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Editorial

Estimados lectores, damos la bienvenida a este nuevo nimero de nuestra revista Divulgando
Ciencia y Salud. Como en todas nuestras entregas, presentamos un contenido selecto de temas que
suscitan gran interés en nuestra comunidad educativa, considerando siempre, el principio
interdisciplinar que caracteriza nuestras selecciones editoriales, los cuales definimos como temas
de discusidn, y surgen como producto del quehacer cientifico de nuestros docentes investigadores,
los cuales con gran profesionalismo y flexibilidad en la redaccion de sus aportes, promueven la
apropiacion social del conocimiento cientifico en temas relacionados con las ciencias de la salud,
socialesy educacion.

En nuestro empeiio por visibilizar el trabajo y la trayectoria de los directivos y docentes que hacen
parte de la Universidad Metropolitana, invitamos en esta ocasion a la Doctora Osiris Cecilia Garcia
Abello, Directora dela Oficina de Autoevaluacion y Acreditacion, quien, desde su gestion, lidera los
procesos de acreditacion de la calidad de los diferentes programas profesionales ofertados por
nuestra institucion, labor de la cual afirma: “inicié como un “reto”, pero se ha convertido en un
compromiso personaly profesional, al cual le aporta todos sus esfuerzos y dedicacion”.

Otro aspecto que destacamos, es la iniciativa que lideran desde el Programa de Nutriciéon y
Dietética, un conjunto de docentes que, en union con la directora de este programa, aportan al
fomento de la cultura de emprendimiento e innovacion de la Universidad, la cual, se condensa en el
articulo titulado “Formaciéon de emprendedores, una oportunidad para la seguridad alimentaria
yunreto paralos Programas de Nutricion y Dietética” de las docentes investigadoras Luz Adriana
Sarmiento-Rubianoy Marianella Suarez Marenco.

Como siempre, damos un espacio en nuestra revista a la participaciéon de nuestros docentes,
investigadores y directivos como ponentes u organizadores de eventos cientificos de caracter
nacional e internacional, donde se dan a conocer los avances y resultados de las diversas
investigaciones que se adelantan con el respaldo de la Universidad Metropolitana, incluyendo los
resultados de la participacion de nuestros estudiantes en los Encuentros de Semilleros de
Investigacion.

Como recomendacion editorial, presentamos el libro “Depresion y variables asociadas al
diagnostico de VIH-Sida “se positivo viviendo con VIH-Sida”, el cual como lo expresa su autora la
Doctora Elisama Beltran De La Rosa directora del programa de Psicologia de nuestra Universidad:
“Recoge el fruto de mas de 10 anos de experiencia, trabajando desde la psicologia en intervencion
clinica de pacientes con este diagnostico™.

Sean todos bienvenidos a la lectura de nuestra revista.

Belle Marie Acosta Bendek
Arturo Pedroza Pedroza
Editores






Formacion de emprendedores,
una oportunidad para la sequridad
alimentaria y un reto para los

Programas de Nutricidn y Dietética

Por: Luz Adriana Sarmiento-Rubiano, Marianella Suarez Marenco

Programa de Nutricion y Dietética. Docentes - Investigadoras. Universidad Metropolitana

conceptos que no pueden faltar cuando de

desarrollo social y econémico se habla, estas
habilidades personales de las que solo algunos parecen
estar dotados, resultan ser hoy en dia, la clave del éxito
personal y el motor del avance social. Y es que ser capazde
identificar y caracterizar los problemas o necesidades del
entorno y convertirlos en oportunidades a las cuales se
puede responder con soluciones innovadoras, creativas y
sostenibles esuna habilidad con la que tradicionalmente
se pensaba que se nace, pero hoy se sabe que la educacion
es la base para el desarrollo de una mentalidad
emprendedora, habil en reconocer oportunidades e idear
soluciones, confiada para asumir el riesgo, adaptable a los
entornos yresiliente al fracaso.

I iderazgo, innovacion y emprendimiento, tres

Schumpeter, destacado economista austriaco
estadounidense describe al emprendedor como un
individuo dindmico y fuera de lo comtn, capaz de
transformar las condiciones existentes, superar
obstaculos, crear cosas nuevas, y aunque no siempre se
mueve por un espiritu capitalista, se constituye como eje
fundamental de la dinamica econémica’. La Organizacion
de las Naciones Unidas, en su Declaracion Global sobre
Emprendimiento de 2018, reconoce el emprendimiento
como un propoésito social, motor y herramienta
fundamental del desarrollo, por lo que todos los paises,
industrializados o no, deben concentrar sus esfuerzo en la
formacién de lideres comprometidos capaces de
comprender los desafios sociales, econémicos y
ambientales de su region en un contexto global, y generar
soluciones con creatividad y compromiso que conduzcan
a acciones innovadoras con positivo impacto social y que
sean la puerta de acceso a oportunidades globales.

La innovacion resulta una parte fundamental del
emprendimiento, esla chispa que enciende el motor delas
creaciones del emprendedor. La FAO (Organizacion de las
Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura)
considera alainnovacion, y en particular la innovacion en
la agricultura, una fuerza motora clave para lograr un
mundo libre de hambre y malnutricion. Para la FAO una
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Joseph Alois Schumpeter

“Economista
Austriaco
Estadounidense”



definici6n acertada de innovaciéon en relacion con la
alimentaciéon y la agricultura es la siguiente: “un
sistema de individuos, organizaciones, y empresas
centrado en dar un uso social y econdmico a nuevos
productos, procesos y formas de organizaciéon para
alcanzar la seguridad alimentaria y nutricional, el
desarrollo econémico, y un manejo sustentable de los
recursos naturales™

En un mundo en el que mas de 1.300 millones de
personas viven en situacion de pobreza y mas de 820
millones de personas pasan hambre, * solo aunando
esfuerzos para que las intervenciones destinadas a
reducir la pobreza tengan el impacto deseado, sera
posible alcanzar para el afio 2030 el logro de los
objetivos para el Desarrollo Sostenible.’ En este sentido
el emprendimiento y la innovacién son las
herramientas claves que impactan positivamente todos
los objetivos de desarrollo sostenible, y en relacién a la
seguridad alimentaria y la agricultura principalmente
los siguientes:

(Obj. 1). Poner fin ala pobreza en todas sus formas en
todo el mundo. Al generar el emprendedor fuentes de
trabajoydesarrollo industrial.

(Obj. 2). Poner fin al hambre, lograr la seguridad
alimentaria y la mejora de la nutriciéon y promover la
agricultura sostenible. Ya que la produccion de
alimentos y el desarrollo agroalimentario son unas de
las actividades méas sensibles al emprendimiento y la
innovacion, en la creacion de nuevas y mas sostenibles
formas de produccién y aprovechamiento de recursos.
(Obj. 5). Lograr la igualdad entre los géneros y

empoderar a todas las mujeres y nihas. Ya que el
emprendimiento no discrimina género, edad o raza,
permite la participacion de todos y en todos los
contextos.

(ODbj. 7). Garantizar el acceso a una energia asequible,
segura, sostenible y moderna para todos. Porque la
innovaciéon y el emprendimiento permiten el uso de
nuevos recursos o de los ya existentes de nuevas
maneras mas creativas y sustentables.

(Obj. 8). Promover el crecimiento econémico
sostenido, inclusivo y sostenible, el empleo pleno y
productivo, y el trabajo decente para todos. Ya que el
emprendimiento genera nuevos polos de desarrollo,
células de creacion y produccion que culminan en un
tejido social que promueve el bienestar de todos.

(Obj. 9). Construir infraestructuras resilientes,
promover la industrializacion inclusiva y sostenible, y
fomentarlainnovacion. Porque el emprendedorinnova
y tiene gran capacidad de adaptaci6on a las
circunstancias sociales y ambientales, es capaz de dar
respuesta a las variaciones de los mercados y a las
necesidades cambiantes dela sociedad.

(Obj. 10). Reducir la desigualdad en y entre los paises.
Porque el emprendimiento no tiene fronteras ni limita
condiciones, se puede emprender con lo que se tiene,
sacar mejor provecho a lo existente sin limitaciones de
tiempo o espacio, permite visualizar oportunidades
nuevas con recursos y personas nuevas.

(Obj. 12). Garantizar modalidades de consumo y
produccion sostenibles. Por qué el emprendimiento es
capaz de convertir los residuos en nuevas materias
primas.

Andrea Romero, Luisa Villalba, Daniela Mufioz, Daniela Maestre y Andrea Henriquez. Feria del emprendimiento segundo semestre de 2018. Universidad
Metropolitana. Presentacion de los productos: Yogur de leche de cabra sabor de coco con fruta natural y queso de cabra con especias. Alternativas para el
aprovechamiento delaleche de cabra enlas comunidades Wayu de la alta Guajiray mejora de la nutricion infantil.



Alfredo Alzamora y Caroll Arias. Encuentro departamental de
semilleros de investigacion regional Atlantico 2019. Presentacion del
trabajo: Utilizacion de la harina de Malanga en preparaciones de la
industria panadera. Alternativa para la industria panadera ante los
elevados costos de la harina de trigo debidos a su importacion.
Promocion de la produccion y comercializacién de tubérculos
regionales. Lado derecho, pan de harina de Malanga.

El mundo necesita una nueva generacion de
profesionales para cumplir sus objetivos de desarrollo
humano, y la seguridad alimentaria, fundamental para
ese futuro imaginado, necesita el trabajo innovadory el
emprendimiento de personas capaces de cambiar el
rumbo de la producciéon y aprovechamiento de los
alimentos y de los recursos naturales de manera mas
sostenible y garantizar asi la alimentacién de todos. El
momento es ahora y el reto es para la educacion, para
todas las instituciones que forjan dia a dialos lideres de
ese futuro inmediato que hara la diferencia.

En Colombia las acciones para el fomento de la cultura
del emprendimiento estan contempladas en la ley 1014
de 2006.° La cual tiene como objetivo “proponer el
espiritu emprendedor en todos los estamentos
educativos del pais en el cual se propenda y trabaje
conjuntamente sobre los principios y valores que
establece la constituciéon”. Los principios generales de
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la ley incluyen entre otros la formaciéon integral del ser
humano y su comunidad en aspectos y valores como
desarrollo, autoestima, autonomia, sentido de
pertenencia, trabajo en equipo, solidaridad,
asociatividad, desarrollo del gusto por la innovacion y
estimulo alainvestigacion y aprendizaje permanente.

El emprendimiento como fin y como estrategia
pedagogica del aprendizaje, centra sus esfuerzos en
identificar intereses particulares de los estudiantes,
que dentro de las diferentes areas de formacion
disciplinar permitan su desarrollo como
emprendedores y resulten en iniciativas que generen
posibilidades de desarrollo empresarial y acciones de
autoempleo, garantizando el desempeno laborar de los
egresados no solo como empresarios si no también
como profesionales proactivos, con gran iniciativa y
capacidad creativa en las empresas o instituciones en
que se desempenen.

En el area de la nutricion y la ciencia y tecnologia de
alimentos, educar para el emprendimiento, es una
estrategia capaz de generar desarrollo social y
contribuir en garantizar la seguridad alimentaria,
como una de las principales acciones del profesional de
la nutricion en entornos con problematicas
alimentarias tan impactantes como las de América
Latina y en particular las del Caribe Colombiano.
Formar un profesional que identifica problemas
nutricionales y agroalimentarios en los que la
aplicacion del conocimiento adquirido resulte en la
generacion de una solucion emprendedora con miras a
futuros desarrollos empresariales, resulta uno de los
retos mas importantes de las instituciones de
educacion superior.

Es asi como durante el desarrollo curricular los
estudiantes del Programa de Nutricién y Dietética, dela
Universidad Metropolitana, identifican problematicas
y oportunidades para la industria alimentaria regional,
sobre las cuales se documenta mediante una minuciosa
revision literaria y conceptual guiados por el docente, y
apropian y aplican el conocimiento relacionado con la
fabricacion y normativa vigente en procesos
alimentarios, mediante la elaboracion de productos
novedosos que finalmente expone como ejemplo de
marca comercial en una “feria del emprendimiento” a
nivel institucional universitario. Esta actividad
organizada semestralmente por el programa de
nutricion y bajo el liderazgo de la profesora Marianella
Suarez, le permite al estudiante el desarrollo de un
espiritu emprendedor y una experiencia cognitiva que a
futuro puede evolucionar en una semilla empresarial
como parte de su aporte al crecimiento econémico y
social de la region. La realizacion de la feria del
emprendimiento con estudiantes de tercer semestre
del Programa de Nutrici6n y Dietética permite desde
los primeros semestres de formacion, la creacion y
comercializacion a baja escala de productos novedosos
de buena calidad y acordes a la normativa legal, que
muchos de los creadores apropian como una
alternativa de ingresos a futuro.



Esa primera semilla de emprendimiento en la
formacion delos estudiantes, continta creciendo con la
participacion en los grupo de semilleros de investi-
gacion, que permite alos potenciales emprendedoresla
continuidad de sus proyectos, la consolidacién de las
innovaciones y su aplicacién mediante el apoyo de la
Direccion de Investigacion institucional y los grupos de
investigacion, donde el estudiante encuentra la
asesoria cientifica y técnica que le permite evolucionar
y mejorar su idea, la cual puede constituirse en su
trabajo final de carrera alcanzando la madurez nece-
saria para convertirse en una realidad empresarial.

Esta estrategia de aprendizaje ha permitido a los
estudiantes del Programa de Nutricion y Dietética un
acercamiento a su entorno, el desarrollo de habilidades
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para identificar oportunidades que impactan desde su
niacleo familiar, pasando por sus comunidades e
incluso por su region y hasta su pais; han logrado
transformar el nuevo conocimiento adquirido en la
rutinaacadémica en soluciones viables, y sienten como
cierta y posible su capacidad de emprender y liderar
proyectos que beneficien su entorno.

Educar para el emprendimiento es un reto, y no sera un
camino facil, implica cambios en la mentalidad
colectiva mucho més alla de la comunidad educativa y
del estudiante en si, requiere un proceso que permita
establecer las més adecuadas estrategias pedagdgicas,
por que formar un emprendedor mas alld de lo
cognitivo involucra el espiritu y la esencia misma del
ser, pero ya dimos los primeros pasos.

Yuliana Arévalo, Yennis Becerra, Loris Cantilloy Linda Cortina. Trabajaron en la produccidn y comercializacién a pequefia escala de “Dulce de
uchuva y jengibre” bajo en calorias (stand de venta en una actividad académica de la Universidad Metropolitana). Promocion del uso de
edulcorantes no caléricos en laindustria alimentaria como respuesta a la obesidad y sobrepeso.
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ILevantemos las Sabanas!

Prevencidn de las

Lesiones por Presidn (LPP)

Por: Janeth Jinete Acendra, Rosa Morales Aguilar, Alba Pardo Vasquez
Programa de Enfermeria. Docentes - Investigadoras. Universidad Metropolitana

Ulceras por Presion, LPP, contintian siendo un
problema de salud puablica que afecta a pacientes
hospitalizados y en casa, generan numerosos costos y
sufrimientos a los pacientes y familia, influyendo
negativamente en la calidad de vida. Este fenémeno fue
denominado por Pam Hibbs como “epidemia bajo las
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sabanas”.

I as Lesiones por Presion también llamadas

Segtin reportes del Censo Nacional de Poblacion y
Vivienda 2018, evidencian que en Colombia la
poblacién estid envejeciendo; la direccion del

Departamento Nacional de Estadistica (DANE) senala
un aumento en el porcentaje de personas mayores de 60
anos en el pais, mientras que en 1985 esta poblacién era
el 3,98%, en 2018 aumenté a 9,23%. Este
envejecimiento progresivo, trae consigo un aumento
del niimero de pacientes ancianos con deterioro de su
capacidad fisica y mental, lo que constituyen pacientes
con riesgo de presentar lesiones por presion a mediano
o largo plazo; este tipo de paciente es dependiente y
reciben cuidados de su familia a través de la figura del
cuidador.




Al respecto, Martinez,” sefiala en un estudio sobre
valoracion de conocimientos del cuidador principal
sobre ulceras por presion que el cuidador desconoce
sobre los factores de riesgo de apariciéon de LPP y en
cuanto a los métodos de prevencion conocen algunos.
Es por ello que es indispensable ensefarles a los
cuidadores el riesgo en que se encuentran los pacientes
por su estado de salud y la incapacidad de realizar su
autocuidado, la exposiciéon a muchas complicaciones y
como evitarlas, entre ellas las lesiones por presion.

Estudios demuestran que unas de las principales causas
de estas lesiones se presentan por el desconocimiento
del cuidador del paciente y de los cuidados que debe
ofrecer. Desde enfermeria se puede intervenir para
disminuir el porcentaje de LPP en la poblacion,
educando a los cuidadores acerca de este tipo de
lesiones y su prevencién, como herramienta clave de la
Promocién dela Salud. ?

En este sentido, Figueiredo* sefiala que la educaciéon
para la salud comprende “el desarrollo de las facultades
potenciales de cada persona y de su autonomia, en la
busqueda del bienestar fisico y social; destacando
autonomia y buisqueda como una forma de
responsabilizar al propio sujeto en la promocion de su
salud”. Mediante este articulo se busca proporcionar a
los cuidadores los conocimientos necesarios sobre los
cuidados de los pacientes en la prevencion de tlceras
por presion, al dar respuesta a las preguntas que con
mayor frecuencia estos realizan.

¢Qué esuna Ulcera o Lesion por Presion?

“Es una lesion ocasionada en la piel o en el tejido
subyacente sobre una prominencia 6sea”,
(Internacional de la National Pressure Ulcer Advisory
Panel (NPUAP), European Pressure Ulcer Avisory
Panel (EPUAP).®

¢Por qué se producen las Lesiones por Presion?

Por maltrato de la piel. Las causas pueden ser por
presion, cizalla o friccion.

La presion es el peso prolongado del cuerpo sobre las
prominencias 6seas, como por ejemplo en los talones,
tobillos, codos, omoplatos, region sacra, etc...

La cizalla, es la lesion que se produce al deslizarse la
persona cuando estd mal sentada y/o en posicion
semisentado; por la gravedad, se va deslizando hacia
abajo, este roce valesionando la piel.

La friccion, es el roce de la piel con las sabanas cuando

se cambia de posiciéon al paciente o se cambian las

sabanas; por el brusco roce de la piel con la ropa de
6

cama.

¢Donde se presentan las Lesiones por Presion
conmas frecuencia?
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¢Como saber si mi paciente esta en riesgo de
presentar una Lesion por Presion?

Para ello es importante conocer los factores de riesgo
que pueden lesionar la piel del paciente. Los factores
asociados a la apariciéon de lesiones por presion més
importantes son: la inmovilidad, la incontinencia
(urinaria o fecal), el estado nutricional y el deterioro
cognitivo (consciente, inconsciente, demencia, etc.).”
Por lo tanto, valorar estos tres aspectos determina si el
paciente estd o no en riesgo, para tomar acciones o
cuidados respectivos; entre mas factores de riesgo
presente, los cuidados deben ser mayores.

¢Cuales son los cuidados que debo tener para
evitar que a mi paciente se le lastime la piel y se
produzcala Lesion por Presion?

El objetivo del cuidado de la piel es mantener su
integridad, es decir evitando cualquier deterioro parala
aparicion de LPP. Para ello se examinara la piel, al

minimo tres veces al dia y se mantendra una higiene
basica de la piel, manteniéndola limpia, hidratada
(colocar cremas hidratantes) y mantener seca
(cambiando los panales y sabanas cada vez que sea
necesario). Proteger la piel contra los factores que
producen las LPP (presion, friccién y cizallamiento).®

Vigilar especialmente las prominencias 6seas
(Sacro, escapula, talon, etc.).

Observar zonas de exposicion a humedad
constante y signos de alarma cutaneos, como
son: sequedad, lesiones, eritemas, maceracion,
piel de cebolla.

Estar atento a zonas con dispositivos
terapéuticos (mascarillas oxigeno, ventilacion
mecanica no invasiva, sondas vesicales,
sujeciones mecanicas, férulas y yesos, sondas
naso-gastricas).
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Realizar higiene basica dela piel:

Utilizar jabones con un pH neutro no irritativo.
Serecomienda el jabon coco blanco.

Utilizar apoésitos especiales en las promi-
nencias 6seasy zonas de presion y alto riesgo.
Utilizar apositos especiales para manejar la
friccion

Lavar la piel con agua y jabon, aclarar y secar
cuidadosamente por empapamiento los
pliegues cutaneos.

Aplicarlociones hidratantes especifico hasta su
absorcion.

No utilizar soluciones que contengan alcohol.
Utilizar acidos grasos hiperoxigenados en las
zonas deriesgo de tlceras por presion.

No realizar masajes en las prominencias 6seas
por lo que puede producir dahos isquémicos lo
que favorece la aparicion delas LPP. *

Controldel exceso de la humedad:

La incontinencia urinaria o fecal, sudoraciéon profusa,
drenajes, exudados de heridas, fiebre, son procesos que
se deben inspeccionar constantemente, porque
originan exceso de humedad en la piel.

—

Vigilar y realizar cambios de panal
frecuentemente, en concordancia con los
procesos anteriormente expuestos.

Realizar cambios de ropa, si esta estuviera
himeda.

Manejo de la presion:

Consiste en proporcionar los cuidados adecuados para
evitar los efectos adversos de la presion directa, roce y
cizalla.

Si el paciente se mueve por si solo, motivarlo a
cambiar de posicion constantemente. Si la
persona colabora, fomentar y facilitar la
movilidad y actividad fisica en la medida de sus
posibilidades.

En pacientes con problemas de movilidad,
como en estado de inconsciencia, demencia,
coma, entre otros, se debe realizar
movimientos de los miembros inferiores y
superiores, aprovechando los cambios
posturales. ®

Occipital ‘ - -.

J

L
~ SN—
N AY Nuca Traquea\\_./. Menton
[}
Pliegue Parrilla \
Axila \ mamario costal Clavicula
K/ e S
Apofisis
. vertebral ®
Pliegues
abdomlnales\.n ® L
/
Codos
\\ Pliegue
intergluteo
Interdigital g Sacro W
Ingles
Fosa iliaca
./ Hueco popliteo

Espina tibial — ® \ Rotulas
o — Maleolos

Dedos

Interdigital °
N\
., . Talones
- Fuente: Elaboracién Propia

16



Estudios demuestran que unas de las principales causas de estas lesiones se presentan por el desconocimiento del cuidador
del paciente y de los cuidados que debe ofrecer.

Actividad fisica:

El proposito de este cuidado es estimular la actividad y
el movimiento del paciente, a través de los cambios de
posicion y no arrastrar al paciente al cambiarlo de
postura.®

Cambios posturales y/o posicionamiento del
paciente.

Cambios de posicion en cama
Realice cambios de posicion cada dos horas en los
pacientes que no se pueden movilizar

Cambios deposicion ensilla

Superficies especiales para el manejo de la
presion (SEMP)

Se considera como SEMP a cualquier superficie o
dispositivo especializado, cuya configuracion fisica y/o
estructural permite la redistribucion de la presion. Las
SEMP se van a diferenciar de otros materiales, como los
dispositivos locales para el alivio de la presiéon
(taloneras, coderas, protectores de occipital, etc.) o los
apositos con capacidad de alivio de la presion, en el
hecho de que abarcan toda la superficie corporal del
paciente que se haya en contacto con una superficie de
apoyo. Seran utilizadas tanto en la prevenciéon como en
el tratamiento delas LPP.

Realizar los cambios posturales o movilizaciéon
al paciente, si este se encuentra sentado, cada
15 minutos.

Si el paciente no se puede valer por si mismo, se
lerealizara, al menos, cada hora.

No utilizar flotadores o rodetes cuando el
paciente esté sentado.

Cuando los pies no alcancen el suelo, coloque
los pies sobre un banquito.’

éCuales son los signos de alarma, que me
indican que mi paciente esta presentando o
tiene una Lesion por Presion?

Los signos de alarma son: enrojecimiento de la piel,
ampollas en la piel, pérdida dela primera capa dela piel.
Estos signos indican que el paciente presenta unalesion
de la piel que amerita ser tratada por un profesional de
lasalud.
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En la atencidn interdisciplinar, propia de la necesidad del paciente con disfagia, es importante la presencia del Fonoaudidlogo para la
detecciony tratamiento de los problemas deglutorios.

Generalidadesy concepto dela enfermedad

La deglucion es una funcion oral, es decir, una accion de
movimiento que se genera, en su inicio, gracias a la
gestion del sistema conformado por la boca y todas sus
estructuras adyacentes. **

Al pensar en deglucion, se hace referencia de manera
directa ala alimentacion, comida, nutricién, de manera
particular, la degluciéon funciona en el cuerpo
precisamente para poder transportar el alimento que
ofrecera nutrientes necesarios para el funcionamiento
del cuerpo, de ahi la importancia de mantener la
funcién deglutoria correcta.’

Ocasionalmente, y como efecto de lesiones
neurologicas o alteraciones orgénicas de cabeza, cuello
o esdfago, incluso de acciones iatrogénicas o
psicogenas, la deglucion puede fallar y comprometer el
correcto paso del alimento a sistema digestivo, lo que se
definiria desde el abordaje clinico-rehabilitador como
Disfagia, segin, la Clasificacion Internacional de la
Enfermedad (CIE-10) como R13.

Clasificacion o tipo de disfagias

Las disfagias pueden estar consideradas en diferentes
tipos:

1. Disfagia Funcional o Neurégena: obedece a una
alteracion neurologica, de base. presentando errores en
los canales neurales de control sensorial y/o control
motor, es decir, el paciente presenta un desorden
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sensitivo, motor o mixto dificultando controlar la
secuencialidad del proceso de ingesta, con frecuencia es
causada por Eventos Cerebrovasculares (ECV) o
traumatismos, incluso como relacién con
enfermedades neurodegenerativas como la Esclerosis
Lateral Amiotroéfica (ELA), la Esclerosis multiple (EM),
el Parkinson, etc.

2. Disfagia mecanica u organica: establece una
obstruccion en el tracto que conduce el alimento hacia
el estbmago. Supone una alteracion estructural, ya sea
por deformacién o adhesién, por ejemplo: 1.
Deformacién de las paredes mucosas de la faringe o
esofago a causa de quemaduras, lo que impediria el
paso del alimento. 2. Obstruccion del tubo faringeo por
aparicion de una masa cancerigena que no permite el
transporte del alimento.

3. Disfagia Psicogena: responde a un desorden
mental, segiin manifestaciones de pacientes, afirman
que tiene problemas en el paso del alimento, que se
atora o se ahoga al comer. Este tipo de Disfagia esta
asociada a sujetos dependientes de sustancias
psicoactivas.

4. Disfagia Iatrégena: se considera una accion efecto
de un procedimiento médico, ya sea este quirargico o
medicamentoso. Es decir, que la disfagia inicia como
efecto adverso de un tratamiento médico. En ocasiones,
algunos anticonvulsivos tienden a desacelerar la
sinapsis, accion que enlentece los movimientos y podria
generar una incoordinacién en la secuencia motora de
ladeglucion.



5. Presbifagia: se establece como la alteracion de la
accion deglutoria a causa del envejecimiento.

6. Disfagia por Sarcopenia: En la actualidad, se ha
venido estructurando este nuevo tipo de disfagia, que
configura un tipo de alteracion a causa de la pérdida de
volumen muscular, principalmente en sujetos
vinculados ala desnutricion.

El comportamiento dela disfagia

Los estudios epidemioldgicos sugieren que el 22% de
los individuos mayores de 50 afios tiene disfagia, en
tanto la prevalencia es cercana a 40% en mayores de 60
anos. * No obstante, de esta prevalencia, existe un
subdiagndstico importante de la disfagia (en 60% de los
casos) y se permite que evolucione sin tratamiento (en
66% de los casos), debido a procesos de mal
diagnostico.’

Por otro lado, la prevalencia de la disfagia en pacientes
adultos mayores y en nifios con riesgos, demuestra la
importancia de los procedimientos de deteccion de las
alteraciones. Para ello, se requiere de profesionales
idéneos en la evaluacion de la deglucidn,
caracterizdndose por tratamientos costosos, si no son
detectadas oportunamente, costando una carga
presupuestal a los sistemas de salud, sobreviniendo,
otras complicaciones de la disfagia a las neumonias
aspirativas, la desnutricién, deshidratacion y hasta a
muerte.

Sin embargo, las dificultades de la deglucion presentan
un mayor grado de severidad, mientras el paciente

La disfagia ocasiona que parte del alimento ingerido pase a los pulmones, generando un alto riesgo de infeccién pulmonar o neumonias.
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permanece hospitalizado, dada las caracteristicas de
desarrollo del problema. Luego, teniendo en cuenta
aspectos propios de la personay las secuelas generadas,
mejoraran en funcion a la dimension de las lesiones y el
establecimiento de un plan terapéutico adecuado.

La disfagia tiene un enorme impacto en la capacidad
funcional, la salud y la calidad de vida de los que la
padecen. Es un sintoma que se refiere a la dificultad o
malestar para mover el bolo alimentario desde la boca al
estobmago. Desde un punto de vista anatémico puede
deberse a disfunciones orofaringeas o esofégicas, y
desde un punto de vista fisiopatologico las causas
pueden ser estructurales o funcionales.’

Lo que hacela disfagia en el cuerpo

La disfagia, entendida como la sensacion de que los
solidos o liquidos no estan siendo bien deglutidos, se
caracteriza por factores de penetracion o aspiracion de
alimento, lo que traduce que una parte o la totalidad del
volumen de alimento ingerido, intenta pasar hacia via
aérea inferior. La glotis, genera la frontera entre la
dicotomia de la penetracion y la aspiracion,
entendiendo que el alimento que se aloje en el nivel
superior de la glotis est4 penetrando; por su parte, el
que pase la frontera de la glotis hacia traquea, estaria
siendo aspirado. En palabras sencillas, la disfagia
ocasiona que parte del alimento ingerido pase a los
pulmones, generando un alto riesgo de infeccidon
pulmonar o neumonias.

La presencia de penetracién o aspiracion repercutira en
la generacion de caracteristicas como las alteraciones
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en la voz, sensaciéon de masa o alimento en cuello,
comida atascada en la garganta, carraspeo, tos con la
alimentacidn, tos crénica, neumonias, intolerancia a
solidos o liquidos, pérdida de peso, entre otros. *’

Eltrabajo interdisciplinar

En la atencion interdisciplinar, propia de la necesidad
del paciente con disfagia, es importante la presencia del
Fonoaudio6logo para la deteccién y tratamiento de los
problemas deglutorios, lo que podria ayudar a
minimizar las afecciones al paciente.

También se hace necesario que la deglucion deba verse
como una necesidad inminente dado los efectos que
produce, no solo en el ambito clinico, sino también en
ambitos psicologicos y sociales. En este orden de ideas,
el Fonoaudi6logo no solo debe aportar a cubrir las
necesidades en la atencion de la disfagia, sino también
debe optar por un trabajo politico y gerencial que
vincule a la disfagia en procedimientos directos de
abordaje que exija la atencion del sistema de salud y la
conformacion de un equipo de profesionales:
Nutricionista, Psic6logo, Otorrinolaringélogo,
Neurologo, Pediatra, Fisiatra, etc.

El abordaje terapéutico exige un conocimiento
extremo de la anatomia y fisiologia de las estructuras
participantes; con profesionales, capacitado no solo en
accion alimentaria, sino también en biomecanica y
neuroanatomia. Ademaés, de la participacion de la
familia o cuidadores principales, dado que los riesgos
son mayores, cuando no se tiene el acompafiamiento
oportuno y apoyo permanente en casa, mas aun,
cuando se trata de pacientes con hospitalizaciéon en
casa, casos frecuentes en el sistema de salud
colombiano.

éQué se debe hacer frente al problema?

El sujeto con disfagia generalmente estara vinculado a
un proceso de atencion clinica en el cual ha debido ser
detectada la alteracion, la cual, una vez diagnosticada,

debe ser abordada con modificaciones en la
alimentacidon para evitar riesgos. Esta alimentacion
debe ser establecida por los profesionales que
conforman el equipo de salud.

Ahora bien, en el caso de la Presbifagia, donde la
aparicion puede iniciar siendo paulatina, dado las
caracteristicas propias del envejecimiento, loideal, es la
consulta oportuna con el Fonoaudiélogo, para seguir
pautas de modificacion deglutoria. En las cuales se
establecen cambios en la consistencia del alimento, los
utensilios con los que se proporciona la alimentacion, el
volumen de cada porcion que se lleva el paciente a boca,
los tiempos de manejo del tiempo en boca yla posiciéon o
postura que se utiliza al momento de comer; ademas, de
algunas conductas terapéuticas que vinculan la
condiciéon muscular del paciente.

El abordaje fonoaudiologico

La evaluacion la define un procedimiento clinico, que
depende 100% del terapeuta y un procedimiento
instrumental, mediada por valoraciones con equipos
tecnolégicos que permiten la observacion directa del
transito del alimento. Ahora bien, dada la realidad del
sistema de salud, en Colombia el acceso a las
evaluaciones instrumentales tiende a tardar, por lo que
se han exigido cada vez mas, desde la ciencia y la
investigacion, procesos precisos y perfeccionados de la
practica clinica, entre las que se encuentra la
Auscultacion cervical. "

Ya desde el tratamiento, se debe otorgar una vision
biopsicosocial, dado que se ha definido que la disfagia
altera no solo la condicion biologica de la persona, sino
también psicologica, emocional y social. Para ello es
necesario abordar no solo al paciente, sino también a
todo el ntcleo familiar de la persona.

Desde el ambito rehabilitador, se hace indispensable la
utilizaci6én de técnicas de incremento sensorial y
fortalecimiento de la cualidad motora estomatognaética;
para ello, el Fonoaudio6logo ha recurrido a lineamientos
de la Motricidad Orofacial y técnicas de abordaje como
laestimulacion eléctrica transcutanea.
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esde la antigiiedad, el movimiento del cuerpo

humano se convirti6 en la manera de expresar

sentimientos y estados de animo, asi como un
medio de comunicacién e interaccién social,
evolucionando hasta que actividades simples y especificas
como lanzar, correr, jalar o empujar, trajeron consigo la
competencia, aquella que premiaba con honores al mas
fuerte, agil o al méas rapido. Asi nacieron los primeros
deportes, encaminados a la competencia y a la
demostracion de superioridad fisica de sujeto a sujeto. No
obstante, en la actualidad, el deporte trasciende la brecha
de la explicita competencia y se expresa en las
comunidades como un medio de participacion,
interaccion y esparcimiento social.

Cualquier persona puede practicar un deporte. La edad, el
sexo o las limitaciones fisicas hoy en dia no son factores
que restrinjan la realizaci6on de actividad fisicas
reglamentadas, debido que existen gran variedad de
deportes que se adaptan a las necesidades, habilidades y
gustos de las personas. El nivel desarrollo de las
capacidades fisicas como la fuerza, la resistencia o la
velocidad tampoco son factores que restrinjan la practica
del deporte, siempre habra mecanismos y
recomendaciones para que el menos fuerte o el individuo
que carece de coordinacion, pueda esparcirse en la
ejecucion de una actividad deportiva. Eso si, si existe
restriccion medica explicita por alguna enfermedad de
base que requiera cuidar al cuerpo de situaciones
estresantes, siempre sera mejor seguir las orientaciones
del profesional dela salud.

La practica regular de deportes como medio recreativo o
su ejecucion regular como aficion, supondra, como en la
mayoria de deportes individuales y de conjunto,
situaciones de estrés fisico y fisiologico, que, sin las
medidas adecuadas, pueden poner en riesgo la integridad
de los diferentes sistemas del cuerpo humano y pudiendo
asi, ocasionar lesiones. Las lesiones deportivas se pueden
concebir como cualquier dafio que ocurra en el organismo,
ya sea psicologico o fisico, practicando una actividad
deportiva siendo amateur o profesional, ocasionando
alguna limitacion de la capacidad funcional y de
interaccion social. De todas las lesiones deportivas las méas
frecuentes son las del sistema musculoesquelético,
fendémeno simple de asociar a la naturaleza funcional de
dicho sistema, debido que es el responsable de la
locomocién que nos permite interactuar con el entorno
quenosrodea.

Mecanismos de las lesiones deportivas
musculoesqueléticas

Cuando ocurre una lesiéon deportiva en el sistema
musculoesquelético se pueden apreciar dos caracteristicas
generales, el dolor agudo que limita el movimiento y la
inflamacion local de los tejidos afectados. Existen
principalmente dos mecanismos o formas de ocurrencia
para el desenvolvimiento de una lesion que pueda afectar
los musculos, huesos, tendones, articulaciones y todos los
elementos estabilizadores que estan dentro de la
articulacion (incluyendo los ligamentos y el cartilago
articular), la lesi6én traumatica aguda y la lesiéon por
sobrecarga.

El primero se asocia a los eventos agudos, frecuentemente

Una lesién deportiva en el sistema musculo-esquelético se pueden
apreciar dos caracteristicas generales, el dolor agudo que limita el
movimientoy lainflamacién local de los tejidos afectados.
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traumaticos, que ocurren directa o indirectamente sobres
los tejidos del sistema musculoesquelético y articular,
asociados a cargas fisicas imposibles de tolerar y que
normalmente llevan al deterioro de la integridad
estructural de los mencionados tejidos. Ejemplos de estos
fenémenos serian: una caida fuerte, una torcedura de una
articulacién o un movimiento que elongue en exceso un
musculo; estas tres situaciones tienen tres cosas en
comun, ocurren en un tnico momento especifico, generan
una carga mecanica excesiva paralos tejidos que deforman
y le puede ocurrir tanto al deportista de élite que compite
en los juegos olimpicos, como al sujeto que juega baseball
para divertirse los fines de semana.

El segundo mecanismo se evidencia cuando el cuerpo no
es capaz de tolerar una carga mecanica moderada de
manera adecuada, debido a que los tejidos se encuentran
debilitados por el inadecuado manejo de la fatiga, del
cansancio fisico y del continuo estrés fisiologico. Este
mecanismo se asocia a la sobrecarga extrema, donde el
cuerpo no tiene el suficiente tiempo de recuperacion
después de actividades fisicas seguidas y que
paulatinamente van afectando negativamente la
capacidad de los musculos de reaccionar ante estimulos
vigorosos que generan tensién mecénica, volviendo
vulnerables a los tejidos esqueléticos hasta llegar a su
deformacion.

¢Puedo prevenir las lesiones deportivas?

Con especial prevalencia en deportistas aficionados sin
preparacion fisica previa o sujetos que se sobresfuerzan en



Los avances en materia de prevencion de lesiones en el alto rendimiento han dejado evidencia que incita al cuidado especial de los grupos
musculares mas afectados.

el partido de futbol del fin de semana, coexisten una serie
de factores de riesgo que se pueden asociar al
desenvolvimiento de lesiones musculoesqueléticas. De
forma general, podemos simplificar estos factores en tres
categorias: 1) bajo nivel de condicion fisica del individuo,
que normalmente se asocia con el pobre desarrollo de la
fuerza, resistencia muscular y aerdbica, flexibilidad y las
habilidades coordinativas del practicante; 2) la escasa
técnica deportiva especifica y fatiga crénica, que se
relaciona con la pobre economia del esfuerzo y
sobrecargas fisicas permanentes sin recuperacion
adecuada; y finalmente 3) el estado de salud general y
estrés psicoldgico, que explica la pobre respuesta de la
interaccion mente-cuerpo y la escaza respuesta motora al
estrés mecanico o cargas de esfuerzo fisicas.

El adecuado control de dichos factores debe suponer una
proteccion en frente a la ocurrencia de lesiones durante la
practica deportiva, sin embargo, es muy importante
destacar que existen lesiones traumaticas imposibles de
prevenir, aquellas que son consecuencia de traumatismos
directos como choques contra oponentes o golpes
directos, que ocurren de manera fortuita y no se pueden
predecir.

A continuacién, se exponen algunas de las principales
estrategias que ayudan a los deportistas aficionados
controlar los riesgos que pueden desenvolver lesiones
musculoesqueléticas y garantizar el pleno disfrute del
deporte.

Acondicionamiento fisico adecuado

Al desarrollar las cualidades fisicas de forma coherente
con el deporte practicado, la respuesta motora sera mas
eficiente desde el punto de vista fisiologico y efectiva desde
el punto de vista neuromecanico. Son esenciales la fuerza
muscular y la resistencia aerobica, siendo la base para el la
generaciéon de movimientos explosivos y del
mantenimiento del esfuerzo, respectivamente. Un
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adecuado acondicionamiento fisico requerird al menos
una frecuencia semanal de al menos 3 sesiones de gjercicio
bien prescritas, ademés de un acompana-miento
nutricional que garantice la potenciaciéon de las
adaptaciones de los sistemas de nuestro cuerpo.

Ejercicios de acondicionamiento muscular preventivo
Los ultimos avances en materia de prevencion de lesiones
en el alto rendimiento han dejado solida evidencia que
incita al cuidado especial de los grupos musculares mas
afectados por lesiones como las distenciones y los
desgarros. Es por eso que se han divulgado programas de
acondicionamiento muscular basados en cargas negativas
o ejercicios excéntricos que tienen el objetivo de preparar
los musculos para responder potentemente a cargas
mecanicas de tension desaceleradoras. Estos ejercicios
requieren una velocidad de ejecucién controlada cuando el
musculo resiste una carga durante su alargamiento.

Ejercicios de propiocepcion

Permiten entablar una comunicacion mas sélida entre las
extremidades y segmentos de nuestro cuerpo con el
sistema de posicionamiento de nuestro sistema nervioso
central. La potenciacion de estas capacidades permite al
cerebro elaborar respuestas musculares y articulares mas
rapidasy fuertes que pueden evitar la mal colocaciéon delas
articulaciones propensas a una lesién en un momento
especifico. Estas modalidades de ejercicios se basan en
movimientos disefiados para enfrentar situaciones
desestabilizantes.

Ejercicios de estiramiento

Un miusculo que permite suficiente movimiento de una
articulacion y se deforma bastante sin perder suintegridad
estructural, es un musculo preparado para el deporte. Los
ejercicios de estiramiento son esenciales para garantizar
que los musculos podran tolerar cargas de tension altas y a
suvez, optimizan el rendimiento porlas posibilidades dela
generacion de amplios movimientos articulares. Se
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estiramiento

Entrar al escenario deportivo con la predisposicidon neuromuscular para el esfuerzo es esencial para evitar las disfunciones mecanicas del
sistema locomotor.

recomienda que los ejercicios de estiramiento se realicen
de manera secuencial y repetitiva, en series y repeticiones
como sifueran un ejercicio de fortalecimiento.

El calentamiento previo

Entrar al escenario deportivo con la predisposicion
neuromuscular para el esfuerzo es esencial para evitar las
disfunciones mecéanicas del sistema locomotor, es decir, el
cuerpo preparado para el estrés fisico responde de manera
rapida y eficiente que un cuerpo “frio”. Esta estrategia
centenaria, esta direccionada para garantizar el correcto
funcionamiento del sistema locomotor para actos
especificos de un deporte. Normalmente se divide en dos
partes: el calentamiento general que se asocia a una
activacion del sistema cardiovascular; y un calentamiento
especifico, que prepara a los musculos que realizan las
tareas motrices méas relevantes del deporte practicado. Se
recomienda que se haga previo al esfuerzo del deporte y
dure como minimo 15 minutos.

Manejo delas cargas y regulacion de la fatiga

Descansar un tiempo prudente después del esfuerzo, es
una consigna bastante facil de seguir para el deportista del
fin de semana, aquel que en la semana realiza muy poca
actividad fisica. No obstante, aquellos que complementan

Referencias

las actividades deportivas con otras modalidades de
actividad fisica deben considerar que, darles a los
musculos fatigados al menos 48 horas de recuperacion,
garantizara su recuperacion y su adaptacién, debido a que
la mayoria de fenémenos fisiol6gicos que permiten la
potenciacion de las cualidades fisicas ocurren el periodo
derecuperacion postejercicio.

Consideraciones finales

Seguir recomendaciones para prevenir lesiones
deportivas basados en los hechos actuales que las ciencias
de la actividad fisica, ejercicio y medicina deportiva no es
facil. Esto se debe a que, en su mayoria, estas estrategias se
deben implementar en condiciones controladas, algunas
direccionadas a caracteristicas biologicas especificas de
cada sujeto y por ello, requieren la supervision y
seguimiento de un profesional. Los profesionales en las
areas especificas de las ciencias del deporte pueden
brindarte orientaciones mas completas y direccionadas a
tus necesidades individuales. Si requieres orientacion y
seguimiento adecuado para la practica de tu deporte
favorito, no dudes en consultar a un profesional de las
ciencias afines a la actividad fisica, ejercicio y medicina del
deporte.
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CONGRESOS

Grupo Alimentacidn y Comportamiento Humano

PRESENTACION DE POSTER

XIII Congreso Colombiano de Menopausia.
Pereira, marzo 20 al 23 de 2019.

Titulo: Respuesta aguda del ejercicio resistido y
concurrente en la glicemia postprandial de mujeres
postmenopausicas.

Autores: Roberto Rebolledo, Adel Rodriguez, Luz
Adriana Sarmiento, Jimmy Becerra, Norella
Ortega.

Obtuvo un reconocimiento por ocupar el segundo
puesto en la categoria trabajo de investigacion.

Titulo: Frecuencia de sindrome metabolico en
mujeres postmenopausicas de cuatro municipios
del departamento del Atlantico.

Autores: Roberto Rebolledo, Norella Ortega, Luz
Adriana Sarmiento.

Roberto Rebolledo y Jimmy Becerra

15° Congreso Colombiano de Endocrinologia, Diabetes y Metabolismo, en Expofuturo Centro de
Convenciones de Pereira. 30 de mayo al 02 de junio de 2019.

Titulo: Frecuencia del sindrome metaboélico en mujeres posmenopausicas de cuatro municipios del departamento
del Atlantico, Colombia.
Autores: Rebolledo R, Ortega N, Becerra Jimmy, Sarmiento Luz A.

Titulo: Frecuencia de sobrepeso y obesidad en mujeres posmenopausicas del municipio de Santo Tomas, Atlantico,
ysurelacion con el perfil lipidico.

Autores: Becerra Jimmy E, Sarmiento Luz A, Sanchez LP, Figueroa DA, Rebolledo RC.

Titulo: Respuesta aguda del ejercicio resistido y concurrente en la glucemia posprandial de mujeres
posmenopausicas.

Autores: Rebolledo R, Sarmiento Luz A, Becerra J, Ardila L.

Titulo: Vitamina B12 sérica en un grupo de mujeres posmenopausicas del departamento del Atlantico, Colombia, y
surelacion con variables bioquimicas y antropométricas.
Autores: Sarmiento Luz A1, Becerra J, Rebolledo R, Sudrez A, Suarez H, Angarita J.

Titulo: Bajos niveles de vitamina D y su relaciéon con la alteracion de lipidos sanguineos en mujeres
posmenopausicas de 2 municipios del departamento del Atlantico.
Autores: BecerraJ, Rebolledo RC, Pabon AC, Suarez M, Sarmiento Luz A.

Titulo: Relacion entre el indice TG/HDL-C, la resistencia a la insulina y la vitamina D sérica en mujeres

posmenopausicas del departamento del Atlantico, Colombia.
Autores: Sarmiento Luz A, Becerra J, Rebolledo R, Suarez M, Barragan M, Sanchez L.
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COMUNICACION ORAL

Taller sobre parasitismo y nutricion en nifios. Universidad de Santander. Sede Valledupar, marzo
21de 2019.

Titulo: Aspectos relevantes de lainvestigacion en parasitismo intestinal.
Autor: Sarmiento-Rubiano LuzA.

Titulo: Parasitismo en nifios. Autor: Jimmy Becerra Enriquez.

! IV Encuentro Institucional de Semilleros de
Investigacion — IV EISI — 1019”, Barranquilla,
| abrilg,5y6de2019.

Titulo: Perfil microbioldgico cultivable presente en la
leche materna, habitos alimentarios y uso de
antibidticos en mujeres oriundas del departamento del
Atlantico.

Autores: Jimmy Becerra Enriquez, Marianella Suarez
Marenco, Mendoza Martinez Jesselle, Ramos Solano
Alejandra Marcela, Luz Adriana Sarmiento.

Titulo: Determinacion del porcentaje de grasa y valor
calérico presente en la leche humana de madres que
asistieron al servicio de maternidad del Hospital
Universitario Metropolitano — Barranquilla.

Autores: Jimmy Becerra, Daniel Figueroa, Luz Adriana
Sarmientoy Marianella Suarez.

Titulo: Vitamina D sérica en mujeres post
menopatsicas del Departamento del Atlantico
—Colombiay surelacion entre el indice de TG/HDL-C.
Autores: Sarmiento-Rubiano Luz A, Becerra-Enriquez
Jimmy E, Rebolledo-Cobos R, Barragan- Jiménez
Melissa.

Daniel Figueroa

Titulo: Obtencion de harina de malanga (Colocasia esculenta) mediante técnicas de deshidratacion tradicional y su
utilizacion en laindustria panadera. Autor: Marianella Suarez.

Titulo: Comparacion de la calidad organoléptica del suero costefio obtenido mediante las técnicas de coagulacion
con 4cido acéticoy fermentacion por bacterias lacticas. Autor: Marianella Suarez.

Foro Prevencion dela Obesidad Infantil. Universidad Metropolitana, mayo 3 de 2019.
Titulo: Ponencia sobrepeso, obesidad y politicas publicas. Autor: Mylene Rodriguez Leyton.

La magnitud de lo pequeiio — un abordaje en el apoyo diagnostico desde el laboratorio. ANNAR
Diagnostica. Hotel Dann Carlton Barranquilla, mayo 9 de 2019.

Titulo: Consecuencias dela insuficiencia de Vitamina D en mujeres postmenopausicas.
Autor: Luz Adriana Sarmiento Rubiano.

X Congreso Internacional e Insterinstitucional de Estudiantes y Profesionales de Psicologia —
CINEPSI - V Encuentro Internacional, VI Nacional y VII Regional de Investigacion en Psicologia.
Universidad de Cartagena, mayo 15,16 y17de 2019.

Titulo: Aspectos psicologicosy estado nutricional en escolares de instituciones educativas del caribe colombiano.
Autores: Mylene Rodriguez leyton, Andrea Liliana Ortiz, kimberly Velasquez Ipuana, Luis Fernando Arrieta, Neylis
Tatisy Maria Simancas.

Titulo: Emprendimiento como oportunidad para aprender haciendo. Autor: Marianela Suarez Marenco.
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Invitado

Osiris Cecilia Garcia Abello
Profesional en Sociologia

Magister en Docencia e Investigacion Universitaria
Doctorante en Ciencias Pedagogicas

sta barranquillera nacida en el hogar
de Julio Garcia Carcamo e Hilda
Abello de Garcia, ambos fallecidos,

es la Gnica mujer entre tres hermanos:
Victor, Manuel (fallecido) y Julio César.
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esde nifia mostr6 sus preferencias por la

docencia cuando les explicaba y apoyaba en las

tareas a sus amigos de infancia del Barrio San
Felipe. Termin6 sus estudios de bachillerato en el
Colegio de Barranquilla para Seforitas y su objetivo
inmediato fue estudiar Nutriciéon y Dietética en la
Universidad del Atlantico, producto de su amor por la
cocina y la vida saludable, cultivada por el apoyo que le
daba a su sefiora madre en los quehaceres cotidianos.
Sin embrago, como toda institucion oficial la demanda
eramucho mayor que la oferta y no qued6 admitida, por
lo cual acudia a clases como asistente con la esperanza
de matricularse posteriormente. En esa época el
movimiento estudiantil, presionaba para que le
legalizaran la matricula a los estudiantes asistentes,
asumiendo riesgos en muchas oportunidades, lo que no
fue del agrado de su padre.

Ante este panorama y consciente del posible peligro
que corria su tnica hija mujer, le llevd informacion
sobre la Universidad Auténoma del Caribe, decidiendo
ingresar a la Facultad de Sociologia, coherente con lo
social, otra de sus areas de interés.

Alli estudiaba en la jornada nocturna y durante el dia
apoyaba en el hogar. En esta instituciéon, tuvo la
oportunidad de conocer al hoy su esposo Arturo
Gonzéalez Pefia, con quien se caso antes de recibir su
titulo profesional. Se gradu6 embarazada de su primer
hijo, Giovanny y dos afios después, nacidé su segundo
hijo, Arturo. Estas circunstancias, la llevaron a darle
prioridad ala crianza de sus hijos.

En el afio 1987 tuvo la oportunidad de ingresar al sector
educativo en la Universidad Autéonoma del Caribe, para
hacer una licencia como profesora catedratica de

Sociologia General en la Facultad de Administracion de
Empresas, dependencia en la que estuvo vinculada por
mas de 15 afios ocupando posteriormente el cargo de
Coordinadora de Investigaciones. En esta misma
Institucion se desempefié como Asesora de Proyectos
de Grado del Programa de Ingenieria Industrial.

En el ano de 1995 ingres6 a la Universidad
Metropolitana como docente catedratica del Programa
de Fonoaudiologia. En ese mismo afio, hizo realidad
uno de sus suefios: tener una nifia. Con ocho afios de
diferencia con su hermano Arturo, naci6 Maria
Alejandra. Los tres son ingenieros “son mis grandes
amores y motores de vida” expresa emocionada.
Compartia la llegada de su hija con su trabajo y sus
estudios de Maestria en Docencia e Investigacion
Universitaria en la Universidad Auténoma del Caribe,
donde se gradud en el aflo 2000.

Fue vinculada como Asesora del Instituto Tecnolbgico
de Soledad, ITSA en septiembre del ano 2000 y dos
meses después fue designada como su primera Vice-
rectora Académica.

Caracterizada por su sentido de pertenencia y su alto
compromiso en el ejercicio de sus funciones, renuncio
en abril de 2003, con el proposito de dedicarle més
tiempo a la familia y aprovechando el ofrecimiento que
le hizo la Universidad Auténoma del Caribe en la
Direccion del Centro de Estudios de Posgrado, la cual
asumi6 a partir del mes de mayo de 2003. Estas
experiencias le permitieron afianzar su formacion
académica y se constituyeron en los primeros
aprendizajes en torno a los procesos administrativos
de registros calificados, autoevaluacién y creaciéon de
programas.

L' —
En orden de izquierda a derecha, el Vicerrector de la Universidad Metropolitana Dr. Arturo Gonzalez Pefia, La Dra. Osiris Garcia Abello, el
Rector Dr. Juan José Acosta Ossio y la conferencista Dra. Cecilia Correa de Molina.



Con el lema “Acreditacion camino a la Excelencia”, la Dra. Osiris Garcia Abello identifica
los procesos de Autoevaluacién y Acreditacion que apuntan al aseguramiento de la
calidad de los programas académicos de la Universidad Metropolitana.
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En agosto de 2005 ingres6 a la
Universidad Libre como Asesora
Académica de Rectoria y en septiembre
de 2006, fue nombrada como docente de
jornada laboral completa en la Facultad
de Derecho y Ciencias Sociales. Se
desempefi6 como jefe de area de
Investigacion, jefe de area de Sociales y
asesora de Acreditacion y Registro
Calificado de la mencionada Facultad.
Paralelamente se desempefi6 como
catedratica del area investigativa de los
Programas de Especializaciéon en
Derecho Administrativo, Derecho
Penal, Salud Ocupacional, Gerencia de
Servicios de Salud, Auditoria en
Servicios de Salud y Seguridad y Salud
en el Trabajo. Igualmente se desempeii6
como asesora de Acreditacion de Alta
Calidad del Programa de Ingenieria
Industrial.

Con el proposito de perfeccionarse en el
quehacer educativo, se matricul6 en la
Universidad de Holguin “Oscar Lucero
Moya” de Cuba, en el Doctorado en
Ciencias Pedagogicas, faltandole
solamente sustentar el trabajo de grado
y el examen de dominio de inglés, por las
exigencias de las actividades laborales
en la Unilibre, precisamente como
asesora de Acreditacion, ante lo cual
decidi6 retirarse del Doctorado, pero
logrando con gran satisfacciéon la
Acreditacion del Programa de Derecho
en el afo 2008 y la renovaciéon de la
Acreditacidon en el afio 2012.

En esta misma época se increment6 su
espiritu investigativo, creando y
liderando el grupo SOCIUS, logrando la
categoria del grupo en Cy categorizarse
como investigadora Junior por
Colciencias.

Producto de su experiencia educativa,
escribio y publico el texto: Identidades y
diferencias entre el Discurso
Pedagdgico y practica Pedagdgica
establecida en los PEI de las IES del
departamento, estan proximos a ser
publicados los siguientes libros:
Metodologia de la Investigacion
Cientifica y de Trabajos Escritos y
Legislacion y Violencia. Comenta que
su otro amor es la investigacion, porque
para ella todo docente debe ser
investigador.

De tal manera que en sus méas de 20 afios
de experiencia educativa, la ensefianza
de la investigacion en Pregrado y



Posgrado ha sido su pilar fundamental, de alli la gran
produccién de articulos, capitulos de libros, ensayos y
elaboracion de diferentes estudios y documentos que se
evidencian en su CVLAC.

Apartirde enero de 2015 se vincul6 ala Universidad del
Atlantico como asesora del departamento de Posgrado
y apoyo de la Vice-rectoria de Docencia y al
departamento de Calidad Integral en la Docencia. En
2016 regresa a nuestra Institucion como Asesora de
Acreditacion del Programa de Medicina y
posteriormente es designada como Directora de la
Oficina de Autoevaluacion y Acreditacion.

Dentro de sus responsabilidades le corresponde
disefiar, desarrollar y coordinar las actividades de
autoevaluacion permanente de los distintos Programas
Académicos y de la Universidad, con fines de
acreditacion de alta calidad y la renovacion del Registro
Calificado en los diferentes Programas de Pregrado y
Posgrado, asesorar en los procesos y tramites para el
aseguramientointerno dela calidad dela Institucion.

Senala ademés, que: “la construccion de una
verdadera cultura de la calidad es el resultado de
muchas estrategias y acciones que superan la
aplicacion de instrumentos y la elaboraciéon de un
informe de manera periédica; es la respuesta
consciente al compromiso que como Instituciéon de
Educacién Superior, tenemos con la sociedad, la
comunidad académica y el pais en general, para lo
cual se cuenta con la participacion activa y proactiva
de los diferentes estamentos”.

Desde esta perspectiva, la Universidad Metropolitana,
asume la autoevaluacién como un proceso continuo,
participativo y sistematico, que permite identificar las
fortalezas y los aspectos a mejorar, mediante el uso de
indicadores cualitativos y cuantitativos, la elaboracion
de juicios de cumplimiento, para establecer los logros
alcanzados, la definicion de los planes de mejoramiento
para ser incorporados en el Plan de Desarrollo
Institucional (PDI).
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Reitera que es con este referente institucional, que los
programas académicos han venido trabajando en
procesos de autoevaluacién, y en coherencia con los
criterios establecidos en la Guia de Autoevaluacion con
fines de Acreditacion y otros lineamientos que soportan
ladinamicainstitucional.

Lo anterior, se fundamenta en una vision integradora
con los lineamientos de Autoevaluacién para la
Acreditacion de programas e institucional establecida
por el CNA, la puesta en marcha del Sistema Interno de
Aseguramiento de la Calidad y toda la normativa
relacionada con ellogro de altos niveles de calidad.

Bajo estas premisas nuestra institucién ha venido
administrando y optimizando sus procesos, buscando
la mejora permanente de sus funciones sustantivas; las
cuales son evaluadas por medio de los indicadores de
logros plasmados en los planes de mejoramiento y el
seguimiento a los mismos (Auditorias), para en los
casos necesarios implementar acciones correctivas y
preventivas en pro dela calidad.

En este sentido, y con el lema “ACREDITACION
CAMINO A LA EXCELENCIA”, como ella identifica los
procesos de Autoevaluacion y Acreditacion, “nos
comprometemos con un proceso educativo de alta
calidad a partir de la formacién de profesionales
integrales que pongan sus conocimientos al servicio de
la sociedad y promuevan el desarrollo humano
sostenible”. De tal manera, que se requiere la
intervencion y el acompanamiento de todos los
miembros de la comunidad universitaria, directivos,
profesores, estudiantes, egresados y personal
administrativo, para el logro de los objetivos
propuestos en nuestra institucion.

Confiesa que la Autoevaluacion y Acreditacion de los
Programas e institucional en la Universidad
Metropolitana, inicié como un “reto” pero se ha
convertido en un compromiso personal y profesional,
al cual le aporta todos sus esfuerzos y dedicacion.



Perfil de Osiris Cecilia Garcia Abello

Profesional en Sociologia y Magister en Docencia e
Investigaciéon Universitaria de la Universidad
Auténoma del Caribe, con competencias académico-
administrativas para el desarrollo y asesoria de
proyectos de investigacion en el area social,
investigador Junior categorizada por Colciencias.

Con una amplia experiencia en diseno de proyectos
educativos, institucionales y estructuras curriculares;
evaluadora de proyectos; asesora en procesos de:
Registro Calificado, Acreditacion, Autoevaluacion de
Programas e Institucional y Creacion de Nuevos
Programas.

Profesionalmente se ha caracterizado por su gran
sentido de pertenencia, responsabilidad y trabajo en
equipo, honesta, sencilla, estudiosa, integra con
grandes valores éticos y morales, excelentes relaciones
interpersonales y con el compromiso de continuar
creciendo en el campo profesional y personal.

Entre sus hobbies se destaca la lectura, la musica, el
baile y lo mas bello iCompartir con la familia los fines
de semana!, especialmente con su esposo, hijos,
nuerasy sunieta Hannah.

Osiris Garcia Abello con su esposo Arturo Gonzélez Pefia, sus hijos Giovanny, Arturo, Maria Alejandra, sus nuera Julie Jaramillo,
Leslie Lozano y su nieta Hannah Gonzélez Lozano.
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Semilleros

IVENCUENTRO INSTITUCIONAL DE
SEMILLEROS DE INVESTIGACION

“Un espacio para fortalecer la Investigacion Formativa e integrar a la comunidad educativa
Metropolitana en torno a la investigacion, la innovacion y el desarrollo cientifico”

Por: Angela Lucia Quijano Rueda Mg.
Coordinadora de Investigacion Formativa

Metropolitana, se consolidan cada vez mas, a

través de la participacién de los estudiantes
vinculados a esta estrategia de los Semilleros de
Investigacion, que les permiten adquirir habilidades y
destrezas esenciales a su Formacion Profesional, para la
elaboracion de propuestas de investigaciéon y la
realizaci6n de sus proyectos de grado.

I os Semilleros de Investigacion en la Universidad

Este articulo tiene como objetivo
fundamental, la difusiéon de las
investigaciones en las que los
semilleros de investigacion de los
diferentes programas académicos,

se encuentran vinculados y
participandoyalavez promueven

la socializacion de los resultados
alcanzados por los estudiantes

hasta el momento, que los hara
merecedores de ser seleccionados

por los jurados dispuestos a evaluar

sus iniciativas en la modalidad de
Investigaciones en curso, finalizados,
bajo los parametros de la Innovaciéon y
Desarrollo Tecnol6gico y Emprendimiento.

En el IV Encuentro Institucional de Semilleros de
Investigacion- IV EISI2019; su participaciéon les
permitira alcanzar un puntajes en el avance a nivel
departamental, en donde tendran la oportunidad de
competir con estudiantes de las diferentes universidades
que se encuentran inscritas en el Nodo Atlantico dela Red
Colombiana de Semilleros de Investigacion- RedCOLSI.

La IV version se llevo a cabo los dias 4, 5y 6 de abril,
cerrando la Semana de la Ciencia e Investigacion,
organizada por la Direcciéon de Investigacion, con una
significativa participacién de los estudiantes de
semilleros, directivos, profesores e investigadores. El
proposito de este evento fue propiciar la socializacion,
aprendizaje y discusiéon de las experiencias inves-
tigativas de los Semilleros y Jovenes investigadores,
desde cada uno de los programas y/o Grupos de
investigacion.

La instalacion de este evento, estuvo a cargo del Director
de Investigacién Institucional, Dr. Jorge Bilbao
Ramirez; la conferencia central titulada: Cuantitativo
Cualitativo, ¢Cudl es la Cuestién? por la Dra. Silvia
Liliana Florez, Directora del Programa de
Fonoaudiologia y en el cierre de la instalacion las

palabras de la Coordinadora de Investigacion Formativa
y organizadora del evento Dra. Angela Quijano Rueda,
quien se dirigi6 a los semilleristas para motivarlos a
continuar participando en estos espacios de divulgacion,
organizados para los semilleros, que conllevan a
desarrollar y afianzar en los estudiantes que se
encuentran en su proceso de formacién, las bases del
conocimientos cientificos, que les permiten adquirir
habilidades y destrezas esenciales para la
elaboracion de propuestas de investigacion, la
realizacion de sus proyecto de grado, la
posibilidad de vincularse a grupos de
investigacion, la necesidad de continuar
investigando y difundir sus propuestas
investigativas, y se motiven a publicar

sus trabajos.

Dr. Jorge Bilbao Ramirez
Director de Investigacion Institucional

Dra. Angela Quijano Rueda
Coordinadora de Investigacion Formativa



Durante los tres dias del evento, se ofrecieron a los los diferentes grupos de investigacion dela Universidad
estudiantes de Semilleros nueve (9) talleres de Metropolitana.
formacion dirigidos por docentes e investigadores de

Responsables Taller

Adriana Sierra y Freddy Catalan | Técnicas de separacién cromatografica en la Medicina.

Leyla Utria Mechado

¢Me gusta escribir? Escritura en la Universidad.

Alexandra Le6n Jacobus

Redaccion cientifica en las ciencias sociales y humanas (Normas APA

6ta version).
Olga Suarez Landazabal Reconociendo los tipos de investigaci6én Cuantitativa.
Arturo Pedroza Pedroza Planteamiento del problema: Conceptos y Caracteristicas.

Mylene Rodriguez Leyton

Uso del Epiinfo V7.2.0.1 para el anélisis de informacion en salud.
Nivel 1.

Uso del aplicativo Anthro y Anthro plus para el analisis de
informaci6n.

Lina Andrade Gonzales

Habilidades orales para la presentacion de trabajos de investigacion.

Alexandra Le6n Jacobus Herramientas de apoyo tecnoldgico para la investigacion.

La programacion de los 62 trabajos expuestos durante Los semilleros de los programas académicos que
los tres dias del IV EISI 2019, conto con la participacion presentaron en la modalidad de investigacion
de los semilleros de los Programas de Medicina, terminada fueron: Medicina (5), Bacteriologia (2),
Odontologia, Nutricion y Dietética, Enfermeria, Odontologia (1), Fisioterapia (1), Nutricion y Dietética
Fonoaudiologia, Fisioterapia, Optometria, Psicologia y ().

Bacteriologia.

MEDICINA

Relacion existente entre niveles de troponina y morbilidad y mortalidad
cardiovascular en pacientes con infarto agudo de miocardio, durante los
primeros 7 dias, en Barranquilla afio 2017

Comparacion del tratamiento empirico VS la terapia guiada por antibiograma
en pacientes con infeccion de tlcera de pie diabético segtin la clasificacion de

San Elian que asistieron a la IPS Universitaria Camino Sur Occidente durante
el 2018

Caracterizacion de los pardmetros bioquimicos en pacientes con tlceras de pie
diabético segiin la escala de clasificacion de San Elian que asistieron a la IPS
Universitaria Camino Sur Occidente durante el 2018

Asociacion entre el uso de Cefalosporinas de Iy III generacion y el desarrollo
de resistencia bacteriana en pacientes mayores de 18 afnos hospitalizados en el
servicio de medicina interna de la Fundacién Hospital Universitario
Metropolitano en el afio 2017

Valoracion del péptido C, en pacientes hospitalizados por infecciones, sepsis y
shock séptico de cualquier origen en la Fundacién Hospital Universitario
Metropolitano de Barranquilla, entre junio 2017 — diciembre 2018

BACTERIOLOGIA

Perfil de susceptibilidad de enterobacterias productoras de betalactamasas de
espectro extendido aisladas en Barranquilla

Biomarcadores bioquimicos y hematologicos en trabajadores expuestos a
plaguicidas en el Distrito de Barranquilla en el afio 2018

ODONTOLOGIA

Crioanestesia como ayuda suplementaria a la técnica anestésica mandibular en
Endodoncia

FISIOTERAPIA

Identificacion de factores de riesgo cardiovascular en mujeres
postmenopausicas habitantes de 2 municipios del Departamento del Atlantico

NUTRIQION Y
DIETETICA

Factores relacionados con el consumo de frutas y verduras en poblaciéon escolar
de Instituciones educativas en la ciudad de Barranquilla

Las investigaciones en curso fue la modalidad que tuvo Nutricién y Dietética (6), Medicina (7), Enfermeria (3),
mas participacion durante el evento (28) en total, Psicologia (2), Optometria (2), Bacteriologia (1) y
destacandose los Programas de Fonoaudiologia (6), Fisioterapia (1).
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FONOAUDIOLOGIA

Participacion del Fonoaudidlogo en la realizacion de la Videofluoroscopia en
Barranquilla

Repercusiones de los habitos nocivos en las cualidades vocales de los
locutores

Protocolo de aplicacién de electroestimulacién neuromuscular con fines
terapéuticos en pacientes que presentan paralisis facial.

Verificacion de los tiempos de la ausculta cervical digital normal a través de
la videofluoroscopia

El rol del fonoaudi6logo en los 10 diagnoésticos mas frecuentes de la unidad
de cuidados intensivos en Barranquilla

Desempeno Profesional del Fonoaudiologo en la Ciencia Forense

NUTRICION Y
DIETETICA

Medicién de la seguridad alimentaria y estado nutricional en estudiantes de
Nutricion y Dietética

Comparacioén de la calidad organoléptica del suero costefio obtenido
mediante las técnicas de coagulacion con acido acético y fermentacién por
bacterias lacticas

Perfil Microbiolégico cultivable presente en la leche materna, habitos
alimentarios y uso de antibi6ticos en mujeres oriundas del Departamento del
Atlantico

Obtencién de Harina de malanga (colocasia esculenta) mediante técnicas de
deshidratacion tradicional y su utilizacion en la industria panadera

Determinaciéon del porcentaje de grasa y valor caldrico presente en la leche
humana de madres que asistieron al servicio de maternidad del Hospital
Universitario Metropolitano- Barranquilla en los afios 2017-2019

Vitamina D sérica en mujeres post menopatusicas del Dpto. del Atlantico —
Colombia y su relacién entre el indice TG/HDL-C

MEDICINA

Asociacion de alteraciones metabolicas y la terapia de reemplazo renal con
la severidad de pie diabético en pacientes con enfermedad renal crénica en
diversas IPS de la ciudad de Barranquilla

Caracterizacion epidemioldgica de la escabiosis en pacientes que asistieron a
una Institucién Prestadora de Servicio de salud en la Ciudad de Barranquilla
durante el 2019.

SIMPLYNG DIAGNOSTIC (MESI) Método para determinar el grado de
severidad en la enfermedad arterial periférica oclusiva en pacientes con
factores de riesgo.

Situacién nutricional dela  primera infancia en el Municipio de Manati
Departamento del Atlantico

Desarrollo de una Plataforma de Deteccion de Biomarcadores con Potencial
Uso en el Diagnostico Diferencial de Infeccion Respiratoria Aguda (IRA) de
Origen Bacteriano en Pacientes Pediatricos

Analisis Bioinformrcadores transcripcionales de la enfermedad aguda del
injerto contra el huesped (EICH)

Asociacion Entre Polimorfismos Genéticos y Cambios Neurodegenerativos
en la Evolucién Clinica de la Enfermedad de Huntington en la Costa Norte de
Colombia.

ENFERMERIA

Caracteristica de la Dermatitis asociada a la incontinencia mixta en pacientes
hospitalizados en la FHUM 2018-2019

Agencia de Autocuidado de la Salud segiin el modelo Orem en pacientes del
programa de Hipertensién Arterial y Diabetes de la Ciudad de barranquilla

Factores que afectan la seguridad del paciente cardiovascular en un
institucién de salud de Barranquilla 2019

PSICOLOGIA

La memoria cultural del pueblo ZENU. San Andrés de sotavento un territorio
de tradicién oral. Historias y Costumbres.

OPTOMETRIA

Relacién de los dispositivos electronicos en la aparicién y progresion de la
miopia en los estudiantes de optometria de IIT a V semestre de la Universidad
Metropolitana en el ano 2019

Prevalencia de defectos refractivos después del proceso de Emetropizacion
en escolares de de 9 y 10 afios de edad en la Institucion educativa Francisco
de Quevedo en el Municipio de Malambo ( Atlantico) en el periodo 2018 —
2019

BACTERIOLOGIA

Comparacion del desempeifio de dos pruebas rapidas por el método de
Inmunoanalisis de Flujo Lateral (IFL) para la detecci6on del antigeno
capsular de Cryptococcus en sueros de pacientes infectados por el VIH

FISIOTERAPIA

Impacto de los programas enfocado a mejorar la condicion fisica y
funcionalidad del adulto mayor. Revision de literatura
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Es importante destacar, que uno de los proyectos en curso fue presentado interdiciplinarmente, por
semilleros del Programa de Psicologia y Nutricion y Dietética

NUTRICION Y Riesgos Psicosociales (Obesogenicos ) y emocionales en la atencion a la
DIETETICA, obesidad infantil en el contexto escolar del Caribe Colombiano bajo los
PSICOLOGIA referentes de un anélisis juridico comparado

En la modalidad de proyectos de Innovaci6n y semilleristas del Programa de Optometria, 1 de
Desarrollo Tecnolégico y de Emprendimiento se Emprendimiento y 1 de Innovaciéon por Nutricion y
presentaron 2 proyectos de Innovacién por Dietética.

Simulador de lentes de contacto I & R
OPTOMETRIA
Simulador Robotico Optometrico- SIROP
N]I)JEZI,{I,IE,II,?&Y Diseno de una estrategia virtual (E. Book) interactiva para la terapia
(INNOVACION) nutricional de nifios con diabetes mellitus tipo 1.
NII)JEEI,{I,IE,II,?&Y Idea de negocio para la produccion y Comercializacion de embutidos
(EMPRENDIMIENTOQ) | 521052 base de carne de conejo, Barranquilla Atlantico

Finalmente, en la modalidad de Propuestas de Programas: (11) de Medicina, (3) Odontologia, (1)
Investigacion fueron presentadas durante el encuentro Optometria, (3) Enfermeria, (1) Fisioterapia, y (1)
Institucional 20 en total; representando a los Nutricion y Dietética.

PREMMCJON IV ENCUENTRO INS TITUCIONAL DE
SEMILLEROS DE INVESTIGACION

El7 de mayo sellevo a cabo la ceremonia de premiacion ~ frutas y verduras en poblacién escolar de

de los proyectos que por su evaluacion recibieron Instituciones educativas en la ciudad de Barranquilla,

reconocimientos en las categorias de Destacados Medicion de la seguridad alimentaria y estado

calificacion de 80 a 89 puntos; Sobresalientes de 9o a nutricional en estudiantes de Nutricion y Dietética y

94.5y Meritorios de 95a 100 puntos. Determinacién del porcentaje de grasa y valor
calérico presente en la leche humana de madres que

El Vicerrector Dr. Arturo Gonzalez Pena, el Director de asistieron al servicio de maternidad del Hospital

Investigacion Dr. Jorge Bilbao Ramirez y la Universitario Metropolitano- Barranquilla en los

Coordinadora de Investigacion Formativa Dra. Angela amnos 2017-2019.

Quijano Rueda, fueron los encargados de hacer entrega

de los certificados a cada uno de los semilleros que Recibieron (1) reconocimiento de Meritorio los

obtuvieron estos reconocimientos; adicionalmente, se Semilleros delos siguientes Programas:

hizo entrega de cuatro premios a los maximos puntajes

del IV Encuentro Institucional de Semilleros, siendo Odontologia: Crioanestesia como ayuda

favorecidos los estudiantes de los Programa de suplementaria a la técnica anestésica mandibular en

Odontologia, Optometria, Nutricion y Dietética y endodoncia.

Enfermeria. Optometria: Simulador Robotico Optométrico-
SIROP.

Semilleros del Programa de Nutricion y Dietética Enfermeria: Cultura de la seguridad del paciente en

ganaron (3) reconocimientos Meritorios con los atencion primaria en salud en una ESE del Dpto. del

proyectos: Factores relacionados con el consumo de Atlantico 2018-2019.
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En la modalidad de Sobresaliente se reconocieron 16
proyectos, 3 de estos se entregaron a Semilleros del
Programa de Fonoaudiologia por los proyectos:
Participacion del fonoaudiologo en la realizacion de la
Videofluoroscopia en Barranquilla. Verificacién de los
tiempos de la ausculta cervical digital normal a través
de la videofluoroscopia. El rol del Fonoaudiélogo en
los 10 diagnésticos mas frecuentes de la unidad de
cuidados intensivos en Barranquilla.

Los Semilleros de los siguientes programas alcanzaron
2 reconocimientos en la categoria de Sobresaliente con
los proyectos:

Enfermeria: Agencia de Autocuidado de la Salud
segtin el modelo Orem en pacientes del programa de
Hipertension Arterial y Diabetes de la ciudad de
Barranquilla y Estilo de vida en pacientes con
diabetes tipo II que asisten al Centro de salud de Saco-
Atlantico 2019.

Fisioterapia: Identificacion de factores de riesgo
cardiovascular en mujeres postmenopausicas
habitantes de 2 municipios del departamento del
Atlantico e Impacto de los programas enfocado a
mejorar la condicion fisica y funcionalidad del adulto
mayor. Revision de literatura.

Medicina: Desarrollo de una Plataforma de
Deteccion de Biomarcadores con Potencial Uso en el
Diagnostico Diferencial de Infeccion Respiratoria
Aguda (IRA) de Origen Bacteriano en Pacientes
Pediatricos y Correlacién del contenido de
antibidticos: tetraciclina, clortetraciclina y
oxitetraciclina con la calidad de leche de ganado
bovino recolectada en el departamento del Atlantico.

Odontologia: Nivel de conocimientos y actitudes de
los oncologos frente a los manejos odontopediatricos y
estomatologicos antes, durante y después a los
tratamientos antineoplasicos y Determinantes
asociados a la aceptacion del uso de anestesia general
en odontologia para manejo de conducta en pacientes
discapacitados de la Fundacion CE CAMILO.
Psicologia: La memoria cultural del pueblo ZENU. San
Andrés de sotavento un territorio de tradicion oral.
Historiasy Costumbres.

Y el proyector interdisciplinar con semilleros del
Programa de Nutricién y Dietética: Riesgos
Psicosociales (Obesogenicos) y emocionales en la
atencion a la obesidad infantil en el contexto escolar
del Caribe Colombiano bajo los referentes de un
andlisis juridico comparado.

Finalmente, un reconocimiento como Sobresaliente
con los siguientes proyectos:

Nutricion y Dietética: Obtencion de harina de
malanga (colocasia esculenta) mediante técnicas de
deshidratacion tradicional y su utilizacién en la
industria panadera.

Bacteriologia: Perfil de susceptibilidad de
enterobacterias productoras de betalactamasas de
espectro extendido aisladas en Barranquilla.

En la modalidad de Destacados los Semilleros del
Programa de Medicina recibieron (17).
Reconocimientos: Nutricion y Dietética (6);
Optometria (4); Bacteriologia (2); Enfermeria (1) y
Odontologia (1).

Los estudiantes semilleristas con la Coordinadora de Investigacion Formativa Dra. Angela Quijano Rueda y los docentes que acompafian
los proyectos de investigacion.
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XVI Encuentro Departamental de
Semilleros de Investigacion

RedCOLSI - Nodo Atlantico

"Construyendo tejido social
desde la investigacion formativa”

B Ooliecnico
Eﬂ.&%ﬁiﬁumgﬁfmﬁoﬂ 29 al 31

Cra. 38 No. 79A-167 de mayo

2019
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Atlantico dela RedCOLSI, se han afianzado como

una estrategia pedagbgica que acerca a los
estudiantes de Educacion Bésica, Media, Técnica,
Tecnoldgica y de Pregrado al lenguaje de la Ciencia, la
Innovacién y la Investigaci6on, para alcanzar
competencias investigativas para la vida, siendo capaz
de aportar soluciones a su entorno que lo hacen ser un
mejor ciudadano.

I os semilleros de Investigacion del Nodo

Los Semilleros de la Universidad Metropolitana,
vienen participando ininterrumpidamente en los
Encuentro Departamentales de Semilleros de
Investigacién , cada afio, con una intensiva

participaciéon de proyectos, gracias al apoyo de las
Directivas de la Institucion y a los retos que han
asumido profesores e investigadores al apoyar a los
semilleros que estan bajo su responsabilidad de
formacion, para fortalecer el proceso investigativo y
personal de aprendizaje, que los han llevado a obtener
avales para participar en los encuentros Nacionales e
Internacionales organizados por la RedCOLSI y sus
aliados internacionales.

Recibieron Aval para participar en el XVI Encuentro
Departamental de Semilleros de Investigacion — XVI
EDESI 2019, 38 proyectos de Semilleros de 9
Programas Académicos.

PARTICIPACION SEMILLEROS DE LA UNIVERSIDAD METROPOLITANA
XVI ENCUENTRO DEPARTAMENTAL DE SEMILLEROS -EDESI2019

O P N W & U1 OO N 0 WO
~

. -

-

Fuente: XVI Encuentro Departamental de Semilleros de Investigacion RedCOLSI - Nodo Atlantico

Los Resultados de la participacion de los Semilleros de
la Universidad Metropolitana fueron satisfactorios; se
lograron (8) reconocimientos de meritorio, de los
cuales el Programa de Nutricion y Dietética logro (4) y
el Programa de Fonoaudiologia (3), el proyecto
interdisciplinar de los Programa de Psicologia y
Nutricion y Dietética (1).

En la categoria de Sobresaliente, la institucion gano
(18) Reconocimientos, distribuidos en los Programas
de: Medicina (7), Nutricién y Dietética (4),
Bacteriologia (2), Enfermeria (1), Odontologia (1),
Optometria (1), Fisioterapia (1) y Psicologia (1).

AVALES PARAPARTICIPAR EN EL XXII ENCUENTRO NACIONAL
DE SEMILLEROS DE INVESTIGACION-ENESI 2019
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Fuente: XVI Encuentro Departamental de Semilleros de Investigacion RedCOLSI - Nodo Atlantico
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Reseria Bibliografica

Depresidn y variables asociadas al diagndstico de VIH-Sida
“Se positivo viviendo con VIH-Sida"

I A\ utordelaobra: Elisama Esther Beltran Dela Rosa.

Publico al que se dirige: Profesionales en el area de la Psicologia,
docentes y estudiantes de psicologia y en general todas aquellas personas
interesadas en la tematica.

Nombre del autor de la resena: Miguel Alberto Montanez Romero,
Psicologo, Magister en Psiconeuropsiquiatria y rehabilitacion, Estudiante
de Doctorado en Neurociencia Cognitiva Aplicada. Coordinador de énfasis
clinico maestria Psiconeuropsiquiatria y rehabilitacion, docente
investigador dela Universidad Metropolitana.

Numero de paginas: 76

Ao deedicion: 2019

Elsama Daliran  Nalsdy Fous

Depresion y variables

i .
S?; ‘_:l: ni:;;i IE;: g ; de VIH- Hoy por hoy, la depresion, es un trastorno mental frecuente, Se calcula que

Sida afecta a mas de 300 millones de personas en el mundo siendo afectadas,
convirtiéndose en uno de los grandes problemas en salud mental a nivel mundial,
segln reporte de la OMS (2018), recordando que la Depresion, difiere de otros
trastornos que cominmente se conoce como variaciones habituales del estado de
animo o respuestas emocionales breves correspondientes a problemas de la vida

_ cotidiana, y convirtiéndose en un problema de salud, debido a la duracién e
intensidad del trastorno.

Es importante anotar, que la depresion se encuentra categorizada por niveles: Segtn la Clasificacion Internacional de
Enfermedades CIE-10, como Leve, Moderada, Severa y Muy Severa, llegando a alterar de forma simultanea las actividades
laborales, escolares y familiares del sujeto que la padece, teniendo como consecuencia en algunos casosel  suicidio.

Se pasitivo vivende con VIH - Siga

Es importante resaltar que la depresiéon sobreviene en ocasiones por otras patologias, tal es el caso del Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida SIDA, ocasionada por el virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH). Considerandose uno de
los grandes problemas de Salud Ptblica a nivel Mundial, del presente siglo, segin la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)
estima que “aproximadamente 71 millones a 87 millones de personas contrajeron la infeccion por el VIH y entre 35 millones a 43
millones de personas han fallecido a causa de enfermedades relacionadas con el VIH” (ONUSIDA, 2014), ademas indica que en el
mundo se infectaron 35 millones de personas con VIH (OMS, 2013), de los cuales 30 millones son adultos, y 3.4 millones son
menores de 15 aflos (OMS, 2012). Ante este panorama la autora Elisama Beltran de la Rosa, en su obra Depresion y Variables
Asociadas al Diagndstico de VIH-Sida, “Se positivo viviendo con VIH-Sida”, acopia el fruto de més de 15 afios de experiencia
trabajando desde el ambito de la psicologia en la intervencion clinica de paciente con este diagnostico, y sus familias, con el
objetivo de brindarles nuevas oportunidades a nivel personal, familiar y social, a través de sus propios recursos internos y
externos. El proposito de la obra, es responder a ciertas inquietudes de los profesionales en salud en este campo, que buscan
respuestas, que faciliten la intervenciéon de forma oportuna para esta poblacion.

En los capitulos que disponen la obra, la autora, evidencia la importancia de establecer un
diagnostico precoz, respaldado, en una intervencion oportuna en este contexto, “Es la
personarecién diagnosticada”, que sufre un conglomerado de reacciones quele imposibilitan
alatoma de decisiones y otros aspectos relacionados con su entorno, dondelo primordial es
desmitificar todas aquellas ideas erréneas que aun, prevalecen en relacion al VIH. Asi mismo,
podran visualizar, cuales son los criterios fundamentales e identificar todos aquellos sintomas
que pueden enmascarar una depresion, en relaciéon con el VIH, estableciendo un diagndstico
diferencial entre la depresion y todos los efectos que se suscitan por la infeccién: cambios
fisicos, emocionales, familiares, de pareja y sociales. De igual manera, se busca que el
profesional se familiarice con los diferentes conceptos clinicos, facilitando la intervenciéon y a
la vez brindandole seguridad al paciente en el manejo de la patologia, aspecto primordial,
cuando se estd involucrado en la intervencion con toda aquella personas conviviente con
VIH/Sida (PVVIH/S) y sus familias. Para concluir una intervencién adecuada, oportuna se
convierte en la plataforma del éxito a futuro para el logro de un buen manejo que sobrepase,
desde el mismo paciente, hacia el curso de la infeccion, “Autonomia total” buscando una
adecuada adherencia que es la base fundamental para el éxito y curso de la infeccion.
Aclarando contar con la estabilidad emocional del paciente alcanzada tras la intervencion Dra. Elisama Beltran

oportuna e interdisciplinar. Directora Programa de Psicologia
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Politicas editoriales de la revista

La Revista “Divulgando Ciencia y Salud”, es el medio de
divulgacion cientifica de la Universidad Metropolitana,
con una periodicidad semestral, la cual se publicara
en formato fisico y electrénico. Electrénico a través
del espacio web de la institucidn:
divulgando@unimetro.edu.co.

Tratard acerca de los aspectos generales de la
Educacion Superior, las Ciencias de la Salud, y las
Ciencias Sociales y Humanas, incluyendo la politica
cientifica, las estrategias de desarrollo sectorial y el
impacto social de estos temas, a nivel global y en la
region en particular.

La Revista tiene una politica de acceso abierto y
gratuito. Para postular trabajos en la revista, los autores
deben tener en cuenta la ética y politicas editoriales de
la revista, y cefirse a los lineamientos e instrucciones
presentados.

La publicacion de los trabajos no necesariamente sigue
el orden de su aceptacion, por cuanto, se somete su
relevancia e impacto a consideracion del editor y el
comité editorial.

ESTRUCTURA DE LA REVISTA

La revista cuenta con la siguiente estructura:
a. Tabla de contenidos

b. Presentacién

c. Editorial

d. Secciones

Gestion editorial
Para la gestion de la revista, la universidad contara con
las siguientes instancias:

-Director
-Editores
-Comité editorial

Originalidad delos trabajos

Los trabajos deben ser suministrados a Revista
“Divulgando Ciencia y Salud”, quién se reserva los
derechos de programacién, impresion o reproduccion
(Copyright) total o parcial de los trabajos postulados,
respetando en todo caso el crédito correspondiente alos
autores del mismo.

Deberesyresponsabilidades delos autores:

« Registrar y enviar el manuscrito a través de la
plataforma Web de la revista, informando el autor
responsable de la correspondencia con la revista, a
fin de comunicarles acerca de las correcciones o
revision de pruebas deimprenta.

e Si es un articulo original, luego del proceso de
evaluacion por pares, deben realizar la correccion de
los errores y los cambios sugeridos al manuscrito.

- Cuando el trabajo es enviado a pares, y se regresa a
los autores con observaciones, sugerencias o
correcciones, y/o requerimiento de ajustes de parte
del editor, los autores tienen plena libertad de
aceptarlo o rechazarlo; lo cual, incide en la decisiéon
final por parte de la revista de aceptar el trabajo. La
revista “Divulgando Ciencia y Salud”, cuando dé a
conocer al autor, las opiniones de los pares, no
revelaralos nombres de estos.

« Declarar que el manuscrito no vulnera derechos de
autor ni de propiedad intelectual y que los
resultados e informacién contenida en el mismo son
veraces.

Deberes y responsabilidades de la Revista

“Divulgando Cienciay Salud”:

-Ante la presencia de errores o imprecisiones en la
publicacion, la Revista debera clarificar, corregir, o
disculparse en ediciones futuras.

ASPECTOS GENERALES

Periodicidad de la publicacion.

La publicacion de la Universidad Metropolitana tendra
una periodicidad semestral (2 veces al ano).

-La primera, en enero.

-La segunda, en julio.

Publico al que se dirige la publicacion
Se dirige a todala comunidad académica y cientifica, asi
como al ptiblico en general.

Idioma dela publicacion

La Revista “Divulgando Ciencia y Salud” publica
articulos en idioma espafiol, inglés y portugués.

El uso del idioma espafiol en la revista se ajusta a las
normas y criterios establecidos por la Real Academia
Espafiola.

Preparaciony envio de manuscritos

Parala postulacion de articulos, los autores deberan:

1. Registrarse como autor en la pagina web de la
Revista http://revistas.unimetro.edu.co
divulgando@unimetro.edu.co
publicacionescientificas@unimetro.edu.co

2. Registrar el articulo en la pagina web de la Revista
http://revistas.unimetro.edu.co, asi como los
formatos de cesidon de derechos de autor, carta de
originalidad, y un archivo comprimido con las
imégenes utilizadas en el articulo. El autor
responsable de la correspondencia referente al
trabajo (correcciones, revision de pruebas de
imprenta) serd quien registre el articulo en la
plataforma web.

3. Confirmar la convocatoria de los manuscritos al
correo divulgando@unimetro.edu.co.

NOTA: Para dar inicio al proceso editorial, se deben



cumplir con todos los requisitos mencionados para los
autoresy sustrabajos.

Evaluacion del manuscrito
Todos los manuscritos aceptados en la Revista
“Divulgando Ciencia y Salud”, seran sometidos al
siguiente proceso de evaluacion:

1. Verificacién de la entrega por parte del autor de las
cartas de cesion de derechos y declaracion de origi-
nalidad debidamente firmadasy diligenciadas.

Revision general y de pertinencia. Las contri-
buciones son evaluadas en primera instancia por el
editor que, si las considera de interés, las envia
(siguiendo las reglas internacionales de anonimato
e independencia) a dos pares que juzguen su
calidad técnica.

Evaluacion solicitada a pares expertos en el area en
la cual se desarroll6 el manuscrito.

Una vez evaluado el articulo, con base en el
Formato de Evaluacion establecido porlarevista, el
par definird la aceptacion, aceptacidon con
modificaciones o rechazo del articulo, asi:

Aceptado:

- Seaceptasu publicacion sin modificacion.

- Se acepta su publicacién con modificaciones y se
deben realizar las correcciones pertinentes para su
aceptacion.

- Una vez aceptado el articulo, el editor de la Revista,
comunicara de la aceptacion, senalando el niimero en
que sera publicado.

- Las observaciones y cambios solicitados por el par

seran enviados al autor.

Una vez remitidos los cambios sugeridos por el par, el

autor contara con un tiempo méximo de 15 dias para

acogerse a las indicaciones de los pares y enviarlo
corregido al editor de la revista, haciendo evidentes
las modificaciones realizadas al manuscrito.

El editor verifica la pertinencia de las modificaciones

y cambios realizados en el manuscrito segin las

indicaciones del par.

- La decision de publicacion del manuscrito esté sujeta
a la aprobacién del editor, co-editor y del Comité
editorial respecto a las modificaciones sugeridas por
el paryrealizadas por el autor.

Rechazado:

- No considerar las instrucciones de las politicas
editoriales para colaboradores, en cuanto a formato,
extension, géneroy/o tipo deredaccion.

- La poca claridad de la redaccion, lo cual les hace
ilegibles.

- La presentacién de cuadros, tablas, graficas y/o
figuras que no se relacionan con el contenido.

- Es imprescindible realizar ajustes mayores al
articulo.

- El contenido no es apropiado para la publicacion del
articulo en la revista “Divulgando Cienciay Salud”.

42

Cesion de Derechos de autor

La revista adquiere los derechos patrimoniales de los
articulos s6lo para divulgacion sin ningtn fin de lucro.
Cuando se trate de documentos originales que se
derivan de una investigacion, se debera contar con el
consentimiento por escrito de los investigadores y/o de
los patrocinadores.

COMO ENVIAR UNA COLABORACION

Favor hacer llegar las colaboraciones por correo
electrénico a: divulgando@unimetro.edu.co.

NORMAS DE ELABORACION DE LAS
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Teniendo en cuenta que la revista de divulgacion es
abierta a todas las areas del conocimiento, para la
elaboraciéon de los articulos se pueden seguir las
normas técnicas emanadas del ICONTEC.

TRADUCCIONES

La Revista “Divulgando Ciencia y Salud”, puede recibir
traducciones de textos de divulgacion que hayan sido
importantes en los diversos campos de la ciencia. Su
extension no excedera de tres cuartillas en interlineado
sencillo. Se debera indicar detalladamente, los datos
que permitan identificarla publicaci6on de origen.

ILUSTRACIONES Y DEMAS AUXILIARES
VISUALES

El articulo o colaboracion debera acompafiarse de
figuras, tablas, dibujos, procesos graficos, fotografias, o
cualquier otro auxiliar visual, en formato JPG o TIFF, a
300 dpi (puntos por pulgada).

Imagenes/fotografias, deben ser auténticas, generadas
por los autores del articulo. No deben ser tomadas por
teléfonos celulares.

Las imagenes descargadas de internet por lo general
carecen de esa resolucion, a menos que el sitio lo
indique claramente, por lo que no suele ser posible
utilizarlas.

En caso de solicitar imagenes de un Banco de imagenes,
favor adjuntar imagen referente, para poner en
contexto al diagramador.

Si la tinica posibilidad fuera reproducir una ilustracion
de un libro o revista, por favor escanearla con dicha
definicién. En todo caso, se debera incluir la referencia
(encabezado o pie de figura).

RECOMENDACIONES DEL ESTILO PARA LAS
NOTAS DE DIVULGACION

Todo trabajo para su publicacion debe presentarse en
formato electrénico, acorde los lineamientos senalados
acontinuacion:



- Las contribuciones deben redactarse en un lenguaje
objetivo, preciso, lo méas sencillo posible y claro,
considerando quelarevista es para todo pablico.

- Debe evitarse el uso de un lenguaje técnico; utilizando
palabras similares del lenguaje cotidiano; con los
recursos narrativos necesarios para que la lectura sea
agil y entretenida; despertando el interés del lector y
fomentando su pensamiento cientifico-critico en el
analisis de la evidencia presentada por las
investigaciones cientificas.

- No emplear palabras extranjeras si hubiese razo-
nables equivalentes en espanol. Evitar neologismos,
muletillasy expresiones de moda.

- Las imagenes son fundamentales en la divulgacion

cientifica. Utilizar los dibujos y las fotografias que

mejor ilustren su contribucion.

Serecomienda usar una entrada atractiva que capte el

interés e invite a continuar leyendo la nota.

- Enfatizar como la evidencia respalda el conocimiento
generado, para reforzar con un ejemplo la
comprension del quehacer cientifico de calidad.

- En el texto se menciona de manera descriptiva a los
autores, la publicacién, etcétera (se puede tomar
como ejemplo los articulos de nimeros anteriores. Es
hasta al final de la nota, donde se relacionan las
referencias del articulo, cuya citacion, debe ir
numerada entre corchetes tal como aparece en el
escrito.

Los trabajos se presentaran en Word, fuente Times

New Roman, a 11 puntos, con un interlineado sencillo;

titulo perfectamente diferenciado (en negritas, altas y

bajas) del cuerpo del texto, en formato tamano carta.

DIVULGANDO ‘

- Los trabajos tendran una extensiéon minima de media
(1/2) cuartilla y una maxima de cinco (5).
- Losmargenes deberan ser de 2,5 por todos loslados.

Resenadelibros

La resefia de libros se elaborara indicando, en primer
lugar, la referencia completa del libro, asi: apellido y
nombre del autor, titulo del libro, ciudad donde se
publicd, editorial y nimero de paginas que contiene. Su
extension no serd mayor de tres cuartillas.

Fechas:

a. Cierrede edicion primer semestre: 15 de marzo.

b. Publicacién electronica primer semestre: 30 de
junio.

c. Cierrede edicion segundo semestre: 15de octubre.

d. Publicaciéon electréonica segundo semestre: 1 de
diciembre

Datos de contacto: divulgando@unimetro.edu.co.
Director: Arturo David Gonzélez Pena. Vicerrector
académico. Universidad Metropolitana, teléfono (035)
3602624 ext. 395.

Editores: Arturo Pedroza Pedroza. Investigador del
Subsistema Institucional de Investigacion, teléfono
(035)3697021.

Belle Marie Acosta Bendek. Coordinadora Laboratorio
de Investigacion. Universidad Metropolitana y
Fundacion Hospital Universitario Metropolitano,
teléfono (035) 3 56 51 09 ext. 1240.
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