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Composicion

O1.

corporal,
resistencia cardiovascular de estudiantes universitarios
del municipio de Neiva

riesgo cardiometabodlico y

Diana Paola Montealegre Sudrez - Yasmin Andrea Rodriguez Laiseca - Karen Sofia
Montealegre Ramirez

¢’ Palabras Claves
Obesidad, riesgo cardiovascular, composicion corporal, sedentarismo

Introduccion

El sobrepeso, es constituido como un factor de
riesgo para la adquisicion de enfermedades
cronicas no transmisibles en el departamento del
Huila. Segun el informe del Sistema de Vigilancia
de Salud Pablica, durante el afo 2013, los nifos
entre 5 y 18 anos figuran con un 10% de
sobrepeso. En el caso de Neiva especificamente,
si bien no muestra prevalencia respecto al
promedio departamental, los registros de
obesidad en adultos de 18 a 64 anos son
alarmantes, en donde el 61% de los habitantes
tienen sobrepeso y el 74% obesidad abdominal,
segun bolefin del Estado Nutricional en el Huila
del afo 2011 (Suregidn, 2016).

Autores como Castiblanco, Vidarte y Parra (2020),
revelan que actualmente la obesidad y las
hiperlipidemias no son indiferentes a los
estudiantes  universitarios, puesto que por
diversos factores se evidencia un aumento en la
ingesta de alimentos ricos en calorias, que
generan cambios a nivel muscular y metabdlico.

A nivel nacional, un estudio realizado por

Chalapud (2019), revela que la mayoria de los
escolares de Popaydn son sedentarios,
evidenciando la presencia de un factor de riesgo
para la salud temprana, que puede fomentar la
aparicion de enfermedades crénicas no
transmisibles como la obesidad, la diabetes,
entre otras.

Obijetivo

Identificar la composicion corporal,
riesgo cardiometabolico y resistencia
cardiovascular  de  estudiantes
universitarios del municipio de Neiva.




El presente estudio tiene un enfoque cuantitativo, con el que se pretende comprender y analizar diferentes
variables desde el punto de vista de los participantes del estudio y su contexto. Es Observacional-
transversal, pues nos limitamos a la medicién de las variables definidas por el estudio en un “momento”
concreto del tiempo, de tipo correlacional y disefio no experimental.

La poblacién estard conformada por el nUmero de estudiantes universitarios de la ciudad de Neiva. Para
hallar la muestra, se empled la formula para poblaciones finitas con un margen de error del 5% una
probabilidad de ocurrencia de 0,25 y un nivel de confianza del 99%. En ese sentido, la seleccion de la
muestra serd por conglomerados donde se obtendrdn un nUmero de participantes por universidad.

Para poder participar en la investigacion se debe cumplir con los siguientes criterios de inclusion:

-Ser mayor de edad
-Estar matriculado actualmente en una institucién de educacion superior del municipio de Neiva

Como criterios de exclusion se tuvo presente las siguientes caracteristicas

-No firmar el consentimiento informado
Instrumentos de recoleccion de informacion

Composicion corporal

Esta variable serd medida mediante una bdascula de bioimpedancia, marca OMRON la cual es
considerada como un monitor de composicion corporal Onico y de alta precision.

Riesgo cardiometabolico

Con el fin de hallar el nivel de riesgo cardiovascular, se empleard la toma de perimetro de la cintura y la
cadera. Para el factor de riesgo metabdlico, se emplearad el test Findrisc.

Resistencia cardiorespiratoria

Esta variable serd medida mediante el test de RUFFIER, la cual es una prueba que se realiza para medir la
resistencia aerdbica al esfuerzo de corta duracién y la capacidad de recuperacion cardiaca, y por tanto el
nivel de forma fisica en personas.

Impactos

-Elaboracion de un diagnostico de la composicion corporal, el riesgo cardiometabdlico y resistencia
cardiorrespiratoria, de los estudiantes universitarios del municipio de Neiva, con el fin de crear pautas
metodologicas que lleve a la toma de decisiones frente a esta problematica de salud pablica.




-Elaborar programas de estilos saludables que apunten a las metas del plan de desarrollo, con el fin de
mitigar la problematica de obesidad en los estudiantes universitarios del municipio de Neiva, evitando asi
la aparicion de enfermedades cronicas no fransmisibles.

-Se espera infundir en el estudiante y docentes a partir de la practica el deseo por la investigacion y los
aportes que esta da a los individuos y/o comunidades.

-Facilitar el posicionamiento de la intervencion fisioterapéutica desde la promocion de la salud y la
prevencion de la enfermedad, a partir de las estrategias implementadas en el disefo de programas
dirigidos al fomenta de la actividad fisica como estrategia fundamental para la prevencion de
enfermedades cronicas no transmisibles.

Barbosa Alfonso, J. M., & Perdomo Houghton, L. (2015). Comportamiento de algunas condiciones bio-psico-sociales de riesgo cardiovascular,
en jovenes universitarios de Ibagué durante el afo 2013. Medellin: Universidad de Antioquia. Obtenido de
http://tesis.udea.edu.co/handle/10495/3566

Castiblanco Arroyave, H. D., Vidarte Claros, J. A., & Parra Sanchez, J. H. (2020). Composicion corporal y capacidad cardiorrespiratoria en
deportistas universitarios de Manizales (Colombia). Nutr. clin. diet. hosp, 40(1), 12-19. doi:DOI: 10.12873/401castiblanco

Chalapud-Narvéez, L., Molano-Tobar, N., & Ordofez-Fernandez, M. (2019). Niveles de sedentarismo de una institucion educativa en Popayan,
Colombia. Universidad y Salud, 21(3), 198-204. doi:http://dx.doi.org/10.22267/rus.192103.156
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como factor de riesgo en el desarrollo de cancer. Revista Peruana de Medicina Experimental y Salud Pablica, 766-776.
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Desordenes musculoesqueléticos en trabajadores de una
Institucion de educacion superior. Popayan 2021

Daniel Felipe Valbuena Mamian, Ana Maria Ortega Giraldo, Elizabeth Roldan
Gonzdlez

»» Palabras Claves
@ Vigilancia epidemiolégica, desordenes muisculo esqueléticos, ausencia

laboral

Introduccion

El presente proyecto se orienta a estudiar las
relaciones existentes con los desordenes
musculoesqueléticos los cuales son causados por
trabajos fatigantes con enorme nivel de estrés y
que conllevan largas jornadas laborales en las
cuales se presentan por prolongadas posturas
mantenidas y forzadas incluso de manera
antinatural con pocas posibilidades de cambio
por fuera de angulos confortables o que puedan
brindar algin tipo de equilibrio al sujeto, a su vez
con bases de sustentacion inestables o
vibratorias como  por levantamientos y
manipulaciones de cargas, asimismo podemos
identificar los factores organizacionales del
trabajo como jornadas sin descanso o con
tiempos irrisorios de descanso al igual que
condiciones individuales como edad, género,
tallao y peso desde las cuales puedas
considerarse moduladores que potencializan o
minimiza la aparicion de algdn tipo de desorden
mUsculo esquelético en el sujeto o empleado.

En la actualidad los desérdenes musculo
esqueléticos (DME) provocados por el frabajo son
cada vez mas comunes e impactan la
funcionalidad de los ftrabajadores al ser
enormemente incapacitantes, estan afectando la

economia de las organizaciones y de los sistemas
de salud. Por su nivel de cronicidad producen
limitaciones temporales y permanentes en
trabajadores activos, convirtiéndose en un tipo de
discapacidad invisible a las estadisticas frente a
dichos datos, ademds es resaltable la
infroduccién de un estudio fisiologico de las
morbilidades presentes de antemano por parte
poblacional gremial de Colombia en especial en
sectores oficinistas o con poco grado de desgaste
calérico los cuales tienen la posibilidad de llegar a
promover sobrecargas de tension en el sistema
mUsculo esquelético del trabajador.

Objetivo

Desé6rdenes Musculoesqueléticos en
trabajadores de una Institucion de
educacion superior (IES) de la ciudad
de Popayan- 2021




Materiales y métodos

Estudio orientado desde el enfoque cuantitativo, diseno no experimental , transeccional, de tipo
observacional- descriptivo. La poblacion y muestra objeto de nuestro estudio, es todo el personal de la [ES
en Popayan el cual de manera voluntaria acceda a participar en el estudio, y este vinculado a la IES por lo
menos con leemstre de antiguedad.

Resultados

los DME asociados a peligro biomecdanico, que el ser humano es fragil en muchas maneras, por
consiguiente, se necesita que el profesional de estabilidad y salud en el trabajo considere a los
trabajadores en todo cuenta las condiciones fisicas; sino ademas su dmbito, su estilo de vida, su salud. El
presente andlisis localizd una prevalencia alta de sintomatologia misculo esquelético y componentes
asociados; la mas grande en espalda alta; muieca y mano y que en este andlisis no se manifestd. Asi
mismo, los primordiales componentes de levantamiento de cargas sin ayuda mecanica, movimientos
repetitivos, adopcion a lo largo de la jornada gremial, de la misma forma que hace referencia en el marco
tedrico y conceptual de este andlisis, donde se hizo evidente, que los componentes de peligro laborales
mas econdmicas, son las: Posiciones que tienen la posibilidad de crear cansancio o dolor, movimientos
repetitivos, oficios con las mismas posturas, levantamiento y/o movilizacion de cargas sin ayudas
mecanicas, cada una de ellas en relacién con los diagndsticos de desérdenes muisculo esqueléticos.

Los principales hallazgos a resaltar se centran en la relacién directamente proporcional en los grados de
afectacion y sintomatologia registrados por los participantes con el tiempo de duracion en el cargo
desempenado en la IES- de Popaydn ademads se presenta una distribucion de afectacion que podria
catalogarse como simétrica tanto en el tren superior como en el tren inferior por parte de los encuestados
siendo esto un resultado en contra de las estadisticas generales las cuales magnifican la afectacion en el
tren superior por sobre el tren inferior.

En este sentido, es la tarea del especialista de gerencia en estabilidad y salud en el trabajo, excitar el
trabajo formal, merecedor, benéfico y de calidad, que salvaguarde los derechos de los trabajadores, al
tiempo que garantice el abastecimiento de ingenio productividad de las organizaciones actual. Por otro
lado, el compromiso o colaboracion del trabajador deberia integrar: Colaboracion en discusiones en
relacion con su lugar o procedimiento de trabajo, indicada, participar en el disefo del trabajo, conjuntos
y métodos, participar en programas de ensefianza y entrenamiento involucrados.

Impactos

Se proporciona informacién valiosa a la IES para fortalecer su sistema de seguridad y salud en el frabaijo,
en especial al sistema de vigilancia epidemioloégica sobre desérdenes musculoesqueléticos en
trabajadores de las IES en Popayan.
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Se observa una frecuencia alta de DME en funcionarios principalmente administrativos de la IES. Es
importante realizar el seguimiento mediante un Sistema de vigilancia epidemiolégica a DME. En éste
sentido se considera importante realizar e implementar listas de chequeos para verificar que las
recomendaciones disenadas e implementadas sean cumplida por los trabajadores. (Simanca Ruiz, 2017).
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Introduccion

Segin la OMS la Clasificacion Internacional del
Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud
(CIF) permite la descripcion de situaciones
relacionadas con el funcionamiento humano y
sus restricciones de acuerdo a la condicion de
salud (OMS, 2001).

El cancer de mama es una condicion de salud
que segln la OMS es el tipo de cancer mas
frecuente en las mujeres; para la ASCO es la
segunda causa de muerte después del cancer de
pulmén en los Estados Unidos, adicional a esto se
considera que en este mismo pais la tasa de
supervivencia a 5 anos si el cancer sélo estd en
mama es del 99%, mientras si el cancer se ha
diseminado hacia los ganglios linfaticos
regionales, la tasa de supervivencia a 5 anos es
del 85 %. Si el cancer se ha diseminado a una
parte distante del cuerpo, la tasa de
supervivencia a 5 afnos es del 27 % (ASCO, 2019).
Esta supervivencia puede acarrear secuelas
como fatiga, afectacion musculoesquelética del
miembro superior, osteoporosis, alteraciones
psicoldgicas y cognitivas entre otras, las cuales
pueden generar limitaciones en la actividad y
restriccion en la participacion influenciando en la

calidad de vida de estas mujeres.

La CIF relaciona que el funcionamiento y la
discapacidad de una persona se conciben como
una inferaccion dindmica entre los estados de
salud  (enfermedades, trastornos, lesiones,
traumas, etc.) y los factores contextuales los
cuales incluyen tanto factores personales como
factores ambientales (OMS, 2001).

La presente investigacion busca determinar la
discapacidad asociada al cancer de mama y su
influencia en la calidad de vida de las mujeres
sobrevivientes en la ciudad de Neiva.

Obijetivo

Determinar la discapacidad asociada
al cancer de mama y su influencia en
la calidad de vida de las mujeres
sobrevivientes en la ciudad de Neiva.




Estudio analitico, exploratorio Corte transversal No experimental
Poblacion: Mujeres sobrevivientes de cancer de mama, que asisten a la Unidad de Oncolégica del Huila
Muestra/sujetos participantes: 200 mujeres sobrevivientes del cancer de mama.

Instrumentos de recoleccion de informacion

Discapacidad WHODAS 2.0 (OMS, 2015). - Calidad de vida EORTC QLQ-C30 / EORTC QLQ-BR23 (Juan
Ignacio Arraras, 2004):

Resultados

Fase de aplicacion de los instrumentos de recoleccion de la informacion.

Impactos
Logrados y/o esperados

- Este proyecto permitird consolidar el conocimiento sobre la informacion y establecimiento del
funcionamiento (es decir, el desempeno objetivo en un dominio determinado de la vida).

- Permitira al fisioterapeuta comprender la importancia de la discapacidad y seguir teniéndola en cuenta
por parte de los profesionales en los servicios clinicos y sociales.

- El fisioterapeuta podrd identificar elementos bdsicos e importante en la medicion adecuada del
funcionamiento y de la discapacidad, dado a que segin la OMS como medir la discapacidad resulta
complejo (OMS, Organizacion Mundial de la Salud, 2015).

- Posicionamiento del profesional de fisioterapia en el manejo del usuario oncologico .

- El proyecto fortalecera tanto al grupo FISIOTER y EGOPHI en la linea de discapacidad.

- El informe de Investigacion podra ser Util como referente documental para los profesionales del area de
la salud a nivel regional y nacional y del cual se podria generar otra investigacion multicéntrica.

No aplica por encontrarse en fase de aplicacion de los instrumentos de recoleccion de la informacion.
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Diseno de una gria de bipedestacion ajustable con arnés
para pacientes con movilidad reducida
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Bolanos, Carlos Alberto Mufoz Ardila
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Discapacidad, bipedestacion, traslados, movilidad

Introduccion

La gr0a con arnés para la bipedestacion es una
herramienta técnica que tiene diferentes fines en
la profesion de fisioterapia, sin embargo, se
resaltan dos funciones esenciales, la primera y la
mas sencilla es ser un medio de transporte, por
ofro lado, puede ser usado como una
herramienta de apoyo utilizada por el
fisioterapeuta para estabilizar al paciente
permitiéndole  asi  frabajar  sin  ningln
inconveniente. Esta herramienta sirve como una
gran ayuda para garantizar la seguridad del
paciente en las maniobras de fransiciones y
traslado, para asi lograr reducir posibles caidas y
movimientos bruscos que afecten su bienestar, la
gria también evitard que el personal encargado
de la rehabilitacion pueda sufrir algin problema
de salud, como puede ser tfraumas musculares,
lesiones de la columna, hernias, entre ofros, es
decir reduce la carga fisica y postural del manejo
y previene afecciones en su salud.

Obijetivo

Disenar una gria de cardcter ajustable
con arnés para personas con movilidad

reducida, que permita disminuir el
esfuerzo de carga del profesional y al
mismo tiempo brindar seguridad al
paciente.

Materiales y métodos

Se realiza inicialmente una revision de literatura,
(estudio documental) descriptivo y analitico del
conocimiento acumulado en fuentes secundarias
que han sido publicadas en bases de datos
especializadas cuyo objetivo es clasificar y
describir la produccion en un darea de
conocimiento en un periodo de tiempo
determinado.




Diseno: mapeo sistematico, en bases de datos
ScienceDirect, Scopus, Google académico,
repositorios  Institucionales  (Colombia). Los
términos de busqueda relacionados son: Gria
movil, bipedestacion, movilidad reducida,
aparatos Ortopédicos, sistemas de soporte.

Se incluyeron Articulos relacionados con el disefo
de sistemas de soporte en especial grias para
bipedestacion. escritos en espanol e inglés.

Los resultados obtenidos de la revision de
literatura fueron un total de 7 arficulos, 2 en
espanol y 5 en inglés que, aunque su temdtica
central no era el diseno de una groa, si adquirian
importancia como principal ayuda en el proceso
de rehabilitacion, de varios trabajos de grado de
paises como Ecuador, Per0 y Colombia,
propusieron diferentes prototipos para grias que
tenian diferentes fines especialmente de
traslado; la mayoria de los dispositivos utilizan un
método de fuerza eléctrico debido a su uso facil y
seguro, aunque también de identifico uno de
cardacter mecanico.

La vigilancia tecnologica permitié identificar en
diferentes catdlogos que la media de las
medidas de carga de las grOas se encuentra
entre 130 y 180Kg, funcionan principalmente por
mecanismo  eléctrico. Los dispositivos se
encuentran en versiones adaptadas
especificamente para poblacion adulta o infantil,
pero hay muy pocos modelos de grias que son
de cardcter universal. Con base a lo anterior se
concluye que hace falta una maquina bastante
versatil y con todos los elementos necesarios
para cubrir la necesidades de los profesionales y
pacientes que tenga una relacién calidad-precio
para que mas personas puedan acceder a ellas 'y
que disminuya la cantidad de equipos requeridos
en un centro terapéutico o en un hospital (o en
casa) lo que disminuye costos en el manejo de
éstos pacientes.

El diseio de la grua se realizé en 3 fases:

Fase 1 Levantamiento de necesidades: se
determinaron las necesidades fundamentales de
usuarios, cuidadores, terapeutas; también se
identificaron los requerimientos técnicos y
tecnolégicos para el disefio (y una posterior
construccion)

La fase 2 retom0 la revision de literatura realizada
y profundizd en la vigilancia tecnolégica desde
Ingenieria.

La fase 3 corresponde al diseno propiamente
dicho en que se realizaron los cdlculos vy
modelado computacional para finalmente
generar los disenos en AutoCad- 2020 (ver
imagenes)




El disefio del prototipo de una gria con arnés para bipedestacion construido en un trabajo conjunto por
la Fundacion Universitaria Maria Cano y la Corporacion Universitaria Comfacauca, ofrece una alternativa
que permite reducir costos pues la caracteristica fundamental de este disefo es la versatilidad y
adaptabilidad del equipo tanto para adultos como para infantes, ademas de brindar seguridad y
confianza al paciente al permitir que este pueda ponerse en pie sin correr ningun tipo de eventos adversos
como el riesgo de caida y también pretende ayudar al terapeuta a no requerir de acompanantes para
sostener al paciente, brindando mejores condiciones de ergonomia y evitando la aparicion de lesiones
cronicas e incapacitantes en el personal que asiste al paciente.

A pesar de que en el mercado existen alternativas de grias, la mayoria son significativamente costosas,
lo que dificulta el acceso a familia e incluso al SGSSS

El diseno del prototipo de una gria con arnés para bipedestacion ofrece una alternativa que permite
reducir costos, es versdtil y adaptable tanto para adultos como para infantes, ademas de brindar
seguridad y confianza al paciente y que podria reducir en alto grado la carga fisica de cuidadores y
personal sanitario que realizan manejo de los pacientes con movilidad reducida.

KX¥Quifiones Argote K, Robayo-Torres A, Garcia-Torres A XDisefio de un prototipo deKbipedestador®para pacientes pediatricos con espina
bifida. Rev.XFac.XMed.X2013;61:423-429 K

GrOa y arnés para Bipedestacion [Internet]. Tekvobioingenieria.com. Disponible en:
https://www.tekvobioingenieria.com/soluciones/equipos-para-estar-de-pie-y-caminar/ad/grua-y-arnes-para-bipedestacion,17

Camargo S., Ochoa M. PROYECTO MELISSA. [Colombial: Universidad distrital francisco José de Caldas; 2015.
GRUAS DE TRANSFERENCIA: INTRODUCCION [Internet]. Ibv.org. Disponible en:
http://ergodep.ibv.org/documentos-de-formacion/6-equipos-para-la-movilizacion-%20manual-de-pacientes/542-gruas-de-transferencia-i

ntroduccion.html

Nordstrém, Birgitta et al. The psychosocial impact on standing devices. Disability and rehabilitation. Assistive technologyXvol. 9,4 (2014):
299-306. doi:10.3109/17483107.2013.807443

Flores Pérez PY., Rodriguez Lizano Y.P. Disefio e implementacion de una gria de bipedestacion controlada por l6gica difusa para la
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Aviléz Arévalo PJ, Fajardo Sigua CD. Disefio, construccion e implementacion de una grGa mévil para el transporte de personas con
discapacidad. 2019.
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Sars-Cov2, sindrome postdesacondicionamiento, estilos de vida,
autocuidado, rehabilitacion

El covid-19 ha impactado la poblacién mundial, este ha generado un alto indice
de mortalidad y morbilidad, estudios a mediano plazo y con un nOmero limitado
de pacientes, mostraron que entre 20% y el 60% de los que superaron una
infeccion por SARS-CoV-1 experimentaron un deterioro fisioldgico persistente
(Alvarez, Lépez Zuiiga, & Lopez Ruz, 2021). Varios estudios han mostrado que
los pacientes dados de alta después de la infeccion por COVID-19 pueden tener
dificultades para respirar después de un esfuerzo, asi como atrofia muscular
incluyendo los mUsculos respiratorios y del tronco siendo esto un indicativo de
un estado fisico deficiente. Adicionalmente la evidencia sigue creciendo en torno
a las secuelas que puede generar déficits neuroldgicosKen unX 20-50% de los
pacientes postcovis especialmente que pasaron estadios moderados a
gravesK(Bereczki, Stang, Bojti, & Kovacs, 2020), encntrandose secuelas como el
Sindrome de Guillain Barre, ataxia, delirium y neuralgias (Wang et al,
2020),¥(Nuzzo et al., 2021),X(Requena et al., 2020),X(Pinzon, Wijaya, Buana, Al
Jody, & Nunsio, 2020 (Pinzén et al., 2020) K(Nuzzo et al., 2021) K(Graham et al.,
2021). Por estas razones, a los pacientes post covid se les debe prescribir un
programa de rehabilitacion y ejercicios claves para recuperar el estado fisico
reduciendo la depresion y ansiedad y esto les ayude a mejorar no sélo su
estado fisico si no su sensacion de Bienestar. Por esto, se puede esperar que los
fisioterapeutas se involucren cada vez mds en la atencion de estas personas
para mejorar la funcion pulmonar, la eficiencia fisica, psicolégica, y para
restaurar una buena calidad de vida (A. Demeco, 2020).




Obijetivo general

Evaluar la efectividad de un protocolo
de intervencion educativa en el
conocimiento y manejo de sinfomas
y sensacion de bienestar en el
paciente post covid post.

Obijetivo especifico

Determinar la validez de contenido
del instrumento de recoleccion de
datos de sintomas en la poblacion
universitaria post-covid.

Determinar la efectividad del proceso
de divulgacion de desarrollo de la
intervencion  educativa en el
conocimiento y manejo de sintomas
y sensacion de bienestar en el
paciente post covid post contribuye a
la participacion de la comunidad
educativa en actividades
investigativas.

Metodologia

La investigacion es un estudio cuantitativo
experimental antes y después sin grupo de
control, con una muestra de 54 estudiantes de la
Fundacion Universitaria Maria Cano de diferentes
facultades que hayan tenido Covid en los Gltimos
6 meses.

Etapa 1: La primera fase consistio en disenar el
instrumento de para el conocimiento y manejo
de sintomas su elaboracion se basé en una
busqueda bibliografica extensa de implicaciones
tedricas de expertos y en resultados de

investigaciones. El fiempo promedio de respuesta
fue de 5,15 min £2,25 min. La unidad de andlisis
se midid, a fravés de una escala tipo Likert que va
de 1a 5y de 1 a 10 donde 1 representa la
puntuacion mas baja y 5y 10 la puntuacién mas
alta. Se utilizo este tipo de escala, ya que, esta
permite utilizar la correlacion con otro instrumento
(patron  estandar). Se inicio la fase de
reclutamiento atravez de un mensaje via correo
electronico a  toda la comunidad estudiantil de
los cuales después de contrastar con los criterios
de inclusion se obftuvo una muestra de 54
estudiantes.

Etapa 2: La segunda fase consistio en la validez
de contenido, se utilizd un panel de seis docentes
todos fisioterapeutas que respondian el siguiente
perfil: Fisioterapeuta especialista o magister en
Rehabilitacion cardiopulmonar, cuidado critico 6
Actividad fisica y salud con minimo 2 anos de
experiencia en educacion universitaria y
experiencia en rehabilitacion en pacientes
postcovid. Se entregd un instrumento de
concordancia la razén de validez de contenido

(RVC) a tres de los panelistas y se obtuvo
sugerencias orales de los ofros fres
investigadores.

Etapa 3: La tercera etapa se llevo a cabo con la
prueba piloto donde se realiz6 la intervencion y se
aplicaron los instrumentos a cinco participantes
del estudio.

Resultados parciales

Se obtuvo a través de los datos obtenidos en el
instrumento de concordancia, realizado por los
expertos una concordancia superior a 70% en
todos los items evaluados y se compararon con
los criterios establecidos por Lawshe, donde
plantea que, si se tiene mas del 50% de acuerdos
entre jueces, se debe considerar que el item tiene
un cierto grado de validez de contenido.




Con una muestra de cinco estudiantes 20 + 1,7 anos tres hombres , dos muijeres, con sindrome post covid
en los Gltimos seis meses reportaron:

Conocimiento: Aumento del conocimiento posterior a la intervencion educativa en relacion a:
conocimiento general sobre el covid de 50% pre a 90% pos, secuelas del covid pre 30% a un 80%;
Actividad Fisica estrategia rehabilitadora 40% a 100%.

Manejo de los sinfomas: 15 dias posterior a la intervencion se evalué manejo de los sintomas recurrentes
y se encontrd mejoria en el manejo de sintomas como tos y disnea por medio de técnicas de respiracion
y cuidado respiratorio ensenadas 30% al 90%.

Sensacion de Bienestar: Se utilizard la escala Escala de Bienestar Subjetivo 1 mes posterior a la prueba
piloto.

Se utiliz6 la Escala de estado funcional Post covid 19, en una séla oportunidad, pre intervencion teniendo
que dos de los 5 participantes tenian un Grado 2 Limitaciones funcionales ligeras y 3 de 5 Grado 1
Limitaciones funcionales minimas.

Lograr que los estudiantes con sindrome post covid aumenten su conocimiento y obtengan conductas
que les ayuden a mejorar su sintomatologia recurrente, las cuales le permitan mejorar su sensacion de
bienestar subijetivo.

Realizar un protocolo de intervencion educativa podria mejorar en el conocimiento y manejo de sintomas
en el paciente post covid.




Bibliografia

Peramo-Alvarez, F. P, Lopez-Z0higa, M. A., & Lépez-Ruz, M. A. (2021). Medical sequels of COVID-19. Secuelas médicas de la COVID-19.
Medicina clinica, S0025-7753(21)00289-X. Advance online publication. https://doi.org/10.1016/j.medcli.2021.04.023

Demeco, A., Marotta, N., Barletta, M., Pino, I., Marinaro, C., Petraroli, A., Moggio, L., & Ammendolia, A. (2020). Rehabilitation of patients
post-COVID-19 infection: a literature review. The Journal of international medical research, 48(8), 300060520948382.
https://doi.org/10.1177/0300060520948382

Bereczki, D., Stang, R., B&jti, P., & Kovacs, T. (2020). Neurological aspects of the COVID-19 pandemic caused by the SARS-CoV-2 coronavirus.
Ideggyogyaszati szemle, 73(05-06), 171-175

Bereczki, D., Stang, R., Bojti, P, & Kovécs, T. (2020). A SARS-CoV-2 koronavirus dltal okozott COVID-19-jarvany neurolégiai vonatkozdasai.
Ideggyogy Sz, 171-175.

Calleja, N., & Mason, T. A. (2020). Escala de Bienestar Subjetivo (EBS-20 y EBS-8): Construccién y validacion. Revista Iberoamericana de
Diagnéstico y Evaluacion-e Avaliagdo Psicolégica, 2(55), 185-201.

Yang, J., Zheng, Y., Gou, X., Pu, K., Chen, Z., Guo, Q., ... & Zhovu, Y. (2020). Prevalence of comorbidities and its effects in patients infected with
SARS-CoV-2: a systematic review and meta-analysis. International Journal of Infectious Diseases, 94, 91-95.




Maria Clara Villegas Bedoya

Vi
Palabras Claves
FOtbol, lesiones deportivas, estilos de vida, autocuidado

“El fOtbol es el deporte mas popular del mundo,
con la participacion superior a 265 millones de
personas” (Lazarus, 2013), es un deporte que
alberga numerosas emociones tanto por parte
del espectador como del jugador, hablar de fitbol
“es un componente muy importante de la vida
cotidiana, es uno de los modos en los cuales se
expresa el afecto, la pasion y los vinculos”.

De acuerdo a la dindmica del futbol, demanda
diversas exigencias tanto técnicas, fisicas como
emocionales, pues requiere que el deportista esté
en constante movimiento durante su prdctica, lo
que conlleva en ocasiones a presentar lesiones
deportivas, la incidencia de lesiones es de las
mas altas, incluso la mayor, al compararla con
ofros deportes. Son diversos los factores, de
cardcter extrinsecos e infrinsecos, que marcan la
etiologia de estas lesiones. Los factores de riesgo
infrinsecos se relacionan con las caracteristicas
bioldégicas o psicosociales individuales (por
ejemplo, edad, lesiones anteriores, vy
rehabilitacion inadecuada), y los factores de
riesgo extrinsecos se relacionan con la
metodologia de entrenamiento, el equipamiento,
la superficie de juego y variables relacionadas

con el ambiente como puedan ser las
condiciones climaticas (Eils et al, 2004).

En cuanto al significado de estilos de vida
saludable y la relacion con el deporte. La
actividad fisica y el deporte son sindnimos de
salud, porque, practicados regularmente,
parecen correlacionarse con estilos de vida
saludables (Balaguer y Castillo, 2001). El
deportista estd sometido a constantes esfuerzos,
sacrificios, sufrimiento, fracasos, frustraciones y
también éxitos, que afronta entregando el 100%
de su capacidad fisica y mental. Este nivel de
rendimiento y exigencia produce un desgaste
importante, y es causa de lesiones y/o fatigas
mentales que pasan factura en el desarrollo de
su etapa deportiva. De la misma manera se ha
establecido que uno de los paradmetros lesivos en
el deporte es el sobrepeso y mds la obesidad,
pues conlleva a wuna sobrecarga en los
segmentos corporales como los miembros
inferiores y ello demanda a un aumento de las
lesiones deportivas (Santos, Detanico, Graup, &
Cunha, 2007).




Obijetivo

Conocer y analizar las estrategias de autocuidado y estilos de vida para la prevencién de lesiones
deportivas en los jugadores de la seleccion Sénior Master de futbol del municipio de el Retiro.

Materiales y métodos

Para la presente investigacion se utilizaron técnicas cualitativas y cuantitativas, las cuales permitiran
describir las cualidades y caracteristicas de la muestra seleccionada, se obtendrd informacion mediante
la recoleccion de datos por medio de encuestas, con el fin de obtener el conocimiento suficiente sobre el
objeto de estudio.

Resultados

Los estilos y conductas de vida de los jugadores de futbol de la seleccion Sénior Master indican que es una
poblacion que tiene estilos saludables en cuanto al uso del tiempo libre, alimentacion, descanso y
consumo de tabaco; sin embargo respecto a las bebidas alcohdlicas se evidencia alta prevalencia de
consumo de alcohol por parte de los deportistas, aunque la mayoria de ellos lo consumen de manera
habitual. Respecto a la planificacion de los entrenamientos se evidencia adecuada frecuencia y duracion
de los mismos, asi mismo los datos indican buenas conductas en los deportistas en cuanto a la utilizacion
de calzado e indumentaria para la actividad deportiva, realizacion de actividades de calentamiento y
estiramientos antes y después de entrenar o competir.

Por otro lado, los datos indican que mas de la mitad de la poblacion ha sufrido algdn tipo de lesion
deportiva en los Ultimos 6 o 12 meses, y que la mayoria de los deportistas no tuvieron intervencion por
parte de los profesionales de la salud, lo cual es un factor determinante para que las lesiones se vuelvan
recidivantes y que asi mismo los deportistas no logren el mismo nivel deportivo que tenian antes de la
lesion.

Impactos Conclusiones

Lograr que los deportistas adopten conductas y
estilos de vida saludables las cuales permitan
mitigar y disminuir el riesgo de lesiones durante
los entrenamientos y competencia.

Realizar una intervencion encaminada a mejorar
los estilos de vida en los deportistas disminuiria el
nOmero de lesiones que se dan en la practica
deportiva y por ofro disminuiria los gastos que
producen estas lesiones en los sistemas
sanitarios y en los propios clubes deportivos.
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Introduccion

La Ley 30 de 1992 en sus articulos 117, 118, 119, establece que las instituciones de educacion
superior deben adelantar programas de bienestar entendidos como el conjunto de actividades
que se orientan al desarrollo fisico, psicoactivo, espiritual y social de los estudiantes, docentes
y personal, estableciendo que el sistema de bienestar institucional es para todas las personas
que conforman su comunidad universitaria como factor fundamental en el dearrollo del ser
humano, logrando la formacién profesional y humanistica.

El area de la salud asume la responsabilidad en el entorno educativo, procurando mejorar
permanentemente las condiciones ambientales, fisicas y psiquicas, mediante programas
preventivos y correctivos que contribuyan a la generacion de habitos de vid a saludable, la
cultura del autocuidado y el sano disfrute del tiempo libre y la proteccion de la salud a nivel
indivual y colectivo, con lineas de accion como lo son la educacion para la salud, promocion y
prevencion, asistencia al entorno educativo.

Lo que hace sumanente importante un informe que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
presenta frente al panorama preocupante de las enfermedades no transmisibles (ENT), que
matan a 41 millones de personas cada ano, lo que equivale al 71% de las muertes que se
producen en el mundo y cada ano mueren por ENT 15 millones de personas de entre 30 y 69
anos; mas del 85% de estas muertes "prematuras” ocurren en paises de ingresos bajos y
medianos. Las enfermedades cardiovasculares constituyen la mayoria de las muertes por ENT
(17,9 millones cada ano), seguidas del cancer (9,0 millones), las enfermedades respiratorias
(3,9 millones) y la diabetes (1,6 millones). Estos cuatro grupos de enfermedades son
responsables de mdas del 80% de todas las muertes prematuras por ENT.




Para lo cual la Fundacion Universitaria Maria Cano, establece el Programa Habitos de Vida Saludable
“Unidos por una comunidad mas saludable”, que surge como iniciativa a partir de los objetivos de
desarrollo sostenible (ODS) establecidos por la OMS y la dimension del plan decenal de salud publica
(PDSP) «Vida saludable y condiciones no transmisibles», 2012-2021: en el marco estratégico de la politica
de atencion integral en salud (PAIS), fundamentada en atencién primaria en salud con un fuerte énfasis en
la promocion de estilos de vida saludable, para lo cual se desarrollaron actividades que fortalecen las
politicas pablicas en salud de orden nacional, regional y local, las cuales tienen como obijetivo sensibilizar
a la poblacion frente a las buenas practicas de estilos de vida saludable.

Obijetivo

Establecer un base tedrico practica como herramienta o estrategia para promover los estilos de
vida saludable y prevencion de la enfermedad en los docentes y administrativos Fundacion
Universitaria Maria Cano de la ciudad de Neiva.

Especifico

* Reconocer los factores externos (medio ambiente, habitos alimenticos) e internos (enfermedades de
base o factores de riesgo) que conllevan a que los docentes y administrativos puedan desarrollar
enfermedades no transmisibles y otras a consecuencia de inadecuadas prdcticas de estilos de vida
saludables.

* Implementar y desarrollar el programa de habitos y estilos de vida saludable bajo los parametros del
ministerio de salud, por medio de acciones dirigidas de manera individual como colectiva.

« Establecer orientaciones especificas de acuerdo con los estilos de vida saludables propuestos por el

ministerio de salud: salud mental, actividad fisica, alimentacion saludable, entorno laboral formal y
saludable.

Materiales y métodos

Para este segundo semestre del 2020 se inicia el casa virtual, lo cual genera una vida mas

desarrolld el programa de habitos de vida
saludables para los docentes y administrativos de
la Fundacion Universitaria Maria Cano, como
respuesta a la emergencia que trae la pandemia
del COVID-19, se comenzd a realizar trabajo en

sedentaria, dolores y contracturas musculares,
mala circulacion sanguineaq, estrés, entre otros
problemas de salud, de igual forma en el hogar
no se cuenta con un puesto de trabajo
ergonémico como el que se puede tener en la




oficina; sumando las larga horas que se pasan frente a un computador y el estrés laboral que trae
problemas de salud tanto fisico como mental, es por estos que desde bienestar universitario se decido
implementar el desarrollo del programa de habitos y estilos vida saludable con el que se cuenta a nivel
institucional, donde se desarrollaron ejercicios de tipo moderado aerdbico, estiramientos, y se lleva un
plan estructurado, con una sesion de ejercicio 1vez a por semana, con el fin de promover bienestar fisico
y mental a través del movimiento; se plateo una valoracién que incluye datos basico de salud , como es
antecedes y indice de masa corporal, perimetros abdominal, perimetro de cadera para mirar riego
cardiovascular y obesidad y un test que incluye preguntas de tipo psicosocial.

Esto con el objetivo de salir de la rutina mejorar la condicion de salud de cada docente y administrativo
fomentar la vida activa e incentivar la actividad fisica, el ejercicio y el deporte; ya que segin La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sostiene que “el comportamiento sedentario y los bajos niveles
de actividad fisica pueden tener efectos negativos en la salud fisica y mental, el bienestar y la calidad de
vida de las personas, mientras que la actividad fisica y las técnicas de relajacion pueden ser herramientas
valiosas para ayudar a mantener la calma y proteger su salud durante las cuarentenas” (2020).

Todo esto se logrd a través de las siguientes actividades:

La cual permite identificar los factores de riesgo cardiovascular y los antecedentes familiares de cada
participante, se le personaliza y se establece el IMC y se establece los pardmetros que se van a
asesorar.
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Se realizo programacién de un encuentro semanal grupal, de igual forma
se subieron a un drive personal videos tutoriales con rutinas cortas y muy
prdcticas que se pueden relazar antes del bano o de dormir, los cuales se
deben realizar 3 veces a la semana con la intencion de lograr una mejor
resistencia, como sabemos que son muchas las actividades de los
docentes y administrativos por tal razén son tan practicos los tutoriales.

Para este segundo semestre de 2021 que retomamos labores se establece
una hora de lunes a viernes para que visiten nuestro gimnasio y
actividades de relajacion y de expresion corporal al ritmo de diferentes
instrumentos musicales y se realizara un ejercicio al aire libre para
crecimiento personal y manejo de emociones.
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Resultados

Son muy significativos las actividades se convirtieron en un espacio de
esparcimiento donde se logré sacar a los docentes y los administrativos de la
rutina pese a as largas horas frente al computador los encuentros virtuales eran
con un sentido diferente donde se saludaban con sus companeros se veian por
sus camaras reian, cantaban, se contaban chistes, al igual se enteraban de las
buenas cosas como de las perdidas, para muchos se convirtio en un apoyo para
maneijar el confinamiento y la vez la salud mental y todo lo que trae el encierro
(depresion, ansiedad, soledad).

Ya en este 2021 los encuentros presenciales son mas significativos, las rutinas y las
recomendaciones ha permitido que el peso, la talla, bajen y la salud mental sea
vea mas beneficiada.




Con la practica de actividad fisica que para algunos tal vez no es una prioridad en medio de tanta
dificultad, para ofros se pudo convertir en un aliado el ejercicio fisico el cual trajo muchisimos beneficios
bilogicos y psicologicos.

- Mejora la resistencia cardiovascular - Aumenta la autoestima.

. Regula la tension arterial - Disminuye el estrés y la tension

- Incrementa o mantiene la densidad 6sea. - Menos niveles de depresion.

- Mejora la resistencia a la insulina. - Ayuda a relajarte.

- Ayuda a mantener el peso corporal. - Aumenta el estado de alerta.

- Aumenta el tono y la fuerza muscular. - Disminuye el nimero de accidentes laborales.
- Mejora la flexibilidad y la movilidad de las | - Menor grado de agresividad, rabias, angustia.
articulaciones. - Incrementa el bienestar general.

- Reduce la sensacion de fatiga.




Continuamos desarrollando el programa de hdabitos y estilos de vida saludable para docentes y
administrativos de la Fundacion Universitaria Maria cano de la ciudad de Neiva, resaltando el bienestar
fisico, psicolégico y social que ha traido a nuestros funcionarios e incluso a sus familias que lo
acompanaban en sus encuentros virtuales.

Gracias Maria cano por cuidar de nuestro bienestar y clima laborar y a un mas valioso en esta época de
pandemia, se convirtieron en un aliado frente a la adversidad.
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Introduccion

La sistematizacion del test de TARDIEU es una herramienta tecnoldgica que permite
a través del empleo de dispositivos electronicos y software computacional, asistir a
los evaluadores en la realizacion de una prueba para evaluar espasticidad.

Dicha tecnologia estaria implementada por un hardware, dispositivo Myo
Armband brazalete de electromiografia que permite analizar la actividad eléctrica
muscular y su orientacion espacial, posee acelerometro y giroscopio, encargados
de identificar y medir la velocidad angular y la orientacion del movimiento.

Obijetivo general

Disefar una herramienta tecnoldgica que permita la aplicacion de la
escala de Tardieu de forma instrumentada en pacientes adultos.




Materiales y métodos

Instrumentos de recoleccion de informacion
(tipologia, cantidad): Test de Tardieu (manual),
Test de Tardieu sistematizado, electromiografia,
test Ashword. (como escala par). Encuesta de
experto evaluador sobre su percepcion del uso
del dispositivo (aspectos de funcionamiento).

Plan de anadlisis: Estadistica Descriptiva basica:
Medidas de tendencia central, medidas de
dispersion, comparacion de medias. (SPSS V. 25)

Leap motion: Es un dispositivo sensor de
hardware de computadora que admite
movimientos tridimensionales de manos y dedos
como entrada, andlogo a un mouse, pero no
requiere contacto manual ni conmovedor.

Myo Gesture Control Armband (de Thalmic Labs)
Banda Antebrazo Control Remoto formado por un
conjunto de eslabones que integran sensores de
grado médico de acero inoxidable de alta
sensibilidad. Estos dispositivos son capaces de
reconocer e interpretar la actividad eléctrica de
los misculos y utilizar estas sehales como
instrucciones para controlar los aparatos
electronicos a distancia y sin necesidad de
cables.

Ademads, también estd equipado con un
procesador ARM Cortex M4, un sistema de
feedback haptico basado en vibraciones,
conectividad bluetooth e indicadores LED. Cuenta
con una bateria de litio que se carga a través de
micro USB y que ofrece una autonomia de un dia
aproximadamente.

Arduino Mega + sensor flexiforce. Esta shield se
encastra al arduino mega y permite conectar
dispositivos externos, permitiendo la conexion a
varios modulos como sensores, servos, relés,
botones, potenciometros y mas. Posee una
entrada de alimentacion para cuando querramos
conectar cosas que consuman mas de lo que el
arduino nos puede brindar. El voltaje
recomendado es de entre 7y 12V y el imiteen 6 y
20V

Software especializado. Para el desarrollo del
Software, se empleard el motor de desarrollo de
videojuegos Unity3D, Para el procesamiento de
los datos se utilizara el software SPSS V 25 del
cual la Institucion posee licenciamiento.

Resultados - impactos

La sistematizacion por medio de instrumentos
que permitan la evaluacion de espasticidad de
pacientes adultos, de igual manera que permitan
analizar la actividad eléctrica muscular y su
orientacion espacial, ademds de esto posee
acelerometro y giroscopio, encargados de
identificar y medir la velocidad angular y la
orientacion del movimiento, se logra cuantificar el
grado de espasticidad muscular bajo los
pardmetros de la escala de Tardieu.

De esta forma, se busca contar con un software
que permita evaluar la espasticidad de
extremidad superior (e incluso la de miembro
inferior) tanto en contextos académicos e
investigativos como en la clinica, accesible, de
bajo costo.

El sistema a desarrollar serd portable, y al
poderse instalar en computadores de escritorio
con sistema operativo Windows, serd facil de
desplegar y operar.

Con el sistema desarrollado, serd posible evaluar
y comparar la evolucion del paciente, en su
proceso de rehabilitacién y continuar avanzando
en la realizacion de investigaciones con un fuerte
componente de fundamentacién  bdsica
soportados en la tecnologia y la innovacién que
soporte hallazgos con evidencia en instrumentos
y mediciones objetivas y rigurosas. Fortalecer el
grupo de Investigacion con productos de alto
nivel, incrementando asi el plan estratégico
Institucional.
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Por medio de la busqueda en bases de datos institucionales, se pretende identificar instrumentos de
valoracion biomecanica, clinica, neurofisiolégica que permitan evaluar de una forma confiable y precisa
aquellos aspectos de espasticidad en pacientes adultos, de igual manera comprender a través de los
procesos de evaluacion del tono muscular, el origen de la espasticidad y su relacion directa con la edad,
género, antecedentes clinicos, traumatologicos, farmacolégicos (jpresencia de dolor, utilizacion de
ayudas Ortésicas y finalmente la relacion entre los procesos de espasticidad y la afectacion en las
actividades de la vida diaria.
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La innovacién social nace como un proceso que hay que observar y estimar en
la indagacién de soluciones ante los desafios que enfrentan los paises que se
encuentran en desarrollo entonces podriamos decir que la innovacion social es
un grupo de estrategias para incrementar el bienestar, la calidad de vida, la
cultural o el mejor manejo de los servicios pUblicos. De tal manera que la
Innovacion Social mejora la salud y el bienestar de las personas y tiene un
potencial transformador que fortalece la resiliencia de las comunidades, pero
en la actualidad existen pocos laboratorios de innovacion social en salud, esto
teniendo en cuenta que la revision documental que se estd haciendo acerca de
este fema es muy poca. por otro lado se evidencia realmente un mundo
cambiante donde ya desde hace mucho los avances en la ciencia y la
tecnologia, han logrado mejorar la calidad de vida de muchas personas en
el mundo, pero no ha ayudado en la manera en la que vivimos y nos
relacionamos, todo esto resulta insostenible ya que los problemas crecen
auna velocidad impresionante y las soluciones que generamos son
inversamente proporcionales, por ello se requiere una solucion innovadora con
la que se logre generar un impacto positivo. es cierto decir que los laboratorios
de innovacion social son de gran importancia en la comunidad, y mds aun con
todos los retos que se han venido presentando en la actualidad, este tipo de
laboratorios nos podrian brindar estrategias de intervencion y mejoramiento en
cada uno de los temas relacionados con la salud, teniendo en cuenta cada uno
de los entornos que se presenten.




Obijetivo general

Realizar una revision bibliografia sobre laboratorios de innovacion
social en salud en el mundo y su importancia en la sociedad

Materiales y métodos

ENFOQUE: Cuantitativo
DISENO: Observacional no experimental

FUENTES DE INFORMACION: Bases de datos

TECNICAS E INSTRUMENTOS: Matriz de rastreo Excel

Resultados

La innovacion en salud ha sido uno de los temas
mas relevantes en la actualidad, a pesar de que
ya se conocia el tema de innovacion social, es un
nuevo reto implementarlo en la salud, es cierto
decir que es de gran importancia la innovacién
para atender necesidades de las personas que
han tenido dificultades en sus diferentes
contextos, como los bienes, cultura, politica entre
otras como lo menciona “Bordignon 2018”

A pesar de conocer y entender la necesidad de
implementar la innovacion social a la salud por
parte de los trabajadores de la salud, Halpaap, et
al. 2020 mencionan que hay una limitacion en
este tema ya que las autoridades de alto nivel
aun no tienen conocimiento de los contextos
actuales, y por ende se ha dificultado o se ha
hecho lenta esta implementacion.  por
consiguiente, se ha tornado cada vez mas
importante la implementacion de la innovacion

social ya que como lo menciona Saavedra en
2016, los problemas de la sociedad crecen de
una manera muy veloz y las  soluciones que
realizamos no son suficientes, por lo cual se
requiere una solucién innovadora y asi mismo
poder resolver cada problema del contexto de la
sociedad.

Para entender mejor la importancia de la
innovacion social en salud, Ruiz Ibanez et.al 2010
dicen que es una secuencia de procesos,
sistemas de frabajo y costumbres con un enfoque
en mejorar los resultados en salud, una mejor
administracion en la salud, y brindar rentabilidad
y una mejor experiencia en los usuarios. Por eso,
los profesionales de la salud deben llevar a cabo
estas innovaciones de forma organizada en
todos los aspectos de la creacion de la
innovacion y mas ain cuando es encaminada en
el bienestar de una sociedad.




Por lo tanto la implementacion de laboratorios de
innovacion social vendria siendo el método mas
eficiente para resolver las dificultades de la
sociedad, Fernando Bordignon 2018 dice que
este fipo de laboratorios no solo se enfoca en la
implementacién de saberes para poder llevarlos
a cada una de las personas, sino que se enfatiza
en actuaciones en la sociedad que ella misma
pueda resolver dificultades que los afecte de
manera directa e indirecta, todo esto logrando
que las personas también desarrollen una mejor
creatividad y puedan resolver y enfrentar las
dificultades o problematicas, por esta razén la
Innovacion Social en Salud nos brinda un mejor
panorama acerca del contexto con la cual llevar
a cabo la prestacion de servicios de salud por eso
es importante saber que la innovacion social en
salud es una de las mejores soluciones para un
desafio de salud sistémico, como ya se menciond
anteriormente brinda un enfoque creativo y poco
habitual para hacer que la atencion en salud sea
mas eficiente, incluyente y que pueda llegar a
todas las personas tal y cual como lo mencionan
Vacaflor T. et.al. 2018.

Por ofro lado, Arboleda Jaramillo et.al. 2019 dicen
que las ideas de los laboratorios de innovacion
social son empleadas como protofipos que
aspiran ser de una manera metodica en este
Caso causa-raiz, principalmente para iniciar con
problematicas mas complejas, es decir que todos
esos conflictos, dificuliades etc. puedan
resolverse de una manera mas eficaz ya que por
medio de estos laboratorios se podrian disenar
estrategias de solucidon y que estos mismos nos
brindan un mejor conocimiento del problema a
raiz, lo cual llevaria a una mejor solucion
focalizada.

Es decir que este tipo de innovacion surgid como
un proceso en el cual se puede observar y
estimar en la bisqueda de soluciones ante los
problemas de los paises que se encuentran en
desarrollo, por lo tanto, podriamos decir que la
innovacion social es la mejor estrategia para
incrementar el bienestar y por ende mejorar la
calidad de vida de las personas y optimizar los
servicios pUblicos en este caso la salud como lo

dicen Lara de la Calleja et.al. 2019.

De igual manera Lindi van Niekerk et.al. 2020
mencionan que a pesar de que la innovacion
social en salud tiene una gran facultad para el
mejoramiento de los sistemas de salud, sigue
existiendo muy poca implementacion de este tipo
de innovacion en los servicios de salud y que es
principalmente en los paises de medios y bajos
ingresos, tal vez como se menciond
anteriormente por la falta de conocimiento del
entorno por parte los altos mandos de una
sociedad o también podria ser por la falta de
interés de estas personas.

Impactos

Dentro de la investigacion se busca optimizar e
implementar laboratorios de innovacién social no
solo en la salud si no desde los diferentes
campos en los que la comunidad y o poblacion
se generen problematicas para su intervencion y
solucion de manera estratégica, y oportuna.

Conclusiones

En conclusion se puede decir que la innovacion
social es un tema de gran importancia en la
actualidad ya que nos puede brindar una
solucién nueva a un problema de manera que se
pueda resolver de una forma mas eficiente , es
ahi donde encontramos su importancia en la
sociedad , ya que en los Ultimos anos se han
encadenado numerosas problemdaticas sociales,
desde los conflictos estatales hasta la numerosa
expansion poblacional. De tal manera que la
implementacién de laboratorios de innovacion
social en salud ha sido una gran necesidad en la
actualidad principalmente con lo que se vive con
la pandemia de la COVID 19, y la manera en la
que se ha propagado , esto evidenciando un
colapso en los sistemas de salud, y no solo por la
COVID 19, desde muchos anos atras , hablando
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principalmente de Colombia ha habido mucho déficit en la salud , y que por ende afecta directa e
indirectamente a la poblacion, la importancia de este fipo de laboratorios se evidencia desde la
necesidad de resolver los problemas especificos de la sociedad vy el orden que se debe dar en los
sistemas de salud por otro lado se concluye que hay un gran déficit en la implementacion de este tipo de
laboratorios de innovacién social en salud principalmente en Colombia , teniendo en cuenta la revision
bibliografica que se realizd en este documento y también con la evidencia que nos da el entorno en que
vivimos, “mal manejo de los recursos de la salud, mala organizacion de los sistemas de salud y colapso
de los mismos, corrupcion , etc.
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Principales secuelas sindrome postcovid
revision de literatura 2020 - 2021
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Introduccion

El 31 de diciembre de 2019, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) recibi6é reportes de
presencia de neumonia, de origen desconocido,
en la ciudad de Wuhan, en China. Rapidamente,
a principios de enero, las autoridades de este
pais identificaron la causa como una nueva cepa
de coronavirus, fue declarada por la OMS una
emergencia de salud pUblica de preocupacion
internacional el 30 de enero de 2020. La
enfermedad ha ido expandiéndose hacia otros
confinentes como Asia, Europa y América, Llega a
nuestro pais el 6 de marzo de 2020. El Ministerio
de Salud y Proteccion Social confirma el primer
caso de COVID-19 en el territorio nacional luego
de los andlisis practicados a una paciente de 19
anos en Bogotd -Colombia. La ciudadana,
procedente de Milan, ltalia, presentd sintomas y
acudié a los servicios de salud donde se le
tomaron las muestras para el andlisis respectivo.
Ante esto, el Instituto Nacional de Salud confirmé
resultados positivos a las pruebas. Como parte
del proceso fisiopatolégico de la COVID-19, se

genera una repuesta inflamatoria intensa que
tiene al tracto respiratorio y principalmente el
pulmén como primer 6rgano afectado, Sin
embargo, varios estudios apuntan que las
secuelas de esta infeccion no sélo se limitan al
aparato respiratorio, y que se han registrado
secuelas en el sistema cardiovascular, en el
sistema renal, en el sistema nervioso central y
periférico. Se ha documentado también secuelas
psiquidtricas y psicologicas. Es por esto que se
pretende identificar las secuelas del Covid 19 de
acuerdo a lo reportado en la literatura cientifica
en el periodo 2020-2021.

Obijetivo general

Identificar las secuelas del Covid 19
reportadas con mayor frecuencia en
la literatura cientifica en el periodo
2020-2021




Materiales y métodos

Estudio Documental, tipo Revision narrativa de literatura,
método: andlisis de contenido definiendo categorias por
dominios corporales afectados. Enfoque: Cualitativo.
Poblacion: articulos cientificos y publicaciones académicas
qgue estén disponibles en bases de datos reconocidas
tanto por la calidad como por su pertinencia cienfifica
(Science Direct, Scopus, scielo, bvs-biblioteca virtual en
salud, Elsevier). Asi mismo se incluiran aquellas del ambito
nacional que cuenten con repositorios abiertos digitales en
centro de formacién universitaria  (publindex) o
asociaciones gremiales, académicas. Método de
BUsqueda. Se redliza bisqueda y traduccion
independiente por cada uno de los integrantes del equipo
investigador.Posteriormente se realizard en equipo la
seleccion inicial, (a partir de la lectura del abstract) y final (a
partir de la lectura analitica y completa de los arficulos) por
todos los integrantes. Los términos de biUsqueda
relacionados son: secuelas postcovid, covid persistente,
Sindrome post-COVID-19, efectos a largo plazo de la
covid-19, secuelas del covid. Combinaciones con
SARS-CoV-2 Se incluyeron los arficulos que reporten
Investigaciones originales (ensayos clinicos, reportes de
casos, series de casos, estudios de corte trasversal,
ensayos clinicos y metaandlisis) que incluyen informacion
sobre cualquier tépico de secuelas de la COVID-19;
Arficulos que evidencien aplicacion de protocolos o guias
de manejo para la covid 19 desde la fisioterapia. Articulos
publicados en idiomas espaiol, inglés y portugués.
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A la fecha se cuenta con un total de 65 articulos revisados. Considerando el inicio del contagio (finales del
ano 2019), los reportes publicados corresponden al afo 2020 - 2021; siendo los del Gltimo afo los que
contienen mayor cantidad de informacién clinica que permite la comprension de las secuelas y
manifestaciones en los diferentes sistemas.

De los paises que reportan un alto nimero de contagios, ubicados en los 5 primeros lugares a nivel
mundial, se encontr6 mayor cantidad de publicaciones; los cuales corresponden a Espana y Estado
Unidos. De Paises Latinoamericanos se logra identificar 27 estudios, 23 correspondiente a paises
europeos, 10 norteamericanos y 5 de regiones Asidticas.

Los datos disponibles en la actualidad precisan fundamentalmente los sintomas iniciales o percibidos
durante el curso de la infeccion por COVID-19 y en menor frecuencia las secuelas a nivel multisistémico;
siendo del respiratorio, cardiaco y neuroldgico las que mas se reportan. Los investigadores sugieren
seguimientos prolongados a los sobrevivientes de COVID-19, realizar estudios con mayor cantidad de
pacientes y disenar los mismos con un alto nivel de rigurosidad metodoldgica. Dado el periodo por el cual
ha evolucionado la pandemia (1 aio y 4 meses), aln no es posible determinar la totalidad de secuelas
que puede padecer un paciente y la severidad de las mismas. Se continGa investigando sobre la relacion
que tienen los eventos ocurridos en la fase aguda de la infeccién con la sinfomatologia inicial reportada y
las posibles consecuencias derivadas del evento fisiopatolégico por cada uno de los sistemas; aclarando
ademas que los reportes sélo toman en cuenta las secuelas derivadas de la infeccion por la variante
originada en Wuhan.

Posterior a la infeccion por COVID-19, el seguimiento brindado a los pacientes ha permitido establecer que
a nivel pulmonar la Fibrosis y el deterioro de la funcion pulmonar impactan considerablemente sobre la
calidad de vida de los pacientes dada la repercusion que tiene en la realizacion de actividad fisica y las
tareas propias del individuo en su cofidianidad. En el sistema Neurolégico se han venido reportando
sintomas relacionados con la afectacion a las funciones ejecutivas con alteracion de la memoriq,
trastornos de la concentracion y también aquellas mas graves que precisan de tratamiento continuo
como lo son ECV y Sindrome de Guillan Barré. Los sintomas musculoesqueléticos son reportados como
persistentes después del alta hospitalaria y ofros sistemas en los cuales se registran secuelas son el
Vascular-Hematoldgico, renal, tegumentario y endocrino. Hallazgos que han tomado gran importancia
en la vigilancia de los sobrevivientes Poscovid establecen que el estrés postraumatico, los sintomas
depresivos y la psicosis se han desarrollado en pacientes con antecedentes de ingreso a UCI, tratamiento
con ventilacidon mecanica y que han experimentado delirio.

Asi mismo, la OMS en su documento Manejo clinico de la COVID-19 (Enero2021) establece
recomendaciones para la Rehabilitacion integral de los sobrevivientes, reportando entre las secuelas que
derivan a seguimiento continuo: Sindrome Poscuidados Intensivos, pérdida de condicion fisica, aparicion
de trastornos cognitivos y Psiquidtricos. El seguimiento de 4 meses posterior al alta hospitalaria, permite
establecer que los sintomas notificados en mayor frecuencia son astenia, mialgias, disnea y cefalea. Los
episodios trombdticos y la reaccion mediada por el sistema inmunitario (Sindrome de Guillan Barré)
también son incluidas entre las complicaciones secundarias que precisan de Rehabilitacion. Después de
4 a 8 semanas de recibir el alta hospitalaria los sintomas relacionados tanto en pacientes ingresados a
UCl y No ingresados a UCI son: Astenia, Disneaq, trastorno por estrés postraumatico, dolor, cambio de la
voz, tos, disfagia, angustia, tristeza, dificultad para concentrarse, alteraciones de la memoria e
incontinencia.




A continuacion, se relacionan las secuelas reportadas por sistemas resultado de la presente revision:

Sistema

Secuela Reportada

Datos importantes de destacar

Respiratorio

Fibrosis Pulmonar

Deterioro de la funcion
pulmonar

Disnea

Polipnea Postactividad

Pacientes con enfermedades
respiratorias cronicas, tienen mayor
vulnerabilidad a presentar
consecuencias respiratorias

Cardiaco

Dafo Miocardico

Cardiomiopatia

Arritmias y blogueos

Neurologico

Delirio

Sindrome Disejecutivo

Trastornos de la concentracion

Trastornos del Suefo

Pérdida de memoria

Cefalea

Neuropatia

Sindrome de Guillan Barré

Disfuncion olfativa

ECV agudo

Epilepsia

Meningoencefalitis

Sindrome de Miller Fisher

El tener antecedente de Ictus
aumenta 3 veces el riesgo de morir
por COVID-19.

Mayor riesgo de estrés
postraumatico

Sintomas depresivos

Psicosis

Los con dicho riesgo comparten
caracteristicas similares como:
Sobrevivientes de la UCI, pacientes
infubados, ventilados mecanicamente
y los que experimentan delirio.

Musculo
esquelético

Sindrome de Fatiga Posviral

Desacondicionamiento
muscular

Atrofia muscular

Miopatia (Aguda, Corticoideq)

Dolor Cronico

El deterioro del estado y la funcion
fisica pueden persistir de 1 a 2 anos
después de la infeccion

Vasculary
Hematologico

Linfopenia

Trombosis microvascular

Enfermedad Tromboembolitica

Tegumentario

Herpes Simple

Alopecia Areata
(principalmente de la barba)

Dermatitis

Acné

Endocrino

Hiperglucemia

Renal

Dano Glomerular

Albuminuria

Insuficiencia Renal




Los resultados permitirian aportar a:

- Implementar estrategias innovadoras de vigilancia en salud pblica de éstas secuelas

- Generar lineamientos de guia o protocolo de manejo desde la Fisioterapia para secuelas que involucren
alteraciones del movimiento corporal humano

Se identifican las principales secuelas por dominios corporales llamando la atencién el incremento de las
secuelas cognitivas y emocionales

® OMS. Manejo clinico de la COVID-19: Orientaciones Evolutivas. 2021
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Requerimientos de diseno de una protesis externa de
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Introduccion

La extirpacion de la mama constituye un impacto fisico y psicologico en las mujeres sometidas a este tipo
de cirugia. Una vez realizada la mastectomia, la utilizacion de prétesis externas constituye uno de los
recursos mas utilizados por estas mujeres. Aproximadamente, mas del 90% de las mujeres
mastectomizadas utilizan una prétesis mamaria (1). Estudios previos realizados por nuestro grupo de
investigacion han reportado que posterior a la mastectomia, el tejido extraido altera la distribucion del
peso corporal favoreciendo la elevacion del hombro, lateralizacion del tronco y sobrecargas
musculares(2). Biomecdnicamente, la protesis puede ayudar a mantener la simetria corporal logrando
mantener el equilibrio de peso entre ambos lados del cuerpo, manteniendo la alineacion de la espalda y
evitando la posible aparicion de desviaciones de columnal3).

Obijetivo general

Disenar una protesis externa de mama a partir del
andlisis de variables posturales y biomecanicas
de mujeres mastectomizadas por cancer de seno.




Se realizd un estudio de tipo descriptivo
correlacional, con un grupo de 20 mujeres con
mastectomia unilateral, a fravés de esta
metodologia se buscé establecer la relacion entre
el uso de la prétesis externa en las pacientes y las
alteraciones  ergondémicas  asociadas @
problemas relacionados con el confort, ademas
de identificar las principales dificultades en el
diseno de la protesis.

Mediante la aplicacién de una encuesta de 12
preguntas cerradas calificadas con la escala
Likert (0-5) y 3 preguntas abiertas relacionadas
con la frecuencia y actividades en las que se
usaba la protesis, se obtuvieron datos sobre la
percepcion de las mujeres tras el uso de la
protesis por 8 semanas, lo que permitid recopilar
informacion con el fin de establecer los
principales problemas funcionales y ergonémicos
ocasionados por la ausencia de un seno y el uso
alternativo de una protesis externa. Finalmente,
estos resultados fueron cotejados con estudios
previos en la misma poblacién de fotometriq,
electromiografia, dinamometria y
baropodometria; para proponer mejoras sobre la
protesis externa de acuerdo con los
requerimientos de las usuarias evaluadas.

El 75% de las 20 pacientes encuestadas refirieron
utilizar la prétesis para todas sus actividades. De
las 20 pacientes encuestadas Onicamente 1 se
sintié limitada para su uso en el gimnasio por el
sudor y 1 mas para vestir ropa estraple. El 75% de
las encuestadas consideraron que la protesis es
muy facil de poner, y el 85% considero que toma
poco o nada de tiempo ponerse la protesis.

El 95% de las usuarias consideraron que la
protesis no genera picazon y que es muy facil de

limpiar. 85% de las pacientes describen que la
protesis no genera dolor en el cuello, hombro o
espalda. El 80% de las encuestadas piensan que
la protesis es comoda, sin embargo 8 de las 20
usuarias se mostraron insatisfechas en relacion a
la comodidad y similitud del peso de la prétesis
con el seno contralateral.

65% de las pacientes consideran que la protesis
tiene un peso muy similar al seno contralateral.
90% percibe que la prétesis oculta la falta de su
seno adecuadamente, lo cual corresponde con
que 70% de las encuestadas que sientan la
protesis como parte de su cuerpo. 95% de las
encuestadas se encuentran satisfechas con la
protesis. 75% de las usuarias refiere utilizar la
protesis para realizar todas sus actividades y 20%
refiere usar el producto solo para salir de la casa.
90% de las usuarias manifiestan que en ninguna
actividad se sintieron limitadas por el uso de la
protesis.

La mastectomia tras un cancer de mama es una
experiencia traumdatica para la mujer. Algunos
autores han definido las perturbaciones
relacionadas con el cancer de mama y sus
tratamientos, y, aproximadamente un 30% de las
mujeres sufren problemas psicolégicos, entre los
que cabe destacar: sentimientos de mutilacion y
alteracion de la imagen corporal, disminucion de
la autoestima, pérdida de la feminidad. Es por
esto que la mayoria de las mujeres después de la
mastectomia utilizan protesis externa, y, aunque
ésta puede enmascarar la pérdida de la mama,
usualmente no se incorpora en la imagen
corporal de la mujer, por lo que no ayuda a
solucionar la sensacion de deformidad por el
mismo hecho de que se tiene una idea
distorsionada de su propia imagen. Estos
resultados son coherentes con los encontrados
en nuestra investigacion donde la totalidad de las
pacientes refirieron que la protesis oculta




perfectamente la falta del seno, sin embargo, algunas de ellas no la consideran como parte de su cuerpo.
Para esta situacion la fisioterapia puede ofrecer una estrategia de tratamiento, en relacion con la imagen
corporal y las alteraciones motoras y sensitivas que se presentan en esta poblacion.

Es importante, ademds, mencionar que la frecuencia de uso que las pacientes le dan a la prétesis, influye
directamente en los aspectos de adaptacion y confort, en nuestro grupo se aprecia que las usuarias que
refieren mayor incomodidad y dolor en espalda, hombros y cuello, son aquellas que hicieron un uso poco
frecuente de la protesis (Unicamente 2 dias a la semana y durante muy pocas horas). La literatura
recomienda utilizar la proétesis lo antes posible posterior a la mastectomia y usarla el mayor tiempo
factible con el fin de conseguir el equilibrio de peso. Finalmente, la prétesis juega un papel importante en
la simetria, la postura, la apariencia personal, ademas de proporcionar una sensacion de bienestar,
confianza en uno mismo y feminidad.

Se enfatiza en la importancia de una adecuada rehabilitacion oncoldgica, donde se permita una
intervencion integral la cual incluya trabajo de propiocepcion e imagen corporal, para de esta manera
poder evidenciar todos los beneficios que aporta biomecanica, estética y psicoldgicamente una protesis
externa; y finalmente generar un impacto positivo en la calidad de vida de dichas pacientes, favoreciendo
su funcionalidad y readaptacion.

Martinez V. Prétesis externas tras mastectomia: resultados de una encuesta. Revista de la sociedad espafola de senologia y patologia
mamaria. 2005;18 (3):262-70.

Lopera- Mufeton C, Valencia-Legarda F, Bedoya-Bedoya O, Correa-Castafio D, Paramo-Veldsquez C. Body posture and biomechanics in
women after mastectomy. J Phys. 2019;

Hojan K, Manikowska F. Can the Weight of an External Breast Prosthesis Influence Trunk Biomechanics during Functional Movement in
Postmastectomy Women? Biomed Res Int. 2017;2017:9867694.
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Introduccion

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) hacen parte de las enfermedades no transmisibles que a nivel
mundial producen el mayor nimero de muertes, estas pueden ser causadas por diferentes factores que
podemos denominar riesgos de enfermedad cardiovascular como lo son malos habitos de vida, el
consumo de tabaco, la inactividad fisica, una dieta alta en grasas, entre otros. Segun la OMS (2021), cada
ano mueren mas personas por enfermedades cardiovasculares que por otras causas, especialmente en
paises de ingresos medianos y bajos porque aumenta el riesgo de ECV debido a la alimentacién poco
saludable, inactividad fisica y exposicion a productos derivados del tabaco. Esto afecta directamente la
salud de las personas contribuyendo a aumentar los indices de sobrepeso y obesidad y, con ello, el riesgo
de sufrir infartos de miocardio y accidentes cerebrovasculares. Por lo anterior, este trabajo considera la
importancia que tienen los sistemas de vigilancia epidemiolégica en el conocimiento de los factores de
riesgo y la planificacion de acciones de prevencion en la poblacion donde hay mayor prevalencia de
riesgo cardiovascular (Herndndez, 2010). De esta manera, este trabajo propone disenar un sistema de
vigilancia epidemiologico de riesgo cardiovascular en la empresa Empaques del Cauca en la ciudad de
Popayan con el fin de identificar los niveles de riesgo cardiovascular presentes en la poblacion
trabajadora a fin de generar aspectos de mejoramiento para los entornos laborales administrativos y
operativos de la ciudad de Popayan.

Obijetivo general

Analizar los factores de riesgo cardiovascular en los trabajadores de
la empresa empaques del Cauca en la ciudad de Popayan 2021.




Materiales y métodos

Este proyecto consiste en la propuesta de un
sistema de vigilancia epidemiologica de riesgo
cardiovascular que se implementa a través del
ciclo PHVA y sus cuatro etapas, identificacion,
clasificacion, planeacion y evaluacion del
impacto. Se tomdé como muestra a los
trabajadores de la empresa Empaques del
Cauca. El tfipo de estudio fue descriptivo
transversal.

Se evalud el riesgo cardiovascular a cada uno de
los participantes, a través de test y medidas se
enfocaron en la recoleccion de informacion
sociodemogrdfica y en la toma de indice de masa
corporal, Test de Ruffier, Medicion de cintura y
cadera entre otros, de esta manera poder
clasificar si presenta riesgo cardiovascular.

La empresa Empaques del Cauca cuenta con 110
trabajadores que al realizar diferentes registros
logro arrojar: en la toma de la presion arterial ,el
26% de la poblacion estd normal alta, el 14% en
hipertension grado 1 e hipertension grado 2 el
4%, por otro lado segun el indice de masa
corporal (IMC) se encuentra el 38% de los
trabajadores sobrepeso, el 8% obesidad grado 1y
1% obesidad grado 2, por Gltimo el ICC en el sexo
femenino presenta obesidad abdomino viseral
>0,85 cm equivalente al 73% , el sexo masculino
un 34% mayor al 0,94 cm presentando riesgo,
estas cifras pueden ir aumentando cada ano
generando afectaciones a la salud de los
trabajadores, el desempeno y rendimiento de la
organizacion.

Impactos

El sistema de vigilancia epidemiolégica juega un
papel muy importante para detectar e intervenir
oportunamente en los entornos laborales donde
los trabajadores con frecuencia tienen mayor
riesgo de desarrollar enfermedades asociadas a
la carga laboral y los estilos de vida no
saludables.

Como profesionales de la salud nos encontramos
bajo la responsabilidad de vigilar que en los
entornos laborales se garantice realmente la
salud y bienestar de los trabajadores, y se
propenda por el desarrollo de estrategias de
promocion de la salud y prevencion de la
enfermedad que se puedan implementar a partir
de las caracteristicas individuales.

Finalmente, es importante que, durante la
practica laboral se puedan desarrollar programas
de vigilancia epidemiologica de los factores que
se pueden identificar en cada organizacion y
segln la caracteristicas de sus trabajadores, ya
que asi se garanfiza la efectividad de las
infervenciones en salud.

Conclusiones

Los resultados del sistema de Vvigilancia
epidemiolégica propuesto revelan que de 110
trabajadores de la empresa Empaques del
Cauca, el 83% son hombres, con edades entre 21
a 30 anos y 41 a 50 anos en su mayoria, el cargo
mas ocupado es el de operario. Se encontré que
el 44,9% presenta tension arterial normal. Su peso
oscila entre 56 a 70 kg, su IMS se encuentra en
normal en el 49,4%, sobrepeso en el 32,6% vy
obesidad | en el 14,6%. Con respecto al indice de
riesgo cardiovascular el hallazgo fue moderado
en el 39,3% y alto en el 21,3% de los trabajadores.
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Introduccion

La COVID-19 es una enfermedad causada por el
virus SARS-CoV-2; la cual se transmite por medio
de gotas salivales o secreciones nasales,
ocasionando patologias de origen respiratorio, y
dependiendo del paciente, pueden evolucionar
en cuadros graves que requieren de los cuidados
ofrecidos en una unidad de cuidados intensivos
(UCI). Los pacientes ingresados a UCI pueden
desarrollar des acondicionamiento fisico, sepsis,
sindrome de dificultad respiratoria aguda, dafo
cardiaco y renal (OPS, 2020q).

La  UCI brindar un servicio integral vy
multidisciplinario (médicos, enfermeros,
fisioterapeutas,  terapeutas  ocupacionales,

psicologos, entre otros), con el fin de preservan la
vida y permitir el reintegro de la persona a la vida
normal (OPS, 2020b). Es por esto por lo que se
considera imprescindible comprender el rol de
cada profesion en el cuidado de pacientes criticos
con COVID-19; por lo que se realizd una revision
de la literatura que recopila la informacion
necesaria acerca de la forma adecuada de

abordar esta patologia desde el punto de vista de
la fisioterapia y el rol que juega el fisioterapeuta.

Obijetivo

Identificar el papel que juega la
fisioterapia en la intervencion de
pacientes criticos con Covid-19




Materiales y métodos

En este trabajo se ha llevado a cabo una revision de la literatura cientifica publicada en materia del rol que
juega el fisioterapeuta en la intervencion de pacientes con Covid-19 que han desarrollado un estado critico
que merece un servicio prestado desde las UCI. Para su elaboracién, se han realizado un rastreo de la
literatura disponible en diversas bases de datos (ScienceDirect, PubMed, PEDro) utilizando la ecuacion de
bisqueda (((((Covid) AND (ICU)) AND (Critical Patient)) NOT (death)) AND (physiotherapy) OR
(physiotherapist)).

Resultados

El fisioterapeuta tiene acciones elementales en UCI, para el tratamiento de patologias cardiopulmonares,
musculoesqueléticas y neuromusculares, ademas de intervenir por los dominios definidos por la World
Confederation for Physical Therapy (WCPT),

Figura 1. (Ferndndez, 2017)
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Figura 1. Dominio de la fisioterapia segin la WCPT

El sindrome de des acondicionamiento fisico es una de las principales consecuencias del ingreso a UCI, y
responsable de la pérdida de masa y atrofia muscular, osteopenia, anquilosis articular, polineuropatias
por atrapamiento de nervios periféricos, entre otros. Por lo cual resulta oportuno realizar movilizacion
temprana, para ellos existen diversos protocolos, pero el mas conocido es el protocolo de movilidad
precoz de Morris (Gomez, 2020).




Otra de las razones por la cuales los pacientes COVID ingresan a hospitalizaciéon es debido a la dificultad
respiratoria y Sindrome de Distrés Respiratorio Agudo (SDRA) en el que se dificulta para la persona poder
realizar el intercambio de gases y por lo que requiere intubacion orotraqueal o traqueotomia (Potosi,
2020). En el proceso de intubacion es primordial una buena terapia respiratoria dependiendo del estado
del paciente, acciones como verificacion de permeabilidad de la via aérea, desobstruccion o reexpansion
pulmonar (dependiendo del caso), que nos permite una evolucion optima que favorezca a la posterior
extubacion.

e Reconocimiento por parte del profesional en fisioterapia del rol importante que juega en el cuidado de
pacientes en UCI con la enfermedad por coronavirus.

e Descripcion de los sistemas afectados abordados por el fisioterapeuta en el proceso de tratamiento de
Covid-19

La fisioterapia juega un papel muy importante en el cuidado del paciente critico con Covid-19. Dentro de
la multidisciplinariedad que conlleva el cuidado de estos pacientes, esta profesion no solo abarca la
intervencion in situ de los eventos producidos por la enfermedad, sino también el fratamiento debido a las
secuelas remanentes, dentro de las que destaca el des acondicionamiento fisico.

Fernandez-Blanco, R., Corrochano-Cardona, R., & Raga-Poveda, P. (2017). Fisioterapia en Unidades de Cuidados Intensivos. Rev Patol Respir,
20(4), 130-137.

Gomez, F. W. C. (2020). Fisioterapia en el adulto critico con SDRA por covid-19fisioterapia en el adulto critico con SDRA por covid-19.

Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacién mundial de la Salud. (2020). Actualizaciéon Epidemioldgica: Enfermedad por
coronavirus (COVID-19) 2020. [Internet].

Organizacion Panamericana de la Salud. (2020). Guia para el cuidado critico de pacientes adultos graves con coronavirus (covid-19) en las
américas. version larga - v1. [Infernet]

Potosi, V., Cadena, S. M. B., & Pinto, D. A. Z. (2020). Caracterizacion de los Fisioterapeutas que atienden pacientes Covid-19, en emergencia
sanitaria. La U Investiga, 7(2), 96-104.
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Introduccion

La tendencia de los proyectos educativos en Colombia es mantener e innovar con el paso del tiempo las
diferentes variables académicas para salvaguardar los estdndares de calidad. Ademas, las
caracteristicas de los disefios curriculares en el pais comparten similitud en la  diversidad y
heterogeneidad con rasgos de pertenencia social y académica, por cual en la actualidad estos modelos
educativos responden a las necesidades sociales y culturales de los diferentes escenarios.

Obijetivo

Identificar las tendencias curriculares que
tienen los programas de fisioterapia que
pertenecen a universidades Colombia




Materiales y métodos

Se llevd a cabo una matriz de recoleccion de la informacion que se dispuso en las categorias
considerando aspectos claves como la institucion de educacion superior, la estructura curricular (Nivel
Formacion, titulo, jornada, duracion, plan de estudios, practicas, investigacion, proyeccion social y
posgrados), con las subcategorias que se desprenden de cada una de las categorias.

Informacién se analizé en tablas de frecuencias absolutas y relativas, ademas se uso la técnica del
andlisis de contingencia para la interpretacion de los datos.

Enfoque y tipo de estudio

Estudio cualitativo, con disefo documental

Cuerpo de investigacion

33 documentos de tendencia curricular en los programas de fisioterapia encontrados en las paginas web
de universidades de Colombia con registro calificado

Criterios de seleccion de los documentos

Criterios de inclusion

a) Documentos de pdaginas oficiales de las IES
b) Publicaciones en idioma espanol

¢) Publicaciones del afio 2020

Criterios de exclusion

a) Documentos que no consideraran datos concretos sobre la tematica de estudio

Resultados

Se observa un crecimiento en el nUmero de egresado del programa de Fisioterapia en el pais entre los
anos 2001 y 2019. Un total de 1217 en 2001 hasta 1949 en 2019 demostrando que es una profesion de
rapido crecimiento en el pais, segn las cifras proporcionadas por el Sistema Nacional de Informacién de
la Educacion Superior.




Ademads, el estudio muestra que el 100% de los programas reportan la tenencia de laboratorios para la
formacion profesional, los laboratorios de formacién disciplinar-profesional (78,7%), se reportan
principalmente en Fisiologia del ejercicio, biomecanica, gimnasio, misculo- esquelética, cardiopulmonar
y neurociencias, andlisis de movimiento, hidroterapiaq, electroterapia, ortesis y protesis, terapia manual,
ergonomia y medios fisicos. (45,4%). De los laboratorios de ciencias basicas estan relacionados con
anatomia, bioquimica, fisica y en menor grado se encuentran reportados laboratorios de histologia,
biologia, microbiologia y morfo fisiologia.

Ahora bien, en relacion con el nOmero de asignaturas, se observa que en el 39,4% de las instituciones de
educacion superior se imparte entre 51 a 60. El promedio de asignaturas es 55. El nOmero minimo de
asignaturas impartidas es 43 (Universidad Nacional) y el maximo 73 (Universidad Manuela Beliran).

En cuanto la muestra la integralidad en la formacion de fisioterapeutas por la estructura del plan de
estudios que involucra diversas areas: ciencias basicas (fisico-naturales), social- humanisticas,
metodologico- investigativas, complementarias y electivas. El promedio de asignaturas por cada
componente muestra que las ciencias basicas ocupan la mayor proporcion del plan de estudio (media
11+5), que incluye la fundamentacién bioldgica, el estudio del movimiento, las ciencias fisioterapéuticas o
especifica profesional, la perspectiva biopsicosocial, seqguido de las asignaturas complementarias y
electivas promedio 9+4, las cuales demuestran la flexibilidad curricular, en especial por las asignaturas
electivas.

Cabe resaltar que la organizacion de las practicas formativas se presenta respecto al nivel de inicio, los
programas (42,4%), muestra la tendencia de iniciar practicas en sexto semestre, seguido del 27,3% que
dan inicio en séptimo semestre, con menor frecuencia se encuentran los semestres extremos IV y IX cada
uno con el 3%.

- Contribuir en el mejoramiento de los procesos de autoevaluacion en la estructura curricular en los
Programa de Fisioterapia en las Universidades a nivel nacional, para su preparacién competitiva frente al
mundo laboral actual.

- Mantener estandares de calidad en las tendencias de los proyectos educativos en sus propuestas que
permitan validar la pertinencia social y la coherencia de sus curriculos en el ambito en el que sus
profesionales pueden ejercer.

Las estructuras curriculares de fisioterapia en Colombia van encaminadas hacia los componentes basico
y disciplinar, que en conjunto favorecen la formacion integral. Esto se integra un componente efectivo que
reconoce la flexibilidad de los programas académicos, otorgando mayores posibilidades al estudiante
para que establezca el rumbo a seguir en su formacion de acuerdo con sus intereses.

Por lo tanto, el nimero de créditos en los programas presenta una gran dispersion en de los treinta
programas de los que se conoce esta informacion a nivel nacional, por la cual el intervalo que mas se
repite, es de ciento cincuenta a ciento sesenta y ciento sesenta uno y ciento setenta totales de créditos de
las universidades del Programa de Fisioterapia en Colombia.




Respecto al nivel de inicio, de los programas de Fisioterapia muestra la tendencia de iniciar practicas en
sexto semestre, seguido de séptimo semestre y con menor frecuencia se encuentran los semestres
extremos IV y IX, dando como resultado el instrumento que fue de usé para la actividad en el proyecto.
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Esta investigacion, se realiza con el fin de poder establecer los trastornos
muUsculo esqueléticos asociados a caracteristicas antropométricas y laborales
en trabajadores de la salud del municipio de Neiva. Debido a la sinfomatologia
y las limitaciones que generan los trastornos musculo-esqueléticos, son
considerados como una de las principales causas del ausentismo laboral, que
generan grandes costos tanto para la empresa, como para el sistema de salud
(Lopera H, 2004) (Akesson, 2003).

De igual forma, los trastornos musculo-esqueléticos actualmente representan
un alto riesgo para los profesionales de la ciudad de Neiva, quienes por su labor
u oficio se encuentran en unas elevadas condiciones de danos para su salud.
Asi mismo, la variacion en las caracteristicas laborales ocasionadas por la
pandemia del COVID-19, ha generado la aparacicion de los trastornos mdsculo
esqueléticos.

Con base en lo anterior, esta investigacion generard un impacto postivo a nivel
social, puesto que posibilita la elaboracion y ejecucion de programas desde la
medicina que apunten al Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabaijo,
con el fin de mitigar la problematica de salud, relacionada con los trastornos
muUsculo esqueléticos en los Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el
Trabajo, con el fin de mitigar la problematica de salud, relacionada con los
trastornos misculo esqueléticos en los profesionales de la salud del municipio
de Neiva.




Obijetivo general

Establecer los trastornos musculo esqueléticos asociados a
caracteristicas antropométricas y laborales en trabajadores de la

salud del municipio de Neiva

Materiales y métodos

ENFOQUE: Cuantitativo
DISENO: Observacional no experimental

FUENTES DE INFORMACION: Bases de datos

TECNICAS E INSTRUMENTOS: Matriz de rastreo Excel

Materiales y métodos

Enfoque

Cuantitativo, con el que se pretende comprender
y analizar diferentes variables desde el punto de
vista de los participantes del estudio y su
contexto. Es Observacional- transversal, pues nos
limitamos a la medicion de las variables definidas
por el estudio en un “momento” concreto del
tiempo y disefo no experimental.

La poblacién estard conformada por los
profesionales de la salud que laboran
actualmente en el municipio de la ciudad de
Neiva, donde a pesar de no obtener informacion
exacta del nUmero de trabajadores, el Diario la
Nacion, revelo que el Hospital Universitario de
Neiva, cuenta con una poblacion estimada de
1.600 trabajadores de la salud dentro de los
cuales se encuentran médicos, enfermeras, entre
ofros (La Nacion, 2020).

Para poder participar en la investigacion se debe
cumplir con los siguientes criterios de inclusion:

- Ser mayor de edad

- Ser profesional de la salud

- Estar laborando actualmente en el sector salud
en el municipio de Neiva

Como criterios de exclusion se tuvo presente las
siguientes caracteristicas

- No firmar el consentimiento informado

Los instrumentos utilizados en la presente
investigacion son:

- Trastornos muUsculo esqueléticos: Para esta
variable se empleara el test Nordico, el cual es un
cuestionario estandarizado para la deteccion y
andlisis de sintomas musculo-esqueléticos,




aplicable en estudios ergonémicos de la salud
ocupacional con el fin de detectar la existencia de
sinfomas iniciales que todavia no se han
constituido en enfermedad o no han llevado aun
a consultar al médico.

- Caracteristicas antropométricas: Esta variable
serd medida mediante una bascula de
bioimpedancia, marca Tanita BC-585F la cual es
considerada como un monitor de composicion
corporal Unico y de alta precision. Adicional se
tomard la medida del ICC y el IMC.

- Caracteristicas laborales: Para la medicion de
esta variable, se elaborard un instrumento donde
se incluirdn aspectos relacionados con las
condiciones propias del trabajo como horario
laboral, tiempos de descanso, posturas
adoptadas en el lugar del trabajo, factores de
riesgo biomecanico, antigiedad en el cargo,
funciones que se desempefan, entre ofras
variables importantes. El instrumento, serd
sometido a juicio de expertos.

Se diseno un consentimiento informado donde
cada participante tendrda derecho aceptar o no la
participacion dentro del proyecto, y a su vez, se
explicard detalladamente cada uno de los
riesgos y beneficios a los cuales estardn
expuestos durante el proceso de valoracion.

- Elaboracién de un diagnéstico acerca de la
presencia de sintomatologia producida por
trastornos muosculo esqueléticos asociados a
caracteristicas antropométricas y laborales de los
trabajadores de la salud de la ciudad de Neiva,
que sirva como punta de partida para la
elaboracion de programas encaminados a la
mejora de estas variables.

- Elaboracion de programas de medicina
preventiva que apunten al Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo, con el fin de
mitigar la problematica de salud, relacionada con
los trastornos musculo esqueléticos en los
profesionales de la salud del municipio de Neiva.

- Se espera infundir en el estudiante y docentes a
partir de la practica el deseo por la investigacion y
los aportes que esta da a los individuos y/o
comunidades.

- Facilitar el posicionamiento de la intervencion
fisioterapéutica desde la  promocién vy
mantenimiento de la salud, a partir de las
estrategias implementadas en el diseno de
programas dirigidos al fomento de entornos
saludables como estrategia fundamental para la
prevencion de enfermedades de origen laboral.

La investigacion se encuentra en ejecuciony e n el
momento no es posible dar respuesta a este
apartado.
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Introduccion

El abordaje de las toxicomanias desde la
perspectiva psicoanalitica implica por un lado, el
reconocimiento del piso tedrico desde el cual se
concibe al sujeto en relacion al abuso de
sustancias toxicas y por ofro, los principios de la
clinica que orienta la intervencion. Aunque las
toxicomanias se hayan examinado desde
distintas teorias en el basto campo del
psicoandlisis, en este caso, se privilegia la
orientacion lacaniana en tanto concibe al Sujeto
atravezado por el lenguaje y en como tal, es
posible descifrar al Sujeto de la enunciacion con
quien habria posibilidades de orientar una cura
frente a este tipo de adiccion.

El interés por indagar acerca de la toxicomania
surge a partir de dos observaciones: la primera
se ubica en el contexto social al escuchar a un
sujeto de 29 anos que tiene una relacion adictiva
con una sustancia toxica y la segunda, se alberga
en el interés de observar las particularidades del
vinculo madre e hijo que pueden asociarse a la

relacion que un sujeto pueda establecer con el
consumo de sustancias.

El término toxicomania segin la Real Academia
Espanola proviene de las palabras toxico y
mania, las cuales, designan un “hdbito
patolégico de intoxicarse con sustancias que
procuran sensaciones agradables o que
suprimen el dolor”. Al definirlo como un “habito
patoldgico”, da por sentado que también existen
habitos saludables. El psicoandlisis, por su parte,
se distancia de esta postura e invita a entender el
sentido y la funcion que cumple la toxicomania en
el sujeto, pues si bien, la toxicomania da cuenta
de un hdabito, en el psicoandlisis es necesario
pensar al sujeto detras del habito. Respecto a
“suprimir el dolor”, estaria en la via de una funcion
que, en algunos sujetos, vendria a ejercer la
sustancia toxica en tanto ésta, puede alcanzar
una funcion de sustituto de la represion puesto
que, bajo su influjo, el sujeto se escabulle del acto
del pensamiento 'y, por tanto, podra




momentdneamente separarse de la angustia.

A partir de lo anterior surgen los interrogantes: scudl es la satisfaccion que encuentra un sujeto en la
sustancia toxica que, a su vez, se relaciona con la madre?, jacaso le cuesta asumir la angustia de
castracion?. El punto consiste en identificar qué del Otro asume el sujeto, lo cual conduce a pensar en la
madre en tanto encarna el lugar del Otro primordial para su hijo. Es la madre quien constata a su hijo
sobre laimagen en el espejo para que éste reconozca por primera vez su imago, es ella su primer soporte
de identificacion y en donde el nifio encuentra el tesoro de los significantes que le posibilitan constituirse
como un Sujeto del lenguaje.

En el caso del sujeto que tiene una relacién de dependencia con las sustancias toxicas, se concibe que la
falla producida en la sustitucion del significante del Nombre-del-Padre al Deseo de la Madre deja al sujeto
a merced de un imperativo de goce sin castracion, un goce que no cesa de escribirse como necesidad y
como repeticion. El toxicomano en esa medida es garante y representante de un goce materno, en el cual,
el Nombre-del-Padre como limite, falla en su funcién de punto de basta, de corte simbélico al empuie real
del goce.

Podria establecerse la hipbtesis de que el consumo de sustancias sirva para este caso, de muleta para
expresar mediante el acto del consumo, lo que quedd por fuera de la palabra, cumpliendo asi una doble
funcioén: por un lado, la mitigacion de la angustia frente a lo real y por ofra, la satisfaccion propia del goce;
siendo una doble funcién necesaria para mantener el circuito pulsional. Si en las toxicomanias el sujeto
estd preso de un goce que lo empuja a una condicion autista en términos de la satisfaccion, conviene
preguntar: ;cudl seria la apuesta de la clinica psicoanalitica y qué principios de la cura la rigen?

Obijetivo general

Establecer los principios que orientan
la clinica psicoanalitica frente a la
infervencion de un sujeto en relacion
con el abuso sustancias toxicas

Materiales y métodos

Se privilegio el criterio de revision narrativa, haciendo una bdsqueda de textos
psicoanaliticos mediante palabras clave y se procedio a la lectura critica con
los indicadores establecidos en la ficha bibliografica asociados a las
categorias: vinculo madre e hijo y consumo de sustancias téxicas.




Resultados

Desde el psicoandlisis de orientacion lacanaina,
la toxicomania tiene que ver con el modo
particular de gozar de cada sujeto que obtura el
deseo. Asi el sujeto puede recurrir al uso de una
sustancia en un momento de desestabilizacion
fantasmatica o en un momento de vacio de
respuestas frente a lo que es el deseo y la
demanda del Otro.

Asi, se infiere que, en la toxicomania, el goce
falico es sustituido por el goce autoerdtico en
tanto los efectos de la sustancia toxica al
propiciar un estado de satisfacciéon generan la
ilusién de haber alcanzado el objeto primitivo y en
este sentido, el sujeto no necesita del Otro. Por
tanto, la intervencion clinica desde la apuesta
psicoanalitica debe posibilitar que el sujeto se
ubique en relacién a su decir y desde este punto,
revise como es que ha llegado a establecer el
vinculo con la sustancia toxica.

Desde la técnica de la asociacion libre, al
psicoanalista le corresponde leer en su paciente,
el mensaje cifrado del inconsciente, para lo cual
debe servirse de la  transferencia como
herramienta de frabajo.

La clinica psicoanalitica asume al sujeto desde
sus particularidades, lo cual imposibilita
establecer planes de intervencion frente a las
toxicomanias como una entidad Onica. Desde
esta perspectiva, no es posible ofertar un mismo
tratamiento como si todos los sujetos tuviesen un
mismo entramado psiquico; por el contrario, es
preciso identificar el diagnoéstico estructural del
paciente, reconocer la funcion que ocupa la
sustancia téxica en él y como opera en la
particularidad del sujeto.

La direccion de la cura mediante las
puntualizaciones  del  lenguaje,  procura
responsabilizar al sujeto en torno al
reconocimiento de los motivos de su sufrimiento
para que alcance una rectificacion subijetiva y con
ello se restituya como sujeto.

Impactos

La clinica psicoanalitica en el abordaje de las
toxicomanias demuestran la necesidad de
reconocer la subjetividad humana para orientar
un tratamiento que responda al entramado del
psiquismo desde la particularidad que bien
concibe la clinica del uno por uno.

La intervencion clinica del sujeto en relacion con
las toxicomanias implica replantear la concepcion
del mismo como un ser del lenguaje capaz de
reconocer su posicion subjetiva mediante la
palabra y a partir de alli localizar los significantes
que se anudan a la relacién que ha establecido
con las sustancias toxicas, para lo cual es
necesario pasar de un goce autista al goce de la
palabra.

Conclusiones

Desde la clinica psicoanalitica es fundamental
instalar el dispositivo de la transferencia para
posibilitar la emergencia del Sujeto; es decir, solo
bajo transferencia se posibilita que el sujeto del
enunciado se asuma como Sujeto de la
enunciacion.

La practica psicoanalitica se orienta por dos
grandes principios aplicables en la intervencion
de las toxicomanias: prevalece la clinica del uno
por uno y se privilegia el fratamiento de lo real por
medio de lo simbdlico.
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Introduccion

Segun la Organizacion Mundial de la Salud OMS
(2016) la adiccién es una enfermedad fisica y
psicoemocional que crea una dependencia o
necesidad hacia una sustancia, actividad o
relacion. En cuanto la adiccion a las sustancias
psicoactivas, conocidas mas cominmente como
drogas, son sustancias que al ser introducida en
el organismo por cualquier via de administracion
pueden modificar la conciencia, el estado de
animo, procesos de pensamiento, percepcion y
comportamiento de un individuo, ademas puede
hacer deseable repetir la experiencia, pudiendo
provocar mecanismos de tolerancia vy
dependencia.

El consumo de sustancias Psicoactivas tanto
legales como ilegales es un desencadénate de
ofras patologias tanto fisicas, como mentales
(Muhoz y Gomez, 2013) De acuerdo a la OMS
(2016) se pueden atribuir al consumo de drogas
psicoactivas mas de 450 000 muertes al ano.

El congreso de Colombia (2012) expende la ley

1566 en donde Declaran el consumo de
sustancias psicoactivas como una problematica
de salud publica, en el Articulo 1° “Reconoce que
el consumo, abuso y adiccion a sustancias
psicoactivas licita o ilicita involucra no solo el
bienestar del individuo, sino también el de sus
familias y la comunidad...debe ser atendida
como enfermedad”.

De acuerdo a lo anterior, entiendo la adiccion
como una problematica de salud publica, es de
suma importancia reconocer los diferentes
modelos de intervencion con los que cuenta la
psicologia para dar respuesta a esta
problematica, en el presente estudio se centrara
en el rastreo de los diferentes abordajes llevados
a cabo por la logoterapia, modelo
psicoterapeutico de la psicologia humanista
existencial.

La logoterapia se reconoce como und
psicoterapia centrada en el sentido, en la cual se




busca profundizar la trascendencia que surge cuando cada ser descubre un sentido Unico y particular
latente en cada situacion, para lo cual no es necesario ser viejo ni haber pasado por muchas dificultades.

Es precisamente la trascendencia, el hecho de ir mas alld de uno mismo, lo que constituye la esencia de
la existencia humana (Frankl, 1985). La psicologia existencial permite al individuo estar en contacto con
preguntas y preocupaciones primordiales que, con frecuencia, estan por debajo de muchos conflictos,
ansiedades y motivos. Quesadilla (2009) expresa que estas preocupaciones primordiales incluyen:
Conciencia de la finitud, libertad de hacer elecciones, conciencia de la existencia como individuos (estado
de separacion) y la imprevisibilidad de la vida. Estas preocupaciones pueden estar presentes en personas
con adiccion, por lo que este estudio, indagara los diferentes abordajes que desde la logoterapia se llevan
a cabo para dar intervenir dicha problematica.

Obijetivo general

Reconocer los diferentes abordajes
de intervencion a las adicciones
realizados  bajo el  modelo
logoterapéutico.

Materiales y métodos

Se llevara a cabo una investigacion documental, bajo una metodologia cualitativa a partir de una revision
bibliografica en donde se recurrird a fuente primaria y secundaria utilizando bases de datos como: Scielo,
Readly y libros. A partir de los hallazgos se realizard una categorizacion de variables para realizar andlisis
de este.

Resultados (propuesta)

Impacto

El rastreo permitird reconocer evidencia del impacto en la intervencion en adicciones que ha tenido la
logoterapia en los Gltimos anos.

Como profesionales en psicologia se contard con diferentes estrategias de intervencion que se podran
emplear en poblacién con adiccion.
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Introduccion

A través del tiempo y por medio de evidencias cienfificas se ha
demostrado que el desarrollo cognitivo de las personas es un proceso
continuo que se da a lo largo de la vida y se desarrollan por medio de
habilidades y potencialidades humanas, las cuales se dan en los
primeros anos de vida (primera infancia). Se ha demostrado que la
mayor parte del desarrollo de los nifos tiene lugar en los tres primeros
anos de vida e influye sobremanera el acompanamiento y
compromiso de los padres, asi como el entorno en que crece, su
alimentacion, salud, la proteccion que recibe y las interacciones
humanas que perciben, los ninos deben tener el acompanamiento de
sus padres durante su desarrollo con el fin de tener un modelo de
apoyo en el cual puedan sentir confianza en si mismos y desenvolver
plenamente todas sus habilidades de desarrollo cognitivo. En las
etapas iniciales de desarrollo de los nifnos, los padres de familia en su
mayoria se dedican a actividades laborales o del hogar lo que conlleva
a que alguien mas se encargue del cuidado de sus hijos minimizando
asi su interaccion, sin importar las caracteristicas que definan a una
familia, esta debe cumplir un papel muy importante como formadora
inicial porque es ella quien promueve a los nifos para que sean
actores activos y participativos. Han surgido teorias psicologicas que
mejoran nuestra comprension del desarrollo infantil y de la evolucién
de las emociones, se destacan aquellas que explican las relaciones




objétales, y por otra parte estan las teorias que ayudan a comprender
el desarrollo cognitivo. Ambas orientaciones, la afectiva y la intelectual,
han incidido en la comprension del desarrollo individual (Fernandez,
2017, p. N).

Este estudio busca implementar estrategias de acompanamiento
familiar e integrar a los padres en el proceso de formacion escolar de
los nifos con el fin de garantizar su compromiso en el
acompanamiento del desarrollo de habilidades cognitivas. El
acompanamiento de padres de familia a sus hijos construye un rol
significativo ya que las estrategias y métodos de ensefanza y
acompanamiento que se utilicen serdn de gran beneficio para los
nifos durante sus etapas de desarrollo en su fase cognitiva. Las
experiencias educativas que adquieren los ninos durante la primera
infancia deben involucrar el acompanamiento de sus padres para
obtener un adecuado desarrollo de habilidades y aprendizajes. Los
ninos que tienen esta herramienta incrementan las capacidades para
desenvolverse en los diferentes aprendizajes de la vida mejorando sus
posibilidades de éxito en el futuro y siendo ejemplo para las actuales y
futuras generaciones.

Cabe mencionar que, por medio de las sensaciones y el desarrollo
cognitivo, los nifos pueden percibir la informacion del entorno en el
que crecen (colores, formas, sabores, olores), asi como también
sensaciones de su propio cuerpo (frio, hambre, calor). Por medio de
esta informacion que perciben los nifos, aprenderan a responder
adaptadamente frente a las condiciones del medio ambiente; el
desarrollo sensorial y cognitivo son de gran importancia durante la
primera infancia ya que se convierten en las principales funciones que
desplegaran los nifos. La estimulacion sensorial se da gracias a la
union de la percepcion y los sentidos creando asi una via para el
aprendizaije. (Soler, 1992. p. 30).

Obijetivo general

El presente estudio busca implementar estrategias de afrontamiento familiar e integrar a los
padres en el proceso de desarrollo de habilidades cognitivas de los ninos con el fin de
garantizar su compromiso en el acompanamiento de esta importante etapa ya que, las
primeras interacciones sociales que se tienen desde la infancia provienen de la familia lo cual
los sitOa en un lugar muy importante para el buen desarrollo personal y cognitivo de los nifos.




Método

Este estudio se realizd por medio de la metodologia de investigacion cualitativa. La investigacion
cualitativa por definicion se orienta a la produccion de datos descriptivos, como son las palabras y los
discursos de las personas, quienes los expresan de forma hablada y escrita, ademas, de la conducta
observable (Taylor, S.J. y Bogdan R.,1989). La cual sirvid de herramienta para ayudar a definir la necesidad
que se presenta y posteriormente desarrollar una estrategia para la solucion de las necesidades, y por
medio de la exploracion la cual permitid investigar con base en muestras pequefas que brindan un
panorama y comprension de la necesidad. Para efectuar el estudio, se realizdé por medio de las siguientes
fases:

Primera fase Segunda fase Tercera fase Cuarta fase
Ejecucion del | Diseno de | Revision de los | Crear y realizar el
objetivo general del | instrumento resultados del [ diseno de una
estudio, con el fin | (encuesta) que | instrumento de | cartilla formativa e
de  implementar | permita evaluar las | recoleccion. informativa que
estrategias de | percepciones de los ayudard a los
afrontamiento padres de la padres a
adecuadas para la | Fundacién Ximena comprender la
poblacion a la cual | Rico Llano frente al importancia del
esta dirigido. compromiso  que acompanamiento a
tienen a partir del los niflos durante su
acompanamiento etapa inicial.
inicial de los ninos.
Resultados

Se tomaron en cuenta los padres de familia de 35 nifos, entre los 3 y 6 anos de edad de la Fundacién
Ximena Rico Llano, donde se le entregd a los padres un cuestionario de creacion propia, con disefo de
preguntas en una escala Likert, en donde se abordaron preguntas acerca de la forma en que acompanan
a sus hijos en la etapa de desarrollo inicial. La encuesta presenta preguntas tales como:




Nada Poco frecuent | Muy

frecuente | frecuente | emente | frecuente
Preguntas:

mente

1.;Dispone de espacios de calidad
con su nino para la estimulacion de

habilidades cognitivas?

2. iFomenta la realizacion de juegos
y actividades en pro del desarrollo

cognitivo de sus hijos?

3.  iRedliza estrategias  para
involucrar a su familia en el desarrollo

cognitivo de su hijo?

Los resultados aln estan en proceso, pues por motivos de las restricciones de la fundacion, por la
situacion actual, muchos de los padres no han podido entregar el cuestionario para su respectivo estudio.

Impacto

Con este estudio se espera divulgar y destacar la importancia del acompanamiento de padres en el
desarrollo cognitivo de los ninos. Se evidencia que la familia es el primer escenario donde se estimula el
desarrollo de habilidades cognitivas y sociales que les permiten a los nifos la adaptacion a diferentes
ambientes.

Conclusiones

De acuerdo a la revision tedrica realizada puede observarse que los autores recalcan y acentdan la
importancia del acompanamiento durante la primera infancia ya que consideran que, por medio de
pautas de crianza, estimulacion cognitiva, juegos y comunicacion los nifos desarrollan capacidades
mentales, fisicas y sociales, aumentan su creatividad, inteligencia e imaginacion, también indican que el
acompanamiento familiar no es solo una responsabilidad, sino un espacio que permite fortalecer vinculos
entre padres y nifos fortaleciendo la autonomia desde la temprana edad. Los espacios que permiten la
interaccion como el juego son una herramienta de aprendizaje que da oportunidad a que los nifos sean
participes de experiencias en las cuales es necesario que el nifno sea auténomo.
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Introduccion

Los intentos de suicidio se han convertido en un
problema grave de salud pdblica a nivel mundial,
nacional y local. Anualmente, cerca de 800 000
personas se quitan la vida y muchas mas
intentan hacerlo. Cada suicidio es una tragedia
que afecta a familias, comunidades y paises y
tiene efectos duraderos para los allegados del
suicida. El suicidio se puede producir a cualquier
edad, y en 2016 fue la segunda causa principal
de defuncion en el grupo etario de 15 a 29 anos
en todo el mundo.

El suicidio no solo se produce en los paises de
altos ingresos, sino que es un fenémeno global
que afecta a todas las regiones del mundo. De
hecho, en 2016, mas del 79% de los suicidios en
todo el mundo tuvieron lugar en paises de
ingresos bajos y medianos.

El suicidio es un grave problema de salud pablica;
no obstante, es prevenible mediante
intervenciones oportunas, basadas en datos
fidedignos y a menudo de bajo coste. Para que
las respuestas nacionales sean eficaces se
requiere una estrategia de prevencion del suicidio

multisectorial e integral. ( OMS)

Durante 2015 se registraron en Colombia 2.068
suicidios, 10% mas que en al afo
inmediatamente anterior. El decenio 2006-2015
acumuld 18.618 casos, con una media de 1.862
eventos por ahfo, 155 mensual vy
aproximadamente cinco por dia. La tasa de
lesiones fatales autoinigidas en 2015, fue de 5,22
eventos por cada 100 mil habitantes mayores de
cinco anos, aproximadamente 28% mas que el
promedio de la tasa de los Oltimos nueve anos
(4,08).

La sexta causa de morbilidad en el departamento
del cauca en el ano 2020, segln los Eventos de
notificacion obligatoria se reportd el intento
suicidio, con un total de 742 casos
correspondiente al 3,92% .

El objetivo de este estudio es describir la
frecuencia y caracterizar el intento suicidio
reportado en el Departamento del Cauca entre el
2018 y el afo 2020.




Obijetivo

Determinar la frecuencia y caracterizacion de los métodos de intento suicidio en
el departamento del Cauca (2018 - 2020)?

Obijetivos especificos

1. Caracterizar demograficamente la poblacion que realizé intento suicidio.

2. Identificar a través del sistema de vigilancia el reporte de los mecanismos
utilizados para el intento suicida y suicidio consumado.

3. Determinar la frecuencia de los intentos de suicidio.

4. |dentificar los factores asociados que motivaron el evento.

Materiales y métodos

Estudio descriptivo observacional retrospectivo basado en una serie de
eventos reportados en el Departamento del Cauca desde el afo 2018
hasta el afo 2020, segin el Sistema de vigilancia Epidemioldgica.
Dentro de los criterios de seleccion Se incluyeron los intentos suicidios
registrados en los 42 Municipios que conforman el departamento.
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Introduccion

El clima laboral (CO) es un constructo psicolégico fundamental dentro de las organizaciones que guarda
interrelacion con varios de los fenédmenos que acontecen dentro de la organizacion y las diferentes
realidades del trabajo (Sanin & Toro, 2013).

Los entornos de trabajo saludables se han convertido en un tema de interés dentro de la Psicologia de las
organizaciones y el trabajo, gracias a los impactos derivados a nivel individual, organizacional e incluso
nacional (Nader, Pena Bernate, & Sanchez Santa-Barbara, 2014). El CO entendido como una percepcion
subjetiva por parte de los integrantes de la organizacion acerca de su entorno de trabajo, se convierte
entonces en un constructo que apalanca el desarrollo de las organizaciones saludables.

Las variables que nos permiten identificar las percepciones de las personas acerca de los atributos de una
organizacion y sus subsistemas (Pacheco & Rodriguez, 2019) son dindmicas, gracias a los cambios que
se producen constantemente en el entorno en relacion a diferentes esferas como sociales, econémicas,
tecnoldgicas, entre otfros. Las organizaciones reconocidas como ecosistemas abiertos, no son ajenas a
estas transformaciones, en este sentido, estas y las personas que hacen parte también de la realidad
organizacional, se ven inmersas en una constante dindmica de cambio. Por tanto, la percepcion frente a
la actividad laboral y el entorno de trabajo, también se modifica permanentemente (Nader, Pena Bernate,
& Sanchez Santa-Barbara, 2014) y a pesar de que han existido algunos dominios que han sido
tradicionales dentro de la medicion del clima organizacional, constantemente surgen variables
emergentes.

La medicion y evaluacion del CO, como un constructo psicologo fundamental dentro de la gestion
organizacional, en especial, frente a la construccién de entornos de trabajos saludables, precisa una
gestion que comprenda las variables tradicionales y emergentes mas relevantes, que respondan a las
dindmicas organizacionales vigentes e impacten positivamente la calidad de vida de las personas y la
organizacion.




Obijetivo

Identificar las variables tradicionales y
emergentes empleadas dentro de la
medicion del clima organizacional.

Materiales y métodos

Enfoque cuantitativo de nivel descriptivo (Herndndez Sampieri & Mendoza Torres, 2018); en donde se
indaga acerca de los principales factores o variables evaluadas en la medicion del clima organizacional.
Para el desarrollo de la investigacion se revisaron 50 articulos, en inglés y espanol, de diferentes paises,
de Europa y América. Dentro de los criterios de inclusion se estipulo un rastreo de investigaciones
publicadas en los Gltimos 15 afos (2005 al 2020); de estas dos investigaciones fueron publicadas entre el
2005 y 2010; once entre el 2011 y 2015 y veinte siete entre el 2016 y el 2020.

La informacion fue sistematizada a través en una matriz de Excel, en la cual se recopilé la referencia
respectiva en normas APA, la base de datos donde se consulté el articulo, palabras claves del documento,
muestra, instrumentos utilizados, variables evaluadas y observaciones generales. Las bases de datos
empleadas fueron: Redalyc, Sciencedirect, Scielo, Researchgate, Proquest.

Resultados

Se encontraron un total de 54 variables del clima organizacional; por similitud en la denominacion,
algunas de estas fueron reagrupadas, depurando el listado a 38 variables; se contabilizé la frecuencia de
cada una de las variables teniendo en cuenta el nOmero de estudios en los que fueron incluidas,
identificando asi, las variables mas relevantes dentro del clima organizacional y que se evaldan con
mayor frecuencia, y aquellas que aunque ain no son predominantes, si pueden considerarse como
emergentes.

La frecuencia de citacion de las variables del clima organizacional en las diferentes fuentes consultadas,
oscilo entre 1y 18 arficulos.

En la Tabla 1, se relaciona el total de variables encontradas y la frecuencia de las mismas, teniendo en
cuenta el nimero de estudios, en las que fueron incluidas.




Dimension / Variable

+ Liderazgo - supervision - tipo de autoridad - estilos de

direccion de la organizacion

* Motivacion - entusiasmo

+ Orientacion hacia el desarrollo - desarrollo - desarrollo

profesional y beneficios

+ Orientacion hacia la promocion del trabajo

+ Recompensas - Sistema de recompensas e incentivos-

remuneracioén -incentivos - orientacion hacia la recompensa

* Cultura organizacional

* Moral

« Estructura, ambigUedad del rol, conflicto de rol-politicas del

personal

+ Comunicaciones - comunicacién - comunicacion inferna -

canales de comunicacion, realimentacién

* Pertenencia

* Puestos

- Integracién - integracion y satisfaccion

+ Condiciones de trabajo - entorno fisico - condiciones

ambientales-condiciones de trabajo-ergonomia, condiciones

fisicas de trabajo

* Proceso de decision - toma de decisiones - proceso

decisorio-autonomia - control - participacion - consideracion

- Cooperacion - frabajo enequipo - apoyo - colaboracién -

compromiso del equipo - valor agregado del equipo de

trabaijo - reciprocidad - apoyo

* Relaciones interpersonales - relacién y conflicto - relaciones

interpersonales en el trabajo - interaccion social - relaciones

con el empleado - conflicto - ambiente social

+ Claridad organizacional - claridad - coherencia - eficiencia en
el disefio del trabajo - Normas - Reglas y normas de la
organizacién - Politicas

- Responsabilidad

« Empowerment

+ Reconocimiento

+ Compromiso

+ Adaptacion al cambio - cambio - apertura organizacional

- Imagen

- Respeto

- Disponibilidad de recursos - control y uso de
recursos-recursos tecnoldgicos - maquinaria para realizar el
trabajo

- Estabilidad - seguridad-grado de rotacion - seguridad laboral

« Riesgo - retos laborales

+ Identidad

+ Relacion con los supervisores

« Puntualidad en la entrega - servicio - salida del producto y/o
servicio - satisfaccion del cliente interno y/o externo - tiempos
de respuesta

- Jornada de trabajo - tiempo de trabajo

+ Alcance de los obijetivos - objetivos - efectividad
organizacional

+ Autoconocimiento

« Innovacién

* Flexibilidad

* Estdndares

* Variedad del trabajo

- Trabajo bajo presion, intensidad del trabajo

NUmero de articulos que la incluyen

13
10

18

14

WOLON—D

£ N o — = b

N — QO — —t —




Las siguientes variables, pueden ser consideradas como emergentes, en la
medida que no han sido evaluadas tradicionalmente, y tampoco, logran ain
una posicion preponderancia, en la medida que no son incluidas en un nOmero
representativo de las investigaciones rastreadas, sin embargo, pueden
derivarse de las nuevas necesidades y transformaciones organizacionales de la
época:

e Orientacion hacia el desarrollo-desarrollo-desarrollo profesional y beneficios,
Riesgo-retos laborales y Puntualidad en la entrega-servicio-salida del producto
y/0 servicio-satisfaccion del cliente interno y/o externo-tiempos de respuesta
(referenciadas dentro de cinco (5) articulos).

e Compromiso, Adaptacion al cambio-cambio-apertura organizacional y
Estandares (referenciadas en tres (3) estudios.)

e Pertenencia, Reconocimiento, Jornada de trabajo-tiempo de trabajo y Trabajo
bajo presion, intensidad del trabajo (referenciadas en dos (2) arficulos.)

¢ Finalmente, se encuentran las variables de Orientacion hacia la promocion del
trabajo, cultura organizacional, moral, puestos, empowerment, respeto,
identidad, autoconocimiento, innovacion, flexibilidad y variedad del trabajo, que
fueron referenciadas por uno (1) de los estudios rastreados.

Impactos

El contexto del trabajo es cambiante y varia segin las circunstancias histéricas de la humanidad, es por
ello que aspectos que han sido de interés tradicional para la Psicologia de las Organizaciones y el Trabaijo,
deben continuar evolucionado para adaptarse a las necesidades de las nuevas de formas de
organizacion del trabajo, y los retos y tendencias que estas traen consigo. Tanto los escenarios laborales
como las expectativas de los trabajadores con relacion a la labor que desempenan, han cambiado en el
devenir del tiempo, lo que también modifica la percepcion y vivencia del CO, y la forma en que pueden ser
constituidos los ambientes de trabajo saludable.

El presente estudio representa una contribucion a la comprension de la evolucion histérica del CO y de
forma especial de las variables emergentes de este constructo psicologico, para favorecer la gestion de
las vivencias y las necesidades humanas, también emergentes, en el mundo contempordneo de las
organizaciones y el trabajo.
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Conclusiones

e Se evidencia que existen unas dimensiones del clima organizacional, que han sido predominantes y
recurrentes en la medicion del mismo, tales como liderazgo, autonomia, trabajo en equipo y motivacion.

* Se puede observar que los aspectos mas relevantes a la hora de evaluar el clima organizacional, aluden
a componentes que le dan centralidad y protagonismo al individuo dentro de la organizacion.

* El contexto histiocito actual ha favorecido el surgimiento de nuevas dimensiones dentro de la medicion
del clima organizacional, como desarrollo profesional, integracion y satisfaccion, compromiso,
adaptacion al cambio, estabilidad, efectividad organizacional y retos laborales.

e Las dimensiones emergentes para la medicion del clima organizacional, no son predominantes en
relacion a la frecuencia con las que estan siendo incluidas en los nuevos instrumentos para la evaluacion
del mismo.

e Se observa una tendencia a la biUsqueda de una relacion mas equitativa entre empleado y
organizacion, en la que ambos actores, fienen unas expectativas y objetivos definidos, y se
complementan y apoyan para el cumplimiento de los mismos, lo que se hace evidente por medio de las
dimensiones emergentes para la medicion del clima organizacional.
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Estrategias de integracion sensorial para la estimulacion

2] , delas funciones cognitivas en la primera infancia a partir
del arte

José Tobias Usuga Ferraro

I Palabras Claves
— Integracion sensorial, arte, funcion cognitiva, Primera infancia

Introduccion

La integracion sensorial es un modelo de intervencion neurocientifico
que permite estimular los sistemas sensoriales para modelar el
comportamiento y facilitar el aprendizaje (Ayres, 2013), en este sentido
es importante el desarrollo y la aplicacion de la integracion sensorial
en modelos educativos a fin de estimular los procesos de
neuroplasticidad que se pueden presentar especialmente en nifos de
primera infancia. Esta es una etapa sensible (entre los 0 y 6 anos)
donde los nifos tienen mayor potencialidad de desarrollar sus
funciones cognitivas, entre las cuales se encuentran: las funciones
ejecutivas, el lenguaje (Acosta, Rodriguez. V. et al 2015) y la funcion
social (Pérez-Vigila, A. et al 2021). Es de esta manera que la educacion
debe darse la oportunidad, de hacer un reconocimiento al campo de
las neurociencias y mas especificamente a la neurodidactica de hacer
un aporte al desarrollo cognitivo a partir del arte, pues se ha
demostrado que el arte genera procesos de neuroplasticidad que
fortalecen la creatividad y la innovacién en el nifo.




Método

Esta investigacion se desarrolla mediante la metodologia de revision
sistematica de la literatura (Beltran, 2005), la cual permite realizar un andlisis
retrospectivo de 2010 a 2021 del uso del arte en la integracion sensorial para la
estimulacion de las funciones cognitivas en la primera infancia. Para la
inclusion de los arficulos se tuvieron en cuenta los siguientes criterios: Que
sean publicados de 2010 a 2021, que estén en idioma inglés, que el articulo sea
producto de una investigacion finalizada, que tenga referencias disponibles
(segln el criterio de la base de datos), que se disponga del texto completo,
no solamente del resumen. Para la bisqueda de informacion se utilizaron las
bases de datos: Pubmed, Scopus, Science Direct, Dialnet y Google scholar,
considerando las palabras claves determinadas (etapa actual del proceso.
Luego, se clasificard cada estudio de acuerdo al afio de la publicacion, al pais,
el idioma, la base de datos, los métodos investigativos para abordar el objeto
de estudio, y las categorias de andlisis resultantes. Se sistematizard la
informacion en Excel y se analizard con el programa estadistico SPSS 19, para
analizar la prevalencia del afo de publicacion, del pais, del idioma, y el tipo de
investigacion mediante el andlisis de tablas de frecuencias. Asi mismo, para
construir las categorias de andlisis se realizard un andlisis de la prevalencia de
las tematicas abordadas y se integrara la informacion de manera descriptiva.

De acuerdo con Cooper (2010) Para el proceso de bUsqueda, identificacion,
seleccion, andlisis del contenido y triangulacion de la informacién se siguieron
los lineamientos para investigaciones documentales de sintesis. Es decir, la
elaboracion del problema de investigacion, la bisqueda de la literatura, la
recopilacion de informacion de los estudios, el andlisis e integracion de los
resultados de la investigacion, la Interpretacion de la evidencia, y la
presentacion de hallazgos. Lo cual como resultado nos pueda identificar las
convergencias y divergencias que se encuentran en las investigaciones que
implementan estas estrategias para estimular las funciones cognitivas en la
primera infancia y esto a su vez, relacionarlo con los diferentes tipos de
poblaciones abordadas, permitird identificar el uso del arte en la integracion
sensorial para la estimulacion cognitiva en los nifos y en qué paises se ha
desarrollado esta practica, se identificara si existe evidencia que sustente el uso
de esta metodologia de estimulacién. Aunque la investigacion adn esta en
curso, se podria indicar por el momento, que el arte involucra la integracion
sensorial, haciendo aportes sustanciales al ambito educativo, permitiendo
procesos de neuro plasticidad y beneficiando la funcionalidad cognitiva en
nifos de primera infancia, ya que impacta en su bienestar emocional, propicia
el descubrimiento, estimula el ingenio y creatividad, fortalece su curiosidad y su
capacidad exploratoria.
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Introduccion

La enfermedad conocida como COVID-19 es
causada por el virus SARS-CoV-2 y constituye una
emergencia de la salud pablica a escala global.
Desde el informe sobre el primer caso en
diciembre de 2019, en Whuan, provincia china de
Hubei, la enfermedad se ha expandido
rapidamente por el mundo y fue calificada como
pandemia.

En poco tiempo el mundo se ha visto envuelto en
una gran adversidad que quedara en la historia
como una de las pandemias méas grandes que
ha padecido la humanidad en los Oltimos 100
anos. La pérdida de tantas vidas dejara huellas y
la repercusion psicologica de la incertidumbre es
ofro elemento impactante que conllevard a
cambios en la vida futura cuando esta pandemia
termine.

Actualmente en Colombia, como en muchos
paises del mundo se identifica un crecimiento
alarmante de nuevos casos, y como pais no

parece haber alcanzado un inicio en la
estabilizacion.

Diferentes estudios realizados en diverso paises
del mundo, permiten abstraer que sin importar la
cultura, la raza, lo posicion socioecondémica, o
alguna otra diversidad o diferencia humanas, la
covid ha alterado practicamente todos los
aspectos de la vida en todas las poblaciones en
el mundo de una forma disruptiva, con graves
consecuencias para los diversos sectores de la
economia, los sistemas de salud, el mercado
laboral, entre ofros. Sin embargo, no puede
desconocerse que los impactos més negativos se
han generado entre la poblacion con mayor
vulnerabilidad social y esto es especialmente
critico en Colombia, un pais sumamente diverso y
desigual regionalmente, con grandes brechas,
que la pandemia parece haber acentuado.

Mas alld de la confirmacién que ningin ser
humano estd exento de contraer la Covid19, los




estudios y lo que se ha aprendido sobre la marcha, a partir de los diversos estudios y reportes a nivel
mundial, es que ésta enfermedad genera desenlaces fatales o secuelas de mayor gravedad
generalmente en adulios, hombres, mayores de 60 anos de edad, tener comorbilidades como,
enfermedad pulmonar obstructiva crénica, enfermedad coronaria, diabetes, hipertension arterial,
carcinoma, enfermedad renal cronica. Asi mismo, se han identificado habitos poco saludables que
pueden predisponer a peores desenlaces como fumar y ser sedentario.

Por su parte, se conoce que las mujeres embarazadas experimentan cambios inmunologicos y
fisiologicos que pueden hacerlas mas susceptibles a las infecciones respiratorias virales, incluida la
COVID-19. ,

El embarazo es un estado fisiologico que predispone a las mujeres a la infeccion viral. Mas alla del
impacto de la infeccién por la COVID-19 en una embarazada, existen preocupaciones relacionadas con el
posible efecto sobre el resultado fetal y neonatal; por tanto, las gestantes constituyen un grupo que
requiere atencion especial en cuanto a prevencion, diagndstico y atencidn. En el presente trabajo se
abordan aspectos relacionados a la frecuencia y desenlace clinico asociado a este,

Considerando la vulnerabilidad a la que se podrian encontrar expuestas y teniendo en cuenta que el
Departamento del Cauca como un territorio de alta vulnerabilidad, se considera fundamental identificar la
frecuencia y el desenlace clinico de las gestantes diagnosticadas con CODIV-19, con el fin de identificar
aspectos relevantes y generar recomendaciones para la prevencion y el control de esta enfermedad en
la poblacién especifica.

Obijetivo general

Describir la Frecuencia y curso clinico de la Covid 19 en gestantes en
el Departamento del Cauca, Colombia nofificada en el primer afo de
la pandemia (2020-2021).

Obijetivos Especificos

e Caracterizar socio demograficamente la poblacion de gestantes
diagnosticadas con Covid 19, a partir de una fuente de datos de la
Secretaria Departamental de Salud del Cauca.

e Determinar la frecuencia de la covid 19 en mujeres gestantes del
Departamento del Cauca en el periodo de estudio.

* Describir el desenlace clinico en los casos positivos de covid 19 entre
mujeres gestantes del Departamento del Cauca




Materiales y métodos
Instrumentos

Bases de datos de confirmados COVID departamento del Cauca

Resultados

No aplica

Impactos

No aplica

Conclusiones

No aplica

Bibliografia

No aplica
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Implementacion normas ISO proceso de compras de
Ceagrodex del Huila S.A
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Introduccion

Las empresas hoy en dia deben de estar en un
alto nivel de competitividad, ya que las exigencias
de los consumidores son cada dia son mayores,
por esto, deben implementar mecanismos para
ser eficientes en sus procesos de operacion,
produccion y/o prestacion de servicio en el que se
tenga en cuenta el cuidado del Medio Ambiente y
la prevencion del Talento Humano en cuanto a
incidentes, accidentes y enfermedades laborales
(CONEQ, 2015). La norma ISO 9001:2015 que rige
la certificacion del Sistema de Gestion de Calidad,
tiene como concepcion global la gestion del
riesgo y la mejora de calidad, esta no solo se
enfoca en la satisfaccion del cliente, sino que
también se enfoca en todas las partes
involucradas en una organizaciéon para conseguir
identificar cudles son las necesidades y objetivos
para establecer procesos y asignar los recursos
necesarios a su equipo de colaboradores.
(Logistic, 2020). Por su parte, la I1SO 14001: 2015
Sistema de Gestion Ambiental se enfoca a la
proteccion del medio Ambiente a través de la

gestion de los riesgos medioambientales
asociados a la actividad desarrollada en cada
empresa.

La ISO 45001:2018 Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo, se enfoca en la
prevencion de las lesiones y enfermedades
causadas por el trabajo y ambientes agradables
para cada uno de los colaboradores, cabe
resaltar que las normas ISO mencionadas
anteriormente no  son de  obligatorio
cumplimiento aplica para las organizaciones que
se deseen certificar en cualquiera de las fres
Sistemas de Gestion, o también lo pueden hacer
las 3 normas a la vez mediante un Sistema de
Gestion Integrado (ENVIRA, 2020).

Asi mismo, CEAGRODEX DEL HUILA S.A es una
empresa que estd a la vanguardia con el
mejoramiento de cada uno de los procesos y se
encuentra en un alto rango de competitividad
ofreciendo seguridad y estabilidad a sus clientes.




La compania cuenta con los tres Sistemas de Gestion Ambiental, Calidad y SST que son de gran
importancia para cualquier organizacion.

El proceso de compras es elemental porque tiene como responsabilidad abastecer a la empresa de todos
aquellos materiales que necesita para el desempeno de su produccion. Este proceso, programa las
compras de la empresa y los suministros que necesita. En ese sentido, desde el proceso de compras se
inicia toda la actividad de la organizacion, donde una correcta y eficiente gestion puede generar aumento
de los beneficios y la rentabilidad de la organizacion.

Sin embargo, si la empresa no cuenta con un proceso de compras establecido, se presentan fallas y
retrasos y la produccidon, como también la ausencia de la planificacidon hace que siempre se presenten
grandes errores, teniendo en cuenta que este proceso va de la mano con todos los sistemas calidad,
medio ambiente y seguridad salud en el trabaijo, lo que dificultaria también el desarrollo de estos. Por esto
importe la realizar un buen proceso de compras con el compromiso de la alta direccion y cumpliendo con
lo establecido en cada una de estas normas ISO: 9001:2015, I1SO: 14001:2015 e ISO: 45001:2018

Obijetivo general

Implementar las normas ISO proceso
de compras de Ceagrodex del Huila S.A

Materiales y métodos

Teniendo en cuanta que el proceso de compras en una organizacion es fundamental para el buen
funcionamiento, y la empresa cuenta con los tres Sistemas de Gestion Ambiental, calidad y seguridad y
salud en el frabajo, pero cada uno por su lado, la organizacién decide disenar e implementar un sistema
de gestion integrado y se enfoca en el proceso de compras, para conocer el estado en el que se
encuentra el proceso mencionado se realiza una evaluacion por medio de una matriz DOFA es una
herramienta utilizada para la el andlisis que puede ser aplicada a cualquier objeto de estudio en un
determinado memento, analiza las Debilidades, Oportunidades, Fortalezas y las Amenazas como
resultado de la evaluacion por medios de la matriz DOFA se evidencia en el proceso de compras no hay
documentacion establecida y se presenta la usencia del compromiso por la alta direccion.

Se crea un acta de compromiso por la alta direccion frente al SGI y el proceso de compras, teniendo en
cuenta que esto hace parte de la planeacion estratégica fundamental en toda organizacion, se disefa
una politica infegrada con el fin de que la empresa de las bases, fuerza a la planeacién estratégica que
una politica donde se establecen directrices objetivos y que va hacer la organizacion para lograr los
propuesto en el cuidado del medio ambiento, seguridad y salud en el trabajo y las satisfaccion de los
clientes; observando los resultados de evaluacion del proceso de compras no hay una identificacion de la




importancia y en qué orden estd dentro de la organizacion por eso para dar claridad se elabora un mapa
de procesos donde se recoge cada uno de los procesos que realiza la organizacion desde los procesos
estratégicos, misionales, apoyo y de avaluacion.

En el proceso de compras una de las debilidades es la falta de claridad en el proceso y procedimientos
que existen para el mismo fin, la mejor manera de tener claro este departamento como lo es gestion de
compras se elabora la estandarizaciéon de los procesos unificando cada uno de las diferentes practicas
que se realizan con el mismo fin cumpliendo con las exigencias requeridas por los nuevos mercados en
calidad y seguridad.

El proceso de compras se evidencia una falla grande al no tener establecido los criterios cuando se inicia
una relacién con los proveedores, se inicia una relacién laboral si corroborar que dichos proveedores sean
los pertinentes para iniciar a trabajar por esto es necesario tener establecido que proveedores son
rentables para la organizacion, se construye un procedimiento para la seleccién y evolucion de
proveedores junto con la matiriz de seleccion y evaluacion dejando claro que juegan un papel importante
dentro de la organizacién porque da ahi de pende la calidad de los productos.

Otra irregularidad que evidencio en el proceso de Compras es que no hay una documentacion, dando
soluciona esta problemdatica se hace necesario la creacion de un procedimiento de control de informacién
documentada y listado de lista maestra de documentos teniendo en cuanta que es vital que se lleve todo
tipo de registro de hallazgos, siendo un proceso y procedimientos un medio para gestionar el desarrollo,
aprobacion, emision, cambio, distribucion, mantenimiento, almacenamiento y seguridad de la empresa.

Resultados

Teniendo en cuenta que la empresa esta disenando el SGI se inicié con un
diagnostico del proceso de compras con la finalidad de evaluar como se
encuentra segin numeral 4 contexto de la organizacion, numeral 4.1 de
las normas ISO: 9001:2015, ISO: 14001:2015 e ISO: 45001:2018 comprension
de la organizacion y de su contexto, por medio de una mairiz DOFA.

Con base en lo anterior, se disend el acta de compromiso de la alta
direccion, el cual tuvo como fin oficializar el compromiso de la alta
direccion con el cumplimiento del Sistema de Gestion Integrado.

Se realiza una politica integral segin el numeral 5.2 de las normas ISO que
hace parte de la planeacion estratégica donde la empresa establece a
que se compromete frente al SGI, calidad, ambiental y Seguridad y Salud
en el Trabajo: Aplicar y cumplir cada una de las normas vigentes del
Sistema de Gestion Integrado y de mas normas Colombinas que rigen
nuestra actividad econdmica, Satisfacer las necesidades y expectativas de
nuestros clientes directos e indirectos, la identificacion de los peligros,
evaluacion, valoracion y control de los riegos en Pro de la integridad fisica
y la promocion de un ambiente de trabajo sano y seguro de los




Teniendo en cuenta que la empresa esta disenando el SGI se inicidé con un
diagnaostico del proceso de compras con la finalidad de evaluar como se
encuentra segin numeral 4 contexto de la organizacion, numeral 4.1 de
las normas ISO: 9001:2015, ISO: 14001:2015 e I1SO: 45001:2018 comprensioén
de la organizacion y de su contexto, por medio de una mairiz DOFA.

Con base en lo anterior, se disend el acta de compromiso de la alta
direccion, el cual tuvo como fin oficializar el compromiso de la alta
direccion con el cumplimiento del Sistema de Gestion Integrado.

Se realiza una politica integral segin el numeral 5.2 de las normas ISO que
hace parte de la planeacion estratégica donde la empresa establece a
que se compromete frente al SGI, calidad, ambiental y Seguridad y Salud
en el Trabajo: Aplicar y cumplir cada una de las normas vigentes del
Sistema de Gestion Integrado y de mas normas Colombinas que rigen
nuestra actividad econdmica, Satisfacer las necesidades y expectativas de
nuestros clientes directos e indirectos, la identificacion de los peligros,
evaluacion, valoracion y control de los riegos en Pro de la integridad fisica
y la promocion de un ambiente de trabajo sano y seguro de los
trabajadores y demds partes interesadas, minimizar y compensar todo
tipo de impacto ambiental negativo que se genera por cada uno de los
procesos de nuestras actividades y documentar, implementar y comunicar
la politica del Sistema de gestion Integrado a todos los niveles de la
organizacion y de mas partes interesadas

Para tener claro la estructura organizacional se realiza un mapa de
procesos donde se establecen los procesos dejando claro cémo va
direccionado de manera planificada y asi lograr los resultados deseados,
seg0n numeral 4.4 de la ISO 9001:2015 y ISO 45001:2018

Dentro del Sistema Integrado de Gestion el proceso de compras en
esencial para el sistema por esto se disefna el procedimiento de seleccion
y evaluacién de proveedores junto con la matriz de seleccién y evaluacion
de proveedores segin numeral 8.4 de la ISO 9001:2015; numeral 8.1.4,
8.1.4.3 ISO 45001:2018.

Por Oltimo y algo que es elemental en el Sistema es el procedimiento y
formato de lista maestra de informacion documentada. Numeral
7.5-7.5.1-7.5.2-7.5.3 1SO 9001:2015; I1SO 14001:2015; 45001:2018.

Este procedimiento se diseno con el fin de establecer las directrices para el
procedimiento de control de informacién documentada y registros del
sistema de gestion infegrado de CEAGRODEX DEL HUILA S.A




Impactos

Se generd una mejora significativa en el proceso de compras de la empresa, gracias a la implementacion
de las normas ISO.

Conclusiones

-Durante el desarrollo del trabajo se logra conocer y comprender la importancia que es para una
organizacion tener un SGI, ayuda a mejorar cada uno de los procesos de las empresas en este caso el
proceso de compras.

-Durante el desarrollo y la aplicacion de las normas ISO en el proceso de compras se identifica la debilidad
de este en la organizacion al no haber un Sistema de Gestion Integrado.

-Se realizan acciones para mejorar el proceso de compras con base de las normas ISO

-Se logra comprender e interpretar cada uno de las normas ISO: 9001:2015, ISO: 14001:2015 e
ISO:45001.2018 y aplicarla de una forma integrada para el proceso de compras
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Relacion entre creencias irracionales y sintomas de
ansiedad en estudiantes de tercer y cuarto semestre del

programa de psicologia de la Fundacion Universitaria

Maria Cano

Maria Camila Londofio Vélez - Maria Gabriela Monroy Guillen

Introduccion

“En Colombia los trastornos de ansiedad son de
mayor prevalencia que otros trastornos mentales.
El 19.3% de la poblacion entre 18-65 anos reporta
haber tenido alguna vez en la vida un trastorno
de ansiedad” (1). Teniendo en cuenta esta
informacion y la prevalencia de la ansiedad en la
poblacion colombiana, se busca entender las
relaciones existentes entre los sintomas de
ansiedad y las creencias irracionales en
estudiantes de tercer y cuarto semestre de la
fundacion universitaria Maria Cano. Se toman
estos semestres debido a que corresponden a
periodos de transicion durante el transcurso de
vida universitario, también se da un aumento
significativo y progresivo de la carga académica
en donde se inicia el estudio de tematicas mas
centradas en la carrera seleccionada. El impacto
de la investigacion se ve reflejado en la
adquisicion de nuevos conocimientos para los
estudiantes de psicologia y de igual manera para
la formacion de las personas a cargo de la
investigacion debido a que servird como un inicio
en el campo investigativo acompanado del
aprendizaje practico y experiencia en el dreq,
permitiendo incrementar cada vez mas los
conocimientos sobre esta ciencia psicolégica.

Obijetivo general

Analizar la relacion entre las
creencias irracionales y sintomas de
estudiantes  de

ansiedad en
psicologia de tercer y cuarto

semestre de la Fundacion

Universitaria Maria Cano.

Metodologia
Enfoque

Para la realizacion de esta investigacion se
empled un enfoque cuantitativo y correlacional
teniendo en cuenta que su ejecucion fue centrada
en la recoleccion y andlisis de datos que tenia
como fin buscar una aproximacion deductiva
entre la investigacion y la teoria. En este caso, se
busca investigar la relacion existente entre
creencias irracionales y sintomas de ansiedad,
variables que fueron medidas bajo el uso de
pruebas psicotécnicas, para ser evaluadas y
analizadas posteriormente, con el fin de dar
respuesta a la pregunta investigativa.




Participantes

En el presente estudio participaron, por conveniencia de muestra, un total de 50 personas estudiantes de
tercer y cuarto semestre de psicologia de la Fundacion Universitaria Maria Cano. Sin embargo, al
momento de calificar las pruebas aplicadas se descartaron un numero de 15 pruebas dado que no
cumplian en términos de calidad, rigurosidad y adecuacion de la informacion. Por este motivo, para la
investigacion se cuenta con un total de 35 pruebas que una vez realizada la calificacion se evidencia que
si cumplen a cabalidad con criterios de calidad, rigurosidad y especificidad.

Instrumentos

Para la evaluacion de los sinfomas de ansiedad, se empled el Inventario de situaciones y respuestas de
ansiedad (ISRA), se empled la version adaptada por TEA. Esta prueba “constituye un instrumento fiable
para medir la ansiedad. Su principal caracteristica distintiva es su formato, enfocado en situaciones y
respuestas de ansiedad” (2).

La evaluacion de creencias irracionales se llevo a cabo por medio del Test de Creencias Irracionales (TC),
se aplicé la versidon adaptada al espanol por Calvete y Cardenoso (3).

Variables

Las variables de la investigacion corresponden a los sintomas de ansiedad, entendidos como “un estado
desagradable de agitacién e inquietud, cuya principal caracteristica es la anficipacion del peligro, y que
presenta tanto sinfomas fisicos, cognitivos y emocionales” (4) y, creencias irracionales, las cuales son
caracterizadas por “derivar de deducciones imprecisas no apoyadas en la realidad, expresarse como
demandas, deberes o necesidades, conducir a emociones inadecuadas e interferir en la obtencion y el
logro de las metas personales”(5).

Analisis de los datos

El andlisis de los datos se realizd a través del software “Kolmogorov-Smirnov”, el cual pertenece a la
estadistica inferencial. Por medio de esta herramienta, se logra establecer la relacién entre creencias
irracionales y sintomas de ansiedad.

Conclusion

A partir de los resultados obtenidos, se puede dar respuesta a la pregunta de investigacion afirmando
que las creencias irracionales y los sintomas ansiosos en estudiantes de tercer y cuarto semesire de
psicologia de la Fundacion Universitaria Maria Cano, si evidencian una relacion significativa, sobre todo
en relacion a las creencias de necesidad de aprobacion, altas auto expectativas, evitacion de problemas
y dependenciaq, las cuales corresponden respectivamente a pensamiento como: debo ser amado y
aprobado por otros, para ser considerado valioso debo ser muy competente, es mas facil evitar que
afrontar y necesito a alguien mas fuerte en quien confiar.
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Relacion entre creencias irracionales y sintomas

2 5 . depresivos en estudiantes de tercer y cuarto semestre de
psicologia de la Fundacion Universitaria Maria Cano

Valeria Cardona Escobar - Estefania Molina Aristizabal

Introduccion

En los Ultimos anos la depresion ha sido catalogada como uno de
los problemas que mas sufrimiento causa en las personas y que en
distintos grados afecta a un porcentaje muy alto de la poblacion sin
diferencia de género, edad, nivel socioecondmico, convirtiéndola en
uno de los principales motivos de consulta clinica (Quintero, Et
al.2004, p.18)
Teniendo en cuenta esta informacion y la prevalencia de sintomas
depresivos en la poblacion en general, se busca analizar la relacion
existente entre los sintomas depresivos y las creencias irracionales
en estudiantes de tercer y cuarto semestre de la fundacion
universitaria Maria Cano. Se toman estos semestres debido a que
corresponden a periodos de transicion durante el transcurso de vida
universitario, también se da un aumento significativo y progresivo
de la carga académica en donde se inicia el estudio de tematicas
mds centradas en la carrera seleccionada. El impacto de la
investigacion permitird una apertura de conocimientos en torno al
tema de la depresion, permitird un avance investigativo y servird de
insumo para generar futuras propuestas de intervencion para los
estudiantes y profesionales de psicologia, proporcionando
conocimientos de base a la hora de prevenir la generacion de
sinftomas depresivos, partiendo de las creencias irracionales.




Obijetivo general

Analizar la relacion entre las creencias irracionales y sintomas depresivos en estudiantes de
tercer y cuarto semestre de psicologia de la Fundacion Universitaria Maria Cano.

Metodologia

Enfoque

Estd investigacion estuvo basada en un enfoque
cuantitativo debido a que su ejecucion fue
centrada en una recoleccion de datos por medio
de instrumentos psicométricos vy la correlacion de
creencias irracionales y sintomas depresivos
realizada por medio del software One-Sample
Kolmogorov-Smirnov , ademas de un andlisis de
datos donde se buscd una aproximacion
deductiva entre la teoria e investigacion, por
medio de instrumentos psicométricos que
permitieron la recoleccion de datos y la
correlacion de creencias irracionales y sintomas
depresivos. Ademas, se realizd por medio de la
investigacion de teoria existente 'y el
establecimiento de una hipotesis que a partir del
proceso de recoleccion de datos permitio
confirmar o rechazar dicha hipotesis.

Participante

Para la investigacion, participaron  por
conveniencia de muestra, un total de 50 personas
estudiantes de tercer y cuarto semestre de
psicologia de la Fundacién Universitaria Maria
Cano. Sin embargo, al momento de calificar las
pruebas aplicadas se descartaron un numero de
15 pruebas dado que no cumplian en términos de
calidad, rigurosidad y adecuacion de la
informacion. Por este motivo, para la
investigacion se cuenta con un total de 35

pruebas que una vez realizada la calificacion se
evidencia que si cumplen a cabalidad con
criterios de calidad, rigurosidad y especificidad.

Instrumentos

Para la evaluacion de los sinfomas depresivos, se
empled el Inventario de depresion de Beck (BDI-I).
Esta prueba es un autoinforme que proporciona
una medida de la presencia y de la gravedad de
la depresion en adultos y adolescentes de 13
anos o mds. Se compone de 21 items indicativos
de sintomas tales como ftristeza, llanto, pérdida
de placer, sentimientos de fracaso y de culpq,
pensamientos o deseos de suicidio, pesimismo,
etc. Consejo general de colegios oficiales de
Psicologos (2013).

La evaluacion de creencias irracionales se llevd a
cabo por medio del Test de Creencias Irracionales
(TCI), es un cuestionario que permite definir el
grado de acuerdo o desacuerdo que hay con 40
oraciones establecidas por medio de una escala
de 1 a 4, mediante este cuestionario es posible
identificar las creencias irracionales presentes en
la persona. Se aplicd la version adaptada al
espanol por Calvete y Cardenoso.




Variables

Las variables de la investigacion corresponden a
los sintomas de depresion, entendidos como una
alta frecuencia de pensamientos negativos
acerca de pérdidas y fracasos, evaluacion
negativa de uno mismo, culpa, y desesperanza
hacia el futuro; mientras que la ansiedad se
caracterizaria por pensamientos consistentes en
posibles danos y amenazas futuras. y, creencias
irracionales, las cuales son caracterizadas por
derivar de deducciones imprecisas no apoyadas
en la realidad, expresarse como demandas,
deberes o necesidades, conducir a emociones
inadecuadas e interferir en la obtencion y el logro
de las metas personales Medrano, Et al. (2010).

Analisis de los datos

El andlisis de los datos se realizd a través del
software SPSS: el One-Sample
Kolmogorov-Smirnov es un programa que
permite establecer la correlacion entre dos
variables, determinando asi  mismo la
probabilidad de relacion entre estas. Por medio
de esta herramienta, se logra establecer la
relacion entre creencias irracionales y sintomas
depresivos.

Conclusion

A partir de los resultados obtenidos, se puede dar
respuesta a la pregunta de investigacion
afirmando que las creencias irracionales y los
sintomas depresivos en estudiantes de tercer y
cuarto semestre de psicologia de la Fundacion
Universitaria Maria Cano, si evidencian una
relacion significativa, sobre todo en relacion a las
creencias de influencia del pasado vy
perfeccionismo las cuales corresponden
respectivamente a pensamiento como: mi
pasado me define, siempre he sido asi y no
puedo cambiar y debo hacer todo perfecto, no
pueden haber errores.

En congruencia con los hallazgos de la

investigacion es posible afirmar que en los
estudiantes de tercer y cuarto semestre de
psicologia de la Fundacién Universitaria Maria
Cano no se evidencia una correlacion significativa
entre las creencias irracionales tales como
necesidad de aprobacion, altas  auto
expectativas, culpabilizacion, indefension acerca
del cambio, evitacion de problemas vy
dependencia, y los sintomas depresivos.

Recomendaciones

Se considera importante contfinuar con la
investigacion y la aplicacion de diferentes
pruebas que evallen las mismas variables,
permitiendo asi determinar si los resultados
obtenidos en esta investigacion son veridicos y
confiables.
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2 6 Impacto de la epilepsia del I6bulo temporal en el

lenguaje en ninos que consultan a una unidad de
neuropsicologia en Colombia

Alejandra Arboleda Ramirez - Sandra Ménica Ramos - lader Rodriguez
Julian Carvajal

¢’ Palabras Claves
Epilepsia, lenguaie, habilidades sociales, nifos, adolescentes

Introduccion

La epilepsia es una de las enfermedades neurolégicas mas frecuentes. La
aparicion desde los primeros anos de vida ha sido relacionada con factores
genéticos, bioldgicos y traumaticos. Se ha informado que su incidencia entre las
edades de un mes de nacido y 16 afnos puede llegar a ser de 41/100 000/afo (1).
Estudios de resonancia magnética funcional han demostrado que los nifios con
crisis focales pueden presentar una lateralizacion atipica del lenguaje y por esa
razon se hace importante evaluar estd capacidad cognitiva antes de proponer un
programa de rehabilitacion farmacolégica o no farmacolégica y antes de tomar
una decision quirdrgica para manejo (2). El interés por esta patologia se explica por
sus caracteristicas variables y por factores como la extension y naturaleza del
trastorno que varian acorde a su tipo, severidad y etiologia hacen complejo su
estudio (3). Estas afectaciones son edad-dependientes y es por eso que segin la
edad de inicio el impacto en factores linguisticos en la vida social, escolar y
psicologica puede variar (4). La edad de inicio de las crisis y el lugar del foco
epileptogénico son determinantes para las alteraciones secundarias que
presentan los pacientes especialmente en sus habilidades de aprendizaje y de
socializacion. Se hace importante estudiar el perfil linguistico de la poblacion infantil
y adolescente que es evaluado un servicio de Neuropsicologia para lograr
caracterizarlo, observar la asociacion entre variables clinicas de la enfermedad, el
lenguaje y la socializacion para poder proponer a futuro programas de
rehabilitacion, liderados por fonoaudiélogos, que impacten en su calidad de vida,
funcionalidad y desempeiio académico de esta poblacion.




Obijetivo

Explorar asociaciones entre caracteristicas sociodemogrdaficas, y
variables clinicas de la epilepsia sobre el lenguaije de los nifos y
adolescentes entre los 7 y 17 anos con diagndstico de epilepsia
que consultan a una Unidad de Neuropsicologia entre el 2014 y
el 2020

Se realizd un estudio analitico, retrospectivo de tipo transversal. La poblacion seleccionada fueron
pacientes entre los 7 y 17 anos con diagndstico de epilepsia segin los criterios de la ILAE que tienen
evaluacion neuropsicolégica completa con protocolo de epilepsia, realizada en la Unidad de
Neuropsicologia del Instituto Neurologico entre el 2014 y 2020. Se utilizaron fuentes secundarias como
medio para la obtencion de la informacion de la poblacion (historia clinica — SAHI- electronica y los
informes de evaluaciones neuropsicologicas en el cual se indagan aspectos de habilidades sociales con
el BASC: Sistema de Evaluacion de la Conducta de Nifos y Adolescentes (Reynolds, C.R & Kamphaus,
R.W.).

Resultados: Se presentan las posibles asociaciones entre las habilidades lingUisticas generales,
habilidades sociales (capacidad de adaptacion y aislamiento informada por padres y/o maestros) y las
variables clinicas de la enfermedad como edad de inicio, tipo de crisis y I6bulo afectado de los nifios y
adolescentes evaluados.

Se busca conocer las caracteristicas de las alteraciones del lenguaie y la socializacion de esta poblacion
y poder proponer planes de rehabilitacion tanto del lenguaje como psicolégicos que le permitan a estos
ninos y adolescentes desenvolverse en su comunidad de manera mas exitosa que impacten en su
calidad de vida.

los problemas del lenguaje en los nifos y adolescentes con epilepsia impactan en las habilidades
sociales y en su capacidad de adaptacion a la comunidad. Caracteristicas como edad de inicio y la
lateralidad de la afectacion epileptogénica son factores que pueden agravar la evolucion del cuadro. Se
requiere proponer terapias del lenguaie y psicologicas que permitan fortalecer las habilidades sociales de
esta poblacion.
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27.

revision narrativa

Protocolos de evaluacion utilizados en el abordaije de la
disfagia en adultos con accidente cerebrovascular (ACV):

Claudia Elena Duarte Saldarriaga - Maria Isabel Mazo Velasco

¢’ Palabras Claves
Disfagia, evaluacion, ACV, fonoaudiologia, deglucion

Introduccion

La presente revision narrativa se realiza con el fin
de conocer cuales son los protocolos de
evaluacion que se estan llevando a cabo en
adultos que presentan disfagia derivada al ACV
desde un enfoque fonoaudioldgico, teniendo
como base que la patologia afecta funciones
como el lenguaije, habla y deglucién, las cuales
son areas de desempeno de dicho profesional.
Se hace necesaria la confrontacion de los
métodos de evaluacion que se han aplicado y
tienen evidencia, con el fin de reconocer cuales
son los protocolos que presentan resultados
satisfactorios en la evaluacion de personas que
presentan dicha patologia. El papel del
fonoaudidlogo es de evaluar los procesos de la
deglucion oral y faringea, la movilidad, la
sensibilidad y el tono de la musculatura orofacial,
teniendo como obijetivo prioritario conseguir la
maxima funcionalidad de la deglucion. Las
herramientas utilizadas para evaluar la disfagia
deben cumplir con ciertos parametros valides,
fiabilidad y factibilidad, que permitan obtener un

diagnéstico y posible plan de intervencion.
Ademas de un buen screening diagnostico para
la disfagia, expertos también recomiendan que
se realice un seguimiento de los pacientes que
han presentado disfagia durante el primer afo
debido al aumento de la morbilidad y la
mortalidad asociadas con la aspiracion. Si estas
herramientas no cumplen con los parGmetros se
retrasa la administracion de medicamentos y
nutricion de los pacientes, ocasionando
colocacion de sondas nasogdstricas de
alimentacion injustificadas, que se asocian con
complicaciones médicas en pacientes con
accidente cerebrovascular agudo.




Obijetivo general

Desarrollar una revision narrativa de los protocolos de
evaluacion utilizados en el abordaje de la disfagia en personas
con Accidente Cerebro Vascular ACV

Obijetivos especificos

* Recopilar investigaciones realizadas sobre los protocolos de
evaluacion de la disfagia de personas con ACV, proponiendo
nuevas estrategias que favorezcan el bienestar del usuario.

« Clasificar la informacion obtenida por medio de la revision
narrativa que permita acceder a actualizaciones significativas en
el uso de protocolos de evaluacion de la disfagia en personas
con ACV.

Materiales y métodos

La presente investigacion se lleva a cabo a través de un proceso de revision narrativa. La bisqueda de los
articulos se llevd a cabo en 4 bases de datos: Science Direct; Scielo; PubMed; Cochrane. Empleando 4
descriptores de buUsqueda, en el idioma espanol, utilizando palabras aprobadas en el DeCS vy
combinando los criterios de bUsqueda asi:

1. ACV (AND) Trastornos de Deglucion.

2. ACV (AND) disfagia (AND) evaluacion.

3. ACV (AND) fonoaudiologia (AND) evaluacion.

4. Accidente cerebrovascular (AND) disfagia.

Se definieron como articulos validos aquellos que fueran de tipo “articulo” o “revision”, que se encontraran
escritos en idioma espanol, con antigiedad no mayor a 5 anos.

Resultados

Existen varias herramientas de deteccion de la disfagia, algunas de ellas se utilizan de acuerdo al tipo de
disfagia en relacion con la textura y volumen de los alimentos sélidos o liquidos. Para evaluar la seguridad
y eficacia de la deglucion se pueden utilizar métodos clinicos o pruebas complementarias especificas,
después de haber sufrido un ACV el paciente se debe evaluar en las primeras 24 horas con el objetivo de
detectar y/o evitar la disfagia.




Videofluoroscopia se considera la técnica de referencia (gold standard), permite el andlisis a tiempo real
de propulsion del bolo de la boca al eséfago a través de una secuencia de imagenes en perfil lateral y
anteroposterior.

Laringoscopia evalUa directamente la deglucion y los movimientos de la laringe, permitiendo examinar la
anatomia y sensibilidad de la cavidad oral, faringea y laringea.

Manometria faringoesofdgica permite estudiar la apertura del EES a través de la presion durante la
deglucion.

EAT-10 permite detectar los sinfomas especificos de la disfagia como odinofagia, esfuerzos exira y estrés
al tragar.

Volumen-Viscosidad tiene el objetivo de evaluar el volumen y viscosidad ideal para que el paciente realice
una ingesta eficaz y segura, utilizando tres tipos de consistencia (néctar, pudding y liquido). Permite
elaborar recomendaciones dietéticas adaptadas al paciente con disfagia, individualizando el volumen y
la viscosidad del bolo alimenticio.

Test del agua de DePippo es la prueba mas antigua, sencilla y utilizada para la deteccion de la disfagia
post-ictus, esta dirigido solamente para evaluar la seguridad deglutoria y no su eficacia.

Por medio de la revision narrativa realizada sobre los protocolos de evaluacion utilizados en el abordaje
de la disfagia en adulios con accidente cerebrovascular (ACV), se hizo evidente primero la falta de
investigacion en el dreaq, ya que fueron pocos los documentos encontrados que aportaban informacion
actualizada, segundo la importancia del profesional en fonoaudiologia en la aplicacion de métodos de
evaluacion clinicas o pruebas complementarias, teniendo en cuenta los parametros de eficacia, eficiencia
y seguridad de la deglucion. En la busqueda de la informacion se evidencio la variedad de protocolos de
evaluacion existentes, varios autores se refieren a la videofluroscopia y fibrolaringoscopia como “gold
standard” debido a que durante su aplicacién es posible identificar los comportamientos de las
estructuras implicadas en la deglucién. Con estos procedimientos es posible determinar las consistencias
y volomenes de alimentos que el paciente puede tolerar, asi como las técnicas de rehabilitacion que
pueden ser implementadas.

De acuerdo a los resultados obtenidos en esta revision narrafiva se logra evidencia que existe gran
variedad de protocolos de evaluacion de la disfagia en pacientes con ACV. El protocolo mas utilizado es la
“VFC” denominada “gold standard” el cual nos permite observar en tiempo real el paso del alimento por
cada estructura involucrada en la deglucion, de acuerdo al resultado poder comenzar de forma rapida la
infervencion. Hay que destacar la importancia de realizar una adecuada evaluacion de la deglucion del
paciente porque de acuerdo a los resultados, se da un diagnostico y abordaje de la disfagia. Teniendo
presente los par@metros deglutorios, seguridad, eficacia, competencia y confortabilidad.
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28 Ruta de atencion para la persona mayor
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institucionalizada. Una mirada desde la Fonoaudiologia y
la Psicologia
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Introduccion

El deterioro de las habilidades comunicativas y cognitivas es un fenémeno de
ocurrencia comun en las personas mayores, sin embargo, este no es siempre
producto de una psicopatologia, puede darse dentro de un envejecimiento
natural o como consecuencia de alguna deficiencia especifica. Cuando esto
ocurre, como lo mencionan Webb y Adler (1) se “generan consecuencias
neuro-comportamentales que son causa de problemas cognitivos y
comunicativos, que en ocasiones afectan aspectos de lenguaje (semantico,
sintactico, morfologico y fonoldgico)”.

Por ello, los contextos donde estos adultos interactdan, como son su familia,
las organizaciones sociales a los que pertenecen o donde son atendidos, son
de vital importancia para el fortalecimiento de sus habilidades cognitivas y de
uso del lenguaie, las cuales, si no son estimuladas se van a deteriorar
aceleradamente, hasta llegar a desaparecer o dejar de ser Utiles para el
desarrollo de sus actividades de la vidia diaria. Es aqui donde surge la
necesidad de generar protocolos, procedimientos y rutas claras de atencion
para que los fonoaudidlogos y psicdlogos puedan intervenir en los distintos
escenarios donde los mayores son atendidos por estos profesionales. Uno de
estos espacios, diferente al entorno cercano, son las instituciones de larga
estancia, como los hogares gerigtricos, donde las personas mayores
permanecen institucionalizadas y son apoyadas en su cuidado por
profesionales de distintas areas, incluidos del area de la salud. Muchos de




estos mayores carecen de un acompanamiento por parte de sus familias
debido a la regulaciones y reglamentaciones que delimitan las visitas. Es en
este espacio, donde los profesionales son los que acompanan estos mayores,
es necesario que la intervencion sea estructurada y focalizada hacia este tipo
de entorno. En la actualidad estos procesos no han sido del todo formalizados
y las intervenciones emergen mas de la experiencia personal que de guias
validas. Es en este punto donde surge como necesidad que desde la
academia se comiencen a generar propuestas de protocolos formales y
validados que permitan una intervencion focalizada en las areas cognitivas y
comunicativas por parte de profesionales del area de la salud.

Para formular la ruta de atencion se realizard un
andlisis documental sobre las guias, protocolos y
recomendaciones propuestas para este tipo de
intervenciones, asi como la recuperacion de las
experiencias de profesionales de fonoaudiologia
y psicologia que trabajan directamente con
mayores en Medellin y Barranquilla.

Este trabajo estd fundamentado en un enfoque
cuadlitativo de investigacion, el cual segin
Galeano (2) se centra en comprender fendmenos
desde la vision de los participantes y en su
contexto natural. Trata de entender el sentido, de
interpretar el objeto que se estudia en términos
de lo que significa para un sujeto con el fin de
lograr mas acercamiento al fenémeno.

Se usar@n dos técnicas de la investigacion
cualitativa para la recoleccion de datos, la

entrevista semiestructurada y los grupos focales o
de discusion. Segin Herndndez, (3) y otros
autores las entrevistas para recolectar datos
cualitativos se usan cuando el objeto de estudio
tiene alto nivel de complejidad y es muy dificil de
observar. Por consiguiente “el investigador debe
contar con un sistema de registro de la
informacion que posibilite la clasificacion 'y
recuperacion para su andlisis y confrontacion” (4).
Teniendo en cuenta esto, las sesiones de
entrevista se grabaran a través de un dispositivo
para su posterior transcripcion.

Como técnica de procesamiento y andlisis de la
informacion se realizard una revision del sentido y
contenido de las expresiones de cada uno de los
profesionales entrevistados por medio de memos
y codigos, los cuales sintetizan los sentidos desde
cada una de las dimensiones propuestas y




permiten establecer relaciones entre ellos, con la intencidon de interpretar sus vivencias y su realidad a
partir de la vinculaciéon de los puntos en comin o en triangulaciones; todo lo anterior soportado en el
software para andlisis cualitativo Atlas-Ti.

Resultados

El proyecto de investigacion se encuentra en proceso y sus resultados permitiran el diseno de una ruta
para la atencion de las personas mayores institucionalizadas, favoreciendo las herramientas integrales
gue ayuden a esta poblacion a reducir sus frastornos cognitivo-comunicativos.

Asi mismo, promoverd el cambio en el proceso de intervencion a realizarse en la practica formativa y
profesional en aspectos metodoldgicos y conceptuales de las sesiones dirigidas al abordaje de personas
mayores con trastorno cognitivo comunicativo institucionalizados en hogares geriatricos.

Impactos

Esta investigacion favorece a la poblacién objeto de estudio, en su proceso de socializacion e interaccion
con la comunidad, promoviendo acciones asistenciales que profesionales y estudiantes abordaran desde
los conceptos terapéuticos y de rehabilitacion, relacionados con la comunicacion y la cognicion humana
dentro de contextos institucionalizados.

A su vez, contribuye al desarrollo de habilidades técnico-procedimentales del fonoaudidlogo, del
psicologo y de sus estudiantes en formacion, en pro de favorecer sus conocimientos y experticia en
cuanto a la intervencion con la persona mayor en estas regiones del pais. De esta forma se genera un
modelo de trabajo colaborativo, no solo a la disciplina en el quehacer profesional, sino al campo formativo
con herramientas que se le pueden brindar a los diferentes estudiantes en su labor asistencial.

Avances

Dentro de los procesos desarrollados en el proyecto se disenaron guias para la recoleccion de informacién
en grupos focales y entrevistas semiestructuradas con expertos tematicos en el area. Se ejecutaron las
técnicas, se realizaron los grupos focales y entrevistas y se realizaron andlisis de contenido usando como
herramienta de apoyo el software Atlas Ti. Se realizé el diseno de una ruta de atencion a la persona mayor
institucionalizada, materializada a través de un protocolo formal que estd en proceso de disefo y
diagramacion.
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29.

proceso deglutorio

Vias alternas de alimentacion en recién nacidos
pretérmino en la Clinica Bolivariana, influencia en el

Jenny Paola Ojeda Casallas (Investigadora principal) - Miguel Antonio Vargas
Garcia (coautor) - Edwin Alexander Sanchez (coautor)

Los bebés nacidos a término prematuros y
criticamente  enfermos a menudo tienen
dificultades para lograr una alimentacion oral
completa debido a complicaciones de la
prematuridad, soporte respiratorio prolongado,
problemas gastroesofagicos, reflujo, infeccion y /
o lesion neuroldgica que resulta en disfagiay / o
aversion oral. (Williams, Popowics, Tadesse,
Poindexter , Merhar,2019).

En la actualidad, 15 % de los nacimientos en el
mundo corresponde a recién nacidos (RN) con
peso inferior a 2 500 g, lo que equivale a mas de
20 millones de neonatos con bajo peso al nacer,
de los cuales 96 % vive en los paises en desarrollo
y presentan, ademds, cifras elevadas de
morbilidad y alteraciones del neurodesarrollo,
Desde hace un tiempo se vienen implementando
estrategias para la poblacion de recién nacidos
pre término presentando una incidencia mundial
de 11,1 %, teniendo en cuenta variables
geograficas entre 5 % en paises desarrollados y

18 % en menos desarrollados; los recién nacidos
con bajo peso tienen un rango inferior a los 1500
g y se encuentran en 1y 1,5 % del total de los
nacimientos a nivel mundial. (Echevarria, Suarez,
Guillén, Linares, 2018)

La alimentacion oral es una habilidad
multifacética que puede llevar dias meses para
lactantes  hospitalizados en la unidad de
cuidados intensivos neonatal (UCIN). En los
procesos de alimentacion de los recién nacidos
pretérmino, muchos requieren de diferentes
soportes nutricionales para su recuperacion
ponderostatural, dado que su sistema nervioso
tiene un desarrollo inmaduro que dificulta la
alimentacion porque sus reflejos orales no se han
infegrado completamente.

Debido a estas complicaciones requieren el uso
de diferentes vias alternativas de nutricion como
gastrostomia, el cual consiste en un
procedimiento quirdrgico que, aunque garantiza




la nutricion y promueve al aumento de peso
puede traer riesgos como infeccion, fugas, mala
cicatrizacion de heridas, y complicaciones
anestésicas. Otras vias de alimentacion son la
sonda nasogdstrica u orogdstrica la cual
garantizar los nutrientes necesarios para la
alimentacion del recién nacido, pero es comin y
la insercion repetida puede provocar un fraumay
el uso prolongado de esta puede generar una
aversion oral. (Moreira, Calvante , Fuginaga,
Marson,2016).

Desde varias especialidades se ha implementado
el uso de técnicas para madurar el aparato
sensoriomotor-oral para favorecer de la
implementaciéon de estas vias alternas de
alimentacion a una via oral de forma segura y
nutritiva. El profesional en fonoaudiologia realiza
un trabajo integrado en la UCIN implementa
estrategias guiadas a favorecer el proceso de
deglucion y la calidad de vida de los recién
nacidos asi lograr una coordinacion en la
succion-deglucion-respiracion y asi promover la
biomecanica deglutoria ejerciéendose de esta
manera una intervencion oportuna y especifica.
Esta investigacion se centra en caracterizar los
efectos de la utilizaciéon de vias alternas de
alimentacion en los neonatos pretérmino que se
encuentran en la UCE neonatal de la Clinica
Universitaria Bolivariana.

Es importante destacar que la prematuridad es
un problema creciente. Para la reduccion de la
mortalidad y el aumento de la supervivencia los
avances cientificos permiten generar estrategias
para que la alimentacion de los prematuros sea
nutritiva y eficiente. Para ello, se usan dos
estrategias, la nutricion enteral y la nutricion
parenteral, cada una de estas alternativas cuenta
con diferentes aditamentos que permiten
garantizar la ganancia de peso y el desarrollo
optimo del neonato.

La nutricion enteral (NE) es la entrega de
nutrientes al tracto gastrointestinal mediante una
sonda nasogdstrica (SNG), sonda orogdstrica
(SOG), nasoyeyunal (SNY) o de gastrostomia (GTT);
siendo la ruta preferida para satisfacer las

necesidades nutricionales cuando la via oral esta
contraindicada o es insuficiente.

El alimento es administrado por gavaije o caidgq,
se realiza de forma intermitente
aproximadamente cada dos horas con el uso de
jeringa, sin ejercer presion y manteniendo la
jeringa y la sonda elevada.

La nutricidén parenteral consiste en la provision de
nutrientes mediante su infusion a una via venosa
a través de catéteres especificos, para cubrir los
requerimientos metabdlicos y del crecimiento del
paciente  (carbohidratos, lipidos, proteinas,
minerales, vitaminas, oligoelementos). (Moreno
Villares & Gutiérrez Junquera, S.a)

Por lo tanto, este proyecto nos permitird conocer
los beneficios y prejuicios del uso de las vias
alternativas de alimentacion en los recién nacidos
pretérmino que se presentan al momento de
habilitar la via oral para la ingesta de alimentos
después del uso de estas vias como método de
alimentacion. Ademads, permitird  recopilar
informacion existente acerca de las diferentes
posturas frente al tema que serdn de gran
utilidad para el personal de la UCE neonatal de la
Clinica Universitaria Bolivariana.

Obijetivo

Describir el impacto de la
implementacién de vias alternas de
alimentaciéon en el proceso de
deglucion en recién nacidos de la UCE
de la Clinica Universitaria Bolivariana.




Tipo de estudio:
Estudio retrospectivo, no experimental, descriptivo
con un enfoque cuantitativo.

Poblacion / Muestra:

Recién nacidos pretérmino de la unidad de
cuidados especiales (UCE), que porten algin fipo
de via de alimentacion alternativa de la Clinica
Universitaria Bolivariana durante el ano 2019.

Para la muestra se utiliza el programa para
andlisis epidemioldgico de datos tabulados
version 3.2 EPIDAT el cual arroja un tamano de
muestra de 108 participantes en la investigacion.
Con base a la informacion suministrada por el
profesional experto de la Unidad de Cuidados
Especiales (el neonatdlogo) quien manifiesta que
en la Clinica Universitaria Bolivariana (CUB) se
aproximan 300 nacimientos al mes de los cuales
150 ingresan a la UCE con diversos diagndsticos.

- Paciente con diagnéstico pretérmino, mayor a
24 semanas menor a 36 +6.

- Paciente pretérmino con peso mayor a 2500gr.
- Paciente que hayan nacido durante del 2019.

- Paciente con reporte de implementacion de vias
de alimentacion alternativa (sonda nasogastrica,
sonda orogdstrica, gastrostomia y sonda

intravenosa).

- Paciente que estuvieron ubicados en la UCE
neonatal.

- Paciente con historia clinica diligenciada.

- Paciente que haya sido evaluado por
fonoaudiologia.

- Paciente que tuvieron una lactancia materna.
- Paciente con diagnéstico de asfixia perinatal.
- Pacientes que no tengan historia clinica.

- Paciente con ventilacion mecanica invasiva.
- Variables/categorias de andlisis:

Pacientes con diagnostico pretérmino, ubicacion
en UCE neonatal, tipo de nutricion artificial,
efectos de la nutricion artificial en el proceso de
deglucion, papel del fonoaudiélogo en el manejo
de este tipo de nutricion. (Anexo 1)

- Técnicas e instrumentos de recoleccion de
informacion:

Se aplicara un cuestionario para la recoleccion de
informacion por medio de las historias clinicas e
inferconsultas en pacientes recién nacidos
pretérmino de la unidad de cuidados especiales
(UCE) de la Clinica Universitaria Bolivariana
durante el 2019 para la cual se tomd como fuente
de informacion diferentes items de la guia
orofacial y deglutoria “evaluacion, diagnostico e
intervencion terapéutica” de Rosa Sampallo
Pedraza, y bases de datos ELSERVIER, PUBMED y
GOOGLE ACADEMICO por medio de formulas de
bUsquedas teniendo en cuenta el objeto de
estudio.

Es muy importante resaltar que el fonoaudiélogo
posee un papel fundamental en el ambito
hospitalario ya que es quien orienta de manera
significativa el proceso deglutorio de los
neonatos, partiendo de esto se llevara a cabo dos
cuestionario las cuales dardn respuestas a los
objetivos planteado en este trabajo investigativo,
la primera cuestionario cuenta con 7 items con
preguntas cerradas y la segunda cuenta con 3




preguntas de forma cerradas, es vital mencionar que para la realizacion del cuestionario se tomaron en
cuenta diferentes aspectos las cuales son:

1. Claridad en las preguntas.
2. Se utilizé un lenguaije sencillo y acorde a la investigacion.

3. Se proporcionaron respuestas flexibles y comodas.
4. Preguntas con orden logico.

La construccion del cuestionario se realizé de la siguiente manera:

1. Se inici6 con la recoleccion de informacion usando bases de datos como (Pubmed, Google Académico,
Lilac, Elsevier, Scielo), para lo cual el grupo de estudiantes en formacion se dividié en dos grupos, cada uno
conformado por tres personas, con el fin de buscar informacion relevante sobre el tema de estudio y
posterior a esto se realiza la eleccion de dicha informacion, cada grupo de trabajo propuso diversas
preguntas para la construccion del cuestionario.

2. De esas preguntas se escogieron las mejores a partir de las recomendaciones de la docente Jenny
Paola Ojeda Casallas. Luego de tener el primer cuestionario como propuesta, se realizé la revision de este
por docentes pares: Jenny Paola Ojeda Casallas, Edwin Alexander Sanchez M, Miguel Antonio Vargas
Garcia, Yudy Alexandra Aguilar Pérez. Posterior a esto se hacen modificaciones de acuerdo a las
recomendaciones dadas por los docentes pares.

3. Se llevo a cabo la construccion del instrumento de recoleccion de datos teniendo en cuenta las
recomendaciones dadas con el fin de enviar dicho formato para la correspondiente aprobacién por
expertos.

4. Para la aplicacion del instrumento se tomard en cuenta las historias clinicas de los recién nacidos
pretérmino, siendo estas elegidas de acuerdo con los criterios de inclusion y exclusion acordes a la
investigacion y este serd ejecutado por las practicantes de fonoaudiologia, con la informacién recolectada
en el software “Servinte Clinical Suite” utilizado en la Clinica Universitaria Bolivariana para el registro clinico
de los pacientes.

5. Para la digitalizacién de los cuestionarios de dicha investigacion se utilizard el programa Forms de
Google, el cual permite plasmar la informacion obtenida en las historias clinicas de forma ordenada,
garantizando resultados precisos y claros.

6. Se llevard a cabo una prueba piloto tomando como referencia la historia clinica de 15 neonatos nacidos
en el ano 2019, teniendo en cuenta los criterios de inclusion y exclusion, con el fin de ajustar los criterios
de elegibilidad. Esta prueba sera la encargada de demostrar la viabilidad del proyecto para la institucion
como para el personal de la salud quienes se beneficiaran de dicha investigacion, ademas, dicha
poblacion se tendra en cuenta en el estudio.




Resultados parciales

Se obtienen como resultados parciales la realizacion de diversos formatos, uno de estos es el instrumento
de recoleccion de datos, en donde se encontrard informacion relevante del paciente, sus antecedentes
hospitalarios, ademas de contar con los reflejos orales y las etapas en el proceso deglutorio (anexo 2); y
el ofro formato permitira realizar la validacion por expertos de dicho instrumento.

Resultados esperados

Si bien las vias alternativas de alimentacion traen consigo una serie de beneficios en los neonatos entre
ellas la ganancia de peso y la recuperacion de otros factores, sin embargo, estas vias alternas de
alimentacion también traen repercusiones negativas en el neonato frente a su alimentacion, por lo tanto,
esta investigacion espera demostrar las implicaciones que traen estas vias alternas en el proceso
deglutorio del neonato durante la instancia hospitalaria.

Por Gltimo, el presente proyecto ha sido enviado a la Clinica Universitaria Bolivariana para el aval y realizar
la implementacion de dicho proyecto.

Se determind que es importante garantizar la alimentacion y los aportes nutricionales necesarios que
permitan garantizar su supervivencia y disminuir las tasas de morbi-mortalidad. La principal via alterna
de alimentacion es la mixta correspondiente a sonda orogastrica por gavaje acompanado de la nutricion
parenteral con infusion continua en recién nacidos pre-término. Asi mismo, se identificd que los criterios
utilizados para el uso de vias alternas de alimentacion dependen de factores como la edad gestacional,
peso al nacer, requerimiento de oxigeno suplementario y la aparicion de reflejos orales para lograr un
proceso de alimentacion adecuado. Finalmente, se considera que el Fonoaudiblogo debe ser incluido en
el equipo interdisciplinar en unidades de cuidados intensivos neonatales para favorecer la activacion del
proceso deglutorio.

Tras la realizacion del proyecto se identificaron los beneficios de la implementacion de las vias alternas de
alimentacién, ya que mediante su utilizacion se proveen los requerimientos nutricionales necesarios para
el adecuado desarrollo del paciente y se disminuye la tasa de morbi-mortalidad, y el periodo estancia
hospitalaria. Ademads, se dio a conocer la importancia de la intervencion temprana por parte de un
equipo inferdisciplinario para evitar el descenso de las habilidades orales relacionadas con la activacion
de reflejos para la alimentacion, los cuales son requeridos para lograr una via oral completa.
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Introduccion

Los intentos de suicidio se han convertido en un
problema grave de salud pablica a nivel mundidal,
nacional y local. Anualmente, cerca de 800 000
personas se quitan la vida y muchas mas
infentan hacerlo. Cada suicidio es una tragedia
que afecta a familias, comunidades y paises y
tiene efectos duraderos para los allegados del
suicida. El suicidio se puede producir a cualquier
edad, y en 2016 fue la segunda causa principal
de defuncion en el grupo etario de 15 a 29 anos
en todo el mundo.

El suicidio no solo se produce en los paises de
altos ingresos, sino que es un fenédmeno global
que afecta a todas las regiones del mundo. De
hecho, en 2016, mas del 79% de los suicidios en
todo el mundo tuvieron lugar en paises de
ingresos bajos y medianos.

El suicidio es un grave problema de salud pUblica;
no obstante, es prevenible  mediante
intervenciones oportunas, basadas en datos
fidedignos y a menudo de bajo coste. Para que
las respuestas nacionales sean eficaces se
requiere una estrategia de prevencion del suicidio
multisectorial e integral. ( OMS)

Durante 2015 se registraron en Colombia 2.068
suicidios, 10% mas que en al ano
inmediatamente anterior. El decenio 2006-2015
acumuld 18.618 casos, con una media de 1.862
eventos por anfo, 155 mensual vy
aproximadamente cinco por dia. La tasa de
lesiones fatales autoinigidas en 2015, fue de 5,22
eventos por cada 100 mil habitantes mayores de
cinco anos, aproximadamente 28% mas que el
promedio de la tasa de los Ultimos nueve anos
(4,08).

La sexta causa de morbilidad en el departamento
del cauca en el ano 2020, segin los Eventos de
notificacion obligatoria se reportd el intento
suicidio, con un total de 742 casos
correspondiente al 3,92% .

El objetivo de este estudio es describir la
frecuencia y caracterizar el intento suicidio
reportado en el Departamento del Cauca entre el
2018 y el ano 2020.




Obijetivo general

Determinar la frecuencia y caracterizacion de los métodos de
infento suicidio en el Departamento del Cauca (2018 - 2020)?

Obijetivos especificos

1. Caracterizar demograficamente la poblacion que realizé
intento suicidio.

2. Identificar a través del sistema de vigilancia el reporte de
los mecanismos utilizados para el intento suicida y suicidio
consumado.

3. Determinar la frecuencia de los intentos de suicidio

4. |dentificar los factores asociados que motivaron el evento

Materiales y métodos

Estudio descriptivo observacional retrospectivo basado en una serie de eventos reportados en el
Departamento del Cauca desde el ano 2018 hasta el ano 2020, segin el Sistema de vigilancia
Epidemioldgica. Dentro de los criterios de seleccion Se incluyeron los intentos suicidios registrados en los
42 Municipios que conforman el departamento.
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Introduccion

Las empresas hoy en dia deben de estar en un alto nivel de competitividad, ya que las exigencias de los
consumidores son cada dia son mayores, por esto, deben implementar mecanismos para ser eficientes
en sus procesos de operacion, produccion y/o prestacion de servicio en el que se tenga en cuenta el
cuidado del Medio Ambiente y la prevencion del Talento Humano en cuanto a incidentes, accidentes y
enfermedades laborales (CONEO, 2015). La norma ISO 9001:2015 que rige la certificacion del Sistema de
Gestion de Calidad, tiene como concepcion global la gestion del riesgo y la mejora de calidad, esta no
solo se enfoca en la satisfaccion del cliente, sino que también se enfoca en todas las partes involucradas
en una organizacion para conseguir identificar cudles son las necesidades y objetivos para establecer
procesos y asignar los recursos necesarios a su equipo de colaboradores. (Logistic, 2020). Por su parte, la
ISO 14001: 2015 Sistema de Gestion Ambiental se enfoca a la proteccion del medio Ambiente a través de
la gestion de los riesgos medioambientales asociados a la actividad desarrollada en cada empresa.

La ISO 45001:2018 Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo, se enfoca en la prevencion de
las lesiones y enfermedades causadas por el trabajo y ambientes agradables para cada uno de los
colaboradores, cabe resaltar que las normas I1SO mencionadas anteriormente no son de obligatorio
cumplimiento aplica para las organizaciones que se deseen certificar en cualquiera de las tres Sistemas
de Gestion, o también lo pueden hacer las 3 normas a la vez mediante un Sistema de Gestion Integrado
(ENVIRA, 2020).

Asi mismo, CEAGRODEX DEL HUILA S.A es una empresa que esta a la vanguardia con el mejoramiento de
cada uno de los procesos y se encuentra en un alto rango de competitividad ofreciendo seguridad y
estabilidad a sus clientes. La compania cuenta con los tres Sistemas de Gestion Ambiental, Calidad y SST
que son de gran importancia para cualquier organizacion.




El proceso de compras es elemental porque tiene como responsabilidad abastecer a la empresa de todos
aquellos materiales que necesita para el desempeno de su produccion. Este proceso, programa las
compras de la empresa y los suministros que necesita. En ese sentido, desde el proceso de compras se
inicia toda la actividad de la organizacion, donde una correcta y eficiente gestion puede generar aumento
de los beneficios y la rentabilidad de la organizacion.

Sin embargo, si la empresa no cuenta con un proceso de compras establecido, se presentan fallas y
retrasos y la produccién, como también la ausencia de la planificacion hace que siempre se presenten
grandes errores, teniendo en cuenta que este proceso va de la mano con todos los sistemas calidad,
medio ambiente y seguridad salud en el trabaijo, lo que dificultaria también el desarrollo de estos. Por esto
importe la realizar un buen proceso de compras con el compromiso de la alta direccién y cumpliendo con
lo establecido en cada una de estas normas ISO: 9001:2015, I1SO: 14001:2015 e ISO: 45001:2018.

Obijetivo general

Implementar las normas ISO proceso de compras de

Ceagrodex del Huila S.A

Materiales y métodos

Teniendo en cuanta que el proceso de compras
en una organizacion es fundamental para el buen
funcionamiento, y la empresa cuenta con los fres
Sistemas de Gestion Ambiental, calidad vy
seguridad y salud en el trabajo, pero cada uno
por su lado, la organizacion decide disefnar e
implementar un sistema de gestion integrado y se
enfoca en el proceso de compras, para conocer el
estado en el que se encuenira el proceso
mencionado se realiza una evaluacion por medio
de una matriz DOFA es una herramienta utilizada
para la el andlisis que puede ser aplicada a
cualquier objeto de estudio en un determinado
memento, analiza las Debilidades,
Oportunidades, Fortalezas y las Amenazas como
resultado de la evaluacion por medios de la
matriz DOFA se evidencia en el proceso de
compras no hay documentacion establecida y se
presenta la usencia del compromiso por la alta
direccion.

Se crea un acta de compromiso por la alta
direccion frente al SGl y el proceso de compras,
teniendo en cuenta que esto hace parte de la
planeacion estratégica fundamental en toda
organizacién, se disena una politica integrada
con el fin de que la empresa de las bases, fuerza
a la planeacion estratégica que una politica
donde se establecen directrices objetivos y que va
hacer la organizacion para lograr los propuesto
en el cuidado del medio ambiento, seguridad y
salud en el trabajo y las satisfaccion de los
clientes; observando los resultados de evaluacion
del proceso de compras no hay una identificacion
de la importancia y en qué orden estd dentro de
la organizacion por eso para dar claridad se
elabora un mapa de procesos donde se recoge
cada uno de los procesos que redliza la
organizacion desde los procesos estratégicos,
misionales, apoyo y de avaluacion.




En el proceso de compras una de las debilidades es la falta de claridad en el proceso y procedimientos
que existen para el mismo fin, la mejor manera de tener claro este departamento como lo es gestion de
compras se elabora la estandarizacion de los procesos unificando cada uno de las diferentes practicas
que se realizan con el mismo fin cumpliendo con las exigencias requeridas por los nuevos mercados en
calidad y seguridad.

El proceso de compras se evidencia una falla grande al no tener establecido los criterios cuando se inicia
una relacion con los proveedores, se inicia una relacion laboral si corroborar que dichos proveedores
sean los pertinentes para iniciar a trabajar por esto es necesario tener establecido que proveedores son
rentables para la organizacion, se construye un procedimiento para la seleccion y evolucion de
proveedores junto con la matriz de seleccion y evaluacion dejando claro que juegan un papel importante
dentro de la organizaciéon porque da ahi de pende la calidad de los productos.

Otra irregularidad que evidencio en el proceso de Compras es que no hay una documentacion, dando
soluciona esta problematica se hace necesario la creacion de un procedimiento de control de informacion
documentada y listado de lista maestra de documentos teniendo en cuanta que es vital que se lleve todo
tipo de registro de hallazgos, siendo un proceso y procedimientos un medio para gestionar el desarrollo,
aprobacion, emision, cambio, distribucion, mantenimiento, almacenamiento y seguridad de la empresa.

Materiales y métodos

Teniendo en cuenta que la empresa esta disefiando el SGI se inicidé con un diagnéstico del proceso de
compras con la finalidad de evaluar como se encuentra segin numeral 4 contexto de la organizacion,
numeral 4.1 de las normas ISO: 9001:2015, ISO: 14001:2015 e ISO: 45001:2018 comprension de la
organizacion y de su contexto, por medio de una matriz DOFA.

Con base en lo anterior, se disend el acta de compromiso de la alta direccion, el cual tuvo como fin
oficializar el compromiso de la alta direccion con el cumplimiento del Sistema de Gestion Integrado.

Se realiza una politica integral segin el numeral 5.2 de las normas ISO que hace parte de la planeacion
estratégica donde la empresa establece a que se compromete frente al SGI, calidad, ambiental y
Seguridad y Salud en el Trabajo: Aplicar y cumplir cada una de las normas vigentes del Sistema de Gestion
Integrado y de mas normas Colombinas que rigen nuestra actividad econdémica, Satisfacer las
necesidades y expectativas de nuestros clientes directos e indirectos, la identificacion de los peligros,
evaluacion, valoracion y control de los riegos en Pro de la integridad fisica y la promocion de un ambiente
de trabajo sano y seguro de los trabajadores y demas partes interesadas, minimizar y compensar todo
tipo de impacto ambiental negativo que se genera por cada uno de los procesos de nuestras actividades
y documentar, implementar y comunicar la politica del Sistema de gestion Integrado a todos los niveles de
la organizacion y de mas partes interesadas

Para tener claro la estructura organizacional se realiza un mapa de procesos donde se establecen los
procesos dejando claro cédmo va direccionado de manera planificada y asi lograr los resultados
deseados, segun numeral 4.4 de la ISO 9001:2015 y ISO 45001:2018




Dentro del Sistema Integrado de Gestion el proceso de compras en esencial para el sistema por esto se
disena el procedimiento de seleccion y evaluacion de proveedores junto con la matriz de seleccion y
evaluacion de proveedores segin numeral 8.4 de la ISO 9001:2015; numeral 8.1.4, 8.1.4.3 I1SO 45001:2018.

Por Oltimo y algo que es elemental en el Sistema es el procedimiento y formato de lista maestra de
informacion documentada. Numeral 7.5-7.5.1-7.5.2-7.5.3 1SO 9001:2015; I1SO 14001:2015; 45001:2018.

Este procedimiento se disend con el fin de establecer las directrices para el procedimiento de control de
informacion documentada y registros del sistema de gestion integrado de CEAGRODEX DEL HUILA S.A.

Impacto

Se generd una mejora significativa en el proceso de compras de la empresa, gracias a la implementacion
de las normas ISO.

[ X4
Conclusion
- Durante el desarrollo del trabajo se logra conocer y comprender la importancia que es para una
organizacion tener un SGI, ayuda a mejorar cada uno de los procesos de las empresas en este caso el
proceso de compras.

- Durante el desarrollo y la aplicacion de las normas ISO en el proceso de compras se identifica la
debilidad de este en la organizacion al no haber un Sistema de Gestion Integrado.

- Se realizan acciones para mejorar el proceso de compras con base de las normas ISO

- Se logra comprender e interpretar cada uno de las normas ISO: 9001:2015, ISO: 14001:2015 e
ISO:45001.2018 y aplicarla de una forma integrada para el proceso de compras
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Introduccion

En la actualidad, el estado de la salud mental en
diferentes grupos poblacionales afronta nuevos
retos, entre ellos el desarrollo de estudios para
definir la evolucion y la permanencia en el iempo
de las secuelas y los cambios sufridos en cuanto
a la percepcion de bienestar mental, debido al
brote de la enfermedad por coronavirus 2019
(COVID-19) (Diaz-Toro, 2020), ademas demanda
una exigencia cada vez mas fuerte del sector
social y académico hacia las enfidades
gubernamentales e instituciones prestadoras de
servicio de salud, para establecer politicas de
calidad en atencién de salud y rutas de apoyo
Psicosocial para los pacientes y sus familias.

Los estudios primigenios en cuanto a la practica
clinica, respecto a la enfermedad mental,
evidencian respuestas emocionales patologicas
mantenidas a largo plazo, enmarcados en
trastornos mentales con alta discapacidad, como
el TEPT (Trastorno de Estrés Pos Traumdtico), el
TDM (Trastorno Depresivo Mayor) y los trastornos
de ansiedad (Ramirez-Castro, 2020). Las
patologias mencionadas, producen cambios
relacionales a nivel de pareja, familia, en el
ambiente laboral y socio-cultural, lo cual
desemboca en cambios de las dindmicas

sociales, reflejado esto en las conductas de los
diferentes grupos poblacionales, teniendo
especial cuidado en adolescentes, jovenes y
adultos mayores (Panchal, 2021).

Por lo cual, sin olvidar los aspectos clinicos, la
Epidemiologia tiene como reto para aportar a la
investigacion, la implementacion de nuevas
estrategias en el avance hacia el estudio de
dindmicas poblacionales, sobrepasando la
mirada monocular de tratante a paciente. Debe
ademads implementar estudios que permitan
evaluar la percepcion sobre el apoyo social de
una comunidad, para ello se propone la
realizacion de una valoracion cognitiva, en la cual
se definen las visiones del individuo respecto al
apoyo que tiene y espera tener de su grupo social
circundante, logrando asi  describir, como
pardmetro temporal tanto el presente como el
futuro, en este caso, se puede hacer uso de
instrumentos como el Cuestionario
Epidemioldgico de Sintomatologia Mental (CESIM)
y el Cuestionario de Apoyo Social Comunitario
Percibido (Munoz, 2016).

Asi mismo, la Salud Pdblica se debe involucrar en




los esfuerzos para el empoderamiento de las comunidades al sector social, permitiendo que se adapten
a las nuevas condiciones de vida que se producen tanto por el aislamiento (OMS, WOU 2021), como por
los cambios de algunos factores sociodemograficos, al detectar alteraciones en la autopercepcion de
sinfomatologia en salud mental y orientando a la poblaciéon a hacer uso de sus servicios de salud por
medio de consultas a servicios de las especialidades en Psicologia, trabajo social, Psiquiatria,
profesionales en salud mental y apoyo interdisciplinario
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Introduccion

El Municipio De El Tambo, perteneciente al
Departamento del cauca, es uno de los
Municipios con mayor extension del pais,
contando con 3.280 km2, con un total de 53.840
habitantes segin proyeccion DANE del 2019, el
90% de dicha poblacion estd ubicada en la zona
rural dispersa y el 10% ubicado en la cabecera
municipal.

Este territorio cuenta con 19 corregimientos, 215
veredas, 14 barrios, una institucion prestadora de
salud, 8 puestos de salud, resguardos indigenas,
grupos afrodescendientes, pero su mayor
poblacion es campesina. El Municipio afronta un
gran desafio debido a los problemas para
replicar informacion, ya que presenta vias de
dificil acceso, escasa senal telefénica, poco
acceso a internet, dispersion y conflicto armado.
Por lo anterior se ha establecido un proceso
bandera liderado por la secretaria de salud
municipal, enfocado a la creacién de redes
comunitarias replicadoras en salud de manera
descentralizada con el fin de implementar talleres
y actividades educativas enfocadas desde la
promocion y la prevencion dirigidas a los lideres
replicadores, para que estos a su vez generen

socializacion de la informacion a sus
comunidades, convirtiéndose en un aliado entre
la institucion y la comunidad para mitigar sus
falencias en los servicios de salud.

Crear estos grupos no es facil, porque se suman
mdas a la voluntad social de cada uno, pero
permite generar un enlace directo con cada
vereda y de esta manera socializar diferentes
temas y rutas que permiten que las personas
puedan saber qué camino tomar ante una
necesidad estipulada en el proceso de
salud-enfermedad, disminuyendo y
contrarrestando los indicadores negativos de
morbilidad 'y mortalidad, a través de
implementacion de la ficha APS.




Obijetivo

Fortalecer la promocion de la salud
y la prevencion del riesgo a través
de las redes comunitarias
replicadoras, con enfoque de
atencion primaria en salud En el
Municipio De El Tambo Cauca.

Materiales y métodos

Se cuenta con 40 lideres de redes comunitarias y
32 lideres de redes de discapacidad, para un
total de 72 lideres en procesos de formacion,
estos lideres hacen parte de veredas diferentes y
dispersas con el fin de poder implementar un
proceso de replicacion de informacion mas
asertivo.

-Los 40 lideres de redes comunitarias:
empezaron en abril y van hasta septiembre de
2021y los 32 lideres de redes de discapacidad:
empezaron en abril y van hasta Noviembre de
2021

.Las fichas APS recibidas hasta el momento son:
abril: 5, mayo: 10, junio: 13 y julio: 15.

De las cuales se ha dado tramite al 100% de las
peticiones recibidas.

Resultados

Canalizacion e identificacion de lideres
replicadores en salud, con capacidad instaladaq,
generando  procesos educativos 'y de
aprendizaje, y visualizacion como personas
representativas en una comunidad.

Fomento de la atenciéon accesible, con calidad y
oportunidad en la prestacion del servicio de

salud, la cual se establece inmediatamente se
recibe la solicitud de la ficha APS y logrando
comunicacion asertiva entre la comunidad vy la
institucion.

Los directos beneficiarios seran la comunidad,
especialmente el 90% de la poblaciéon que reside
en zona rural dispersa de El Municipio De El
tambo Cauca, la cual tendra claridad sobre como
acceder a los servicios de salud de manera
efectiva y por consiguiente solucionar sus dudas
e inquietudes a fiempo.

Este tipo de resultados ser@n de gran utilidad
para la Secretaria de salud municipal, como
entidad ferritorial, permitiendo poder generar
acciones encaminadas a seguir fortaleciendo las
redes comunitarias, pero también en generar
estrategias para acceder a los servicios de salud
de la poblacién mas dispersa.

Impactos

En un fterritorio tan disperso y extenso, la
consolidacion y operativizacion de redes
comunitarias en salud, que actban como enlaces,
generan impacto positivo, ya que el contar con
lideres visibles con formacion en salud permite
que puedan guiar y direccionar de manera
correcta a su comunidad, ademdas el fomentar la
notificacion de la ficha APS contribuye primero a
dar solucion a una necesidad que estd sujeta a
una dificultad de salud que en su mayoria de
veces se relaciona con los procesos de aparicion
y prolongacién de la enfermedad, pero también
a proveer que las rutas de prestacion de servicios
en salud sean mas directas y continuas.

Conclusiones

La canalizacion de lideres replicadores en salud
que desarrollan sus actividades de manera social
y voluntaria hace que podamos identificar la
salud como un compromiso de todos.




Los procesos de formacion y educacion dirigidos a los lideres desde el enfoque de salud generan un
mayor conocimiento y aplicabilidad desde el entorno de salud, lo cual hace que las comunidades puedan
ser capacitadas y orientadas de manera correcta, a través de la replicacion.

La ficha de atencion primaria en salud-APS, es una estrategia que fortalece la identificacion de un
problema, ya sea de indole administrativo o asistencial, que conlleva a generar una atencion oportuna a
través de la generacion de una solucion, vista desde la prestacion de servicio de salud.

La identificacion de las necesidades de la comunidad en zonas dispersas hace que se pueda mitigar
posibles causales que conllevan al deterioro de la enfermedad debido a la falta de accesibilidad a los
servicios y de conocimiento sobre la ruta de atencion.
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