anatomia de las manos

La segunda fase de intervencion se inicid el dia 21 de
septiembre y finalizé el dia 22 de septiembre. Para
esta fase, se utilizé el piano y el Twister, recursos
elaborados para el calentamiento articular de la mano;
también se usd un balero. Posteriormente, se utilizé
el slime para estiramientos; después, se continuo con
las botellas de arena, actividad en la cual se inhibia la
vista para que el trabajador por medio de las manos
dijera cudl botella era la mas pesada; después de esto,
se continuaba con el hidrogel, en un recipiente se
introducia diferentes objetos junto con el hidrogel,
el trabajador debia introducir sus manos y buscar
los objetos y sacarlos. Asi mismo, se realizé una caja
sensorial con diferentes texturas; por Uultimo, se
realizd la actividad de la yincana, donde se tenia que
realizar varios puntos o actividades: con los dedos dos
y tres, los trabajadores iniciaban lanzando una bola
con los dedos e insertarla en una cancha; después, el
trabajador, con una patineta, pasaba por diferentes
rampas y obstdaculos hasta llegar a un punto donde
tenfan que ensartar en un hilo chakiras, y para finalizar,
se colocaba a prueba las pinza y agarres para destapar
distintas botellas.



Figura 4

Practicantes

El dia 23 de septiembre se finalizé con la evaluacidn
de los trabajadores, la cual consistia en una pequefia
encuesta donde se hacia diferentes preguntas acerca
de las recomendaciones y su opinién acerca de las
actividades. Por ultimo, se realizan dos actividades
mas; la primera consistié en armar un rompecabezas,
cada ficha tenia los nombres de huesos de la mano,
la segunda, encuentra la pareja, conformadas por
lesiones patologias y estructuras de la mano.

Figuras
Actividades

Esta actividad fue gratificante tanto para los
practicantes como para los trabajadores de la
Universidad Mariana. Los trabajadores lograron
aprender, entender y crearon consciencia del gran
cuidado que se debe darle a la mano, teniendo en
cuenta las diversas técnicas de evaluaciéon y las
recomendaciones que se brindaron.

iGracias a todos por participar de esta experiencia!

Referencias

Instituto Colombiano de Normas Técnicasy Certificacidn
(Icontec). (2012). Guia para la identificacién de los
peligros y la valoracidn de los riesgos en seguridad
y salud ocupacional. Guia Técnica Colombiana GTC
45. https://www.gestorsistema.com/static/blog/
Files/49.GTC_45 DE 2012.pdf

Ministerio de la Proteccién Social. (2006). Guia
de atencién integral basada en la evidencia
para desdérdenes musculoesqueléticos (DME)
relacionados con movimientos repetitivos de
miembros superiores (sindrome de tunel carpiano,
epicondilitis y enfermedad de De Quervain (GATI-
DME). Ministerio de la Proteccién Social. https://
www.epssura.com/guias/guias_mmss.pdf



La importancia del papel de enfermeria en
situaciones de violencia sexual

Paola Andrea Arévalo Timana
Universidad Mariana

Introduccidn

En las dos dltimas décadas, las entidades ligadas a los derechos humanos y organismos internacionales como
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) reconocen la
violencia contra la mujer como problema de salud publica en funcidn de los diversos perjuicios a la salud de la
mujer, como los disturbios ginecoldgicos, gastrointestinales y psiquicos, abusos de drogas y alcohol.

Considerando los tipos de violencia sufridos por la mujer, la violencia sexual es una de las mas frecuentes con

serias implicaciones sobre la salud fisica y mental.

Considerando que el trauma fisico de los genitales o de otras partes del cuerpo puede o no estar presente,
que las consecuencias fisicas y las psicoldgicas pueden ser inmediatas o de largo plazo, es necesario que
los profesionales de la salud estén mejor informados sobre este tema, deben saber evaluar las sefiales y
sintomas presentados, prevenir y tratar sus consecuencias, [con el fin de mejorar la salud mental de esta
poblacién y mejorar el vinculo afectivo madre-hijo]. (Reis et al., 2010, pp. 2-3)

Caso Clinico

En el centro de salud “Sagrado Corazdn de Jesus” E.S.E,
una de las mayores problemdticas que se encuentra es
la violencia, en cualquier tipo que se presente, violencia
fisica, sexual, intrafamiliar, psicoldgica, etc., las cuales
son reportadas diariamente. Para el presente estudio
de caso, se tiene a una paciente de 23 afios de edad,
victima de violencia sexual, que previamente autorizd
y firmd el consentimiento informado, donde aprobé el
estudio de su caso con fines educativos.

Inicialmente, la paciente ingresé por urgencias el dia
07/09/2020, en compafia de su madre, refirié que
sentia un dolor fuerte en el vientre, la médica del
lugar la valoré y su diagndstico fue que se encontraba
en trabajo de parto en fase expulsivo. La madre de
la joven refirié que desconocia el estado en el que se
encontraba su hija, por lo cual le pregunta qué fue lo
que paso, a lo que la paciente comenta que fue victima
de una violacién hace 9 meses, y la consecuencia de
dicho acto fue su embarazo. Al indagar a la paciente,
ella manifesté que el dia de los hechos se encontraba
en la ciudad de Pasto, en una fiesta con una amiga,
durante la noche conocié a varios jévenes que le
ofrecian alcohol, pero ella tan solo recibié una cerveza
y ya no recuerda lo que paso el resto de la noche, ante
esto, la paciente supone que en su bebida agregaron
algdn tipo de sustancia psicoactiva y la drogaron. Al

dia siguiente desperté en la habitaciéon de un hotel
completamente desnuda, con fluidos corporales
(semen) en su cuerpo y dolor en sus genitales, en ese
momento salid perturbada y avergonzada de ese lugar
y desde ahi no quiso hablar con nadie sobre el tema,
tampoco acudid a un centro de salud para ser valorada;
tan solo callé por miedo y vergiienza con sus padres, ya
que ellos, en varias ocasiones, la intimidaban diciéndole
que si se embarazaba tendria que abandonar la casa;
frente a dicho temor, la paciente guardo el secreto
hasta el dia de su parto.

Posteriormente, se atendid el parto y se hizo notable
el rechazo de la paciente hacia su bebé, refiriendo que
no querfa conservarlo y que queria dejarlo en adopcidn.
Inmediatamente se solicitd servicio de psicologia para
tratar a la paciente, se encontrdé que ella tenia mucho
temor por la reaccién de sus padres, mas que por el
mismo acto sucedido, por tal razdén, la psicéloga del
centro de salud habla con los padres de la paciente
dandoles a entender la situacién, la respuesta de ellos
fue favorable y de absoluto apoyo para su hijay el bebé.
La paciente al contar con el apoyo de sus padres decidid
conservar a su bebé, pero pidiéd que se siga haciendo
un seguimiento con psicologia para mejorar su salud
mental y mejorar el carifio hacia su hijo. Posteriormente,
la paciente y el bebé fueron dados de alta, pero con
el compromiso de continuar con tratamiento por
psicologia, el cual fue aceptado.



Durante el analisis del estudio del caso, se llegd a la
conclusiénde que es necesario que Enfermeriatambién
trabaje en estos casos, ya que en estas pacientes una
forma de afianzar el vinculo madre e hijo es mediante
la lactancia materna, también es necesario orientar
sobre algunas intervenciones que le competen al
personal de enfermeria: cuidados sobre posparto,
puerperio, cuidados con el recién nacido, pautas de
crianza, planificacién familiar, entre otras.

Teniendo en cuenta que la paciente es madre primeriza,
joven, y no haber recibido ningutn tipo de educacién
previa sobre los cuidados pre y posgestacidn, es
relevante que estos aspectos sean dados a conocer,
ya que mediante este tipo de educacion se puede
contribuir a mejorar la calidad de vida de la paciente
y su bebé, evitar complicaciones y ayudar con su
autocuidado.

Igualmente, en el proceso de investigacion del estudio
de caso, se encontrd que la paciente tenia falencias
y dudas sobre algunos temas, por lo tanto, se brindé
educacidn sobre temas de importancia para la salud
de la paciente y su bebé, mediante las diferentes
plataformas virtuales y redes sociales; ademds, se
realizd la gestién de citas médicas y de crecimiento y
desarrollo, con el fin de brindar una atencién integral y
oportuna a esta persona.

Cabe mencionar que, al inicio, la paciente mostraba
actitudes reservadas, pero a lo largo del seguimiento,
la confianza con el personal de salud que realizd
su seguimiento fue surgiendo, lo que permitié que
la joven se comunicara, aclarara dudas y se abriera
sentimentalmente; lo anterior fue un paso muy
importante para conocer las distintas necesidades que
en ese momento tenia la joven, ya que se la puedo
tratar de una manera integral y humana. Ademas,
gracias a la confianza adquirida y mediante el trabajo
conjunto con el personal de psicologia, se desarrollé
una base emocional estable, donde las reacciones
y conductas de rechazo a su bebé y la desconexion
afectiva cada vez iban disminuyendo, haciéndose
evidente en la paciente una conducta de resiliencia y
aceptacién. De esta manera, el vinculo afectivo con su
hijo se fortalecid.

Conclusién

Es importante que la intervencién de enfermeria no
solo se enfoque en los aspectos fisicos, sino también
en los emocionales, la relacidon de la victima con su
entorno, su familia y la sociedad, por tal razén, el
personal de salud debe estar capacitado para contribuir

con la mejora de la salud de estas pacientes y educar,
de igual manera, a su familia, para que brinde el apoyo
necesario y asi evitar que abandonen el tratamiento,
contindien con su vida cotidiana, incentivar el apego
con el bebé, y mejorar las redes de apoyo. Asimismo,
durante el abordaje de enfermeria es necesario dar
la confianza al paciente para establecer una relacién
terapéutica empaticay de respeto, teniendo en cuenta
la privacidad del paciente, con el fin de mantener un
trato humanizado e integral.
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Uretritis no gonocdcica en el hombre

Paula Andrea Moreno Ortega
Estudiantes del Programa de Enfermeria
Universidad Mariana

Introduccion

La uretritis no gonocdcica es una infeccién bacteriana de la uretra causada por patdgenos diferentes a
la gonorrea. ComUnmente es causada por la clamidia. Una de las principales causas para desarrollar la
uretritis no gonocdcica es haber sido infectado anteriormente con clamidia y no haberla curado a tiempo.

(...) otra bacteria que puede causar la uretritis no gonocdcica puede ser la que causa el Mycoplasma
genitalium, la Trichomonas vaginalis y Ureaplasma urealyticum.

Aunque la uretritis no gonocdcica es una enfermedad de transmisién sexual y se contagia por medio
del sexo vaginal, anal u oral, también puede transmitirse como resultado de la bacteria de la prostatitis,
que conduce a una glandula de la préstata inflamada, o debido a una infeccién del tracto urinario. También
puede contagiarse después de haberse realizado un cateterismo o como resultado de un estrechamiento
de la uretra. [Lo anterior es el caso del sefior Luis Martinez Bastidas]. (Clinica Abortos, 2020, p. 1)

Uretritis no gonocdécica

La Uretritis es la infeccién de la uretra, multifactorial,
primariamente pero no necesariamente transmitida
sexualmente; Bowiel la define como la inflamacién
de la uretra con descarga mucoide o purulenta.
La uretritis se ha considerado como gonocdcica
y no gonocdcica (UNG) lo que ha servido de base
para el tratamiento, esto en la actualidad ha
sufrido modificaciones y se definen como uretritis
gonocdcica, la causada por Neiseria gonorrhoea,
uretritis no gonocdcica en el hombre es inflamacién
en la uretra no causada por gonococo pero si por
Chlamydia, ureaplasma o patégenos no especificos,
uretritis posgonocdcica persistente o recurrente, se
presentadespués de terapia curativade gonorrea, en
50 % causada por Chlamydia y uretritis no especifica,
en la que no se ha identificado un patdgeno.

Desde el punto de vista clinico, diferenciar
la etimologia de UNG no ha sido técnicamente
posible, un ndmero de diferentes organismos ha
sido asociado con UNG. Chlamydia trachomatis ha
sido considerado el mayor causante, seguido de
U, urealyticum, sin embargo, la identificacién de
patdgeno especifico en la UNG no es rutinariamente
pedida debido a que la terapia es similar tanto en
especies de Chlamydia trachomatis y otros causantes
de UNG. (Cortez, 2020, p. 27)

Periodo de incubacién

Generalmente la uretritis no gonocdcica se desarrolla de
2 a 5 dias desde que se produce la infeccidn hasta que
aparece algun sintoma (Hola.com, 2010).

Sintomas de la uretritis no gonocdcica

Muchas personas no presentan sintomas con la uretritis
no gonocdcica, sin embargo, cuando estan presentes
normalmente aparecen de una a cinco semanas después
de tener sexo con una persona infectada.

Los sintomas en el hombre pueden ser los siguientes:
dolor al orinar, goteo del pene, dolor/hinchazén
alrededor de la ingle y picor en el recto.

Diagnéstico de la uretritis no gonocdcica

A través de las secreciones de la uretra, examen de un
frotis, examen de orina, cultivos, examen fisico.

Diagnéstico del laboratorio

El estudio microscépico de muestra de secrecidon
uretral en la que el hallazgo de cinco o mas
leucocitos polimorfonucleares por campo de 1000
aumentos y la ausencia de diplococos gramnegativos
intracelulares acerca a la UNG, aunque se tienen



nuevas herramientas para aislar patdgenos en
varones asintomaticos o que no reunan criterios
microscoépicos para la UNG, pero son costosos.
(Cortez, 2020, p. 28)

Diagnésticos Etiologico
Clamidia

Existen tres especies: C. trachomatis, C, psitacciy C.
pneumoniae, la primera especie tiene el subgrupo
A con 15 serotipos de los cuales del DaK causan las
uretritis sexualmente transmitidas.

El cultivo de raspado uretral fue la prueba mas
importante para el diagndstico de la infeccién por
clamidias; sin embargo, el costo, la laboriosidad,
los requerimientos de transporte, el tiempo para
realizarlo de 72 horas y la baja sensibilidad, que
en varones fue 50,85 % y en muestra endocervical
fue de 70 a 85 %, fueron limitantes para seguirla
usando. (Cortez, 2020, p. 28)

Trichomonas vaginalis

El estudio de Krieger y col., hallé que el cultivo
de respaldo de raspado uretral en medio de
Diamong fue el mds sensitivo para diagndstico
de tricomoniasis uretral, (...). El cultivo de orina
“inpouch tv”’ es simple y altamente sensitiva, tiene
la ventaja que se puede realizar en oficina y utiliza
la orina. (Cortez, 2020, p. 28)

Ureaplasma urealyticum

“Requiere medio especializado y facilidades de
laboratorio y transporte debido a que es dificil
asegurar si es un organismo patégeno o comensal,
el diagndstico especifico no es recomendado”
(Cortez, 2020, p. 29).

Tratamiento

Clorhidrato de Tetraciclina, Doxicilina o Minociclina,
Eritromicina (si hay molestias géstricas). Esimportante
tomartodaslas medicinas recetadas e informaratodas
las parejas sexuales para que reciban tratamiento.

En otros estudios se presentan los siguientes
esquemas de tratamiento para UNG:

- Primera linea de tratamiento: doxiciclina 1oomg
cada 12 horas por siete dias, azitromicina 1g dosis
Unica.

- Segunda linea de tratamiento: ouinolonas, como
ofloxacina 400mg cada 12 horas en dosis Unica

- Tercera linea de tratamiento: Macrdlidos, como
eritromicina 500mg cada seis horas por 7 a 21 dias
en gestantes y en las UNG persistente y recurrente.

Otras tetraciclinas: Minociclinas 100mg cada 12
horas por 7 a 21 dias. Ciortetraciclina 500mg cada 6
horas por 7 a 21 dias.

La vacuna para ETC fue revisada por Apicella y
col. y se investiga como necesidad para controlar
la expresion de la infeccién y reducir morbilidad
especialmente en las mujeres. La Chlamydia
trachomatis induce proteccidn corta o parcial, en un
estudio de Parnell utilizando un gran oligopéptido
sintético de epitopo de proteina de membrana de
clamidia, dadas parenteralmente a ratones dio altos
titulos de anticuerpos de Ig G neutralizante en suero
y secrecion. (Cortez, 2020, p. 29)

Complicaciones

- Locales: litritis, balanopostritis, orquiepididimitis,
cistitis, prostatitis aguda y «crénica, absceso
parauretrales, estreches uretral.

- Sistémicas: neumonias, endocarditis, perihepatitis
aguda. (Cortez, 2020, p. 29)

Si la uretritis no gonocdcica no se trata o se trata de
forma incorrecta puede causar inflamacién de los
testiculos, infectar la gldndula prostatica y, sobre todo,
contagiar a las parejas sexuales.

La infeccién de uretritis no gonocdcica puede ascender
por la uretra hasta alcanzar el epididimo y producir una
epididimitis que puede causar infertilidad (en pocas
ocasiones).

Prevencion

Las relaciones sexuales deben hacerse de un modo
seguro y responsable, usar conddn, limitar las parejas
sexuales, lavar los genitales después de cada relacidon
sexual, etc.

¢Quién puede contagiarse de la uretritis no gonocécica?

“La uretritis no gonocdcica se presenta con mayor
frecuencia en los hombres, ya que los organismos
que causan esta infeccién son de transmision sexual y
raramente se infecta la uretra de la mujer durante las
relaciones sexuales” (New York State, s.f., parr. 2).



Evidenciados

El papel que tiene la enfermera frente al paciente es
de vital importancia, ya que ella/él infunde confianza
al paciente y a sus familiares; también son quienes
tienen el conocimiento y la capacidad para ayudar con
el tratamiento. Entre otras funciones generales, a la
enfermera le corresponde:

- [En este caso especifico], explicar al paciente en
qué consiste la uretritis no gonocdcica.

— Aclarar dudas e inquietudes que pueda tener
el paciente sobre la infeccidn y el diagnostico a
realizarle.

— Explicar al paciente en qué consiste el
procedimiento de la deteccién de la uretritis
gonocdcica.

— Explicarle que no realice ninguna actividad
sexual durante el tratamiento hasta que el
medico indique que la infeccién esta curada
completamente.

— Concientizar al paciente a que acuda al centro
de salud cuando presente alguna molestia o
sino las tuviera acudir periédicamente con el
propdsito de prevenir la enfermedad.

— Brindar apoyo psicoldgico al paciente y a sus
familiares.

— Valorar la aparicién de signos de alteraciéon en
los pardmetros vitales, fundamentalmente en
la temperatura corporal, por ser su incremento
uno de los signos mds frecuentes en estas
afecciones.

— Verificar que el paciente ingiera una dieta
balanceada.

— Control de la realizacién e interpretacion de
los exdmenes complementarios indicados,
asi como orientar a la paciente en cuanto a su
preparacidon previa en los casos que lo requiera.

— Velar porque se le suministre a la paciente la
dosis exacta del medicamento indicado, asi
como su via y frecuencia, sin olvidar detectar
a tiempo cualquier reaccidn secundaria a estos
medicamentos, como, por ejemplo: diarreas e
incomodidad gastrica, urticaria, insuficiencia
respiratoria, etc.

— Explicarle al paciente la técnica correcta del aseo
genital, asi como mantener una buena higiene
personal y ambiental.

— Brindar educacidn sanitaria al paciente, lo cual
constituye la principal estrategia de prevencién.
(Jiménez et al., 2017, s.p.)

Se evidenciard los cuidados por medio de unos
patrones funcionales de salud, a saber:

1. Eliminacion:

Explicar el procedimiento y el fundamento del
sondaje vesical; mantener una técnica aséptica
estricta; mantener una higiene correcta de las
manos antes, durante y después de la insercion
0 manipulacién de la sonda; utilizar la sonda del
calibre mas pequefio posible; confirmar que la
sonda se inserte lo suficiente en la vejiga, para
evitar el traumatismo de los tejidos uretrales
al inflar el baldn; conectar el catéter urinario
a la bolsa de drenaje de pie de cama o al muslo
de la pierna; realizar o ensefiar al paciente el
sondaje intermitente limpio, cuando responda;
asegurarse de que la sonda se retira cuando este
indicada segun la afeccién del paciente; ensefiar
al paciente y a la familia los cuidados apropiados
de la sonda. (Garcia et al., 2020, p. 49)

2. Control de Infeccidn: limpiar la piel del paciente con
un agente bacteriano apropiado cada vez que se
haga cambios de la sonda vesical; utilizar un sondaje
intermitente para reducir la incidencia de infeccion
de la vejiga; instruir al paciente y a la familia acerca
de los signos y los sintomas de infeccién y cuando
se deben notificar como urgencia.

Diagnéstico y proceso de tratamiento

Paciente masculino de 88 afios, con diagndstico de
uretritis+vasculitis y sonda vesical permanente. Se
presentd en el servicio de urgencias de una institucion
de salud del municipio de Sandon3, el paciente ingresd
caminando por sus propios medios, acompafiado de su
nuera la sefora Carolina Araujo, la familiar refiere que
cada 15 dias le realiza el cambio de sonda vesical, hace
dos meses, segun la orden del médico urdlogo. Asi las
cosas, se procedid a explicar y realizar el procedimiento
al paciente. Después se indicd al familiar que el 8 de
octubre se debe realizar el nuevo cambio, ya que es
sonda permanente, el procedimiento no presentd
complicaciones.

El paciente se presentd el dia 13 de octubre con su
nuera, quien mostré una orden remitida por el médico
urélogo, donde se expresa que se debe dejar al sefior
Luis Martinez sin sonda vesical por tres horas, y mirar
la evolucidén. Después de dos horas y media, el paciente
experimenta globo vesical y manifiesta que quiere
orinar, pero que le duele mucho el pene, por tal razén,
el médico solicita volver a colocar la sonda. Se procedid
a explicar y realizar el procedimiento. Posteriormente,
se da una indicacién a la familiar para que el dia 28 de
octubre se realice el cambio de sonda permanente



del paciente. El proceso se realizd sin ninguna
complicacién.

Conclusiones

“La uretritis es lainflamacién de la uretra en el hombre
que se caracteriza por una secrecidén uretral mucoide,
mucopurulenta o purulenta, asociada a disuria y/o
dolor o quemazdn en la zona del meato uretral” (Soler
y Soler, 2020, s.p.); se clasifican en gonocdcia y no
gonocdcica.

La uretritis gonocdcica (UG) es causadas por N.
gonorrhoeae- sintomatica en la mayoria de los
casos; en general tienen un periodo de incubacidon
corto (entre 4 y 7 dias) y un inicio brusco, y son
francamente purulentas.

Uretritis no gonocdcicas (UNG), con C.
trachomatis (serotipos D-K) como agente implicado
mds frecuente —sintomadticas en la mitad de los
casos, tienen un periodo de incubacién algo mas
largo (entre 5y 8 dias) y son menos sintomaticas
que las uretritis gonocdcicas-. (Soler y Soler, 2020,

s.p.)

En los dltimos afios se dispone de test no
invasivos sensibles para el diagndstico de infeccién
por clamidia. El desarrollo del test de amplificacién
de acidos nucleicos de orina ha hecho el estudio
mas facil para los varones.

La epidemiologia de UNG esta cambiando con
disminucidn de pacientes con clamidia en dreas
con establecidos programas de salud para su
identificacién con pruebas de alta sensibilidad y
especificidad, de alli la necesidad de usar nuevas
terminologias como uretritis gonocdcica, uretritis
clamidial, uretritis no gonocdcica/ no clamidial, esta
ultima su diferenciaciéon es importante debido a
que los programas de salud publica para controlar,
notificar y tratard la pareja falla lo ideal en el
manejo ante un paciente con sintomas de uretritis
es realizar tincidon Gram y test para diagndstico de
Neisseria gonorrhoeae y Chlamydia trachomatis;
sin la infeccién de gonococo es presumiblemente
diagnosticada, luego el tratamiento debe incluir
con tratamiento para infeccién por clamidia; si la
tincidn para diplococo gramnegativo no es positivo
entonces hacer pruebas para diferenciar infeccién
uretral no clamidial. (Cortez, 2020, p. 29).
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Las complicaciones que generan dejar
pasar por alto una lesion de piel: carcinoma

Introduccion

escamocelular

Rosa Palacios Almeida
Universidad Mariana

El carcinoma escamocelular, hoy en dia, es la segunda neoplasia mas comun en la piel. El comportamiento
de estas neoplasias es muy agresivo y puede llevar a desarrollar metastasis y desencadenar una serie de
complicaciones no solo son orgdnicas, sino también fisicas, emocionales y psicoldgicas, por ello, este tipo de
pacientes requieren de un abordaje y seguimiento multidisciplinario y holistico, que integre y cubra todas las
necesidades del paciente y su familia. El carcinoma escamocelular se puede presentar por lesiones en la piel
que no hayan tenido un correcto tratamiento, descuido sobre heridas de cirugias o de enfermedades de la
piel. Por lo tanto, es importante analizar cada uno de los casos que se presenten para determinar la causa que
lo provocay cual es el manejo o tratamiento que se le debe dar. En consecuencia, se pretende desarrollar una
guia que ayude a familiares y pacientes acerca de lo que se debe hacer cuando se presentan lesiones en la piel
y de esta manera evitar desarrollar el carcinoma escamocelular.

Contenido

Para el presente caso clinico es importante, primero,
analizar aspectos tedricos acerca de la enfermedad,
causas y consecuencias.

Las ulceras por presién

Se trata de “una lesidn de la piel y/o tejido subyacente
que se localiza generalmente sobre una prominencia
0sea, como resultado de la presién o presién en
combinacion con la cizalla” (Ulceras,net, s.f., parr. 6).

Otros factores que contribuyen a la aparicion de
ulceras:

Son factores que contribuyen a la produccién de
Ulcerasy que pueden agruparse en estos cinco grandes
grupos:

1. Factores Fisiopatolégicos: Como consecuencia
de diferentes problemas de salud.

- Lesiones Cutdneas: Edema, sequedad de
piel, falta de elasticidad.

- Trastorno en el Transporte de Oxigeno:
Trastornos vasculares periféricos, éxtasis
venoso, trastornos cardiopulmonares...

- Deficiencias Nutricionales (por defecto o por
exceso): Delgadez, desnutricién, obesidad,
hipoproteinemias, deshidratacion.

Trastornos inmunoldgicos: Cancer, infeccién

Alteracién del Estado de Conciencia: Estupor,
confusién, coma

Deficiencias Motoras: Parecia, paralisis.
Deficiencias Sensoriales: Pérdida de la sensacidn
dolorosa.

Alteracidn de la Eliminacién (urinaria/intestinal):
debido a incontinencia urinaria e intestinal.

Derivados del Tratamiento: como consecuencia
de determinadas terapias o procedimientos
diagnésticos.

resultado de
terapéuticas:
escayolas,

Inmovilidad Impuesta,
determinadas alternativas
Dispositivos/aparatos como
tracciones, respiradores...

Tratamientos o Fdrmacos que tienen accidn
inmunopresora:  Radioterapia, corticoides,
citostaticos...

Sondajes con fines diagndsticos y/o
terapéuticos: Sondaje vesical, nasogastrico...
(Ulcera.net, s.f., parr. 20).

Situacionales: Resultado de modificaciones de las
condiciones personales, ambientales, habitos, etc.

Inmovilidad: relacionada con dolor, fatiga,
estrés.



- Arrugas en ropa de cama, camison,
pijama, objetos de roce, etc.

4. Del Desarrollo: Relacionados con el proceso de
maduracion.

- Niflos Lactantes: rash por el pafal...

- Ancianos: Pérdida de la elasticidad de Ia
piel, piel seca, movilidad restringida.

5. Del Entorno: Deterioro de la propia imagen del
individuo en la enfermedad.

- La falta de educacidon sanitaria a los
pacientes.

- La falta de criterios unificados en la
planificaciéon de las curas por parte del
equipo asistencial.

- Lafalta o mala utilizacién del material de
prevencion, tanto del bdsico como del
complementario.

- Ladesmotivacién profesional por la falta
de formacion y/o informacién especifica.

- Lasobrecarga de trabajo del profesional.

- Intervenciones quirurgicas, con duracién
superior a tres horas, pueden provocar
upp.

- Inmovilizaciones postoperatorias.

- Ingresos prolongados en UCI. (Ulcera.
net, s.f., parr. 18-22)

Tipos de ulceras por presién

Ulceras de cubito

Se trata de un dafio de la piel o del tejido que se
produce cuando disminuye la circulacién sanguinea
debido a la presién en una zona especifica. Se
caracteriza por tener un ligero enrojecimiento en
la zona afectad. Pueden afectar varias capas de
piel, mdsculos y huesos. Las regiones que estan
particularmente en riesgo son el sacro, los talones,
los codos y los omdplatos. (Braun Sharing Expertise,
s.f., parr. 1-2)

Clasificacién de tlceras basada en EPUAP/NPUAP, 2011

Ulceras tipo 1.

e “Enrojecimiento que no palidece a la presién de
la piel no dafiada normalmente por encima de una
prominencia dsea.

e También pueden aparecer decoloracién de la piel,
calor, edema, tumefaccién o dolor comparado con
los tejidos adyacentes” (Braun Sharing Expertise, s.f.,

parr. 13).
Ulceras no infectadas tipo 2

* “Dafio cutaneo de grosor parcial (ampollas).

¢ Se presenta como una tlcera poco profunda brillante
0 seca sin necrosis o moratones (el moratén indica una
lesidn profunda del tejido

e Examinar maceracién de la piel” (Braun Sharing
Expertise, s.f., parr. 16).

Ulceras no infectadas tipo 3

* “Pérdida total del grosor del tejido. La grasa
subcutdnea puede estar visible pero no estan
expuestos el hueso, tendones o el musculo.

e Pueden estar presentes tejidos desvitalizados, pero
no ocultan la profundidad de la pérdida de tejido”
(Braun Sharing Expertise, s.f., parr. 19).

Ulceras no infectadas tipo 4

e “Pérdida del grosor total del tejido con hueso,
tenddn o musculos visibles

e Pueden estar presentes tejidos desvitalizados
0 necrdticos. A menudo incluye socavamiento y
tunelizacién” (Braun Sharing Expertise, s.f., parr. 22).

Ulceras infectadas tipo 2-4

“Signos y sintomas de infeccién, como decoloracidn,
inflamacién, calor y olor” (Braun Sharing Expertise,
s.f., parr. 25).

Las ulceras por presidn se previenen realizando las
siguientes actividades:

* Mantenga la piel limpia y seca
e Cambie de posicién cada dos horas
e Utilice almohadas y productos que alivien la presion

Las ulceras por presién tienen una variedad de
tratamientos. Las ulceras mds avanzadas se curan
lentamente, de modo que lo mejor es el tratamiento
anticipado. (MedlinePlus, s.f.a, parr. 2)



Carcinoma escamocelular

El carcinoma escamocelular o de células escamosas
de la piel “es una forma comun de cancer de piel
que se desarrolla en las células escamosas que
componen las capas media y externa de la piel. Puede
ser agresivo, puede crecer o diseminarse causando
complicaciones graves” (Mayo Clinic, s.f., parr. 1). El
carcinoma escamocelular se genera por “la exposicion
prolongada a la radiacién ultravioleta (UV), ya sea de
la luz solar, de las camas solares o de las [dmparas de
bronceado” (Mayo Clinic, s.f., parr. 3). También por:

¢ Antecedentes personales de lesiones cutdneas
precancerosas. Tener una lesidon cutdnea
precancerosa, como queratosis actinica o
enfermedad de Bowen, aumenta el riesgo de
padecer carcinoma de células escamosas de la piel.

* Antecedentes personales de cancer de piel.

* Sistema inmunitario debilitado. Las personas con
sistemas inmunitarios debilitados tienen un mayor
riesgo de padecer cancer de piel. Esto incluye a las
personas que tienen leucemia

e Linfomayalaspersonasquetomanmedicamentos
que inhiben el sistema inmunitario, como las que
se han sometido a trasplantes de érganos. (Mayo
Clinic, s.f., parr. 16-19)

e El cdncer escamocelular se puede presentar en
la piel intacta o puede ocurrir en la piel que ha
resultado lesionada o inflamada. La mayoria de los
carcinomas escamocelulares ocurre en la piel que
estd regularmente expuesta a la luz del sol 0 a otro
tipo de radiacion ultravioleta.

e La queratosis actinica es una lesidn cutdnea
precancerosa que puede convertirse en cancer
escamocelular. (Una lesién es una zona problema
de la piel). (MedlinePlus, s.f.b, parr. 3-5)

Otros factores de riesgo que pueden predisponer a
este tipo de cancer son los siguientes:

- Tener piel clara, ojos azules o verdes y
cabello rubio o rojo.

- Exposicién diaria al sol por tiempo
prolongado (como en las personas que
trabajan al aire libre).

- Quemaduras solares multiples y graves a
comienzos de la vida.

- Edad avanzada.

- Haberse sometido a muchas radiografias.
- Exposicién a quimicos, como el arsénico.

- Sistema inmunitario debilitado,
especialmente en personas que se
han hecho un trasplante de drgano.
(MedlinePlus, s.f.b, parr. 7)

Caso clinico

Una joven de 29 afios de edad, que ingresa a una
institucion de salud del municipio de Pasto con motivo
de consulta: “tengo malas las escaras” (comunicacion
personal); refiere como antecedente de importancia:
hidrocefalia, pie equinovaro, herpes zoster cervical,
epilepsia, interrogada hace 1 afio, causa de las mdltiples
intervenciones quirdrgicas, entre ellas: correccion
de mielomeningocele + vdlvula de derivacién
ventriculoperitoneal, hace 3 afos; pancreatitis, hace
tres afios. En cuanto a antecedentes familiares, refiere
que su madre tiene cancer de seno. Al momento del
ingreso presentd ulcera de gran tamafo grado Il en
region glutea derechay cara lateral de cadera derecha,
con salida de secrecidn purulenta, fétida y dolor a la
palpacién en muslo derecho.

La paciente fue ingresada y valorada inmediatamente
por cirugia plastica, se instaura un tratamiento con
antibidticos porque que la ulcera por presién, ademas
de ser de gran tamafio, se encuentra sobreinfectada,
debidoaquesupurasecreciénserohemdticaabundante,
despega un olor fétido, tiene tejido necrdtico; Ila
paciente refiere intenso dolor, ademds es programada
para realizar desbridamiento escarectomia, con el fin de
extraer todo el tejido muerto y permitir la repiletizacion
de los tejidos y reestablecer los tejidos lesionados.

La paciente es sometida a multiples intervenciones
quirdrgicas para el manejo de la ulcera por presidn y
asi lograr la recuperacién de los tejidos; también fue
necesario realizar una colostomia, con el fin de que
los fluidos de heces y matera fecal no se introduzcan
y contaminen mas la zona lesionada, puesto que su
localizacién -zona adyacente al recto- era un factor
que impedia la recuperacién de los tejidos pese a las
multiples intervenciones de desbridamiento de tejidos
y curaciones diarias realizadas por el departamento
de heridas. Al eliminar el problema por medio de Ila
colostomia y colocacién de sonda vesical, se elimina las
infecciones y translocacién de microorganismos.

No obstante, las intervenciones que recibid la paciente
no fueron efectivas, ya que no se evidencia crecimiento
de los tejidos y no hay tejidos de granulacién vy
reepitelizacién. El estado hemodindmico de Ia



paciente se ve mas comprometido, asi las cosas, se
desencadenan complicaciones en su organismo que
son objeto de estudio, surgen nuevas necesidades,
puesto que es una paciente que tiene una gran
demanda nutricional debido a sus condiciones clinicas
y requiere de intervenciones y cuidados.

Igualmente, la joven presenta infecciones mads
resistentes alos antibidticos, que se evidenciaron enlos
resultados de hemocultivos y cultivos de secreciones,
porlo cual requirié escalonar el tratamiento antibiético.
El estado nutricional de la usuaria estaba débil e incapaz
de suplir las necesidades que se presentaban en el
momento, por ello, se aumentd el aporte nutricional
basando en terapia nutricional mixta, con via oral, mas
maédulo proteico y nutricién parenteral suplementaria,
con el fin de mejorar el estado nutricional y con ello
contribuir a su recuperacién. Los cultivos de secrecidn
tomados del gluteo derecho de la paciente reportaron
un crecimiento polimicrobiano de dificil aislamiento
y se recomendd tomar una muestra de tejido mds
profunda; es entonces que el departamento de cirugia
plastica decide llevar una vez mas a desbridamiento de
tejidos pararealizar una nuevalimpiezay bajo anestesia
tomar una muestra de tejido mas profunda y biopsia,
tres dias después, el reporte de la biopsia indicé que
la usuaria estaba cursando cancer escamocelular con
lesidn neoplasica a nivel de gluteo derecho.

Para el manejo del cancer escamocelular, en junta
quirdrgica definen que la usuaria debe recibir manejo
por radioterapia y quimioterapia, con posterior
revaloracion por cirugia plastica para definir la
cobertura cutanea.

Discusion

Segun el caso clinico, la paciente presenta un cuadro
clinico muy grave, ya que posee muchos antecedentes
de enfermedades y ulceras de presién, que han llevado
a padecer carcinoma escamocelular. “Las Ulceras por
presion causadas por cualquier motivo pueden causar
infecciones graves, algunas de las cuales pueden
poner la vida en peligro” (MedlinePlus, s.f., parr. 1).
Segun refiere la paciente, ella presenta antecedentes
familiares como el cancer de la madre, a quien le han
realizado varias cirugias y sus heridas todavia no sanan.

De acuerdo conlos antecedentes médicos que presenta
lapaciente, se puede generar carcinomaescamocelular,
debido a que también padece otras enfermedades que
han debilitado el sistema inmunoldgico. Las personas
con sistemas inmunitarios debilitados tienen un mayor
riesgo de padecer cancer de piel, esto incluye a las

personas que tienen leucemia o linfoma y aquellas
que toman medicamentos que inhiben el sistema
inmunitario. Por lo expuesto anteriormente, es
importante hacer un seguimiento a la paciente para dar
un diagndstico e iniciar un tratamiento que le permita
mejorar.

Conclusiones

Las ulceras por presion, al no ser bien tratadas, por
no tener un tratamiento adecuado o por descuido,
pueden evolucionar, por eso es importante conocer
y entender que una enfermedad tratada a tiempo
tiene complicaciones minimas y un bajo potencial de
letalidad.

Es necesario que la gente conozca las causas por
las cuales se puede llegar a padecer carcinoma
escamocelular, entre ellas: falta de control sobre las
heridas provocadas en las cirugias, enfermedades y
antecedentes de enfermedades familiares.
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Covid-19 y sus efectos en pacientes crénicos de

edad avanzada

Alejandra Moran Medina
Universidad Mariana

En el municipio de Gualmatan, como en diferentes regiones de Colombia, se ha sentido de manera muy critica
los efectos del nuevo virus covid-19. Asi lo pudo evidenciar el sefior Segundo Mueses, paciente que padece
hipertensidn arterial, enfermedad diagnosticada en el afio 2013, y diabetes mellitus tipo 2, con diagndstico en

el mismo ano.

El dia primero de agosto del 2020, un familiar acude a urgencias para informar que el paciente, anteriormente
mencionado, presenta fiebre intensa, por lo tanto, el personal de salud hizo la toma de muestra para PCR, que

salié positiva.

El paciente fue sometido a cuarentena por 10 dias, en los cuales no presenté mds sintomatologia, por tal
motivo, se vuelve hacer pruebas y valoracién para confirmacidn de caso recuperado.

Haciendo énfasis en Colombia, se evidencia:

Los mayores de 70 afios (...) representan el 7 % del
total de contagiados por covid-19, esto debido a las
medidas de proteccion tomadas por el Gobierno
Nacional, pero representan el 49 % de las muertes
debido a que este grupo etario es el mas vulnerable
al virus. ‘Y si a un adulto de esta edad se contagia, la
posibilidad de morir es del 30%, ademas, si es mayor
de 80 afos puede superar el 40 %’. (Ministerio de
Salud y Proteccién Social, 2020, parr. 2)

La relacién del nuevo coronavirus con las personas con
afeccionesdesaludsubyacentes,comolasenfermedades
no transmisibles (ENT), es extremadamente alta, ya que
tienen un mayor riesgo de enfermedad grave y mas
probabilidades de morir por covid-19.

Losfactores deriesgo paralas enfermedades crénicas
no transmisibles pueden hacer que las personas
sean mds vulnerables a enfermarse gravemente con
COVID-19. Por ejemplo, los fumadores pueden tener
una capacidad pulmonar reducida, lo que aumentaria
en gran medida el riesgo de enfermedades graves.
(Organizacién Panamericana de la Salud [OPS], s.f.,
parr. 1)

Pese a lo anteriormente dicho, es admirable Ila
recuperacidon que presentd el paciente. Se cree que
su recuperacion fue exitosa gracias a que el paciente
logro llevar una vida saludable después de haber
sido diagnosticadas sus dos enfermedades crénicas.
Cabe mencionar que en este cambio de vida estuvo
involucrado el personal de salud, ya que se intervino
en diferentes educaciones de habitos saludables,
con lo cual se logré concientizar al paciente sobre la
importancia en ciertos habitos para llevar una vida y
salud éptima.

La dieta y la nutricidn son muy importantes para
promover y mantener la buena salud a lo largo
de toda la vida. Estd bien establecida su funcién
como factores determinantes de enfermedades
no transmisibles crénicas, y eso los convierte en
componentes fundamentales de las actividades
de prevencién. (Organizacién Mundial de la Salud
[OMS], s.f., p. 16)

Las enfermedades crdnicas son en gran medida
enfermedades prevenibles. Si bien pueden ser
necesarias masinvestigaciones basicas sobrealgunos
aspectos de los mecanismos que relacionanla dietay
lasalud, los datos cientificos actualmente disponibles



proporcionan una base suficientemente sdlida y
verosimil para justificar la adopcién de medidas en
este momento. Ademas del tratamiento médico
apropiado para los ya afectados, se considera
que el enfoque de salud publica de la prevencién
primaria es la accion mas econdmica, asequible
y sostenible para hacer frente a la epidemia de
enfermedades crénicas en todo el mundo. La
adopcion de un enfoque basado en los factores de
riesgo comunes para prevenir las enfermedades
crénicas representa un avance importante de las
ideas favorables a una politica sanitaria integrada. A
veces las enfermedades crénicas son consideradas
transmisibles a nivel de los factores de riesgo. Los
habitos alimentarios y el nivel de actividad fisica
modernos son comportamientos de riesgo que se
difunden por los paises y pasan de una poblacién
a otra como una enfermedad infecciosa, con
incidencia en los perfiles de morbilidad a nivel
mundial. (p. 17)

Por lo anterior, es de suma importancia educar a las
personas sobre los buenos hdbitos alimenticios, ya
que son un pilar fundamental en la prevencién de
enfermedades, y dado que las enfermedades crénicas
tienen una duracién prolongada y de progresion lenta,
se debe modificar el estilo de vida del paciente para
lograr que este lleve una vida placentera. Teniendo
en cuenta que el cuerpo tiene una resistencia
impresionante frente agentes patdgenos o toxicos,
siempre y cuando el sistema inmunoldgico este fuerte;
por lo tanto, no se debe olvidar que la malnutricidn
contribuye con la alteracién del organismo, que lo
debilita y lo hace vulnerable a multiples enfermedades.

Por otra parte, también se debe hacer énfasis en el
ejercicio, ya que este tiene la capacidad de ayudar
a mejorar la salud, haciendo que la resistencia del
corazdn aumente y contribuya a la pérdida de peso
y a mejorar la fuerza muscular. Para las personas con
hipertensidn arterial, el ejercicio es extremadamente
beneficioso, porque ayuda a reducir el riesgo de
progresion de la enfermedad cardiaca y el riesgo de
morir. En cuanto a la diabetes, el ejercicio contribuye
a que la insulina reduzca de manera eficiente el nivel
de azucar en la sangre y, finalmente, también ayuda a
controlar el peso y aumentar la energia.

Como se habia dicho anteriormente, el paciente
siempre hizo caso a todas las recomendaciones
realizadas por el personal de salud, a lo largo de Ia

progresion de sus enfermedades, por este motivo
se cree que el paciente logro tener una recuperacion
exitosa ante su contagio por el nuevo virus SARS-
CoV-2, mds conocido como covid-19, ya que el paciente
siempre aplica buenos habitos alimenticios y realiza
ejercicio, que lo ha ayudado a tener un estado de salud
fuerte y éptimo.

Conclusiones

Aplicar habitos y estilos de vida saludables, a lo largo
de la vida, ayudan a mantener a las personas sanas y
con estados de salud éptimos.

La buena alimentacidny el ejercicio son fundamentales
en el mantenimiento de la salud de pacientes con
enfermedades crénicas no transmisibles.

A pesar que el covid-19 es extremadamente agresivo
y deteriora la salud de las personas, de manera muy
significativa, se ha observado que en pacientes con
buenos habitos no estan agresivo como en los que no
los aplican.
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Infeccion de vias urinarias asociada a un catéter
vesical

Zaira Patricia Bastidas Melo
Universidad Mariana

Introduccion

“La infeccién del tracto urinario consiste en la respuesta inflamatoria del urotelio a la invasién de
microorganismos patégenos, es una de las patologias mas frecuentes de consulta en la atencién primaria”
(Solano et al., 2020, p. e356).

Las ITU son clasificadas de diversas formas: alta o baja, aguda o crénica, no complicada o complicada,
sintomatica o asintomatica, nueva o recurrente y comunitaria o nosocomial.

Las ITU baja son la colonizacidon bacteriana a nivel de uretra y vejiga que normalmente se asocia a la
presencia de sintomas y signos urinarios, como urgencia, disuria, polaquiuria, turbidez y olor fétido de la
orina. Incluye a la cistitis y uretritis.

ITU alta. Esta asociada a colonizacidén bacteriana a nivel uretral y del parénquimarenal, con signosy sintomas
sistémicos como, escalofrios, fiebre, dolor lumbar, nduseas y vémitos. En este grupo se encuentran las
pielonefritis.

Hablar de ITU complicada o no complicada es de mayor utilidad clinica para el médico.

ITU no complicada. La que ocurre en pacientes que tienen un tracto urinario normal, sin alteraciones
funcionales o anatdmicas, sin una historia reciente de instrumentacion (...) y cuyos sintomas estan
confinados a la uretra y vejiga.

Las ITU complicada. Ocurre debido a factores anatémicos, funcionales o farmacoldgicos que predisponen
al paciente a una infeccién persistente o recurrente o a fracaso del tratamiento. Estos factores incluyen
condiciones a menudo encontradas en ancianos - ampliacion de la prdstata, obstrucciones y otros
problemas que requieren la colocacién de dispositivos urinarios- y a la presencia de bacterias resistentes a
antibiéticos multiples.

Las ITU recurrentes. Sucede cuando se presenta tres episodios de ITU demostrados por cultivo en un
periodo de un afio.

Las ITU nosocomial. Es la aparicién de infeccién urinaria a partir de las 48 horas de la hospitalizacién de un
paciente sin evidencia de infeccién, asociada a algin procedimiento invasivo, en especial, colocacién de un
catéter urinario. (Echevarria-Zarate et al., 2006, p. 26)

Existen factores de riesgo o predisponentes que hacen a las personas mas vulnerable para el desarrollo de la ITU (ver
Tabla 1), pero se estima:

Un 80 % de las infecciones del tracto urinario estan relacionadas con el uso de catéteres vesicales. (...). En el 2009,
el Centers for Desease Control and Prevention (CDC) y el National Healthcare Safety Network (NHSN) sefialaron
que la presencia de sintomas, niveles de bacteriuria entre > 103 y < 105 UFC/ml de orina y un uroanalisis positivo, son
criterios validos para el diagndstico de ITU asociadas a catéter. (Quijada-Martinez et al., 2017, p. 53)



Tabla 1

Factores de riesgo para el desarrollo de la ITU

Factores de Riesgo

Reflujo vesicouretral

Organicas
-+ Instrumentacién cateterismo urinario, cirugia endoscdpica
Cancer de prdstata, tumores comprensivos intrinsecos y extrinsecos
Obstructivos - Estenosis uretral
Litiasis vesical, pielocalicial y uretral
Embarazo
Funcionales

- Disfuncidn vesical, vejiga neurogénica, incontinencia, etc.

Malformaciones, valva uretral, estenosis, uréter ectdpico, etc.

Estructurales - Cirugia de vias urinarias derivaciones, fistulas, obstrucciones

iatrogénicas

Diabetes mellitus
Edad avanzada

- Hospitalizaciones repetidas

Procesos L -
. Insuficiencia renal crénica
predisponentes
yloagravantes . pinerplasia prostatica
- Sindrome climaterio sin terapia de reemplazo hormonal
Inmunosupresién VIH medicamentosa, idiopatica trasplantados,
neoplasias
Vida sexual altamente activa, varias parejas sexuales
Procesos
predisponentes -  Sexo anal asociado en el mismo acto a sexo vaginal
sociales

Homosexualidad

Fuente: Echevarria-Zarate, 2006.

Una amplia variedad de microorganismos son aislados de pacientes. La mayoria de estos proceden principalmente
de la flora enddgena del paciente (...) y la transmisién cruzada por las manos del personal de salud [y el paciente],
(...) equipos y materiales contaminados. Los patdgenos pueden acceder al tracto urinario por via extraluminal
colonizando la parte externa del dispositivo, o por via intraluminal donde los microorganismos ingresan a la luz del
catéter desde los sitios de conexidn y drenaje.

La infeccién inicial del paciente con cateterismo de corta duracién suele ser monomicrobiana y es causada,
generalmente, por miembros de la familia Enterobacteriaceae, predominando, en la mayoria de los casos,
Escherichia coli. Cuando el cateterismo es prolongado, las ITU suelen ser polimicrobianas aumentando la frecuencia
de Klebsiella, Proteus, Pseudomonas aeruginosa, especies de Enterococcus y Candida. Cabe destacar que los
pacientes cateterizados son un reservorio importante de microorganismos multirresistentes, entre los que se
incluyen bacterias Gram negativas productoras de B-lactamasas de espectro (... ) y carbapenemasas, lo cual dificulta
el tratamiento empirico cuando la ITU es grave.



A pesar de que el tratamiento de las ITUAC no es
facil, debido a que la evolucién de esta infeccién
puede derivar en cuadros crénicos o en infecciones
recurrentes, el diagndstico temprano a través
de criterios clinicos y paraclinicos, asi como la
identificaciéon del agente etioldgico y la aplicacién
de una terapia antibidtica, son fundamentales para
evitar las complicaciones y mejorar el prondstico
del paciente. (Quijada-Martinez et al., 2017, p. 53)

Caso clinico

Paciente masculino de 80 afos de edad, procedente
del municipio de Samaniego, con cuadro clinico
de dos dias de evolucién, refiere presentar fiebre,
escalofrid, dolor a nivel de region suprapubico y salida
de orina hematdrica por sonda vesical, al momento
no refiere antecedentes familiares relevantes para el
padecimiento actual.

Antecedentes patoldgicos: hiperplasia prostatica
desde hace 3 afios, lleva sondaje vesical permanente sin
cambio por mds de 30 dias. Antecedentes hospitalarios:
hospitalizacién por IVU, durante el afo, en tres
ocasiones. Mediante exploracidn fisica se identificd
abdomen blando depresible, doloroso a la palpacién
en regién de hipogastrio, genitourinaria, diuresis por
sonda vesical, orina hematdrica y fétida. Se establece
diagndstico presuntivo de bacteriemia sintomatica.

Por orden médica, se realizé exdmenes de laboratorio,
en los que se incluyd: uro andlisis y hemograma
y cultivo de orina, los resultados evidenciaron:
hemograma neutrdfilos 78,1 % (50-70), parcial de
orina nitritos positivos, bacteria ++++ cruces, cultivo
positivo para Escherichia coli, resistente para acido
nadilixico; diagndstico definitivo establecido ITUAC.
Para el tratamiento se indicé manejo hospitalario con
antibidtico: ciprofloxacina de 500 mg, via endovenosa,
cada 12 horas; acetaminofén de 500 mg, cada 6 horas y
cambio de sonda vesical.

Al finalizar el tratamiento, se observd que hubo
reaccion satisfactoriay mejoria clinica, con desaparicién
completa de sintomas urinarios, por lo cual se dio
de alta hospitalaria. Se sugiere realizar control por
consulta externa, cambio de sonda vesical cada 15
dias y medidas preventivas para evitar las infecciones:
una correcta manipulacién, ensefar a los familiares y
paciente la correcta utilizacién de la sonda y las bolsas
recolectoras de la orina.

Discusion

La infeccidn del tracto urinario es considerada
generalmente como la existencia de
microorganismos patdgenos en el tracto urinario
con o sin presencia de sintomas.

Son clasificadas de diversas formas: altas o bajas,
agudas o crénicas, no complicadas o complicadas,
sintomaticas o asintomaticas, nueva o recurrente
y comunitaria o nosocomial. (Echevarria-Zarate,
2006, p. 26)

Existen muchos factores de riesgo asociados a la
enfermedad. En el caso clinico expuesto se puede decir
que el paciente presenta los siguientes factores de
riesgo: edad avanzada, instrumentacion cateterismo
urinario, hiperplasia prostatica, historia de mayor a
2 ITU en menos de un afio, factores que lo hace mas
propenso a padecer este tipo de enfermedad.

En la literatura médica se menciona: “las personas
con un catéter urinario tienen mas probabilidades de
contraer una infeccidén urinaria que las personas que no
lo tienen” (University of Rochester, s.f, parr. 5), debido
a que si un catéter mantiene por tiempo prolongado
puede hacer que microrganismos ingresen por el
dispositivo, haciendo que el paciente empiece a sentir
sintomas como fiebre, dolores, e inflamacién en la
vejiga o malestares como los que presentd el paciente.

Por otro lado,

una infeccidén urinaria asociada al catéter (IUAC) es
una infeccién urinaria en la que el cultivo positivo
se obtuvo de una sonda vesical permanente que
permanecié mayor a2 dias. Los pacientes consondas
vesicales permanentes tienen predisposicion a
sufrir bacteriurias e infecciones urinarias. (Mendoza
y ZUiiga, 2018, p. 62)

En el caso clinico expuesto se relaciona este tipo de
infeccién, debido a que el paciente tiene un catéter
permanente, ademds, no se ha realizado cambio por
mas de un mes, teniendo en cuenta que el catéter debe
ser removido o higienizado en un periodo no mayor a
dos dias, sin embargo, el catéter del paciente lleva sin
realizar dicho proceso mas de 30 dias.

Comométodosdediagndsticoseutilizdlahistoriaclinica
del paciente, las pruebas de laboratorio (hemograma,
parcial de orina, antibiograma y cultivo de orina). En
este caso se manejé la mayoria de los métodos de
diagndsticos recomendados, que contribuyeron para
brindarle al paciente un tratamiento mds adecuado.



Conclusiones

En cuanto al tratamiento, es importante atender Ia
sintomatologia del paciente a la par con la realizacién
de los exdmenes de laboratorio para confirmar o
descartar el diagndstico.

Asimismo, el estudio de laboratorios es necesario para
llegar a un buen prondstico y evolucién del paciente,
ya que permite otorgar un mejor tratamiento.

El tratamiento de la ITUAC es complicado, debido a
que esta infeccion puede generar cuadros crénicos
u otras infecciones, sin embargo, si se diagndstica a
tiempo o se identifica su agente etiolégico, es mas
facil la atencién médica y su tratamiento requiere solo
de manejo antibiético.

Otro aspecto importante referente al tratamiento
de la IVU, como en el presente caso, es que se debe
tener mayor control sobre el catéter, porque el
mantenerlo por tiempo prolongado puede hacer que
este se convierta en el causante de alguna infeccidn,
también de la inflamacién de la prdéstata, debido a la
cantidad de microorganismos que ingresan al cuerpo
del paciente a través de este dispositivo.
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La teoria es esencial para explicar y comprender las
practicas enfermeras. La teorfa ayuda a examinar,
organizar, analizar e interpretar los datos del paciente,
apoyando y facilitando la toma de decisiones. De Ila
misma forma, favorece la planificacidn, la prediccién y
la evaluacidn de los resultados fruto de los cuidados.
Por lo tanto, el enfoque tedrico es una herramienta (til
para el razonamiento, el pensamiento critico y, ademas,
favorece que las enfermeras puedan emplear y manejar
toda la informacién acerca del paciente y gestionen la
practica del cuidado de forma ordenada y eficaz.

El uso de modelos conceptuales de enfermeria en
la atencién, garantiza que todas las enfermeras
compartan un lenguaje comin y concepciones
similares respecto a los paradigmas enfermeros,
persona, salud, entorno y cuidados que caracterizan
el rol profesional. Aqui se plantea una reflexién
acerca de lo que todavia, y aun siendo un tema de
gran importancia, mantiene la dicotomia entre la
practica asistencial y la teoria enfermera. (Lépez-
Parra et al., 2006, p. 218)

Estas teorias son muy importantes, ya que ofrecen a
los profesionales de enfermeria herramientas para un
atencidn de calidad, brinda puntos de vista diferentes
de cada conceptoy eso lo hace mucho mas importante,
porque se tiene un referente para retomar y ampliar los
conceptos, asimismo, ayuda a comprender, analizar,

examinar, organizar e interpretar a los pacientes para
suministrar cuidados responsables y coherentes, que
se ajusten de modo razonable con la necesidades,
creencias, valores y los modos de vida de las personas,
también permite comprender comportamientos
humanos relacionados con la salud, y a su vez orientar
hacia la generacién de conductas saludables.

Como profesionales, estas teorias ayudardn con el
cuidado del paciente y con sus necesidades. En este
sentido, como futuros profesionales de Enfermeria,
debemos ir colocando en practica todas las teorfas para
hacer de nosotros los mejores en el campo de la salud.
A continuacién, se hard una breve descripcidon de la
importancia de algunas de las teorias, entre ellas: la de
Watson, Virginia, Madeleine.

La teoria de Watson ayuda al personal de enfermeria
a desarrollar  comportamientos de  cuidado,
recordandonos que el acto de cuidar es una parte
extremadamente importante en el proceso de curacidn,
adicionalmente, ha sido crucial para alcanzar lo que hoy
en dia conocemos como profesién Enfermeria. Ademas,
esta teoria tiene muchos elementos y cualidades fuertes,
tales como la capacidad de transcender la dindmica en
constante evolucidon de los fendmenos humanos. De
esta teoria de influencia se retoma el cuidado aplicado
a los pacientes, el cual debe ser completo, tratarlo a
nivel fisico, psicoldgico, social, religioso y bilégico, es



decir, cubrir todas las necesidades del paciente, ya
que de esto dependerd la recuperacién y bienestar
del paciente.

Por su parte, la teoria de Virginia Henderson abarca
todas las necesidades del paciente, las cuales
pueden ser satisfechas por el paciente o su familia
cuando tiene la fuerza, la voluntad y el conocimiento
necesario. Asimismo, introduce y desarrolla el criterio
de independencia de la persona en su valoracién de
salud. Por otro lado, postula que el individuo sano o
enfermo es un todo completo, donde se integrando
a la familia en los cuidados. También es importante
retomar de esta teoria la valoracion y registro del
riesgo de caida y de upp, al inicio de cada turno, y la
presencia de dolor cada 4 horas como quinto signo
vital.

Lateoria de Madeleine Leininger tuvo y sigue teniendo
gran relevancia dentro del campo de enfermeria,
ya que en el cuidado del paciente se tuvo en cuenta
el factor cultural; es una teoria que estd enfocada y
centrada en los seres humanos, valores, creencias
y entorno. En este sentido, los profesionales de
Enfermeria deben estar preparados y ser empaticos
en el cuidado de los pacientes con diferentes culturay
maneras de vivir.

La enfermeria transcultural fue definida por
Leininger' como: ‘el drea formal de estudio y
trabajo centrado en el cuidado basado en Ia
cultura, creencias de salud o enfermedad, valores
y practicas de las personas, para ayudarlas a
mantener o recuperar su salud y hacer frente a sus
discapacidades o a su muerte’. (Buera et al., 2021,

s.p.)
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La teoria es de vital importancia al momento de realizar las practicas, ya que gracias a ellas se puede entender con
mas claridad las diversas situaciones que se puedan presentar. “La teoria se define como el conjunto de reglas,
principios y conocimientos acerca de una ciencia, doctrina o una actividad, prescindiendo de sus posibles aplicaciones
practicas” (Roque, 2018, parr. 1). Teniendo en cuenta lo anterior, si no tenemos una buena base (teoria), [égicamente
no tendremos una buena practica y, por ende, se pueden suscitar diagndsticos erréneos.

La teorfa y la practica van de la mano, ya que, para realizar una buena practica, se debe tener fundamentos tedricos,
una serie de reglamentos, a través de los cuales se pueda observar con precisién lo que puede o a ocurrido en el
entorno.



las teorias influyen mucho en la practica de Enfermeria:

La Enfermeria define claramente su objeto de estudio cuando afirma ocuparse de proporcionar cuidado
profesional alas personas que, en interaccién continua con su entorno, viven experiencias de salud-enfermedad.
Para alcanzar su objeto, la Enfermeria se afana en procurar satisfacer las necesidades basicas [de las personas].
(Amezcua, 2018, s.p.)

Es importante saber que cada teoria estudia un aspecto limitado de la realidad. Por lo tanto, es necesario contar
con [conocimientos] que estudien todos los fendmenos relacionados con el cuidado de enfermerifa.

(... ) se convierte en un elemento indispensable para la practica profesional, ya que facilitan la forma de (... ) predecir
el fenémeno del cuidado.

Esto influye en las decisiones y guia las acciones que tomamos, ya que las teorias son un conjunto de conceptos
interrelacionados que permiten describir, explicar y predecir el fenédmeno de interés para la disciplina. (Cisneros,

2005, pp. 1-2)
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La teoria no solo juega un papel importante en la
disciplina académica de Enfermeria, sino que también
es un pilar para la practica profesional. A medida que
las enfermeras crecen profesionalmente, el uso de los
conocimientos de Enfermeria basados en teorias es
una caracteristica principal en su practica, ya que estos
proporcionan un método sistematico con respecto
a los cuidados y bienestar social y humano hacia los
pacientes (Tomey y Alligood, 2007); ademas, “la teoria
enfermera es una herramienta Util para el pensamiento
critico y la toma de decisiones adecuadas en la practica
enfermera” (Tomey y Alligood, 2007, p. 11).

La teorfa dentro de la profesiéon de Enfermeria brinda
un soporte para organizar y comprender los distintos
aspectos encontrados en la practica y, asi, analizar
de manera critica las situaciones relacionadas con el
paciente y sus necesidades, planificar los cuidados
pertinentes, proponer de igual formalas intervenciones
clinicas adecuadas y, por ultimo, poder evaluar la
eficacia y calidad de estos cuidados.

El cuidado de los pacientes es la esencia de
la profesion de enfermeria, el cual se puede
conceptualizar como: una actividad que requiere
de un valor personal y profesional destinado a
la conservacidn, restablecimiento y autocuidado
de la vida que se fundamenta en la interaccidén
terapéutica enfermera-paciente. (Judrez-Rodriguez
y Garcia-Campos, 2009, p. 113)

Ante esto surge “lanecesidad de generar conocimientos
basados en el método cientifico para la instauracién del
proceso de atencién de enfermeria, y en el desarrollo de
modelos y teorias que sustenten el quehacer” (Burgos y
Paravic, 2009, p. 7). Cabe resaltar que, dentro de su rol
profesional, existen varios campos de accidn: docencia,
campo asistencial (clinico y comunitario), administrativo
e investigativo.

Docencia: se hace indispensable que la funcién del
docente del profesional de enfermeria contribuya con
el quehacer y forme con educacién continua nuevos
profesionales de enfermeria, que logre grandes cambios
integrales para la sociedad y el ambito sanitario.

Campo asistencial (clinico y comunitario): El profesional
de enfermeria tiene la oportunidad de establecer
un contacto directo con las personas que requieren
cuidado, asi como con sus familias y las distintas
poblaciones, en los diferentes niveles de atencién de los
sistemas de salud.

Administrativo: se refiere a “la aplicacién de un juicio
profesional dentro de la planificacién, organizacion,
motivacion y el control de los cuidados, oportunos,
seguros, integrales, que aseguren la continuidad y
calidad de la atencién en salud” (Garcia, 2018, p. 21).

Investigativo: ‘“Proceso metddico estructurado y
objetivo cuyo propdsito es aumentar el conocimiento y



la informacién sobre la vida medica del paciente para
una mejor atencion” (Universidad Santa Lucia, 2015,

s.p.)-

Estos roles dependen del desarrollo de las teorias de
enfermeria y de la ciencia de la Enfermeria. Dichas
teorfas contribuyen y definen las competencias
profesionales, el desarrollo del cuerpo de
conocimiento, los cuales reflejan lo que es especifico
de la profesidn, en los distintos campos (Zabalegui,
2003).

Esta profesion es humanista y su objetivo es
esencialmente para el beneficio del paciente, teniendo
en cuenta la disposicidn para escuchar y responder en
situaciones holisticas. La Enfermeria es la conexién o
unidn entre los profesionales de la salud, el paciente y
su familia, donde se integran esfuerzos para ayudar al
cuidadodelpaciente(Zabalegui,2003).“Laenfermeria
es una ciencia basada en evidencia empirica, en el
sentido de adquisicidn de conocimientos mediante la
observacién y la experimentacién” (p. 20).

Referencias

Burgos, M. y Paravic, T. (2009). Enfermeria como
profesion. Revista Cubana de Enfermeria, 25(1-2).
http://scielo.sld.cu/pdf/enf/v25n1-2/enf101_209.pdf

Garcia, K. (2018). La gestion del cuidado de enfermeria
en el marco de la renovacion en la atencién primaria
en salud [Monograffa, Universidad de Ciencias
AplicadasyAmbientales]. UDCA.https://repository.
udca.edu.co/handle/11158/11862show=full

Judrez-Rodriguez, P. y Garcia-Campos, M. (2009). La
importancia del cuidado de enfermeria. Revista de
Enfermeria del Instituto Mexicano del Seguro Social,
17(2), 109-111. https://www.medigraphic.com/cgi-
bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=24975

Tomey, A. & Alligood, M. (2007). Modelos y teorias en
enfermeria (6.7 ed.). Elsevier.

Universidad Santa Lucia. (2015, 25 de julio). Las 4
areas del quehacer de la Enfermeria [Diapositiva].
https://es.slideshare.net/CaroRosales1/las-4-reas-
del-quehacer-de-la-enfermera

Zabalegui, A. (2003). El rol del profesional en
Enfermeria. Aquichan, 3(1), 16-20.



Modelo tedrico de Dorothea Orem aplicado a
algunas necesidades del paciente

Andrea Yohana Meza Figueroa
Sandra Patricia Bolafios Molina
Diana Marcela Solarte Cérdoba
Jennifer Dayana Narvaez Narvaez
Daniel Felipe Eraso Benavides
Estudiantes de Enfermeria
Universidad Mariana

Karina Gallardo Solarte
Docente de Enfermeria
Universidad Mariana

A continuacion, se mencionan algunos de los métodos
de asistencia de enfermeria propuestos por D. Orem,
que se basan en la relacién de ayuda y/o suplencia de la
enfermera hacia el paciente (Prado et al., 2014).

* Apoyar fisica y psicolégicamente a la persona
ayudada.

e Actuar en lugar de la persona.
e Ayudar u orientar a la persona ayudada.
e Ensefiar a la persona que se ayuda

e Ayudar al individuo a llevar a cabo y mantenerse
por si mismo en acciones de autocuidado para
conservar la salud y la vida, recuperarse de la
enfermedad y/o afrontar las consecuencias de
dicha enfermedad.

e Promover las condiciones que sean necesarias
para la vida.

* Busca que las personas adquieran conocimiento
para mejorar su propia salud. (Prado et al., 2014,

pp. 837-839)

e El personal de enfermeria proporciona aquellas
actividades de autocuidado que el paciente no
puede realizar, por limitaciones del estado de

salud u otras causas, y la persona realizan las
actividades de autocuidado que estan al alcance
de sus capacidades.

Autocuidado

Elautocuidado consisteen“lapracticadelasactividades
que realizan las personas maduras (... ), por si mismas
y con el interés de mantener el funcionamiento vivo
y sano, continuando con el desarrollo personal y el
bienestar” (Calderdn y Rojas, 2014, p. 26). Dentro de
la teoria del autocuidado podemos decir que este
“describe por qué y el cémo las personas cuidan de si
mismos” (Bustos et al., 2018, p. 50). “El autocuidado
se debe aprender y se debe desarrollar de manera
deliberada y continua, y conforme con los requisitos
reguladores de cada persona” (Gémez y Morales,
2018, p. 12).

Requisitos del autocuidado:

- El mantenimiento de un aporte suficiente de
aire.

- Aporte suficiente de alimentos.

- Mantenimiento de un aporte suficiente de agua.

- La provision de cuidado asociado con los
procesos de eliminacidn.

- El mantenimiento de un equilibrio entre la
actividad y el descanso.

- El mantenimiento de un equilibrio entre la
interaccidn social y la soledad.



- La prevencidn de peligros para la vida, el
funcionamiento y el bienestar humano.

- La promocidn del funcionamiento humano y el
desarrollo enlos grupos sociales de acuerdo con
el potencial humano, las limitaciones humanas
conocidas y el deseo humano de ser normal.
(Gémez y Morales, 2018, p. 13)

Ademas, se puede realizar actividades del agrado de
cada persona, como hacer ejercicio, comer de forma
balanceada y mantener una buena higiene personal.

Déficit del autocuidado

En esta teoria, Dorothea explica y da a conocer las
causas que pueden producir dicho déficit, entre ellas:
personas que tengan limitaciones por causa de un
problema de salud o que esté relacionado con este,
por lo tanto, no pueden asumir un cuidado por si
mismos. Por lo anterior, se determina importante la
intervencién del profesional de enfermeria, que puede
ser:

e Total: El paciente requiere del profesional de
enfermeria en todo momento.

¢ Parcial: El paciente solonecesitaayuday colaboracion
en las actividades terapéuticas.

e De apoyo educativo: Cuando el paciente puede
aprender la forma de cuidarse por si mismo, pero
necesita apoyo moral y emocional durante su
recuperacion.

Sistemas de Enfermeria

La teoria de los sistemas de enfermeria corresponde
a una accion humana donde los enfermeros son
sistemas de accidn, mediante el ejercicio de actividad;
estd enfocada a personas con limitaciones derivadas o
asociadas a su salud.

Los sistemas de enfermeria describen y explican las
relaciones de enfermeria en las diferentes situaciones
de déficit, los cuales se dividen en:

* Totalmente compensadores.
¢ Parcialmente compensadores.
¢ De apoyo y educacion.

Teniendo en cuenta que el proceso de atencién
de enfermeria se basa en valoracién, diagndstico,
planificacién, ejecucién y evaluacién. Por lo tanto, es
importante enfocarse en la planificacién, ya que ahi
se plantea los cuidados de enfermeria para abordar a
cada paciente de acuerdo con sus necesidades.

Objetivo de la Enfermeria

‘Ayudar al individuo a llevar a cabo y mantener por
si mismo acciones de autocuidado para conservar
la salud y la vida, recuperarse de la enfermedad y/o
afrontar las consecuencias de dicha enfermedad’.
Ademds, afirma que la enfermera puede utilizar
cinco métodos de ayuda: actuar compensando
déficits, guiar, ensefiar, apoyar y proporcionar un
entorno para el desarrollo. (Marcos y Tizdn, 2013, p.
172)

Referencias

Bustos, M., Jiménez, D. y Ramirez, N. (2018). Agencia
de autocuidado segun el modelo de Dorothea Orem
en estudiantes de Enfermeria de la Universidad
de Santander campus Clcuta A-2018 [tesis de
pregrado, Universidad de Santander]. UDES. https://
repositorio.udes.edu.co/handle/001/4046

Calderdn, G. y Rojas, J. (2014). Prdcticas de autocuidado
que redlizan los pacientes diagnosticados con
diabetes mellitus tipo I, inscritos al programa “riesgo
cardiovascular” en la ESE Carmen Emilia Ospina sede
Granjas, Neiva, 2013 [tesis de pregrado, Universidad
Surcolombiana]. Archivo Digital. https://contenidos.
usco.edu.co/salud/images/documentos/grados/
T.G.Enfermeria/231.T.G-Gonzalo-Andres-Calderon-
Santana-Jorge-Eduardo-Rojas-Duque-2014.pdf

Gémez, C. y Morales, V. (2018). Factores que influyen en
el riesgo de caidas en el adulto mayor del ancianato
SantaAnay SanJoaquinenla provincia Santo Domingo
de los Tsdchilas durante el mes de junio del periodo
2017 [tesis de pregrado, Pontificia Universidad
Catdlica del Ecuador]. Archivo Digital.

Marcos, M. y Tizdn, E. (2013). Aplicacién del modelo de
Dorothea Orem ante un caso de una persona con
dolor neoplasico. Gerokomos, 24(4), 168-177.

Prado, L., Gonzdlez, M., Paz, N. y Romero, K. (2014).
La teoria Déficit de autocuidado: Dorothea Orem
punto de partida para calidad en la atencidn. Revista
Médica Electronica, 36(6), 835-845. http://scielo.sld.
cu/pdfirme/v36n6/rme040614.pdf

Quien.NET. (s.f.). Biografia de Dorothea Orem ;Quién
fue?. https://www.quien.net/dorothea-orem.php



Adolescenciay la idealizacién del mundo de las

drogas

Bryan Jonathan Aité Villota
Margarita Nathaly Jojoa Solarte
Estudiantes del Programa de Enfermeria
Universidad Mariana

Magaly Morales Chincha
Docente del Programa de Enfermeria
Universidad Mariana

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) define la adolescencia como el periodo de crecimiento y
desarrollo humano que se produce después de la nifiez y antes de la edad adulta, entre los 10 y los 19 afios.
Se trata de una de las etapas de transicion mds importantes en la vida del ser humano, que se caracteriza
por un ritmo acelerado de crecimiento y de cambios.(Nifio et al., 2017, p. 1876).

Partiendo de este punto, el paso por la adolescencia se caracteriza por ser unas de las etapas de mayor
vulnerabilidad a la hora de hablar de inicio de consumo de drogas. Como sabemos, existen diferentes tipos de
sustancias psicoactivas, las cuales son de dos tipos: legales e ilegales. En las legales se encuentran dos que son
las mas comunes: el alcohol y cigarrillo, que se convierten en la puerta para iniciar a incursionar en el mundo

de las sustancias ilegales.

Cuando un adolescente percibe los efectos que causa
el alcohol y, a su vez, descubre que le causa placer,
estd iniciando un camino para experimentar nuevas
sustancias que provoquen la misma satisfaccion o algo
mas intenso. El alcohol por ser una sustancia legal, los
adolescentes ven su consumo como algo normal y no
consideran que sea una droga, por ende, no piensan
que puede ser adictivo o en el dafio que puede causar a
futuro; quizds también se normaliza su consumo porque
en los mismos hogares existe ingesta del mismo, de
esta manera, desde el hogar ya existe una aceptacién
de este tipo de consumo de sustancia psicoactiva legal.
Haciendo un paréntesis en este punto, se debe resaltar
que el inicio del consumo de este tipo sustancias no
discrimina posiciones econdmicas.

Con el tiempo y por los cambios que se presentan en
la adolescencia, sumado a las amistades y la busqueda
de aceptacion en la sociedad, empieza a aparecer las
drogas ilegales, de las cuales las mds comunes son la
mariguana, cocaina, éxtasis y LCD, una droga que se
puso muy de moda entre los adolescentes. Ademas, en
este punto, la mayoria de adolescentes no mantienen
una buena comunicacidén con sus padres o algin adulto
responsable que los pueda orientar de una manera

adecuada, y se empieza a crear vinculos entre los mismos
adolescentes o jévenes que ya iniciaron el consumo de
drogas, es en ese momento, que el adolescente afronta
la decisidn de iniciar el consumo de sustancias ilegales,
orientados, ya sea, por consejos y experiencias contadas
por sus propios amigos, donde no se enfatiza en el dafio
que les puede causar, sino que solo se habla de aquella
felicidad y euforia que puede provocar este tipo de
sustancias. Se ven envueltos con falsas creencias sobre
el consumo de drogas: los hard olvidar de toda clase
de problemas que puedan tener en el hogar, colegio
y/o pareja, en este sentido, los adolescentes ven una
salida facil de los problemas y olvidan las consecuencias
del consumo y adiccidn. Asimismo, los adolescentes
tienen la errdnea creencia de que ellos no consumen
por adiccion y que cuando quieran pueden dejar de
consumir, sin darse cuenta que estan cayendo a un pozo
que muchas veces no tiene salida.

Desde el punto de vista del adolescente, el consumo de
drogas es unabuenaopcidn, ya que asisera aceptado por
sus amigos, estard a la moda y también serd la manera
mas fdcil de solucionar sus problemas, y en momentos
de tristeza, es la mejor forma de subir el dnimo.



Después de analizar esta informacidn, es necesario plantear el siguiente interrogante: ;qué hace falta para que
en esta etapa los adolescentes no presenten este tipo de vulnerabilidad? Tenemos el conocimiento del riesgo de
este comportamiento, pero al parecer no se estd implementando estrategias para lograr disminuir el indice de
consumo de sustancias psicoactivas. De igual forma, la familia no estd siendo un buen refugio o no estd brindando
factores protectores, los colegios no estan mostrando la realidad del consumo de estas sustancias o, tristemente,
la sociedad estd aceptando que esto hace parte de la adolescencia y que tal vez con el tiempo pasard. Quizas la
dosis personal hace ver este problema como algo minudsculo y sin importancia.

Desde nuestro punto de vista, sabemos que como futuros enfermeros nos vemos en la obligacién de implementar
nuevas estrategias que ayuden a los jovenes a ver esta realidad, de una manera donde se evidencie que el consumo
de sustancias, ya sea legales o ilegales, trae consecuencias negativas, consecuencias que nos son benéficas parala
persona que consume ni para su familia. Se debe arrancar de raiz la tonta idea de que el consumo de drogas es una
moda o estilo de vida, se debe mostrar la realidad de las cosas, hablar de la adiccién o incluso morir por causa de
una sobredosis, pero sobre todo se debe eliminar la idealizacién del consumo de drogas.

Como ultimo aporte, es necesario resaltar que la familia es el pilar del adolescente, por tanto, cuando el adolescente
cuenta con una buena red de apoyo por parte de su familia, este corre menos riesgo de caer en el mundo de las
drogas.
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El cancer se ha convertido en un problema de alto impacto a nivel mundial, que afecta de gran manera a la
persona que lo padece y a sus familiares, segun la Organizacidn Mundial de la Salud, es una de las primeras
causas de muerte en el mundo. En el afio 2012, se atribuye alrededor de 8,2 millones de muertes por dicha
patologia. El cdncer es una patologia que afecta mucho la vida de quien lo padece, disminuye su estado fisico
y de @nimo, genera problemas a nivel psicoldgico, personal, familiar y social.

La mision del personal de enfermeria es y serd la
gestion y ejecucion del cuidado del paciente en la
etapa de enfermedad, por ello, la recuperacién y
rehabilitacion de un paciente, ya sea hospitalizado
0 que reciba terapia por consulta externa, depende
mucho de la atencién y los cuidados brindados
en forma integral por parte del personal de
enfermeria. Brindar cuidados de calidad implica
adquirir conocimientos, habilidades y actitudes que
se adhieran a valores que van de la mano, como: la
parte profesional, moral, ética cientifica y humana,
dichos aspectos se ven reflejados en los resultados
del cuidado integral.

En este sentido, la relacién enfermera y paciente
oncolégico es un punto central para poder
comprender, cualificar y cuantificar las practicas
de cuidado. Se hace necesario desarrollar
practicas claves de atencién en enfermeria, en
cuanto a relaciones interpersonales, percepcidn,
humanizacién de atencidén y cuidado de las personas
que se encuentran vulnerables frente a esta
patologia, ya que su rehabilitacion resulta compleja
(Santamaria et al., 2015). Por lo tanto, el cuidado es
parte fundamental en la practica y el conocimiento
de la disciplina profesional de enfermeria.

De esta manera, cuidar se reconoce como una
forma de didlogo que implica brindar una atencién
integral e ir mas alld de realizar solo el proceso
de rehabilitacidn, se busca la interaccién con los
pacientes y sus familiares y hacerlos participes en el
proceso de recuperacion, de igual forma, este didlogo
permite conocer sus miedos, inquietudes y opiniones
acerca de la atencidn recibida.

Es asi como la literatura reporta que, a lo largo
de este afio 2020, las enfermedades crdnicas son
la principal causa de discapacidad y se prevé que
para el 2030 duplicara su incidencia en personas
mayores de 65 afios. De ahi la importancia de
intervenir oportunamente en esta poblacién de
riesgo, dandoles a conocer cémo pueden minimizar
riesgos por complicaciones, a disminuir la carga del
cuidado mediante aprovechamiento del tiempo
libre, la importancia del suefio, de la relajacidn, de
una alimentacion adecuada también para ellos,
contribuyendo a mejor la calidad de vida. (Ortiz et al.,
2020, p. 71)

La importancia de prestar una buena atencidn
y cuidados de calidad es que la salud del paciente
depende, en gran parte, de los cuidados recibidos
por parte del personal de enfermeria, por lo tanto, es
fundamental implementar programas y estrategias



que permitan mejorar la atencion al paciente y su
familia para el 6ptimo estado de salud de la persona
y lograr que el paciente sea reincorporado en todo
ambito en la sociedad.

Enfermeria se encuentra en primera estancia al brindar
cuidados de calidad, esto permitira identificar falencias
que se presentan a la hora de brindar atencidn y desde
ahi trabajar y crear estrategias para garantizar un buen
servicio.
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El cuidado de enfermeria debe estar integrado por acciones transpersonales que se adentren a la
subjetividad que constituye al individuo, con el fin de mejorar, proteger, y preservar la humanizacién
del cuidado, ayudando al individuo a encontrar un significado a su enfermedad, sufrimiento, dolor y
existencia, ademds de contribuir a que la persona adquiera autocontrol, autoconocimiento y autocuracién.
Este cuidado es considerado la esencia de la disciplina de enfermeria, sin embargo, diversos estudios han
evidenciado que el cuidado de enfermeria se ha ido deshumanizando a través del tiempo, llegando al
punto en que no es extrafio encontrar en la practica, que se reconoce al paciente con nimeros de camas
o patologias, ademds que no se tiene en cuenta las necesidades referidas por ellos, entre otros. Una de
las principales razones por las cuales ocurre esto es porque el sistema de salud tiene un enfoque hacia las
patologias, cuyo objetivo es curar, haciendo a un lado el entorno social, emocional, familiar y espiritual del

paciente. (Scott et al., 2019, p. 2)

Teniendo en cuenta lo anterior, es importante la aplicacion
de una herramienta que permita la muerte digna en los
centros hospitalarios, especialmente en el servicio de UCI.
Porlo tanto, el presente trabajo de investigacion se basa en
conocer la percepcidn que tiene tanto el paciente, familiar
y personal asistencial de enfermeria sobre el cédigo lila.
Este tema es interesante, ya que es:

Un mecanismo institucional a través del cual se atiende
con lamaxima humanizacién del cuidado al paciente con
signos y sintomas inminentes de muerte y a su familia,
brindando un proceso de muerte digna en un ambiente
hospitalario lleno de respeto y confianza, por parte del
grupo asistencial y de personal de apoyo administrativo
donde se encuentra el paciente. (Loaiza, s.f.)

En este sentido, tiene gran utilidad reconocer los derechos
delapersonaen estado terminal, brindar confort dentro del
entorno querodeaal pacientey contemplarlas necesidades
reales de cuidado que provienen de la percepcién de lo que
él considera importante.

A pesar del avance tecnoldgicoy la consideracion de los
derechos del paciente, se hace evidente la inexistencia
de estrategias y herramientas que se centren en las
necesidades sentidas por aquellos que se encuentran
en estado terminal; pues, la rigurosidad en la ejecucidn
de procedimientos médicos hace que exista una
oposicidn frente a dindmicas de cuidado flexibles e
innovadoras, que tengan efectos positivos, aun cuando
la persona tiene un diagndstico desalentador.

De igual manera, el estudio es novedoso porque en
el departamento de Narifio, en la actualidad, existen
10 instituciones sanitarias que cuentan con cuidados
paliativos, 7 de ellas en el municipio de pasto y 3
en el municipio de Ipiales, pero en ninguna se ha
implementado el Codigo Lilaconsurespectivoprotocolo
de activacidn, teniendo en cuenta las necesidades del
paciente y todo lo que ello implica, y la importancia
para los pacientes en estado terminal, quienes fallecen
sin que se les conceda su dltima voluntad.



Asimismo, enelsistemadesalud, elpersonaldeenfermeria
debe desempefiar un papel importante en la vida de las
personas que reciben atencién en cuidados terminales
y en sus familias, realizando un acompafamiento
interdisciplinario, orientado a desarrollar capacidades
personales que les permitan: llevar una vida lo mds activa
y auténoma posible, aceptarla muerte, cumplirlos deseos
mas anhelados en los pacientes, prever a la familia sobre
los posibles sucesos que se puedan presentar y darles
herramientas para manejarlos.

Es asi como la literatura reporta que, a lo largo
de este afio 2020, las enfermedades crdnicas son
la principal causa de discapacidad y se prevé que
para el 2030 duplicard su incidencia en personas
mayores de 65 afios. De ahi la importancia de
intervenir oportunamente en esta poblacidn de
riesgo, dandoles a conocer cémo pueden minimizar
riesgos por complicaciones, a disminuir la carga del
cuidado mediante aprovechamiento del tiempo
libre, la importancia del suefio, de la relajacién, de
una alimentaciéon adecuada también para ellos,
contribuyendo a mejor la calidad de vida.(Ortiz et al.,
2020, p. 71)

Del mismo modo, para el personal sanitario a cargo
de pacientes criticos, es importante y necesario la
implementacion del cédigo lila en la institucion de salud,
puesto que de alguna manera se ven afectados por
la constante exposiciéon a situaciones de sufrimiento
relacionados con la muerte, mas alld de esto, las
instituciones de salud que incluyan este tipo de
servicios humanizados, tanto en pacientes con signos
y sintomas inminentes de muerte, como en familiares y
personal asistencial, llevardn consigo un reconocimiento
institucional diferenciador como entidades con una mejor
atencion acompanada de un servicio interdisciplinar
condescendiente. Como resultado, en este tipo de
instituciones se conseguirda una mayor demanda y
contratacién de sus servicios, que se vera reflejado en
mejores retribuciones econdmicas y con un cuidado
enfocado en el bienestar del paciente en su proceso de
muerte.
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Debido a la falta de informacién y en consecuencia
la falta de autocuidado en pacientes renales
sometidos a un tipo de tratamiento con acceso
vascular, fue de gran importancia tener en cuenta
los cuidados del catéter venoso central y, de este
modo, prevenir complicaciones, siendo la mas
frecuente la infeccidn, la mas comun de morbilidad
y la segunda causa de mortalidad. Este estudio
es importante porque en se abordd los aspectos
relacionados con los conocimientos, practicas y
caracteristicas sociodemogréficas que poseen los
pacientes que estan en tratamiento de hemodialisis.
Lo anterior permitid identificar aspectos relevantes
para el desarrollo del estudio, para posteriormente
disefiar estrategias educativas que contribuyan a
fortalecer y mejorar las practicas de autocuidado,
disminuyendo de esta manera las complicaciones.

En este sentido, fue necesario eimportante abordar
los diferentes temas de ayuda en la prevencion de
las distintas complicaciones que se presentan a
menudo, siendo la mas frecuente la infeccidn y la
mas comun de morbilidad, que incide en la segunda
causa de mortalidad. Se logré identificar aspectos
relacionados con el déficit de autocuidado en
paciente hemodializados que estdan sometidos

a tratamiento, debido a que no hay claridad
sobre las diferentes practicas de autocuidado.
Otro factor fundamental es concientizar sobre
‘“el cumplimento y/o adherencia al tratamiento,
en vista que la mayor carga en los servicios de
salud es por la asistencia de pacientes crdnicos
descompensados por no cumplimiento de su
régimen terapéutico” (Ortiz et al., 2020, p. 71).

Brindar una atencién integral a pacientes
con tratamiento de hemodidlisis es un papel
fundamental en el rol de enfermeria en cuanto a
la educacidon complementaria, de esta manera, el
trabajo permitié hacer una reflexién vy, a la vez,
sensibilizar a los pacientes para que hagan un uso
de adecuado de las practicas de autocuidado y asi
prevenir complicaciones en su salud y bienestar,
es decir, a través de la investigacion se conocid
aspectos importantes que permitieron tomar
decisiones pertinentes para contribuir a la salud y
bienestar de los pacientes.

SegunDoroteaOremysuconceptosobrelasalud,la
teoria general de autocuidado y la teoria del déficit
de autocuidado hacen alusion a la importancia de
educar y sensibilizar al paciente para que adopte
practicas y costumbres de autocuidado y de esta



manera ayudar a tener una pronta recuperacion,
ademads de cooperacidn en el tratamiento para
lograr mejorar su salud.

De esta manera, Enfermeria brinda los
conocimientos para que se lleve a cabo los
cuidados adecuados del catéter venoso central,
con el fin de disminuir complicaciones que se
generan si no se tiene en cuenta las sugerencias
respectivas que emite el personal de enfermeria,
en particular a este grupo de pacientes.
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La actividad fisica es una practica saludable muy
conocida, que ha tomado demasiado interés en el
contexto social, dado la serie de beneficios que esta
practica brinda. Algunas personas realizan actividad
fisica dependiendo del tipo de trabajo que desarrollan,
como trabajos intensos: mineria, agricultura, trabajos
de carga, entre otros, lo cual contribuye a generar mas
puntos para la practica de la actividad fisica.

Toda esta responsabilidad muchas veces recae
en el cuidador, quien deberd estar pendiente de
que su familiar tome sus medicamentos a la hora
destinada, con la dosis adecuada, que consuma
una alimentacidon balanceada, evitando alimentos
que no le son permitidos, vigilando y estimulando
a la realizacién de actividad fisica sugerida para su
control. (Ortiz et al., 2020, p. 71)

En la actualidad nos encontramos en una perspectiva
de orden mundial que busca crear estrategias
encaminadas al desarrollo de acogimiento de Ia
practica, por ello, en la mayoria de ciudades ya se ha
empleado algunas, como el uso de la bicicleta, caminar
en lugar de tomar el ascensor, 30 minutos diarios de
ejercicios, entre otras. Estas estrategias se crean con
el fin de prevenir enfermedades cardiovasculares, una
de las mas importantes es la hipertensidn arterial que
afecta a un gran grupo de la poblacién mundial. Las
personas con esta patologia se ven obligadas a cambiar

sus habitos de vida saludables, como la implementacién
de la actividad fisica, porque contribuye a su complejo
tratamiento con base en medicamentos.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define
hipertensién arterial (HTA) como un trastorno que
produce presiones arteriales persistentes, iguales o
superiores alos140/90 mmHg. La HTA es un problema
grave de salud publicamundial. Eldesarrollo delaHTA
es multicausal, debido a que podria influir la carga
genética, la raza y el sexo, hasta el padecimiento de
enfermedades metabdlicas como diabetes mellitus y
dislipidemia, e inclusive factores comportamentales
como el consumo de alcohol, tabaco y sedentarismo.
(Zurique-Sanchez et al., 2019, p. 2)

A pesar de las bondades de la actividad fisica, los
factores socioculturales influyen mucho en ella, ya
que la dependencia de la cultura, ejemplo social, nivel
educativo, tipo de empleo, disponibilidad de recursos
influird en la demanda de la practica, pero no por ello es
imposible realizar estas acciones que permitiran generar
una mejor calidad de vida a largo plazo.

La vida saludable es para todos y va dirigida a todo
tipo de poblacidn etaria, ya sean nifios, adolescentes,
jovenes, adultos y ancianos, el rigor de la actividad
fisica depende de la etapa en el que se encuentre cada
persona, por ello existen varias guias con actividades



que se acomodan y ajustan a todos. Realizar actividad
fisica no solo permite conservar un bienestar fisico,
sino que también ayuda a mantener la salud mental
de las personas, es por eso que las rutinas de ejercicio
se han tornado ahora como practicas de relajacién, ya
que liberan sustancias quimicas que favorecen el ser
de un individuo.

La actividad fisica, desde la salud y la terapéutica,
se ha convertido hoy en dia en un elemento ideal
para evitar la aparicion de algunas enfermedades
(...), para combatir las secuelas o la manera cémo
afecta la calidad de vida algunas enfermedades.
(Vidarte et al., 2011, p. 207)

Mundialmente, la actividad fisica (... ) se convierte
en la actualidad como la estrategia clave para
todos los profesionales de la salud que de una u
otra manera buscan en las personas mejorar su
calidad y sus condiciones de vida, y desde la salud
publica la vida es un elemento bdsico y colectivo
que puede generar un cambio importante en
lo que actualmente estd sucediendo con las
enfermedades producto de los estilos de vida
inadecuados y de conductas y comportamientos
poco saludables.

Asumir la actividad fisica como una herramienta
de intervencidn en los procesos de promocion,
terapéuticaeintervencidnimplicahacerunabordaje
del sujeto de una forma integral, es decir, entender
el objeto de estudio de una manera compleja
que posibilite el entramado de las diferentes
relaciones que en este intervienen y facilitan
el desarrollo, mejoramiento y mantenimiento
tanto de la capacidad motriz, la acciéon motriz, la
actividad motriz y el comportamiento motor en
su interaccién con los campos de accién y areas
de desempefio mediados por el aprendizaje y
control motor, es decir, se debe dar cuenta del
movimiento como sistema complejo en una mirada
de la intervencién integral. (p. 208)

La actividad fisica se convierte en una estrategia
que promociona la salud (...), por los beneficios
que trae consigo y su posibilidad de modificar
habitos y comportamientos sociales, lo cual lleva a
mejorar la percepcién de vida de los individuos y de
las comunidades. (p. 213)

[Todo esto depende de] la educacion de la
comunidad, que debe estar encaminada hacia
el beneficio individual y colectivo a través de la
concientizacién dela disminucién de los factores de
riesgo que posibilitan la adquisicién de patologias.
(p-215)
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Actualmente, los trastornos mas frecuentes que afectan
a la poblacién son las enfermedades gastrointestinales,
siendo la mds comun la gastritis, la cual se encuentra
entre las primeras causas de muerte por desarrollar
y evolucionar otras enfermedades: gastritis
aguda y crdnica, Ulceras, al igual que carcinomas
gastrointestinales, e incluso cancer (Ortega, 2019).

En cuanto a la vida de los universitarios, se encuentra
diversos factores que predisponen el desarrollo de
gastritis y mas enfermedades relacionadas con esta,
observdndose que estos trastornos pueden presentarse
en diferentes carreras de la universidad, no obstante, se
ha evidenciado que esto es mas frecuente en las carreras
del drea de salud como Enfermeria y Fisioterapia.

Estudiar este tipo de enfermedades que se presenta
frecuentemente en los estudiantes de pregrado es de
gran interés porque asi se podra identificar los posibles
factores asociados y desencadenantes que conllevan al
desarrollo de trastornos gastricos, asi mismo, se busca
evidenciar y reconocer el nimero de estudiantes que
sufren o presentan episodios de gastritis de las carreras
de Enfermeria y Fisioterapia, mds aun investigar qué tipo
de estilos de vida tienen y cdmo manejan los horarios
durante su estudio.

Cabe mencionar que es importante tener conocimientos
sobre el desarrollo de la gastritis para brindar educacién

alos estudiantes, ya que se ha reflejado que la poblacidn
universitaria tiende a tener deficientes habitos vy
entendimiento sobre las condiciones nutricionales,
también presentan escasos espacios de descanso y
pertenecen a un entorno estresante, por lo cual se
podria presentar dificultad para suplir la energia que
es requerida en el ambito académico, laboral y demas
actividades, durante el dia.

La investigacion de esta tematica serd de gran
utilidad porque puede generar una serie de factores
protectores, con el objetivo de ayudar en el bienestar
tanto fisico como psicolégico del estudiante. De igual
manera, puede ampliar la visién y conocimientos
acerca del presente problema. En este sentido, las
instituciones educativas deben buscar caminos que
lleven a la convivencia sana y a la generacidon de
escenarios favorables que contribuyan a la formacién
de los estudiantes y su desarrollo personal.

Es importante conocer los factores como el estrés
académico, la economia, formas de estilos de vida,
alimentacidon y también los diferentes sintomas de
episodios de gastritis que pueden presentar los
estudiantes. Se debe agregar que este es un tema que
abarca un problema en comin y que se ha manifestado
continuamente en el ambito académico, por esta razén
estard guiado por un enfoque holistico e integral, ya
que es necesario observar este trastorno como una



afeccién general y completa del cuerpo, y no como
un problema concentrado en un solo érgano. A pesar
de ello, los estudiantes presentan poco tiempo e
interés para asistir a una cita médica o a su control.
En este sentido, Enfermeria puede intervenir y realizar
actividades en pro de una vida sana y saludable.
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Introducciéon

Para introducir esta experiencia, es necesario, primero, contextualizar lo que ha sido este ultimo tiempo
para los estudiantes de Terapia Ocupacional en conjunto con la supervisora de la Universidad Mariana. En
este contexto, cabe mencionar que todo trascurria de una manera normal, el trabajo continuaba de manera
habitual, con los afanes propios, pero solventados con inteligencia y responsabilidad. La planeacién seguia
sin retraso y de acuerdo con las fechas establecidas, pero el enemigo oculto covid-19, ahora visible, avanzd
vertiginosamente y a su paso fue dejando: confusion, incertidumbre, dolor, tristeza, muerte y soledad.

Ante esta nueva situacién no hubo otra alternativa
que enfrentarla, los expertos se pusieron al frente,
encararon lo que pronto y con su fuerza imparable se
convertirfa en una pandemia, una mds de tantas que han
existido en la historia humana. Y desde ese momento la
lucha ha iniciado con batallas a favor y otras tantas en
contra.

Un giro insospechado debid dar el mundo y con él Ia
educacion, el piso, en el cual se mantenia, empezd
a tambalear, pareciese que el suelo firme en el cual
estaba apoyada se desvanecia o como agua entre los
dedos se destilaba sin poder retenerla.

Los comentarios, aseveraciones, opiniones, reflexiones
no tardaron en llegar, todos crefan tener la razén y
pensaban que lo que afirmaban era lo mas certero
y que debia realizarse. Es obvio que hay una gran
confusién entre lo que es opinidn y lo que realmente
es conocimiento, esto se puede constatar en los
comentarios que realiza la gente y lo asumen como
aciertos.

En ese momento de tanta fluctuacién, el gobierno
nacional se pronuncidé por primera vez y decreté que
las clases serian telematicamente. Asi, empezd el
Ministerio de Educacién Nacional consusintervenciones
y directrices para dar respuesta a los interrogantes, por

lo cual, decidié adelantar las vacaciones, tiempo en el
cual las instituciones educativas debian prepararse para
recibir a sus estudiantes después del retorno vacacional
a la nueva modalidad: virtual telemético.

La adaptacién al nuevo modelo de ensefianza
trajo zozobra y descontento, los padres de familia
inmediatistas retiraron a sus hijos de las instituciones,
arguyendo: “eso no es educacién” (comunicacién
personal); “su hijo perdera el tiempo” (comunicacién
personal), y tantos otros argumentos sin coherencia
que dejaron como resultado lamentable: la desercion
escolar.

La interaccién con los padres de familia, al principio,
no fue positiva, hubo mucha resistencia infundada. Por
su parte, las instituciones hicieron su mayor esfuerzo,
dieron lo mejor que tenian; las reuniones se hicieron mas
frecuentes y con ellas las explicaciones para evitar que
retiraran a los estudiantes, asimismo, se hizo hincapié
en lo importante que es la educacién, pues como afirma
José Marti: “un pueblo culto, es un pueblo libre”.

Un aspecto que se evidencid en esta nueva modalidad
fue que los padres de familia se convirtieron en docentes
en casa, ya que por la situacion, se vieron obligados a
colocarse en los zapatos de los profesores. Lo anterior
permitié quelamayoriade personasvaloreyreconozcala



labor del docente; ademads, aument¢ el dialogo padre-
madre-acudiente-docente y la blusqueda adecuada y
pertinente para lograr el bien del estudiante.

Referente a los estudiantes, primeramente, para los
escolares de primaria, fue un choque abrupto, no solo
porque los aislaron de los entornos mds cercanos, en
este caso la institucién educativa, sino también por el
cambio en las rutinas del diario vivir, lo que conllevd a
que el escolar padeciera cuadros de ansiedad y estrés;
para los estudiantes de secundaria, el ambiente
fue mas llevadero, ya que son jévenes de la nueva
generacién, en muy pocos casos se les dificulta lo
telematico, son abanderados en la informatica,
creativos y conocedores de las herramientas que
ofrecen las nuevas tecnologias, ensefian a los adultos
a familiarizarse con lo pertinente a los aparatos
electrénicos; sin embargo, es necesario poner todo
en contexto, porque no todas las familias estan en
igualdad de condiciones para el cuidado de los hijos y
tampoco tienen acceso a la Internet.

Por su parte, los docentes, como en la mayoria de
la humanidad, al principio de la pandemia, y con
este nuevo método de ensefianza, les fue dificil
enfrentarse al cambio de esquema mental, puesto
que el hombre por naturaleza hace de lo cotidiano una
costumbre y cualquier cambio, por minimo que sea, lo
desestabiliza.

Asi, la ensefianza-aprendizaje es el reto que se
ha depositado en la docencia, los profesores con
altivez lo han realizado y para no menoscabar en
ello y con lo nuevo que hay que lidiar, se organizaron
encuentros de capacitacidn, reuniones periddicas,
retroalimentacion, todo se realizé por el bien de los
estudiantes, pues ellos son el motivo del esfuerzo,
para entregar lo mejor, por cumplir con la misién de
ensefiar y formar personas de bien, que aporten con
su participacion activa en la sociedad. Esa entrega se
hizo y se hace con amor y responsabilidad.

En este contexto y proceso, se encuentran los
estudiantes de practica, bajo la supervision de la
docente de Terapia Ocupacional de la Universidad
Mariana, quienes también sintieron como toda esta
situacién afecté dicho proceso; acostumbrados a
unos lineamientos propios de la practica, fueron
trastocados a algo totalmente nuevo para todos. El
reto era grande: poder lograr la interaccion con los
estudiantes bajo la nueva normalidad y la intervencién
por un medio teleméatico.

Los estudiantes de Terapia Ocupacional lo asumieron
como vocacion, siendo este el plus que se aporta a la
educacién desde la Universidad Mariana. Asi las cosas,
los practicantes trabajaron conlos estudiantes delalEM
Heraldo Romero Sanchez, las actividades trabajadas
las realizaron con el corazdn y con el deseo sincero de
dar cada dia lo mejor de si; como un reconocimiento de
la obra que Dios ha hecho en cada uno de ellos.

Bajo esta nueva normalidad, como se pidid llamar a
esta realidad, los practicantes asumieron un inmenso
y arduo trabajo: mantener la motivacién por el estudio
a través de la pantalla; sostener a los estudiantes que
presentaban algun tipo de dificultad en su aprendizaje,
para que puedan superarse y no ver sus limitaciones,
sino fortalecer sus capacidades y habilidades; despertar
el amor por el estudio y mantener viva la llama de la
curiosidad intelectual, para que el dia de mafiana sean
mejores personas.

Después de presentar de manera breve el contexto
de la realidad de los afios 2020 y 2021, la presente
experiencia tiene como fin de dar a conocer el
proceso de intervencién que se realizd por parte de
los practicantes de Terapia Ocupacional en la IEM
Heraldo Romero Sanchez, atendiendo las principales
necesidades de los escolares, donde se elabord
planes de tratamiento basados en las destrezas
cognitivas, comunicacién y sociales y/o motoras y
praxis, contribuyendo asi a la participacién formal
en el drea de educaciéon. Para ello, se abordé a los
escolares desde un enfoque holistico, priorizando
las necesidades identificadas en la evaluacidn inicial
y la aplicacién de instrumentos estandarizados en el
drea de educacidn, a fin de promover actividades que
involucran la ocupacion.

Resultados

La practica formativa en el drea de educacién se llevd
a cabo en la Institucién Educativa Heraldo Romero
Sanchez de la ciudad de Pasto, Narifio, durante el
periodo comprendido entre febrero-mayo del 2020,
primer semestre, con la participacion de 11 practicantes
del programa de Terapia Ocupacional. Asi mismo, en el
periodo comprendido de junio a noviembre de 2020,
participaron 10 practicantes; finalmente, en el periodo
de febrero a mayo de 2021, participaron 8 practicantes.
En total participaron 29 estudiantes, entre febrero de
2020 a mayo de 2021, quienes ejecutaron procesos de
evaluacién e intervencion de forma telematica, en los
horarios de 8:00 a. m. a12:00 p. m. de lunes a jueves, en
la secciéon de primaria. Cada practicante intervino de 2
a 3 usuarios por semana en sesiones individuales.



Teniendo en cuenta los objetivos propios de esta
practica en educacidén, a saber: identificar y priorizar
necesidades, capacidades y habilidades de los escolares
por medio de la aplicacién de escalas de evaluacidn
propia de Terapia Ocupacional en educacidn, se disefid
un plan de intervencién desde el Marco de Trabajo para
Terapia Ocupacional que se ajustd a las necesidades e
intereses de los estudiantes, con el fin de mejorar el
desempefio ocupacional del escolar; sin embargo, esto
no es factible si no se trabaja de manera articulada
con padres de familia y docentes, para lograr un
acompafiamiento en los planes pedagdgicos y planes
caseros, contribuyendo conlos procesos de ensefianza-
aprendizaje de los estudiantes, desde casa y a través
de la educacion telemdtica. Esto se logrd realizar
en este Ultimo afio con estrategias y herramientas
virtuales como infografias, cartillas y acercamientos
por llamadas telefdénicas.

Para el proceso de la practica no solo se llevaron a
cabo actividades individuales, sino también grupales.
Con relacién a las actividades individuales, se inicié
con el proceso de Screening, mediante el cual se
identificé las necesidades de cada escolar para la
participacion de la educaciéon formal desde casa; en
este espacio se logrd una cercania con el escolar y su
familia o cuidador principal, con el fin de entablar una
relacién terapéutica acorde; seguido de los procesos
de evaluacidn, donde se determind el instrumento o
escala a utilizar, con el fin de identificar las dificultades
presentes en los estudiantes, para ello, se ejecutaron
actividades propias del instrumento (planteadas con
anterioridad), actividades que permitieran conocer
acerca de las necesidades e intereses del escolar
durante la situacién actual. Posteriormente, se realizd
un plan de intervencidn, el cual se fundamentd bajo
las modalidades de diferentes modelos y marcos
de referencia que se ajustan al area educativa, para
posteriormente establecer diferentes actividades
con propdsito dirigidas a cumplir cada uno de los
objetivos instaurados anteriormente y que favorecen
el desempefio ocupacional de los escolares. Por ultimo,
se llevé a cabo la realizacién de planes pedagdgicos
dirigidos a docentes, como también planes caseros
dirigidos a padres o cuidadores, en donde se brindan
orientaciones para el escolar por parte de cada
practicante, y de esta forma continuar fortaleciendo el
proceso de intervencidn desarrollado anteriormente.

En relacién con las actividades grupales realizadas
por parte de los practicantes, se estructuré en cada
periodo diferentes proyectos educativos escolares,
en los cuales se implementaron diferentes actividades
con propdsito, encaminadas a las necesidades de los

escolares, seguin su ciclovital y grado escolar, haciendo
participes a los padres de familia y asi fomentando un
mejor desempefo de los estudiantes en el dmbito
educativo. De acuerdo con lo anterior, las sesiones
grupales se realizaron semanalmente mediante Ia
implementacién de videos, infografias, uso del grupo
de WhatsApp, manejado en cada grado y, en algunas
oportunidades, por Google Meet.

En este sentido, en la nueva normalidad se trabajé
bajo la modalidad de teleatencidn, convirtiéndose
en una practica que busca el equilibrio entre la parte
académica y personal, responde a un llamado para
generar cambios, aprovechando al maximo el uso de
las tecnologias. Esta modalidad permite a las personas
organizar sus metas y ver resultados a corto y mediano
plazo. Desde Terapia Ocupacional, la teleatencién con
los estudiantes ha permitido realizar un tratamiento
oportuno, en el cual se ven involucrados sus padres,
cuidadores o familiares, teniendo en cuenta que a
través del uso de las tecnologias, los estudiantes han
logrado realizar las actividades que se proponeny ver
una evolucién en su desempefo académico.

Por dltimo, el practicante de Terapia Ocupacional no
solo intervino con los estudiantes, sino también con
los docentes. Por medio de la informacién que ellos
suministran de cada estudiante y las metodologias
que ellos utilizan en las aulas, se puede disefiar un plan
de intervencidn propio para cada uno, flexibilizando el
curriculo y realizando ajustes razonables en cada caso
que se requiera, con el fin de cambiar su perspectiva
acerca de las “dificultades” del alumno, mejorar la
destrezas del estudiante y realizar modificaciones con
respecto a la tarea, entornos y rutina, con el propdsito
de que se lleve a la practica la educacidn inclusiva, sin
dejar de lado el apoyo familiar, que también cumple un
papel importante como facilitadores de este proceso,
con quienes se trabajé por medio de sensibilizaciones
y capacitaciones, que aporten conocimientos y que
favorezcan el proceso de ensefanza en casa, ademas
de planes caseros, en los que se realiza diferentes
sugerencias, observaciones y actividades, de manera
que permitan una concordancia de apoyo entre todos.

A continuacién, se presentan resultados de acuerdo
con la poblacién atendida por Terapia Ocupacional
en la Institucidn Educativa Municipal Heraldo Romero
Sadnchez, durante el periodo de febrero de 2020 a
mayo de 2021; donde se tuvo en cuenta el ndmero
de usuarios. De esta manera, se logrd evaluar a 51
estudiantes, de los cuales, el 65 % corresponde al
género masculinoy el 35 %, al género femenino; el 47,5
% corresponde a edades entre 6 a 10 afios, seguida del



40 %de unrango de edad entre 11a 14 afios, finalmente,
un 12,5 % corresponde a edades entre 15 a 18 afios.

De igual forma, teniendo en cuenta los diagndsticos
mas comunes en la poblacién, se evidencia que el 35
% presenta un diagndstico de trastorno de habilidades
escolares;seguidodeun18%que presentaperturbacion
de la atencion; el 12 % presenta diagnodsticos con
trastornos en la parte sicosocial, como depresidn,
ansiedad, opositor desafiante; el 11 % manifiesta
retraso en el desarrollo psicomotor y de lenguaje y el
9 % tiene discapacidad intelectual; finalmente, 8 (15 %)
estudiantes fueron evaluados en este periodo, de los
cuales ninguno tuvo algun tipo de diagndstico.

Cada practicante realizd un plan de intervencién por
usuarios y programd las sesiones individuales, para
un total de 618 sesiones individuales programadas
en el periodo anual; de las cuales fueron realizadas
y ejecutadas 537 sesiones, las cuales se dividen
asi: periodo febrero a mayo de 2020, 234 sesiones
individuales; periodo agosto a noviembre de 2020,
137 sesiones; periodo febrero a mayo de 2021, 166
sesiones. Las sesiones que se cancelaron fueron por
motivos ajenos a la practica, paros institucionales,
problemas de conectividad y falta de compromiso de
los acudientes de los escolares.

Los 29 practicantes que estuvieron en el periodo de
2020a2021socializaron 58 casos clinicos de estudiantes
de la institucién educativa Heraldo Romero Sanchez,
los cuales presentaron, a partir de un razonamiento
clinico y del proceso de evaluacién con los test e
instrumentos aplicados, el diagndstico ocupacional
del escolar, los objetivos de la intervencidn, las
caracteristicas segun el marco de trabajo de Terapia
Ocupacional, una clasificacién segun su diagndstico de
la CIF (clasificacion internacional de funcionamiento),
los marcos de referencia y modelos tedricos en Terapia
Ocupacional en educacidn, el analisis detallado de las
actividades y, finalmente, el plan pedagdgico para el
docente encargado y un plan casero para el padre de
familia de cada estudiante.

Los instrumentos que aplicaron, a parte de la
evaluacion de Terapia Ocupacional en educacidn,
fueron los siguientes: test de figura de Rey (39 %), este
instrumento evallda memoria y atencidn; el ABC de
Filho (23 %), que valora la maduracién en los procesos
de lectura y escritura; el test de VAK (15 %), el cual
arroja el estilo de aprendizaje del estudiante, es decir,
el mejor canal para acceder al aprendizaje puede ser
visual, auditivo o kinestésico; formato entrevista
del ambiente escolar (10 %), siendo significativo para

los estudiantes con trastornos sicosociales; la escala
abreviada del desarrollo y el test de Raven (13 %),
para los diagndsticos con trastornos en el desarrollo
y de lenguaje. En relacién con los modelos y marcos
de referencia para la practica de Terapia Ocupacional
en educacién, los mas utilizados fueros el DOE
(desempeiio ocupacional del escolar) con un 60 %y el
Marco de Referencia Cognitivo Conductual con el 40 %.

Para las actividades grupales, se ejecutd, durante este
periodo, diferentes proyectos educativos con todos los
estudiantes de la sede de primaria de la IEM Heraldo
Romero Sanchez, asi: periodo de febrero a mayo de
2020, 3 proyectos; periodo agosto a diciembre de
2020, 3 proyectos, se abordé el 100 % de una manera
telematica, los proyectos fueron orientados, en primera
medida, a satisfacer las necesidades preexistente en
los estudiantes y, en segundo lugar, a fortalecer ciertas
habilidades en los escolares; periodo febrero a mayo
de 2021, 6 proyectos, para este periodo se redisefiaron
los proyectos y se replanted ejecutar un proyecto por
grado.

En conclusidn, en la ejecucién de los proyectos
participaron 367 estudiantes de primaria de la IEM
Heraldo Romero Sanchez, se ejecutaron 154 sesiones
grupales; estos proyectos fueron encaminados vy
distribuidos por ciclo de vida y necesidades de los
estudiantes. En primera medida, se trabajé proyectos
de estimulacién temprana bajo enfoque de integracion
sensorial a escolares de transicién, el cual favorece la
participacion del escolar en el dambito educativo. De
igual manera, se realizé proyectos de maduracién en
procesos de lectura y escritura, los cuales favorecen
a todos los estudiantes en su proceso de aprendizaje;
por ultimo y con mayor medida, los proyectos que
favorecieron las funciones mentales superiores,
como es la atencién, concentracién, memoria a corto,
mediano y largo plazo y la resolucidon de problemas
o situaciones en el contexto, al igual que la légica
y el raciocinio, porque en todos los estudiantes se
encuentra diferentes maneras de ver y solucionar
las cosas, pues, su capacidad analitica les posibilita
ampliar sus concepciones del mundo a partir de sus
operaciones mentales, la experiencia y las vivencias
que le provea el contexto en donde se desenvuelven,
para ello, el estudiante debe reconocerlas con el fin de
hacer un buen uso de sus capacidades, de manera que
se apropie del conocimiento para resolver problemas
y transformar el entorno, asi mismo, le permite
argumentar, manejar un proceso comunicativo
llevando un orden de ideas, obteniendo una visidn
mas clara de la informacidn recibida y promoviendo las
destrezas cognitivas.



Por otra parte, se realizé acompafiamiento tanto a
docentes como a padres de familia, acompafiamiento
que se consigné mediante la entrega de 58 planes
pedagdgicos y 63 planes caseros, durante todo ese
periodo. Caberesaltar que durante abrilamayode 2020,
se enviaron 2 cartillas, una, con relacién a los cuidados
que se deben tener por el covid-19, estrategias para
evitar el contagio, motivacidon y sensibilizacion para
los estudiantes, promocidén de cuidado en casa; la otra
cartilla sobre el aprendizaje en casa, donde se planted
estrategias para organizar ritmos de estudio, rutinas,
habitos de estudio en esta nueva normalidad. Desde
agosto hasta noviembre de 2020 y desde febrero hasta
mayo de 2021, se realizd la entrega de 92 infografias
tanto a docentes como a padres de familia, medios
estratégicos de manera virtual, el cual tuvo como
propdsito enviar informacién relevante sobre temas
querespondan alarealidad actual y aporten de manera
significativa en el proceso de ensefianza-aprendizaje
de los estudiantes.

Conclusiones

Por medio de las diferentes actividades individuales
realizadas en el drea de educacion se logré el bienestar
del estudiante, no solo partiendo de las necesidades
individuales, sino de la exploracién de ellos con su
entorno, con el fin de contribuir con el desempefio de
su rol escolar.

La mayoria de la poblacién es de género masculino con
un 65 %, en edades de entre 6 a 10 afios con un 47,5
%. El diagndstico frecuente en el total de la poblacién
son los trastornos de habilidades escolares con un 35
%. A partir de la evaluacién de Terapia Ocupacional
en educacién que se aplicéd a los 51 estudiantes del
programa de inclusién de la institucion educativa, se
tuvo en cuenta otros instrumentos, de los cuales el
mas utilizado fue el test de figura de Rey con un 39
%, de igual manera, el modelo de referencia aplicado
en el campo educativo en Terapia Ocupacional fue el
DOE con un 60 %; finalmente, se diseid 12 proyectos,
en los cuales participaron 739 estudiantes, proyectos
significativos desde la Terapia Ocupacional en los
procesos de aprendizaje, no solo desde las funciones
ejecutivas, sino también desde la integracidn sensorial
en el ambito educativo.

El proceso de teleatencién empleado en la practica
de educacién, por motivos de confinamiento, fue
un reto para todos: practicantes, estudiantes,
directivos, docentes y padres de familia. Al inicio
con gran rechazo e indiferencia a todo lo que tenia
que ver con la virtualidad, después, al trascurrir el

tiempo, los involucrados se fueron adaptando a las
diferentes estrategias disefiadas desde casa con la
participacion activa de los padres de familia, siendo
ellos mediadores para cumplir las actividades de
intervencién programadas y asi se logré un proceso
de intervencidn favorable para los estudiantes de la
IEM Heraldo Romero Sanchez, sede primaria.

Finalmente, es importante rescatar la articulacién
de todos los actores en la educacién, puesto que
todos participan de manera activa en el proceso de
ensefanza-aprendizaje, desde el directivo, docente,
estudiante, profesional de apoyo, padres de familia y,
en este caso, practicante de Terapia Ocupacional de
la Universidad Mariana. Todos aportan su granito de
arena para construir una educacidén inclusiva, entre
todos se pudo llevar un proceso empatico, respetuoso
con fines a la accesibilidad del aprendizaje, teniendo
en cuenta la flexibilidad, los ajustes y modificaciones,
si fueran necesarias, y asi lograr una educacién para
todos.



| Jornada Nacional de Socializacion de
Produccion Cientifica en Enfermeria

Karina Gallardo Solarte
Mildred Rosero Otero
Docentes de Enfermeria

Universidad Mariana

Del 4 al 18 de agosto de este afio, el Programa de Enfermeria participd en la primera jornada nacional de
socializacién de produccidn cientifica en Enfermeria, organizada por los miembros del Comité Permanente
de Investigaciéon (COPEI) de la Asociacién Colombiana de Facultades de Enfermeria (ACOFAEN), con
los docentes Ph. D. Mildred Rosero Otero y Mg. Karina Gallardo Solarte. En dicho evento, se invité a
investigadores, profesores, jdvenesinvestigadores, estudiantes, semilleristas y profesionales de Enfermeria
para que participen en la jornada de socializacidn de produccidn cientifica.

El objetivo de este evento fue visibilizar los productos
resultados de actividades de generacion de nuevo
conocimiento en Enfermeria. Esta jornada fue realizada
de forma virtual desde la plataforma de ACOFAEN. Los
articulos fueron dispuestos segun la sala tematica de
interés, a saber: salud mental, gerencia del cuidado,
cuidado ala persona con enfermedad crénica, cuidado a
la persona en estado critico, salud publica, salud sexual
y reproductiva, experiencias ante la crisis en salud por
covid-19, y otros ejes tematicos.

En esta oportunidad, el Programa de Enfermeria envié
dos articulos publicados en los udltimos cinco afios en
revistas indexadas en SCOPUS O PUBLINDEX, también,
participd y comentd 5 articulos segin las salas tematicas
de interés por docente. Ademas de esta actividad, se
asisti6 a dos momentos sincrénicos de relevancia e
interés relacionados con la participacion de 2 editores
de revistas internacionales: Dra. Lorena Chaparro
Diaz, editora asociada Revista Latino-Americana de
Enfermagem y Dr. Patrick Palmieri, editor BMC Nursing.
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El plan casero es considerado un facilitador
para el bienestar de las personas

La Ley 949 de 2005

Julieth Roxana Calderén
Supervisora de Practica Formativa Sector Laboral
Universidad Mariana

Eliana Gabriela Mallama Campafia
Estudiante de Terapia Ocupacional
Universidad Mariana

Por la cual se dictan normas para el ejercicio de la profesién de terapia ocupacional en Colombia, y se
establece el C4digo de Etica Profesional y el Régimen Disciplinario correspondiente.

En el sector del trabajo, incursiona en forma planeada y coordinada, identificando caracteristicas,
exigencias y requerimientos en el ejercicio de sus funciones, relacionadas con las habilidades y destrezas de
las personas, buscando su desempefio productivo y competente mediante acciones tales como promocidn
ocupacional, prevencién de riesgos ocupacionales, formacién profesional, asi como la rehabilitacion
profesional. Igualmente, participa en el analisis de puestos de trabajo y en los procesos de calificaciéon de
invalidez y atencidn de la discapacidad dentro de un programa de salud ocupacional que se oriente a la
equivalencia de oportunidades. (Art. 3, numeral 4).

Marco tedrico plan casero

“Plan Casero” es un término que con mucha
frecuencia se emplea en el medio de larehabilitacién
(traumatolos, fisiatras, fisioterapeutas,
fonoaudidlogos, Terapeutas Ocupacionales) y a
pesar de esto en la bibliografia medica del medio, no
existe una definicion precisa de él. (... ). Este término
ha surgido de la necesidad de prestarle ayuda al
paciente cuando no puede realizar una terapia
presencial (...)y también brinda la posibilidad de
guiar una rehabilitacién adecuada (... ). Este incluye
ejercicios graficados con una breve descripcién de
su realizacién , ademas contiene recomendaciones
0 consejos que indican los cuidados que se deben
tener para el manejo de las lesiones en casa, es
importante que las explicaciones sean de facil
entendimiento para evitar que el paciente no
realice actividades que no comprenda. (Hurtado y

Ruiz, 2004, pp. 34-35)

El plan casero consiste en actividades de tratamiento
disefiadas por un profesional para su paciente, con el fin

de que serealicen las actividades diariamente; asi, con las
recomendaciones que se realizan dentro del plan casero,
se espera promover habilidades funcionales y corporales
del paciente mediante ejercicios de autocuidado, donde
también se ven implicadas las actividades de la vida diaria,
por otro lado, se busca mantener habilidades existentes.

El plan casero tiene un valor muy importante, ya que las
instrucciones son netamente para el cuidado del paciente
en su hogar. Las instrucciones impresas que se dan a los
pacientes sirven como recordatorio de las actividades
que se deben realizar.

Su aplicacién en Terapia Ocupacional

“Uno de los campos mas estudiados es el de la salud,
donde el continuo cuestionamiento del hombre ha
creado diferentes disciplinas y dentro de ellas, diversas
técnicas de accién” (Hurtado y Ruiz, 2004, p. 9) como
lo es el plan casero. Una de las disciplinas es la Terapia
Ocupacional, la cual ha existido y evolucionado de
acuerdo con las diferentes necesidades e intereses de la
sociedad sin dejar de lado las técnicas clasicas y sencillas.



La Terapia ocupacional se adapta a las necesidades
de los pacientes y es aqui donde resulta la modalidad
terapéutica “plan casero”, que busca reforzar el
bienestar a través de actividades con propdsito, para
que el paciente tenga una dptima rehabilitacion; es
necesario su plan, ya que por medio de este existe
compromiso y participacion activa tanto del terapeuta
ocupacional como del paciente.

El plan casero ha sido una de las estrategias mas
empleadas y posiblemente es la mejor alternativa para
los pacientes, ya que son metodos que se realizan
con el fin de que sean accesibles y con el objetivo de
determinar la utilidad en su aplicacion. El desarrollo
de este plan permite un beneficio para su autor,
para el programa y para los estudiantes de Terapia
Ocupacional, porque aporta conocimiento sobre la
utilidad de Ia aplicacion de dichos planes, asi como el
fortalecimiento de la investigacién en el programa.

Adaptacion del plan casero en caso clinico

Al ejecutar el plan casero por parte de Terapia
Ocupacional en la Universidad Mariana, se priorizd
el bienestar de la paciente. Inicialmente se realizé un
primer acercamiento con ella a modo de entrevista,
donde dio a conocer su limitacidn, su quehacer dentro
de las dreas ocupacionales en su diario vivir, los riesgos
a los que estd expuesta, entre otra informacion.
Posteriormente, se llevo a cabo un proceso de
indagacién y evaluacién, donde se aplicé el método
JSI, que es un evaluativo de puesto de trabajo que
permite valorar si los trabajadores estan expuestos a
desarrollar desordenes traumaticos y enfocado en la
parte distal de las extremidades.

Con lo anteriormente mencionado, se espera
determinar las condiciones que afectan el bienestar
de la paciente y, por ende, su desempefio ocupacional.
Teniendo en cuenta lo anterior, se elabord un plan
casero acorde con los intereses y prioridades de la
paciente, donde se estipuld diferentes estrategias y
recomendaciones para el cuidado y la prevencién de
la enfermedad.

En la indagacion que se realizé en todo el proceso del
caso clinico, se encontrd el diagndstico de Ganglion en
hemicuerpo derecho, al igual que molestias a nivel de
miembros inferiores como la rodilla y el tobillo. Por lo
tanto, el plan casero va especificamente encaminado
al bienestar de la trabajadora y al cumplimiento de los
siguientes objetivos:

* Prevenir la formacién de quistes en la mufeca
de manera bilateral, por medio de actividades con
propdsito, que permitan cuidar el drea afectada y
promover la funcién de la misma, para asi restaurar
el rango de la movilidad, la fuerza, y con esto
mejorar y stener un buen desempefio ocupacional.

e Determinar las diferentes condiciones del
puesto de trabajo, donde sea permitido realizar
ajustes o recomendaciones para la prevencién de
enfermedades.

» Concientizar acerca del riesgo y consecuencia
que puede existir a futuro si el Ganglion de mufieca
no es valorado a tiempo.

e Ejecutar actividades con propdsito, que
contribuyan a la prevencion y cuidado de los dos
miembros superiores e inferiores.

e Educar a la paciente sobre su patologia e
intervencidn, ya sea terapéutica o quirtrgica.

Por otro lado, también se hizo recomendaciones
generales en cuanto a higiene postural, cuidado para
prevenir enfermedades a causa de los movimientos
repetitivos y se entregd los materiales necesarios para
la ejecucidn de los ejercicios: calendario preventivo,
sin pasar por alto lo que la trabajadora refiere. Este
plan casero va encaminado a fortalecer su hemicuerpo
derecho y a prevenir lesiones en su rodilla y su tobillo.
Por ello, dentro de su plan, se realizaron actividades
de calentamiento, amplitud articular, concientizacién,
sensibilidad y fortalecimiento muscular; todas estas
actividades con propdsito son netamente dirigidas a
favorecer su desempefio en sus ocupaciones tanto
laborales como de diario vivir; también se entregaron
los siguientes materiales: pelota antiestrés, bolitas
de hidrogel, cubos de foamy, ganchos de madera
pequenos, perlas, entre otros.

Cabe destacar que las actividades de amplitud
articular y sensibilidad fueron planteadas en su plan
casero para la mejoria de su movilidad y estiramiento
de sus miembros inferiores; en cuanto a la alteracion
en el hemicuerpo derecho, se estipula actividades
de movilizacién articular, con el fin de mejorar los
patrones de ejecucién como son agarres, pinzas finas y
tripode. Por otro lado, se le especificé a la trabajadora
la importancia de tener una buena higiene postural
y como prevenir las posibles lesiones que se pueden
presentar a futuro.



Figura1

Plan Casero
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“Me cuido, prevengo, valoro la vida”
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Resumen

Introduccidén: Segun las Naciones Unidas (2021), el cdncer de mama es el mas comuin en las mujeres, con mas
de un millén de casos nuevos anuales en el mundo. Objetivo: Determinar las condiciones del estado de salud;
se indagd el motivo por el cual consultaron a la institucidn de salud y el tiempo de diagndstico definitivo.
Metodologia: Estudio cuantitativo, empirico analitico, descriptivo, transversal, muestreo no probabilistico
por conveniencia. Resultado: El 76 % de las usuarias recurren al autoexamen de mama, esto las motivé a
consultar al médico e iniciar un tratamiento oportuno; el tiempo para el diagndstico definitivo fue de 1a 2
meses en el 62 % de las pacientes atendidas. Conclusiones: Se destaca el autoexamen como un procedimiento
de bajo costo y como estrategia efectiva para la busqueda de atencién médica para realizar un diagndstico
precoz y asi poder garantizar un tratamiento oportuno para afiadir afios a la vida.

Palabras clave: Cancer de mama, mujer, estado de salud.

Introduccion

El Instituto Nacional del Cancer (s.f.) considera al cancer
una enfermedad donde se presenta un crecimiento
acelerado de las células, de cualquier érgano o tejido,
para luego empezar a extenderse a otros drganos, es
decir, diseminarse a medida que avanza la enfermedad.
Hasta el momento se estima que el cancer es la primera
causa de morbimortalidad en las mujeres.

En Ia revisién bibliografica relacionada con el tema, se
coincide en algunas acciones tendientes a la promocion
y mantenimiento de la salud, entre ellas: actividad fisica,
alimentacion saludable, evitar sobrepeso, disminuir
el consumo de alcohol y tabaco, asi como también la
practica de lalactancia materna; actividades que pueden
reducir el riesgo de padecer cancer de mama.

Asimismo, el autoexamen de mama es un procedimiento
facil que se realiza en casa, no implica ningun costo,
pero tiene un gran valor como practica de autocuidado,
ya que permite la busqueda de cambios o alteraciones

del tejido mamario, convirtiéndose en una importante
estrategia de deteccién temprana (Castillo et al., 2016).

Por otra parte, la deteccidn temprana del cancer de
mama logra establecer un mejor prondstico para
garantizar la calidad de vida de la mujer, en tanto se
procure una oportuna de atencién ante la sospecha de
algun sintoma anormal encontrado en la palpacién de
las mamas.

Respecto al motivo de consulta, Avila et al. (2020),
en su estudio, encontraron que la mayoria de las
pacientes consultaron por la presencia de una masa
palpable, quienes fueron diagnosticadas en estadios
tempranos, lo que determind un manejo quirdrgico
conservador; las pacientes de estadio IlIB recibieron
quimioterapia.

Metodologia

Estudio cuantitativo, empirico analitico, descriptivo,
transversal, muestreo no probabilistico por



conveniencia. La poblacién estuvo conformada por
726 mujeres con diagndstico de cancer de mama
hasta el afio 2018, fueron atendidas en el Instituto
Canceroldgico de Narifio; se tomd la base de datos del
periodo comprendido entre el 2016-2017 de algunos
municipios del departamento de Narifio. La muestra
estuvo constituida por 35 mujeres que padecen
cancer de mama y su pareja. Para la recoleccién de
la informacidn, se utilizé el instrumento de Anderson
Katherine (2004), avalado por la Universidad Nacional
de Colombia. El cuestionario contiene preguntas
que indagan aspectos sociodemogrificos, como
también caracteristicas del proceso de la enfermedad,
acompafiamiento dela parejaytiempo del tratamiento
y diagndstico definitivo.

Criterios de inclusién

a. Mujeres que fueron diagnosticadas en los ultimos 2
afos en etapas 1, 2 0 3 de cancer de mama.

b. El compafiero que haya convivido y experimentado
con la mujer afectada de cancer de seno un periodo
minimo de 6 meses de tiempo, desde el momento
del diagndstico y tratamiento de la patologia.

¢. Mujeres y sus parejas que cognitivamente fueran
capaces de comprender yresolver los instrumentos
de valoracidn.

Criterios de exclusion
a. Parejas que no deseaban participar en el estudio.

b. Parejas que en el curso de la investigacion, la mujer
sufriera una recaida que requiriera hospitalizacidn.

Resultados

A continuacién, se presenta los resultados, los
cuales corresponden al objetivo de la investigacion
estudiantil: determinar las condiciones del estado de
salud, el cual aborda la razén que motivd a las usuarias
para consultar al médico, como percibir al tacto alguna
alteracién en sus mamas, y también, el tiempo para
realizar el diagndstico definitivo.

Figura1

Condiciones del estado de salud

La Figura 1 muestra que el principal motivo de
consulta médica fue gracias al autoexamen de mama,
representado por el 76 %; seguido del 19 %, por un
chequeo médico de rutina y el 5 %, por cambios
presentados en la mama. Ademas, al 62 % de las
pacientes, el tiempo en que se les realizd el diagndstico
definitivo fue de 1a 2 meses, seguido del 16 %, a quienes
el diagndstico fue superior a 4 meses, mientras que al
14 %, el diagndstico se realizd entre 2 a 4 meses, y al
8 %, el diagndstico definitivo se efectud en un tiempo
menor a un mes.

Con referencia al motivo de consulta, de acuerdo
con el estudio de Avila et al. (2020), la mayoria de las
pacientes que consultaron por masa sdlida palpable
fueron diagnosticadas en estadios tempranos, lo
que determind manejos quirlrgicos conservadores,
mientras que las pacientes de estadio IlIB fueron a
quimioterapia. Ademas, en el estudio se encontré:

la deteccidn de la masa por autoexamen se dio en
el 64,5%, examen clinico 25,8% y por imagenes 9,6%.
Los sintomas asociados fueron mastalgia en 51,6%,
secrecién 16,1%, edema 9,6%, eritema 3,2%, retraccion
de la piel 3,2% y ulceracién 3,2% con reporte de
patologia de tumor maligno mal diferenciado. (Avila
etal., 2020, p. 168)

Diagnosticar y estadificar un cdncer es primordial
para salvar vidas y reducir los costos del tratamiento,
teniendo en cuentalo anterior, se tomd como referente
lainvestigacion de Figueroa-Montes et al. (2019), donde
se evidencid:

En los paises de bajos ingresos, existen demoras
muy largas y que se diagnostica a las pacientes en
estadios avanzados; las barreras de acceso y las



deficiencias de calidad en la atencion del cancer son
determinantes de estas demoras.

El intervalo de referencia en el periodo sin la Unidad
de Mamo vigilancia (UMV), tuvo una mediana de 37
dias, en comparacién a 33 dias con la UMV. Sobre el
intervalo de diagndstico en el periodo sin UMV, su
mediana fue de 189 dias, en comparacién a 56 dias
con la UMV implementada. (p. 14)

Teniendo en cuenta que la demora al momento de
realizar un diagndstico definitivo de cancer se genera
por distintas barreras de acceso como: factores
relacionados al sistema de salud, acceso a citas mayores
a 20 dias, factores relacionados al paciente, entre
otros, lo cual se ha presentado tanto en Perti como en
Colombia. Por lo tanto, se deben encaminar actividades
alograr las siguientes metas: mejorar la salud ambiental
y reducir las desigualdades sociales, crear unidades
especializadas de vigilancia epidemioldgica para
disminuir los intervalos de atencién y diagndstico, lo
cual puede ayudar a reducir la carga del cancer, debido
a que el diagndstico en una fase tardia y laimposibilidad
de recibir tratamiento condenan a muchas personas a
sufrimientos innecesarios y a una muerte precoz.

Por su parte, Bedoya et al. (2016) encontraron hallazgos
que muestran que “las barreras estan relacionadas
con la normatividad, el sistema de salud, las Empresas
Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB), las
Instituciones Prestadoras de Salud (IPS), barreras
geograficas, econdmicas y culturales de los usuarios”

(p. 56).

Asi mismo, la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS, 2016) propone el control de factores de riesgo
especificos modificables, y enfatiza:

Aunque se puede lograr cierta reduccidon del riesgo
mediante medidas de prevencidn, esas estrategias
no pueden eliminar la mayoria de los canceres de
mama. Asi pues, la deteccidn precoz con miras a
mejorar el prondstico y la supervivencia del cancer
de mama sigue siendo la piedra angular del control
de este tipo de cancer.

El diagndstico precoz o el conocimiento de
los primeros signos y sintomas en la poblacién
sintomdtica, para facilitar el diagndstico y el
tratamiento temprano, y el cribado, es decir, la
aplicacion sistematica de pruebas de tamizaje enuna
poblacién aparentemente asintomatica; por tanto
su objetivo es detectar a las personas que presenten
anomalias indicativas de cancer. (p. 1)

Conclusion

Con referencia a las condiciones del estado de salud,
se determind que el principal motivo de consulta fue
por el autoexamen de mama, representado por el
76 %. En cuanto al diagndstico definitivo, al 62 % se le
realizd el diagndstico entre 1a 2 meses.

El autoexamen de mama es un procedimiento de
bajo costo, realizado en el domicilio de la paciente; se
considera como la estrategia mas eficaz que facilita
un diagndstico temprano, ya que permite identificar
cambios y alteraciones en el tejido mamario, lo cual es
una alerta decisiva que favorece un manejo oportuno
e integral, de tal manera que mejore la supervivencia
de la mujer que padece cancer de mama, ademads
de afadirle afios de vida; sin embargo, en el sistema
de salud aun se encuentran algunas barreras de
oportunidad que entorpecen una dptima atencion,
prologan la realizacidn de un diagndstico y, por ende,
la tardanza en definir el manejo médico oportuno que
influye en la diseminacién del cancer.

Discusion

En cuanto al motivo de consulta, Avila et al. (2020),
en su estudio, encontraron que la mayoria de las
pacientes consultaron por la presencia de una masa
palpable, quienes fueron diagnosticadas en estadios
tempranos, lo que determind un manejo quirdrgico
conservador, mientras que en pacientes de estadio 1B
recibieron quimioterapia. Asi mismo, los resultados
del estudio mencionado arrojaron que la practica de
autoexamen de mama la realizé el 64,5 %, resultados
similares con los del presente articulo.

Por otra parte, en cuanto al tiempo para realizar el
diagndstico definitivo, se encontré barreras para las
usuarias relacionadas con la falta de oportunidad que
se presenta en el sistema de salud, entre las cuales se
pueden nombrar la demora en obtener autorizaciones
de procedimientos quirurgicos y ayudas diagndsticas,
la falta de accesibilidad a los servicios de salud de
urgenciay procesos ambulatorios, incluyendo entrega
y administracion segura de medicamentos; generando
afectacion enla calidad de vida y bienestar de la mujer,
por cuanto el cadncer continda con su evolucidn.

Lo anterior amerita aunar esfuerzos de los diferentes
actores tanto de salud, educaciéon, como de la
comunidad en general, para tomar cartas en el asunto
que conlleven a la promocién y mantenimiento de la
salud, y que favorezcan la disminucidn de las tasas de
incidencia de cancery la optimizacién de rehabilitacidn
y cuidado paliativo.



Asimismo, es importante la implementacidén de
programas que motiven la practica del autocuidado
como estrategia de deteccién temprana del cancer
de mama; siendo la educacién la herramienta mas
efectiva para informar, educar y comunicar a la
comunidad en general. Sin olvidar el compromiso del
Estado, tendiente a mejorar las condiciones de vida,
ateniendo las necesidades de educacidn, vivienda
digna, alimentacidn, salud, trabajo, entre otros.
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Introduccion

El suelo es un sistema autoorganizado y heterogéneo que posee una gran complejidad estructural y
funcional, debido ala gran cantidad de sus componentes (abidticos y biéticos), y alos procesos que tiene
lugar en su seno. Como todo sistema, evoluciona en el tiempo condicionado por factores ambientales.
(Labrador, 2008, p. 5)

Este tipo de suelo es considerado como un recurso finito, que representa la no recuperacién del recurso en caso de un
alto impacto; por ello, la naciente necesidad de estudiar y evaluar mecanismos de remediacién que permitan acelerar
y contribuir al mejoramiento de la calidad de los suelos.

La presente investigacion se realizd en el corregimiento de Mapachico, de la ciudad de Pasto; tiene como objetivo
evaluar las variaciones de materia organica, textura, densidad real, capacidad de intercambio catidnico, densidad
aparente, humedad, temperatura y pH del suelo control y del suelo contaminado por hidrocarburos (gasolina), a partir
de un mecanismo de remediacién aplicando lombricompost

Figura1

Horizontes de suelo estudiado



Metodologia

Para el estudio se realizé un reconocimiento del lugar
y del suelo; posteriormente, se definieron los puntos
para extraer las muestras. Para la caracterizacién de
la zona se realizé una calicata de 1m de profundidad, y
para la toma de la muestra se utilizé un palin, una pala,
un cuchillo, metro, agua y la carta Munsell.

De esta manera, la toma de muestra, primero, se hizo
en 20 puntos diferentes, los cuales formaron un zigzag.
Después se procedié a quitar la cobertura vegetal,
luego se introdujo un palin para sacar en forma de v
el suelo, se sacd los bordes y se lo colocd en un costal
totalmente cerrado. Se tom¢ aproximadamente 1 kg
de suelo por cada punto de muestreo, todo el suelo se
colocd en el mismo costal y se lo mezcld, con el fin de
combinar las diferentes muestras.

Una vez se obtuvo la muestra final, se llevd a
laboratorio para tamizarla; después de esto, se Ia
dividié en cuatro partes. En un balde se agregd 3
kg de este suelo, denominado suelo control; en el
segundo balde se agregd y mezcld 3 kg de suelo y 400
ml de gasolina; en el tercer balde se agregd 3 kg de
suelo, 400 ml de gasolina y 300 gr de lombricompost,
también se los mezclé correctamente; en el dltimo
balde se agregd y mezcld 3 kg de suelo, 400 ml de
gasolina y 600 gr de lombricompost. Finalmente, las
4 muestras se llevaron a un lugar cerrado. Después de
15 dias, se sacé una muestra de suelo de cada balde
para ubicarlas en bolsas plasticas, bolsas que fueron
selladas con un nudo y guardadas en un lugar seguro;
después de 8 dias se vuelve a hacer el mismo proceso
para sacar la muestra 2.

Las pruebas de laboratorio se realizaron en los
laboratorios de la Universidad Mariana, una semana
después de sacarlasegundamuestra, paraesto se tuvo
en cuenta las siguientes propiedades fisicoquimicas:
pH y conductividad eléctrica (Potenciometria);
humedad (a partir de las 24 horas después del
muestreo por medio de la evaporacidn de la humedad
en horno); densidad aparente (método de probeta);
densidad real (picnémetro) y determinacién de
textura. De lo cual se obtuvo un total de 16 muestras
con 2 repeticiones para cada mezcla.

Figura 2

Prueba de laboratorio de CIC

Conclusiones

Las caracteristicasypropiedadesdel suelo contaminado
con gasolina se ven impactadas de forma negativa,
lo cual cambia el potencial y uso, en gran medida.
De lo anterior nace la necesidad de escoger y aplicar
correctamente un mecanismo de remediacidn.

El lombricompost demostrd ser una buena técnica
de remediaciéon que se puede aplicar a suelos que
han sufrido procesos de degradacién debido al
derrame y contaminacién por hidrocarburos, ya que
durante las pruebas se pudo evidenciar una reduccidn
en la concentracién de gasolina de las muestras
contaminadas.
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Elrecurso suelo es de granimportancia, ya que este aporta minerales, agua y nutrientes alas plantas y demas
vegetacion para que tengan un desarrollo adecuado. Por otra parte, es un gran captador de carbono y es
el hogar de muchos microorganismos e insectos, bacterias y otras especies, ademas, posee una propiedad
indispensable: la capacidad de amortiguacidn para una o varias sustancias; sin embargo, una vez que se
excede esta capacidad, segun Coria (2007), el suelo deja de actuar como un sistema protectory se inicia un
proceso de contaminacion en los demas recursos naturales: agua, ecosistemas y atmdsfera, por causa de
las actividades antrdpicas del ser humano y, en otras ocasiones, por intervencién natural.

El suelo también juega un papel importante dentro de
los diferentes ambitos del ser humano, ya que presta
varios servicios ecosistémicos, como proporcionar el
ciclaje de nutrientes primarios para que se pueda dar
inicio al ciclo de la vida vegetal y animal. Por lo tanto,
para remediar o recuperar un suelo contaminado es
necesario que se apliquen diferentes tratamientos o
técnicas, que permitan mejorar la calidad del suelo
desde sus propiedades fisicoquimicas para garantizar el
bienestar de los ecosistemas.

Para poner en practica las tematicas expuestas en
clases, se selecciond una zona de estudio ubicada en el
corregimiento del Encano, especificamente en la vereda
El Carrizo (ver Figura 1), donde se identificé dos tipos
de suelo: suelo control y suelo degradado. De estos, se
tomod 6 muestras por cada uno de ellos, y se dejé un1m
de distancia entre cada punto.

Para el suelo control, se hizo una calicata de 1 m de
profundidad (ver Figura 2), en la que se logré apreciar
tres tipos de horizontes, cada uno de ellos en diferentes
alturas; cabe resaltar que para este tipo de suelo se

identificd el nivel fredtico. Por lo tanto, se tomé por
cada horizonte una pequefia muestra del mismo, a las
cuales se les determind: estructura, tamafio, grado,
consistencia de humedad y saturacién, adhesividad,
clase textural, color, tamano de raices, abundancia.
Posteriormente, se procedid a trabajar en el suelo
degradado (ver Figura 3), que por sus condiciones de
visibilidad fue facil identificar 4 tipos de horizontes
presentes, a los cuales también se les determiné los
mismos parametros ya mencionados.

Una vez obtenidas las 12 muestras de los 2 suelos,
se procedid a llevar a laboratorio para determinar
los pardmetros fisicoquimicos de cada uno de ellos.
Segun(Lozano-Rivas, 2018). “El pH del suelo expresa
el grado de acidez del suelo, es decir la concentracion
(en forma logaritmica) de hidrogeniones H+ que
existen en el suelo” (Soriano, s.f., p. 2); por lo cual, se
procede a medir el pH, para ello, se utilizé el método
potenciométrico para establecer el nivel de acidez o
alcalinidad de una disolucidén; cabe resaltar que en
los suelos afecta directamente a la absorcién de los
nutrientes en las plantas.



Luego, se realizd la densidad real y aparente. Para la
densidad real se utilizé el método del picnémetro, que
consiste en determinar el volumen de una muestra
de suelo mediante el volumen de agua depositado
en el picnédmetro con y sin adicién de suelo, y para la
densidad aparente se tuvo en cuenta el método del
cilindro graduado, el cual permite medir el volumen
del suelo, se determina tras realizar nueve golpes
en el foco de la probeta, con el fin de reorganizar
las particulas del suelo, se debe tener en cuenta la
relacién m/v, en donde la masa se obtiene a partir de
la diferencia del peso de la probeta vacia y el peso de
probeta con suelo.

Posteriormente, se realizé el pardmetro de humedad,
ya que las condiciones de humedad, temperatura,
fuentes de materia orgdnica, etc. pueden influir en
que una determinada propiedad sea preferente con
relaciénalas otras propiedades (Gerénimoetal.,2018).
Asi, a las doce muestras que se tomaron de los suelos
control y erosionado se les realizé una repeticion
adicional de cada muestra, de lo cual resultd un total
de 24 muestras. Inicialmente, se realizé el peso de
la cdpsula de aluminio, seguido de una cantidad
de muestra de suelo mas el peso de la capsula de
aluminio; finalmente, se lo llevo al horno durante 24
horas para obtener el porcentaje de humedad.

Adicionalmente, se realizé el intercambio catidnico
(ver Figura 4), de lo cual Guevara (2017) afirma:
“el suelo posee una caracteristica maravillosa: la
capacidad de retener nutrientes a pesar del lavado, lo
que en términos técnicos se conoce como capacidad
de intercambio catiénico (CIC)” (p. 16). Para este
pardmetro se tuvo en cuenta las 6 muestras del suelo
control y las 6 muestras del suelo erosionado, a cada
muestra se le afiadié los reactivos acetato de amonio
alcohol etilico a 96 %, solucién de formaldehido a 40
%, hidréoxido de sodio, fenolftaleina a 1 % y solucion
de cloruro de sodio a 10 %; se procedid a pesar cierta
cantidad de suelo, al que se le agregd acetato de
amonio, se agité durante 30 minutos; posterior a ello
se filtré la mezcla de suelo y acetato de amonio; luego,
se lavé el papel filtro con acetato de amonio y alcohol
etilico para eliminar el filtrado; después, se le agregd
los reactivos mencionados; finalmente, se procedié a
realizarla titulacién, donde se adicioné la fenolftaleina,
y asi sucesivamente con las demas muestras de suelo.

Para la descripcion del disefio de experimentos, de
acuerdo con Dominguez (2004), el disefio de bloques
completamente aleatorizados es el mas pertinente,
ya que es un método que sirve para reducir la
variacion del error experimental, lo cual genera
mayor precisién en el experimento. Este método
agrupa las unidades experimentales en bloques, lo
cual permite comparar tratamientos en un medio
mdas homogéneo. El agrupamiento de las unidades

en bloques, debido a la existencia real de esta fuente
de variabilidad, aumenta la precisién del experimento;
los factores serdn el suelo control versus el suelo
degradado, y los tratamientos serdn la fluctuacién
espacial entre parcelas y entre puntos, teniendo como
variables de respuesta las siguientes propiedades
fisicoquimicas: pH, conductividad eléctrica, humedad,
densidad aparente y real, etc. De igual forma, se realizé
2 repeticiones por muestra de suelo en cada parametro,
asi, se demostrard, por medio de la correlacién entre las
varianzas de las medias, el efecto de cada experimento.

Figura 1

Terreno Carrizo

Figura 2

Calicata, suelo control

Figura3

Calicata suelo erosionado



Figura 4

Capacidad intercambio catiénico

Conclusiones

El suelo es un recurso natural de gran importancia, su
recuperaciéon amerita periodos de tiempo, por lo tanto,
es necesario hacer un uso adecuado con el propdsito
de protegerlos.

Para identificar las caracteristicas del suelo se debe
realizar los diferentes parametros fisicoquimicos, con
el fin de determinar su calidad.

La caracterizacién de los suelos permite identificar
diferentesfactores queinfluyen en su comportamiento,
asi como también los contaminantes que afectan
al suelo y subsuelo, de esta forma, se puede
disefiar acciones de remediacion que mitiguen los
contaminantes subterraneos.
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De acuerdo con Pinzdén y Sotelo (2011), los cultivos ilicitos en Colombia generan una problemdtica evidente,
debido a la deforestacién y al uso de agroquimicos, que generan afectaciones negativas en las propiedades
fisicoquimicas y biolégicas del suelo. Hoy en dia, se ha evidenciado un aumento significativo de estas
afectaciones. La Oficina de las Naciones Unidas sefiala que, en el 2017, el area cultivada se extendid en un 31
% (Veldsquez, 2019). Siendo Narifio uno de los departamentos con mayor relevancia con un registro de 45.735
hectareas en el 2017 (El Tiempo, 2019); sin embargo, para el afio 2019, esta cifra disminuyd un 9 %, por lo cual
Narifio pasé a ser el segundo departamento con mayor produccién de estos cultivos.

Se identificé el uso de enmienda organica a base de
porquinaza como una posible alternativa para mitigar
el impacto ambiental ocasionado por las actividades
descritas anteriormente. Autores como Lagos y Huertas
(2019) demostraron que la aplicacién de la enmienda
orgdnica en un suelo Andisol incrementd la actividad
microbiana, lo cual favorecid el contenido de materia
organica.

La zona de estudio se encuentra en el Resguardo
Indigena Santa Clara del municipio de Ricaurte, donde Ia
plantacién de coca (Erythroxylum coca) constituye una
de las actividades mas importantes, ademas, involucra
a toda la familia (Rodriguez, 2017). Esta investigacion se
enfocd en el factor ambiental, ya que es donde se genera
un impacto negativo: aumenta el transporte masivo de
sedimentos, pérdida de cobertura vegetal, al igual que
baja concentracién de nutrientes esenciales; ante esto
influye la precipitacién, ya que es uno de los principales
agentes naturales causantes de esta problematica,
asi como también una pendiente muy pronunciada
que ocasiona procesos erosivos (Instituto Geogréfico
Agustin  Codazzi [IGAC], Instituto de Hidrologia,
Meteorologia y Estudios Ambientales [IDEAM] vy
Ministerio de Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial

[MAVDT], 2010). Esta problematica también puede
afectar el recurso hidrico, la capacidad de retencién
de zonas inundables, llevando a cabo procesos de
colmatacidn y eutrofizaciéon de los embalses y masas
de agua (Alatorre y Begueria, 2009). Por tal razdn,
se evalud la técnica de parcelas de escorrentia para
control de la erosidn.

Para llevar a cabo el desarrollo de la investigacidn, se
tuvo en cuenta dos usos de suelo: Suelo degradado
por la produccion de cultivos de coca (Erythroxylum
coca) y suelo control, el cual no ha sido intervenido
de manera antrépica aproximadamente hace 5 afos.
Estos usos de suelo se clasifican taxonédmicamente
como inceptisoles y presentan una pendiente alta.

Para realizar el muestreo, los dos usos de suelo se
clasificaron por tratamientos, como se muestra en la
Figura 1. En este sentido, para cada una, se tomd una
muestra con tres repeticiones durante tres meses.
Ademads, se realizé un monitoreo de la enmienda
orgdnica, con el fin de alcanzar su estabilizacidn,
para este proceso se tuvo en cuenta 3 parametros
importantes: temperatura, humedady pH. Este proceso
se llevd a cabo cada 15 dias, durante tres meses.



Figura1

Disefno experimental en la zona de estudio

Descripcién:

e SC: Suelo control.

¢ SCE: Suelo control con enmienda organica.

e SD: Suelo degradado.

* DE: Suelo degradado con enmienda organica.

Inicialmente, se identificé la zona de estudio por
medio de un dron, de esta manera, se obtuvo una vista
panoramica de la zona de estudio, como se observa
en la Figura 2. Se pudo evidenciar que el lugar posee
diferentes especies forestales y una gran cantidad de
cultivos de coca (Erythroxylum coca), razén por la cual,
fue considerado como un lugar apto para tomar la
muestra de suelo.

Figura 2

Identificacién de la zona de estudio

Posteriormente, se tomaron seis submuestras de
suelo, mediante el empleo del método de zig zag,
de lo cual se obtuvo una muestra compuesta, la
cual se almacené en una bolsa hermética, con el fin
de protegerla de ciertos factores ambientales. Esta
muestras fueron llevadas al laboratorio de analisis
ambiental para realizar un estudio fisicoquimico,
teniendo en cuenta los siguientes pardmetros: materia
orgdnica, humedad, pH, capacidad de intercambio
catidnico, conductividad eléctrica, densidad aparente
y real, porosidad y textura, de acuerdo con las
respectivas guias metodoldgicas.

Referencias

Alatorre, L. & Begueria, S. (2009). Identification of
eroded areas using remote sensing in a badlands
landscape on marls in the central Spanish Pyrenees.
Cadena, 76(3), 182-190. https://doi.org/10.1016/].
catena.2008.11.005

Bajan hectdreas de cultivos, pero sube el potencial de
produccidén de coca. (2019, 2 de agosto). El Tiempo.
https://www.eltiempo.com/justicia/conflicto-
y-narcotrafico/cultivos-de-coca-2018-bajan-
hectareas-pero-sube-potencial-de-produccion-de-
Cocaina-396782

Instituto  Geografico Agustin  Codazzi (IGACQ),
Instituto de Hidrologia, Meteorologia y Estudios
Ambientales (IDEAM) y Ministerio de Ambiente,
Vivienda y Desarrollo Territorial (AVDT). (2010).
Protocolo de degradacién de suelos y tierras por
desertificacion. http://capacitacion.siac.ideam.gov.
co/SIAC/protocolosSuelos/20120814_Protocolo
desertificacion.pdf

Lagos, J. y Huertas, J.(2020). Efectos de una enmienda
orgdnica sobre las propiedades fisicoquimicas de
un suelo andisol, en Tuquerres, Narifio, (N), 11-59.

Pinzdn, L. y Sotelo, H. (2011). Efectos de los cultivos
ilicitos sobre el medio natural en Colombia.
Universidad Militar Nueva Granada.

Rodriguez, D. (2017). Evaluacién del comportamiento
erosivo en suelos cultivados con plantas de coca
(Erythroxylum coca) en la vereda Alto Armada,
municipio de Ricaurte (N).

Veldsquez, M. (2019, marzo). ;Por qué Colombia est3
perdiendo la lucha contra los cultivos ilicitos? CNN.
https://cnnespanol.cnn.com/2019/03/07/por-que-
esta-colombia-perdiendo-la-lucha-erradicacion-de-
cultivos-ilicitos/



El diseno de productos en Ingenieria de
Procesos: Una aplicacién en la elaboracion de
mantequillas untables de mani y haba

Laura Catalina Castro Tovar

Alexander Lagos Melo

Daniel Sebastian Leiton Valencia

Estudiantes del Programa de Ingenieria de Procesos
Universidad Mariana

Juan Fernando Mufioz Paredes
Docente del Programa de Ingenieria de Procesos
Universidad Mariana

Introduccion

El mani (Arachis hypogaea) es una legumbre conocida por ser fuente importante de aceite vegetal y
proteina, contiene alrededor de 28,5 % de proteina y 46,3 % de lipidos, lo que convierte a esta materia
prima en un alimento funcional que puede ser transformado para obtener productos de valor agregado
(Zambrano y Chamba, 2011). Por otra parte, el haba (Vicia faba) es una legumbre que, al igual que el mani,
contiene gran variedad de nutrientes y se caracteriza por su alto contenido proteico con valores entre 28-32
%y su bajo contenido de grasas correspondiente a 0,7 g por cada 100 g de alimento crudo, convirtiendo a
las habas en un alimento ideal para dietas restrictivas a nivel nutricional (Polo, 2012).

La region Narifiense se destaca, a nivel nacional, por
ser el mayor productor de mani y haba, desde el afio
2015 hasta el afio 2018, con una produccidn para este
ultimo afio de 1.307,28 toneladas y 3.011 toneladas,
respectivamente, para las dos materias primas en
mencién (Agronet Minagricultura, 2018).

Teniendo en cuenta el contexto productivo de mani
y haba en Narifio y las propiedades nutricionales que
cada uno de los alimentos representan, se ha planteado
realizar el aprovechamiento y transformacién de estas
dos materias primas para la generacion de valor en la
obtencién de un producto untable (crema mantequilla
de mani'y haba), con el objetivo de innovar los procesos
de transformaciony diversificar su consumo en laregion.
La conversién de estas materias primas en productos
untables como la mantequilla de mani, también
se fundamenta en lo planteado por Castro (2018),
cuando menciona que, en Colombia, este producto ha
presentado un crecimiento exponencial en su consumo
de aproximadamente 7.459 toneladas anuales, desde el
2009 hasta el 2016. Cabe destacar, que estos productos,

al provenir de frutos secos que contienen un alto valor
nutricional, representaran un alimento saludable para
el consumidor final, tal como lo expone la International
Nut & Drie Fruit Foundation (2014).

En este sentido y siguiendo la tendencia creciente en
el consumo de alimentos saludables y la potencialidad
del departamento de Narifio en la produccidn de estas
materias primas, desde el programa de Ingenieria de
Procesos, se planted un proyecto que se enfoca en
disefar, formular y desarrollar dos productos untables
denominados mantequilla de mani y mantequilla de
haba, que estén a la altura de los requerimientos del
mercado.

Metodologia
Necesidades del cliente

Para identificar las necesidades del cliente, en un
principio, se realizé la segmentacion del mercado al
que se pretende dirigir el producto, considerando un
muestreo estratificado. Posteriormente, se realizé una



encuesta que contenia preguntas de interés acerca
del cliente, tales como: el nimero de miembros por
hogar, el estrato socio-econdmico, ellugar de compras
de la canasta familiar, el consumo de productos
untables, entre otras. La poblacién se determindg al
nivel de familias de todos los estratos que habitan
en la ciudad de Pasto y, con ello, se establecié una
muestra de 400 familias representativas de dicha
poblacién y a quienes se dirigié la encuesta.

Especificaciones iniciales

Para determinar las especificaciones iniciales, se
trabajé con el método Benchmarking, y partiendo de
las sugerencias planteadas por los encuestados, se
identificaron las principales necesidades que éstos
tienen con respecto a los productos de este estudio,
de esta manera se determinaron unas métricas
especificas, de las cuales se tomaron dos, para ser
comparadas con algunas marcas establecidas en el
mercado.

Formulacion y especificaciones finales

Partiendo de las necesidades identificadas en
las especificaciones iniciales, se plantearon
las especificaciones finales, estableciendo los
valores ideales que se pretenden alcanzar de las
métricas respectivas. Por otra parte, se identificé
las formulaciones para las mantequillas untables,
tomando como referencia lo planteado por Ia
Organizacién de las Naciones Unidas para la
Alimentacién y la Agricultura (FAO, 2014).

Funcionalidades del producto y diseno industrial

Se planted unalista de funcionalidades que pretenden
atender y satisfacer las necesidades impuestas por
el cliente, e identificadas a partir de las encuestas;
asimismo, se determind el proceso adecuado para la
elaboracién de las mantequillas untables de mani y
haba y las respectivas condiciones de operacidn.

Impactos ambientales

Se identificd algunos impactos y efectos ambientales
en las distintas etapas del ciclo de vida del producto,
con base en ello, se establecié metas de disefio
enfocadas hacia la disminucién y mitigacion de dichos
impactos.

Disefno de imagen corporativa

El disefio de la imagen corporativa se abordd desde
tres ejes principales, a saber: la definicién del nombre

de la marca, el imagotipo corporativo (considerando
los valores de la marca y la teoria del color), finalmente,
se elaboraron las etiquetas de los productos plasmadas
en sus respectivos envases.

Resultados

Interpretacion de encuestas realizadas y determinacion
de necesidades del cliente

A partir de la encuesta realizada, se logré determinar
las necesidades de los clientes, entre las cuales se
pueden mencionar las siguientes: el promedio de
personas por hogar es de 3,72, los lugares de compra
con mayor preferencia son Alkosto, D1 y Exito, el 55
% de las familias consumen productos untables, la
mayoria de las familias (48 %) consumen una cantidad
mensual de 200 g de éstos productos, al 97 % de las
familias les agrada el mani tostado y al 84 % les gusta
el haba tostada, la aceptabilidad de las mantequillas/
cremas untables de mani y haba es del 87 % y del 69 %
respectivamente, el rango del precio que la mayoria de
los posibles clientes eligieron como el mas adecuado
fue de $ 10.000-$ 12.000 COP, la textura con mayor
favoritismo fue la cremosa, los factores de compra
con mayor interés por parte de los posibles clientes
fue la calidad y el precio de los productos, y el envase
predilecto fue el de vidrio.

A partir del buzdn de sugerencias de la encuesta, se
obtuvo las necesidades que manifiestan los clientes
respecto al producto, las cuales fueron interpretadas
a un lenguaje mas técnico, mediante el cual se logré
identificar los principales requisitos de los posibles
clientes, asimismo, se las clasificd segun su nivel de
importancia, tal como se visualiza en la Tabla 1.



Tabla 1

Necesidades de los clientes y su nivel de importancia

Necesidad interpretada Nivel de importancia (1a5)
No. se ordena de mayor a menor

importancia

1 Las mantequillas untables tienen alto valor nutricional y alto 5
aporte energético

2 Las mantequillas untables conservan el valor nutricional de las 5
materias primas de las cuales provienen

3 Las mantequillas untables se producen a partir de materia prima 4
regional
Las mantequillas untables tienen precios asequibles

5 Las mantequillas untables poseen un envase de vidrio con sistema 3
retornable

6 La presentacién de las mantequillas untables tiene un disefio 3

estético y atractivo

Especificaciones iniciales

Apartir de las necesidades interpretadas anteriormente, se eligié dos de ellas para establecer sumétrica, depurando
finalmente a solo dos necesidades, las cuales, ademas, fueron comparadas con marcas existentes en el mercado,
tal como se visualiza en la Tabla 2.

Tabla 2

Necesidades depuradas con métricas medibles

Nivel de

Necesidad Métrica . Unidades Referencia Valor Marginal
Importancia
Wakeup  Manitoba Grasa  Grasa Total:
Grasa total: total: 25 % 24 %
26 %
Grasa saturada: Grasa saturada:
Las Grasa 20% 13 %
mantequillas saturada:
untables 15 % Proteina:16 %  Proteina: 17 %
tienen Carga o NTC ] ]
alto valor nutricional > P~ 4305  Proteina: Fibra: 8 % Fibra: 12%
nutricional y 18 7% . s , .
alto aporte S Hierro: 8 % Hierro: 7%
St Fibra: 28 %

energetico Calcio: 2 % Calcio: 1%

Hierro:3 %

Calcio: 1%
Las
Tna:;tbelgslllas Wakeup Manitoba

. Precio 4 $ COP N.A (360g)$ (360g)$13.860 $13.000 COP
tienen
. 17.990 COP cop

precios

asequibles




Formulacién de las mantequillas untables de mani'y
haba y especificaciones finales

En la Tabla 3 se especifica la formulacién apropiada
para la elaboracién de mantequilla de mani, que se
basa en lo planteado por FAO (2014).

Tabla3

Formulacidn de la mantequilla de mani

Materias primas Porcentaje (%)

Mani 85
Azlcar 12
Sal 0,25
Aceite 2,75

En la Tabla 4 se detalla la formulacién adecuada para
la elaboracién de la mantequilla de haba, para su
obtencidn, se tomd en cuenta los mismos aditivos
mencionados por la FAO (2014) para la mantequilla
de mani; en cuanto a los porcentajes fueron elegidos
a partir de experimentacién de mezclas y de la
evaluacién de su aceptabilidad sensorial, obteniendo
asi la combinaciéon Jdptima que se presenta a
continuacion.

Tabla 4

Formulacidn de la mantequilla de haba

Materias primas Porcentaje (%)

Haba 57,7
Azlcar 12
Sal 0,3
Aceite 30

A partir de las dos necesidades depuradas en Ia
seccidn de especificaciones iniciales, se determinaron
los valores ideales (los que se quieren alcanzar en el
producto) para cada métrica especifica, tal como se
visualiza en la Tabla 5.

Tablas

Métricas con valores ideales

No. Métrica Unidades Valor ideal
Grasa Total: 20
Grasa saturada: 15

1 Carga N Proteina: 19
nutricional Fibra: 22
Hierro: 10
Calcio: 3
2 Precio $ COP $18.500

Funcionalidades del producto y disefo industrial

Las principales funcionalidades identificadas para las
mantequillas untables de maniy haba sonlas siguientes:
tienen un alto contenido nutricional, aportan valor
energético, precios asequibles, textura cremosa vy
sabor natural y agradable.

Impactos ambientales

Se identificé los posibles impactos ambientales que se
pueden ocasionar en las diferentes etapas del ciclo de
vida, tal como se observa en la Tabla 6.

Tabla 6

Matriz de impactos o efectos ambientales en las
etapas del ciclo de vida

Etapa del ciclo

. Impactos o efectos ambientales
de vida

Erosion del suelo, acidificacidon
(por herbicidas), eutrofizacién (por
fertilizantes)

Materiales

Contaminacion de aire por
emisiones atmosféricas
provenientes del proceso de
tostado

Contaminacion del agua en el

Produccién
proceso de escaldado

Generacidn de residuos en la etapa
deinspecciéndelas materias primas
y en el proceso de descascarado y
limpieza de las mismas




Contaminacidn de aire por emision

Distribucion (.
atmosférica de gases

Residuo: Envase de vidrio, tapa del

Uso . L
envase y etiqueta plastica

Degradacion de  suelo  por
Recuperacidn disposicidon final de etiquetas en los
rellenos sanitarios

Identidad corporativa

En primera instancia, se identificé los valores que la
marca queria transmitir a los clientes, asi:

e Natural: las mantequillas untables de mani y haba,
en su composicidn, estan elaboradas con productos
naturales.

¢ Regional: las principales materias primas (mani y
haba) que se utilizan en la produccién de mantequillas
untables provienen en su totalidad del departamento
de Narifio.

¢ Nutricional: tanto el mani como el haba son unas
leguminosas con un alto valor nutricional, por
ende, las mantequillas untables conservaran estas
caracteristicas.

Ademsds, se identificé los colores que se pretenden
expresar en el imagotipo de la marca, teniendo en
cuenta los siguientes conceptos.

e Marrdn: Este color representa la naturalidad y la
simplicidad de los productos.

e Verde: Este color representa a la region narifiense,
ya que forma parte de su bandera. Ademas, también
simboliza la parte organica de los productos.

e Amarillo: Este color simboliza al departamento
de Narifio, ya que es el color complementario en la
bandera.

Finalmente, se definidé el imagotipo de la marca, tal
como se visualiza en la Figura 1, asi como también las
etiquetas para las mantequillas de mani y haba (ver

Figuras 2y 3).

Figura 1

Imagotipo de la marca

Figura 2

Prototipo final crema de mani

Figura 3

Prototipo final de crema de haba



Conclusiones

La creacion de productos permite desarrollar y
disefiar bienes con un alto valor agregado, tales
como las mantequillas untables de mani y haba,
que permiten explotar al maximo el potencial de las
materias primas producidas en el departamento de
Narifio. Asimismo, estos productos deben enfocarse
en la satisfaccion de las crecientes necesidades de los
clientes.

Las mantequillas untables a partir de frutos secos
tales como el mani'y el haba entrarian a formar parte
de laindustria de alimentos saludables, que cada vez
toman mas protagonismo y que en la actualidad se
encuentra en auge. Por ello, estos productos tienen
la posibilidad de posicionarse en el mercado actual,
generando asi impactos positivos a nivel econémico,
social y ambiental en la regién y, por ende, aportaria
al desarrollo regional.
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Introduccion

En la industria alimentaria, usualmente se utilizan
compuestos quimicos, que ayudan a prevenir el
crecimiento de microorganismos y asi extender su
vida util; sin embargo, estos quimicos se han asociado
a problemas de alta toxicad y limitacién, debido a
la resistencia antimicrobiana; por esta razon, se ha
planteado diferentes alternativas naturales para
garantizar esta inocuidad (Ozdikmenli y Demirel, 2016).
Por otra parte, a necesidad de nuevos desinfectantes
ha llevado al estudio de diferentes extractos vy
aceites de diferentes plantas, debido a su capacidad
antimicrobiana, ocasionada principalmente por
compuestos como el timol, estragol, linalool, carvacrol,
entre otros (Carhuallanqui et al., 2020).

Ahora bien, dentro de las plantas aromaticas que se
han estudiado se encuentra el orégano (Origanum
vulgare), el cual presenta en su composicién contenido
de moléculas bioactivas como el timol y carvacrol,
las cuales han demostrado eficacia antibacteriana
(Carhuallanqui et al., 2020). Estos componentes tienen
intervencién en la membrana externa de las bacterias,
por lo cual se libera parte de los liposacaridos y
aumenta la permeabilidad del ATP, causando lisis en
la bacteria (Carhuallanqui et al., 2020); sin embargo,
la composicién de estos compuestos varia seguin la
especie, la temporada de cosecha y origen geografico
del orégano (Carhuallanqui et al., 2020).

Por este motivo, se ha desarrollado una propuesta
tedrica para elaborar un producto con valor novedoso
denominado DOA, desinfectante de alimentos, el cual
tiene como base, la aplicacion del aceite esencial de
orégano, con el fin de sustituir desinfectantes quimicos
por uno con principios naturales.

Metodologia

Para el desarrollo de la propuesta del disefio del
producto se tuvo en cuenta las siguientes etapas:

Necesidades del cliente

Se elaboré una encuesta para determinar las
necesidades que tienen los potenciales consumidores
del producto; asimismo, de su interés de compra y
sus respectivas recomendaciones para una posterior
identificacién por parte de los disefadores del
producto acerca de la importancia de cada una de
las necesidades, y asi poder establecer las métricas
correspondientes.

Especificaciones iniciales, finales y funcionalidad del
producto

Por medio del benchmarking, se compard el producto
con otros productos del mercado, en aspectos
positivos y negativos de la competencia, con el fin
de buscar métricas que debe poseer el producto,



y asi definir las funcionalidades, con la finalidad de
evaluar si estas permiten satisfacer las necesidades del
cliente; asimismo, se planted el proceso de obtencidn
por medio de un diagrama de flujo, el cual establece
las condiciones y equipos necesarios para el proceso
productivo.

Construccién de imagen corporativa

Para la imagen corporativa, la cual busca que el disefio
cuente con un diferencial entre los productos del
mercado, se planted, en primer lugar, el nombre, el cual
se construyd a partir de una lluvia de ideas; se eligid el
que mas se ajustaba a la representacion del producto;
posteriormente, se realizé la construccidn del isologo,
teniendo en cuenta los valores del producto, la
tipografia y teoria del color; finalmente, se identificé
el empaque del producto, de lo cual se obtuvo el
prototipo final.

Resultados
Mercado objetivo

Graciasalaencuestarealizada, fue posible establecerlas
preferencias de consumo actual en cuanto a productos
relacionados con la desinfeccién de alimentos que
estan en el mercado. La encuesta fue realizada en 110
establecimientos comerciales que tienen productos
para el consumo, elaborados con frutas y/o verduras,
como los restaurantes y heladerias. De lo anterior se
obtuvo que el 63 % de los establecimientos usarian un
desinfectante de alimentos que tenga como base y
principio activo el aceite esencial de orégano.

Los consumidores también prefieren algunos sitios para
la compra de algunos elementos, la encuesta permitié
establecer que de estos lugares los mas relevantes son
los siguientes: supermercados (31 %) y domicilios a su
establecimiento (65 %), porcentajes representativos
dentro de la unidad de muestreo.

A través del anadlisis de la encuesta, también se logrd
establecer la presentacién comercial de preferencia
de los posibles clientes potenciales, en este caso, la
presentacion de 1 L (59 %) y de 1 galén (22 %) son las
mas requeridas por los consumidores. El tipo de envase
para la presentacidon de la bebida requerida por los
clientes fue plastico (21 %) y envases biodegradables
(71 %). Asi, el valor agregado del producto serad su
empaque biodegradable, el cual proporciona al cliente
amabilidad con el medioambiente.

Necesidades del cliente

Con base en las encuestas realizadas a un grupo
especifico de restaurantes en la ciudad de Pasto, se
pudo determinar que las necesidades que presentan
estos consumidores de desinfectantes de alimentos,
se enfocan principalmente en el rendimiento del
producto y en el precio de este, ya que se desea
que tenga un alto rendimiento en su uso y un precio
competitivo en el mercado, permitiendo asi ser
asequible al publico en general. Conjuntamente a esto,
se percibid una necesidad referente a las propiedades
organolépticas del producto: que sea inodoro y no
produzca ningun tipo de irritacion o alergia a la piel;
para finalizar, también se presentd la sugerencia de
que este producto mantenga las caracteristicas de
calidad y que estas no se deterioren con el tiempo, sino
que se mantengan, ademas de presentar una mejora
constante en el producto.

Especificaciones finales

De acuerdo con el diagndstico inicial, se establecid
tres métricas: rendimiento, precio y reduccién de la
viabilidad, cada una con el valor ideal que el producto
debe tener (ver Tabla 1).

Las especificaciones finales se determinaron teniendo
en cuenta las principales sugerencias recibidas por
los encuestados y que puedan ser medibles. En este
sentido, si el producto cuenta con lo mencionado, se
estard satisfaciendo las necesidades de los posibles
clientes y se obtendra un producto competitivo en el
mercado.

Tabla 1

Especificaciones finales del desinfectante de alimentos

No. Métrica Unidades Valor ideal
mL de 10 mL
1 Rendimiento producto/L aceite/1L
solucién agua
2 Precio coP ? 15.000
(galén)
Reduccidn de 8
3 Viabilidad® UFC/mL 10

Diagrama de flujo de proceso

En la Figura 1 se observa que el proceso mas
adecuado para la formulacion de un desinfectante
de alimentos, que tiene como valor agregado ser de
origen natural, fue iniciar con la extraccién del aceite
esencial de orégano, para lo cual se utilizé un extractor



multipropdsito, porque permite la obtencién de los
compuestos bioactivos por el método de arrastre de
vapor de agua; igualmente, fue necesario realizar el
proceso de decantacidn, con el fin de separar el aceite
esencial del agua residual mediante la diferencia de
densidades de cada una de estas sustancias.

Posteriormente, se hizo uso de un mezclador, con
el fin de homogenizar el aceite de orégano con la
adicién de agua. Para favorecer la homogenizacion
de la mezcla, se adicioné un tensoactivo denominado
polisorbato 20 o cominmente conocido como tween
20; cuando la mezcla estuvo totalmente disuelta se
hizo el respectivo almacenamiento a temperatura
ambiente, luego, se continudé con el envasado y
etiquetado del producto.

Figura1

Diagrama de flujo del proceso de produccién de un
desinfectante a partir del aceite esencial de orégano

Tabla 2

Especificaciones del diagrama de flujo de proceso

Simbolo Nombre del equipo
T-101 Extractor multipropdsito
S-101 Decantador
M-101 Mezclador
V-101 Tanque de almacenamiento de

desinfectante

Funcionalidades del producto

Se identific6 6 funcionalidades ordenadas de
acuerdo con el nivel de importancia que el producto
desinfectante debe contener, a saber: rendimiento,
capacidad inhibitoria, agresividad con la piel,
envases ecoamigables, precio competitivo en el
mercado y presentacién innovadora. Cada una de
estas funcionalidades le permitié al desinfectante
de alimentos ser un producto innovador, con una
alta capacidad de inhibicién de microorganismos y
consumir alimentos libres de agentes contaminantes,
asimismo, que sea amigable con el medioambiente.

Disefno para el ambiente

Seidentificdlosimpactos que puede causarlaobtencién
del producto en cada una de las etapas del ciclo vida,
de lo cual se determind que el recurso que puede
verse afectado es el agua, por tal razén, este proceso
puede adecuarse haciendo uso de recirculaciones de
agua en el proceso de decantacién. Por otra parte,
es importante contar con un tratamiento de agua,
lo cual permitird la disminucién en los vertimiento,
igualmente, se planted que el uso eficiente energético,
asi como el uso de envase biodegradables permitiran la
reduccién de impactos ambientales.

Identidad corporativa

La identidad corporativa se definié después de
considerar que la botella seria elaborada en un material
biodegradable, ademas de tener impreso en el envase
el logotipo de la marca, por tal motivo, se eligieron los
siguientes colores: verde, debido a que el producto
proviene de materias primas naturales, es un producto
amigable con el medioambiente; marrdén, ya que el
principal insumo (orégano) proviene del suelo, de la
misma manera, este color indica una caracteristica
natural, y por ultimo, el naranja, con el fin de indicar
que se trata de un producto innovador en el mercado.

Figura 2

Logotipo de la marca

Figura 3

Presentacidn final del producto



Elresultadofinalpermiteevidenciarenvaseselaborados
en materiales biodegradables de presentaciones de
500 mililitros, 1litro y 1 galén, cumpliendo con todas las
cualidades requeridas por el mercado para productos
de este tipo.

Conclusiones

El desinfectante de alimentos es un producto
innovador, con cualidades que lo diferencian de los
productos de desinfeccidn actuales; una de ellas es
que su elaboracién se da a partir de materias primas
naturales, como lo es el aceite esencial de orégano,
conocido por sus propiedades antisépticas y su alta
capacidad de inhibicién de microorganismos.

Por otra parte, el desinfectante DAO también adquiere
valor agregado gracias a su envase biodegradable, ya
que al ser un producto amigable con el medioambiente
llama la atencién de los consumidores y del mercado
en general.
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Resumen

En el presente trabajo se utilizé lombricompost como
estrategia de restauracion de suelo contaminado por
agua acida minera a escala laboratorio, con el fin de
minimizar el impacto ambiental que actualmente se
presenta a causa de actividades antrdpicas. El objetivo
del estudio fue analizar pardmetros fisicoquimicos
del suelo extraido de la vereda de Santa Barbara,
municipio de Sandona, Narifio, el cual fue contaminado
con acido clorhidrico con un pH de 3,2. La metodologia
incluyd el andlisis final de pardmetros como: humedad,
pH, conductividad, densidad real, densidad aparente,
capacidad de intercambio catiénico (CIC), textura y
materia orgdnica (MO) a 16 muestras, se partié de 4
tratamientos con diferentes mezclas, conservando
siempre 3 kg de suelo. El primer tratamiento es el suelo
control, los siguientes son suelos conagua acidaminera
y con distintas dosis de lombricompost, se realizé dos
muestreos con sus respectivas réplicas. Finalmente, se
realizé un andlisis de resultados para determinar los
beneficios del lombricompost y su efecto favorable en
la recuperacidn del suelo contaminado por agua 4cida
minera.

Introduccion

El crecimiento econdmico global generalmente estd
asociado a la mineria. En el caso de Colombia, Ia mineria
es un factor econémico muy grande; sin embargo,
esta actividad causa grandes impactos ambientales
en el suelo, recursos hidricos y servicios ecosistémicos
(Ministerio de Minas y Energia-Ministerio de Medio
Ambiente, 2002). En este caso, en la vereda de Santa
Bdrbara del municipio de Sandond, Narifio, se realiza un
estudio de cémo la mineria puede afectar estos suelos
denominados andisoles y cdmo estos impactos provocan
contaminaciéon en el suelos y fuentes hidricas, por
ejemplo, aguas acidas, ya que estas tienen contacto con
sélidos, sulfatos y metales pesados (Arismendy, 2020), lo
que genera contaminacién en los suelos.

Por lo tanto, existen diferentes métodos para lograr
remediar estos suelos que han sido afectados por
la mineria, en este caso, la implementacién de
lombricompost. En un estudio realizado por Tandy et
al. (como se citd en Diaz et al., 2020), se evidencid la
efectividad del compostaje a base de residuos sdlidos.
Por lo tanto, este estudio se realiza para evaluar esta
alternativa de recuperacion de suelos degradados por
agua acida minera.



Figura1

Zona de estudio correspondiente a la vereda Santa
Bdrbara

Metodologia

La metodologia es experimental, basada en el andlisis
de variables fisicoquimicas del suelo que ha sido
contaminado con agua acida minera y remediado con
lombricompost.

Principalmente, se procedié a la obtencién de la
muestra de suelo, para lo cual se eligié la unidad
practica, en la vereda de Santa Barbara, ubicada en el
municipio de Sandond, en las coordenadas 1°15°41"N
y 77724°20°"W. Se despejé el drea para la toma de
muestra con ayuda de un machete y un palin; luego
se realizd la excavacidn para la calicata de 1 m?, cuya
profundidad permitid apreciar claramente el perfil del
suelo ylatoma de muestra de cada horizonte del suelo,
para un total de 20 kg de suelo, que fueron llevados a
laboratorio.

El proceso experimental se realizé en el laboratorio
de quimica del campus de Alvernia, de la Universidad
Mariana. Inicialmente se realizd el tamizaje de la
muestra de suelo, con tamiz de (2 mm); luego, se
distribuyd en 4 maceteros, cada una de ellas con 3 kg
de suelo. Para el caso del suelo contaminado, se usd
agua acida minera (Acido Clorhidrico, pH 3.2) y para el
proceso de remediacidn se utilizé lombricompost.

Figura 2

Descripcién del disefio experimental
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De esta manera, la parte experimental partié de 4
tratamientos, cada uno de ellos con diferentes mezclas,
conservando siempre 3 kg de suelo en maceta plastica.
El primer tratamiento es el suelo control, el segundo
con dosis de agua acida de 600 ml, el tercery cuarto con
dosis de agua acida minera de 600 mly lombricompost
de 300 y 600 gr respectivamente, como se observa en
la Figura 1.

Una vez aplicado cada uno de los tratamientos, se
procedié a realizar el primer muestreo a los 15 dias,
seguido delsegundo muestreoalos 22 diasy, finalmente,
a los 30 dias se les realizé un andlisis fisicoquimico:
humedad, pH, conductividad, densidad real, densidad
aparente, capacidad de intercambio catidnico (CIC),
textura y materia organica (MO). Cabe mencionar, que
para el tratamiento del suelo de la vereda Santa Barbara,
se realizé un montaje con 16 unidades experimentales,
es decir, cuatro tratamientos, dos muestreos y dos
réplicas por muestreo.

Conclusiones

La contaminacién por agua acida minera en el suelo
tiene implicaciones en la fertilidad del mismo, puesto
que reduce la capacidad de la planta para absorber
fésforo, calcio y magnesio, asimismo, influye en la
produccién de biomasa, reciclaje de nutrientes y demds
funciones que desempefa como ente regulador.

La lombriz roja californiana, mas conocida como Eisenia
foetida, esun organismo util paralanaturaleza,yaquese
encarga de descomponer aquellos desechos organicos
en el proceso de la lombricultura, ya que transforma
estos residuos en abonos utiles, que al ser aplicados al
suelo mejoran la fertilidad del mismo. Por lo anterior, se



implementd el compost realizado por la lombriz roja
en el suelo contaminado por agua 4cida y mediante la
medicidn de los pardmetros fisicoquimicos.

Para la remediacién del suelo contaminado, se debe
tener en cuenta un factor importante para llevar a
cabo el proceso de descontaminacién, como lo es el
uso que se le va a dar a este, una vez se haya llevado
a cabo la descontaminacion, de acuerdo con los
requerimientos que este posea.

Aplicar lombricompost resulta ser una alternativa
que puede contribuir con la recuperacién del suelo
degradado, ademas de que es econdmica, ayuda con
la sostenibilidad ambiental.
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Resumen

Actualmente se ha desarrollado, de manera extensiva,
eluso de suelo agricolay ganadero, destinando grandes
terrenos al manejo no adecuado de praderas, lo cual
provoca un deterioro ambiental en estos ecosistemas,
esto se evidencia en la erosién del suelo debido al
uso de tecnologias inadecuadas y compactacion del
mismo por la intervencién del pastoreo. Por lo tanto,
es importante realizar un andlisis de los siguientes
pardmetros para cada uso de suelo: pH, conductividad
eléctrica, capacidad de intercambio catidnico,
humedad, M.O, densidad aparente, densidad real,
porosidad, fésforo y textura, con el fin de realizar una
serie de aplicaciones como enmiendas organicas y asf
promover el crecimiento de las plantas, gracias a los
efectos beneficiosos sobre las propiedades fisicas,
quimicas, nutricionales, y biolégicas del suelo.

Introduccion

El cambio de uso de suelo es la suma de transiciones
fisicas del suelo asociado a las acciones humanas,
en forma pragmédtica, el concepto se refiere al
resultado de las actividades socioeconémicas que
se desarrollan sobre una cobertura del terreno.
(Pineda, 2011, p. 2)

En la zona andina colombiana se desarrolla la
mayor parte de la actividad agropecuaria del pafs, la

cual ha estado sometida durante afios a una presiéon
de laboreo y manejo que ha ocasionado una fuerte
degradaciéon de sus suelos (Tamayo e Hincapie,
1995). Es asi como, en la zona productora de papa
del departamento de Narifio es comun observar el
proceso erosivo al cual se llevan los suelos de ladera
debido en gran parte al manejo convencional de la
labranza que se efectia generalmente con arados de
discos o vertedera complementada con una labranza
que se efectlia generalmente con arados de discos
o vertedera complementada con una labranza de
rastrillos haciendo que la capa productiva del suelo en
las partes altas de desplace con el tiempo aflorando
en muchas ocasiones el horizonte B. (Ceballos et al.,

2010, p. 41)

Entenderlas causas que originanel cambio de usosignifica
estudiar factores ambientales y socioeconémicos que
afectan este uso. La presente investigacién se realiza
con el fin de evaluar el cambio de uso de suelo paramo,
agricola y ganadero, siendo estos afectados durante
un periodo de tiempo aproximado de 40 afios por las
diferentes actividades de pastoreo, siembra de cultivos,
para lo cual se toma como referencia el uso de suelo
pdramo. Bajo las anteriores circunstancias, se evaltdan
parametros fisicoquimicos mediante laboratorio, con el
fin de ampliar informacién en esta investigacién (Sistema
de Informacién Ambiental de Colombia [SIAC], s.f.).



Metodologia

La investigacidn se realizé en el corregimiento de
Chimangual, municipio de Guachucal, exactamente
se encuentra ubicado al sur del departamento de
Narifio y al suroccidente de la ciudad de San Juan de
Pasto. Su piso térmico es propiamente paramo, con
una temperatura promedio de 10°Cy esta a una altura
de 3.180 m s. n. m., haciendo parte del Nudo de Los
Pastos, donde sobresalen los Cerros de Colimba y
Paramo de Paja Blanca.

Se realizé un tipo de muestreo puntual con
diferentes usos de suelo: agricola, ganadero y uso
de conservacion paramo. Por cada uso de suelo se
tomd muestras disturbadas con una profundidad de
0-5, 5-15, 15-30 cm. Los pardmetros que se midieron
fueron los siguientes: pH, conductividad eléctrica,
capacidad de intercambio catidnico, humedad,
materia orgdnica, densidad aparente, densidad real,
porosidad, fésforo, textura, con el fin de escoger un
método de remediacidon adecuado para restaurar
el mayor porcentaje del suelo posible, teniendo en
cuenta las caracteristicas del suelo control.

Conclusiones

Las propiedades fisicas y quimicas del suelo
determinan, en gran medida, la capacidad de muchos
delosusosalosqueelhombrelossujeta, peroadicional
a ello, se pueden determinar diferentes propiedades
que también influyen en el buen funcionamiento del
suelo. Para lograr un manejo sostenible del recurso
suelo es necesario correlacionar las propiedades
fisicas y quimicas, ya que entre ellas se presenta una
interdependencia directa y, por ende, no se pueden
tomar como propiedades aisladas.

En el uso de suelo control que es de conservacion
paramo, se puede encontrar condiciones dptimas
para la comparacién entre uso pecuario y agricola.

El cambio de uso de suelo se debe al exceso e
inadecuada intervencién antrépica para satisfacer sus
necesidades.

Las enmiendas en suelos contaminados son aplicadas
para disminuir la solubilidad y la biodisponibilidad de
los nutrientes y microelementos en los suelos.
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Resumen

En la actualidad, los ecosistemas se ven afectados
por los incendios para expansion agricola, uno de los
principales afectados es el suelo, porque se degraday
erosiona, ademas, los incendios provocan dafios en las
propiedades fisicoquimicas del suelo. Para buscar una
alternativa de solucién como la remediacidn, se evaltian
algunos pardmetros: pH, conductividad eléctrica,
humedad, materia organica, capacidad de intercambio
catidnico, porosidad, densidad real y densidad aparente,
en el laboratorio de la sede Alvernia de la Universidad
Mariana. Después de analizar los resultados de los
parametros, se procede a buscar una alternativa para
su posible remediacién.

Introduccion

A nivel mundial, los incendios forestales se han
incrementado a gran escala, debido a cambios en
los factores ambientales, sociales y culturales, como
consecuencia se ha aumentado los efectos y presiones
sobre los suelos. De igual forma, los incendios forestales
forman afectaciones en las propiedades fisicoquimicas
y bioldgicas del suelo. En Colombia no se cuenta con
mucha informacién acerca de la importancia de los
suelos y sus afectaciones, por ello, es necesario conocer
losimpactos sobre este recurso y laforma de restaurarlo
(Rosero y Osorio, 2013).

En las propiedades fisicoquimicas y bioldgicas surgen
varios impactos que afectan su productividad, “estos
impactos se traducen en generacion de erosidn, pérdida
de nutrientes, disminucion de la materia orgénica y la
alteracion de la vegetacion” (Gonzalez, 2017, p. 2).

Los efectos de los incendios se asocian con la
intensidad, recurrencia y duracidon del incendio
forestal. Estos efectos pueden ser directos tales
como pérdida de animales, pérdida de la vegetacion
y degradacién del suelo. Por otro lado, los efectos
indirectos, van desde la erosién del suelo y la
contaminacion del agua hasta el ensuciamiento de
represas y deslizamientos de tierra. (Gonzalez, 2017,

p-2)

Metodologia

Como estudiantes de la materia Remediacion de
Suelos, de séptimo semestre, de Ingenieria Ambiental
de la Universidad Mariana, se desarrollé un estudio en
la vereda El Suspiro, municipio del Rosario sobre los
cambios que tienen los suelos incendiados.

El municipio de la zona de estudio esta ubicado al
suroeste del departamento de Narifio, a una altitud de
1.600 m s. n. m., longitud 77° 20’ 19”’N y latitud 01° 44’
48”N, temperatura de 18°Cy precipitacion anual de 2.000
mm, tiene un drea de 566 kildémetros cuadrados (Alcaldia



Municipal del Rosario y Consejo Municipal para la
Gestion del Riesgo de Desastres [CMGRD], 2015). Los
habitantes del municipio se dedican principalmente
a la agricultura no controlada, por ello, los incendios
en esta zona se generan por dos razones: ampliacion
de frontera agricola y preparacion del terreno. “Estas
quemas no son generalizadas pero tampoco son
controladas por lo cual existe el riesgo de generar
incendios forestales” (Alcaldia Municipal del Rosario y
Consejo Territorial de Planeacién [ACTP], 2019, p. 86).

Figura1

Registro fotogrdfico del drea disturbada; muestra del
suelo incendiado y proceso de la toma de la muestra

Enlazona, se selecciond dos suelos, para ello, se tomé
en cuenta la similitud aproximada de condiciones
como pendiente y ubicacién cercana a una fuente
hidrica, pero se diferenciaban en que el primer suelo
o suelo control no ha tenido intervencién de quemas,
mientras que el segundo o suelo incendiado tuvo
una deforestacidon e incendio no tan intenso para
expansion y preparacién del terreno para siembras
tan solo una semana antes del muestreo. En las dos
zonas se aplicé un muestreo puntual, teniendo en
cuenta que el suelo incendiado se afecta en sus
primeros 10 cm ; se tomd 6 muestras en cada uno,
a una profundidad aproximada de 25 cm en puntos
diferentes en forma de V (uve), 2 horizontales, 3
verticales, a una distancia de 2 metros. La muestra
tuvo 3-5 cm de espesor (ver Figura 1) y se elimind
los excedentes con la ayuda de un machete limpio.
Las muestras se preservaron en bolsas de plastico,
previamente etiquetadas con su nimero de muestra,
punto, fecha y lugar de muestreo. Ademds, se realizd
una caracterizacion en campo por profundidad de
ambos suelos por medio de una calicata, sefialando
que el suelo control contaba con permafrost.

Para transportar las muestras, se utilizd un saco
hasta el Campus Deportivo Alvernia de la Universidad
Mariana, en la ciudad de Pasto, donde se procedié a
tamizar cada una de las 12 muestras (ver Figura 2), para
eliminar residuos como piedras o ramas y facilitar su
manipulacién; posteriormente, se depositaron en cajas
de madera recubiertas con papel periddico para que se
sequen y se pueda llevar a cabo los analisis pertinentes.

Figura 2

Proceso de tamizaje de las muestras de suelo y disposicién
sobre los cajones de madera con periédico

Al cabo de unas semanas, se determind algunos
parametros fisicoquimicos: densidad aparente, para la
cualseutilizé probetasde 10 mL, quefueroninicialmente
pesadas, asi, se tomd las 6 muestras y a cada una se le
realizé una réplica mas para tener un dato mas exacto,
en total, para cada suelo, fueron 12 muestras. Primero
se procedié a marcar las probetas con el nimero de
muestra y su réplica, para todas se midié 2 mL de suelo
en la probeta, se pesd y se registré el volumen para
saber cudl es el peso del suelo al restarlo con el peso de
la probeta; por ultimo, se dio 9-10 golpes con los dedos
ala probeta con suelo para que se compacte y se volvié
arevisar el volumen final del suelo.

Para la conductividad eléctrica y pH (ver Figura 3), se
pesd 20 gramos de suelo seco y se lo transfirié a un
frasco de vidrio, posteriormente, se afiadié 20 ml de
agua destilada y se agit6 tres veces (durante treinta
segundos), al cabo de una hora, se tomd la lectura con
el potencidmetro para determinar el pH.



Figura3

Muestras con 20 g de suelo con 20 ml de agua destilada

Para la humedad (ver Figura 4), se diseiié 24 capsulas
de papel aluminio; para realizar dos repeticiones de
cada muestra, se pesd las capsulas vacias, luego se
pesd con 10 mg de suelo, posteriormente, se las llevo
a la muflay se las dejd durante 24 horas a 105°C; al dia
siguiente, se las retiré de la mufla y se las dejé por
media hora en el desecador y se las volvid a pesar.

Figura 4

Proceso de pesaje de las muestras en cdpsulas de papel
aluminio con 10 mg de suelo

Otro pardmetro que se analizé fue el de densidad
real, el cual se realizd con la ayuda del picnémetro; se
utilizé picnédmetros de 100 ml, previamente marcados
para cada muestra y pesados, a los que se le afiadié
5 g de cada muestra de suelo en el picnémetro
correspondiente y se adiciond agua destilada hasta
la mitad del picndmetro, luego, se llevd a la estufa a
calentar hasta que empezé a generar burbujas (ver
Figura 5), luego se dej6 enfriar y se volvié a pesar.
Posteriormente, se lavd los picndmetros, se aford con
agua destilada, se tapd con el tapdn de vidrio y se pesd.

Figuras

Muestras de suelo en el picnémetro con 5 g de suelo y
agua destilada calentdndose en la estufa

Conclusion

El estudio de la determinacidén de las propiedades
fisicoquimicas del suelo que se llevé a cabo en
laboratorio ayudd a identificar qué tan degradado esta
el suelo por causa de un incendio y qué posibilidad
existe de restaurarlo, y asi expandir el conocimiento en
cuanto a la remediacidn de suelos.

Cabe resaltar que es importante hacer este tipo
de diagndstico para suelos incendiados, con el fin
de establecer en qué condiciones se encuentra y
determinar si pueden presentarse actividades como el
laboreo, o si hay disponibilidad de nutrientes (Lic. Silvia
Vaccaro, 2013).
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Introduccion

La remediacién de suelos es muy importante, ya que la contaminacién de estos es un problema
significativo, debido a que son un medio muy complejo y la mayoria de los contaminantes se encuentran
absorbidos. “La remediacién consiste en un conjunto de técnicas que tienen como objetivo hacer la
recuperacion de suelos (...) para restaurar las caracteristicas de ciertas propiedades del ambiente (...),
manteniendo el equilibrio ecosistémico” (Martinez y Casallas, 2019, p. 13).

Los problemas de contaminacién tanto en suelos
como en agua y aire se deben principalmente a
acciones antropogénicas; entre las que cabe destacar
la extraccién de recursos naturales [para generar]
hidrocarburos.

Los hidrocarburos son combustibles fdsiles
ampliamente utilizados alrededor del mundo como
generadores fundamentales de diferentes formas
de energia. Sin embargo, es posible que en su
extraccién se genere contaminacion en (...) agua y
suelos debido a constantes derrames accidentales.
(Veldsquez, 2017, pp. 151- 152)

En la presente investigacion, se espera remediar un
suelo contaminado por gasolina a través del andlisis de
diferentes pardmetros fisicoquimicos. El suelo que se
tomd como muestra pararealizar el estudio estd ubicado
en Mapachico, Pasto, el cual, después de ser recolectado
fue contaminado con gasolina, posteriormente, se lo
trato de remediar con lombricompost y con ello hacer
las pruebas de laboratorio.

Disefno de experimentos

Figura1

Esquema diseno de experimentos

Inicialmente, se realizé un reconocimiento del lugar y
del suelo, posteriormente, se definié los puntos donde
se extraen las muestras. Para la caracterizacién de la
zona, se realizé una calicata de 1 m aproximadamente
de profundidad y para la toma de muestra, se hizo en
20 puntos diferentes y en forma de zigzag.



Figura 2

Zona de estudio Mapachico, Pasto

Figura3

Horizontes del suelo control Mapachico

Figura 4

Toma de muestra del suelo control

Una vez obtenida la muestra final, se llevé al laboratorio,
se tamizd la muestra, después se la dividié en 4 partes;
en un balde se agregé 3 kg de este suelo, denominado
suelo control; en el segundo balde se agregd 3 kg
de suelo y 400 ml de gasolina; en el tercer balde se
agregod 3 kg de suelo, 400 ml de gasolina y 300 gr de
lombricompost; en el dGltimo balde se agregd 3 kg de
suelo, 400 ml de gasolinay 600 gr de lombricompost, se
mezcld bien todas las mezclas; finalmente, se los lleva a
un lugar cerrado.

15 dias después de hacer las diferentes mezclas, se sacé
un poco de muestra de suelo de los diferentes baldes
y se guardaron en bolsas plasticas; posteriormente, se
llevd las muestras a un lugar seguro para guardarlas.
Después de 8 dias se vuelve a hacer el mismo proceso
para sacar la muestra 2.

Materiales y métodos

Para los analisis fisicoquimicos de cada una de las
muestras de suelo extraidas, se realizé acorde con las
practicas y procedimientos técnicos del Laboratorio
Alvernia de la Universidad Mariana. Las pruebas de
laboratorio se hicieron una semana después de sacar la
segunda muestra, para un total de 16 muestras con 2
repeticiones para cada mezcla.



Tabla 1

Métodos de laboratorio

Parametro

Método Evidencia fotografica

pH y conductividad eléctrica

Potencidmetro

Determinacién de pHy
conductividad eléctrica

Humedad

Porcentaje peso a peso (PW%)

Determinacién humedad

Densidad aparente

Probeta

Determinacion densidad aparente

Densidad real

Picndmetro

Determinacidon densidad real

Capacidad de intercambio catidnico
(C10)

Acetato de amonio

Determinacion de CIC




Textura Hidrémetro

Determinacién de textura

Conclusiones

Es importante realizar un proceso de remediacidn de suelos contaminados por hidrocarburos, debido a los
constantes derrames accidentales que pueden haber en las extraccién de estos.

Las diferentes pruebas de laboratorio para determinar las propiedades del suelo son esenciales para saber cémo se

encuentra el suelo y con ello hacer los analisis correspondientes.
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