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MUSICA EXPERIMENTAL, PAISAJE SONORO Y AURALIDAD. ‘LA
DISTRITOFONICA’. ESTUDIO DE CASO

EXPERIMENTAL MUSIC, SOUNDSCAPE AND AURALITY. ‘LA
DISTRITOFONICA’ CASE STUDY

Diego A. Gomez*”
! Docente investigador, Fundacion Universitaria Juan N. Corpas. Cra 111 No. 159 A 61

(Av. Corpas Km. 3 Suba). *e-mail: diego.gomez@juanncorpas.edu.co

RESUMEN

Introduccién. El concepto de ‘Musica Experimental’ es un concepto aun en construccion,
en especial cuando se circunscribe a Latinoamérica. En este sentido la ponencia parte de
criticas que han surgido en el campo académico respecto a lo que es la musica experimental
para analizar la manera en la que el colectivo musical bogotano ‘La Distritofonica’ se
adscribe a tal concepto.

Objetivo. Analizar las relaciones entre la musica del colectivomusical ‘La Distritofonica’
con los conceptos de ‘Musica Experimental’ y ‘Paisaje Sonoro’.

Metodologia. Analisis discursivo de informacion paratextual y metatextual que algunos de
los integrantes del colectivo ‘La Distritofonica’ y terceros realizan sobre su produccion
artistica con el fin de revisar como estas se adhieren a categorias tipicas de la apreciacion
musical occidental —particularmente a la dicotomia disonancia/consonancia en relacion con
el concepto de ruido (noise) y asi realizar aportes a una definicion del concepto de Musica
Experimental. Asimismo, con el fin de ampliar la comprension del concepto de Musica
Experimental, se trae a colacion la manera en que el de ‘Paisaje Sonoro’ se relaciona con el
fenémeno de ‘La Distritofénica’.

Resultados y conclusiones. Siendo un concepto que surge de las propuestas estéticas del
compositor Ray Murray Schafer el concepto sirve para analizar y relacionar la masica de
‘La Distritofonica’ para entenderla como metafora del paisaje sonoro de la ciudad de
Bogotd. En este sentido, se plantea que parte de la produccion artistica de ‘La

Distritofonica’ parte de la estesis de dicho paisaje entendido como “régimen acustico”
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(Bieletto 2019) para constituirse marco musical, esto es, significado de dicha exterioridad.
Ulteriormente, hablar sobre este tema permite abrir preguntas respecto a la manera en que
se configura una auralidad o marco epistemoldgico de la escucha que devela,
sucedaneamente, un régimen aural particular desde el cual se entiende y comprende lo que

es la Musica Experimental.

PALABRAS CLAVE: Mdsica experimental, Auralidad, Paisaje sonoro, Estudios sonoros,
Musicologia.
KEY WORDS: Experimental music, Aurality, Soundscape, Sound studies, Musicology.

AGRADECIMIENTOS: A los integrantes del colectivo ‘La Distritofonica’, en especial al
cuarteto ‘Ricardo Gallo’, a la Fundacion Universitaria Juan N. Corpas por el espacio para

dar a conocer mis intereses investigativos.
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RESUMEN

Introduccién. “El tacto, al igual que los demas sentidos, si no es suficientemente
estimulado, acabara por perder su sensibilidad”. jLos sistemas educativos actuales ofrecen
un espacio muy pequefio al acto de tocar — tocar en el sentido tactil! La apertura hacia el
toque se ha restringido desde la mas tierna etapa de la formacion académica. Ensefiamos al
nifio e incitamos luego al joven adulto y por ultimo al profesional en perspectiva a retener
sus gestos frente a los demés. Finalmente, ese refreno integrado a cualquier actitud corporal
comprometedora nos pasa Su cuenta psiquica, muscular y morfologicamente: mini-
contracturas que se forman y se “apilan” terminando por rigidizar completamente nuestro
comportamiento; total impedimento a soltarnos y dejar que las cosas fluyan.

Objetivos. Presentar un resumen de la formacion que acabamos de concluir en Canada
conducentes al titulo profesional de massothérapeute agrée — Shiatsu — reconocido por la
Féderation de massothérapeutes du Québec. Establecimiento de dialogos de frontera entre
diversas disciplinas. Nos proponemos ilustrar el impacto, la aplicacion y los alcances que
puede tener esta terapia alternativa manual en relacion interdisciplinaria con la musica y la
medicina.

Metodologia. Conferencia magistral y expositiva en la que se veran ilustrados aspectos
fundamentales de la técnica japonesa y su relacion y aplicacion practica con la musica y la
medicina.

Resultados. Impactar con demostraciones claras y precias, demostrando la eficacia y
pertinencia del uso de técnicas manuales alternativas dentro de un ambito académico

(medicina—musica) y también hospitalario.
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Conclusiones. Estamos convencidos que la posibilidad de integrar dentro de un pensum
académico un enfoque serio y riguroso sobre el “tocar” y la practica de la masoterapia,
redundara en grandes beneficios tanto para el practicante como para aquel que lo reciba
(paciente, estudiante de musica o de medicina o enfermeria). Por no mencionar que el
sistema nervioso, las ventajas de un masaje terapéutico permiten inhibir la actividad del
SNA-simpatico, favoreciendo los efectos del SNA- parasimpatico: disminucion de los
ritmos cardiaco y respiratorio, reduccion de la presién arterial y de la glicemia;

favorecimiento de una mejor digestion y una estimulacién de las funciones inmunitarias.

PALABRAS CLAVE: Tacto, Shiatsu, masoterapia, Qi Gong, acupresion.
KEY WORDS: Touch, Shiatsu, Massage Therapy, Qi Gong, acupressure.
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RESUMEN

Aungue el conflicto politico cubano trajo consecuencias nefastas en todos los ambitos de la
sociedad cubana, el mito de que el son se fue de Cuba en 1959 queda descartado cuando
vemos la cantidad de ritmos y agrupaciones musicales creadas en el pais después de esa
fecha, por tantos compositores extraordinarios. En este trabajo nos concentraremos
fundamentalmente en estudiar el &mbito musical cubano, concretamente la masica popular
bailable, donde los efectos para los compositores e intérpretes fueron realmente muy
fuertes; para comprender esto veremos los antecedentes historicos y explicaremos las
buenas relaciones de colaboracion e intercambios que siempre mantuvieron Cuba y Estados
Unidos en el &mbito musical y la mutua influencia en su desarrollo musical. En este trabajo
presentaremos parte de la produccion musical de dos de los mas destacados compositores
cubanos en la musica popular bailable, Juan Formell y Adalberto Alvarez, enmarcados en
el periodo que va desde 1960 hasta la actualidad. Se ha escogido este periodo concreto,
pues coincide con el triunfo de la Revolucion Cubana en 1959, momento a partir del cual
comenz6 un conflicto politico entre Cuba y los Estados Unidos de Norteamérica que dura
hasta la actualidad. ;Por qué estos dos compositores? Porque cada uno de ellos, en su estilo
y maestria particular, ha sabido mantener viva la tradicién de la masica popular bailable,
fundamentalmente sonera; ademas, ambos compositores han contribuido con el desarrollo
de este y otros géneros, veremos que la produccién musical y los aportes de estos dos
destacados musicos es un ejemplo vigente y una muestra clara de que el Son no se fue de
Cuba.
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RESUMEN

Introduccidn. Este trabajo representa la historia de la orquesta de cuerdas del municipio de
Tocancipa, desde sus inicios en el afio 2000 hasta el afio 2011 (solo se obtuvieron reportes
hasta esa fecha). Mostrando como objetivo general el caracterizar el desarrollo de la
orquesta dentro de la Escuela de Formacion Artistica de Tocancipa (EFAT).

Metodologia. Parte de los informes administrados a la alcaldia de Tocancipa por el maestro
Hilton Scarpetta (maestro formador del proceso) teniendo en cuenta los avances y la
organizacion del proceso de ensefianza.

Resultado. Surgen diversas perspectivas respecto a dicho proceso que abarco diferentes
formas desde su creacion, usando la imaginacion de los maestros para poder fundar una
escuela y asi ensefiar a nifios y jovenes la importancia y disciplina de un instrumento de
cuerdas frotadas.

Conclusion. La formacion en un proceso como este, tuvo un largo camino que recorrer.

PALABRAS CLAVE: Tocancipa, orquesta, historia, violin, ensefianza.
KEY WORDS: Tocancipa, orchestra, history, violin, education.
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RESUMEN

Lesiones producidas por tocar el piano entre pianistas profesionales, estudiantes de piano, y
amateurs se ha vuelto un problema real de salud puablica. Es el instrumento musical mas
usado en el mundo para todos los géneros de la musica. 60 afios de experiencia, y
comprobacion mediante el uso de un electro miografo (EMG) demuestran que con un
diverso manejo de las manos ante el instrumento se evita de raiz cualquier tipo de lesion

sobre el teclado de manera inmediata.
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biomechanics.

AGRADECIMIENTOS: Fundacion Universitaria Juan N. Corpas. A todos los alumnos.

BIBLIOGRAFIA
1. Leimer, C and Gieseking, W. Rhythmics, dynamics, pedal and other problems of
piano playing. Philadelphia, PA: Theodore Presser Co; 1938
2. McLachlan, M. London, UK. The Foundation of Technique. London, UK: Faber
Music Publishing Services; 2014
3. Parente, T. The Positive Pianist: How Flow Can Bring Passion to Practice and

Performance. New York: Oxford Univ. Press; 2015

21


mailto:pilar.leyva@juanncorpas.edu.co

COMUNIDADES, AMBIENTE Y CALIDAD DE VIDA

COMMUNITIES, ENVIRONMENT AND QUALITY OF LIFE

Rosalba Pulido de Castellanos'?*, Margie Nohemy Jessup Céaceres??

! Licenciada en Biologia, Magister en Biologia, Magister en Direccion Universitaria,
Doctora en Educacion; 2 Bidloga, M.Sc. en Biologia, PhD en Biologia; * Grupo de
Investigacion Cibeles — linea de investigacion Comunidades y Ambiente, Escuela de
Educacién y Ciencias Sociales, Programa de Maestria en educacion para la Salud.
Fundacion Universitaria Juan N. Corpas.

*e-mail: rosalba.pulido@juanncorpas.edu.co

RESUMEN

Introduccién. Desde hace varias décadas, numerosos organismos de diversa indole han
venido llamando la atencion de manera reiterada sobre multiples problemas planetarios que
de manera incremental estan afectando la calidad de vida especialmente humana, por ende,
el desarrollo humano integral (DHI). Ello concluye en la formulaciéon de los Objetivos de
Desarrollo del Milenio (PNUD,2000), 1. Que al no alcanzar las metas propuestas para
2015, se reformulan y amplian en los Objetivos de Desarrollo Sostenible, a alcanzar en
2030 (PNUD,2015) 2. Dada la naturaleza de la linea de investigacion y acogiéndose a sus
principios tedricos y metodoldgicos relacionados con la naturaleza compleja del ambiente,
de las comunidades y de su calidad de vida, se asumen las multiples relaciones que se
establecen intrinseca y extrinsecamente en esta triada. Esto permite realizar investigacion
en torno a estos tres aspectos abordando diferentes niveles de complejidad, que van desde
lo individual hasta lo colectivo. Desde esta postura, es posible comprender que se trata de
relaciones de complementariedad entre conceptos que abordan niveles diferentes de la
complejidad de lo humano y que, por la misma dindmica social, viabilizan la emergencia de
las potencialidades de los sujetos como resultado de las condiciones de vida individuales y
grupales (Jessup C., M. y Pulido de C, R. 2011) 3. Ello implica que las comunidades
pueden, mediante la debida educacion y acompafiamiento, participar activamente en la

identificacion de problematicas relacionadas con el ambiente natural y social que afectan su
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calidad de vida, priorizacién, propuesta y busqueda de solucion a ellas, y contribuir asi a la
construccion de su calidad de vida, en el sentido y l6gica que les son propias. Se adelanta
una investigacién, para contribuir al macroproyecto del grupo Cibeles, orientado a la
construccion de calidad de vida y desarrollo humano integrDHI y tambien a la formacion
de talento humano en pregrado (semillero de investigacion) y posgrado (maestria en
educacion para la salud), mediante formacién teoérico-metodolégica e investigacion
pertinente, a fin de consolidar capacidades para liderar investigaciones e interacciones con
las comunidades, orientadas a mejorar su calidad de vida y por ende su DHI, acorde con las
politicas y acciones institucionales.

PALABRAS CLAVE: comunidades-ambiente-calidad de vida, desarrollo humano
integral, complejidad.

KEY WORDS: communities-environment-life quality, integral human development,
complexity.
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RESUMEN

Introduccion. Los errores en la administracion de medicamentos se han convertido en un
problema de salud publica, siendo los profesionales de enfermeria uno de los actores
fundamentales en la prevencion de su ocurrencia.

Meétodologia. Se realizé una revision integradora de la literatura. Mediante la bdsqueda de
articulos cientificos que reportan el uso de la tecnologia en salud y los errores de
medicacion y efectos adversos por los mismos en unidades hospitalarias, en las siguientes
bases de datos: Scielo, ScienceDirect, LILACS, EBSCO Cochrane, Scopus y Medes. Los
descriptores en espafiol, inglés y portugués fueron: eventos adversos, enfermeria, errores de
medicacion. Se encontraron 54 articulos entre los afios de publicacion de 2012-2017 de los
cuales 30 cumplen con los criterios de inclusion. Analisis uno de los Instrumentos utilizado
para la evaluacion de prevalencia de eventos adversos en el area hospitalaria es el Syrec.
Resultados. Las estrategias exitosas mas referenciadas fueron la educacion y capacitacion
del profesional sanitario, la implementacion de un programa de prescripcion electronica, la
estandarizacion de las infusiones de medicamentos entre otros.

Conclusiones. Se evidencia la disminucion de los eventos adversos por medicamentos
cuando se implementa una tecnologia promueve la seguridad en la administracion de
medicamentos. La aparicion de estos errores no es solo del profesional de enfermeria sino

de todo un equipo interdisciplinar.
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FORTALECIMIENTO DE LA EDUCACION DURANTE LA ESTANCIA Y LA
PREPARACION PARA EL EGRESO DEL SERVICIO DE URGENCIAS
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RELACION ENFERMERA-PACIENTE

STRENGTHENING OF EDUCATION DURING STAY AND PREPARATION FOR
THE EXIT OF PEDIATRIC EMERGENCY SERVICE OF AN INSTITUTION OF
11l LEVEL FROM THE NURSING-PATIENT RELATIONSHIP

Maria C. Malpica T.%*
1 Grupo de Investigacion CUIDARTE, Escuela de Enfermeria, Fundacion Universitaria
Juan N. Corpas, Cra 111 No. 159 a 61 (Av. Corpas Km. 3 Suba), PBX: 662 2222, Bogota

D.C., Colombia. * e-mail: maria.malpica@ juanncorpas.edu.co

RESUMEN

Introduccidn. Una de las principales inquietudes de los pacientes dentro del sector salud en
Colombia, es sobre la inadecuada calidad de la informacioén que reciben los pacientes y
familiares. Se ha observado que, durante el desarrollo de las actividades diarias de cuidado
de enfermeria en el servicio de urgencias pediatricas, hace falta el fortalecimiento de la
educacion durante la estancia y la preparacion para el egreso a partir de la relacion
enfermera-paciente. La educacion al paciente y su familia no se esta realizando de manera
efectiva ni durante la estancia hospitalaria y tampoco durante la preparacion para el egreso,
debido principalmente a una comunicacion y relacion ineficaz del personal de enfermeria
con el cuidador para la identificacion de necesidades; lo cual seevidencia en los reingresos
y complicaciones posteriores al egreso del servicio Urgencias, por la no adherencia al
tratamiento.

Objetivo. Fortalecer la educacion durante la estancia y para el egreso del cuidador del
paciente pediatrico a través de la relacion enfermera - paciente en el servicio de urgencias

pediatricas de una Institucion de Il nivel.
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Metodologia. Se realiz6 una encuesta por medio de un instrumento tipo cuestionario. Los
items fueron basados en los diagndsticos e indicadores del NOC (Nursing Outcomes
Classification).

Resultados. se valor6 la satisfaccion y educacion al paciente- familia, dividida en cuatro
indicadores con sus respectivas preguntas: donde la Satisfaccion del paciente/usuario:
comunicacion, obtuvo un 100% de afirmacién. Satisfaccion del paciente/usuarios: cuidados
con un 68% y 96% Yy Satisfaccion de paciente / usuario: ensefianza un 8%. Posteriormente
se evalu6 esas necesidades de acuerdo a los datos recolectados en la educacion brindada, se
tomaron dos grupos a valorar: paciente con problemas de origen respiratorio y
gastrointestinales y finalmente se dejo registrado esta educacion brindada en la plantilla de
educacion de la historia clinica de cada paciente, con un total de 25 valoraciones al egreso.
Conclusiones. El establecer una relacion enfermera- paciente garantiza un mejor cuidado al
paciente, mejora la percepcion de los padres o cuidadores al establecer esta relacion y la
satisfaccion después de haber recibido la educacion para el manejo en casa de sus hijos.

PALABRAS CLAVE: Educaciéon en enfermeria, Cuidado del nifio, Servicios de atencién
de urgencias.

KEY WORDS: Nursing education, Childcare, Emergency care services.
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RESUMEN

Introduccién. El dolor agudo continda siendo uno de los sintomas comunes y frecuentes
de la consulta en los servicios de urgencias Es fundamental el rol que ejerce el profesional
de enfermeria; iniciando de una valoracion integral, para posterior brindar intervenciones
oportunas y eficaces con sustento tedrico que permita cuidar desde el sintoma que el
individuo esta experimentado, los factores influyentes y el desempefio de este.

Objetivo. Analizar la importancia social, disciplina y tedrica del cuidado de enfermeria a
las personas con dolor agudo que consultan los servicios de urgencias.

Metodologia. Revision integrativa de literatura en los dltimos 10 afios en bases de datos:
PubMed, CINAHL, Lilacs, Epistemonikos, BVS Cochrane, y en el motor de busqueda
Google Académico. Para la busqueda se incluyeron estudios que abordaran la atencion de
Enfermeria en pacientes con dolor en servicios de urgencias, y que se pudiera obtener el
texto completo. Se realiz6 lectura critica utilizando las escalas de CASPe y Strobe y
andlisis de contenido para definir las categorias tematicas.

Resultados. Los resultados se organizaron en tres categorias asi: “Adecuada evaluacion del
dolor”; “Manejo del dolor y habilidades” y “Barreras y desafios para el manejo del dolor”.
Conclusiones. EI manejo integral del dolor agudo implica un alto nivel de conocimiento y
responsabilidad por parte del equipo de salud, especificamente por el profesional de

Enfermeria quien valora, identifica planea, interviene y evalla las necesidades de los
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pacientes, siendo el dolor un sintoma desagradable que influye en la experiencia de salud
de las personas. El conocer las experiencias del profesional de Enfermeria en el manejo del
dolor agudo permitird generar conceptos que promuevan cuidado de enfermeria que
comprenda todas las dimensiones de la persona tanto fisicas, psicosociales, espirituales y
ambientales; aumentando la satisfaccién del paciente y su familia en la atencion que se
presta en los servicios de urgencias, que se convierten en espacios vulnerables por la

demanda en la atencién.

PALABRAS CLAVE: Dolor agudo, Manejo del dolor, Cuidado de enfermeria, Urgencias.
KEY WORDS: Acute pain, Pain management, Nursing care, Emergencies.
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RESUMEN

Introduccién. Experiencia y vivencia exitosa como profesionales de Enfermeria en tres
departamentos de Colombia; Casanare: Paz de Ariporo, Tolima: Icononzo y Huila: Campo
Alegre. Estas brigadas se realizaron en conjunto con la Fuerza Aérea Colombiana, donde se
atendio poblacién vulnerable en los meses de julio, agosto y septiembre de 2019. Se denota
la importancia del hacer, saber y conocer de Enfermeria en estos lugares tan distantes y
necesitados, el rol esencial y de gran importancia que ejerce la enfermera en la comunidad,
el trabajo interdisciplinario con un fin comun: ayudar a la poblacién mas necesitada en
Colombia. Esta es una experiencia muy significativa, donde nosotros como enfermeros
ejercemos una noble labor, resaltando el compromiso que tenemos con la comunidad, la
poblacion que se encuentra en algin estado de vulnerabilidad, brindando una parte de
nuestro tiempo, de nuestros conocimientos y poder llevar a una poblacion muy necesitada,
servicios de salud. No hay nada méas grato que haber cumplido con la mision y ver en los
rostros de los nifios, las mujeres en estado de gestacion, los adultos mayores, los pobladores
que venian de veredas muy lejanas viajando por tortuosos y largos trayectos para que
pudieran ser valorados, una sonrisa como remuneracién al esfuerzo y entrega de cada uno

de nosotros. Por otra parte, es de vital importancia generar en los estudiantes el ejemplo de
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trabajo interdisciplinario, de la coordinacion y acompafiamiento. La participacion de la
Escuela de Enfermeria en el apoyo a las brigadas de salud de la Fuerza Aérea permitio
resaltar las funciones realizadas por los docentes y estudiantes de la Escuela de Enfermeria,
evidenciada por la independencia y autonomia en la toma de decisiones en el abordaje de la
persona, la familia y la comunidad y el posicionamiento del profesional de Enfermeria
dentro del equipo de Atencidn Primaria en Salud.

PALABRAS CLAVE: Enfermeria, Poblacion, Atencién primaria en salud, Accesibilidad a
los servicios de salud.

KEY WORDS: Nursing, Population, Primary Health Care, Health services accessibility.
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RESUMEN

Introduccién. Los paises latinoamericanos han mejorado su produccion cientifica en
ciencias de la salud en los ultimos 15 afios comparativamente con otras regiones del mundo
1 Sin embargo, existen en la actualidad grandes desafios, como la baja produccion de
innovacion por medio de la investigacion y a la resistencia a los procesos de globalizacion
educativa que estan cursando en el mundo de hoy 2. Pese a este panorama, existen hoy en
dia en las universidades latinoamericanas iniciativas para documentar las buenas practicas
de ensefianza y la implementacion de nuevas tecnologias en salud para la produccion de
innovacidén. En este sentido una de las herramientas son los estudios de caso, que, si bien no
son una innovacion, si se constituyen en una oportunidad para la produccion cientifica, ya
que estos estudios tienen como caracteristica basica que abordan de forma intensiva una
unidad, ésta puede referirse a una persona, una familia, un grupo, una organizacién o una
institucion 3. Se decidio utilizar como estrategia pedagdgica el modelo OPT (Outcome
Present State Test), el cual soporta la ensefianza y el aprendizaje del razonamiento clinico
enfermero y representa un gran avance para la ensefianza y la practica de toma de
decisiones clinicas, al aplicar una estructura de razonamiento clinico que une NANDA-I,
NIC, NOC 4.
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Objetivo. Promover el razonamiento clinico enfermero en los estudiantes mediante la
aplicacion del modelo OPT.

Metodologia. Analisis de un caso clinico en el &mbito comunitario por parte de un grupo
de estudiantes de enfermeria.

Resultados. Los estudiantes aplicaron el modelo OPT para el anélisis de una situacion de
salud y la generacion del plan de cuidados. Pudieron ampliar la vision del caso en cuanto al
abordaje desde el individuo, su familia y comunidad.

Conclusiones. El uso del modelo OPT como estrategia pedagdgica permite que los
estudiantes amplien la vision de la situacién de salud planteada, tanto del individuo y su
familia dentro de un contexto comunitario. También les posibilita desarrollar el
razonamiento clinico enfermero, el cual se evidencia en la priorizacion de intervenciones de

enfermeria y en la planeacion del cuidado.

PALABRAS CLAVE: Terminologia Normalizada de Enfermeria, Diagndstico de
Enfermeria, Modelo AREA.
KEY WORDS: Standardized Nursing Terminology, Nursing Diagnosis, OPT Model.
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RESUMEN

Introduccién. Segun la OMS, 1 la parteria abarca la atencion dispensada a las mujeres
durante el embarazo, el parto y el puerperio, asi como la atencién que recibe el recién
nacido. Incluye medidas destinadas a prevenir problemas de salud en el embarazo, la
deteccidn de anomalias, la basqueda de asistencia médica si es necesario, y la aplicacion de
medidas de emergencia en ausencia de ayuda médica. De otra parte, ASOPARUPA
(Asociacion de parteras Unidas del pacifico) define a las curanderas, comadronas y parteras
del Pacifico colombiano como mujeres que con sus saberes y practicas acomparian a las
futuras madres en el proceso de crear y dar vida. Son conocedoras de los “secretos de las
mujeres” sobre la salud sexual y reproductiva femenina y masculina, también desempefian
un papel protagonico en sus comunidades al ayudar a nacer la vida, haciendo “un trabajo
étnico, cultural y tradicional que viene desde el principio del mundo. 2 es necesario pensar
en cambios curriculares que inciten el pensamiento critico y la ruptura de paradigmas
tradicionales de aprendizaje. Es necesario implementar estos cambios en las nuevas
generaciones de profesionales de la salud, donde el estudiante tenga la posibilidad de
abordar distintas perspectivas de un mismo fendmeno. El dialogo de saberes en salud
permite reconocer las representaciones sociales y préacticas de una poblacion desde el
contexto hospitalario y poblacional; pudiendo ser saberes de tipo médico convencional o de

tipo popular. También se considera un punto de entendimiento entre la medicina tradicional
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y la medicina convencional moderna. 3 sin este importante paso educativo, serd imposible
acceder a nuevos saberes y nuevas formas de conocimiento, no solo de la parteria, sino de
los procesos de salud y bienestar en general. Desde lo académico e investigativo estan
dadas las condiciones para retomar los saberes femeninos y tradicionales, que
historicamente han sido subvalorados y menospreciados por los modelos positivistas y
hegemdnicos. Desde esta perspectiva las profesiones del cuidado estan llamadas a retomar
las experiencias ancestrales de las mujeres, comunidades indigenas, afrodescendientes y
otras minorias para darles validez a través de la articulacion con la préctica e investigacion

formal.

PALABRAS CLAVE: Parteria, atencion de enfermeria, embarazo, recién nacido,
transculturacion.
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RESUMEN.

Introduccidén. La educacion es considerada la via mas adecuada para alcanzar el desarrollo
humano y sostenible, por cuanto ademas de intervenir en determinantes sociales de orden
estructural, fomenta el desarrollo de competencias que incluyen conocimientos, habilidades
y destrezas que desarrolla una persona para comprender, transformar y participar en el
mundo en el que vive, por tanto, se hace necesario abordarla (1) no solo desde el &mbito
personal, sino desde las instituciones academicas y el sector privado. PTAR, Planta de
Tratamiento de Aguas Residuales, es el conjunto de obras, instalaciones y procesos para
tratar las aguas residuales, con material disuelto y en suspension usadas por una comunidad
0 de caracter industrial. PTAR EI Salitre, hace parte del Plan de Saneamiento y
Recuperacion del rio Bogota, este proyecto es liderado por la Corporacién Auténoma
Regional de Cundinamarca CAR. La planta esta ubicada en el noroccidente de la ciudad
entre las localidades de Suba y Engativa. Luego de que el agua ha sido tratada en la planta,
se vierte al rio Bogota a la altura de la calle 80. Es en PTAR salitre en donde los estudiantes
de quinto semestre de Enfermeria, basandose en sus competencias del ser, conocer y el
hacer realizan las practicas de Educacion en salud, evidenciando una necesidad sentida en
la poblacién acerca de la educacion para la salud, en temas como: los estilos y habitos de

vida saludable, resolucion de conflictos y lavado de manos; impactando directamente en
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determinantes sociales como estilo de vida del individuo, redes sociales - comunitarias y
condiciones culturales - medio ambientales. El objetivo de las sesiones realizadas fue la
educacion, la transmision del conocimiento y el empoderamiento de los trabajadores de la
Planta de tratamiento PTAR frente a los temas orientados. El trabajo de campo fue
realizado en el puesto de trabajo de cada uno de los operarios de la planta (Area gerencial,
administrativa, decantadores primarios, decantadores secundarios, comedor, zona de
disposicién, futuro parque/mirador y digestores), fue de esta manera como se logré un
abordaje experiencial con una cobertura del 90 % de la poblacion de la planta. Esta
experiencia permitid visibilidad de la Escuela de Enfermeria, permitiendo poner en préctica
los conocimientos adquiridos en diferentes asignaturas de ciclos de introduccién vy
apropiacion, asi mismo, relacionar modelos teéricos propios de Enfermeria, educacion y

comunicacion.
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RESUMEN

Introduccién. En 2019 La Fundacion Universitaria Juan N. Corpas en su planeacion
estratégica, dimension 6 “implementa el concepto de Calidad de Vida como filosofia
institucional que abarca a toda la comunidad universitaria, procurando su bienestar integral
y promoviendo su desarrollo”. Y en su segundo objetivo estratégico se plantea “Fomentar
la cultura organizacional desde los principios y valores corporativos y desde la
comunicacion asertiva. Por lo cual la escuela de Enfermeria postula su liderazgo por medio
de actividades para el segundo semestre de 2019 a través de la promocion de experiencias
tomando el optimismo como valor corpista que es aquella “doctrina que tiende a esperar
que las cosas mas favorables sucedan, asi como a resaltar los aspectos mas positivos y
benéficos de la realidad” (2). En estos talleres sentimos la vivencia como una forma
rotunda de aprendizaje individual que resalta los encuentros y hace de la participacion

comunitaria una fuente de desarrollo y bienestar personal y comunitario.
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Objetivo. Desarrollar e implementar talleres de promocién de la Salud Mental
Comunitaria, que hagan del entorno académico un espacio favorable para la convivencia
social en el marco de la catedra de calidad de vida de la Fundacion Universitaria Juan N.
Corpas.

Metodologia. Talleres vivenciales, grupales no terapéuticos con técnicas corporales,
ludicas de integracion y expresion artistica de promocion de salud mental con estudiantes y
profesores.

Resultados. Se llevaron a cabo 10 talleres financiados por la universidad, desarrollados por
3 estudiantes de sexto semestre y una docente de enfermeria con la colaboracién de un
musicoterapeuta y la rectora de la universidad Juan N. Corpas; Asi mismo se cumplié con
el compromiso adquirido en la Primera Reunion Nacional de Formadores en Salud Mental
ante ANEC, ACOFAEN y la FUNDACION FORMARTE de replicar estos talleres,
exhibiendo los resultados de la practica de salud mental comunitaria en nuestra comunidad
corpista en el Segundo Encuentro de Salud Mental y Primera Reunién Nacional de
Formadores en Salud Mental en la Universidad de Cundinamarca. Girardot en octubre de
20109.

Conclusion. Participacion activa en el bienestar de la comunidad corpista.
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RESUMEN

Introduccién. La Escuela de Enfermeria de la Fundacion Universitaria Juan N. Corpas
define la investigacion como “Conjunto de actividades orientadas a la adquisicion de
herramientas técnicas, metodoldgicas y cientificas necesarias para desarrollar o participar
en investigaciones, y como consecuencia del cual se promueve nuevo conocimiento, se
orienta la creatividad y la innovacion cientifica” 1. Razén por la que antes de nacer la
Escuela de Enfermeria, ya se encontraba el Grupo de Investigacion CUIDARTE en su
proceso de consolidacion, iniciando sus primeros proyectos Yy visibilizadndose en
Colciencias a través de las convocatorias 2014, 2015. En el afio 2016 se dio inicio a la
formacién de los primeros semilleros de investigacion, los cuales se articulan a la malla
curricular, mediante las asignaturas de Metodologia de Investigacion I, 11 'y 111 (que derivan
al trabajo de grado). Un Semillero de investigacion (SE), es el espacio institucional en el
cual interactian estudiantes de pregrado, docentes e investigadores, con el objetivo de
profundizar en un tema de interés y obtener formacion académica integral en investigacion
2. La articulacion curricular en el que se desarrollan los SE en la Escuela de enfermeria de
la FUINC se ha convertido en el factor diferenciador que hace que se logre un verdadero
trabajo colaborativo, en el que el estudiante aprende a investigar, investigando y el docente

obtiene apoyo en el logro y consecucion de sus objetivos especificos de sus propias
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investigaciones. Este tipo de experiencias hacen a la investigacién accesible; ademas
incrementan las capacidades del aprendiz, fomentan entornos proactivos hacia el trabajo
colaborativo, y aportan a la vida universitaria una cultura investigativa que fortalece la
teoria desde la préctica, y que implementa la teoria en el escenario de la practica. La
investigacion al ser una politica institucional debe empezar por estar en la cabeza y el
corazbn de todas las personas que administramos y coordinamos los procesos de
investigacion de las instituciones, acercando y capacitando a docentes y estudiantes en las
metodologias y en la cultura cientifica, para que con ‘“rigor y amor”, “exigencia y

paciencia”, “autonomia y acompafiamiento solidario”, se logren sobre todo procesos de

motivacion en investigacion. Una vez logrado esto... lo demas llega por afiadidura.
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RESUMEN

Introduccién. Los rios y mares colombianos reciben y transportan grandes cargas
contaminantes en sus aguas; la cuenca media del Rio Bogotad se encuentra fuertemente
contaminada debido a los vertimientos de aguas residuales de origen principalmente
doméstico e industrial. Por lo anterior, la busqueda de fuentes alternativas de coagulantes se
hace prioritaria y necesaria.

Objetivo. Evaluar la actividad coagulante de la semilla de Pouteria sapota en el tratamiento
de agua del Rio Bogota en su cuenca media en la Vereda Siberia del municipio de Cota,
Cundinamarca.

Metodologia. Las muestras de agua fueron recolectadas en la cuenca media del rio Bogota
(Vereda Siberia del municipio de Cota). Se emplearon tres extractos de las semillas: en
agua, etanol al 10% y acido acético al 10% del endospermo y testa de la semilla, empleando
como controles positivos el Sulfato de aluminio y los taninos castafio, mimosa y quebracho.
La actividad coagulante se realizd6 por medio del test de jarras extendido
(espectrofotometria de luz visible) a diferentes concentraciones.

Resultados. El extracto en etanol al 10% del endosperma de la semilla presentd mayor
actividad coagulante con un porcentaje de remocion de turbidez promedio de 78,62%,
seguido del extracto en &cido acético al 10% de testa de la semilla con un porcentaje de

remocién de turbidez promedio de 66,62%.
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Conclusion. El extracto del endosperma de la semilla de Pouteria sapota en etanol al 10%
fue el que mayor porcentaje de remocion de turbidez tuvo con respecto a los otros extractos
evaluados, seguido de la testa de la semilla en &cido acético, con valores cercanos al Sulfato
de aluminio Al 2 (SO 4) 3 (control positivo); se determind la concentracion de galotaninos
por el método de Rodanina, (6,71%), compuestos reportados como coagulantes. Esta
investigacion plantea la posibilidad de wusar residuos organicos (semillas), como
coagulantes naturales, en favor de la descontaminacion de fuentes de agua vitales para las

comunidades.

PALABRAS CLAVE: Coagulacion, coagulante natural, turbiedad, Pouteria sapota,
taninos.
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RESUMEN

Introduccidn. El agua es sin duda el recurso esencial para la humanidad y factor clave en
la calidad de vida de las poblaciones, asi como para del equilibrio ambiental de los
ecosistemas, en la productividad y el desarrollo econdmico de las regiones y en el bienestar
general de las comunidades. Sin embargo, esta fuente de agua potable esta bajo la amenaza
creciente de la contaminacion por manejos inadecuados de todo tipo de desechos.

Objetivo. Evaluar la eficiencia de la semilla de Carica papaya como coagulante natural de
tipo vegetal, para remover turbiedad en muestras de agua recolectadas en la cuenca alta del
Rio Bogota, sector Guaymaral-Chia.

Metodologia. Las muestras de agua fueron colectadas en la cuenca alta del Rio Bogota,
sector Guaymaral-Chia, de manera aleatoria, por intervalos especificos de tiempo. Se
emplearon tres extractos de las semillas: en agua, en etanol al 10% y en &cido acético al
10%, usando como controles positivos el Sulfato de aluminio y los taninos castafio, mimosa
y quebracho. La actividad coagulante se realizd por medio del test de jarras extendido
(espectrofotometria de luz visible) a diferentes concentraciones.

Resultados. El extracto etandlico al 10% de las semillas secas de Carica papaya mostré un

alto porcentaje de efectividad de remocion de turbidez (66,45%) a una concentracion de
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1500 ppm. Por otra parte, la solucién de &cido acético al 10% disminuyd la turbidez en un
44,54%. Adicionalmente, se comprobd que el sulfato de aluminio (control positivo) es
efectivo como coagulante a altas concentraciones (20.000 ppm).

Conclusion. Segln el andlisis estadistico se evidencia que los extractos estudiados,
obtenidos a partir de las semillas de papaya, presentan una actividad coagulante,
estadisticamente significativa con respecto al agua sin tratar. También se puede afirmar,
que la semilla de la papaya (Carica papaya) con material seco, en alcohol al 10%, presenta
un porcentaje de efectividad de remocién de 66,45%, siendo el mayor de todos los extractos
estudiados; el menor porcentaje de efectividad se observo para el extracto en &cido acético
con semillas secas, con 44,54% de efectividad, siendo el Gnico con un porcentaje menor al
50%.

PALABRAS CLAVE: Coagulacion, Coagulantes naturales, Semilla Carica papaya,
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RESUMEN.

Introduccidén. A continuacidn, se describe el caso de una paciente con Anemia hemolitica
autoinmune (AIHA por sus siglas en inglés) en una mujer de 50 afios quien consulta por
astenia, adinamia, ictericia, pérdida de peso, episodios febriles no cuantificados y disnea de
medianos a pequefios esfuerzos; paciente con antecedentes, tabaquismo y Hepatitis A. Al
examen fisico, paciente en regulares condiciones generales con ictericia, en quien se
realizaron examenes de laboratorio para anemia hemolitica con una hemoglobina de 8.5
g/dL, bilirrubina total e indirecta elevadas, ferritina elevada y transferrina y haptoglobina
disminuidas, ademas de Coomb’s directo positivo. Se solicitd perfil inmunolégico con
ANAS y ENAS negativos, pero con complemento C3 y C4 disminuidos. Se realizd el

diagndstico de AIHA y se inicié manejo con corticoesteroide sin mejoria clinica ni en la
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quimica sanguinea. Al dia 3 de hospitalizacion la paciente se torna inestable
hemodindmicamente por lo que se traslada a Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) para
optimizar manejo. Después de 24 horas de estancia en UCI, por persistencia del deterioro
de la paciente, se decide dar manejo con eritropoyetina (EPO), observando un ascenso en la
hemoglobina y una mejoria del estado clinico de la paciente, siendo posible su traslado al
servicio de hospitalizacién después de 6 dias en la unidad. La AIHA es una enfermedad
infrecuente, de descarte, y no existen estudios controlados respecto a su tratamiento, siendo
complejo dada la heterogeneidad en la respuesta al mismo con base en el caso revisado

sugerimos el uso de la eritropoyetina en casos refractarios de esta patologia.
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KEY WORDS: Autoimmune hemolytic anemia, hematology, erythropoietin.
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RESUMEN

Introduccion. Siendo personal médico en formacion en Medicina Familiar, personal con
un exquisito interés en la politica publica y en realizar Medicina con amor, basada en un
que hacer bien hecho, y con el apoyo de la Fundacion Universitaria Juan N. Corpas,
quisimos proponer un modelo pionero para aplicar los fundamentos de la politica nacional
en una zona geografica del territorio nacional. Teniendo en cuenta la informacion del PAIS,
se realizo un formato en forma de encuestas por cada curso de vida y demografia, se
seleccionaron un nimero de familias que viven cerca a un Centro Médico de la facultad de
Medicina, se aplicaron las encuestas a este grupo poblacion, al mismo tiempo se realizo el
ejercicio con un conjunto de estudiantes de postgrado de Medicina Familiar. El resultado
fue la construccion final de un instructivo de diligenciamiento de la evaluacién de
condicion de salud de acuerdo a las edades, presentado como una categorizacion en los
aspectos bioldgicos - psicoldgicos — sociales — espirituales de cada curso de vida. En
Colombia el Plan Decenal de Salud Pablica PDSP 2012-2021, el cual es un producto del
plan nacional de desarrollo 2012-2021, como pacto social y mandato ciudadano, define la
actuacioén articulada entre actores, sectores publicos, privados y comunitarios para crear
condiciones que garanticen el bienestar integral y la calidad de vida. Responde entonces,
asi como politica para la equidad en salud, lo cual busca que todas las personas alcancen su

potencial de salud independientemente de sus condiciones sociales, culturales y
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economicas. Se plantea como objetivos. EI Ministerio expidié la Resolucién nimero 429 de
2016, mediante la que adopto la Politica de Atencion Integral en Salud (PAIS) y el Modelo
Integral de Atencion en Salud (MIAS).

Obejtivo. Realizar una propuesta de formato que permita en la préactica clinica evaluar los
aspectos claves para mantener la salud de las personas a lo largo de la vida (crear un
formato que se pueda usar en la consulta).

Metodologia. De acuerdo a la propuesta del Ministerio de proteccion social, y la forma en
que caracterizan a los individuos por curso de vida se realizaron 8 formatos. Cada uno de
estos formatos abarca informacion de la condicién biolégica, psicosocial y mental del
individuo, explora las relaciones dentro de los integrantes de la familia, las herramientas de
respuesta a situaciones particulares, los riesgos propios de la edad y el aporte nutricional.

Los cuestionarios son construidos en base a la resolucién 3280 de 2018.

Cuestionarios aplicados

— Demografia
— Recién nacido
— 1 mesab afios
— 6allafios
— Adolescencia
— Joven
— Adultez

— Adulto mayor

Durante diciembre 2018 y enero 2019 se aplicaron las encuestas a los integrantes de las
familias de Lisboa y Residentes. En total 23 familias (13 familias Lisboa y 13 familias

Residentes).

Resultado. Se trata de 8 cuestionarios diferentes, el primero de ellos “Demografia”,
contempla aspectos bésicos de la vida familiar y condiciones en salubridad. Los demas
aplican segun el curso de vida de los integrantes de las familias contemplando aspectos

biologicos, psicoldgicos y sociales. El cuestionario es amigable, facil de diligenciar, sus
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respuestas son el resultado de la interaccion del entrevistador quien ademés es examinador
y el aportante de los datos. Es un cuestionario facilmente reproducible. Como extension al
cuestionario vale la pena la realizacion y documentacion de resultados de algunas escalas

propias del curso de vida, escalas que permiten inferir riesgos bioldgicos y psicolégicos.

Tras la aplicacion de las primeras encuestas, y evaluando resultados como respuestas
positivas por ejemplo al consumo de alcohol o sustancias psicoactivas, se decide adicionar
a las encuestas las escalas de valoracion contempladas por riesgo segun los grupos de edad,
con esto se aumenta la posibilidad de diagnostico y por supuesto de intervencién. En el
anexo No 2 (Detalle encuestas y herramientas de evaluacién por curso de vida), se explica
con precision la forma de realizacion e interpretacion de cada una de las escalas

relacionadas a continuacion:

— Primera infancia: Escala abreviada del desarrollo - Cuestionario Vale normal -Test
M chat normal - Percentil de tension arterial normal.

— Infancia: Cuestionario Vale normal - Aplicacion de test de la figura humana de
goodenough Harris normal -Percentil de tension arterial normal.

— Juventud: Trastorno de ansiedad (Escala Gad 2-7)- Riesgo de suicidio (preguntas de
whooley) - Finsh RISC.

— Adultez: Assit - Preguntas Whooley - Gad 2 - Zarit - Finish risk- Cuestionario Epoc
- Tabla Framighan — Audit.

— Adulto mayor: Escala Lawton Brody - Test de Linda Fried- Finish risk - Tabla

Framingham.

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos, las limitaciones en la aplicacién de la encuesta
inicial, y con el propoésito de crear una herramienta de facil uso por todo el personal, se
presenta la propuesta por cada curso de vida, bajo el nombre de “Lista de chequeo por
curso de vida”, la cual da respuesta a la totalidad de preguntas de la encuesta y se

complementa ademas con las escalas de valoracion abordadas en el punto anterior.
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Se categorizaron de acuerdo con las Gltimas actualizaciones en guias de practica clinica del
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RESUMEN.

Introduccidn. La conducta suicida segin la OMS es “una secuencia de eventos que se da
de manera progresiva, que inicia con pensamientos, continua con planes suicidas y
culminan en uno o varios intentos hasta llegar al suicidio.” en su gran mayoria se relaciona
con los cambios estructurales de la familia, segin el DANE el envejecimiento poblacional
en Colombia ha ido aumentando significativamente. Este estudio se realiz6 en la localidad
de suba debido a que es una de las localidades con mas poblacion en el Distrito Capital y su
indice de envejecimiento esta por el 39%, ademas de ser la localidad con mayor
intervencién por parte de los estudiantes de Cuidado de Enfermeria al Adulto y Familia 1
del programa de Enfermeria de la Fundacion Universitaria del Area Andina, con el fin de
generar el mayor impacto posible en esta localidad.

Objetivo. Determinar la relacion entre la percepcion sobre su familia y su idea suicida en el
adulto mayor en la localidad de Suba. 2019.

Metoldologia. Investigacion de tipo descriptiva, cuantitativa, transversal, se entrevisto a
410 adultos mayores.

Resultados. De las 410 encuestas que se le realizaron se encontré que 63 adultos mayores
exteriorizaron ideacion suicida, eso corresponde a un 15.4%. 347 encuestados no
manifestaron ideacion suicida que corresponde al 84.6%. Al interrogarlos sobre la
percepcion de sus familias por lo que les sucede, se encontro que el 49.2% manifiestan que

a sus familias le interesan poco lo que suceda con ellos y 51% manifiestan interés por parte
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de sus familias. Por otro lado, al indagarlos sobre si prefieren acudir a personas diferentes a
la familia cuando necesitan ayuda el 41.3% manifestd que si mientras que el 58.7% dijo
que no.

Conclusiones. La ideacion suicida indiscutiblemente es un fendmeno muy importante
dentro de la salud publica; es evidente que la familia es un factor muy transcendental dentro
de la conducta suicida en el adulto mayor, que la percepcién que el adulto maneja hacia su
grupo familiar es clave en el tratamiento de la ideacion suicida y no esta funcionando como

la principal red de apoyo que deberia ser.

PALABRAS CLAVE: Ideacién suicida, adulto mayor, Familia, Cuidado familiar,
envejecimiento.

KEY WORDS: Suicidal ideation, elderly, family, family care, aging.

AGRADECIMIENTOS: EIl presente trabajo fue realizado bajo la supervision de la
docente Dora Roa a quien le expresamos nuestros agradecimientos, igualmente a las
instituciones que nos permitieron el abordaje de los adultos mayores en la localidad de suba
y a la fundacién universitaria del area andina por los espacios cedidos para realizacion de
esta investigacion. Es importante escribir aqui los agradecimientos a las instituciones que
financian los trabajos y a las personas que contribuyeron en la realizacion de su

investigacion.

BIBLIOGRAFIA.

1 DANE. Censo Nacional de Poblacién y Vivienda [Internet]. Disponible en:
https://www.dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-tema/demografia-y-
poblacion/censo-nacional-de-poblacion-y-vivenda-2018.

2 Organizacion Mundial de la Salud. Informe Mundial sobre el Envejecimiento y la
salud. [internet]. Disponible en:
file:///D:/droa/Desktop/ldea%20suicida%20%20semillero%201/Familia%20%20e%
20idea%20suicida/Informe%20sobre%20envejecimento%200MS.pdf.

3. Ministerio de salud y proteccién social. Boletin de salud mental Conducta suicida

Subdireccion de Enfermedades No Transmisibles. Disponible en

57


http://www.dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-tema/demografia-y-

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ENT/bo
letin-conducta-suicida.pdf.

CATEGORIA: Informe Final.

58


http://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ENT/bo
http://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ENT/bo

CAPACIDAD DE ADAPTACION EN UN GRUPO DE PERSONAS MAYORES,
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ADAPTATION CAPACITY IN A GROUP OF ELDERLE, INSTITUTIONALIZED
IN A FOUNDATION OF COTA (CUNDINAMARCA), COLOMBIA FOR THE
DEFINITION OF NURSING CARE THAT COULD PREVENT AND /OR
MITIGATE THE ABANDONMENT CONSEQUENCES, 2019
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RESUMEN

Introduccién. La Organizacion Mundial De La Salud, reporta que actualmente hay 125
millones de personas con 80 afios 0 Mas y se proyecta que para el afio 2020 este numero de
personas de 60 afios 0 mas va a ser superior al de nifios menores de cinco afnos. Se describe
que alrededor de uno de cada seis adultos mayores, sufren o son victimas de algun tipo de
maltrato incluido el abandono. El abandono en los adultos mayores genera afectacion de la
esfera emocional y salud, con repercusiones negativas de indole social, econdémica y
psicoldgica.

Objetivo. identificar la capacidad de adaptacién de un grupo de personas mayores,
institucionalizadas en una Fundacion del municipio de Cota (Cundinamarca) Colombia para
la definicion de cuidados de enfermeria que podrian prevenir y/o mitigar las consecuencias
del abandono en un grupo de personas mayores, institucionalizadas en una Fundacién del
municipio de Cota (Cundinamarca), Colombia, primer semestre de 2019.

Metodologia. Estudio observacional descriptivo, de corte transversal, cuantitativo; la

poblacion mayor de 60 afios, en condicidn de abandono, institucionalizada en una
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fundacién ubicada en el municipio de Cota, Cundinamarca. La muestra fue probabilistica y
seleccionada de forma aleatoria simple.

Resultados. el 38.8 % (19) tenian entre 80 y mas afios, el 55,1 % (27) pertenecen al género
masculino, el 44.9 % (22) son solteros; el 100% (49) de los adultos mayores pertenecen al
estrato 1, el 77.6 % (38) no tienen ingresos, el 93.9 % (46) pertenecen al régimen
subsidiado. El 61.2 % (30) sufren de abandono total y al explorar las consecuencias de
abandono, se observé que el 51% (25) de los adultos mayores manifestaron depresion. Al
realizar el analisis global del nivel de la capacidad de afrontamiento del adulto mayor, se
identificd que el 55,1 % (27) reportaron nivel bajo, y el 44,9 % (22) medio.

Conclusiones. las condiciones sociales, demogréaficas y familiares de los adultos mayores
en condicién de abandono institucionalizados en la fundacion refleja la baja capacidad de
adaptacion y la vulnerabilidad social que enfrenta la poblacion, con dafios potenciales a su

salud.
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METANALISIS DE LA ASOCIACION ENTRE TRASTORNO BIPOLAR Y LA
INFECCION CON CUATRO VIRUS (HERPES SIMPLE 1 Y 11, INFLUENZA Y
ENFERMEDAD DE BORNA)

META-ANALYSES OF THE ASSOCIATION BETWEEN BIPOLAR DISORDER
AND INFECTION WITH FOUR VIRUSES (HERPES SIMPLEX | AND I,
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RESUMEN

Introduccidn. Este trastorno es descrito por el DSM-V como la alteracion patologica del
estado de animo que se manifiesta por la presencia de episodios depresivos, hipomaniacos,
maniacos 0 mixtos. La prevalencia a lo largo de la vida del trastorno bipolar es de 1.3 a
1.6%.

Objetivo. Realizar un metaandlisis documentandose la asociacion del virus de la influenza,
bornavirus, virus del herpes simple tipo 1y 2.

Metodologia. Realizar un metaanalisis que siguio las declaraciones PRISMA en la revision
de estudios primarios, analizados estadisticamente por el método de efectos aleatorios.
Documentandose la asociacion del virus de la influenza, bornavirus, virus del herpes simple
tipo 1y 2.

Resultados. Se mostro una asociacion de infeccion por parte del virus de Influenza (95%
IC: 1,049 — 2,774 valor p: 0.031) en el desarrollo posterior del trastorno. Mientras que los
virus del herpes simple tipo 1 (95% IC: 0,547 — 1,023 valor p: 0,069), virus del herpes
simple tipo 2 (95% IC: 0,710 — 2,177 valor p: 0,446), Bornavirus (95% IC: 0,984 — 2,919

62


mailto:diego.forero@uan.edu.co

valor p: 0,057) no tuvieron asociacion en la infeccidn por estos tres virus, en el desarrollo
del trastorno bipolar.

Conclusion. La asociacion estadisticamente significativa se encuentra soportada por
multiples teorias y hipdtesis a lo largo de la investigacion de esta enfermedad
neuropsiquiatrica, por el alto componente neurotrépico, estado de latencia y afectacion del
sistema nervioso central de cerebros vulnerables al desarrollo psiquiatrico de esta patologia.
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RESUMEN.

Introduccién. Orem (1991), define el Autocuidado como “una practica de actividades que
los individuos realizan de manera voluntaria e intencionada, en favor de su propio beneficio
para la conservacion de su vida, su salud y su bienestar”. Existe suficiente evidencia
respecto al aporte de las préacticas de autocuidado a la salud de las personas, por ello han
sido desarrollados instrumentos para valorar estas practicas con el fin de promover cambios
en las mismas y obtener mejores condiciones de salud. Los instrumentos disponibles han
apuntado a la valoracion de practicas de autocuidado en personas con enfermedades
cronicas y con base en los resultados se han planteado intervenciones que generan
mejoramiento y por ende en estas condiciones patolégicas.

Obetivo. Explorar instrumentos que permitan valorar objetivamente las préacticas de
autocuidado en personas sanas, como insumo vital para la toma de decisiones de los
individuos respecto a su autocuidado, y para la toma de decisiones de sus redes de apoyo y
de los profesionales, respecto a la ayuda que pueden brindar para mantener y mejorar el

autocuidado y el estado de salud de las personas.
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Metodologia. Se realiz6 una busqueda bibliogréfica que evidencio que no hay instrumentos
disponibles para valorar las précticas de autocuidado en personas sanas; se plantea entonces
la necesidad de realizar el presente estudio que permitira aplicar los postulados de la Teoria
del Déficit de Autocuidado de Orem. Por consiguiente, se proyecta un estudio exploratorio,
para el disefio y validacién de una propuesta de instrumento que valore las préacticas de
autocuidado en adultos sanos, que se espera se constituya en una herramienta de trabajo
para mantenimiento y/o mejoramiento de la salud. El estudio serd desarrollado en seis
etapas: planeacion de la prueba, marco tedrico, elaboracion de la prueba, validez de
contenido, muestra, especificaciones psicométricas, confiabilidad y estandarizacion de
medida. La fase uno incluy6: preparacion, aplicacién piloto, analisis preliminar y primera
versién del instrumento.

Resultados. Como resultado final de la primera fase del estudio, se obtuvo el “Instrumento
para la valoracion de las practicas de autocuidado en adultos sanos — PRAASA” en su

primera version.
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RESUMEN.

Introduccion. Hoy en dia la profesion de enfermeria tiene diferentes campos de accion en
los cuales se puede desempefar y es por esta razon que se hace necesario ampliar la vision
de los enfermeros desde el pregrado promoviendo el analisis de situaciones de salud en
todos los &mbitos donde se puede brindar cuidado. Para lo cual en la escuela de enfermeria
de la Fundacion Universitaria Juan N. Corpas se esté aplicando el modelo AREA (Analisis
de Resultados del Estado Actual). Este modelo permite evaluar, analizar y gestionar un
caso desde el individuo, su familia y la comunidad a la que pertenecen. A su vez facilita la
priorizacion de los problemas y las intervenciones de enfermeria mediante la aplicacion de
un lenguaje estandarizado.

Objetivo. Describir la aplicacion del modelo AREA en una situacién de salud donde se
correlacione el individuo, su familia y comunidad por parte de un estudiante de enfermeria.
Metodologia. Construccion de una narrativa (3) de una estudiante de la escuela de
enfermeria que describe la experiencia en la aplicacion del modelo AREA a una situacion
de salud, dentro de una asignatura del programa curricular.

Resultados. Esta experiencia permitio Adquirir mayor habilidad por parte del estudiante en

cuanto al abordaje integral de pacientes, sus familias y comunidades. El ejercicio permitio
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ampliar la perspectiva que tiene el estudiante frente a la herramienta o Modelo AREA y su
utilidad en la construccion del pensamiento enfermero.

PALABRAS CLAVE: Anélisis de Resultados del Estado Actual, Enfermeria, Caso
Clinico.
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RESUMEN

Introduccidn. La adolescencia es definida como la poblacién entre los 10 a los 19 afios, ya
que es el periodo de vida que comprende después de la nifiez, y antes de la edad adulta, es
por esto que el embarazo adolescente es una problematica de salud publica a nivel mundial,
que depende de mdaltiples factores de riesgo los cuales se perciben en el entorno del
adolescente, esto evidenciado en una revision de articulos que lo sustentan, donde se
demuestran factores predisponentes para que suceda este fendmeno, tomando como eje
fundamental los factores sociales y psicoemocionales siendo los principales actores frente
al desarrollo de esta problematica, es por esto que la OMS, junto con el Fondo de Poblacion
de las Naciones Unidas (UNFPA) desarrolla unas directrices sobre la prevencion de los
embarazos precoces Y la reduccidn de los resultados negativos para la reproduccion.
Objetivo. Describir la relacion existente entre autoestima y embarazo adolescente en el
contexto de una comunidad de mujeres jovenes habitantes del municipio de Soacha —
Colombia, durante el segundo semestre de 2018.

Metodologia. Estudio observacional- descriptivo, basado en la aplicacion de un
instrumento psicométrico de medicion en la autoestima en mujeres adolescentes. Se
encuestaron 24 adolescentes de un colegio de Soacha - Cundinamarca, se aplico el

instrumento de evaluacién de alta autoestima en adolescentes.
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Resultados. Del total de las encuestas realizadas, el 45,8% (n=11) de la poblacion
evidencid tener una Autoestima Normal; la mayor parte de los estudiantes evidencia una
afectacion real, y de riesgo para la autoestima, presentandose asi un 21% con Autoestima
media (n=5), finalmente, un 33% de los participantes (n=8), demostraron tener una
Autoestima Baja, lo que podria demostrar que el autoestima alta si funciona como factor
protector para los embarazos en adolescentes.

Conclusiones. Una autoestima media - alta es considerada como un factor para prevenir el
embarazo en adolescentes, en la comunidad de la institucién educativa del Municipio de
Soacha los factores de riesgo se relacionan con funcionalidad familiar, la efectividad del
soporte social brindado por la institucion escolar, y condiciones de insuficiencia econdémica

0 por carencias de necesidades basicas.
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RESUMEN

Introduccion. La percepcion de las personas frente a los sintomas de las enfermedades esta
condicionada por variables culturales y sociales, que deben contemplarse en el momento de
desarrollar los procesos de aprendizaje y estructuracion de acciones de prevencion.!!) La
presente investigacion describe el proceso de desarrollo de una estrategia cognitiva para el
manejo de los sintomas, cuyo objetivo es mejorar las acciones de respuesta de la mujer que
experimenta sintomas de enfermedad coronaria e incrementar su confianza para consultar
de forma oportuna a los servicios de emergencias.

Metodologia. El proceso de construccion de la estrategia se resume en: revision y critica de
literatura cientifica relacionada con la demora en la busqueda de atencidn sanitaria para los
sintomas del infarto agudo de miocardio o angina inestable en la poblacion femenina ?®:
junto con la seleccion y articulacion de los referentes tedricos y conceptuales utilizados
para guiar el disefio de la estrategia.

Resultados. Se estructuré una intervencion de cuatro sesiones, que contemplo los
contenidos educativos habituales de un programa de rehabilitacion cardiaca y temas con
enfoque de género dirigidas a la preparacion de la mujer en caso de un nuevo evento, a
partir del fortalecimiento de la “experiencia de dominio”, ‘“experiencia vicaria”,

“persuasion verbal” y “retroalimentacion fisiologica”’, como fuentes de autoeficacia.
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Conclusiones. Dado que la enfermeria es una disciplina que ve al ser humano desde un
enfoque de cuidado holistico, resulta esencial analizar este fendbmeno a partir de una vision
que contemple todos los factores que convergen en la experiencia del sintoma y que son
determinantes en las acciones de la mujer con enfermedad coronaria. Se deja planteada una
intervencion novedosa y replicable basada en elementos cognitivos, que pretende facilitar el
reconocimiento precoz de los sintomas de infarto al miocardio o angina inestable en la

mujer y a su vez generar cambios en las conductas y comportamiento de bisqueda de salud.
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RESUMEN

Introduccién. La enfermedad de Parkinson (EP) segln la Organizacion Mundial para la
Salud (OMS) es la segunda enfermedad neurodegenerativa a nivel mundial, los pacientes
con Parkinson se caracterizan por presentar alteraciones de tipo motor y de sus funciones
ejecutivas. En la actualidad el parkinson no tiene cura y el tratamiento utilizado es
principalmente farmacologico (L-Dopa o Levodopa) que busca el manejo de la
sintomatologia motor y en algunos casos se involucra alternativas fisioterapéuticas, con el
objetivo de reducir los tiempos de progresion de la sintomatologia, promover el bienestar
integral y favorecer la calidad de vida de la persona. Tradicionalmente, las estrategias de
intervencién fisioterapéuticas se basan en la practica de ejercicio fisico mediante el
entrenamiento de la marcha, ejercicio en banda caminadora y cicloergdmetro. Sin embargo,
se ha sugerido implementar estrategias de intervencion basadas en ejercicios multimodales,

que involucren en mayor medida ejercicios de coordinacion, agilidad e incluso tareas
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cognitivas, que no solo pueden generar un mayor impacto en la sintomatologia motora y
cognitiva, sino que pueden favorecer la rehabilitacion integral.

Objetivo. Describir las alternativas fisioterapéuticas no tradicionales para el tratamiento y
manejo de la enfermedad de Parkinson mediante una revisién de literatura.

Resultados. Se encontr6 que las alternativas no tradicionales buscan mejorar las
capacidades motoras y cognitivas de los pacientes. Mediante el entrenamiento de destrezas
motoras y del equilibrio que buscan contribuir en la activacion de regiones cerebrales poco
afectadas por la EP y el aprendizaje de esquemas generales de funcionamiento motor
mediante la activacién de mecanismos de neuroplasticidad y neuroproteccién. Existen
diferentes alternativas que puede representar una practica no invasiva para lograr
neuroproteccion como el nintendo Wii Fit, el Tai Chi, la danza, el tango y el boxeo que han
demostrado mejora de la sintomatologia motora, el balance, la marcha, la movilidad,
realizacion de actividades de la vida diaria y la independencia funcional de las personas.
Conclusion. Actualmente existen diversas alternativas para el tratamiento no
farmacoldgico de la EP, sin embargo, es necesario realizar investigaciones encaminadas a
determinar los efectos de estas intervenciones en los diferentes dominios afectados en la
EP.

PALABRAS CLAVE: Enfermedad de Parkinson, Tratamiento Fisioterapéutico, Ejercicio
Fisico, Boxeo, funciones ejecutivas.
KEY WORDS: Parkinson's disease, Physiotherapeutic treatment, Physical exercise,
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RESUMEN

Introduccién. Damage Control Resuscitation (DCR) es una estrategia estructurada y
adaptable de manejo no quirlrgico utilizado para la reanimacion de pacientes
politraumatizados. Sus objetivos son controlar rapidamente la hemorragia, prevenir la triada
letal del trauma y garantizar adecuada perfusion tisular a fin de restaurar el estado
fisiologico. La DCR se basa en la reanimacion en tres niveles: hemodinamica, metabdlica y
hemostatica; su efectividad depende de la rapidez del diagnostico y en la instauracion
rapida del manejo. El inicio de la DCR idealmente deberia estar indicado por protocolos
clinicos estandarizados y no por el juicio clinico del especialista tratante, en la literatura se
encuentran una serie de indicaciones para DCR que se encuentran agrupadas en parametros
anatomicos, fisiologicos y de laboratorio que permiten el abordaje oportuno y tratamiento
adecuado del paciente politraumatizado.

Objetivo. Realizar busqueda bibliografica actualizada para precisar indicaciones, manejo y
fundamentos de la DCR basados en la evidencia.

Metodologia. Revision de literatura utilizando los términos MeSH o DeCS: “damage

29 ¢

control resuscitation” “trauma”, “Hemodindmica” “Fluidoterapia” en los buscadores y

bases de datos UpToDate, Pubmed, EBSCO, Clinicalkey y NCBI. Inicialmente se

incluyeron publicaciones menores a cinco afios, revisiones sistematicas y metaanalisis en
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inglés o espafiol; se excluyeron las fuentes que se relacionaban a la cirugia por control de
dafios y a modelos de control de dafios determinados por especialidades médicas

(ortopedia, ginecoobstetricia, cirugia de tdrax, etc). Posteriormente se tomaron los articulos
que tuvieran los términos de busqueda en el titulo y el resumen. Finalmente se
seleccionaron, por lectura completa 6 articulos con los cuales se llevé a cabo esta revision.
Resultados. En la DCR la evidencia respalda el manejo con fluidoterapia restrictiva,
hipotension permisiva y transfusion de hemoderivados en ratios elevados 1:1:1, manejo de
la hipotermia, acidosis y la hipocalcemia; y la aplicacion de acido tranexamico en
determinadas situaciones.

Conclusiones. La evidencia respalda la aplicacion de la estrategia DCR para disminuir la
morbilidad y mortalidad de los pacientes politraumatizados. Para lograr los objetivos
establecidos es necesario establecer protocolos clinicos para DCR y de transfusion masiva
que permitan identificar pacientes que precisen la aplicacion de la estrategia.
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RESUMEN

Objetivo. Determinar la relacion entre la funcion familiar y el riesgo de padecer trastornos
mentales, (ansiedad y sintomas psicoticos), asi como el consumo problematico de alcohol,
en adolescentes que cursan los grados sextos a once en tres colegios de Bogota.
Metodologia. Estudio descriptivo de corte transversal realizado en 1025 estudiantes. Se
utilizd un cuestionario para indagar variables sociodemogréaficas que incluia, ademas, el
Cuestionario de Sintomas para Adolescentes, Jovenes y Adultos de la OMS (SRQ) v el
APGAR familiar como herramientas de tamizaje para riesgo de trastornos mentales y
funcionalidad familiar, respectivamente.

Resultados. Se encuestaron 1025 estudiantes. 68,1 % percibe una buena funcion familiar y
4,7 % disfuncidn severa. De acuerdo con los resultados de la prueba SRQ, 48,2 % presenta
riesgo de ansiedad, 16,6% de consumo problematico de alcohol y 45,5 % de sintomas
sicoticos. Se encontrd relacion estadistica entre funcionalidad familiar y riesgo de
presentar ansiedad y manifestaciones sicoticas.

Conclusion. Se debe fortalecer la dindmica familiar para promover una buena salud mental

en los adolescentes.

PALABRAS CLAVE: Trastornos mentales, adolescentes, depresion, trastornos de

ansiedad, consumo de bebidas alcohélicas.
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RESUMEN

Introduccién. El primer trimestre de embarazo comprende desde el primer dia de
fecundacion hasta la semana 14 de gestacion. En Colombia, la hemorragia de tercer
trimestre es la tercera causa de morbilidad y mortalidad en maternas con una prevalencia
entre el 7 y el 24%. Las cuatro fuentes principales de sangrado no traumatico en el
primer trimestre son: el aborto, el embarazo ectopico, implantacion de la placenta y
enfermedad cervicovaginal. El aborto se define como la interrupcion del embarazo
durante las primeras 20 semanas de gestacion o peso fetal menor de 500 gr, puede
generar diferentes complicaciones y un mal pronostico en la materna y embarazos
posteriores, por lo tanto, requiere una intervencion inmediata.

Objetivo. Realizar una revision de literatura actualizada acerca del tema del aborto
como causa de hemorragia del primer trimestre con el fin de brindar al personal de salud,
un referente de consulta.

Metodologia. Se llevo a cabo una revision literaria de articulos en espafiol e inglés
publicados en revistas de bases de datos como: ClinicalKey — Elsevier, UpToDate,
Pubmed, EBSCOHost. Los términos MeSH de busqueda fueron: “hemorragia”,
“embarazo”, “primer trimestre” y “aborto”. Criterios de inclusion: fecha de publicacion
entre 2009 y 2019, tipo de estudio como metaanalisis, reportes de caso, articulo

historico, articulo de revista y estudio observacional e idiomas, espafiol e inglés. La
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basqueda por términos MeSH generd 500.079 articulos luego se aplicaron criterios de
inclusion quedando 1500 articulos, finalmente se dejaron 50 articulos para la redaccion
del documento, se excluyeron: hemorragia del segundo y tercer trimestre del embarazo,
hemorragia post parto, aborto inducido, entre otros.

Resultados. Las hemorragias del primer trimestre del embarazo son el motivo de
consulta en un 15% al 25%, siendo el aborto el mas comun. Se debe hacer un estudio y
un control para darle el manejo integral adecuado.

Conclusion. Se determiné el aborto como primera causa, en 1 de cada 3 mujeres que
presentd hemorragia en el primer trimestre del embarazo. La deteccién temprana hubiera
podido evitar muchos abortos. Para reducir esta cantidad hay que minimizar los factores
de riesgo, recibir un adecuado control prenatal y educacién durante el embarazo.
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RESUMEN

Introduccién. El sindrome de Phelan-McDermid (SPM) es un trastorno del
neurodesarrollo definido por la delecion 22g13.3 del gen SHANK3 cuya peérdida
desencadena la interrupcion en la sinapsis; dentro de sus principales caracteristicas estan el
trastorno del espectro autista y la discapacidad intelectual. Actualmente, en el mundo se
conocen 1200 casos, no obstante, para Colombia no hay suficientes registros.

Objetivo. Realizar un reporte de caso del Sindrome de Phelan-McDermid y la descripcion
de las alteraciones del neurodesarrollo vinculadas.

Metodologia. Se realizd segun parametros de las guias CARE (Case Report Guidelines),
previo consentimiento informado se procedi6 a la revision cronolégica de la historia clinica
desde el nacimiento hasta los 6 afos. Se obtuvo informacion del paciente y hallazgos
clinicos, de los cuales, se tomaron en cuenta los eventos relevantes en la evolucion del
neurodesarrollo que posteriormente fueron descritos en el calendario; asimismo se destacé
el diagnostico, manejo interdisciplinario y seguimiento del paciente, y finalmente la
discusion del caso se realizd con base en la literatura cientifica de las fuentes: Pubmed,

Clinical Key, UpToDate con publicacién menor a cinco afios en idiomas espafiol e inglés.
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Resultados. Presentamos el caso de un paciente de 8 afios con SPM en quien se identifican
como Alteraciones del Neurodesarrollo: hipotonia, problemas de coordinacién, déficit
cognitivo, alteraciones sensoriales y neuroanatdmicas, que concuerdan con descripciones
de la literatura cientifica, donde exponen que en promedio en el 73% de los casos hubo
hipotonia, déficit motor grueso (32%). Segun un estudio el 25% puntué mejor para el
lenguaje receptivo mientras el 18% calificd mejor para el expresivo, asimismo describen la
alteracion sensorial y evidencia de que el cociente de desarrollo es mayor a menor edad y
disminuye conforme esta avanza con déficit en el comportamiento adaptativo. En este caso
el paciente fue tratado de forma interdisciplinaria por neurologia, pediatria y terapia fisica y
fonoaudilogia principalmente junto con otras especialidades médicas que lograron
completar algunas de las metas de avance en el neurodesarrollo del paciente.

Conclusiones. Dado el impacto del SPM en el neurodesarrollo, debe considerarse como
posible etiologia ante los hallazgos descritos, para asi brindar un diagnostico y tratamiento

oportuno.
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RESUMEN

Introduccién. Tradicionalmente en Colombia, existe el interés desde la disciplina de
Enfermeria acerca de los modos de uso y las caracteristicas culturales propias de la
farmacologia vegetal, ya que ha sido escasamente explorada. Parte de la problematica
subyace al alto énfasis que tras la organizacion del Sistema General de Seguridad Social en
Salud (Ley 100 de 1993), se le dio al modelo alopatico (con una mayor hegemonia por
sobre al modelo alternativo o tradicional), siendo este Gltimo subestimado, mal-reconocido
y minimizado.

Objetivo. determinar las plantas medicinales méas usadas en el area rural del municipio de
Paez Boyaca y los usos terapéuticos popularmente dados por la poblacion.

Metodologia. Estudio cualitativo de tipo observacional — descriptivo e interpretativo,
enfocado en el uso popular de las plantas medicinales; fundamentado en acciones
especificas desarrolladas por la poblacion rural del municipio. Este estudio se encuentra
enmarcado en la teoria de la diversidad y de la universalidad de los cuidados culturales de
Madeleine M. Leininger; justificando el desarrollo del estudio por parte de estudiantes de
enfermeria.

Resultados. Los resultados preliminares muestran que el uso de platas medicinales en la

comunidad rural, esta influenciada por el saber popular de la misma, contemplando que el
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uso de las plantas es una de las principales alternativas para el tratamiento, de diversas
situaciones de salud.

PALABRAS CLAVE: Plantas medicinales, cultura, enfermeria transcultural, medicina
alternativa, area rural.
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Therapies, Rural Areas.
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RESUMEN

Introduccidn. los estudios realizados en los ultimos cinco afios sobre trabajo sexual y
prostitucion han centrado su abordaje en conceptos de género y migracion, practicas de la
sexualidad e imaginarios sociales. Pero muy pocos estudios abordan la vida familiar de la
mujer que ejerce el trabajo sexual o la prostitucion, especificamente en lo relacionado con
la crianza de sus hijos, siendo un tema de alta relevancia, puesto que la crianza de un nifio/a
en sus primeros afos de vida, puede cursar por una serie de vulnerabilidades que limitan la
garantia de sus derechos.

Objetivo. Definir los cuidados de enfermeria dirigidos a los hijos de las trabajadoras
sexuales o en ejercicio de la prostitucion durante su primera infancia como estrategia para
contribuir en el desarrollo de habilidades cognitivas, motoras y socioemocionales.
Metodologia. Estudio observacional descriptivo, cuantitativo. La muestra fue por
conveniencia. La recoleccion de informacion se hard a través de dos instrumentos: 1)
exploracion de caracteristicas sociales, demograficas y de salud, 2) AIEPI-atencion integral

a las enfermedades prevalentes de la infancia.

87


mailto:vivian-quintana@juanncorpas.edu.co

Resultados. La recoleccion de informacion se realizé a 10 mujeres trabajadoras sexuales
que cumplieron los criterios de inclusion definidos en la metodologia del estudio. El total
de las mujeres reportaron ser heterosexuales, la edad promedio fue de 27 afios, dos mujeres
tenian bachillerato o universitario incompleto, siete de las mujeres proceden de Venezuela,
siete no tiene afiliacion al sistema de salud, nueve mujeres son de estrato socioeconémico
uno; el total de las entrevistadas tenia acceso a luz y agua. Al explorar el tiempo de
ejercicio del trabajo sexual, ocho casos reportaron menos de un afio. El total de las
entrevistadas realiza las siguientes actividades para prevenir la enfermedad: no consume
tabaco, asiste a los servicios de salud para asesoria y toma de laboratorios, usa métodos
anticonceptivos.

Conclusiones. las condiciones sociales, demogréaficas y familiares de las mujeres
trabajadoras sexuales y de sus hijos refleja las acciones de cuidado que las madres realizan
para satisfacer las necesidades bésicas a pesar de las condiciones de vulnerabilidad y de los

factores de riesgo a los que estan expuestos derivados de su ocupacion.
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MECANISMOS FISIOPATOLOGICOS IMPLICADOS EN LA RELACION ENTRE
EPILEPSIA Y PARTO PRETERMINO EN MUJERES GESTANTES. REVISION
BIBLIOGRAFICA

PHYSIOPATHOLOGICAL MECHANISMS INVOLVED IN THE RELATIONSHIP
BETWEEN EPILEPSY AND PREMATURE BIRTH IN PREGNANT WOMEN.
BIBLIOGRAPHIC REVIEW

Paula V. Bayona R.1?, Francisco J. Hernandez B.1®, Maria C. Barrera C.>*. Sofia D.
Naicipa C.2, Julian E. Padilla R.2, Luis E. Perilla M.2, Maria A. Omafia R.}' 2
! Semillero de Neurociencias, 2 Estudiantes de 1X semestre de medicina, Fundacion
Universitaria Juan N. Corpas; ® M.D Especialista en Medicina Familiar, Docente Facultad
de Medicina. Fundacion Universitaria Juan N. Corpas; *M.D. Especialista en Terapéuticas
Alternativas y Farmacologia Vegetal. Microbidloga Industrial, Docente Facultad de
Enfermeria y Medicina. Fundacion Universitaria Juan N. Corpas.

*e-mail: maria-omana@juanncorpas.edu.co

RESUMEN

Introduccién. La epilepsia es un trastorno crénico del sistema nervioso central
caracterizado por la aparicion de dos 0 mas crisis epilépticas no provocadas por una causa
inmediatamente identificable. Es el segundo trastorno neuroldgico mas frecuente durante la
gestacion después de la migrafia, aproximadamente 1 de cada 200 gestantes presenta
epilepsia. La OMS postulo que para el 2013 la incidencia de epilepsia en mujeres de
América Latina era de 17,1/1000, teniendo en cuenta que en ese grupo estan las mujeres en
edad reproductiva. En Colombia, en el afio 2006 se llevé a cabo un estudio epidemiolégico
gque mostré que la prevalencia general de epilepsia es de 11.3/1.000. En este contexto, se
hace importante reconocer el mecanismo por el cual este antecedente neuroldgico puede
actuar como factor de riesgo para el desenlace de un parto pretérmino.

Objetivo. Identificar los mecanismos fisiopatoldgicos de la epilepsia que pueden ser

factores desencadenantes para la terminacion prematura del embarazo.
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Metodologia. Se realizd la revision de literatura en 5 bases de datos, PUBMED, LILACS,
ScienceDirect, Ebsco y Clinical Key y se usaron para la bldsqueda los términos DeCS
“epilepsia” y “Trabajo de Parto Prematuro”, obteniendo un total de 1457 articulos que
fueron sometidos a los criterios de inclusion, seleccionando articulos en espafol e inglés de
los Gltimos 5 afios quedando 751 articulos de los cuales finalmente fueron elegidos 56 para
lectura de texto completo y elaboracién del documento de revision.

Resultados. Se recopilaron y analizaron 56 articulos, en los cuales se identificaron los
mecanismos fisiopatoldgicos que relacionan la preexistencia de epilepsia con el desarrollo
del parto pretérmino, por ejemplo, la liberacion de sustancias proinflamatorias tras una
crisis convulsiva que en el embarazo significaran el inicio de las contracciones uterinas,
iniciando el trabajo de parto antes de lo estimado.

Conclusiones: Es posible identificar algunos de los mecanismos por los que la epilepsia
fisiopatologicamente puede desencadenar el trabajo de parto antes del tiempo correcto,

brindando una base teorica para una mejor atencion integral de estas gestantes.
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RESUMEN

Introduccién. La familia puede considerarse como un sistema complejo en el que sus
miembros juegan distintos papeles y se interrelacionan para llevar a cabo una serie de
funciones importantes para cada individuo, para la familia como un todo y para contribuir a
la sociedad en la que esta inmersa. Podemos observar que hoy en dia las mujeres victimas
de violencia intrafamiliar, tienen la idea de que se debe soportar los maltratos y buscan la
manera de adaptarse a estas situaciones de conflicto, basdndose en la conviccion de que si
las discusiones no llegan a maltrato fisico no es de gran importancia ni motivo suficiente
para la disolucion de la sociedad conyugal.

Objetivo. Comprender aspectos relacionados con la dinamica familiar en familias
pertenecientes al Ejército Nacional de Colombia con el fin de generar propuestas que
permitan crear entornos de sana convivencia familiar.

Metodologia. La investigacién en esta fase tiene un abordaje cualitativo, donde se
realizaron entrevistas en profundidad a familias que en la primera fase clasificaron con
nivel bajo de funcionalidad familiar y por medio de un analisis fenomenoldgico de la
informacion se lograron identificar las vivencias que alteran la dinamica familiar en este

tipo de familias; para asi poder proponer lineamientos estratégicos enfocados al cambio de
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actitud y la convivencia armoniosa que permitan fortalecer los vinculos y las relaciones
familiares dentro de las fuerzas militares.

Resultados. Se clasificaron en categorias emergentes como el trabajo del militar como
prioridad Unica, ausencia fisica y emocional por parte del militar a su familia y la
adaptacion de la mujer al contexto militar, de acuerdo con estas categorias se seleccionaron
diferentes subcategorias, donde sugieren conocer la etiologia, comprender y ahondar en el
fendmeno que genera aspectos de disfuncionalidad familiar.

Conclusiones. Ha sido de gran interés ahondar en el fendmeno que se presenta a medida
que los roles que se desempefian en la familia por parte del personal militar se modifican a
través del tiempo, al estar involucrados en una ideologia en la que la prioridad principal es
su trabajo con relacion a la prioridad que se le da a los aspectos familiares, lo cual da paso a
diferentes situaciones que se ven reflejadas en cierto nivel de disfuncionalidad familiar,
aungue la mayoria de las veces no se tenga en cuenta que la raiz principal es la implicacion

laboral.
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DETERMINANTES SOCIALES QUE AFECTAN Y COMPLICAN LA SALUD DE
LA GESTANTE DURANTE EL EMBARAZO Y PUERPERIO. EXPERIENCIAS

SOCIAL DETERMINANTS THAT AFFECT AND COMPLICATE THE HEALTH
OF PREGNANT WOMEN DURING PREGNANCY AND THE PUERPERIUM.
EXPERIENCES
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RESUMEN

Introduccién. La gestacion es un proceso natural, donde se presentan cambios de
adaptacion fisicos, psicologicos y sociales en la gestante que permite la adaptacion de la
madre al desarrollo embrionario y fetal; estos cambios pueden ser bien tolerados por la
gestante sana o convertirse en un riesgo que puede desencadenar morbimortalidad durante
la gestacion el parto y postparto, como consecuencia del desconocimiento del mismo y del
autocuidado, por problemas de salud existentes o por trastornos propios del embarazo.
Objetivo. Determinar las experiencias y los principales determinantes sociales que afectan
y complican la salud de la gestante durante el embarazo y puerperio.

Metodologia. Enfoque cualitativo con disefio fenomenoldgico. Se realiza en tres fases: La
primera fase se realiza la revision documental estudio metodico, sistémico y ordenado,
Paramo (2011), la segunda fase se elabora el consentimiento informado, disefio de la
entrevista semiestructurada y aplicacién de las entrevistas, la tercera fase, transcripcion de

las entrevistas, categorizacion de las experiencias y los determinantes de salud y analisis.
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Resultados. Las categorias producto de las entrevistas: gestacion, signos de alarma,
factores de riesgo y determinantes sociales: estructurales y sociales intermedios elacionados
con la teoria de Jean Watson “Cuidado Humano” basada en la armonia entre mente, cuerpo
y alma, a través de una relacion de ayuda y confianza entre la persona cuidada y el cuidador
Urra, Jana & Garcia (2011) y la teoria de Kristen Swanson inspirada en la teoria de Jean
Watson y en su experiencia personal y profesional centrada en el cuidado materno perinatal
con pacientes y familias proporcionando cuidado humano abordando el compromiso moral
de la enfermera de proteger y realzar la dignidad humana. Rodriguez & Valenzuela (2012).
Conclusion. El personal de enfermeria por medio de la educacion a las gestantes y el
cuidado humanizado permite cultivar una conciencia de cuidado, con una relacion
terapéutica fuerte del cuidado representado en el que hacer de enfermeria, participando con
los valores éticos-humanos para satisfacer las necesidades de la gestante y su familia
mejorando la calidad de vida, sus condiciones fisicas, psicologicas y sociales para mitigar

los riesgos obstétricos disminuyendo asi la morbimortalidad materno perinatal.
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RESUMEN

Introduccién. La preeclampsia es un trastorno hipertensivo del embarazo que ocurre
después de las 20 semanas de gestacion y cerca del término. Se puede acompafar de
proteinuria de nueva aparicion, hipertension y otros signos o sintomas. Es la principal razon
de mortalidad de América Latina siendo siete veces mayor en los paises en desarrollo
(2.4%) en las gestantes, ocurriendo actualmente en mujeres durante su primer embarazo.
Objetivo. Realizar una revision bibliografica actualizada respecto a generalidades y
factores de riesgo para el desarrollo de preeclampsia en mujeres nuliparas (PMN).
Metodologia. Se trata de una revision bibliografica. Se seleccionaron 4 bases de datos:
Clinical key, LILACS, EBSCO y PUBMED para identificar documentos de los Gltimos 5
afios que incluyeran cualquiera de los términos de busqueda o combinaciones de estos:
“Preeclampsia”, “Nuliparidad”, “Factores de riesgo Nuliparas”, “Fisiologia del embarazo”.
Se tuvieron como criterios de seleccion que fueran articulos completos, en poblacién de
mujeres nuliparas, que en el titulo o resumen incluyeran los términos de busqueda, escritos
en inglés o espafiol. Se hizo una busqueda inicial de los articulos con los términos DeCS
dando como resultado un total de 36000 articulos a estos se les aplicaron los criterios de
inclusion quedando 17000 articulos, los cuales fueron nuevamente revisados por titulo y
resumen, eligiéndose 53 articulos finales para lectura de texto completo por 4 estudiantes

de medicina y el docente tutor, con el fin de llevar a cabo una adecuada selecciény
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elaboracion del documento de revision. En una segunda etapa, se propone, disefiar y
ejecutar una investigacion original acerca del tema. Resultados. Se han establecido
diferentes factores de riesgo para el desarrollo de preeclampsia en mujeres nuliparas, entre
estos destacan, la hipertension arterial cronica (16%), la obesidad (14%), la diabetes
gestacional (11%) y la edad (4,7%). Conclusién. Identificar los factores de riesgo para el
desarrollo de PMN, brinda pautas para el fortalecimiento de la prevencién primaria de esta
enfermedad, por parte del profesional de salud.

PALABRAS CLAVE: “Preeclampsia”, “Nuliparidad”, “Factores de riesgo Nuliparas”,
“Fisiologia del embarazo”.
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physiology”
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RESUMEN

Objetivo. Dar a conocer cuales son las barreras de accesibilidad a la salud que presenta la
poblacion habitante de calle del centro Comunidad de Vida el Camino, proyecto 1108
prevencion y atencion integral al fendmeno de habitante en calle de la Subdireccion para la
Adultez de la Secretaria Distrital de Integracion Social; poblacién en proceso de
resocializacion.

Metodologia. Estudio descriptivo de tipo transversal. Se aplico una encuesta de 43 items a
la poblacién habitante de calle y se realizaron entrevista semiestructurada a directivos y a
personal asistencial a partir del 23 de julio al 31 de agosto de 2019. Se encuestaron 59
habitantes de calle de un total de 100 y se entrevistaron ocho directivos.

Resultados y conclusién. La edad promedio fue de 44,37 afios. ElI 91,53% pertenece al
régimen de seguridad subsidiado. ElI 98,31% refirid ser consumidor de sustancias
psicoactivas. La percepcion de la atencidn de la secretaria de integracion social fue buena
en el 49,15 % y el 79,66% tiene una percepcion adecuada de su EPS. Las barreras mas
importantes encontradas son lo relacionado con citas y tramites, la humanizacion del
servicio de enfermeria y el trasporte, donde se dard recomendaciones apropiadas para cada
una de ellas, dejando a la salud como eje transversal, revalorando los recursos disponibles,
para mejoramiento continuo de los servicios en la Comunidad de Vida el Camino en cuanto

infraestructura, mas recurso humano, adquisicion de vehiculos para trasporte etc., y se
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continuard con esta linea de investigacion de habitante de calle y el mejoramiento de los
servicios de salud de esta poblacion vulnerable.

PALABRAS CLAVE: Habitante de calle, Acceso a salud, Barreras de atencion, Personas
sin Hogar, Secretaria de Integracion Social.

KEY WORDS: Street dweller, Access to health, Attention barriers, Homeless, Secretary of
Social Integration.
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RESUMEN

Introduccidn. La ansiedad es el estado de preocupacion excesiva, que se produce durante
mas dias de los que ha estado ausente durante un minimo de seis meses, en relacion con
diversos sucesos o actividades. En Colombia, la prevalencia en adultos es de 3,9%
mientras que en estudiantes universitarios se incrementa a 9% - 17%, en ciencias de la
salud a 26,5% y en Medicina, hasta el 60%. La ansiedad es uno de los trastornos que genera
mayor discapacidad y afos de vida perdidos, compromete el rendimiento académico,
favorece la desercion y aumenta el riesgo de consumo de alcohol y sustancias psicoactivas.
Objetivo. Determinar la prevalencia de ansiedad y factores de riesgo asociados, en
estudiantes de medicina de la Fundacion Universitaria Juan N. Corpas, con el fin de aportar
informacion que oriente el disefio de estrategias de prevencion, intervencion y seguimiento.
Metodologia. Estudio de corte transversal en 1028 estudiantes de Medicina de | a X
semestres, matriculados entre julio y diciembre de 2018. Se aplicé un cuestionario
estructurado, autoadministrado, que contenia variables sociales, demogréaficas y académicas
y las correspondientes a la Escala de Ansiedad de Zung y la Escala de Cage para abuso de
alcohol. Se determind la prevalencia de ansiedad global y por semestre y se determing el
OR para cada uno de los factores analizados.

Resultados. 27,52% no presenta ansiedad, 67,8% presenta ansiedad leve, 3,40% ansiedad

moderada y 1,26% ansiedad grave. Los factores de riesgo fueron sexo femenino (OR:
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2,3353, p=0.0006), vivir solo (OR: 2,5265, p=0,0053), tener menos de 5 horas semanales
de esparcimiento (OR: 2,7960, p= 0.0008), falta de tiempo para tomar alguna de las
comidas (OR: 3,2520, p= 0.0101), dormir menos de 5 horas diarias (2,1700, p= 0,0393),
suefio no reparador (OR: 3,3949, p=0,0002), sentirse discriminado (OR: 1,9161, p= 0.0005)
y desplazamiento mayor de 90 minutos hacia la universidad (OR: 2,2818, p=0,0025).

Conclusiones. Se encuentra una elevada prevalencia de ansiedad en la poblacion en
estudio, similar a la reportada en estudiantes de Medicina en otras Facultades. Se
identifican factores de riesgo que aportan informacién para el disefio de estrategias de

prevencion.
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RESUMEN

Introduccidn: La restriccion de crecimiento intrauterino (RCIU) es la condicion en la cual
el feto no expresa adecuadamente su potencial genético. En Colombia se estima que tiene
una prevalencia aproximada al 20% y en general constituye una de las principales
complicaciones del embarazo que se asocian a un mayor riesgo de morbilidad y mortalidad
perinatal, representando consecuencias como malformaciones, infecciones e hipoxia.
Comprender la fisiopatologia de la RCIU permite prevenirla y detectarla de forma temprana
y ayudar a evitar la discapacidad infantil y enfermedades que se extienden al ambito
personal, familiar y social.

Objetivo. Realizar una revision de literatura actualizada que permita comprender la
fisiopatologia de la RCIU en el desarrollo fetal y su impacto en el desarrollo fisico y
neuronal de la primera infancia.

Metodologia. Revision bibliografica en cuatro buscadores y bases de datos: PubMed,
Clinicalkey, AccessMedicine y SciELO. Se tomaron como términos de busqueda las
palabras claves MeSH o DeCS: “Retraso del crecimiento fetal”, “Primera infancia”,
“Neurodesarrollo”, “Gestante”, “Feto”, que arrojaron en total 487.839 articulos. Como

criterios de seleccidn se tomaron estudios diagndsticos, revisiones sistematicas y estudios
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originales realizados durante el periodo del desarrollo fetal y la primera infancia; escritos
durante los Gltimos 10 afios en inglés y espafiol. Los articulos resultantes de la aplicacion de
criterios de seleccion fueron filtrados segln tuvieran los términos de busqueda en el titulo y
abstract, finalmente, se eligieron 50 articulos para realizar esta revision.

Resultados. Fisiopatologicamente la RCIU representa, junto a la prematuridad,
malformaciones congénitas, infecciones y la anoxia, los problemas méas importantes de la
patologia fetal y son los principales responsables de la morbilidad y mortalidad perinatal.
Como consecuencia postnatal de la Restriccion del Crecimiento Intrauterino, se pueden
evidenciar alteraciones de tipo metabdlicas, hormonales, predisposicion a obesidad,
hipertension arterial, diabetes mellitus tipo 2, e incluso se han observado en la nifiez
alteraciones cardiovasculares y neuroldgicas junto con retraso en la curva de crecimiento.
Conclusion. Con esta revision se concluye que la RCIU representa una de las principales
complicaciones del embarazo con alto riesgo de mortalidad y morbilidad perinatal, Se han
detectado diversas etiologias que causan la RCIU, generalmente de origen materno,
placentario o fetal, siendo las malformaciones, hipoxia y alteraciones placentarias los
principales mecanismos que afectan el crecimiento fetal, lo cual repercuten a nivel

neuroldgico, respiratorio y septico.
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KEY WORDS: Fetal Roth Retardation, Early Childhood, Neurodevelopment, Pregnant,
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RESUMEN

Introduccién. La acalasia Esofagica es un trastorno de la motilidad del es6fago con
pérdida del tono del esfinter esofagico inferior, obstruccion funcional del eséfago y
disfagia. Su incidencia es de 1/100000 habitantes/afio; y su prevalencia es de 10/100000
habitantes/afio; frecuente en hombres y mujeres menores de 65 afios de edad y en minorias
raciales. En Colombia, la incidencia es de 0,5/100000 habitantes/afio. Existen varios tipos
de acalasia y fisiopatologicamente existe una predisposicion genética, una respuesta
inflamatoria que destruye las células del plexo mientérico y afecta la inervacion del esfinter
esofagico inferior.

Objetivo. Realizar una revision de literatura acerca del éxito probable de cuatro diferentes
intervenciones terapéuticas: Miotomia endoscopica por via oral (POEM), Miotomia de
Heller laparoscépica (LHM), Dilatacion pneumatica y EBTI (Del inglés endoscopic
botulinum toxin injection); existentes para el manejo de la Acalasia.

Metodologia. Revision bibliografica en bases de datos: Pubmed, EBSCO, Clinicalkey,
UpToDate y ScienceDirect. Se emplearon términos de busqueda MeSH, DeCS o
combinaciéon de estos: “Esophageal Achalasia”, “Heller myotomy”, “Pilorotomia”,
“Botulinum toxins”, “Manometry”. Se incluyeron publicaciones menores a cinco afios,
revisiones sistematicas y metaanalisis en inglés o espafiol. Posteriormente se tomaron los

articulos que hablaran de las cuatro técnicas quirdrgicas estudiadas al tiempo en el titulo y
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el abstract. Finalmente se seleccionaron, por lectura completa, los articulos con los cuales
se llevo a cabo esta revision.

Resultados. El éxito terapéutico de las cuatro intervenciones quirdrgicas y no quirdrgicas
se establecio a través de diferentes scores como el Eckardt score o en funcion del odds
(OR). POEM tiene mas éxito probable que LHM con un OR de 2,97(1.09-8.03) (P =
0-032), para la acalasia tipo I, en la tipo Il no hay diferencia; pese a esto, POEM es la
técnica que asocia mayor complicacion de esofagitis con un 29.4% (IC 95%, 18.5%-43.3%)
en comparacion a la de LHM

Conclusiones. La POEM tiene mejor éxito para la acalasia tipo | y Ill; pero no mostro
ninguna superioridad para la tipo Il, sin embargo, la POEM tiene mayor incidencia de
enfermedad por reflujo gastroesoféagico, siendo importante que el tratamiento se personalice

segun el subtipo de acalasia.
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RESUMEN

Introduccién.La didactica como disciplina que aborda el proceso de ensefianza
aprendizaje, ha establecido supuestos generales que se fundamentan en las teorias de la
educacion, en la filosofia de la educacion y en una concepcion de hombre y sociedad.
Desde una perspectiva evolutiva e historica esto ha llevado a la formulacion de diversas
propuestas pedagogicas en el proposito de dar cumplimiento a las finalidades educativas,
definidas desde las politicas y los sistemas educativos. De esta forma, producir
conocimiento en el campo de la didactica de las ciencias y otros saberes, contribuye a la
consolidacion de una postura tedrica unificada, pero a su vez flexible en el ambito de la
ensefianza de las ciencias, las artes, los idiomas y otros saberes como objeto de la accion
educativa y aplicable a diversos niveles del sistema educativo.

Objetivo. Identificar los supuestos epistemoldgicos que sustentan la linea Didacticas en
Saberes y Disciplinas del grupo de Investigacion Cibeles.

Metodologia. Investigacion de tipo cualitativo de enfoque interpretativo y hermenéutico.
La poblacion participante serd, docentes e investigadores de diferentes areas disciplinares y
de diferentes Instituciones educativas, que quieran participar de manera voluntaria en la

investigacion; previo diligenciamiento de consentimiento informado. La muestra sera a
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conveniencia. La técnica de recoleccion de la informacion serd mediante fuente primaria:
entrevista semiestructurada a los participantes y fuente secundaria: revision documental,
hasta lograr la saturacion de la informacién. Se elaborard una matriz de Excel que permita
consolidar los datos recolectados de cada una de las fuentes. Los datos serdn transcritos,
codificados, categorizados y analizados, de acuerdo con lo establecido por Tyler y Bogdan
para el analisis de datos cualitativos, posteriormente se realizara triangulacion de fuentes e
internas, de tal forma que se logre una mayor veracidad de los datos recolectados. Se
tendrén en cuenta las consideraciones éticas durante todo el proceso investigativo.

Resultados. Con ellos se pretende contribuir al disefio de propuestas didacticas sustentadas
epistemoldgicamente que favorezcan los procesos de ensefianza aprendizaje, en diferentes
ambitos educativos y desde diferentes saberes disciplinares, enmarcados en contextos socio

historicos y culturales.

PALABRAS CLAVES: Proceso educativo, epistemologia, ensefianza, aprendizaje.
KEY WORDS: Educational process, epistemology, teaching, learning.

AGRADECIMIENTOS: Agradecimientos a la Fundacién Universitaria Juan N. Corpas
por el apoyo al desarrollo de este Macroproyecto que permite la participacion de Docentes

y Maestrantes.

BIBLIOGRAFIA

1. Gonzélez Pérez, Teresa, Gramigna, Anita, Epistemologia de la ensefianza y nuevas
fronteras cientificas. Revista Interuniversitaria de Formacion del Profesorado
[Internet]. 2013; 27(1):15-27. Recuperado de:
http://portal.amelica.org/ameli/jatsRepo/27430137002.

2. Luna, Maria Virginia. Vinculos entre filosofia y didactica: practicas de ensefianza
en escuelas secundarias argentinas. Pedagogia y Saberes [Internet]. 2017; (47), 49-
63. Recuperado de: http://www.scielo.org.co/pdf/pys/n47/0121-2494-pys-47-
00049.pdf.

3. Travé, Gabriel.; Estepa, Jesus y Delval, Juan. Analisis de la fundamentacion

didactica de los libros de texto de conocimiento del medio social y cultural.

114


http://portal.amelica.org/ameli/jatsRepo/27430137002
http://www.scielo.org.co/pdf/pys/n47/0121-2494-pys-47-

Educaciéon XX1. [Internet]. 2017; 20(1), 319-338, Recuperado de:
https://www.redalyc.org/pdf/706/70648172015.pdf.

CATEGORIA: Proyecto en curso.

115


http://www.redalyc.org/pdf/706/70648172015.pdf

IMPORTANCIA DE LA GESTION EDUCATIVA

EDUCATIONAL MANAGEMENT CONCEPTION

Gladys C. Gordillo N. 2° Henry M. Corredor C. 123° Marta Osorio de S.**"

1 Médico Cirujano, especialista en Epidemiologia. > Maestrante en Educacion para la Salud.
% Especialista en Educacion Universitaria, especialista en Gerencia de Salud, especialista en
Gerencia Salud Ocupacional, especialista en auditoria de servicios de salud. * Licenciada
en Ciencias Sociales, licenciada en Ciencias de la Educacion, especialista en Gestion y
Liderazgo de Instituciones, Mba. en Gestion y liderazgo, doctorado en Educacion,
postdoctorado en Ciencias. ° Grupo de Investigacion Cibeles, Departamento de Ciencias
Sociales, Facultad de Educacion, Fundacion Universidad Juan N. Corpas.

* e-mail: marta.osorio@ juanncorpas.edu.co

RESUMEN.

Introduccién. La globalizacion y los constantes cambios politicos y sociales hacen que
todo se movilice hacia los procesos de mejora continua, en este ambito la educacion a
través de la gestion educativa se enfoca en procesos de renovacion que transitan en diversos
paradigmas positivistas, socialistas, constructivistas entre otros. La Gestion Educativa
como disciplina es relativamente nueva; su evolucion data de la década de los setenta en el
Reino Unido y de los ochenta en América Latina. Desde entonces han surgido y se han
desarrollado diversas categorias conceptuales que representan determinados paradigmas o
formas de concebir la accion humana, los procesos sociales y el papel de los sujetos en el
interior de éstos. Dado lo anterior, tanto la gestion educativa ha surgido a partir de las
necesidades practicas reales, concretamente de caracter académico y de las necesidades
vividas en los diferentes contextos; siendo todos ellos aspectos importantes para el
desarrollo y proactividad de los mismos.

Objetivo. Reflexionar sobre la concepcidn de la gestion Educativa.

Metodologia. Revision de literatura.
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Resultados esperados. Emitir un concepto que permita una reflexidn sobre la gestion
educativa.

Conclusiones. La Gestion educativa estd fuertemente enmarcada en tecnicismo
burocraticos, sin embargo, las nuevas corrientes de pensamiento buscan desarraigarla de
principios de confort y incentivar el proceso a hacia la innovacion donde el docente juega
un papel fundamental como director ejecutor de un aprendizaje significado basado en un

contexto cultural.
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RESUMEN

Introduccién. Conscientes de los retos que representa la formacion de profesionales e
investigadores de la educacién en una vision humanista, en la Fundacion Universitaria Juan
N. Corpas y en su nombre la Escuela de Educacion y Ciencias Sociales, se crea el grupo de
investigacion CIBELES; dentro de él la linea de Comunidades y Ambientes. Esta, se
fundamenta en la necesidad de una educacion que contribuya a una convivencia armonica
con el ambiente y por tanto en ella se reconoce la importancia del liderazgo de
profesionales e investigadores egresados de la Escuela, para la construccién de calidad de
vida y desarrollo humano integral en conjunto con las poblaciones y comunidades con las
que se interactua. Ello, para contribuir a superar dificultades presentes en la busqueda de
calidad de vida, en un planeta con multiples problematicas necesarias de abordar en
beneficio de todos. Por ello, epistemologicamente la linea se fundamenta en una
concepcion robusta sobre el ambiente, en la que éste se asume en su doble dimension:

natural y social, reconociendo al ser humano como parte de ellas. En el plano de las
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representaciones sobre el ambiente, se acoge a posturas derivadas del pensamiento de
Sauvé y Orellana y derivado de ellas, a aquellas que propenden por una asuncion del
ambiente, entendido como medio comunitario. En lo relacionado con la calidad de vida y el
desarrollo humano, la linea se acoge al pensamiento de Desarrollo a Escala Humana como
opcion de futuro, y derivado de éste, a los planteamientos conceptuales en torno a calidad
de vida, desarrollo humano, necesidades humanas y educacion para lograrlos, de
integrantes de la linea. Por la naturaleza de los objetos trabajados en estos aspectos, que
deben superar la fragmentacion para ser asumidos en sus multiples relaciones, el
pensamiento en torno a ellos se acoge a los postulados de la teoria de la complejidad. Por
altimo, dado que actualmente gran parte de sus desarrollos se focalizan en la salud y en la
incidencia de multiples factores de diverso orden en ella, epistemoldgicamente la linea se

acoge al pensamiento de la relacion salud — enfermedad, como proceso social.

PALABRAS CLAVE: Educacion, investigacion, medio ambiente, comunidad, desarrollo
humano, teoria de la complejidad, relacion salud-enfermedad.
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RESPIRATORIA AGUDA EN LA INFANCIA

EXCLUSIVE BREASTFEEDING AND ITS ASSOCIATION WITH ACUTE
RESPIRATORY INFECTION IN CHILDHOOD

Lina Barrera®, Andres Gomez!, Viviana Rozo?, Jenny Vega!, Andrea M. Gamero?,
Victor H. Forero®*
! Residente Medicina Familiar Integral. 2 Médico Pediatra Clinica Juan N. Corpas. 3
Docente Escuela de Medicina Fundacion Juan N. Corpas, Grupo de investigacion Medicina
Racional. Carrera 111 No. 157-45 Suba Bogota D.C.

*e-mail: victor.forero@juanncorpas.edu.co

RESUMEN

Introduccidn. Pocos estudios examinan el efecto protector de lactancia exclusiva después
del primer afio de vida hasta el inicio de la adolescencia.

Objetivo. Identificar frecuencia de infecciones agudas del tracto respiratorio (IRA) y
asociacion con lactancia materna exclusiva (LME) en nifios hasta los 12 afios.

Método. Cohorte consecutiva de nifios hospitalizados -octubre 2018 - febrero 2020- en
institucion en Bogota. Desenlace principal frecuencia IRA e identificacion de magnitud y
direccionalidad de asociacion con LME, ajustando por variables sociodemogréaficas
maternas y condiciones de los infantes: exposicion a tabaco, inmunizaciones,
antropometricas, antecedentes mérbidos. Descriptiva, y prueba Jiz en proporcion IRA-LME
versus IRA —sin LME. Analisis univariado y modelo de regresién con variables que
plausiblemente requieran ser analizadas o valor p<0.2.

Resultados. Proporcién IRA global, IRA-LME, IRA —sin LME, riesgo relativo (puntual,
1C95%) en funcion de LME / no LME, ajustado por terceras variables.

Conclusiones. Informacion aprovechable para transferir en acciones especificas al cuidado

integral de la poblacion materno-infantil.
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SINDROME ANTIFOSFOLIPIDO PRIMARIO E INFARTO AGUDO DEL
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RESUMEN.

El presente trabajo describe un caso de sindrome antifosfolipido primario (SAF) en un
hombre de 29 afios que acude a urgencias con dolor en miembro inferior izquierdo asociado
a signos de inflamacion local que impiden la marcha, antecedente de SAF dado por 2
infartos agudos de miocardio (IAM) y una trombosis venosa profunda (TVP) por lo cual
estaba anticoagulado con cumarinico. EIl examen fisico fue compatible con TVP izquierda,
que luego se confirmé con Doppler, por lo que se considera una recurrencia de la
enfermedad de base y se inicia manejo con heparina de bajo peso molecular; el paciente
tiene una mejoria clinica al 5 dia de hospitalizacion por lo que se da alta hospitalaria. El
SAF suele manifestarse con trombosis venosas mas que con arteriales, y entre estas Gltimas
las comunes son a nivel cerebral, sin embargo, también pueden debutar con I1AM. Por ello,
es importante conocer el contexto en el cual sospechar eventos tromboticos como
manifestacién de SAF, en especial en el corazon dado que impactan en el prondstico. A
continuacion, se discute el IAM como la primera manifestacion de SAF, resaltando sus

causas, presentacion, manejo y pronostico.
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RESUMEN.

El presente trabajo describe un caso de sindrome antifosfolipido primario (SAF) en un
hombre de 20 afios con epistaxis, hemorragia gingival, disnea, hemoptisis y equimosis en
miembro inferior izquierdo, con antecedente de tromboembolismo pulmonar (TEP)
secundario a trombosis venosa profunda (TVP) hace 2 afios, por lo que estaba
anticoagulado con cumarinico, pero no lo pudo continuar desde hace 6 meses por tramites
administrativos. Se considera posible TEP por lo que se inicia enoxaparina y se solicitan
paraclinicos para aclarar etiologia. El angiotac confirma el diagndstico y el Doppler de
miembros inferiores descarta TVP. Ademas, se confirma un SAF primario y se empieza a
notar una trombocitopenia marcada que no es la esperada con esta patologia, por lo que se
discute si anticoagular o no, sopesando riesgo- beneficio de lo anterior. Adicionalmente,
dada la etiologia autoinmune, se inicia manejo con metilprednisolona, azatriopina e
hidroxicloroquina, con mejoria clinica y paraclinica, lograndose terapia puente para
cumarinicos satisfactoriamente, por lo que fue posible dar egreso con warfarina,

corticoesteroide oral, azatriopina e hidroxicloroquina. En el contexto de un SAF, la
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trombocitopenia, paraddjicamente, no sugiere riesgo de sangrado sino de trombosis, lo que
podria evolucionar a un SAF catastrofico, una patologia con mortalidad elevada, por ello en
casos de SAF con trombocitopenia la anticoagulacion no debe diferirse, sino que es el

manejo inmediato.
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RESUMEN

Introduccién. Disponer de herramientas no intervencionistas para orientacion diagndstica
y terapeéutica ante sospecha de coledocolitiasis; ademas de indispensable, impone
utilizacion pertinente para el uso razonable de recursos y el maximo beneficio posible. En
el curso regular de atencion de pacientes con litiasis hepatobiliar en Clinica Juan N. Corpas
se utiliza el modelo clinico predictivo desarrollado por Dominguez y colaboradores; no
obstante, el rendimiento diagndstico especifico se desconoce para nuestra institucion.
Objetivo. Identificar rendimiento diagndstico del modelo clinico predictivo- Dominguez y
colaboradores- ante sospecha de coledocolitiasis en pacientes de la Clinica Juan N. Corpas.
Método. Cohorte retrospectiva -2018- de pacientes con colelitiasis Yy evidencia
confirmatoria de coledocolitiasis. Caracteristicas de desempefio de la escala clinica para
prediccion de riesgo de coledocolitiasis por identificacion de desempefio de cada itemen la
escala, sensibilidad, especificidad, valores predictivos, razon de verosimilitud y area bajo la
curva.

Resultados. se identificara el perfil de desempefio de la escala clinica en prediccion de
riesgo para coledocolitiasis.

Conclusiones. El andlisis derivara en identificacion de uso de la escala clinica y el

correspondiente perfil de desempefio predictivo en el ambito de la Clinica Juan N Corpas.
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clinica.
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RESUMEN

Introduccidn. La piel es el 6rgano mas grande del organismo, actta en la inmunidad, como
barrera fisica, regula la temperatura, modula la sensibilidad, entre otras. Pese a sus
caracteristicas anatomicas y funcionales, es susceptible a multiples enfermedades que
representan el 1.79% de la carga global de enfermedad. Un tercio de la poblacion sufre
trastornos relacionados con la piel, y un 8% de adultos acuden a consulta ambulatoria por
problemas dermatologicos. Dado el impacto en el bienestar del individuo, es importante
buscar opciones terapéuticas y, en este contexto, la Medicina herbaria, Ilamada desde el
siglo XX como Fitoterapia o Farmacologia vegetal, la cual contempla productos herbarios
acabados, constituidos por principios activos de partes de plantas y/o, materiales vegetales;
reconocida por la OMS como parte de la Medicina Tradicional y Complementaria (MTC),
representa un escenario de investigacion de esas nuevas opciones de tratamiento para

enfermedades dermatolégicas.
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Objetivo. Realizar una Revision Bibliografica actualizada sobre la Farmacologia vegetal
respaldada con evidencia cientifica, existente para el manejo de enfermedades
dermatolégicas.

Metodologia. Revision de literatura mediante bdsqueda sistematica en 5 bases de datos
EBSCO, PUBMED, SienceDirect, LILACS y Cochrane con los términos MeSH o DeCS:
piel, fitoterapia, dermatologia, plantas medicinales y enfermedades de piel. Como criterios
de seleccion se tomardn Articulos originales, revisiones sistematicas y metanalisis en
inglés, espafiol, portugués y francés publicados en los ultimos 5 afios. Los articulos finales
se seleccionaran en un primer paso, tras aplicar los criterios de seleccion, busqueda de
términos en titulos y resimenes; y lectura de articulos completos.

Resultados esperados. Se esperan un minimo de 50 articulos para lectura completa que
permita elaborar el documento de revision como base teorica dando lugar al planteamiento
de preguntas de investigacion que permitan desarrollar en una segunda etapa, el disefio y
ejecucion del uso de la farmacologia vegetal en el manejo de enfermedades de la piel a
nivel preclinico y clinico.

Conclusion. Dentro de la bdsqueda sistematica es posible encontrar multiples articulos
sobre la importancia del uso de la farmacologia vegetal en el campo de dermatologia, como

alternativa terapéutica, de bajo costo y con menos efectos adversos.
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RESUMEN

Introduccion. La evaluacion de los resultados en salud es un indicador de la efectividad de
las diferentes intervenciones y como parte de un sistema dirigido a mejorar la calidad de la
atencion, permite detectar su deterioro.

Objetivo. analizar la contrastacion de la percepcion de la atencion medica que reciben los
pacientes que acuden al primer nivel de atencion en medicina familiar o medicina general
enuna IPS en el 2012 y 2018.

Metodologia. Se aplicé una encuesta telefonica a pacientes atendidos en dos periodos de
tiempo diferente, indagando por variables sociodemograficas, relaciones médico-paciente y
acerca del proceso de atencion médica.

Resultados. se obtuvieron un total de 1296 registros relacionados con la percepcion de
calidad de los usuarios de la IPS. Para el afio 2012 se contd con 804 observaciones,
mientras que para el 2018 se contd con 492 registros. El sexo, la prescripcion de
medicamentos Y la realizacion de laboratorios no mostraron relacion con la evaluacion de
percepcion de Calidad en los dos periodos de tiempo estudiados.

Conclusiones. Los pacientes desean una atencién medica centrada en el paciente y que les

permita contar de forma clara su motivo de consulta.
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RESUMEN

Introduccidén. La psoriasis es una enfermedad inflamatoria cronica de base genética y de
caracter autoinmune, caracterizada histolégicamente por hiperplasia epidérmica,
hipervascularizacion e infiltrado inflamatorio de leucocitos en dermis delimitadas. Es una
de las cinco enfermedades inmunoldgicas predominantes, con una prevalencia 2,4 % en
América Latina. Etiologicamente, los factores ambientales y genéticos son importantes, sin
embargo, se han planteado varias hipdtesis sobre su origen autoinmune. Adicionalmente se
sabe que, en la epidermis psoriasica, los mecanismos inmunomoduladores de la piel estan
alterados, entre ellos, el mecanismo mediado por el Sistema Endocannabinoide del cual
hace parte el TRPV (del inglés Transient Receptor Potential cation channel Vaniloide),
especificamente el TRPV1 y el TRPV4, los cuales se encuentran aumentados en
queratinocitos psoriasicos. En este contexto, diferentes metabolitos del Cannabis sativa L,
especificamente el cannabidiol (CBD), tienen efecto inmunomodulador a través de este tipo
de receptores, planteando la posibilidad de utilizarlos como nuevas fuentes terapéuticas en
psoriasis.

Objetivo. Determinar la actividad del Cannabis sativa como agente inmunomodulador en
la psoriasis, a través de su interaccion con los receptores TRPV1 y TRPV4 en un modelo

animal.
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Metodologia. Se llevard a cabo un Ensayo experimental. Para la eleccion del modelo
animal a trabajar, se hizo una busqueda de literatura en el buscador de PUBMED, con
términos MeSH y DeCS: “keratynocite”, “Psoriasis”, “cannabinoid”, “vanilloid receptor”,
“animal model”. Se hizo una seleccion inicial de articulos con base en el hallazgo de mayor
namero de términos de busqueda en el titulo. Se eligieron cinco articulos de los cuales, por
revision de expertos, se selecciond el modelo a implementar. Posteriormente se evaluaran
tres extractos de Cannabis sativa L para determinar su actividad en el modelo animal
seleccionado, con controles positivos y negativos.

Resultados parciales. Con base en la revision de bibliografia se esta estudiando el modelo
animal en ratén del tipo C57BL/6J en el cual, estudios previos han logrado inducir de forma
quimica con Imiquimod, la Psoriasis.

Conclusion. La Psoriasis tiene origen autoinmune en el cual se ve involucrado el sistema
endocannabinoide, siendo posible estudiar el efecto inmunomodulador que tendrian

terapéuticas de origen vegetal como el Cannabis sativa L.

PALABRAS CLAVE: Psoriasis, Moduladores del Receptor Cannabinoide, Receptor
vanilloide, Modelo animal.
KEY WORDS: “Psoriasis”, “Cannabinoid Receptor Modulators”, “vanilloid receptor”,

“animal model”.
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RESUMEN

Introduccién. La Artritis reumatoide (AR) es una enfermedad crénica inflamatoria y
actualmente existen diferentes esquemas terapéuticos que proporcionan mejoria, los efectos
secundarios asociados a estos tratamientos han llevado a buscar nuevas alternativas
terapéuticas con menores efectos adversos. En este aspecto Cannabis sativa L, tiene
potencial en el manejo de AR, debido a que metabolitos como el THC, el CBD y terpenos
interactan con receptores del sistema endocannabinoide (CB1 y CB2), presente en el
sistema inmune, especificamente el CB2, disminuyendo la respuesta inmune, lo cual podria
regular la respuesta exacerbada que tienen los macrofagos de pacientes con AR.

Objetivo. Analizar la actividad inmunomoduladora de diferentes quimiotipos de Cannabis
sativa L, sobre los macrofagos activados (M1), obtenidos de pacientes con AR.
Metodologia. A partir de las células mononucleares de sangre periférica (PBMNC) de seis
pacientes con diagnostico de AR y de seis controles sanos, se obtendran y diferenciaran in

vitro macrofagos utilizando factor estimulador de colonias granulo monocito (FSC-GM).
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Las células asi diferenciadas, se pondran en contacto con INFy (inductor de diferenciacion
de macrofagos a M1) por 24h. Posteriormente las células asi diferenciadas se pondran en
contacto con diferentes quimiotipos de Cannabis por 48h. Posteriormente se determinara el
fenotipo de las células por citometria de flujo. Los extractos de Cannabis se obtendran por
fluido supercritico (CO2) y se caracterizardn mediante cromatografia de gases acoplada a
espectrometria de masas (CG-MS).

Resultados Preliminares: los extractos analizados (M1-M4) tienen diferentes efectos anti
proliferativos. El extracto M1 tiene mayor actividad anti proliferativa en los PBMCs de los
controles sanos mientras que, el M4 tiene mayor actividad sobre los PBMCs de pacientes.
El andlisis diferencial de los componentes quimicos de cada extracto, revelan que tienen
proporciones similares THC: CBD y que el extracto M4, tiene mayor contenido diferencial
de terpenos, que podria explicar el efecto anti proliferativo diferencial en las células de
pacientes.

Conclusiones. La composicion quimica de los diferentes quimiotipos de Cannabis sativa L
utilizados en este estudio, generan una respuesta anti proliferativa diferencial, que se ve
asociada con la concentracion del extracto y asi mismo a la actividad de Cannabinoides en

combinacion con diferentes terpenos.

PALABRAS CLAVE: Artritis Reumatoide, Inmunomodulacion, Cannabis sativa L,
Cannabinoides, Macrofagos.
KEY WORDS: Rheumatoid arthritis, immunomodulation, Cannabis sativa L,
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RESUMEN

Introduccidn. En la actualidad se requiere abordar las condiciones de obesidad en Unidad
de Cuidado Intensivo ante la dificultad de no conocer la frecuencia real de esta tipologia de
pacientes y sus caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y socio culturales, asi como los
desenlaces asociados en la progresion de normalidad a morbilidad y/ o mortalidad, en sus
grados de severidad.

Objetivo. Determinar cuél es la morbilidad y mortalidad en el paciente obeso, es estado
critico, que se encuentra en la Unidad de cuidado intensivo de la clinica Juan N. Corpas en
el periodo 2018 a 2020.

Metodologia. Estudio cuantitativo de tipo descriptivo con componente analitico.
Poblacion: pacientes en condiciones de obesidad grado Il y Il ingresados a la unidad de
cuidados intensivos en el periodo de tiempo descrito Tamafio de Muestra. No probabilistica
por conveniencia. Se registrara la totalidad de pacientes con estancia en UCI que reunieron

los criterios de inclusioén.

PALABRAS CLAVE: Obesidad, UCI, metabolismo, complicaciones, estancia.
KEY WORDS: Obesity, ICU, metabolism, complications, stay.
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RESUMEN

Introduccién. La Esquizofrenia es un trastorno mental grave que afecta a mas de 21
millones de personas en todo el mundo. Se trata de una enfermedad tratable, donde la
farmacoterapia y medidas de intervencion psicoterapéuticas son eficaces. En Colombia, la
salud mental es reconocida por el estado como una prioridad en salud publica y prueba de
ello lo constituye su Inclusion en el Plan Decenal de Salud Publica 2012 -2021, en la
dimension Convivencia Social y Salud Mental, asi como la expedicion de la Ley Nacional
de Salud Mental (Ley 1616 de 2013). En nuestro medio la enfermedad cardiovascular y
condiciones clinicas metabolicas son la principal causa de mortalidad, es por eso que el
diagndstico temprano de comorbilidades clinicas del paciente con esquizofrenia podria
condicionar el inicio de tratamiento farmacoldgico y no farmacolégico eficaz, impactando
en la mortalidad, secuelas fisicas y neurocognitivas. Es por eso por lo que se convierte en
motivo de interés describir el panorama alrededor de la esquizofrenia en este grupo de
pacientes, para determinar cuales son las principales comorbilidades y ratificar la

importancia del manejo multidisciplinario como parte de la intervencion integral.
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Objetivo. Establecer las principales comorbilidades clinicas de pacientes con diagnostico
de Esquizofrenia hospitalizados durante el afio 2018 en la Clinica Nuestra Sefiora de la Paz.
Metodologia. Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo basado en serie de casos.

Resultados y productos esperados. Con este proyecto de investigacion se pretende dar a
conocer las comorbilidades mas frecuentes de pacientes con diagndstico de Esquizofrenia
manejados en el servicio de urgencias y hospitalizacion en la Clinica Nuestra Sefiora de La
Paz durante el afio 2018. El presente documento sera Gtil ademas para la formacion de
estudiantes, internos y residentes del area de psiquiatria para adquirir conocimientos
apropiados y actualizados acerca de las comorbilidades de la esquizofrenia y enfatizar en la
participacion de otras especialidades en el abordaje de esta condicion. Se espera someter los
resultados de la investigacion a una revista local y presentarlos en eventos cientificos

locales 6 nacionales de las areas de interés.

PALABRAS CLAVE: Psiquiatria; Calidad de la Atencion; Esquizofrenia; Factores de
Riesgo; Atencion a la salud mental.
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RESUMEN.

Introduccidn. En la Fundacion Universitaria Juan N. Corpas es fundamental el bienestar de
sus trabajadores y en cumplimiento al marco legislativo vigente en materia del Sistema de
Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo se avanza en la realizacion de
actividades enfocadas en la promocion de la salud y prevencion de las enfermedades de
mayor prevalencia e impacto.

Objetivo. Identificar el riesgo para diabetes mellitus a 10 afios en funcionarios de una
Institucion de Educacion Superior.

Método. Disefio de corte transversal para identificar riesgo a diabetes mellitus tipo 2
mediante aplicacion de cuestionario FINDRISC (Finnish Diabetes Risk Score), validado
para Colombia en trabajadores de la Fundacion Universitaria Juan N. Corpas. De manera
concurrente se registrara informacion de habitos de alimentacion, actividad fisica,
antecedentes personales y familiares para enfermedad cardio-metabdlica.

Analisis descriptivo e inferencial para las variables identificadas y media del FINDRISK.
Resultados. Caracterizacion basal de la poblacion e identificacion perfil de riesgo y

factores asociados para diabetes mellitus.
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Conclusiones. La informacion servird para fortalecer actividades enfocadas en la

promocion de la salud y prevencidn de enfermedad metabdlica en la Institucion.

PALABRAS CLAVE: Diabetes mellitus tipo 2, FINDRISC, factores de riesgo, tamizaje
KEY WORDS: Diabetes mellitus type 2, FINDRISC, risk factor's, screening.
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RESUMEN

Introduccién. La migracion es uno de los fendmenos que influye en las dinamicas de los
paises debido al impacto en los componentes sociales, demograficos, sanitarios y
economicos. La poblacion migrante sin ningun tipo de documentacion o permiso para
permanecer regularmente en los paises limitan el acceso formal a los derechos y servicios
basicos. Esto los hace particularmente vulnerables a la explotacion laboral y sexual, el
trafico de personas, la violencia, la discriminacion y la xenofobia. Lo anterior refleja los
retos que tienen los paises receptores de esta poblacién en torno al desarrollo de politicas
publicas dirigidas a la atencion de poblacién migrante, como mecanismo para la mitigacion
de efectos negativos de este fendmeno en los componentes sociales, demogréficos,
econdmicos, incluyendo la prevencion y control de eventos de interés en salud puablica.
Objetivo. Caracterizar los aspectos sociales, demogréaficos, culturales y familiares de la
poblacion migrante venezolana residente del barrio Lisboa, Suba, Bogotd, y establecer el
diagnodstico de salud y las necesidades de la poblacion migrante venezolana residente del

barrio Lisboa, Suba, Bogota.
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Metodologia. Estudio cuantitativo, descriptivo de corte transversal. Se realiz6 un muestreo
aleatorio simple tomando como marco de muestreo el nimero total de manzanas, se calcul6
la muestra y se obtuvo 60 manzanas.

Resultados. En las 60 manzanas visitas se identificaron 188 personas en condicion de
migrante que residian en el barrio Lisboa, localidad de suba, Bogota-Colombia durante
enero hasta junio de 2019. Se observa que, de acuerdo con el pais de procedencia, la mayor
proporcién reportd proceder de Venezuela con el 89,9 % (169), el 82,4 % (155) de la
poblacién migrante identificada manifesto que, por via terrestre, el 10,1 5 (10). Se indag6
sobre la ruta desde su pais de procedencia hasta llegar al barrio Lisboa y se observo que el
37,8 % (71) de la poblacién migrante sali6 de Venezuela y llegaron a Colombia por Cucuta,
luego se trasladaron a Bogotd y posteriormente al Barrio Lisboa. Conclusiones: las
condiciones sociales, demograficas y familiares de la poblacién residente en Lisboa,
localidad de Suba, Bogota refleja la vulnerabilidad social que enfrenta la poblacion, con

dafios potenciales a su salud.
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poblacional, determinantes sociales de la salud.
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RESUMEN.

Introduccién. La neumonia adquirida en la comunidad (NAC), es una entidad clinica
frecuente que se presenta en la poblacion general, y en ocasiones es diagnosticada con
imprecision, llevando a un inadecuado tratamiento, retrasando el manejo oportuno lo cual
puede desencadenar desenlaces no esperados por el personal médico. En los adultos
mayores el diagndstico clinico de la neumonia puede presentar dificultades dado que los
sintomas clasicos de neumonia suelen ser menos frecuentes que en los pacientes adultos
mas jovenes. En ocasiones, la Unica expresividad clinica puede ser la presencia de quejas
inespecificas, descompensacion de patologia cronica, caidas, deterioro funcional, delirio o
falta de colaboracion con los cuidadores y la ausencia de fiebre, hipoxemia o sintomas
respiratorios no permiten descartar el diagnostico de neumonia.

Objetivos. Establecer las caracteristicas de la presentacion y los desenlaces clinicos
(mortalidad, requerimiento de ventilacion mecanica, estancia en UCI y hospitalaria) de los
pacientes mayores de 65 afios, diagnosticados con NAC en el Hospital Universitario
Clinica San Rafael durante el afio 2018.

Metodologia. Se trata de una serie de casos que busca hacer un analisis descriptivo,

retrospectivo de la manera como se presentd la NAC en el adulto mayor (mayores de 65
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afios). Hospitalizados por el servicio de Medicina Interna en el Hospital Universitario
Clinica San Rafael en 2018.

Resultados Esperados. Encontrar diferentes caracteristicas en la presentacion clinica de la
NAC en el adulto mayor y evaluar si existe alguna relacion de éstas con las comorbilidades
0 antecedentes particulares del paciente, asi mismo evaluar mortalidad, estancia
hospitalaria, requerimiento de ingreso a reanimacién o UCI, ventilacion mecénica invasiva,
aislamiento microbioldgico, uso de antibidtico. Lo anterior con el fin de ser usadas a futuro
como una herramienta de conocimiento para el diagnéstico acertado y la identificacion de

complicaciones prevenibles.

PALABRAS CLAVE: Neumonia adquirida en la comunidad, adulto mayor, sintomas,
signos, mortalidad.
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RESUMEN.

Introduccion. Las causas de dilatacion miocardica: isquémica 38,7%, hipertensiva 12,2%,
valvular 10,5%, chagésica 10,3%. Hay una proporcion cuya frecuencia no esta claramente
identificada que corresponde a las variantes idiopaticas y genéticas, en consecuencia, surge
la necesidad de precisar la magnitud y los factores asociados para este grupo de pacientes
estas variantes de cardiopatia dilatada.

Objetivo. ldentificar la prevalencia y factores asociados para dilatacion miocardica en
poblacion adulta de la Clinica Juan N. Corpas durante el periodo de julio a diciembre de
2018.

Metodo. Estudio observacional tipo de serie de casos en pacientes con dilatacion
miocardica diagnosticada por ecocardiograma en el segundo semestre (julio a diciembre) de
2018 en la clinica Juan N. Corpas.

Resultados. Determinar la frecuencia de dilatacién miocéardica y factores asociados.
Conclusion. La informacidn resultante pretende aportar al cuerpo de evidencia en este

importante grupo de poblacion con dilatacion miocardica.
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RESUMEN

Introduccidén. La relacion meédico-paciente, es un pilar esencial del ejercicio medico y
constituye un complejo de pautas, actitudes y comportamientos que se producen durante los
encuentros clinicos y que ha probado su influencia en los resultados de estos; denominamos
esta relacion al modo en que interaccionan el profesional y el paciente y/o su familia. La
importancia de construir y mantener una comunicacion adecuada con el paciente es
innegable para cualquier disciplina médica, pero quiza sea mayor para el enfoque de
medicina familiar por su caracter biopsicosocial. La herramienta comunicacion a paciente
fue elaborada en junio de 2010 con el proposito de describir las diferentes actividades a
realizar por parte del personal de salud: plan diagndstico, plan terapéutico, plan de
seguimiento y plan educacional diario durante la estancia hospitalaria por parte del personal
a cargo del paciente, con el fin de informar al paciente y familiar acerca de su estado de
salud actual y se aplica de forma rutinaria en el quehacer médico diario de la institucion. Es
por esto que el presente trabajo evaluard la aplicacion del instrumento comunicacion a
paciente en el servicio de gineco —obstetricia de la clinica Juan N Corpas durante el primer
semestre de 2020 con el objetivo de identificar si la aplicacion de este influye en el nimero

de reingresos.
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Objetivo. Identificar el nimero de reingresos posterior a la aplicacion del instrumento”
comunicacién a Paciente” en el servicio de hospitalizacion de gineco- obstetricia de la
clinica Juan N Corpas durante el primer semestre de 2020.

Metodologia. Estudio observacional descriptivo, tipo serie de casos desarrollado por
residentes de medicina familiar.

Resultados y Productos Esperados. Observar los factores relacionados con el reingreso
Publicacion en revistas nacionales e internacionales. Presentacién de proyecto de

investigacion en congresos nacionales e internacionales

PALABRAS CLAVES: Reingreso, Comunicacion, Herramienta, Medicina Familiar,
Indicadores.
KEY WORDS: Reentry, Communication, Tool, Family Medicine, Indicators.
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RESUMEN

Introduccién. La Ley Estatutaria de salud del 2015 propone un modelo basado en la
Atencién Primaria en Salud (APS), desarrollado en ambientes comunitarios a través de la
Salud Familiar, dando un mayor énfasis al autocuidado de la poblacién y a las
intervenciones tempranas en poblaciones de riesgo, lo cual se prioriza y se propone a traves
de la Politica Integral de salud con su referente el modelo integral de atencion. La
Fundacion Universitaria Juan N. Corpas (FUINC) a través del departamento de medicina
comunitaria, cuenta con experiencia en la formacion de médicos que puedan ejercer en
ambientes comunitarios, a través de la practica con la comunidad para los estudiantes de
pregrado en medicina, ademas de acompafiamiento docente - asistenciales.

Objetivo. Este estudio busca recolectar y analizar la informacion derivada de las practicas
docentes asistenciales en los escenarios comunitarios basados en las rutas integrales de

atencién (RIAS), creadas como elementos para garantizar la atencion integral en salud a la
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poblacién colombiana, mediante la implementacion del Modelo Integral de Atencion en
Salud en los territorios de acuerdo con las particularidades poblacionales, por lo que
consideramos que a nivel comunitario se deben recoger aquellas que por ciclo de vida
contribuyen al mantenimiento de la salud, iniciando con poblacién infantil de uno a cinco
afios, con el fin de identificar la condicion de la poblacion a nivel comunitario por ciclo de
vida en las Rutas Integrales de Atencién (RIAS).

Metodologia. Es un estudio transversal descriptivo, se tomaran datos de la poblacion
infantil escolarizada en el Jardin Social Piedra Verde Suba — Bogota 2019, previo
consentimiento informado diligenciado por los padres de los menores, empleando
instrumento disefiado para registrar los datos sociodemogréficos y antropométricos de la
poblacion los cuales se analizardn de manera descriptiva: medidas de tendencia central,
intervalos de confianza para variables cuantitativas, distribucion de frecuencia para
variables cualitativas en escalas nominales y ordinales.

Resultados esperados. Se espera identificar la condicion de la poblacién atendida en torno
a su situacion de salud, identificar grupos de riesgo y proponer intervenciones. La
evaluacion de la utilidad de la metodologia de las RIAS, se podra establecer una vez
finalizado el estudio, de tal manera que se pueda comprometer a facultades de la salud en

programas similares.
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RESUMEN

Introduccién. La condicion de nutricion infantil es un aspecto relevante en salud,
especialmente la malnutricién entendida segun la Organizacion Mundial de la Salud como
carencias, excesos Yy desequilibrios de la ingesta caldrica y de nutrientes de una persona. En
el mundo, la malnutricion es la principal causa de mala salud en menores de cinco afos, se
asocia con retraso del crecimiento 22%, bajo peso para la talla 7,5%, sobrepeso 5,6%. En
Colombia se ha trazado el Plan Departamental de Educacion Alimentaria y Nutricional va
acorde con el Plan Decenal de Salud, y la Politica nacional de seguridad alimentaria y
nutricional. En el municipio de Sopdé Cundinamarca el Plan municipal de seguridad
alimentaria y nutricional 2013 — 2023, se han encontrado en menores de cinco afos,
prevalencia de desnutricion aguda del 5,9% (nacional 0,9%), desnutricién crénica 13,8%
(departamental 13,0% y nacional 13,29%), sobrepeso 15,5% (departamental 15,0%), y
obesidad 6,8%.
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Objetivos. ldentificar las condiciones socio demogréficas de la poblacién a estudio,
describir indicadores, clasificacion antropométrica del estado nutricional y realizar
comparaciones, establecer cuél es la condicion nutricional predominante con proyeccion a
medidas de mejoramiento y medir el cumplimiento de las metas de nutricion trazadas por el
departamento de Cundinamarca en el municipio de Sopo.

Metodologia. Estudio de tipo descriptivo retrospectivo. Poblacion a estudio: menores de
cero a cinco afos que asistieron a consultas de crecimiento y desarrollo atendidas entre
2016-2018 en el Hospital Divino Salvador de Sopé Cundinamarca, los datos fueron
recolectados de registros historias clinicas de la base de datos software CITISALUD,
tamafio de la muestra de 355. Se realizard analisis descriptivo: Medidas de tendencia
central, valores maximos y minimos, intervalos de confianza para variables cuantitativas,
distribucion de frecuencia para variables cualitativas en escalas nominales y ordinales.
Resultados esperados. Se espera que los resultados de este estudio sensibilicen al equipo
de salud del Hospital Divino Salvador-Sop0, que hace parte del Plan de Intervenciones
Colectivas a través de las Gestoras de Vida, articulado con un equipo de salud
interdisciplinario (psicologa, nutricionista y odontéloga), proyectando el desarrollo de
estrategias para mejorar la condicion de salud nutricional de la poblacion de cero a cinco

anos.
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RESUMEN

Introduccién. El neuroepitelio olfatorio detecta y procesa olores mediante estimulos
quimicos que activan receptores acoplados a proteinas desencadenando varias cascadas de
sefializacion especificas, dando paso a la conduccion de la sefial neuronal. Esta conduccion
se da por una via compuesta por cilios en la mucosa, donde se da la apertura de canales de
sodio que excitan las neuronas bipolares aferentes, permitiendo la transduccién de la sefial.
En este proceso se ven involucradas las células de soporte, rodeando las neuronas para
mantener y regular el medio i6nico por medio de oxidasas que actdan sobre moléculas para
hacerlas menos liposolubles y evitar la entrada de sustancias toxicas (2). Estas sefiales
llegan al bulbo olfatorio donde hacen sinapsis con las células mitrales y en penacho,
ubicadas en los glomérulos. Posterior a esto, se forma el tracto olfatorio que va dirigido
hacia las estrias olfatorias. La mayoria de los axones pasan a través de la estria olfatoria
lateral; area olfatoria primaria y secundaria para ser procesada la informacion (3).

Objetivo. Realizar una revision de literatura actualizada de los mecanismos de percepcion
olfatoria como fundamento para disefio y realizacion de un estudio posterior de tipo mixto.
Metodologia. Se realizé una busqueda de literatura en las bases de datos: Clinical Key,
access medicine, ebsco. Los términos de busqueda DeCS fueron: olfato, receptores
odorantes, nervio olfatorio, percepcion olfatoria, vias olfatorias. Se eligieron los articulos

que cumplieran con los criterios de seleccidn de haber sido publicados en los Gltimos 10
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afios, en idioma ingles y espafiol y que no estuvieran relacionados con alteraciones o
enfermedades de la percepcion olfatoria.

Resultados. Hasta el momento, la basqueda ha generado un total de 8422 articulos, de
estos, luego de aplicar los filtros especificos de la busqueda, se obtuvieron 606 articulos y
de estos se han elegido 20 articulos que responden al tema de esta revision. Esperamos
llegar a la consecucién de 50 articulos con base en los cuales procederemos a realizar el
texto final de este trabajo.

Conclusion. Cada receptor puede detectar un nimero limitado de sustancias lo que los hace
altamente especificos.

PALABRAS CLAVE: olfato, receptores odorantes, nervio olfatorio, percepcién olfatoria,
vias olfatorias.

KEY WORDS: Snell, odorants receptors, olfactory nerve, olfactory perception, Olfactory
Pathways.
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RESUMEN

Introduccidn. Las caracteristicas sociales y demogréaficas de la UPZ (areas urbanas mas
pequefias que las localidades y méas grandes que el barrio) donde se ubica el barrio Lisboa
hacen referencia que el mayor nimero de manzanas se concentran en el estrato 2 y sin
estrato, por concentrar viviendas con ocupacion de hecho. El Distrito de Bogota enmarcado
en la normativa nacional definida en el Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021, el
Modelo Integral de Atencion (MIAS) y en las Rutas Integrales de Atencién (RIAS)
desarrolla estrategias transversales en torno a la gestion integral del riesgo en salud (GIRS).
El panorama descrito anteriormente evidencia la necesidad de desarrollar estrategias
transversales en torno a la promociéon de la salud, prevencion de la enfermedad y atencion
inicial de los riesgos para mitigar los impactos negativos en salud.

Objetivo. Identificar las caracteristicas sociales, demogréficas, clinicas y epidemioldgicas
de la poblacidn residente en Lisboa, Localidad de Suba, Bogota-Colombia durante junio de
2017 y junio de 2019.

Metodologia. Estudio cuantitativo, descriptivo de corte transversal. Se realizd un muestreo

aleatorio simple tomando como marco de muestreo el nimero total de viviendas, se calculd
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la muestra y se obtuvo 354 viviendas. La recoleccion de la informacion se utilizo la tarjeta
familiar disefiada por la Organizacién Panamericana de Salud (OPS) version 2012.
Resultados. Se realiz6 la visita a las 354 viviendas estimadas en la metodologia y se
identificd 1.893 personas que residen en el barrio Lisboa, Localidad de Suba. Por grupos de
edad y sexo se observa que la mayor proporcién se concentrd entre los 20 a 24 afios con el
12,2 % (230) y en el sexo femenino con el 50,4 % (955). La edad media fue de 31,4 afios.
Al realizar el andlisis de las edades por curso de vida se observo que la mayor proporcion
se concentrd en la adultez con el 37,1 % (702), seguido por juventud con el 26,6 % (504) y
persona mayor con el 11,7 % (222).

Conclusiones. Las condiciones sociales, demogréficas y familiares de la poblacion
residente en Lisboa, localidad de Suba, Bogota refleja la vulnerabilidad social que enfrenta

la poblacion, con dafios potenciales a su salud.

PALABRAS CLAVE: caracteristicas de la poblacion, promocion de la salud, prevencion
de enfermedades, gestion de riesgos.
KEY WORDS: population characteristics, health promotion, disease prevention, risk

management.
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RESUMEN

Introduccién. La Organizacion Mundial de la Salud establece que el cancer en menores de
15 afios representa entre un 0,5 % y un 4,6 % de la carga total de morbilidad. Justificacion:
Los nifios y adolescentes responden de manera diferente ante la noticia del diagnéstico de
cancer. En las Gltimas décadas el cancer infantil ha sido foco de multiples estudio entorno a
mejorar el afrontamiento del diagnostico y la mejora de la calidad de vida. Por lo tanto, es
necesario desarrollar estudios entornos al rol de enfermeria y su contribucion en la atencién
integral al nifio, como una oportunidad terapéutica para reducir el impacto de la enfermedad
en los menores de edad.

Objetivo. definir los cuidados de enfermeria en los menores de 18 afios con diagndstico de
leucemia, vinculados a una fundacion, como estrategia para la reduccidén del impacto
psicoemocional y social de la enfermedad.

Metodologia. Estudio cuantitativo descriptivo de corte transversal, dirigido a nifios y
adolescentes de 2 a 18 afios con diagnostico de leucemia (linfoide o mieloide), vinculados a
la fundacion situada en Bogota-Colombia y con tratamiento en curso. La muestra fue

probabilistica y seleccionada de forma aleatoria simple. Se elaboro el instrumento de

170


mailto:dianam-montes@juanncorpas.edu.co

recoleccion de informacion con articulacion entre los objetivos, la metodologia del estudio
y la perspectiva teorica. El instrumento construido fue sometido a juicio de expertos con
experiencia profesional, académica o investigativa relacionada al tema de investigacion,
junto con revision de aspectos de contenido, forma y redaccién de items con una guia de
observacion estandarizada. Posteriormente, el instrumento y los items ajustados de acuerdo
con las recomendaciones del juicio de expertos, se sometié a revision final por un experto
externo.

Resultados y Conclusiones: el instrumento disefiado para este estudié permitié explorar
las caracteristicas sociales, demograficas y familiares de la poblacién de 2 a 18 afios con
diagndstico de leucemia y en tratamiento orientd la definicién de los cuidados de
enfermeria fundamentados en la teoria de Dorothea Orem.

PALABRAS CLAVE: cuidado del nifio, leucemia, enfermeria pediatrica, impacto
psicosocial.
KEY WORDS: childcare, leukemia, pediatric nursing, psychosocial impact.

AGRADECIMIENTOS: En primer lugar, le agradecemos a Dios, por ser él guia de cada
una de las decisiones que tomamos en nuestras vidas, de igual manera agradecemos a
nuestra familia por creer en nosotros y ser ese motor que nos impulsa a continuar, quienes
con sus consejos y palabras nos han ayudado cada dia a luchar por lo que queremos. A
nuestra asesora, por el tiempo, la dedicacion y paciencia en la elaboracion de nuestro
proyecto, pero sobre todo por brindarnos su confianza y motivacion. A la Fundacion
Universitaria Juan N. Corpas por permitirnos ser parte de su comunidad y abrirnos estos
espacios para desarrollar investigaciones de nuestro interés y formarnos desde diferentes

enfoques.

BIBLIOGRAFIA
1 Instituto Nacional de Salud. Cancer en menores de 18 afios Colombia, 2017
[Internet] Bogota-Colombia [Citado el 02 de agosto de 2018]. Disponible desde:

http://www.ins.gov.co/buscador-

171


http://www.ins.gov.co/buscador-

eventos/Informesdeevento/C%C3%Alncer%20en%20menores%20de%2015%20a
%C3%B10s%202017.pdf.

2. Cuenta de alto costo. Boletin de informacion técnica y especializada. 2018; 4 (2): 1-
9.

3. Tovar JR, Gomez GA. Incidencia de cancer infantil en una ciudad colombiana. Rev.
Cienc. Salud. 2016; 14(3): 315-328.

CATEGORIA: Proyecto en curso.

172



HACIA UNA SOCIOLOGIA DE LA PROFESION DE ENFERMERIA EN
COLOMBIA: APUNTES PARA LA DISCUSION

TOWARDS NURSING PROFESSION’S SOCIOLOGY IN COLOMBIA: NOTES
FOR DISCUSSION

Ardila T, C.S.Y", Ariza C, L.V.%, Benito P, R.T.}, Gonzalez B, D.C.}, SilvaR, M del P.1 2,
Daza C, L.A.12
1 Semillero Conocimiento y Enfermeria, Grupo de Investigacion Cuidarte (COL0154922),
Escuela de Enfermeria — Fundacion Universitaria Juan N. Corpas. 2 Docentes
Investigadores, Escuela de Enfermeria — Fundacién Universitaria Juan N. Corpas. Bogota
D.C. - Colombia. * e-mail: carla-ardila@juanncorpas.edu.co

RESUMEN

Introduccion. El desarrollo histérico de la Enfermeria colombiana discrepa parcialmente
de la tendencia general reportada para la disciplina en paises desarrollados (siendo para
estos las fases: I. Primitiva - Intuitiva - instintiva; Il. Mistico — Religiosa; Ill. De
aprendices; IV: Educativa formal; y V. Profesionalizante); en Colombia son evidentes las
fases Il a IV, y se asiste en la actualidad a profundos debates en torno a los procesos
profesionalizantes (que fluctian sin claridad entre modelos tedricos propios, modelos
biomédicos sustentados en el positivismo légico, y paradigmas socio — criticos derivados de
las Ciencias Sociales).

Metodologia. Analisis semidtico discursivo del texto académico: “Tres Escuelas Una
Historia: Formacion de Enfermeras en la Universidad Nacional de Colombia 1920 — 19577,
enfocado en la perspectiva de Van Dijk (Semiologia Social). Estudio descriptivo, critico —
historiogréfico.

Resultados. Existen procesos sociales adscritos a la profesionalizacién de la Enfermeria,
que implican subprocesos de reclutamiento, socializacién, practica y organizacion, y que
definen a las profesiones como grupos de élite, cerrados, que comparten creencias y
experiencias en comun. Sobre este particular en enfermeria se evidencian conflictos

respecto a una comun visién sobre el ser profesional, sobre la forma de reclutamiento (que
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discrepa entre una vocacional y otra constructiva-formativa), y sobre las aun escasas
diferencias entre las habilidades, reconocimiento social, y forma de ocupacién existentes
entre la enfermeria profesional y la enfermeria técnica — tecnoldgica.

Conclusion. Ademés de Enfermeria, existen otras profesiones y trabajos asociados al
Cuidado y Mantenimiento de la salud. Buena parte de estas en Colombia, provienen de
necesidades institucionales especificas (Estado, Hospitales), asi como de la voluntad de
organizaciones religiosas. Las probleméticas abordadas, ademas de abordar enfermedades,
se asocian también a complejas realidades pertenecientes a los campos de la inequidad
socioecondmica, y de las condiciones de clase, género y pertenencia étnica. Estas explican
(en parte), la inclusion de abordajes propios de las ciencias sociales a la Enfermeria, sin que
ello medie en una reconceptualziacion del ser y del hacer de la profesién durante el periodo
de tiempo explorado. Hay coherencia logica entre los argumentos formativos, sin embargo,

el dialogo esperado entre estos, no es claro a lo largo del periodo observado.

PALABRAS CLAVE: Educacion en Enfermeria, Enfermeria Préctica, Teoria de
Enfermeria, Sociologia Médica, Educacion Superior.

KEY WORDS: Nursing Education, Practical Nursing, Nursing Theory, Medical
Sociology, Higher Education.

AGRADECIMIENTOS: Un meritorio, fraterno y especial agradecimientos a las
profesoras eméritas: Consuelo Gomez Serrano, Clara Munar Olaya, Maria Mercedes Duran
de Villalobos; y a uno de los mejores modelos de enfermera y de persona que ha tenido
Colombia, la Profesora y Doctora Nelly Garzén Alarcon (1932 — 2019); asi como a la Dra.

Ana Cecilia Becerra Pabdn por su entusiasmo, proactividad, liderazgo, carifio y soporte.

BIBLIOGRAFIA
1 Gomez S, C.; Munar O, C.; Parrado L, YM.; Urbano F; GS.; Rodriguez Q, ME.;
Vargas R, E.; et al. Tres Escuelas Una Historia: Formacion de Enfermeras en la
Universidad Nacional de Colombia 1920 — 1957. Bogotd D.C.: Facultad de
Enfermeria, Universidad Nacional de Colombia. 2011. 242 p.

174



2 Abbott, P.; & Meerabeau, L (Ed.). The Sociology of the Caring Professions (second

Ed.). London, UK: University College London (UCL) Press. & Taylor & Francis.
2003. 288 p.

3. Mortimer, B.; McGann, S (Ed.). New Directions in Nursing History: International
Perspectives. New York, NY; USA: Routledge — Taylor & Francis. 2005. 224 p.

CATEGORIA: Proyecto en curso.

175



REPRESENTACION NEUROANATOMICA DEL DETERIORO NEUROLOGICO
ESTIMADO POR EL COMPONENTE MOTOR DE ESCALA DE COMA DE
GLASGOW. REVISION BIBLIOGRAFICA

NEUROANATOMICAL REPRESENTATION OF NEUROLOGICAL
DETERIORATION ESTIMATED BY THE GLASGOW COMA SCALE MOTOR
COMPONENT. BIBLIOGRAPHICAL REVEW

Paula V. Bayona R. 1'?", Maria A. Omafia R. 12, Mateo A. Rodriguez D. 2, Francisco J.
Hernandez B. ®, Maria C. Barrera C. 14, Miguel A. Ruiz B. 12, Catalina Monroy H. 12,
Joulyn J. Pdez R. 12
! Semillero de Neurociencias. ? Estudiantes de medicina-Facultad de medicina, Fundacion
Universitaria Juan N. Corpas. * M.D Especialista en Medicina Familiar, Docente Facultad
de Medicina. Fundacion Universitaria Juan N. Corpas. “M.D. Especialista en Terapéuticas
Alternativas y Farmacologia Vegetal. Microbidloga Industrial, Docente Facultad de
Enfermeria y Medicina. Fundacién Universitaria Juan N. Corpas.

*e-mail: paula-bayona@juanncorpas.edu.co

RESUMEN

Introduccién. La escala de coma de Glasgow es un método para evaluar el deterioro del
nivel de consciencia, respondiendo a estimulos definidos, ante una lesion cerebral aguda de
diferente origen. Evalla tres componentes: respuesta ocular, verbal y motora cuyos
resultados al evaluar un paciente con compromiso neurolégico, son indicadores de
severidad de la lesion cerebral. La Asociacion Colombiana de Neurocirugia presenté una
revision neuroanatomica de esta escala describiendo los tres parametros (2), sin embargo,
dado que la respuesta motora es la de mayor importancia pronostica (3) y que suele estar
mas estable ante un compromiso neurologico, es importante comprender su neuroanatomia
para brindar pardmetros de aproximacion diagndstica.

Objetivo. Realizar una revision bibliografica sobre la neuroanatomia del deterioro
neuroldgico estimado por el componente motor de la GCS que permita disefiar una

representacion de dicha afectacion anatomica como herramienta de abordaje diagnaostico.
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Metodologia. Revisidn bibliografica. Se escogieron 5 bases de datos: PUBMED, LILACS,
ScienceDirect, EBSCO y Clinical key. Los términos de busqueda fueron DeCS: “Glasgow

2 13 2 13 9 13

coma scale”, “brain injuries”, “coma”, “neuroanatomy”, “motor activity”. Como criterios
de seleccion se tomaron articulos en espafiol e inglés de los Gltimos 5 afios en poblacion
adulta y de tipo revisiones sistemaéticas, articulos originales y metaandlisis. Se buscaron
articulos con los términos DeCs dando como resultado 58236 articulos, se les aplicaron los
criterios de inclusion quedando 1130, de los cuales se seleccionaron basandose en la lectura
del titulo y resumen, 52 articulos para lectura de texto completo y elaboracion del
documento de revision. En una segunda etapa, se propone, disefiar una representacion
grafica de apoyo diagnostico del componente neuroanatomico deteriorado en funcion de la
evaluacion motora por la GCS.

Resultados. Se obtuvieron 52 articulos para la construccion de la revision, la cual,
evidencia la correlacion neuroanatomica del deterioro neurologico evaluado por la GCS,
indicando que en cuanto disminuye el puntaje del componente motor, la lesion extiende en
sentido céfalo-caudal, comprometiendo las estructuras de corteza, tdlamo y tallo.
Conclusion. En esta revision fue posible correlacionar el componente motor de la GCS y el
nivel neuroanatomico de una lesion, como partida para la valoracion de pacientes

neurologicos.
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RESUMEN

Introduccién. El fendmeno de la deshumanizacion del parto vulnera los derechos humanos
y reproductivos generados en la atencion institucional en salud. Segun la OMS “En todo el
mundo, muchas mujeres sufren trato irrespetuoso y ofensivo durante el parto en los centros
de salud, que no solo viola los derechos de las mujeres a una atencion respetuosa, sino que
también amenazan sus derechos a la vida, salud, la integridad fisica y la no
discriminacion”. Se hace necesario generar procesos investigativos que profundicen sobre
este fendmeno, vigente también en nuestro pais.

Objetivo. Comprender las experiencias relatadas por las gestantes que tuvieron trabajo de
parto y parto en un hospital de la subred norte.

Metodologia. Cualitativa, fenomenoldgica. La recoleccion de datos se esta realizando por
medio la entrevista semiestructurada en profundidad, la cual es grabada, transcrita y
analizada.

Resultados preliminares. La guia de preguntas se elabor6é con base en las pre-categorias,
las cuales fueron: “Percepcion frente al trabajo de parto y parto”; “Las experiencias del
trabajo de parto y parto” y “El cuidado humanizado”. Nos encontramos en la fase de
recoleccion de informacion, se realizaran entrevistas hasta obtener la saturacion de los

datos.
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Conclusiones preliminares. Al momento de realizar las entrevistas se hace evidente la
invisibilizacion de los derechos de las pacientes frente a la atencion del parto, razén por la
cual es necesario profundizar en las preguntas para poder llegar el fenémeno estudiado.
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RESUMEN

Introduccién. Neira) sostiene que la comprension lectora es fundamental en el éxito
académico universitario, por esta razon se espera que el estudiante que ingresa a la
educacion superior posea competencias lectoras suficientes. Segun Irigoyen, Acufia y
Jiménez: “Los alumnos de los diferentes niveles de formacién y distintas areas del
conocimiento en el mundo, presentan una serie de deficiencias para cumplir con estos
requerimientos académicos”. Por tal motivo, la Escuela de Enfermeria de la Fundacion
Universitaria Juan N. Corpas (FUIJNC) en Bogota, Colombia; presenta un Plan de Estudios
distribuido en tres ciclos, llamados: introduccion, apropiacion y profundizacién; cada uno
aporta elementos didacticos y pedagdgicos que involucran el fortalecimiento de las
competencias lectoescriturales de los estudiantes de enfermeria.

Objetivo. Analizar las actividades lectoescriturales contempladas en los syllabus de las
asignaturas correspondientes al ciclo de introduccién, en la Escuela de Enfermeria de la
FUJNC.

Metodologia. Enfoque cualitativo, observacional, descriptivo y de tipo fenomenolégico, de

las asignaturas contempladas en los syllabus del ciclo de introduccidn, correspondientes a

181


mailto:ivonne.buitrago@juanncorpas.edu.co

los primeros tres semestres, a traves de una matriz que determina la existencia de
actividades lectoescriturales, su cumplimiento y la percepcion de los investigadores. Dicha
matriz serd sometida al programa ATLAS.ti version 7.0 para el andlisis de categorias
emergentes.

Resultados. En los hallazgos preliminares, la mayoria de las asignaturas del ciclo de
introduccion declaran actividades que favorecen y promueven las competencias
lectoescriturales, las cuales generan una influencia positiva en la actitud hacia el desarrollo
de la profesion.

Conclusiones. Aunqgue las actividades lectoescriturales si estan planteadas en la mayoria de
las asignaturas; no se evidencia un compromiso de los estudiantes para su cumplimiento y
desarrollo. Por otra parte, algunas de estas actividades, a pesar de estar planteadas por los

docentes desde los syllabus; no son aplicadas.

PALABRAS CLAVE: Lectura; Ensefianza centrada en el rendimiento; Comprension;

Educacion; Enfermeria.

KEY WORDS: Reading; Competency based education; Comprehension; Education;

Nursing.

AGRADECIMIENTOS: Agradecemos a la Escuela de Enfermeria de la Fundacion

Universitaria Juan N. Corpas por su estimulo y apoyo para el desarrollo de la investigacion.

BIBLIOGRAFIA

1. Neira A, Teddy F, Rfo B. Experiencia académica y estrategias de comprension
lectora en estudiantes universitarios de primer afio. [Internet]. 2014 [citado 25 junio
2018]; 31(1) Disponible en
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S0716-
58112015000100012&Ing=pt&nrm=iso&tIing=es

2. lrigoyen J, Acufia K, Jiménez M. La compresion lectora y su evaluacién en el
contexto escolar. [Internet]. 2013 [citado 25 junio 2018]; 5(1) Disponible en
http://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=71275

182


http://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=71275
http://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=71275

3. Fundacién Universitaria Juan N. Corpas. (2016). Plan de estudios de Enfermeria.
Extraido de

http://www.juanncorpas.edu.co/fileadmin/docs/Plan_de_Estudios_Enfermeria_Uni
Corpas.pdf.

CATEGORIA: Proyecto en curso.

183


http://www.juanncorpas.edu.co/fileadmin/docs/Plan_de_Estudios_Enfermeria_Uni

UNA REVISTA DIGITAL PARA EL POSICIONAMIENTO DE UNA ESCUELA DE
ENFERMERIA EN COLOMBIA

A DIGITAL JOURNAL FOR THE BRAND POSITIONING OF NURSING
SCHOOL IN COLOMBIA

Angela Martin C.**, Laura C. Narvaez M.>*, Paula A. Uribe C.2%, Melany F. Vargas C.2*,

Ivonne Buitrago G.*

! Estudiantes de quinto semestre de la Escuela de Enfermeria. ? Estudiantes de sexto
semestre de la Escuela de Enfermeria. 3 Comunicadora Social-Periodista, magister en
Educacion Superior, tutora del semillero RED. * Semillero de investigacién RED, grupode
investigacion CUIDARTE, Fundacion Universitaria Juan N. Corpas, Carrera 111 No. 159

A 61 (Av. Corpas Km. 3 Suba). *e-mail: ivonne.buitrago@juanncorpas.edu.co

RESUMEN

Introduccién. La Biblioteca Virtual en Salud revela que la disciplina de enfermeria solo
tiene siete revistas indexadas en la Literatura Latinoamericana de Informacion en Ciencias
de la Salud (LILACS), que pertenecen a universidades con este programa; pero Colombia
tiene 42 programas de enfermeria. Actualmente, la Fundacion Universitaria Juan N. Corpas
(FUINC) cuenta con dos medios de comunicacion: la Revista Cuarzo y la Carta
Comunitaria, que tratan temas mayoritariamente relacionados con la medicina. La Escuela
de Enfermeria tiene un boletin mensual de investigacién y adelanta un proyecto con la
Escuela de Educacién y Ciencias Sociales relacionado con una publicacion. La revista
digital se perfila como una oportunidad de publicacién en enfermeria para ser parte de la
oferta universal de conocimiento, existente en internet.

Objetivo. Evidenciar la contribucion de una revista digital en el posicionamiento de una
Escuela de Enfermeria en Colombia.

Metodologia. Es una investigacion de enfoque cualitativo y disefio de investigacion-accion

participativa (1AP), también conocida como investigacion-accion (3). Se desarrollara en
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cuatro etapas que son: 1) Recoleccion de datos a partir de una encuesta de necesidades,
analisis de la informacién y formulacion de categorias, temas e hipotesis; 2) Elaboracion
del plan de accidn, creacion de la revista y divulgacion.; 3) Evaluacién del proceso con la
comunidad en busca de mejoras, y 4) Una actividad en relacion con el posicionamiento.
Resultados. La construccion de la Revista RED generard productos de investigacion en
enfermeria; articulos relacionados con el cuidado y la didactica de la investigacion, y
experiencias formativas de los futuros enfermeros, dando como resultado un espacio
informativo, educativo, actualizado y de amplio acceso.

Conclusiones. Se espera que este producto involucre a la comunidad de la Escuela de
Enfermeria, luego a los miembros de la FUINC, después a los diferentes sectores de la
enfermeria en el pais y en el mundo, a través de Internet de una manera econémica, efectiva
y accesible. Esto con el fin de posicionar no solo a la facultad de Enfermeria de la FUINC

sino a la enfermeria en el mundo digital.

PALABRAS CLAVE: Difusion de la informacion; Divulgacion cientifica; Enfermeria;

Medios electronicos; Revista.

KEY WORDS: Information dissemination; Science popularization; Nursing; Electronic

media; Journal.
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RESUMEN

Introduccién. Cannabis sativa L. es una planta que contiene metabolitos de interés en el
contexto medicinal. Algunos de los componentes quimicos mas estudiados son los
fitocannabinoides, entre estos, el Delta-9-tetrahidrocannabinol (A9-THC) y el Cannabidiol
(CBD) (1), se sabe que tienen potencial uso terapéutico en el manejo de enfermedades
como la epilepsia, la esclerosis multiple, el alzheimer y el cancer (2). Esta Gltima
enfermedad en diferentes estudios se ha demostrado que el efecto citotoxico de la planta en
células tumorales es generado por la interaccion directa del A9-THC vy los receptores del
sistema endocannabinoide CB1 y CB2 (3).

Objetivo. Determinar la posible actividad citotdxica de catorce variedades de Cannabis
(M1-M14) (quimiotipos) con diferentes concentraciones THC: CBC sobre las lineas
leucémicas humanas U937 y K562.

Metodologia. Se recolect6 la flor femenina de catorce quimiotipos diferentes de Cannabis
sativa L. y se realizd la extraccion de metabolitos de baja y mediana polaridad, a través de
extraccion por fluidos supercriticos. Posteriormente se determind la composicion quimica

de cada extracto, por medio de analisis de cromatografia de gases acoplada a espectrometria
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de masas (CG-EM). La actividad citotdxica, se determind a través del establecimiento de la
concentracion inhibitoria 50 (C150), utilizando ocho concentraciones decrecientes de los
extractos (200 a 1,6 pg/mL) por triplicado y empleando el ensayo colorimétrico de
viabilidad celular, 3-(4,5-dimethylthiazol-2-yl)-2,5-diphenyltetrazolium bromide (MTT),
sobre las lineas leucemicas U937 y K562 a las 48h y 72h. El anélisis estadistico se realizd
utilizando el programa Prisma y se aplico test ANOVA de dos vias con un post test de
Bonferroni.

Conclusiones. Los diferentes extractos enriquecidos con Cannabinoides y terpenos
obtenidos de Cannabis sativa, tienen efecto citotoxico sobre las lineas leucémicas U937 y
K562 a 48 y 72h. Los extractos con mayor actividad citotdxica en las lineas leucémicas
estudiadas son el M3, M5, M7, M8, M13 y M14. El analisis de la composicion quimica de
los extractos mostré que aquellos que tienen mayor proporcion de THC, tienen mayor
actividad citotoxica sobre las celulas leucemicas. Asi mismo, es importante resaltar el
contenido diferencial de terpenos en los extractos con mayor actividad podria favorecer este

efecto citotéxico.

PALABRAS CLAVE: Actividad antitumoral, Cannabis sativa, células K562, células
U937, sistema endocannabinoide.

KEY WORDS: Antitumoral activity, Cannabis sativa, endocannabinoid system, K562
cells, U937 cell.
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RESUMEN

Introduccidén. La expectativa de vida en Colombia ha aumentado paulatinamente en los
ultimosafios, al aumentar la edad de la poblacién colombiana también incrementa la
prevalencia en enfermedades cronicas. Esto conlleva a que se usen mas medicamentos por
cada paciente con el fin de controlarlas. Para las condiciones cronicas como diabetes e
hipertension existe un tratamiento, no obstante, no siempre se cumple con las diferentes
variables para un curso favorable del tratamiento. EI mal uso de los medicamentos por
inadecuada administracion del paciente, representa un problema de salud pablica que cuesta
al sistema de salud grandes costos, esta terapia farmacoldgica inadecuada es un importante
factor de riesgo para el aumento de exacerbaciones, crisis o recaidas lo cual lleva a mayores
hospitalizaciones, desencadenando mayor morbilidad y mortalidad, esto deja en evidencia
que, cuando el tratamiento de las condiciones cronicas no es el mas éptimo puede no hacer
mejoria el tratamiento, incluso empeorar la patologia a tratar

Objetivo.ldentificar los factores asociados al uso inapropiado de los medicamentos

ambulatorios en pacientes con condiciones cronicas de las Rutas Integrales de Atencidn en
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Salud (RIAS) cardio cerebrovasculares, diabetes e hipertension en la subred centro oriente
de Bogota, Colombia.

Metodologia. Este serd un estudio analitico, tipo mixto observacional de corte transversal
se haré en los pacientes que acuden a consulta externa en la subred centro oriente con un
tamafio de muestra de 385. Se hara el procesamiento de datos y andlisis estadistico con el
paquete de SPSS 21.0 para Windows. Se analizaran las variables socio demografias se
representaran en tablas y en gréficos con estadistica descriptiva, media y desviacion
estandar. Se haran tablas de frecuencia de endose para cada item de la encuesta, con
analisis factorial y de fiabilidad para cada uno de los mismos.

Resultados Esperados. Se espera que en los pacientes que no usen de manera apropiada
los medicamentos, la RIAS cardio cerebrovascular no se esté desarrollando de la manera
mas optima, desde el &mbito de promocion de la salud, ya que el personal de salud y el
medico no estén educando al paciente, para que este pueda tener un mejor autocuidado con
lo que pueda desarrollar las debidas acciones individuales que se vean reflejadas
positivamente en su salud y en su ambito laboral, comunitario y del hogar. Ademas, el
paciente tendra factores asociados modificables y no modificables, en los cuales se podra
hacer un mayor énfasis en la correccion de estos, como lo son la polifarmacia, descuido

social, falta de informacion y demas.

PALABRAS CLAVE: Tratamiento farmacologico — Hipertension arterial — Diabetes
Mellitus - uso de medicamentos
KEY WORDS: Pharmacological treatment - Hypertension - Diabetes Mellitus -
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RESUMEN

Introduccién. EI consumo de bebidas alcoholicas por parte de poblacion menor de edad es
un problema de salud publica por cuanto afecta diferentes dimensiones personales: familiar,
afectiva, académica, laboral y biolégica. De este problema social se han ocupado entidades
locales, nacionales y supranacionales como la Secretaria Distrital De Salud, EI Ministerio
De Salud y Proteccion Social, La Organizacion Panamericana De La Salud Y La
Organizacion Mundial De La Salud. En la ciudad de Bogota, Decreto 484 de 2011 delimito
el perimetro para el control del expendio de las bebidas alcoholicas en entornos
universitaria, sin embargo, es un obstaculo para la aplicacion efectiva del control de los
establecimientos y su provision de alcohol a los menores de edad, situacién que se
problematizara en este estudio.

Objetivo. Realizar una caracterizacion de los factores de riesgo para el consumo de bebidas

alcohdlicas en menores de edad en entornos universitarios de la localidad de Suba.

PALABRAS CLAVE: Factores de riesgo, Bebidas alcohdlicas, adolescentes, politica

publica, educacion.
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RESUMEN.

Introduccidn. Las problematicas que aquejan a la infancia en Colombia, se expresan en el
acceso diferencial a las oportunidades de desarrollo humano y al disfrute de sus derechos
plenos reconocidos constitucionalmente. Son evidencia en las estadisticas que configuran la
experiencia de la infancia en Colombia en términos de mortalidad, desigualdad,
vulnerabilidad, explotacion e inequidad como manifestacion de los conflictos sociales. Ante
la dificultad de la realizacion de las politicas relacionadas con la proteccion de estos sujetos
de proteccion especial. Se busca identificar las problematicas sociales que impiden la
realizacion integral de la infancia en la localidad de Suba en términos de Calidad de Vida,
felicidad y satisfactores de Desarrollo a Escala Humana. El progreso de una sociedad se
debe traducir en la felicidad de la nifiez, por ello es necesario dar cuenta de las condiciones

de existencia actuales de la infancia en la localidad de Suba.
PALABRAS CLAVE: Comunidad, Trabajo Infantil, Derechos Humanos Mortalidad

infantil, supervivencia
KEY WORDS: Community, Child Labor, Human Rights, Infant Mortality, Survivorship
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RESUMEN.

Introduccidn. Histéricamente las comunidades rurales han experimentado el
desconocimiento de sus derechos fundamentales por parte de las instituciones que estan
Illamados a defenderlos. El recurso hidrico es de vital importancia para los colectivos
humanos y no humanos en cualquier parte del territorio, rara veces son tenidas en cuenta las
comunidades en la toma de decisiones que afectan su disfrute, accesibilidad, calidad y
provision de agua para cubrir sus actividades. Se identifican los recursos hidricos con los
que cuenta la poblacion del municipio de Jerusalén Cundinamarca y la afectacion de los
mismos debido a las actividades econdmicas: Agroindustriales y minero - energéticas
especialmente. Sin desconocer el impacto negativo causado por la comunidad local en estos
cuerpos de agua. El diagnostico adelantado sefiala que la poblacion carece de sentido de
pertenencia por los cuerpos de agua del municipio, asi mismo se ha identificado el
desconocimiento de los criterios de derecho, responsabilidad y participacién de la

comunidad jerosolimitana en la gobernanza del agua.

PALABRAS CLAVE: Ecologia, Salud ambiental, agua, comunidad, ley.
KEY WORDS: Ecology, Environmental Health, Water, Community, Law.
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RESUMEN

Introduccién. El Sindrome Infantil de Muerte Sabita (SIMS) se define como la muerte
inesperada de un infante menor de un afio, en la que se ha realizado un analisis completo de
la muerte y no se encuentra una causa aparente. Se ha encontrado que, a nivel mundial, hay
varias sociedades internacionales que dan recomendaciones a la hora de acostar a los
menores, con base en evidencia cientifica, las cuales han reducido sustancialmente las
muertes infantiles por SIMS que es considerado un problema de salud puablica.

Objetivo. Indagar si existe una brecha entre lo que recomiendan los expertos sobre
practicas de ‘“‘suefio seguro” y lo que saben y recomiendan los médicos y enfermeras
encuestados.

Metodologia. Se revisaron 25 paginas web asociadas a International Society for the Study
and Prevention of Perinatal and Infant Death (ISPID) sobre recomendaciones de como se
deben acostar a los lactantes para evitar el SIMS. Por otro lado, se realizaron un total de

116 encuestas a profesionales de la salud, de tres diferentes instituciones de salud.
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Resultados. En las recomendaciones del suefio seguro en paginas web asociadas a la ISPID
se evidencia que la mayoria sugieren acostar los lactantes boca arriba, no dormir en
colecho, no consumo de cigarrillo ni de sustancias psicoactivas e incentivar la lactancia
materna. Del total de profesionales que respondieron la encuesta, 108 habian recibido
informacién de cémo se debe acostar un lactante, correspondiente al 93%. El 53% dijo que
se debia acostar de lado, mientras que el 34% dijo que boca arriba. Sobre la pregunta de
con quién debe dormir él bebé, el 73% dijo que debe dormir en una cuna solo, el 9% en una
cama solo, lo cual segln las recomendaciones revisadas es lo mas aconsejado. Sin embargo,
el 10% sefialaron que en la cama con los papas y el 4% no recomienda nada. En cuanto a
cémo debe ser el colchdn en el que duerme al bebé, el 45% respondié que el colchdn debe
ser un colchon semi blando, cuando las recomendaciones es que debe ser en un colchdn
duro.

Conclusiones y Recomendaciones. Continuar camparias entre los profesionales de salud

de América Latina en péacticas de suefio seguro para los lactantes.
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RESUMEN

Introduccién. La amenaza de parto pretérmino (APP) es determinado por la presencia de
contracciones de intensidad regular, frecuencia y duracion considerables para el trabajo de
parto con modificaciones en el cuello uterino progresivas desde las semanas 20.0 hasta la
36.61. A nivel mundial se estima una prevalencia del 85% de APP en Africa y en Asia. En
Colombia, segun un estudio realizado en el Hospital Universitario San Vicente de Padl de
la ciudad de Medellin, se tiene una frecuencia de APP del 10.6% en edades gestacionales
entre 28 y 36 semanas. EI APP trae como consecuencia graves problemas para la
adaptacion de la vida extrauterina, siendo un factor de riesgo para morbilidad y mortalidad
neonatal.

Objetivos. Determinar la prevalencia de APP y factores de riesgo vinculados en gestantes
atendidas en una Clinica de Bogota entre enero y junio del 2019.

Metodologia. Estudio de cohorte transversal retrospectivo, en una poblacidén de gestantes
atendidas en una clinica de Bogota. Se revisaran, previa autorizacion del comité de ética y
del director cientifico de la institucion, las historias clinicas (HC) de pacientes que cumplan
como criterios de inclusion: HC completas, no remitidas en los dos primeros dias de estadia
y como criterio de exclusién que se trate de pacientes con hipertension arterial cronica,
ruptura prematura de membranas (RPM). La variable primaria sera la frecuencia de APP y

de cada factor de riesgo y como variables secundarias se tomaran las caracteristicas
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sociodemograficas, obstétricas y clinicas. El andlisis de los datos se harda a través de
medidas de frecuencia, medidas de tendencia central y estimacion puntual del 1C95%. Se
usara el programa Epi Info 7.2.

Resultados esperados. De acuerdo a lo reportado en la literatura, se espera encontrar una
prevalencia de APP entre 7,3% y 10,6% y factores de riesgo como: infeccion vaginal e
intrauterina, bajo peso materno, antecedentes de APP y sangrado vaginal tardio; y un 30%
con causa desconocida.

Conclusiones. Dado el impacto que tiene el APP en la salud materna y fetal, es una
patologia que debe identificarse, asi como sus factores de riesgo, para realizar prevencién y
diagnéstico temprano.
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riesgo, prevencion.
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RESUMEN

Introduccion. La piel es un organo multifuncional con un sistema celular de barreras
tisulares que le brindan la capacidad de proteger al huésped. Las quemaduras en piel son
lesiones que alteran la estructura de la piel, provocan la desnaturalizacion de proteinas,
alterando la funcion de la membrana celular causando necrosis; representan un problema de
salud publica al producir

180.00 muertes al afio. Dado el impacto en salud que estas lesiones tienen, el manejo
enfocado en favorecer procesos de reepitelizacion y cicatrizacion es de gran importancia y
representa un escenario de busqueda de nuevas alternativas terapéuticas. En este contexto la
seda de arafia, es una fibra natural con altas prestaciones mecanicas y bioldgicas, producida
por arafias como Argiope argentata, Nephila clavipes y Anelosimus eximius, especies
abundantes y diversificadas en Colombia que la postula como una posibilidad terapéutica
para el manejo de quemaduras.

Objetivo. Realizar una revision de la literatura sobre el potencial efecto terapéutico de la
seda de arafia en el manejo de quemaduras, como base para un estudio experimental
posterior en modelo animal estandarizado de quemadura caustica.

Metodologia. Revision de literatura. Se escogieron 4 bases de datos: Pubmed, EBSCO,

ClinicalKey y Science Direct. Los términos de bisqueda fueron de tipo DeCS: “Spider
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fibroins”, “Burns”, “Silk fibroins”, “Spidroin”, “fibrous proteins”. Como criterios de
seleccidn se tomaron articulos en espafiol e inglés de los Ultimos 5 afios acerca de estructura
genética, inmunologia, fisiologia y analisis de los efectos terapéuticos de la seda de arafia.
Se hizo una busqueda inicial de los términos DeCS dando como resultado un total de 55570
articulos, a estos se les aplicaron los criterios de inclusién quedando 1354 articulos de los
cuales se seleccionaron 50 articulos finales para lectura de texto completo y elaboracion del
documento de revision.

Resultados. La tela de arafia tiene caracteristicas como su gran capacidad de resistencia,
biocompatibilidad, estabilidad térmica y facilidad de esterilizacion, las cuales permiten
concebir su evaluacion como potencial soporte para la implantacion de células progenitoras
de tejido epitelial, conservando su elasticidad y la irrigacion de la piel sin generar efectos
citotoxicos ni inflamatorios, lo cual es fundamental en la reepitelizacion de las heridas por
quemaduras.

Conclusion. A partir de la revision bibliografica la seda de arafia representa una alternativa
terapéutica viable para el manejo de quemaduras gracias a su accion favorable en la

cicatrizacion.
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escleroproteinas.
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RESUMEN

Introduccién. La colecistectomia por via laparoscopica es el estdndar de oro para el
tratamiento de la colecistitis, que en el 95% de los casos es secundaria a litiasis biliar (1).
Sin embargo, el abordaje laparoscépico no es completamente efectivo, por lo que hay
circunstancias, en las que se tiene que convertir a una laparotomia. En general, las causas
mas frecuentes de conversion incluyen dificultad en la identificacion de la anatomia,
inflamacion severa, hemorragia y adherencias (2). Globalmente, la tasa de conversion de
colecistectomia por laparoscopia oscila entre 5y 40% y en América Latina entre 0.8 'y 11%,
en Colombia la falta de estudios hace que se adopte esta ultima prevalencia. (3)

Objetivo. Identificar la prevalencia de colecistectomia laparoscépica convertida a
laparotomia en pacientes mayores de 18 afios en una clinica de tercer nivel de Bogota
Colombia en el periodo 2019-1.

Metodologia. Se realizara un estudio tipo cohorte transversal retrospectivo en donde se
revisaran historias clinicas de pacientes mayores de 18 afios previo consentimiento del
comité de ética médica de una clinica de tercer nivel de la ciudad de Bogotéa en el periodo
2019-1. Se incluiran los pacientes que hayan tenido una colecistectomia via laparoscopica,

teniendo como criterio de exclusion aquellos en los que se haya iniciado la cirugia mediante
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una laparotomia y mujeres embarazadas. Como variable primaria se analizara la frecuencia
de conversidn de colecistectomia laparoscdpica a laparotomia y como variables secundarias
caracteristicas sociodemograficas, clinicas y quirtrgicas. Se analizarén los datos mediante
estadistica descriptiva y medidas de tendencia central con estimacién puntual del intervalo
de confianza del 95%.

Resultados esperados. Con base en la revision de la literatura se espera que la tasa de
conversién se encuentre entre el 0.8 y 11%, por causas como dificultad en la identificacion
de la anatomia, inflamacidn severa, hemorragia y adherencias (3).

Conclusiones. En Colombia no hay suficientes articulos sobre esta conversion quirirgica
que permitan saber el impacto y la importancia de este tema, para asi poder estudiarlo mas
profundamente, es por eso que se busca generar interés en el tema para asi llevar a cabo

mas estudios.

PALABRAS CLAVE: Colecistectomia laparoscopica convertida, colecistitis, colelitiasis,
laparotomia.
KEY WORDS: Converted laparoscopic cholecystectomy, cholecystitis, cholelithiasis,

laparotomy.

AGRADECIMIENTOS: Este trabajo de investigacion fue realizado bajo la supervision de
la Dra. Maria Claudia Barrera C. y el Dr. Nafer Anaya a quienes nos gustaria expresar
nuestros agradecimientos por su tiempo, paciencia y dedicacion al guiarnos y que fuera

posible la realizacion de este estudio.

BIBLIOGRAFIA

1. Zarate, AJ. Alvarez, M. King, |. Torrealba, A. Colecistitis Aguda. Univ. Finis
Terrae [Internet]. 2019 [citado 4 Sep 2019]. (1): 1-6.

2. Ansaloni, L., M. Pisano, F. Coccolini, A. B. Peitzmann, A. Fingerhut, F. Catena, F.
Agresta, et al. 2016. “2016 WSES guidelines on acute calculous cholecystitis.”
World Journal of Emergency Surgery: WJES 11 (1):25. doi:10.1186/s13017-016-
0082-5. http:// dx.doi.org/10.1186/s13017-016-0082-5

209



3. Dominguez. LC, Rivera. A, Bermudez. C, Herrera. W. Analisis de los factores de
conversion durante colecistectomia laparoscopica a abierta en una cohorte
prospectiva de 703 pacientes con colecistitis aguda. 2011 [citado 4 Sep 2019];
89(5): 300-306. doi:https://doi.org/10.1016/j.ciresp.2011.01.009

CATEGORIA: Proyecto en curso.

210



FACTORES PREDISPONENTES DE AMENAZA DE PARTO PRETERMINO.
REVISION DE LITERATURA

PREDISPOSING FACTORS OF THREAT OF PRETERM BIRTH. LITERATURE
REVIEW

Fernando Nieto Olaya®, Juan David Fonseca Cuevas?”, Laura Camila Leén Mancera?,
Maria Alejandra Ferreira Ordofiez?, Martha Irene Fuquen Acosta?, Maria Camila Gualtero
Rosero?, Dora Eliana Galeano Suesca?.

! Especialista en Medicina Familiar Integral, Coordinador del servicio de Ginecologia y
Obstetricia, Fundacion Universitaria Juan N. Corpas. 2 Estudiantes de VI1I, Medicina,
Fundacion Universitaria Juan N. Corpas, Cra 111 No. 159 A 61 (Av. Corpas Km. 3 Suba).

*e-mail: juan-fonseca@juanncorpas.edu.co

RESUMEN.

Introduccién. La Amenaza de Parto Pretérmino (APP) es la presencia de contracciones
uterinas regulares asociadas a modificaciones cervicales, después de las 20 y antes de las 37
semanas de gestacion. Se han estudiado nuevas etiologias, como las causas de origen
ambiental o psicosociales las cuales amplian posibilidades frente a nuevas lineas de estudio
sobre APP. A la APP no le es atribuible una sola causa o factor de riesgo pues es una
entidad de cardcter multifactorial ya que intervienen enfermedades maternas, fetales y
ovulares, asi como estilos de vida y diferentes situaciones sociales.

Objetivo. Realizar una revision bibliografica actualizada acerca de los factores
predisponentes de APP.

Metodologia. Para exponer los factores de riesgo vinculados a la prevalencia de APP se
realiz6 una revision bibliografica, en 3 bases de datos: PUBMED, EBSCO, LILACS y
Clinicalkey. Los términos MeSH de busqueda fueron: “parto prematuro”, ‘“parto
pretérmino”, “factores de riesgo”, “mujeres” y ‘“embarazo”. Criterios de seleccion:

Articulos completos de los ultimos 5 afios en poblacion adulta, en inglés o espafiol,
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eligiendo aquellos que en el titulo, resumen y texto tuvieran cualquiera de los términos de
bldsqueda. Se hallaron 99.793 resultados y al filtrarlos 6.233, seleccionando 60 referencias.
Resultados. Se encontro relacidn, entre otros, con pérdida gestacional, preeclampsia y
RCIU, ademas de una prevalencia del 68% para corioamnionitis histolégica como factor de
riesgo directo de APP. Ademas, se demostré que componentes del agua (arsénico y nitrato)
pueden afectar el curso del parto normal. Existe una relacion directamente proporcional
entre exposicion durante el embarazo a los ftalatos y el riesgo de parto pretérmino; la
temperatura también repercute, pues el calor extremo aumenta 1.025 (IC 95%: 1.015-1.036)
la probabilidad de padecer APP. Igualmente, los factores psicoldgicos son influyentes,
principalmente en generar parto pretérmino, ya que elevado estrés psicosocial parece tener
25-60% mas riesgo de prematuridad. Conclusiones. Entre los factores mas relevantes estan
las comorbilidades maternas, ademas otros factores como los son las infecciones en el
embarazo (como la corioamnionitis), los factores medioambientales (como lo son ciertos

componentes del agua) y factores psicosociales que afectan a la gestante.
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riesgo.
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RESUMEN

Introduccién. La amenaza de parto pretérmino (APP) es el trabajo de parto, con inicio de
actividad uterina precoz, repetitiva y persistente; que aumenta el riesgo de presentar
nacimiento prematuro disminuyendo la probabilidad de sobrevida en el recién nacido. La
APP supone un 65% de muertes peri-natales, es la principal causa de mortalidad neonatal y
dentro de los factores de riesgo asociados, el ser nulipara 0 no haber tenido ningun hijo; o
multipara, haber tenido mas de un hijo, en el contexto de factores psicosociales, marca
diferencias, de ahi la importancia de evaluar la prevalencia de APP en el grupo poblacional
de mujeres nuliparas.

Objetivo. Identificar la prevalencia de APP en mujeres nuliparas en una clinica de tercer
nivel en Bogotéa durante el periodo 2019-1.

Metodologia. Cohorte transversal retrospectiva. La poblacion en estudio sera un grupo de
gestantes nuliparas atendidas en una clinica de tercer nivel durante el periodo 2019-I.
Como criterios de seleccion se tendran en cuenta criterios de inclusion como lo son ser
primigestante y como criterio de exclusion se tomara la multiparidad y las gestas mayores a
37 semanas. Las variables de estudio primaria sera la prevalencia de APP en la poblacion y
como Variables secundarias se tomaran caracteristicas sociodemograficas y clinicas de la

poblacion. Para la recoleccion de los datos se revisaran las historias clinicas con
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autorizacion previa del director cientifico de la clinica y el Comité de Etica. Los datos se
analizaran a través de medidas de tendencia central y estimacion puntual mediante el IC
95%.

Resultados esperados. A la luz de la revision bibliografica realizada hasta el momento, se
espera una mayor prevalencia de APP en las nuliparas participantes del estudio,
especialmente en asocio a factores como la raza, edades extremas, nivel socioeconémico
bajo, estrés, tabaquismo, drogas, bajo peso materno, vaginosis bacterianas, infecciones del
tracto urinario, hemorragia preparto, incompetencia cervical y anomalias uterinas
congeénitas.

Conclusion. La nuliparidad, en asocio con otros factores, aumenta en gran medida el riesgo
de APP, por lo cual es importante brindar una mejor atencién y cuidado de la gestante

nulipara para prevencién y manejo del riesgo.
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RESUMEN

Introduccién. El fémur es el hueso mas largo y resistente del cuerpo humano, sin embargo,
sus fracturas, se asocian a una morbilidad y mortalidad global elevada (1). EI 85% de las
fracturas de baja energia ocurren en los adultos mayores (2). Se calcula que la mortalidad a
seis meses en pacientes intervenidos por fracturas de cadera varia entre el 12 al 41% debido
a factores intrinsecos del paciente y otros derivados del tiempo de hospitalizacion (3); en
Colombia existen pocos datos acerca de la frecuencia en que dichas fracturas se presentan a
nivel local y por ende sobre su impacto inmediato lo que hace importante su estudio.
Objetivo. Caracterizar los pacientes con diagnostico de fractura de fémur atendidos en una
clinica de tercer nivel entre 2017 a 2019.

Metodologia. Estudio de Corte transversal exploratorio de pacientes atendidos en la unidad
de Ortopedia y traumatologia de una clinica de tercer nivel en Bogota, con diagnostico de
fractura de fémur. Se incluirdn mayores de 18 afios con fractura primaria de fémur y
registros de Historia Clinica completos; se excluiran quienes fallecieron previo a la cirugia,

remitidos a otro hospital, fracturas patoldgicas y antecedente de cirugia previa de fémur.
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Como variables se tomarén las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de edad, sexo,
presencia de comorbilidades, energia del trauma, localizacion de la fractura, método de
fijacién, tiempo entre el ingreso hasta la cirugia y hasta el egreso hospitalario, tipo de
tratamiento, complicaciones. Los datos se tomaran de registros de la Unidad de Ortopedia y
Traumatologia, las variables se analizaran por medio de medidas de frecuencia, tendencia
central y dispersion, analisis de proporciones y prevalencias de periodo. Resultados
esperados. Se espera que los factores de riesgo asociados a fracturas de fémur sean: edad
avanzada, trauma de baja energia; aumento de las complicaciones después de las 72 horas
de ocurrida la fractura, debido a permanencia hospitalaria asociadas con infecciones
nosocomiales, delirum, entre otros.

Conclusion: Es necesaria la atencidon temprana de los pacientes con fracturas de fémur ya
que la morbimorbilidad asociada a estas fracturas disminuye una vez se logre la

estabilizacion temprana y la rehabilitacion precoz.

PALABRAS CLAVE: Fractura de fémur, complicaciones, tratamiento, factores de riesgo,

fijacion de fractura.

KEY WORDS: femoral fracture, complications, treatment, risk factors, fracture fixation.
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RESUMEN

Introduccién. La Diabetes Mellitus (DM2) es la enfermedad metabolica con prevalencia
del 90% en el mundo. En Colombia se ubica como una de las morbilidades més comunes,
70% del total de personas diagnosticadas son adultos mayores de 65 afios, edad que es
determinante para la evolucion de la enfermedad, pues los conocimientos, las actitudes y
practicas (CAP) frente a éstas, son inversamente proporcionales con el pasar de los afos; es
decir, cada afio de vida en un diabético disminuye proporcionalmente el CAP. ElI CAP de
una persona depende mucho de la influencia social y cultural en la cual se vean
influenciados a lo largo de su vida.

Objetivo. ldentificar los conocimientos, actitudes y practicas que presenta el adulto mayor
frente al desarrollo y evolucion de la DM2 participando activamente en el centro dia de
Lisboa en Bogota.

Metodologia. Estudio de tipo Narrativo. Se trabajard con la poblacion de adultos mayores

del Centro de Salud de Lisboa, Bogota, de la Fundacion Universitaria Juan N. Corpas
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durante el segundo semestre del afio 2019. Como criterios de seleccion se tomaran aquellos
adultos mayores de 65 afios con diagnostico de DM. La Variable primaria a evaluar serd el
impacto de la DM2 en el CAP. Los datos se recolectardn mediante el disefio y aplicacién de
un instrumento tipo encuesta semiestructurada acoplada a la escala de likert, esta se aplicara
a nivel de Grupos Focales de 6 personas. El analisis de la informacion se realizara de forma
cualitativa mediante el analisis narrativo de las Encuestas; y cuantitativo a través de
medidas de frecuencia.

Resultados esperados. A la luz de la literatura, especificamente en adultos mayores con
DM2 se ha demostrado que se modifica el CAP, en mas de la mitad de encuestados se
obtuvieron unos niveles altos de informacién, la mitad de estos obtuvieron una actitud de
alto nivel, pero un minimo porcentaje obtuvieron practicas de alto nivel.

Conclusion. El adulto mayor con DM 2, es una poblacion fragil, vulnerable de modificar
sus CAP, siendo necesario comprender el nivel de este impacto para hacer el manejo

adecuado Y eficaz de esta poblacion.
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RESUMEN.

Introduccidn. La Diabetes gestacional (DG) es cualquier grado de intolerancia a la glucosa
con inicio o primer reconocimiento durante el embarazo, es una de las principales
complicaciones en el embarazo y una condicion de interés en salud publica ya que afecta al
10% de la poblacion mundial. Se encuentra en el 7,5% de las gestantes residentes en
Bogota (Colombia) y es causante de una gran parte de la mortalidad y morbilidad feto-
materna.

Objetivo. Determinar el conocimiento que tienen las mujeres gestantes acerca de la DG en
una clinica de tercer nivel de Bogota durante el primer semestre del afio 2020.
Metodologia. Se realizard una cohorte transversal prospectiva. La poblacion de estudio
seran pacientes gestantes de mas de 24 semanas de gestacion, hospitalizadas que cumplan
con los criterios de seleccidn: ser mayores de 18 afios, en quienes se haya diagnosticado
DG por Prueba de Tolerancia Oral a la Glucosa (PTOG). Se excluiran aquellas pacientes
con diagndstico de diabetes previo al embarazo, hipertensidn arterial, insuficiencia renal,
anemia, hemoglobinopatias. Como variables de estudio se tomara la variable primaria que
establecera el conocimiento de la materna acerca de la DG y como variables secundarias las

caracteristicas clinicas y sociodemograficas de las maternas. Los datos se recolectaran
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mediante el disefio y la aplicacién de encuestas estructuradas. El analisis de los datos se
llevard a cabo a través de medidas de tendencia central.

Resultados esperados. A la luz de la revision de literatura se espera encontrar que el
conocimiento de las maternas acerca de la DG sea del 48% en azar, 19% nivel muy bajo,
15% nivel bajo, 11% nivel regular, 2% nivel bueno, y el 5% nivel muy bueno. En relacion a
variables sociodemograficas y clinicas, un estudio evidencid que el 81% tenia pareja
estable, 90% tenian antecedente de DG previa; 80% no tenian comorbilidades asociadas y
69% que no habian acudido a platicas previas sobre DG.

Conclusion. Dado el impacto de la DG en la salud materna y fetal, el conocimiento que las
maternas tengan de la enfermedad ayudara a un manejo acertado de la enfermedad y

prevencion de sus complicaciones.
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RESUMEN

Introduccidn. La artritis reumatoide (AR) es una artropatia autoinmune caracterizada por
la inflamacion e hiperplasia de la sinovial, destruccion de la matriz, dafio déseo y
cartilaginoso, que llega a ser deformante e incapacitante. Ademas de comprometer el
sistema locomotor, aumenta el riesgo cardiovascular en estos pacientes. La prevalencia
mundial de la AR esta entre el 0.1- 5%, siendo del 1% entre los Caucésicos. La relacion
mujer: hombre es de 3:1. Puede aparecer a cualquier edad. En Colombia, un estudio
reciente encontrd una prevalencia de 0,52% en mayores de 18 afios, siendo de 0.29% en
hombres y 1.21% en mujeres, con una relacion mujer: hombre de 4.2: 1 con la prevalencia
mas alta, 1.97%, de los 70 a los 74 afios.

Objetivo. Detectar la frecuencia de comorbilidades relacionadas con AR con el fin de

establecer su relacion con la evolucion de los pacientes en estudio.
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Metodologia. Estudio transversal retrospectivo, en pacientes con diagnéstico de AR de un
Instituto de Reumatologia durante 2015-2019; con criterios de inclusion: diagnostico de
AR, y de exclusion, coexistencia de otra artropatia inflamatoria, fiebre reumatica, lupus
eritematoso sistémico, embarazo. La variable primaria es la frecuencia de cada
comorbilidad en la poblacion; como variables secundarias las caracteristicas
sociodemograficas y clinicas de los pacientes. La recoleccion de datos se esta haciendo a
partir de Historias Clinicas, previa aprobacion del comité de ética del Instituto, se
analizaran con medidas de tendencia central y estimacién puntual del IC95%.

Resultados. Hasta la fecha contamos con datos de 27 pacientes. Dentro de las
comorbilidades encontradas estan: uno con obesidad, uno con Diabetes Mellitus (DM) y
uno con diagnéstico de higado graso; ocho pacientes con Hipertension Arterial (HTA), seis
con sobrepeso, tres con hipertrigliceridemia, tres con antecedentes de ingesta de alcohol
(uno bebedor ocasional) y cinco tienen antecedente de tabaquismo. No se han recolectado
datos de pruebas para herpes zoster, depresion ni informacion acerca del nivel educativo.
Conclusion. Las comorbilidades de HTA y sobrepeso tienen mayor prevalencia en nuestra
poblacion de estudio, tal y como lo indica la literatura revisada, en donde se muestra mayor

relacion en cuanto al sobrepeso.

PALABRAS CLAVE: Artritis reumatoide, inflamacion, prevalencia, comorbilidades,
sindrome metabdlico, riesgo cardiovascular.
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RESUMEN

Introduccion. La valvula ileocecal también conocida como la véalvula de Bauhin, es la
union entre la porcion final del intestino delgado llamada ileon y la primera porcion del
intestino grueso llamada ciego. En el intestino grueso los adenocarcinomas son las
neoplasias malignas mas comunes, pues constituye mas de 90% de esta categoria (1). Sin
embargo, entre el tercio distal del intestino delgado y la valvula ileocecal suelen presentarse
en mayor proporcion tumores carcinoides en mas de un 50% (2), dando asi un sitio de
inusual presentacion patologica del adenocarcinoma debido a la confluencia de dichos
organos.

Objetivo. Realizar un reporte de caso de Adenocarcinoma de valvula ileocecal ubicado en
un sito patologico atipico de presentacion. Metodologia. Se realizarad el reporte de caso
segun los parametros de las guias CARE (Case Report Guidelines). Se hara una revision
secuencial de la historia clinica obteniendo asi sus hallazgos clinicos, laboratorios,
procedimientos quirdrgicos, no quirdrgicos y reportes de patologia. Los hallazgos
principales se describirdn en un calendario, haciendo énfasis en la presentacién inusual
anatomica del caso. Se observard y describira el manejo dado por las diferentes

especialidades con el fin de dar un diagndstico, tratamiento y seguimiento anotando la
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evolucién de la enfermedad de acuerdo a este, y finalmente se realizara la discusion del
caso con base en busqueda sistematica de literatura cientifica en diversas bases de datos.
Resultados esperados. Dado el sitio patolégico atipico se espera dar un reporte con
lineamientos para el profesional en salud sobre el diagnéstico del adenocarcinoma de
valvula ileocecal por medio de los hallazgos clinicos, con énfasis en técnicas de imagen y
reportes de patologia permitiendo obtener un manejo adecuado de la enfermedad.
Conclusiones. Debido a que es un sitio de confluencia de dos 6rganos, es un reto reconocer
el origen del adenocarcinoma de colon derecho, sin embargo, es de suma importancia
indagar en su forma de presentacion y posterior evolucion de acuerdo al manejo dado por
las especialidades pertinentes.

PALABRAS CLAVE: adenocarcinoma, valvula ileocecal, dolor abdominal, tumores
malignos, colectomia.
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Colectomy.
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RESUMEN

Introduccidn. La hiperplasia condilar (HC) es un sobrecrecimiento progresivo y patologico
de uno o ambos condilos mandibulares, que puede afectar el cuello, la rama o el cuerpo de
la mandibula. (1). La HC es poco frecuente, puede ocurrir a cualquier edad y continuar mas
alla del periodo de crecimiento. Las posibles etiologias incluyen distorsiones endocrinas (p.
Ej., Factores de crecimiento similares a la insulina [IGF]), hiperactividad metabodlica,
trauma, artrosis y genética. Los métodos de diagndstico como el examen clinico, las
radiografias y las imagenes nucleares se pueden utilizar para determinar el tipo de HC, asi
como su actividad. El diagnéstico clinico ha sido descrito como el estandar de oro de
diagnostico (2). La HC causa problemas estéticos y funcionales, que a menudo se
manifiestan como asimetria facial, interferencias oclusales y disfuncién articular que puede
provocar dolor (2). La asimetria progresiva de la cara inferior que se presenta durante el
crecimiento acelerado de la pubertad respalda el diagnostico de hiperplasia condilar (3). El
tratamiento es principalmente quirtrgico y a menudo se acompafia de ortodoncia para
corregir la oclusion.

Objetivo. Realizar un reporte de caso con una presentacion clinica atipica de la hiperplasia
condilar con la finalidad de sospechar esta entidad al momento de la evaluacion clinica del
paciente con otalgia y otoscopia normal.

Metodologia. Parametros de la Guia CARE.
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Resultados esperados. Mediante el reporte de caso de hiperplasia condilar con
presentacion clinica atipica, se espera brindar al médico herramientas para poder sospechar
una alteracion de la ATM en paciente que asiste por otalgia y que presenta otoscopia
normal, pues a pesar que la principal manifestacion sea la asimetria facial, la disfuncion
articular puede provocar dolor que se puede confundir facilmente con sintomas otoldgicos.
Es importante resaltar que la HC causa problemas estéticos y funcionales de gran
relevancia para la calidad de vida del paciente, de ahi la importancia de sospechar
precozmente esta patologia.

Conclusiones: Dada su baja incidencia sospecharla es un reto en el ejercicio médico, sin
embargo, es esencial evaluar en el paciente con otalgia y otoscopia normal la posibilidad de
esta presentacion como un sintoma de alteracion de la ATM.

PALABRAS CLAVE: Asimetria Facial, Dolor de oido, Articulacion Temporomandibular,
Hiperplasia condilar.

KEY WORDS: Facial asymmetry, Earache, Temporomandibular joint, Condilar
Hyperplasia.
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BENEFICIOS DE LA IMPLEMENTACION DE UNGUENTO DE ARNICA EN LA
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RESUMEN

Introduccién. La Artritis Reumatoide es una enfermedad de caracter autoinmune cuyo
origen tiene implicaciones multifactoriales, que incrementa con el tiempo afectando
principalmente la poblacion femenina. Su importancia radica en la limitacion funcional que
genera, por el compromiso poliarticular en un inicio de pequefias hasta afectar grandes
articulaciones. La variedad actual de tratamiento farmacoldgico es amplia y se ha descrito
en la literatura la implementacion de la medicina alternativa, siendo referente de éste el uso
de plantas como el Arnica Montana en presentacion de ungiiento por sus propiedades
analgésicas, antiinflamatorias y antimicrobianas en patologias 0seas.

Objetivo. Identificar los beneficios antiinflamatorios y analgésicos en una paciente con
Artritis Reumatoide que usa ungiiento de Arnica.

Metodologia. Disefio investigacion: Estudio de caso. Poblacion: Mujer mayor de edad con
diagnostico actual de artritis reumatoide. Variables: sociodemogréaficas, de artritis
reumatoide, de tratamiento y del uso de arnica. Instrumento: Entrevista semiestructurada
como herramienta para recoleccion de datos.

Resultados. Se trata de una mujer de 45 afios de edad, a quien llamaremos Josefina, quien
padece artritis reumatoide hace 7 afios. Inicio con dolores en articulaciones pequefias, hasta
comprometer grandes articulaciones, intensificAndose y ocasionando la pausa de sus

actividades completamente. La transformacidn tanto fisica como emocional fue tan dréastica
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que deseo en muchas ocasiones pausar su vida. El tratamiento inicial fue netamente
farmacoldgico y no generaba mejoria. Dado que en ocasiones los dolores trataban de
recurrir, el médico le recomendd hace 4 meses el ungiiento de &rnica para mejorar el dolor
localizado de una manera rapida, ella refiere que éste, le ha servido bastante y ha podido
recuperar las actividades que solia hacer. Conclusiones. Se evidencia los efectos de los
flavonoides del Arnica Montana, en cuanto a la analgesia y antiinflamacion en pacientes
que tengan diagnosticada la artritis reumatoide, con la recuperacion de gran parte de la

movilidad articular.

PALABRAS CLAVE: Artritis reumatoide, Inflamacion reumatica, Arnica, Analgésico,
Poliartritis.

KEY WORDS: Rheumatoid arthritis, Rheumatic inflammation, Arnica, Analgesic,
polyarthritis.
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INDICADORES EMPIRICOS UTILIZADOS EN LA HIGIENE, EN
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RESUMEN

Introduccién. A nivel mundial el cuidado de enfermeria es la ciencia y el arte de cuidado
al individuo en la promocion y el mantenimiento de la salud donde la enfermera brinda al
ser humano un cuidado holistico, teniendo como objetivo principal lograr una pronta y
oportuna recuperacion; por esta razon los profesionales en enfermeria proporcionan un
ambiente en general de comodidad, alivio, tranquilidad y trascendencia tanto fisica como
mental, es decir el cuidado de enfermeria esta enfocado en cubrir necesidades en aspectos
como la alimentacién, el descanso, el confort, y la higiene que muchas veces se ven
evaluados por medio de indicadores empiricos que buscan medir la satisfaccion del
paciente.

De esta manera en la revision integradora de la literatura se pudo encontrar articulos
donde se menciona a Katherine Kolcaba como la persona que mas trata el tema y que
muchas de estas investigaciones se adhieren a su teoria y utilizan sus instrumentos como
oportunidad medible en la identificacion de la comodidad. ya que para el enfermero este se

convierte en el objetivo principal para ofrecer comodidad durante la higiene del paciente.
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Objetivo. Identificar los diferentes indicadores empiricos que existen en la actualidad
relacionados con la comodidad durante la higiene en los pacientes hospitalizados, a la luz
de la teoria del Confort.

Metodologia. Revisién integradora de la literatura.

Resultados. Se construyo una matriz con un consolidado preliminar de 44 articulos en los
que se cuentan con estudios en evidencias resultantes de metaandlisis, estudios individuales
con delineamiento experimental, estudios descriptivos o con enfoque cualitativo, reportes
de caso y opiniones de especialistas, que nos hablan sobre la comodidad durante el proceso
de atencion completo en un paciente hospitalizado, pero que no enfatiza la comodidad
durante la higiene; esto nos ha ayudado a identificar que en la actualidad existen vacios del
conocimiento, dandonos a entender claramente que es importante seguir investigando e
implementando este tipo de herramientas en una actividad diaria e importante para el

paciente y la enfermera.

PALABRAS CLAVE: Paciente, comodidad, indicadores, cuidado de enfermeria, higiene.
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RESUMEN.

Introduccién.EIl dolor del parto es una experiencia subjetiva, existen factores culturales,
ambientales, psicologicos y sociales que modifican su percepcion y las estrategias de
afrontamiento, lo que hace de este fendmeno algo no solo bioldgico/fisiologico, sino
también cognitivo y emocional.! Es importante reconocer que para la mujer el momento del
nacimiento debe ser recordado como un instante especial en la vida.? Por otro lado, resulta
fundamental que los profesionales del area de la salud reconozcan las estrategias
farmacoldgicas y no farmacoldgicas que existen en la actualidad para proveer a las mujeres
la mejor alternativa para el manejo del dolor.

Objetivo. Describir el estado del arte acerca de las estrategias farmacoldgicas y no
farmacoldgicas utilizadas en el manejo del dolor durante el trabajo de parto, a nivel
nacional e internacional en el periodo comprendido entre 2009 y 2019.

Metodologia. Es un estudio tipo documental, desde el enfoque de la hermenéutica.
Resultados Preliminares. Hasta el momento se han revisado 56 articulos. En las siguientes
bases de datos: Elsevier: 35%, Scielo: 25%, Pubmed 12% y otras (Redalyc, Index, Clinical

Key etc.) 28%. Los criterios de inclusion son: Periodo de tiempo entre 2009 — 2019,
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articulos y documentos de investigacién nacional e internacional en inglés, espafiol y
portugués, articulos de enfermeria y otras disciplinas; los criterios de exclusion son:
Articulos de reflexion, boletines informativos y revisiones integrativa. De la lectura de la
matriz bibliografica inicial, podemos deducir que la analgesia epidural es la primera
eleccion para el manejo del dolor, sin embargo, existe una amplia literatura que da cuenta
de terapéuticas alternativas que histéricamente se han utilizado y que en la actualidad se
retoma como posibilidad de tratar el dolor del parto en forma mas humanizada.
Conclusion. Es importante que el uso de terapias alternativas continle su proceso de
validacién mediante procesos investigativos que evidencien cientificamente sus beneficios,
su relacion costo efectividad y sobre todo que amplien la gama de posibilidades de las

usuarias de servicios de atencion de parto hospitalarios.

PALABRAS CLAVE: Manejo del dolor. Trabajo de parto. Tratamiento farmacoldgico.
Terapias complementarias. Dolor de parto.
KEY WORDS: Pain management. Labor. Drug treatment. Complementary therapies. Pain

in labor.

AGRADECIMIENTOS: Queremos agradecer a Dios, a nuestras familias por el apoyo que
nos han brindado y a todas aquellas personas que nos han acompariado en nuestro proceso
de aprendizaje tanto como creacion de este proyecto y nos han Illenado de motivacion dia a
dia.

BIBLIOGRAFIA

1. Da Rocha Pereira R, Franco S y Baldin D. EI Dolor y el Protagonismo de la Mujer
en el Parto. Revista Brasileira de Anestesiologia. [Internet]. 2011. [citado 18 de
abril de 2019]; 61(3): p 204-210. Disponible en:
http://www.scielo.br/pdf/rba/v61n3/es_v61n3ald.pdf

2. Fernandez Medina I.M. Alternativas analgésicas al dolor de parto. Enferm Glob.
[Internet]. 2014 [citado 18 de abril de 2019] Disponible desde:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1695-61412014000100020

241


http://www.scielo.br/pdf/rba/v61n3/es_v61n3a14.pdf
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1695-61412014000100020
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1695-61412014000100020

3. Fisiologia del trabajo de parto | Williams. Obstetricia, 24e |Access Medicina |
McGraw-Hill Medical [Internet]. [citado 18 de abril de 2019]. Disponible en:
https://accessmedicina.mhmedical.com/content.aspx?bookid=1525&amp;sectionid=
100458658.

CATEGORIA: Proyecto en curso.

242
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RESUMEN.

Introduccién. La Calidad de Vida (CV) segin la OMS “Es la manera en que el individuo
percibe su vida, el lugar que ocupa en el contexto cultural y el sistema de valores en que
vive, la relacion con sus objetivos, expectativas, normas, criterios y preocupaciones. Todo
ello permeado por las actividades diarias, la salud fisica, el estado psicoldgico, el grado de
independencia, las relaciones sociales, los factores ambientales y sus creencias personales”,
la cual se puede ver alterada ante multiples circunstancias, una de las mas importantes: es
la adaptacion ya que puede generar un inadecuado manejo del estrés ante una situacion de
tension, al no disponer de estrategias que promuevan la resolucion de problemas, por tal
razon al presentarse circunstancias como la vida exigente en el ambito universitario, los
malos habitos alimenticios y del suefio, la adolescencia, y las dificultades; familiares y
economicas se evidencia un aumento en los trastornos menores de salud, lo cual
implicitamente altera la CV, teniendo en cuenta varias investigaciones, la arteterapia
resulta ser una buena estrategia para fortalecerla. La AATA (American Art Therapy
Association), la define; como una profesién que usa el proceso creativo para mejorar y

realzar el bienestar: fisico, mental y emocional de las personas. Igualmente, el modelo de
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La Marea creado por Phil Baker, est4 dirigido hacia el comportamiento que debe tener el
profesional de enfermeria cuando esta realizando una terapia de salud mental, el cual se
enfoca en los elementos educativos para su promocion, mediante una vision especifica del
mundo y los metaparadigmas, con relevancia para el mejoramiento de la CV.

Objetivo. Se propone construir una estrategia basada en Arte terapia y el Modelo de la
Marea para el fortalecimiento de la CV en los estudiantes de enfermeria de primer semestre
del periodo 2020-1 de la Fundacion Universitaria Juan N. Corpas.

Metodologia. Estudio fenomenoldgico cualitativo, que se desarrollard a través de
actividades artisticas, basadas en los principios del modelo, desde una perspectiva
paradigmatica, implementando las herramientas de la CV subjetiva. Esta investigacion se
encuentra en fase de anteproyecto, por lo cual no se han obtenido resultados ni

conclusiones.
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RESUMEN.

Introduccién. En la atencion directa la EPA (Enfermeria de Practica Avanzada) para
Aguirre-Bozafa se gestiona el cuidado de enfermeria con enfoque holistico y desde un
enfoque preventivo y de promocion de la salud, manejando casos complejos de pacientes
y/o familias desde una perspectiva de valoracion completa: efectuando un diagndstico
enfermero, realizando un plan de cuidados de comun acuerdo con €l paciente, generando
acciones de seguimiento y de intervencion directa. Segin Ramirez Garcia y otros la EPA se
caracteriza por ofrecer un servicio especializado de enfermeria que maximizan la
utilizacion de conocimiento especializado enfermero a fin de responder a las necesidades de
los clientes en el dominio de la salud, dando asi mas autonomia para poder asumir nuevas
tareas. Debido a que en Colombia la practica avanzada no es constante, se busca con este
estudio soportar la necesidad de ampliar la investigacion sobre el tema.

Objetivo. Identificar en la literatura mundial las oportunidades que brinda la EPA para el
control de pacientes con enfermedades cronica no transmisibles.

Metodologia. Realizamos una revision sistematica de corte retrospectivo para los afios
2014 - 2019 sobre documentos existentes que describan acciones de EPA en adultos

mayores con enfermedad cronica no transmisible. En este proyecto se pretende documentar
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las acciones de la enfermera experta para el control exitoso de los pacientes con
enfermedades cronicas no transmisibles.

Resultados parciales. De acuerdo con la revision sistematica realizada se han encontrado
hasta el momento 54 articulos que resaltan las bondades de la (EPA) en la atencién
oportuna de personas con enfermedades crénicas no transmisibles; De otra parte, se ha
logrado identificar que la falta de educacién y la intervencién oportuna a nivel primario
pueden ser factores predisponentes para las enfermedades cronicas. Esta situacion plantea
la necesidad de implementar un modelo de EPA que aborde a la persona integralmente en

nuestro pais.
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INVERSION EN SALUD PUBLICA E IMPACTO ASOCIADO A INDICADORES:
ANALISIS DE LA MORTALIDAD POR IRA Y COBERTURAS DE VACUNACION
CON PENTAVALENTE EN MENORES DE UN ANO DE EDAD EN COLOMBIA
(2014 - 2017)

INVESTMENT IN PUBLIC HEALTH AND ITS ASSOCIATED IMPACT WITH
INDICATORS: MORTALITY ANALYSIS BY ARl AND VACCINATION
COVERAGES WITH PENTAVALENT IN LESS THAN ONE YEAR OF AGE IN
COLOMBIA (2014 - 2017)

Luis A. Daza C.'", Orlando Pacheco H.!, Alejandra Barajas C. !, Maria del Pilar Silva R*
1 Grupo de Investigacion Cuidarte; Docentes investigadores Escuela de Enfermeria,

Fundacion Universitaria Juan N. Corpas. Bogota D.C., Colombia.
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RESUMEN.

Introduccién. En general, la Salud Pdblica (SP) se orienta hacia todas aquellas acciones
tendientes a la prevencion de la enfermedad, prolongar la vida, y promover la salud
mediante el esfuerzo mancomunado de la sociedad; de alli que, entre las multiples
funciones y fines de la SP, se destaque la de evaluar la efectividad, accesibilidad, y calidad
de la prestacion y administracion de los servicios de salud. En este orden de ideas, y en el
marco de la normatividad derivada del Plan Decenal de Salud Publica (PDSP) 2012 — 2021,
y de la Estrategia PASE a la Equidad en Salud, la vida saludable y el control de las
enfermedades transmisibles es una de las ocho dimensiones prioritarias de la SP en
Colombia. Si bien se sabe que las acciones de SP e intervenciones colectivas provienen de
la Subcuenta de Salud Publica Colectiva (la cual se nutre de diferentes fuentes de recursos
estatales), y que el gasto total en SP para 2016 correspondid a 325 miles de millones de
pesos colombianos, son pocos los estudios que correlacionen la inversion en SP
(puntualmente vacunacion con Pentavalente para menores de 1 afio, durante 2014), y los

resultados en indicadores de Mortalidad por infeccion respiratoria aguda (IRA) en menores
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de 1 afio, tres afios después, en términos de correlacion significativa que denote asociacion
directamente causal.

Objetivo. Establecer la relacion de dependencia entre la inversion en SP (Vacunacion
Pentavalente), y los resultados de impacto en términos de Mortalidad por IRA (ambas en
menores de 1 afo).

Materiales y métodos. Analisis de regresion lineal entre dos variables, a partir de los datos
reportados en el Formulario Unico Territorial (FUT) y Sistema de Informacion y Consulta
de Distribuciones de Recursos Territoriales (SICODIS), contrastando la inversion de 2014,
con los indicadores a 2017.

Resultados. Se evidencia un incremento en el porcentaje de inversion en actividades de SP,
asi como una correlacion significativa (inversamente proporcional) entre el gasto ejecutado,
y la tasa de mortalidad por IRA en menores de 1 afio.

Conclusion. Si bien del gasto en SP (medido como incremento de la vacunacion en todo el
territorio nacional), equivale al 42% del total, incidiendo en mayores coberturas, y menor
mortalidad, pueden existir variables de confusion que incidan en el control de la

mortalidad.

PALABRAS CLAVE: Salud Publica — Medicina Preventiva — Vacunacion — Costo y
analisis de costos.
KEY WORDS: Public Health — Preventive Medicine — Vaccination — Cost and cost
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EMPODERAMIENTO DEL ROL PROFESIONAL EN ESTUDIANTES DE
ENFERMERIA DE LA FUNDACION UNIVERSITARIA JUAN N. CORPAS

EMPOWERMENT OF THE PROFESSIONAL ROLE IN NURSING STUDENTS
OF THE JUAN N CORPAS UNIVERSITY FOUNDATION
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RESUMEN

Introduccidn. Las caracteristicas profesionales y académicas de la enfermeria la hacen una
profesion de retos y condiciones en los cuales se ponen de manifiesto las condiciones
psicoldgicas de quienes la estudian. Por esto; los contenidos tematicos, la asistencia a clases
y el cumplimiento de las labores que se dan de manera cotidiana en un turno ponen a
prueba la capacidad adaptativa y la vocacion que se tenga. En este orden de ideas, el
desarrollo y fortalecimiento de los auto esquemas es un aspecto que debe trabajarse de
manera obligatoria en los estudiantes de enfermeria desde primer semestre, dandole
motivos para que reconozcan sus condiciones Yy caracteristicas, potenciando asi sus
fortalezas y dandole solucion a sus debilidades. Sera necesario ademas que los estudiantes
de enfermeria reconozcan la importancia de su labor en cualquier equipo interdisciplinario,
por lo que su discurso debera fortalecerse a partir del conocimiento adquirido por las
experiencias y por los contenidos tematicos que se manejaron desde el principio de su
proceso de formacion.

Objetivo. Establecer los diferentes factores y las circunstancias que propician y favorecen
el empoderamiento en estudiantes de enfermeria de la Fundacion Universitaria Juan N.
Corpas.

Metodologia. La metodologia utilizada es de corte cualitativo, basado en la fenomenologia.

Resultados esperados. Reconocer las circunstancias y factores que favorecen el
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empoderamiento del rol profesional de los estudiantes de enfermeria que permitan
establecer estrategias adecuadas y pertinentes que propicien esta condicién. De igual
manera se podran valorar los procesos y factores psicoldgicos que soportan el término
empoderamiento en los alumnos de la Facultad de Enfermeria, lo cual permitira proponer
estrategias que favorezcan el fortalecimiento del autoconcepto del estudiante de enfermeria

lo cual sera un factor influyente en el posterior desempefio profesional.
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Enfermeria.
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ESTADO DEL LOGRO DE LOS OBJETIVOS ACADEMICOS DEFINIDOS POR
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RESUMEN

Introduccién. El Programa de Enfermeria de la Fundacion Universitaria Juan N. Corpas,
abrio sus puertas en 2016, su objetivo es: “Formar Enfermeras(os) integrales que
identifiquen el contexto social, politico y cultural del entorno, cuyo actuar profesional gire
alrededor del cuidado cientifico, humanizado, espiritual y transpersonal en la experiencia
comunitaria, clinica, administrativa, educativa y de investigacion, dentro de un marco de
excelencia y ética y que se caractericen por ejercer su profesion liderando y generando
desarrollo en su campo disciplinar”.

Objetivo. Obtener informacion sobre el estado de logro de los objetivos académicos
definidos por el Programa.

Metodologia. Se disefid6 un proyecto de investigacion para evaluar el primer ciclo:
introduccién. Esta es una investigacion sin riesgo, preserva la confidencialidad de la
informacion; es Mixto, con un componente cuantitativo de corte descriptivo transversal;
para el cumplimiento de objetivos relacionados con el saber y saber hacer, y un

componente cualitativo, para evaluar el cumplimiento de objetivos relacionados con los
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principios éticos, humanisticos y espirituales (saber ser). Contempla procesar los datos
cuantitativos en Excel y los datos cualitativos en Atlas Ti. Una vez analizada la
informacién se prevé documentar los resultados y utilizarlos para construir un plan de
mejora para el primer ciclo del Programa de Enfermeria. La poblacion esta conformada por
los estudiantes matriculados y activos en el programa en los semestres 2016 — 2, 2017-1y
2. 2018 — 1. La muestra para el componente cuantitativo estara constituida por el 100% de
los estudiantes que se encuentran activos cursando primero, segundo, tercer y cuarto
semestre de Enfermeria; y para el componente cualitativo hasta saturar la informacion.
Resultados. Se concluyé la revisién documental, se codificé y categorizo la informacion
cualitativa, encontrando que la formacién, en orden de prioridad, tiene énfasis en
comportamientos, valores y conocimientos. La discusion se orienta a si los énfasis de
formacion identificados favorecen el logro de los objetivos academicos definidos por el

Programa.

PALABRAS CLAVE: Educacion en enfermeria, Investigacion en evaluacion de
Enfermeria, Objetivos Organizacionales, Competencia profesional
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INDUCCION VIRTUAL PARA ENFERMEROS DE URGENCIAS EN
REANIMACION, ABORDAJE EN EL PACIENTE CRITICO CARDIOVASCULAR

VIRTUAL INDUCTION FOR EMERGENCY NURSES IN RESUSCITATION,
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RESUMEN

Introduccién. La induccion del personal es una funcion que debe estar bien definida y
cumplir con unos objetivos, en el campo de la salud es necesario orientar y capacitar en el
momento de ingreso a un nuevo cargo, proporcionando informacion y los conocimientos
necesarios para que la persona tenga éxito en su nueva posicion, con el fin de promover la
confianza, disminuir la ansiedad, mejorar las habilidades cognitivas y aplicar los
conocimientos de forma acertada, lo que a su vez se reflejara en la seguridad del paciente.
Como referente tedrico, se presenta la teoria de las transiciones de Afaf Meleis, donde la
transicion es un concepto central en enfermeria con propiedades universales e implica el
movimiento de un estado mental a otro, evolucionando con el tiempo.

Objetivo. Implementar una plataforma virtual como estrategia de transicion del rol en
enfermeros en induccion en el area de reanimacion, enfocada en el desarrollo de
conocimientos y habilidades cognitivas para el cuidado del paciente critico cardiovascular.
Metodologia. Se empleo la metodologia de marco légico, se divide en dos etapas, descritas
a continuacion: Etapa de identificacion del problema y alternativas de solucion (contempla
el analisis de la situacién problema, analisis de objetivos) y Etapa de planificacion (plan de
accion a ejecutar), en esta etapa se aplico la metodologia propuesta por el Centro de

Investigacion, Desarrollo e Innovacion en Tecnologias de la Informacion y las
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Comunicaciones (CIDITIC) de la Universidad Tecnoldgica de Panama, que maneja siete
fases para la elaboracion de plataformas virtuales, desde la Implementacion y
Configuracién del Servidor hasta la aplicacion de una prueba piloto del curso por parte del
usuario, se desarrollara con enfermeros que estén en proceso de induccién y/o aquellos con
una vinculacion menor a 6 meses. Se espera que el enfermero del servicio de urgencias
desarrolle confianza en si mismo, se identifique con su rol y se sienta parte de la
comunidad, igualmente se identificaran los principales aspectos, que requieren de un mayor
respaldo y seguimiento por parte del coordinador o jefe del servicio, por medio de la
aplicacion de pre y pos test.

PALABRAS CLAVE: enfermeria, plataforma virtual, transicion de la salud, induccion,
area de reanimacion.

KEY WORDS: nurse, virtual tool, health transition, induction, resuscitation area.
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EL ESTIGMA INTERNALIZADO EN UNA POBLACION DE PACIENTES CON
TRASTORNO MENTAL SEVERO (TMS) RESIDENTES DE SALUDARTE 2019
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MENTAL DISORDER (SMD) RESIDENTS OF SALUDARTE
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RESUMEN

Introduccion. La Asociacion Americana de Psiquiatria (APA) asegura que el 85% de la
poblacion general ignora lo que es el TMS; lo cual favorece estereotipos y prejuicios que
conducen al estigma, que conduce a la exclusion y discriminacion, de manera que: Ven
las afecciones de Salud Mental como si fueran una sola, tampoco diferencian la
severidad, por ello ven un problema o un trastorno mental igual, sin tener en cuenta la
intensidad y extension de los sintomas.
Al referirse al estigma asociado al trastorno mental se han diferenciado tres niveles que
interactuan entre si: estructural, social e internalizado.
Objetivo. Determinar el nivel de estigma internalizado en una poblacion de pacientes
con TMS residentes en la Fundacion SALUDARTE, durante el periodo enero-junio de
2019.
Metodologia. Livingston y Boyd lo definen como “un proceso subjetivo, imbuido en un
contexto socio-cultural, que se caracteriza por sentimientos negativos (sobre si
mismo), comportamientos desadaptativos, y transformacion de la identidad para poder
determinar este nivel de estigma internalizado se hizo un estudio observacional —
descriptivo, de enfoque cuantitativo. donde se utiliz6 dos instrumentos:

1. Encuesta de caracterizacién sociodemografica de la Persona con alteracion

mental (de construccion de los autores).
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2. Aplicacion de la Escala de autoestigma de la enfermedad "Internalized Stigma of
Mental Illness Scale” (ISMI), la cual es un instrumento psicométrico de 29
items, que evallUan el estigma a la persona con TMS.

La encuesta fue aplicada a 10 pacientes con diagndstico mayor a dos afios de
esquizofrenia paranoide, quienes respondieron los 29 items. Las cuatro mediciones
sobre percepcion de: alienacion, autoestigma, discriminacién y aislamiento social dan un
porcentaje de 78.7% de alta percepcidn de las categorias. Es evidente que existe el
autoestigma en varios aspectos que se analizaron, no solo social, sino también a nivel
personal de manera muy marcada. Ahora bien, con la encuesta sociodemografica se
demuestra que las enfermedades mentales no discriminan edad, sexo y estrato
socioecondmico, sino que pueden afectar a cualquiera de nosotros en cualquier

momento de la vida.
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PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA DEL PACIENTE PEDIATRICO
EN URGENCIAS DE UNA CLINICA DE TERCER NIVEL POR PARTE DEL
PERSONAL DE ENFERMERIA

PEDIATRIC PATIENT NURSING CARE PROCESS IN THE EMERGENCY OF A
THIRD LEVEL CLINIC BY THE NURSING STAFF
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RESUMEN.

Introduccion. Desde el afio 1995 se incrementd el interés en las instituciones de educacion
superior (IES) colombianas, por implementar el Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE)
como método sistematico para la implementacion y operacionalizacion de la praxis
profesional de enfermeria. Pese a ello, al interior de las instituciones hospitalarias su
desarrollo no surtid los mayores incrementos, especialmente debido a limitaciones de
tiempo, a sobrecarga ocupacional, a fallas en la educacion continuada, y debido a poca
identificacion del personal de enfermeria con el PAE.

Objetivo. Describir el uso y las intervenciones derivadas ejecutadas por el profesional de
enfermeria al paciente pediatrico en el servicio de urgencias, emanada del uso practico del
PAE.

Metodologia. Estudio descriptivo — observacional, se aplicara un instrumento tipo Encuesta
de caracterizacion socioeconémica, de conocimientos y usos del PAE en el contexto clinico
— asistencial.

Resultados. Estructuracion de los Antecedentes y del Marco Tedrico, proyecto en curso.

Conclusiones. Proyecto en curso.

262


mailto:andrea-arias@juanncorpas.edu.co

PALABRAS CLAVE: Procesos de Enfermeria, Atencion de Enfermeria, Personal de
Enfermeria, Servicios Médicos de Urgencia, Liderazgo (Fuente: DeCS, Bireme).

KEY WORDS: Nursing Process, Nursing Care, Nursing Staff, Emergencies, Leadership
(Fuente: DeCS, Bireme).

AGRADECIMIENTOS: Queremos agradecer a los profesores y directivas de la
Fundacion Universitaria Juan N. Corpas los cuales estuvieron pendientes de nuestro
proceso, pero lo mas importante nuestra docente y asesora la profesora Maria Claudia
Malpica Tinoco quien desde el primer momento nos apoyd y nos dio los materiales para
que este proyecto se pudiera llevar a cabo, dandonos su tiempo y su dedicacion en cada

espacio permitido. Las cosas se pueden lograr si se hacen en equipo.

BIBLIOGRAFIA

1. Diaz A, R.; Amador M, R.; Alonso U, R.; Campo G, A.; Mederos D, M.; & Oria S,
M. Evaluacion del conocimiento del Proceso de Atencion de Enfermeria.
Estudiantes de licenciatura de Enfermeria. Facultad “Lidia Doce”. 2013. Enfermeria
Universitaria. 2015. [Internet]; 12(1):36-40. Disponible en: http://www.revista-
enfermeria.unam.mx/ojs/index.php/enfermeriauniversitaria/article/view/151.

2. Duque, P.A. Factores relacionados con la aplicabilidad del Proceso Atencion de
Enfermeria en una institucion de salud de alta complejidad en la ciudad de
Medellin, Colombia. Universidad y Salud. June. 2014. [Internet]; 16(1): 91-102.
Disponible en: http://www.scielo.org.co/pdf/reus/v16nl/v16n1a09.pdf.

3. P. Viana, M.R.; Barros S, I.M.; et al. A Operacionalizacdo do Processo de Cuidar
em Enfermagem em uma Unidade de Terapia Intensiva Materna. Rev Fund Care
Online. 2018. [Internet]; 10(3):696-703. Disponible en:

http://www.seer.unirio.br/index.php/cuidadofundamental/article/view/6175/pdf.

CATEGORIA: Proyecto en curso.

263


http://www.scielo.org.co/pdf/reus/v16n1/v16n1a09.pdf
http://www.seer.unirio.br/index.php/cuidadofundamental/article/view/6175/pdf

PROYECTO DE EXTENSION SOLIDARIA “UN SALVAVIDAS”
"UN SALVAVIDAS" SOLIDARY EXTENSION PROJECT
Edwin Fernando Almanza®®, Laura Panche?, Stiven Conde?!, David Miranda®
! Estudiantes Noveno Semestre de Enfermeria Universidad Nacional de Colombia- pasantes

proyecto de Extension Solidaria “UN Salvavidas” — grupo de Investigacion urgencias y

cuidado critico * e-mail: jegomezl@unal.edu.co

RESUMEN

Introduccion. Segun estadisticas de la OMS en 2012 la cardiopatia isquémica y el
accidente cerebrovascular, fueron la primera y tercera causa, respectivamente, de muerte a
nivel mundial (OMS, 2014).El 42% de las defunciones por enfermedades cardiovasculares
estan relacionadas con la cardiopatia isquémica, 34% con enfermedades cerebrovasculares,
7% con enfermedad hipertensiva y 2% con cardiopatia reumaética; estas enfermedades
generan un alto riesgo de desencadenar un paro cardiorrespiratorio (PCR), que finalmente
es la causa de muerte. (Observatorio Nacional de Salud; Instituto Nacional de Salud,
diciembre 9 de 2013). Aunque no existen estadisticas sobre el nimero exacto de victimas
de (PCR) que se producen cada afio, se calcula que mas del 95% de las victimas de paro
cardiaco mueren antes de llegar al hospital. En las ciudades donde se administra la
desfibrilacién en los primeros siete minutos, el indice de supervivencia alcanza hasta el 45
%, contrario a aquellos casos donde no se inicia reanimacion temprana, la supervivencia no
supera el 5% (AHA. 2015). Como una estrategia que responda a la necesidad de contar con
una comunidad capacitada en Soporte vital Basico (SVB), un grupo de profesores de la
Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia crea el proyecto de
extension Solidaria “UN Salvavidas™.

Objetivo. Este proyecto tiene como objetivo capacitar a la comunidad universitaria para
actuar como primer respondiente.

Metodologia. El proyecto vincula estudiantes del programa de Enfermeria, a través de la

asignatura trabajo de grado, en calidad de pasantes. Ellos son formados como instructores
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de Soporte vital basico y posteriormente son los encargados de capacitar a la comunidad
universitaria por medio de un curso tedrico-préctico.

Resultados. El proyecto UN salvavidas cumple 5 afios de funcionamiento, al cabo de los
cuales se han capacitado méas de 500 personas, formado méas de 60 Instructores en Soporte
Vital Bésico, todos ellos estudiantes del programa de Enfermeria, también ha permitido el
desarrollo de estrategias pedagogicas que faciliten la ensefianza del RCP, tal como lo es el
“Recurso Educativo Digital de primer Respondiente” que funciona a través de la plataforma
Moodle, adicional a lo anterior se han desarrollado investigaciones que miden la
efectividad de Dicho recurso y otra investigacién del nivel de conocimientos de la
Comunidad universitaria para actuar como primer respondiente.

Conclusion. Tener una comunidad capacitada contribuye a una atencion oportuna y
adecuada que repercute en la posibilidad de sobrevida y/o mitigacion de secuelas. En ese
sentido la AHA asegura que los pacientes que sufren un PCR extrahospitalario dependen de
la asistencia que se les preste en su comunidad, sugiriendo que la morbimortalidad podria

reducirse en forma significativa si el 20% de la poblacion iniciara SVB.

PALABRAS CLAVE: Reanimacion Cardiopulmonar; Paro Cardiaco; Evaluacion
Educacional; Educacion a Distancia (fuente: DeCS — BVS).

KEY WORDS: Cardiopulmonary resuscitation; Heart attack; Educational Evaluation;
Long distance education (Source: DeCS — BVS).
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RESUMEN

Introduccion. El presente articulo esta basado en el desarrollo de una revision documental,
sobre la relevancia del papel de enfermeria en la implementacion de la politica de seguridad
del paciente, mas especificamente a Ulceras por presion y riesgo de caida. En este punto
debemaos relacionar el concepto de seguridad del paciente como un conjunto constituido por
diversas medidas, las cuales se encuentra normalizadas por medio de leyes, normas,
decretos, encaminadas a disminuir los eventos adversos ocurridos en las instituciones de
salud.

Objetivos. Analizar la relevancia de la implementacion de la politica de seguridad del
paciente en los indicadores sensibles a enfermeria, mas especificamente a Ulceras por
presion y riesgo de caida una revision de la literatura.

Metodologia. Se recopilaron 60 articulos de los cuales se realizo el respectivo analisis por
medio de la construccion de una matriz donde se destaca el tipo de estudio y la importancia
de la base de datos donde fue extraida la informacion.

Resultados. Los articulos utilizados fueron cumpliendo con las palabras clave, el tiempo de
desarrollo y el lenguaje los cuales fueron 11 de los 60 articulos de la base de datos, siendo
estos los que proporcionaban la mayor informacion sobre la incidencia de la enfermeria y

los posibles factores predominantes en la seguridad del paciente.
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Conclusion. La seguridad del paciente no solo para el Estado o las instituciones de salud es
un aspecto importante, pues para el profesional de enfermeria este es un concepto clave
para su formacion y para su préactica como tal, ya que la enfermeria debe propender
principalmente por la seguridad del paciente, por su tratamiento, por su estabilidad de

salud, entre otros aspectos relevantes.

PALABRAS CLAVE: Seguridad del paciente, Ulceras por presion, riesgo de caidas.
KEY WORDS: Patient safety, pressure ulcers, risk of falls.
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RESUMEN

Introduccién. La masacre de Bojaya, mas de 79 personas asesinadas, también dejo 115
personas heridas, mutiladas, sobrevivientes con problemas de salud mental, fisica, auditiva,
que no han recibido atencion médica integral. La prevencion y calidad de la atencidn son
precarias, ademas de las distancias, la agudizacion del conflicto armado impide el traslado
de enfermos, y ha ocasionado su muerte. Las principales brechas de salud de la poblacion
rural son; menor esperanza de vida, mayor morbilidad infantil, escasez de trabajadores de
salud, mayores costos, falta de financiacion, menor calidad, disponibilidad y acceso a los
servicios esenciales de salud. El Acuerdo de Paz contiene la “Reforma Rural Integral”, para
la transformacion estructural del campo y cierre de brechas, la relevancia de su enfoque es
garantizar condiciones de vida y de produccion bajo el ideal del buen vivir, el cual requiere
“el acceso a bienes publicos como salud, vivienda, educacion, infraestructura y
conectividad y alimentacién sana, adecuada y sostenible.

Objetivo. Realizar una revision de la literatura sobre la salud rural en poblaciones

afrocolombianas afectadas por el conflicto armado interno y modelos propuestos, como
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base para un estudio posterior que compare los modelos con las necesidades de la
poblacidn.

Metodologia. Scoping Review, busquedas en Bireme, Pubmed, Google academico y
annuals review. Términos DeCS "salud rural”, "Colombia", "politicas”, "modelos",
"conflicto armado", "afrodescendientes”, como criterios de inclusién se seleccionaron
articulos publicados entre 2014 y 2019 (época del Acuerdo de Paz, con especial atencion a
derechos fundamentales de grupos sociales vulnerables), idiomas inglés, espafiol y
portugues, con texto completo, sobre salud rural, poblaciones con conflicto armado,
resultados en salud rural y analisis de modelos de salud. 894 articulos identificados, 55
duplicados, 174 con texto completo, 55 seleccionados.

Resultados Esperados. Analisis de las brechas entre las intervenciones que han sido
propuestas, frente a la situacion actual de la comunidad de Bojaya.

Conclusiones. La identificacion y analisis de fuentes aporta al Laboratorio de salud rural e
intercultural — Bojaya, fase I, para entender y contrastar los conceptos de salud y ruralidad
y sus determinantes sociales, con los modelos de salud rural en comunidades

afrodescendientes victimas del conflicto armado.

PALABRAS CLAVE: salud rural, politicas de salud, modelos de salud, conflicto armado,
afrodescendientes
KEY WORDS: Rural health, health policy, health systems, armed conflicts, african
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RESUMEN

Introduccién. EI ECG en poblacion sedentaria y deportista se ha considerado una
herramienta que permite determinar algunos factores de riesgo relacionados con la muerte
subita cardiaca, cambios eléctricos causados por adaptaciones fisioldgicas cardiacas.
Objetivo. Determinar las diferencias entre los pardmetros del electrocardiograma de
poblacion sedentaria y deportista de una institucion educativa.

Metodologia. Estudio descriptivo- transversal desarrollado en 35 sujetos (57,1% mujeres)
de 20,6+ 1,96 afios escogidos por conveniencia, pertenecientes a una institucion
universitaria de Bogotd D.C. clasificados como sedentarios o deportistas teniendo en
cuenta las recomendaciones de actividad fisica. Se cuantificaron parametros de
composicion corporal y ECG. Con los resultados obtenidos se realizaron pruebas de chi-
cuadrado (variables categoricas), t-test y u-mann Whitney para pruebas continuas de
acuerdo a la normalidad de los datos.

Resultados. De los sujetos evaluados el 45,7% eran deportista. No se encontraron
diferencias significativas en las caracteristicas electrocardiograficas de los deportistas y
sedentarios. Al comparar por sexo se hallaron diferencias significativas (p<0,05) en

variables de composicidn corporal como % de masa grasa (14,4 £ 2,9% vs 21,9 £ 7,9%) y
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% masa magra (85,6 £ 2,9% vs £ 7.9%) en los hombres deportistas y sedentarios,
respectivamente. Asi mismo se encontraron diferencias significativas con respecto a las
variables electrocardiogréficas de FC (64,6 + 11,5 Ipm vs 77,0 £ 12,4 Ipm) e intervalo RR
(0,94 £0,2 vs 0,77 £ 0,09 seg) entre las mujeres deportistas y sedentarias. Conclusion. Los
cambios identificados en los atletas fueron disminucion de la FC, aumento del intervalo RR
(significativo en mujeres), disminucion del complejo QRS y aumento del eje QRS (no
significativo). No hay diferencias significativas en parametros electrocardiograficos entre
deportistas y sedentarios universitarios de una institucién educativa de Bogota.
PALABRAS CLAVE: Electrocardiograma, sedentario, deportista, adulto joven.

KEY WORDS: Electrocardiography, sedentary, athletes, young adult.
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RESUMEN

Introduccion. El ingreso de los pacientes a los servicios de urgencias empieza con el
proceso denominado: triage, término de origen francés que proviene del verbo “trier” un
término militar que significa priorizar, escoger o seleccionar, rol desempefiado por
profesionales de medicina o enfermeria.

La calidad de los servicios de urgencias es medida por una serie de indicadores dentro de
los cuales encontramos: clasificacion de triage y concordancia, tiempos de espera,
mortalidad, tasa de retorno de los usuarios al servicio, tasa de abandono del servicio sin ser
visto (demanda no atendida), ocurrencia de eventos adversos secundaria a una clasificacion
inadecuada; entre otros. Debido a que los indicadores antes mencionados tienen una
estrecha relacion con el sistema de clasificacion y el profesional que los aplica, es necesario
identificar cuales son los factores que impiden que la calidad del triage sea 6ptima y con
base en ellos plantear estrategias que permitan mitigar esos factores; ya existe evidencia
mostrando que la falta de conocimiento de las enfermeras es secundario a que no reciben
entrenamiento especifico en triage. Por lo tanto, el problema identificado se centra en la
necesidad de entrenamiento del profesional de enfermeria en triage; la metodologia
seleccionada para abordar el problema es el marco logico. EI marco I6gico es utilizado en
proyectos de gestién del cuidado en los procesos de salud, muerte y enfermedad de las

personas. Permite organizar la informacion en un modelo sistémico de cadenas de causa —
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efecto conocido como: arbol de problemas; posteriormente organizados en un desglose
analitico de objetivos que guian el proyecto.

Objetivos. Disefiar una propuesta de entrenamiento para profesionales de Enfermeria en
Triage con base en la teoria de Patricia Benner, através del desarrollo de tres objetivos
especificos: Determinar cual es el enfoque pedag6gico mas apropiado para el
entrenamiento de los profesionales de Enfermeria en Triage, Definir los objetivos de
aprendizaje que debe tener un programa de entrenamiento de Triage para profesionales de
Enfermeria e ldentificar los contenidos teéricos, las estrategias practicas, las ayudas y
recursos didacticos con los que debe contar un programa entrenamiento para profesionales

de Enfermeria en Triage.

PALABRAS CLAVE: Entrenamiento en Enfermeria, Enfermeros de Triage, Servicios de
urgencias, marco logico.
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RESUMEN

Introduccién. La enfermedad de Legg-Calve-Perthes fue descrita por 3 médicos en
diferentes partes del mundo hacia el afio 1910; Legg, en Estados Unidos escribié sobre
“una oscura afeccion de la cadera”, Calvé en Francia la describid como “una seudo-
coxalgia”, y el aleman Perthes la llamé “artritis deformante juvenil”. Su incidencia es
variable y no se cuenta con datos especificos para America latina ni para Colombia. La
enfermedad consiste en una necrosis isquémica de la epifisis femoral proximal, de etiologia
desconocida. Su tratamiento es controvertido y va encaminado a disminuir las
complicaciones a largo plazo.

Presentacion de caso. El presente caso muestra el curso de la enfermedad, con la
sintomatologia caracteristica y el tratamiento utilizado, que en este caso fue inicialmente
conservador y posteriormente quirdrgico.

Discusidn. Se presentan 10 items que abarcan la historia de enfermedad, etiologia, factores
predisponentes o de riesgo, métodos diagndsticos, diagnostico diferencial, clasificacion
radioldgica, tratamiento inicial, complicaciones, prondstico y secuelas.

Conclusiones. La enfermedad de Legg-Calve-Perthes es un padecimiento relativamente

frecuente, el cual debe ser evaluado en los sindromes de coxalgia y cojera infanto-juvenil,
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por lo que debe ser conocido por los médicos de cabecera y especialistas de medicina
familiar para realizar un adecuado diagnostico, principalmente en los controles del nifio
sano y asi poder enfocar el tratamiento que pueda evitar complicaciones a largo plazo,

especialmente la artrosis y el dolor crénico.

PALABRAS CLAVE: Enfermedad Legg-Calve-Perthes, Ortopedia infantil,
Osteocondrosis, Necrosis Avascular de Fémur, Dolor de cadera infantil.

KEY WORDS: Legg-Calve-Perthes Disease, Femur Head Necrosis, Legg-Calve-Perthes
Syndrome, Osteochondritis, Coxa Plana, Avascular Necrosis of Femoral Head.
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RESUMEN

Introduccién. El proceso de enfermeria (PE) es una herramienta que se utiliza para
estandarizar el cuidado del enfermero/a, generando una ventaja para el usuario al recibir
atencién especifica de su necesidad, con su aplicacion podemos identificar tempranamente
cualquier alteracion del paciente, para dar una atencion que esta en constante evaluacion, el
proceso se divide en 5 etapas que nos garantiza una valoracion completa. A pesar de que
esta herramienta se implementa en muchos hospitales, aun hay profesionales que no la
utilizan al momento de brindar su cuidado, lo que puede afectar de forma directa al usuario
como tratamiento de un diagndstico, sin tener en cuenta otras afecciones que puede
presentar el paciente, eventos adversos que pongan en peligro la vida del usuario, al no
cumplir con un plan de cuidado individualizado, logrando una interrupcion en la
continuidad del cuidado de los demas prestadores de la salud que hacen uso de ella,

también existe desventaja para los profesionales que no la implementan o la implementan
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de forma incompleta, al no contar con un sustento de las labores planificadas o ejecutadas
con su debida evaluacion a cada usuario, pues el PE esta legalmente aprobado y podria
incurrir en una falta legal al no realizarlo. Baraki, Z (2017). EIl Objetivo del estudio es
identificar causas mas frecuentes por parte del profesional de enfermeria que interfieren en
la no implementacion del proceso de enfermeria, que sirvan como punto de partida en
construccion de mejoras en su aplicacion, para que se incrementa el grado de adherencia en
la practica. Metodologia: Esta investigacion es de caracter cualitativo-exploratorio tendra
como fin identificar los factores intrinsecos mas frecuentes por parte del profesional de
enfermeria para la no implementacion del PE , se aplic6 como instrumento una entrevista
semiestructurada la cual fue grabada en audio, aplicando consentimiento informado, para
tal fin se tiene como poblacion estudio profesionales de enfermeria de la ciudad de Bogota
muestra: por conveniencia se conto con 6 profesionales de enfermeria criterios de inclusion:
profesionales de enfermeria que laboran en el area asistencial que utilicen el PE como parte
de su quehacer laboral dentro de la institucion.

PALABRAS CLAVE: Enfermeria, proceso de enfermeria, implementacion, factores
intrinsecos, dificultades.

KEY WORDS: Nursing, nursing process, implementation, intrinsic factors, difficulties.
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RESUMEN

Introduccidén. Frente a la didactica existe un debate entre algunos autores con relacion a
cuél realmente es su objeto de estudio, como se define y codmo debe abordarse de acuerdo a
los diferentes saberes disciplinares. Es asi, como para algunos autores su objeto de estudio
puede centrarse solo en el aprendizaje, y para otros desde una esfera mas general,
considerar que es el proceso educativo o incluso el curriculo. No obstante, a pesar de esta
controversia desde los diferentes saberes disciplinares, existe un consenso en que la
didactica devela y permite dar cumplimiento a los fines educativos de las Instituciones,
desde el ejercicio consciente de la planeacion de actividades educativas dentro y fuera del
aula, hasta la reflexion continua del docente y el estudiante frente al proceso de ensefianza y
aprendizaje. De esta forma, el aula se constituye en un espacio de construccion conjunta de
conocimiento; que en sus actividades planeadas con sentido y significado lleva implicita la
formacidn integral.

Objetivo. Identificar a partir de la literatura existente la definicidn, el objeto de estudio y la
forma en que se aborda la didactica desde diversos saberes disciplinares.

Metodologia. Para el cumplimiento de éste objetivo se plantea una revision de literatura,
con basqueda en diferentes bases de datos como: EBSCO, ERIC, Dialnet, Scielo y Redalyc,
entre otras y en repositorios como Teseo y Credos. Los afios establecidos de busqueda
seran del 2009 al 2019, en idiomas espafiol, inglés y portugués, para la busqueda en bases
de datos se utilizaran los operadores boleanos: AND, OR y NOT. Se elaborard una matriz

de excell para la organizacion y analisis de los articulos. Con los resultados obtenidos se
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pretende contribuir, en la construccion del estatuto epistemolégico de la linea de
investigacion Didacticas en saberes y disciplinas y aportar a la comunidad académica sobre
las diferentes perspectivas, objeto y abordajes de la didactica.

PALABRAS CLAVES: Ensefianza, educacion, Saber disciplinar, abordajes didacticos,
pedagogia.
KEY WORDS: Teaching, Education, Disciplinary knowledge, didactic approach,
pedagogy.
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RESUMEN
Introduccidén. Esta investigacion en curso, parte del interés por incorporar conocimiento
matematico especifico en relacién con una vertiente epistemoldgica contemporanea y un
modelo didactico disefiado inicialmente para la ensefianza de las ciencias en educacion
superior, con estudiantes de 5° de primaria en integracion con sus familias. Dado que las
matematicas son una disciplina atil, transformadora de contextos sociales, esta relacion
tedrico-metodoldgica, unida a la aplicacién del modelo (RPPI) y de las TAC en el contexto
escolar, constituyen una herramienta importante para generar espacios de conocimiento e
innovacién, como lo argumenta (Cantoral, R., 2015) e ilustra (Ramirez, E., 2013), quien

aborda contextos reales desde dicha postura epistemoldgica, la didactica matematica y el
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uso del mencionado modelo, en didlogo con (Herndndez, R.,2013), que usa las (TAC) para
potenciar la contextualizacion de las matematicas.

Objetivo. Presentar una propuesta didactica contextual para nifios de 5°, enmarcada en la
Socio-epistemologia y el Modelo Didactico Resolucién de Problemas en una Perspectiva de
Investigacion (RPPI), apoyada en el uso de las Tecnologias del Aprendizaje y
Conocimiento (TAC). Se pretende lograr que los estudiantes identifiquen y desarrollen el
pensamiento matematico variacional subyacente a tareas ejecutadas en los contextos
sociolaborales de sus familias a partir de esta investigacion.

Metodologia. Caracter cualitativo, de tipo hermenéutico descriptivo-interpretativo; se
complementa con un estudio maltiple de casos, para contribuir a mejorar los aprendizajes
en materia de pensamiento matematico variacional en los nifios participantes Como
resultado de la primera fase, “reconocimiento de los sujetos”, se han identificado aspectos
de los contextos sociolaborales de las familias de dichos nifios, a partir de los que es posible
disefiar la propuesta didactica a implementar y evaluar, tendiente a mejorar los aprendizajes
descritos. Asi, inicialmente se respalda posibilidad de generar nuevos espacios de
aprendizaje, en donde nifios, familias, conocimiento matematico y realidad, se reconozcan
como parte de una propuesta didactica que permita disminuir la brecha existente entre lo

que ensefia en la escuela y su aplicabilidad en la vida cotidiana.

PALABRAS CLAVE: TAC, Modelo RPPI, Elementos del pensamiento matematico

variacional, didactica matematica, Socio epistemologia.
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RESUMEN

Introduccidn. El presente proyecto es una investigacion que surge como una preocupacion
en cuanto a la falta de procesos de ensefianza a estudiantes con necesidades educativas
especiales mientras aprenden una lengua extranjera, en este caso inglés.

Objetivo. Conocer la formacion pedagdgica y didactica que los profesores “en servicio de
la licenciatura en lengua extranjera inglés de la universidad Minuto de Dios reciben para
enfrentar el reto de ensefiar inglés a estudiantes con necesidades educativas especiales,
particularmente poblacion educativa con el sindrome de asperger y dificultades visuales.
Metodologia. El proyecto presenta un enfoque cualitativo, de la misma, el tipo de
investigacion se considera de corte descriptivo y como instrumentos de recoleccién de la
informacion se opt6 por utilizar entrevistas cualitativas, audios, transnscripciones y grupo
focal

Resultados y conclusiones. Los maestros no poseen una orientacion y formacion mas
fuerte para llevar a cabo procesos de ensefianza-aprendizaje a estudiantes con necesidades

educativas especiales. Y a pesar de poseer competencias pedagogicas y didacticas estas son
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muy generales en cuanto a su proceso de ensefiar, es decir no tienen tales competencias

para atender a este tipo de poblacion.

PALABRAS CLAVE: Necesidades educativas, sindrome de Asperger, dificultades
visuales, inclusion, competencias de los profesores.
KEY WORDS: Special educational needs, Asperger’s syndrome, visual difficulties,

inclusion competences, teacher competencias
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RESUMEN

Introduccién. Debido a la naturaleza de los objetivos que persiguen las organizaciones
educativas, estas requieren estrategias que garanticen no solo su adaptacion a las constantes
transformaciones y exigencias de la sociedad actual en materia de formacion y gestion
administrativa, sino que se adelanten a ellas generando alternativas a partir de la gestion
organizacional (Gairin, 2011:9); Por esta razon, es preciso aclarar que no se evalla
adecuadamente a los médicos internos que rotan por los servicios del hospital San Rafael de
Facatativa, la evaluacion integral, es un proceso que permite establecer si un individuo
tiene las competencias para buscar las mejores alternativas de solucion a un problema.
(George E. Miller, 1990). En el mundo, un millén de nifios muere al afio por Asfixia
Perinatal e inadecuadaAdaptacion Neonatal, por lo tanto, se evalUa el ejercicio profesional
en las préacticas de Atencion y Adaptacion Neonatal en sala de partos, con la Estrategia
Helping Babies Breathe o Minuto de Oro. En Colombia, la Sociedad Colombiana de
Neonatologia ha capacitado personal interdisciplinario del area de la salud de diferentes
partes del pais, con la finalidad de lograr el fortalecimiento de las competencias de los

profesionales. para ayudar a los bebés a respirar (Wrammert J 2015).
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Objetivo. Disefiar un modelo de gestion organizacional para la evaluacion de internos y la
implementacion de la estrategia Helping Babies.

Metodologia. Investigacion cualitativa con un enfoque hermenéutico.

Resultados. Implementacion del modelo de gestion organizacional para la evaluacion de
internos y la implementacion de la estrategia Helping Babies.

Conclusion. Crear el modelo de gestidn organizacional, establecer un modelo de

evaluacion por procesos y fortalecer el minuto de oro.
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RESUMEN

Introduccién. EI mundo esta inmerso en diferentes dificultades y problematicas
pedagdgicas que afectan a la mayor parte de la poblacion universitaria. Problematicas
académicas que son indagadas, debatidas, reflexionadas y dialogadas
interdisciplinariamente, al interior de las aulas de clase, desde donde todos y cada uno de
los participantes construyen concepciones que llevan una contribucion, o aporte a la
solucion de esas problematicas; desde la licenciatura en lenguas extranjeras
especificamente aquellas relacionadas con el bilingliismo y la tecnologia educativa.
Soluciones que parecen utdpicas, como suefios, pero que permiten la construcciéon de
mundo. En este sentido y para la formacion de licenciados, siempre existe mayor
responsabilidad, por cuanto la formacion de los futuros maestros permite que tomen una
postura que favorezca la construccion de un mundo desde lo politico, social y econdémico, y
como dice Bounaventura de Sousa Santos, necesitamos desaprender todo el conocimiento
gue hemos adquirido en las universidades, de nuestra cultura. Desaprender cosas para poder
aprender otras.

Objetivo. Compilar las experiencias escriturales realizadas en los espacios académicos de
la Licenciatura, como reflexiones y toma de posicién en relacion con las vivencias de los

participantes.
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Metodologia. Las reflexiones que se han realizado como proyecto de aula, permiten un
constructo que muestra los aportes de los participantes desde su propia vivencia y que se
identifican con los pilares de la educacion “saber, saber hacer, aprender a convivir juntos y
aprender a ser”.

Resultados esperados. A través del tiempo se espera que de esta experiencia surja un
proyecto de investigacion.
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RESUMEN

Introduccidén. El presente trabajo investigativo recoge el estado del arte de la categoria
“Calidad de Vida”, como nocién que hace memoria a varios niveles de generalizacion
desde elementos sociales, comunitarios, hasta aspectos fisicos, mentales y espirituales, por
lo tanto, el mismo significado de calidad de vida se torna epistemolégicamente complejo,
ya que cuenta con definiciones que van desde la sociologia, a las ciencias, politica,
medicina, estudios del desarrollo, etc. Los autores mencionados van desde Martha
Nussbaum y Amartya Sen, (1993), hasta Edgar Morin y Enrique Leff (2017), pasando por
Szalai (1980), Levy y Anderson (2010). A inicios de la primera década del siglo XXI, el
estudio de la Calidad de Vida ha logrado precisar respuestas cientificas a la necesidad de
incluir en las evaluaciones en salud la percepcion de los usuarios respecto a su salud.
Tradicionalmente, sélo se consideraban vélidas las consideraciones médicas,

posteriormente, tomd mayor importancia la consideracion de los datos subjetivos

294


mailto:jose-gomez@juanncorpas.edu.co

provenientes de los pacientes.

Objetivo. Describir la evolucion del término Calidad de Vida, las diferentes perspectivas
segun los autores y sus consideraciones para aportar a la construccién del marco
epistemoldgico de la FUINC.

Metodologia. Investigacion documental de corte cualitativo la cual utiliza
documentaciones oficiales y personales como fuente de informacién. Dichos documentos
son de varios tipos: impresos, electrénicos y graficos de diferentes tipologias. Igualmente,
en la investigacion, se ha seleccionado y compilado la informacién a través de la lectura y
critica de documentos y materiales bibliograficos, bibliotecas, bibliotecas de periédicos,
centros de documentacién e informacion. Las conclusiones de este trabajo investigativo
apuntan hacia una construccion epistemologica mas compleja y sistémica de la categoria de
“Calidad de Vida”, partiendo de los aportes de las ciencias tanto empirico analiticas como
criticos sociales en la época actual.

Resultados Parciales. Caracterizar varios aspectos de la categoria calidad de vida como
elemento clave para entender otras dimensiones de la persona y de la sociedad actual, al
igual que ofrece elementos epistemoldgicos para ampliar el marco tedrico-conceptual que

fundamenta el quehacer académico e investigativo de la FUINC.
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