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Editorial

AN EXPLORATION OF FREIRE’S DIALOGUE
Sergio José Chiri Espejo?

Abstract

The ideas of Paulo Freire resonate strongly with international educators, especially in those who are
familiar with the International Baccalaureate Diploma Programme. Although Freire’s work was tar-
geted at the adult population in a rural context, the notion of downsizing or eliminating the existing
hierarchy between teachers and students through what he calls a true dialogue, can be applied to the
school context. The main challenge in the milieu of schools is to move away from the concept of tabula
rasa, which is generally held by teachers, students, and parents. Freire strongly criticises ‘traditional’
or ‘banking education’ precisely because it assumes that pupils are similar to empty bank accounts in
which money (i.e., knowledge) has to be accumulated. The key term under exploration in this paper is
dialogue, which according to Freire, cannot exist unless there are contradictions. Such contradictions,
which originate from previously held knowledge and from different personal perspectives, are the ele-
ments that should fuel interactions between students and teachers. Without dialogue, there is no true
education but only an imposition of pre-approved educational models drawn by governments to suit
their own purposes. It is through dialogue that teachers and students achieve genuine social equality
since teaching and learning become reciprocal: “Authentic education is not carried on by “A” for “B” or
by ‘A” about “B;” but rather by ‘A" with “B,” mediated by the world.” (Freire, [1970]1993)

Keywords: education, learning, learning processes
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Editorial

UNA EXPLORACION A LOS DIALOGOS DE FREIRE

Resumen

Las ideas de Paulo Freire resuenan fuerte entre educadores internacionales, especialmente en quie-
nes estan familiarizados con el Programa del Diploma del Bachillerato Internacional. A pesar de que
el trabajo de Freire estuvo enfocado en la poblacion adulta en un contexto rural, la nocién de reduc-
cion y eliminacion de la jerarquia existente entre maestros y alumnos, por medio de lo que él llama
un verdadero didlogo, puede ser aplicado en el contexto escolar. El principal reto en el entorno de los
colegios es dejar de lado el concepto de latabularasa, el cual es generalmente utilizado por profesores,
estudiantes y padres de familia. Freire critica duramente la educacion “tradicional” o “bancaria”, preci-
samente porque esta asume que los alumnos son similares a cuentas de banco vacias en las cuales el
dinero (esto es, el conocimiento) debe ser acumulado. El término esencial que se explora en este escri-
to es didlogo, el cual, conforme a Freire, no puede existir a menos de que haya contradicciones. Dichas
contradicciones, las cuales se originan desde el conocimiento previo y desde diferentes perspectivas
personales, son los elementos que deben estimular las interacciones entre educandos y educadores.
Sin didlogo no hay verdadera educacion, sino solo una imposicion de modelos educativos preaproba-
dos por gobiernos para satisfacer sus propios intereses. Es através del didlogo que los profesores y los
alumnos pueden alcanzar unaigualdad social genuina, ya que la ensenanzay el aprendizaje se vuelven
reciprocos: “La auténtica educacion no es llevada a cabo por ‘A’ para ‘B’ o por ‘A" acerca de ‘B, sino por
A con ‘B, y mediada por el mundo” (Freire, [1970]1993).

Palabras clave: educacion, aprendizaje, procesos de aprendizaje.
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Introduction

After reading chapter 3 of Paulo Freire’s Peda-
gogy of the Oppressed, | initially felt dismayed
by the rather complex and somewhat obscu-
re use of terms and key words. | needed to go
over the text more than once to try to make full
sense of his words. Having read a few excerpts
from his book in previous courses, | remembe-
red that his ideas were influenced by his work
with peasants in rural Brazil in the early 1960s.
Using this information as background context,
his views on education started to show some
clarity. It then became evident to me that Freire
was not directly addressing the school context
but that of educators (i.e. student-teachers)
who are involved in field research. Neverthe-
less, | found several of his terms intriguing, par-
ticularly the word dialogue.

| believe Freire uses dialogue and its variants
as “..in the dialogical nature of education
begins with thematic investigation.” (Freire,
[1970]1993) to refer to different types of inte-
ractions in an educational context. As | unders-
tand them, these dialogues are interactions
between teachers and students, between stu-
dents and their environment, between people
(i.e. teachers and students) and their reality,
which involves their world and its problems.
Such interactions are precisely what the pro-
ponents of the Learner-Centered ideology, also
known as the progressive school of thought in
curriculum development, consider as essential
since “learning is thus considered a function of
the interaction between a person and his or her
environment”” (Schiro, 2013)

However, Freire goes beyond progressivism
by advocating a dialogue which is genuine and
profound enough to result in an individual's ‘li-
beration’ from the oppression that their own
ignorance, fear, or acceptance of what ‘banking’
educators believe people need or what is best
for people. Freire’s use of the term ‘banking

education’ is an obvious allusion to the Scho-
lar Academic ideology, also known as Traditio-
nalism. According to Pinar (1978), curriculum
development in this school of thought tends to
have teachers in mind as opposed to learners.
In Freire’s view, the dialogue between educa-
tor and students involves a mutual awareness
of cognition where their roles are constantly
interchangeable: “Authentic education is not
carried on by “A” for “B” or by “A” about “B," but
rather by “A” with “B,” mediated by the world.
(Freire, [1970] 1993). This means that in ter-
ms of curriculum development, his advocacy
for interaction rests on the idea that a teacher
becomes a student, and a student becomes
a teacher, once both accept that they are in a
horizontal relationship of trust and hope. Said
in other words, none of them are the owners of
the absolute truth, so their dialogues put them
into a close learning partnership.

One of the features of the term dialogue which
| find most interesting and pedagogically enli-
ghtening is that “true dialogue cannot exist un-
less the dialoguers engage in critical thinking”
(Freire, [1970]1993). Critical thinking thus
becomes the element that binds people among
themselves and their world. According to Gi-
roux, Freire viewed critical thinking as “a tool
for self-determination and civic engagement”
(Besley, 2012). To Freire, critical thinking is a
way to think beyond the present, to enter into
a critical dialogue with history and to imagine a
future. Since critical thinking is one of the cor-
nerstones of the International Baccalaureate
Diploma Program, it resonates quite strongly
within my milieu. In my opinion, the dialogical
nature of education as Freire argues and illus-
trates, holds significant value in curriculum
reform, since it proposes a shift from a lear-
ner-centered approach to a teacher-student
centered approach.
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| completely agree with Freire’s choice of term
and what it represents. However, from the
pragmatic perspective of a teacher, | feel that
the kind of dialogue that he fully envisions is
more of a utopia than a potential reality in the
current context of schools. Actually, | do not
think that Freire had school students in mind
when he claimed that the dialogues are to be
constant and horizontal between teachers and
students if they are to lead to authentic educa-
tion. | believe he was referring to adults who
have enough life experiences to generate what
he called contradictions. According to Freire,
only contradictions can generate dialogues or
interactions. When there are no contradictions
between educators and students, there is no
dialogue but ‘banking’ style education where
educators simply give knowledge or impose

models contained in pre-approved programs,
ignoring the knowledge and experiences that
students already hold by regarding them as
empty receptacles that need to be filled.

| do not think that curriculum reform has rea-
ched the levels of sophistication that Freire ar-
gues for. Government regulations as well as so-
cietal values and beliefs act as powerful filters
which make his dialogical approach difficult to
apply. However, | do recognize that without
critical thinking, education cannot be genuine.
In my milieu, the dialogues that | attempt to es-
tablish between my students and their worlds
(meaning the circumstances which surround
them whether temporal, historical, social, cul-
tural and so on) are the drive for their potential
emancipation from naive thinking.
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ESTRATEGIAS DE PREVENCION PRIMARIA PARA LA OBESIDAD INFANTIL EN
ENTORNOS ESCOLARES: UNA REVISION INTEGRATIVA ENTRE 2016-2021

Cruz Deicy Jaramillo Bolivar!, Angélica Maria Soto Gonzélez?, Melissa Cerquera Gonzalez®,
Juan Esteban Rivas Arango?, Lizeth Montes Castano®

Resumen

La obesidad es una enfermedad metabdlica y nutricional con serias consecuencias para la salud y esta
puede aparecer desde la edad tempranay el escenario escolar. Esta revision integrativa de literatura
se realizd con el objetivo de identificar los hallazgos de investigaciones existentes sobre estrategias de
prevencion primaria orientadas a prevenir la obesidad infantil en los entornos escolares. Se emplearon
las siguientes bases de datos: PubMed, Ebsco y BVS. En un intervalo de cinco anos, se incluyeron ar-
ticulos en los idiomas en inglés, espanol y portugués. Los tipos de intervenciones identificadas fueron
de tipo educativo para el fortalecimiento de habitos saludables; se reconocié que las intervenciones
mas comunes y efectivas eran en las cuales se fomentaba la alimentacién saludable vy, por ultimo, se
promovio la actividad fisica.

La implementacion de las intervenciones se realizd en distintos escenarios: escolar, comunitario, fa-
miliar. Se tuvo en cuenta una metodologia variada: clases interactivas, actividades con los padres, mo-
dificacion del menu escolar, modificacion del entorno fisico, promocion de actividades fisicas, pausas
activas saludables vy talleres de conductas de habitos saludables, dirigidos a los componentes cogni-
tivos, motivacionales, comportamentales y actitudinales. Tras realizar el presente estudio y analizar
los resultados obtenidos, se demuestra que las intervenciones mixtas son eficaces en la prevencion
del sobrepeso y la obesidad en escolares. Cabe destacar que los entornos escolares son espacios que
benefician este tipo de intervenciones, sin embargo, la vinculacion de la familia juega un papel muy im-
portante. Cuando las intervenciones solamente se realizan en los colegios, no se ven tanto resultados
Como se espera.

Palabras clave: prevencion primaria, promocién de la salud, obesidad pediatrica, servicios de salud
escolar.
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PRIMARY PREVENTION STRATEGIES FOR CHILDHOOD OBESITY IN SCHOOL
SETTINGS: AN INTEGRATIVE REVIEW BETWEEN 2016-2021

Abstract

Obesity is a metabolic and nutritional disease with serious health consequences, can appear from ear-
ly age and the school scenario. This integrative literature review was conducted to identify the findings
of existing research on primary prevention strategies aimed at preventing childhood obesity in school
settings. Databases were used: PubMed, Ebsco and BVS. In an interval of 5 years, articles in the lan-
guages in English, Spanish and Portuguese were included. The types of interventions identified were
of an educational type for the strengthening of healthy habits, it was identified that the most common
and effective interventions were in which healthy eating was promoted and physical activity was pro-
moted.

The interventions were implemented in different settings (school, community, family). A varied metho-
dology was taken into account: interactive classes, activities with parents, modification of the school
menu, modification of the physical environment, promotion of physical activities, healthy active breaks
and workshops on healthy behaviours, targeting cognitive, motivational, behavioural and attitudinal
components. After carrying out the present study and analyzing the results obtained, it is demons-
trated that mixed interventions are effective in the prevention of overweight and obesity in school-
children. It should be noted that school environments are spaces that benefit this type of interven-
tion, however, family bonding plays a very important role. When interventions are only carried out in
schools, results are not as visible as expected.

Keywords: primary prevention, health promotion, pediatric obesity, school health services.
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Introduccion

La obesidad es una enfermedad metabdlica
y nutricional de serias consecuencias para la
salud. Esta se define como un incremento en
el porcentaje de grasa corporal, acompanado
de un aumento del peso corporal, cuyo mon-
to y distribucion condicionan la alteracion de
la salud del individuo afectado (Ministerio de
Salud, 2020). En las ultimas décadas, la obesi-
dad infantil se sitia como uno de los principales
problemas de salud publica, puesto que uno de
cada tres ninos y adolescentes tiene sobrepeso
u obesidad (percentil > 85). Asi, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) refiere 42 millones
de ninos con sobrepeso en el mundo, de los que
cerca de 35 millones (83%) viven en paises en
desarrollo (Rodriguez Rojas & Argliello Gutié-
rrez, 2014; OMS, 2021). En tanto, parael 2016
habia mas de 340 millones de ninos y adoles-
centes (de 5 a 19 anos) con sobrepeso u obe-
sidad (OMS, 2021). La importancia de abordar
la obesidad radica en su relacion con diversas
consecuencias sociales y sanitarias, y su apari-
cion en todos los niveles sociales y razas (Visie-
doetdl, 2016).

Por su parte, América Latina tiene la mayor
proporcion de preescolares con sobrepeso, en
comparacion con los paises en desarrollo de
Africa y Asia (Nagle et &l., 2013). Ahora bien,
en paises como Chile la obesidad constituye
el problema nutricional mas relevante para la
salud de todas las edades (Kain et &l s. f.). Es-
colares de 6 anos que ingresaron a primer ano
basico en 2004 presentaron una prevalencia
de obesidad del 17,3%.

En el resto de los paises de América Latina el
fenodmeno de transicion nutricional se observa
claramente: en Cuba, en los anos noventa las
cifras de obesidad y sus enfermedades asocia-
dashanestadoendirectarelacion conlos ciclos
de su economia (Rodriguez-Ojea et &l., 2002).
En México, las cifras de obesidad se han incre-

mentado dramaticamente en los Ultimos anos,
al igual que la diabetes tipo I, la hipertension
y laenfermedad coronaria; la velocidad de este
cambio se ha presentado especialmente en el
norte (mas industrializado) que en el sur del
pais (mayor actividad agricola), pero en ambos
se ha incrementado. En Brasil, la desnutricion
infantil esta siendo exitosamente controlada,
pero la obesidad la estd reemplazando rapida-
mente en todas las regiones vy niveles socioeco-
némicos, en la poblacion adulta del pais (Mon-
teiroet al., 2004).

Finalmente, en Colombia, segliin la Encuesta
Nacional de Situacion Nutricional (ENSIN), el
exceso de peso en ninos menores de 4 anos —
que incluye tanto sobrepeso como obesidad—
subio del 4,9% en 2010 al 6,3% en 2015 (Insti-
tuto Colombiano de Bienestar Familiar [ICBF],
2015); para el departamento de Antioquia, co-
rresponde al 4,1% (Alcaldia de Medellin, 2020).

Ahora bien, la literatura muestra que existe
una vinculacion estrecha entre la obesidad en
la ninez y la que ocurre en la etapa adulta, por
lo tanto, es importante su diagnostico durante
la etapa preescolar e infantil. Recientemente,
se han publicado investigaciones que demues-
tran una asociacion entre el bajo peso al nacer
y la obesidad central en etapas posteriores de
la vida. Este fendmeno es particularmente im-
portante en paises de ingresos bajos y medios.
Ademas, se tiene evidencia cientifica respecto
a los efectos adversos vy los riesgos de la obe-
sidad para la salud en etapas tempranas de la
vida, tanto fisicos como emocionales. Estudios
longitudinales sugieren que la obesidad infantil
después de los 3 anos se asocia, a largo plazo,
con un mayor riesgo de padecer obesidad enla
edad adulta y un aumento en la morbimortali-
dad, asi como la persistencia de trastornos del
riesgo cardiovascular y algunos tipos de cancer
(ICBF, 2015).
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En lainfancia, la acumulacion excesiva de grasa
en el cuerpo implica dificultad para respirar, in-
terferencias en el suefo, problemas ortopédi-
cos, trastornos cutaneos, transpiracion excesi-
va, hinchazon de pies y tobillo, mayor riesgo de
enfermedad coronaria, diabetes, asma, cancer,
entre otros. Ademas, figuran los problemas psi-
cologicos provocados tanto por la discrimina-
cion social como por los problemas de autoes-
tima (Alba-Martin, 2016). Hoy, los nifos pasan
la mayor parte del tiempo en las instituciones
educativas, algunas de las cuales no promueven
entornos saludables; estos espacios tienen una
oferta alta de alimentos y bebidas ultraproce-
sados, tales como comidas chatarra, bebidas
azucaradas, alimentos de paquetes, dulces y
golosinas, entre otros, que influyen en los pa-
tronesy habitos de consumo en los ninos, pues-
to que tienen acceso a estos todos los dias.

En suma, el curriculo escolar no esta enfocado
hacia actividades de gasto energéticoy quienes
estan a cargo de acompanar la actividad fisicay
la formacion deportiva, en algunos casos, des-
conocen de estos aspectos. Todo esto tiene un
impacto significativo en la dieta, habitos y el
peso de los ninos. Se ha identificado que las in-
tervenciones realizadas desde las instituciones
de educacion, teniendo en cuenta los postula-
dos de la salud escolar, no aportan orientacion
a este beneficio para los estudiantes (Moreno
Z. et al, 2012; Wajihah & Ghazalli, 2020). Los
ninos han disminuido su actividad fisica en las
Ultimas décadas, practican juegos cada vez mas
sedentarios (videojuegos, juegos de computa-
dora), han disminuido la practica deportiva y
estan expuestos muchas horas a pantallas, lo
cual agudiza el fendmeno de la obesidad (Rosa-
do-Ciprianoet al., 2011; Zacarias et al., 2019).

La promocion de estilos de vida activos vy sa-
ludables es importante, dado que la disminu-
cion de los niveles de actividad fisica que se ha
producido en las Ultimas décadas es uno de los
principales causantes del incremento de la obe-

sidad. Ademas, el aumento de la actividad fisica
y el incremento de los niveles de condicion fisi-
ca llevan a la obtencion de grandes beneficios
en la prevencion del riesgo cardiovascular y la
adiposidad, asf como en el incremento de la sa-
lud 6sea, la autoestimay la salud mental de los
escolares (Visiedo et &l., 2016).

No existe ninguna duda sobre la importancia
que la alimentacion en los primeros anos de
vida vy el establecimiento de hébitos de vida
saludables tienen en la posibilidad de prevenir
el desarrollo de enfermedades a lo largo de Ia
vida, en especial, la enfermedad cardiovascu-
lar, la diabetes, la obesidad o el cancer. Ademas,
los habitos alimentarios se establecen en esos
primeros anos y permanecen en el tiempo. Para
adecuar la ingesta de energia y nutrientes a las
necesidades de cada nifo es preciso conocer
las caracteristicas fisiologicas y el desarrollo de
la etapa escolar (6 a 12 anos), de crecimiento
moderado, cuando adquieren relieve progresi-
vo los aspectos sociales de la comida, la familia,
el grupoy el comedor escolar (Moreno Villares
& Galiano Segovia, 2020).

El ambiente escolar es un lugar idoneo para la
realizacion de acciones de promocion de habi-
tos de vida saludables y prevencién de obesi-
dad, debido a que los nifnos permanecen alli, por
lo menos, la mitad del dia y gran parte de ellos
realiza hasta dos comidas en el mismo lugar.
Con algunas excepciones, muchas intervencio-
nes de las que se describen en la literatura re-
ciente se han realizado en los Estados Unidos y
paises de Europa, lo cual evidencia una brecha
en el numero de estudios realizados en paises
latinoamericanos.

El sobrepesoy obesidad infantil son problemas
complejos que necesitan atencion prioritaria
en los programas de salud publicay requiere de
profesionales de enfermeria que se encarguen
de rectificarlos, considerando que los factores
desencadenantes son susceptibles de modifi-
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cacion, a través de la creacion de entornos que
capaciten y motiven a las personas, familias y
comunidades a adoptar conductas positivas
con relacion a una alimentacion saludable vy la
realizacion de actividades fisicas que permitan
mejorar su salud. Ante tal problematica, los pro-
fesionales de enfermeria tienen el compromiso
y laresponsabilidad de propiciar espacios enlos
que los ninos adopten decisiones y conductas
positivas en sus estilos de vida y alimentacion,
integrando para ello modelos conceptuales vy
teorias de enfermeria (Sotomayor et al., 2010).

Esta revision tiene como objetivo conocer los
hallazgos de investigaciones existentes sobre
estrategias de prevencion primaria orientadas
a prevenir la obesidad infantil en los entornos
escolares.

Métodos

La presente es una revision integrativa de la li-
teratura, realizadaentre el ano 2020y 2021. La
busqueda de articulos originales se realizé en
las bases de datos PubMed, Ebscoy BVS, enun
intervalo de cinco anos, en los que se incluye-
ron articulos en los idiomas en inglés, espanol
y portugués. Para la investigacion se incluye-
ron términos claves como prevencion primaria,
obesidad infantil, contexto escolar. Se utilizaron
sinénimos y conectores como AND’y ‘OR’. Los
criterios de inclusion de articulos fueron los si-
guientes: articulos que tengan resumen dispo-
nible; articulos que aborden temas de preven-
cion primaria; articulos publicados entre los
anos 2016-2021; articulos encontrados en las

bases de datos seleccionadas; articulos en idio-
ma espanol, portugués e inglés; articulos que
tengan texto completo; y articulos en los que |a
edad de los escolares esté comprendida entre
5-10 anos (etapa de educacion primaria). Los
criterios de exclusion fueron: resumen, cartas
al editor, intervenciones en las que se emplean
medicamentos, intervenciones que abordan
trastornos de alimentacion, articulos en los que
el formato de publicacién sea de comunicacion
corta, articulos de reflexion, literatura gris, te-
sis de pregrado, maestria o doctorado.

Resultados

A continuacion, se presenta la sintesis de los
articulos seleccionados en las bases de datos
destinadas para la busqueda. Se identificaron
inicialmente 585.377 articulos de investiga-
cion, relacionados con estrategias de preven-
cion primaria para la obesidad infantil en entor-
nos escolares. Luego de refinar la busqueda por
filtros (afo, libros, documentos y publicaciones
académicas, texto completo, idiomas), se redu-
jo a 36.311. Después de realizar una revision
de estos documentos, se determind que solo
incluyeran a la poblacion de interés, y se les
realizd critica con los criterios de consenso vy
de rigor definidos segtin el método del estudio.
Adicionalmente, se excluyeron 36.289. Final-
mente, se determind que 22 estudios cumplian
con los requisitos metodolodgicos de la presente
revision (figura 1). Se incluyeron estudios cua-
siexperimentales, ensayos clinicos, revisiones
sistematicas y metaanalisis.



Articulo Original

IDENTIFICACION

ELEGIBILIDAD

INCLUIDOS

Articulos encontrados
através de la busqueda
de la base de datos
(n=585.377)

Articulos filtrados por
ano (n=254.100)

Articulos filtrados libros,
documentos y publicaciones
académicas (n=193.169)

Articulos filtrados por texto
completo n=(91.449)

Articulos filtrados por
idioma (n=36.311)

Articulos elegidos
(n=36.311)

Articulos incluidos en la
investigacion (n=22)

Eliminados (n=331.277)

Eliminados (n=60.931)

Eliminados (n=101.720)

Eliminados (n=55.138)

Se eliminaron articulos que no pertenecen a
revistas indexadas, donde el formato de
publicacion sea de comunicacion corta,

resimen, cartas al editor, articulos de reflexion,

literatura gris, tesis de pregrados, maestria o

doctorado, que tengan intervenciones donde se
empleen medicamentos, trastornos de
alimentacién y que tengan ausencia de reporte
de los estandares éticos seguidos en el proceso
investigativo (n=36.289)

Figura 1. Flujograma para la seleccién e inclusion de los articulos
Fuente: Moher et dl. (2009).




Articulo Original

Tipos de Estudio

Referente alos tipos de estudio en una revision
sistematica se encontrdé que las intervenciones
disenadas para promover la actividad fisica o
reducir el comportamiento sedentario fueron
mas efectivas para la pérdida de peso. Las in-
tervenciones disenadas para mejorar la dietay
la nutricion tuvieron un pequeno efecto sobre
los resultados conductuales, cognitivos y estos
resultados podrian mejorarse mediante el uso
del aprendizaje experiencial. En este sentido,
las intervenciones mas efectivas involucraron a
unavariedad de partes interesadas en el proce-
so de desarrollo e incluyeron a padres y fami-
lias en laimplementacion. Segin Mariangela da
Silva Alves Batista et al. (2017), en un estudio
descriptivo transversal, los alimentos ultrapro-
cesados representaban el 68,4% de los desayu-
nosy meriendas, mientras que los alimentos no
procesados y minimamente procesados esta-
ban mas presentes en las comidas del mediodia
(92,4%); por su parte, los temas relacionados
con lanutriciéon vy la préactica de actividades fisi-
cas estaban presentes en las actividades curri-
culares de 14 escuelas.

Bonilla Ibanez y Heredia (2015) en su revision
sistematica de estudios cualitativos y cuantita-
tivos mencionan que existe gran variedad en el
diseno e implementacion de las intervenciones,
en cuanto a componentes, teorias, escenarios,
evaluacion de los efectos, dosis, tiempo y segui-
miento, que tienen efecto en los habitos nutri-
cionales, en la actividad fisica, en la autoeficacia
y en el indice de masa corporal (IMC). Enunen-
sayo controlado aleatorio se evidencio una re-
duccion significativa en la circunferencia de la
cintura de los ninos de bajos ingresos, los ninos
varones vy los ninos que viven en areas rurales.
La intervencion mejoro significativamente el
conocimiento de una vida saludable y la autoe-
ficacia entre los hombres, y la ingesta dietética
y el conocimiento de vida saludable entre los
niNos que viven en regiones urbanas.

Intervenciones

Educacion nutricional. Los estudios en los
cuales se brindd entrenamiento a los padres
de los escolares sobre la educacion nutricional
fueron realizados por un técnico en dietética
en colaboracion con los médicos escolares. En
estos se implementaron actividades grupales e
interactivasy se acordaron seis sesiones de en-
trenamiento grupales de dos horas, impartidas
cada dos semanas. Las sesiones estaban dirigi-
das alos padres, por lo que los ninos no estaban
presentes, y durante las sesiones se abordaron
los siguientes temas: introduccion a la nutri-
cion, habitos alimentarios saludables, claves
para mejorar la nutricion y habitos alimenta-
rios, diseno de menus saludables vy atractivos,
actividad fisica y etiquetado de alimentos. Esto
tuvo un efecto positivo después del primer ano,
pues estas intervenciones, a pesar de ser a lar-
go plazo, brindaron efectos positivos, los cuales
fueron mas notorios en ninos con un IMC ma-
yor para su edad.

Programas. Se destacan los estudios que con-
taron con programas, dado que estos tuvieron
mayores efectos significativos en los ninos.

Programas comunitarios: las intervenciones
comunitarias se centraron en el seguimiento
de los menus en los comedores escolares, la or-
ganizacion de desayunos y pausas saludables,
el desarrollo de huertos escolares vy la imple-
mentacion de otras actividades relacionadas
con lapromocion intensiva de la actividad fisica
y el consumo de frutas y verduras, entre otras.
Las actividades se realizaron con ninos de 3 a
12 anos. Sin embargo, no fueron tan efectivas
como se esperaba, dado que la gran mayoria de
infantes no tuvo cambios significativos en sus
medidas antropométricas al inicioy al final de la
intervencion, a excepcion de tres grupos que si
presentaron cambios, los cuales fueron los es-
colaresde 6,7y 12 anos.
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Programas comunitarios (“Familia por la sa-
lud”): las intervenciones se realizaron durante
10 semanas, entre los padres e hijos, y se abor-
daron temas como la crianza, estilos de vida y
el desarrollo social y emocional de los infantes.
Empero, esta intervencion no fue efectiva ni
rentable para el manejo de la obesidad en ninos
de 6 a 11 anos, en comparacion con la atencion
habitual que se les brinda.

Programas de prevencion de la obesidad en
la escuela: las intervenciones centradas en la
prevencion de la obesidad tuvieron como fina-
lidad la modificacion del entorno escolar para
promover la alimentacion saludable, modifican-
do el entorno de la cafeteria y promoviendo la
actividad fisica. Se percibié un aumento en la
participacion, mediante la promocion de 60 mi-
nutos de actividad fisica moderada a vigorosa,
al menos una vez al dia durante 28 meses. Esta
intervencion presentd cambios positivos a par-
tir del mes 28.

Programas de promocion de la salud: las in-
tervenciones fueron implementadas en las es-
cuelas primarias con el fin de establecer, refor-
zar y apoyar a los estudiantes de primaria (de
5a 11 anos) vy a sus familias para que adopten
conductas saludables de alimentacion y acti-
vidad fisica, a través de la implementacion de
un programa basado en evidencia que se en-
foca en el curriculo escolar, el entorno escolar
de alimentacion y actividad fisica, asi como el
desarrollo profesional docente. Esta interven-
cion fue monitoreada de manera rutinaria por
personas del personal de promocién de la sa-
lud vy tuvo resultados positivos en escuelas con
desventaja socioecondmica, tales como las es-
cuelas en areas remotas vy las escuelas con una
alta proporcion de estudiantes aborigenes, que
probablemente tengan tasas mas altas de so-
brepeso y obesidad infantil.

Promover la alimentacién saludable y la ac-
tividad fisica: la intervencion tuvo un tiempo
de duracion de 12 meses, centradas en la ali-
mentacion saludable y la actividad fisica. Los
propdsitos fueron los siguientes: (1) ayudar a
los maestros a brindar 30 minutos de actividad
fisica diaria adicional, (2) promover “Villa Vita-
lity” (aprendizaje interactivo de estilos de vida
saludables, en un entorno inspirador), (3) lle-
var a cabo talleres de educacion y habilidades
de cocina saludable en la escuela para padres
e hijos y (4) resaltar informacién para las fami-
lias con respecto a las oportunidades locales
de (PA) Promocién de la Alimentacion. En este
sentido, se demostrd un efecto positivo y sos-
tenido en la adopcion de habitos alimenticios
saludables después de 1 ano, mejorando los
comportamientos dietéticos, asi como el cono-
cimiento de los alimentos vy la actividad fisica.

Resultados de las Intervenciones

Disminucién de peso. Algunos de los diferen-
tes estudios mencionan que se podria presen-
tar un cambio significativo solo si durante el
horario escolar se implementan opciones de
alimentos saludables y mayores variaciones de
alimentos; ademas de esto, una mayor partici-
pacion de la actividad fisica.

Cambios en la dieta. Se evidencia que los dife-
rentes menus estaban disenados con el fin de
mejorar ladietay nutricion, ademas tuvieronun
pequeno efecto sobre los resultados conduc-
tuales y cognitivos, y estos podrian mejorarse
mediante el uso del aprendizaje experiencial.
Por su parte, otros estudios mencionan que
los ninos con sobrepeso tienen peores habitos
alimenticios y su consumo de dulces, bolleriay
embutidos estaban por encima de lo deseable.
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Discusion

Los estudios de intervencion presentan uno o
varios componentes (cognitivo, motivacional o
comportamental) relacionados con la promo-
cion de la alimentacién saludable y la actividad
fisica en los infantes. Estas intervenciones fue-
ron disenadas e implementadas por distintos
profesionales, incluyendo docentes, técnicos
en dietistas, médicos y enfermeras escolares,
quienes tienen un papel esencial en el desarro-
llo de los escolares (Lima-Serrano & Lima-Ro-
driguez, 2014).

Las intervenciones se plantearon con metodo-
logias muy similares en su gran mayoria, logran-
do efectos positivos en lapsos amplios de tiem-
po (Lima-Serrano & Lima-Rodriguez, 2014). La
implementacion de las intervenciones se reali-
z6 en distintos escenarios (escolar, comunita-
rio, familiar). Para ello, se tuvo en cuenta una
metodologia variada: clases interactivas, acti-
vidades con los padres, modificacion del mend
escolar y del entorno fisico, promocion de acti-
vidades fisicas, pausas activas saludables v ta-
lleres de conductas de habitos saludables; todo
ello estuvo dirigido a los componentes cogniti-
vos, motivacionales, comportamentales vy acti-
tudinales (Covelli, 2008; Dunton et al., 2007;
Haerens et al., 2007).

La aplicabilidad de las intervenciones en el am-
bito escolar, comunitario y familiar demostroé
algunas falencias en el disefno, como el tiempo
establecido para la intervencion: la falta de ar-
ticulacion en la implementacion de la actividad
fisica y una alimentacién saludable demues-
tra que las intervenciones planteadas, aunque
sean bastante o poco efectivas, deben incluir
mas aspectos para tener mayor eficacia.

Los resultados de los estudios revisados indi-
can que las intervenciones disenadas e imple-
mentadas en entornos escolares, comunitarios

y familiares, con seguimiento, promocionando
la alimentacion saludable y actividad fisica en
los infantes con o sin sobrepeso u obesidad, en
largos lapsos de tiempo, van a tener un efecto
positivo tanto para el cambio fisico como en las
conductas saludables enlos escolares y sus cui-
dadores (Chatzisarantis & Hagger, 2009; Le-
mieux et &l., 2008; Nguyen et al.,, 2011).

La revision integrativa presentada en relacion
con las intervenciones en escolares con o sin
condicién de sobrepeso u obesidad presenta
informacion actual que contribuye a la conso-
lidacion de criterios, en los cuales se deberian
centrar las acciones de promocion de habitos
saludables en esta poblacion, para contribuir
de esta manera a prevenir enfermedades de
todo tipo en la edad adulta.

Conclusiones

La presente revision fue planteada para iden-
tificar los hallazgos de investigaciones existen-
tes sobre estrategias de prevencién primaria,
orientadas a prevenir la obesidad infantil en los
entornos escolares. En este sentido, a lo largo
de la revision se identificd que las intervencio-
nes basadas en la prevencion desde edades
tempranas tienen mejores resultados. Con re-
lacion alas metodologias, el alcance de los obje-
tivos fue el efecto en la reduccion de peso y los
cambios positivos en la alimentacion de los ni-
Aos, los cuales incluian mayor y mas frecuente
consumo de diversos grupos de alimentos, en-
tre ellos proteinas, frutas y verduras; y menor
consumo de ultraprocesados.

Sin embargo, cabe destacar que, aunque los en-
tornos escolares son espacios que benefician
y pueden propiciar intervenciones basadas en
la prevencion, la vinculacion de la familia juega
un papel muy importante. Lo anterior se deriva
de que, cuando las intervenciones solamente se
realizan en los colegios y no se vincula el entor-



Articulo Original

no familiar, los efectos en la creacion de habitos
saludables en los ninos disminuye considera-
blemente.

Tras realizar el presente estudio y analizar los
resultados obtenidos, se demuestra que las
intervenciones mixtas son eficaces en la pre-
vencion del sobrepeso y obesidad en escolares.
Resultados similares han sido reportados por
quienes muestran que aquellas intervenciones
que combinan programas de educacion, reali-
zacion de actividad fisica, cambios nutriciona-
les y politicas institucionales son efectivos en
la prevencion de sobrepeso y obesidad infantil.

Por este motivo, para la reduccion de indices
de sobrepeso y obesidad infantil es necesario
un trabajo dindmico y permanente, a nivel in-
terinstitucional y transdisciplinario, en el cual
profesionales de la salud y las familias trabajen
unidos para ofrecer la mejor atenciény cuidado
a la poblacion escolar. De esta manera, los pro-
gramas de salud escolar desarrollados en las
instituciones de ensefianza contribuyen a que
los estudiantes presenten menores factores de
riesgo y mas factores protectores. No obstan-
te, paralograr este objetivo deben plantear una
educacionen estilos de vida saludable, acciones
para el cuidadoy proteccion de los ninos y ado-
lescentes, y mecanismos para la construcciéon
de una verdadera cultura de la salud.

Recomendaciones

Hay que tener en cuenta las limitaciones de-
mostradas por los estudios con respecto a que
en el periodo no se encontraron resultados de
intervenciones realizadas en la pandemia; tam-
poco se evidencia si estas intervenciones han
tenido continuidad. Esta situacion puede limi-
tar la generalizacion de los resultados en otros
escenarios geograficos y culturales.

Estas limitaciones hacen que se deba tener
precaucion a la hora de generalizar y concluir
firmemente los resultados y sugieren la necesi-
dad de nuevas investigaciones que tengan una
mirada planteada a partir de la probleméatica
de obesidad surgida tras la pandemiay las con-
diciones de confinamiento a la cual estuvo so-
metida la poblacion. Ademas, existe una brecha
en investigaciones que incluyan escenarios de
contextos de paises de bajos y medianos ingre-
S0S, que sean Mas cercanos a contextos como
el nuestro.

Para el planteamiento de intervenciones futu-
ras se recomienda realizar el estudio con una
participacion mas amplia en la muestra de es-
colares y su familia; ademas, las intervenciones
deben procurar ser sostenidas en el tiempo,
dado que intervenciones longitudinales po-
drian propiciar practicas de salud en la pobla-
cion escolar sostenidas en el tiempo y con im-
pacto a largo plazo.

Es importante que estas intervenciones e in-
vestigaciones estén planteadas desde multi-
ples disciplinas y no solo con profesionales en
salud; en este sentido, la articulacion de cuerpo
docente se hace importante en el planteamien-
to. Desde la disciplina de enfermeria existen
profesionales que podrian liderar y contribuir
atemas de promocion de la salud y prevencion
de laenfermedad. En concordancia con lo ante-
rior, es importante que durante los procesos de
profesionalizacion en enfermeria las catedras
universitarias propicien discusiones y escena-
rios de practica en el trabajo con poblacion es-
colary sus familias.

Respecto de las limitaciones, indicamos que
aun cuando se han incluido tres bases de datos
con tiempo de cinco anos, en inglés, espanol vy
portugués, la consolidacion de criterios especi-
ficos para los hallazgos es compleja, dados los
multiples niveles de calidad de las intervencio-
nes publicadas. Sin embargo, se han extraido
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elementos relevantes para la construccion e
implementaciéon de intervenciones de calidad
y que estén estandarizadas, de tal forma que
se contribuya a la disminucion de la incidencia
del sobrepeso y obesidad en los escolares. En
el futuro, se podrian realizar estudios de estos
criterios en contextos y grupos con otras ca-
racteristicas y con indicadores mas especificos
y diferentes, que apoyen la construccién de in-
tervenciones efectivas para enfrentar este pro-
blema de salud publica, dado que la obesidad
infantil es un problema complejo.

Hasta hace pocos anos el objetivo de la Or-
ganizacion de la Naciones Unidas y de los go-
biernos de los paises en via de desarrollo era
la prevencion y el manejo de la desnutricion.
Sin embargo, la universalizacién de la obesidad
observada en las recientes décadas es en gran
parte producto del facil acceso a alimentos ri-
cos en calorias y el cambio en el estilo de vida,
caracterizado por el incremento de actividades
sedentarias y la menor actividad fisica.

Por su parte, es necesario que las institucio-
nes encargadas del manejo de la salud a nivel
mundial, nacional y regional desarrollen politi-
cas serias para lograr resultados nutricionales
optimos. Por ejemplo, la promocion del consu-
mo de dietas saludables, ricas en carbohidratos
complejos, vegetales verdes y frutas frescas, al
mismo tiempo bajas en grasas saturadas, car-
bohidratos procesados, y bebidas azucaradas.
Esto es esencial para tener una poblacion salu-
dable. La creacién de la infraestructura necesa-
ria como parques, canchas, piscinas, zonas pea-
tonales y ciclovias estimularia a nuestros ninos
a realizar la actividad fisica recomendada, con
la consecuente salud mental y fisica que el de-
porte trae a la sociedad (Lizardo & Diaz, 2012).

La obesidad es, al menos en la mayoria de los
casos, el resultado de cambios en los estilos de
vida de las personas vy de los grupos sociales.
Por un lado, el aumento del nivel econdmico ha

modificado la accesibilidad a los alimentos Y,
por el otrolado, el desarrollo tecnologico ha he-
cho innecesario el desarrollo de esfuerzo fisico
en la vida diaria de la mayoria de las personas.
Ahora nos vemos ante la tesitura de intentar
dar marcha atras en unas urbes hipertrofiadas,
llenas de vehiculos, sin espacio para el caminan-
te. Ademas, en un mercado de la alimentacion
en el que predominan las ofertas y la publici-
dad sobre productos que proporcionan apor-
tes energéticos muy superiores a lo necesario,
pero que el publico haido asimilando como nor-
mal, natural o legitimo consumir. En un contex-
to social en el que las familias han modificado
su estructura y relaciones de forma sustancial
(Aranceta Bartrina et al., 2005).

La modificacion de la alimentacion en la pobla-
cion pediatrica con obesidad juega un papel
fundamental en el manejo de las dislipidemias
y debe instituirse como la forma en que esta
poblacion debera alimentarse durante las di-
ferentes etapas a lo largo de la vida. Mediante
la educacion nutricional se pretende modificar
el comportamiento alimentario de los ninos, ya
que se le considera un instrumento eficaz para
promover la saludy prevenir la enfermedad.

Empero, para que un programa de educacion
nutricional sea eficaz debe incluir los conoci-
mientos, el desarrollo de las actitudes positivas
hacia la salud y la implementacion, finalmente,
de conductas permanentes. Paraindicar el plan
de alimentacion como primer paso, es necesa-
rio investigar los habitos alimentarios por me-
dio del registro de frecuencia de consumo de
alimentos para conocer la fuente principal de
azUcares simples vy grasas. El recordatorio de
24 horas es una herramienta Util para que el
profesional de salud obtenga de manera ade-
cuada el consumo de caloriasy el porcentaje de
macronutrientes, los cuales le seran de utilidad
para conocer los gustos o preferencias, la dis-
tribucion y los horarios de alimentos del nino y
su familia. En menores de 2 anos se recomienda
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el consumo de leche entera, y el de descremada
después de que pasen esa edad. Los objetivos
del tratamiento de las dislipidemias en el nino
con obesidad incluyen un plan especifico de ali-
mentacion parala alteracion del perfil de lipidos
que permita normalizar el colesterol total, los
triglicéridos, el colesterol HDL, el LDL y man-
tener velocidad de crecimiento y maduracion
normales, esto de acuerdo con las recomenda-
ciones del comité de expertos de la Academia

Americana de Pediatria y la Asociaciéon Ameri-
cana del Corazén (Gomez-Diaz & Wacher-Ro-
darte, 2014).
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MANEJO Y ACOMPANAMIENTO DE LA ESPIRITUALIDAD DESDE
LOS CUIDADOS PALIATIVOS EN ENFERMERIA

Eliana Pérez Kowoll* , Ana Lucia Ribero Ocampo?

Resumen

El presente articulo, a partir de una revision bibliografica, aborda el manejo y acompanamiento del
cuidado espiritual en pacientes con enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT) y pacientes on-
coldgicos que reciben cuidados paliativos, en el marco del desarrollo de su enfermedad y su entorno
familiar.

El objetivo de la presente investigacion fue comprender la relacion existente entre la espiritualidad, la
religiony el desenlace clinico de los pacientes con ECNT y pacientes oncoldgicos que reciben cuidados
paliativos.

Para ello, se utilizaron cuatro bases de datos: Google Académico, Lilacs, Scielo y Pubmed; usando los
siguientes términos de busqueda: espiritualidad, enfermeria, calidad de vida, religion.

Se concluye que el cuidado espiritual en el contexto de los cuidados paliativos se estructura a partir de
un plan de cuidados de enfermeria. Dicho plan se basa en percibir los procesos de enfermedad o de fin
de viday enidentificar de modo oportuno las necesidades espirituales del paciente y familia.

Palabras clave: enfermeria, calidad de vida, espiritualidad, religion, cuidados paliativos.
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MANAGEMENT OF SPIRITUALITY FROM PALLIATIVE CARE IN NURSING

Abstract

This bibliographic review article addresses the management and follow-up of spiritual care in patients
with chronic non-communicable diseases (NCDs) and cancer patients who receive palliative care in
the development of their disease and their family environment.

Objective: To understand the relationship between spirituality, religion and the clinical outcome of
patients with CNCD and cancer patients receiving palliative care.

Method: 4 databases were used: Google Academic, Lilacs, Scielo and Pubmed with the following thes-
auri: spirituality, nursing, quality of life, religion.

Conclusions: Spiritual care in the context of palliative care is structured from a nursing care plan. This
plan is based on perceiving the processes of illness or end of life, on identifying in a timely manner the
spiritual needs of the patient and family.

Keywords: nursing, quality of life, spirituality, religion, palliative care.
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Introduccion

Con el paso del tiempo, se ha confundido el
concepto de religiosidad vy espiritualidad, pues
se ha creido que los dos tienen el mismo signifi-
cado. Enuninicio, se daba a entender que la es-
piritualidad era el creer y practicar unareligion,
la cual era constituida por teorias, dogmas, sim-
bolos o doctrinas que hacen parte de una co-
munidad con el fin de expresar experiencias es-
pirituales de indole personal (Fuentes, 2019).

Seglin Gonzélez-Rivera (2019), la espirituali-
dad es un proceso de busqueda, conectividad,
autoconocimiento y contribucion social, el cual
facilita el crecimiento personal. De esta forma,
la espiritualidad suele estar ligada a elementos
que se consideran sagrados por la humanidad
y un fuerte poder de creencia. Con el paso de
los anos, se han aclarado y separado los con-
ceptos de espiritualidad vy religiosidad. Por un
lado, cientificos hacen la aclaracion que la re-
ligiosidad se encuentra ligada mas a aspectos
institucionales y formales de la préactica religio-
sa, mientras que, por otro lado, la espiritualidad
la asocian a la experiencia individual y subjetiva
de una persona. Un articulo de espiritualidad
y salud (Navas & Villegas, 2007) destaca que
este primer concepto se asocia con una mejor
calidad de viday salud tanto fisica como mental,
influyendo de forma positiva en pacientes que
padecen de ansiedad, depresion o en etapas
terminales de ECNT.

La enfermeria se ha encargado de brindar un
trato y cuidado biopsicosocial, como se expone
en el articulo “La espiritualidad: componente
del cuidado de enfermeria” (Veloza & Pérez G,
2009):

Elcuidado no es meramente una técnica, es ayudar
al otroacrecer en su integridad y su unidad, a man-
tener su dignidad y su singularidad. El cuidar no es
hacer un procedimiento estandarizado y evaluado
mediante indicadores. Consiste en una intencion

para favorecer el bienestar, para mantener al otro
seguro y confortable, minimizando los riesgos y re-
duciendo su vulnerabilidad. (p. 10)

La enfermeria posee herramientas que le per-
miten identificar las necesidades espirituales
de las personas a su cargo, a través de la co-
municacion, entrevistas, lenguaje verbal y no
verbal, contacto visual. Esto es asumido por el
profesional de cuidado y permite brindarle a la
persona herramientas que le faciliten la con-
fianza, convivencia y armonia. El cuidado espi-
ritual se genera por medio de acciones directas
enfermero-paciente-familia, las cuales buscan
potencializar la espiritualidad y fortalecer el
bienestar de ellos.

Por su lado, la calidad de vida (Jasso-Soto et
al., 2017) es un equilibrio a nivel fisico, social,
emocional y econdmico, determinada por la
percepcion que el individuo genera de si mismo
y el contexto sociocultural en el que se cria. La
calidad de vida se determina por las siguientes
dimensiones: estado fisico: se evallan el dolor
y el malestar, la dependencia de medicacion o
tratamiento, la energia y fatiga, el descanso vy
el sueno, la actividad cotidiana vy la capacidad
de trabajar; estado psicolégico: caracterizado
por sentimientos positivos y negativos, la espi-
ritualidad o creencias religiosas, el aprendizaje,
la imagen corporal y la autoestima; relaciones
sociales: interacciones personales, actividad
sexual y soporte social; medio ambiente: son
variables que afectan la seguridad fisica, el en-
torno, los recursos economicos v los cuidados
de salud.

En el articulo denominado “Cuidados paliati-
vos: el alivio que necesita cuando tiene una en-
fermedad grave” (National Institute of Nursing
Research, s.f.), se destaca que estos son inter-
venciones que hacen parte del tratamiento in-
tegral del cuidado de la persona, que generan
alivio en la sintomatologia y el estrés que pro-
duce la enfermedad en el individuo. Estos cui-
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dados contribuyen al tratamientoinicial y gene-
ran alivio en el sufrimiento, asi como mejoria en
la calidad de vida de los pacientes. Su principal
objetivo es el alivio de los sintomas como dolor,
dificultad respiratoria, nauseas, vomitos, estre-
Aimiento, entre otros.

La Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) v la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) ( s. f.) refieren que son intervenciones
aplicadas al paciente para mejorar su calidad de
vida y la de su familia, generando alivio del su-
frimiento. Revisando este panorama inicial del
tema, se planeta desde este estudio la posibili-
dad de comprender la relacion entre la espiri-
tualidad, la religion y el desenlace clinico de los
pacientes con ECNT vy pacientes oncolégicos
que reciben cuidados paliativos.

Justificacion

El cuidado paliativo trata la conexion entre la
espiritualidad y el sentido de la vida, conceptos
que trascienden la tradicion cartesiana y bio-
médica del medio académico actual. De esta
manera, abordar la espiritualidad permite una
interaccion que considera la individualidad del
paciente y a la vez aporta una impronta al tra-
bajo de los profesionales al generar vinculos en-
tre ellos, los familiares y los mismos pacientes.
Desde la perspectiva de los cuidados paliativos,
la espiritualidad puede guiar el comportamien-
to de las personas, en relacion con la vivencia
de su enfermedad y la toma de decisiones en
salud. En este sentido, varios autores coinciden
en definir la espiritualidad como una integra-
cion entre la vida y el mundo a través de una
busqueda personal para entender la existencia
humana, el significado de la vida'y como esta se
relaciona con lo sagrado vy lo trascendente.

Es habitual que los pacientes con enfermeda-
des cronicas necesiten explorar, compartir y
encontrar una explicacion a su enfermedad o a
la posibilidad de una muerte proxima. Esa bus-

queda de significados y propositos para satisfa-
cer las necesidades de afecto, de perdon y de
relacionarse con el entorno son importantes
en la existencia de las personas, ya que influyen
en las condiciones, estilos de vida, actitudes y
sentimientos frente a la enfermedad. Aunque
la muerte es un proceso natural, su proximidad
a veces es vista de un modo amenazante; sin
embargo, hay ocasiones en que esta situacion
favorece la capacidad de despertar ese lado es-
piritual que ha permanecido silente durante la
mayor parte de la vida.

La religiosidad, las creencias y cualquier practi-
ca propia de la cultura de las personas son fac-
tores protectores que, ante la frustracion vy el
desanimo, devuelven la esperanzay el optimis-
mo frente a la enfermedad, transformando de
algin modo las situaciones criticas en experien-
cias positivas. Enlapracticaclinica, se evidencia
como el profesional en enfermeria, por estar
mas tiempo en contacto con los pacientes, es
quientiene la oportunidad de fortalecer esare-
lacion, para asi fomentar el despertar espiritual
alidentificar cuales son las necesidades de cada
uno y como estas se podrian abordar (Cuar-
tas-Hoyos et 4l.,, 2019). Florence Nightingale,
una de las principales tedricas de enfermeria,
contempld la importancia de la espiritualidad
en el cuidado: para ella, la espiritualidad es in-
trinseca a la naturaleza humana vy es el recurso
mas profundo y potente de sanacién del que
dispone la persona (Alexandra et al., 2013).

La Sociedad Espanola de Cuidados Paliativos
(SECPAL) conformé su Grupo de Trabajo sobre
Espiritualidad en Cuidados Paliativos (GES),
compuesto por clinicos que han propuesto de-
sarrollar una atencion integral, que contemple
la atencion al sufrimiento v a las necesidades y
recursos espirituales de los pacientes y sus fa-
miliares. Desde 2004, trabaja con una composi-
cion multiprofesional y una perspectiva antro-
pologicaintegral, humanistay transconfesional.
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Kathleen D. Singh, desde su amplia experiencia
en acompanamiento, describid cémo un gran
porcentaje de los pacientes, en el Ultimo tramo
de su vida, independientemente de que tuvie-
ran o no deseo consciente de trascendencia, pa-
recian entrar en un estado modificado de con-
ciencia que llamo experiencia de la cercania de
la muerte, que, entre otros, incluye sentimien-
tos de conexiény paz. Esta autorarecuerdaque
los pacientes describieron la transformacion
que se da al final de la vida como “el descubri-
miento individual acelerado de si mismo. Singh
indica que la experiencia de la proximidad de la
muerte puede, por si misma, concentrar en po-
cos momentos la oportunidad de crecimiento
espiritual que puedan dar anos de intensa dis-
ciplina espiritual (Benito et al., 2016).

Por sulado, dentrode las barreras identificadas
para integrar la espiritualidad en los cuidados
paliativos se encuentran: escaso tiempo, falta
de habilidades desarrolladas y miedos acerca
de lo que los pacientes puedan reportar, fal-
ta de formacion, falta de apoyo. La espirituali-
dad individual del profesional de enfermeria
influiria en los servicios que prestan cuidados
paliativos. Se identifican como cualidades esen-
ciales: receptividad, humanidad, competenciay
positividad. Entre las habilidades para la comu-
nicacion espiritual se encuentran: autoconcien-
Cia, estrategias de evaluacion de necesidades
espirituales, presencia compasiva, entre otras
(Massaet al., 2020).

Metodologia

El estudio se basd en una investigacion cuali-
tativa descriptiva, en la que se realizé una re-
vision sistematica de literatura en cuatro ba-
ses de datos: Google Académico, Lilacs, Scielo
y Pubmed; los siguientes fueron los tesauros
utilizados: espiritualidad, enfermeria, calidad
de vida, religion, cuidados paliativos. Se filtra-
ron por ano de publicaciéon, de 2018 a 2022, en
idioma espanol e inglés. Los criterios de inclu-

sion fueron: pacientes con cancer al inicioy fin
de vida, pacientes con enfermedades cronicas
no transmisibles (ECNT) y la implementacion
de la espiritualidad en enfermeria. Dentro de
los criterios de exclusion se descartaron articu-
los que estuviera en otro idiomay que tuvieran
fecha anterior al 2017, que no contara con pa-
cientes con enfermedades cronicas no transmi-
sibles y con cancer dentro del estudio.

Conclusiones

El cuidado espiritual en el contexto de los cuida-
dos paliativos se estructura a partir de un plan
de cuidados de enfermeria. Ese plan se basa en
percibir los procesos de enfermedad o de finde
vida, asf como en identificar de modo oportuno
las necesidades espirituales del paciente vy fa-
milia. El manejo de las necesidades espirituales
implica un esfuerzo por prevenir o aliviar el su-
frimiento y generar factores protectores ante
la frustracion y el desanimo del paciente vy la
familia.

Los pacientes con enfermedades en etapa ter-
minal necesitan recibir unos cuidados holisti-
cos por parte del personal de enfermeriay del
equipo multidisciplinario que lo acompane; se
trata de ofertar cuidados de la maxima excelen-
cia para hacer frente a la situacion de dolor. La
espiritualidad y sus necesidades son un campo
poco explorado por las enfermeras porque en
su proceso de formacion no hubo una adecua-
da ensenanza de como abordar la espirituali-
dad enlos pacientes en final de vida.

Es importante empezar a implementar estos
cuidados para dar una atencion integral al pa-
ciente y, de esta manera, poder disminuir sin-
tomas fisicos, psicoldgicos, sociales y espiritua-
les. Adicionalmente, los profesionales deberan
aprender a implementar una comunicacion au-
téntica y congruente en las relaciones con los
pacientes y abrir campos de investigacion en
esta dimension humana.
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MAS ENFERMERAS PARA LAS MUJERES
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Resumen

El aborto es un tema que se ha encontrado en la agenda mundial de discusion, principalmente por su
impacto en la salud y la vida de las mujeres, asi como su estrecha relaciéon con la morbimortalidad ma-
terna. Colombia desde hace mas de 16 anos ha avanzado en el reconocimiento de esta situacion como
underechoy una necesidad de caracter sanitario, en respuesta a diversas estrategias y tratados inter-
nacionales. Sinembargo, se han encontrado diferentes barreras de accesoy practicas violentas contra
las mujeres que deciden no continuar con un embarazo por parte de los servicios de salud. Este articu-
lo es un llamado a la reflexion sobre la importancia de ejercer un cuidado ético y respetuoso a quienes
se deciden por un aborto, apelando a las obligaciones éticas que nos rigen como profesionales, asi
como de nuestro importante papel en la defensay proteccion de los derechos de las mujeres y ninas.
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MORE NURSES FOR WOMEN

Abstract

Abortionisanimportantissue onthe global agenda discussion mainly because of itsimpact onwomen'’s
health, and its close relationship with maternal morbidity and mortality. Colombia has advanced in the
recognition of abortion as a right and as a health need since 2006 in response to health strategies and
international treaties. However, there are still different access barriers and violent practices against
women from the health services to those who decide not to continue with a pregnancy. This article is
a call to reflection on the importance of exercising ethical and respectful care for those who decide for
an abortion based on the ethical obligations that rule us as professionals, as well as our critical role in
defending and protecting girls and women’s rights.

Keywords: abortion legal, nursing care, women'’s rights, gender perspective.




Articulo de Reflexion

Probablemente, pensemos que el aborto no es
‘necesario’, que ya estamos los profesionales
en salud para brindar servicios y que (como casi
todas las exigencias de las mujeres frente a sus
necesidades) este termina siendo una “exagera-
cion”. Asi lo llaman muchas personas.

La enfermeria, a pesar de ser una carrera fe-
minizada, no esta disenada en la forma que de-
beria, pues no ha tomado un rol en la defensa
y proteccion de los derechos de las mujeres,
como bien podria hacerlo. En este escrito, quie-
ro hacer unacriticay unainvitacion a movernos
enun area en la que nuestro liderazgo y accion
son sumamente importantes, pero en la que no
hemos tenido la incidencia que deberiamos por
responsabilidad éticay profesional: el aborto.

El aborto es un tema que se ha posicionado
en la agenda mundial de discusion desde hace
varias décadas, principalmente por el impacto
que ha tenido en la salud y en la vida de las mu-
jeres, especificamente por su estrecha relacion
con lamorbimortalidad materna (Organizacion
Mundial de la Salud [OMS], 2012). Los datos
mas recientes indican que en el mundo el 48%
de todos los embarazos son no deseados y que
de estos el 61% terminan en un aborto, con un
total de 73 millones de abortos en todo el mun-
do (Bearak et 4l., 2020).

Del total de abortos, el 31% son poco segurosy
el 14% son nada seguros; el 40% de las mujeres
que se someten a estos procedimientos sufren
complicaciones, lo que causa anualmente la
muerte de entre 22.800 a 31.000 mujeres cada
ano. El aborto inseguro contindia causando el
11% de las muertes maternas a nivel mundial,
siendo la Unica razon completamente preveni-
ble (Singh et &l., 2017). En Colombia, 70 muje-
res mueren cada ano a causa de abortos inse-
guros (Ministerio de Salud y Proteccion Social,
2014) vy cerca de 130.000 sufren complicacio-
nes asociadas segun los ultimos datos oficiales
(Pradaetél., 2010).

Son 70 mujeres las que anualmente pierden su
vida. Como Lorena Inmaculada Gelis Palomino,
mujer barranquillera de 37 afnos que muriod por
causa de un aborto clandestino en enero del
2022 (Revista Semana, 2022), mientras espe-
raba un fallo de la Corte Constitucional frente
a una demanda de inconstitucionalidad inter-
puesta por el movimiento Causa Justa, paraque
el aborto dejara de ser un delito vy fuera abor-
dado como lo que es: una necesidad de salud y
un asunto de justicia social. Lorena podia ha-
ber estado entre nosotras y seguir trabajando
como lo hacia, o tal vez podria estar cumpliendo
sus suenos, si no se hubiese enfrentado a una
sociedad egoista en la que las mujeres con mas
necesidades son las que ponen su vida en ries-
go cuando enfrentan un embarazo no deseado;
por hacer parte de un entorno que solo se ha
dedicado a poner obstaculos para impedir que
las mujeres y ninas puedan acceder a servicios
de interrupcion voluntaria del embarazo, bajo
el marco de la sentencia c 355 de 2006.

Después de 16 anos de su promulgacion habia
una mujer muriéndose, que no tuvo acceso a
un aborto seguro, al que pudo haber recurrido
probablemente bajo la causal salud. Lo anterior
permite entender su definicion de manera am-
plia, como lo determina la OMS (WHO, 1946),
pues lo que se sabe es que no tenia la capaci-
dad econdmica para asumir una maternidad.
Asimismo, existia una demanda de inconsti-
tucionalidad a la que més de 100 organizacio-
nes y 150 personas se sumaron, pidiendo a la
Corte que eliminara el delito de aborto por ser
obsoleto, injusto y discriminatorio, y por con-
figurarse como una barrera estructural para
el acceso a servicios seguros, aun teniendo las
tres causales que se establecian en la sentencia
C355 desde el afio 2006 (Ministerio de Salud,
Sentencia C355/2006, 2006) y mas de 22 sen-
tencias posteriores que reconocian el derecho
al aborto para mujeres y ninas en Colombia.
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En la documentacion de barreras de acceso
a servicios de aborto se encontré de manera
consistente e importante que muchas tenfan
que ver con el desconocimiento del marco le-
gal, su interpretacion restrictiva y las fallas
en el sector salud (Gonzélez Velez & Castro,
2017). Precisamente, del sector salud hacemos
parte el personal de enfermeria. Estas barreras
representaron una violacion a los derechos de
miles de mujeres y ninas en Colombia, que fue-
ron obligadas allevar a término embarazos que
no deseaban o a buscar servicios clandestinos,
muchas veces inseguros, como paso con Lore-
na. Y varias de las mujeres que tuvieron acceso
fueron victimas de diferentes préacticas dilato-
rias y violentas dentro de los servicios sanita-
rios.

Como profesionales de enfermeria estamos
regidas/os por un codigo ético inherente que
resalta en nuestra labor el respeto por los de-
rechos humanos (Consejo Internacional de
Enfermeras, 2005); ademds, tenemos princi-
pios que regulan nuestro actuar, incluyendo los
principios bioéticos (LEY 911 DE 2004, 2004).
Nuestraresponsabilidad es contodas las perso-
nas que necesiten cuidado, bajo un entorno de
respeto, para dirigir nuestro ejercicio en iniciar
y mantener la satisfaccion en las necesidades
de salud y en particular la de las poblaciones
vulnerables. Tenemos un papel fundamental en
la defensa de la equidad y lajusticia social fren-
te a la distribucion de los recursos, incluyendo
el acceso a los cuidados de salud y demas ser-
vicios sociales y econémicos. Nuestros deberes
fundamentales se sustentanen lapromocionde
la salud, la prevencion de la enfermedad, la res-
tauracion de la salud y el alivio del sufrimiento
(Consejo Internacional de Enfermeras, 2005).
Todos estos postulados deben ser aplicados sin
discriminacion alguna y las mujeres que solici-
tan un aborto también deben ser beneficiarias
de una atencion profesional éticay de calidad.

Sinembargo, son multiples los casos en los que
la ética profesional se soslaya por posturas per-
sonalesy juicios de valor frente a las decisiones
reproductivas de mujeresy ninas, situacion que
se ha documentado en todos los procesos re-
productivos, incluyendo la decisiéon de abortar.
Cuando se realizan acercamientos a las per-
cepciones, significados y opiniones de los pro-
fesionales de salud con respecto a las mujeres
que abortan, si se haencontrado que la practica
asistencial, actitudes discriminatorias hacia las
mujeres v la falta de humanizacion en la aten-
cion esta altamente influenciada por preceptos
morales vy religiosos (Lopez, 2014) . Por ejem-
plo, existen estudios sobre violencia obstétrica
que senalan como primer maltratador al perso-
nal de enfermeria (Terdn et al., 2013) v, frente
a las mujeres que estan en situacion de abor-
to, los datos coinciden en afirmar actitudes de
rabia, prejuicio, condena y discriminacion, con
una asistencia mecanicista, burocratica, de ne-
gacion de servicios y muchas veces violenta (Pi-
tilinet al,, 2016).

Se conocen casos de no aplicacion de medica-
cion para el dolor, negacion de las medidas ba-
sicas de confort, amenazas y malos tratos como
forma de aleccionamiento a mujeres y ninas
que decidieron interrumpir su embarazo de
formalegal o a aquellas de las que se sospecha-
ba habfan usado maniobras para inducirse un
aborto. Un caso que se hizo publico de este tipo
de situaciones fue el descrito por la escritora
Piedad Bonnet en un diario nacional (Bonne-
tt, 2018), en el que relata cémo en un hospital
de la ciudad de Bogota se estarian cometiendo
tratos inhumanos al parecer como castigo con-
tra las mujeres que solicitaban interrumpir su
embarazo:

Graciela estaba con otras mujeres, que estaban
haciéndose un IVE por alguna de las tres cau-
sales que permite la ley. Aunque suplicaban, las
enfermeras no les pusieron bata ni trajeron un
pato a tiempo. La puerta estaba abierta, y todo
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el mundo podia ver aquellas mujeres desnudas
y gimiendo. Todas debieron compartir la misma
bolsa para el vomito. Su pareja se encargd de
limpiar a Graciela, que pujoé y pujo, con un feto
de casi seis meses en su vientre, sin que le die-
ran siquiera unaaspirina... Alachicade 17 anos
que estaba a su lado, que fue violada, estaba
solay no dejaba de llorar, la enfermera le puso
enfrente el feto que arrojo.

Probablemente, quienes hemos ejercido la pro-
fesion o hemos tenido la oportunidad de reali-
zar practicas en el entorno clinico-hospitalario
conocemos multiples casos de este tipo, en el
que las necesidades de atencién en salud se
convierten en una plataforma de oportunidad
para ejercer poder sobre los cuerpos de mu-
jeres y nifas que no estan cumpliendo con el
mandato de ser madres. Tal vez, lo aprendimos
de una de nuestras profesoras méas admiradas;
tal vez, lo escuchamos de esa colega que por su
amplia experiencia y tiempo de labor era un re-
ferente de respeto, o tal vez fuimos nosotras/
0S quienes con una palabra o una accioén vio-
lentamos a una mujer o una nina que en su con-
ciencia no se visualizaba como madre y tomd la
decision de interrumpir un embarazo o contra
aquellas de las que se sospechaba habian reali-
zado maniobras abortivas.

Yo recuerdo que era muy comun en mis anos
de trabajo hospitalario la persecucion e inda-
gatorias casi judiciales del personal de salud a
aquellas mujeres que llegaban con un sangrado
obstétrico; toda mujer con aborto en curso era
vista desde la sospecha, mas si era muy joven
y con bajo nivel socioecondmico. Recuerdo ha-
berme enterado de casos de aborto inducido
que se comprobaban en urgencias mediante el
examen fisico, al hallar restos de Misoprostol
en el conducto vaginal de las mujeres. Cuan-
do yo no estaba ejerciendo en ese servicio, el
rumor llegaba a todos los pasillos. Recuerdo
recibir pacientes en posoperatorio de legrado,
esperando horas una cama que le habia sido

negada porque se “habia hecho un aborto” Re-
cuerdo haber escuchado: “Le di la cama a otra,
ella que se espere”, sin mas criterio que la de-
cidia. Recuerdo haber escuchado comentarios
como: “Ni las perras hacen una cosa de esas”
o “Asquerosa irresponsable” Recuerdo haber
visto cémo a la “del aborto” le demoraban mas
la atencion. Recuerdo también las miradas vy las
formas en que se dirigian a esas mujeres. Tam-
bién como, desde el rechazo que generaban,
poco o nada interesaba preguntarles como se
sentian o el poco interés para que esa mujer
pudiera prevenir un embarazo en un futuro.
Recuerdo como, al ser una de las pocas profe-
sionales que se acercaba a estas mujeres, me
llamaban de otros servicios a decirme “Jefe, le
llegd una paciente de esas que a usted le gus-
tan”; o algunas auxiliares de enfermeria mas
solidarias me buscaban para contarme situa-
ciones de violencia que otras personas ejercian
contra estas mujeres, para asi poder hacer algo.

Estos son algunos ejemplos de como dejamos
de ejercer como profesionales y empezamos
a ejercer como jueces desde nuestros propios
prejuicios. Cuando trabajamos con personas
con necesidades de salud, en un entorno pa-
triarcal y con situaciones que involucran deci-
siones tan intimas como las reproductivas, se
vuelve muy facil cruzar esa linea. Por esto, es
importante plantearnos una practica basada en
derechos y con enfoque de género en la aten-
cion de enfermeria, que transforme la atencion
sanitaria desde adentro.

Necesitamos dejar de hacerle el juego al pa-
triarcado, necesitamos dejar de lavar la cara a
personas y servicios con conductas machistas
que atentan contra los derechos vy las decisio-
nes reproductivas mas intimas de mujeres y ni-
Aas. Es fundamental alzar la voz frente a la falta
de voluntad institucional en la implementacion
de medidas que permitan que mujeres accedan
a servicios de aborto de manera seguray legal;
debemos involucrarnos en la transformacion
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de protocolos institucionales en los que se uti-
licen las mejores tecnologias que garanticen un
aborto seguro para las mujeres, esto implica
dejar de tener abortos poco seguros en institu-
ciones eliminando la practica del legrado, ma-
niobra obsoleta y no recomendada.

En nuestro ejercicio debemos estar vigilantes y
rechazar todas aquellas practicas violentas que
han sido naturalizadas como manera de coac-
cionar y castigar las decisiones de otras perso-
nas. Recordemos que nuestra tarea es aliviar el
sufrimiento y que, cuando nos quitamos la ven-
dadelos prejuicios personalesy nos acercamos
ala realidad de las mujeres, encontraremos en
la mayoria de los casos que lo que rodea a un
embarazo no deseado es el sufrimiento desde
diferentes perspectivas, entonces, para una
mujer que toma esta decision termina siendo el
aborto el alivio.

Necesitamos conocer y cumplir la legislacion
que reconoce los derechos sexuales y repro-
ductivos de mujeres y nifas. El aborto es un de-
recho reconocido por la Corte Constitucional
segun la Sentencia C 355 de 2006 y se ratifica
en la Sentencia 055 de 2022, porque reconoce
que las mujeres no somos meramente un re-
ceptaculo o un instrumento reproductivo. Por
esta razon, obligarnos a continuar embarazos
que no deseamos atenta de manera importante
contra derechos fundamentales como nuestra
vida, nuestra salud y nuestra dignidad como
personas. Debemos cumplir con los protoco-
los y resoluciones que vinculan el derecho al
aborto como parte importante de atencién en
las rutas de atencién materno perinatal (Mi-

nisterio de Salud vy la Proteccién Social, 2018),
porque ademas de minimizar la carga de morbi-
mortalidad materna se trata de garantizar ma-
ternidades saludables, y aquellas forzadas no lo
permiten.

Es necesario superar la vision estereotipada de
lo que significa ser mujer, que la maternidad no
es una respuesta innata al sabernos mujeres.
Que puede que sea negada por decision de ma-
neradefinitiva en lavida de algunas o en un mo-
mento del ciclo vital de otras. Que las vidas de
las mujeres estan atravesadas por inequidades
de género que generan situaciones de violencia
o manipulacién, de falta de control sobre la vida
sexual, dificultad sobre decisiones frente a la
prevencion, de falta de informacion o de acce-
so a servicios. O simplemente en la vida de las
mujeres ocurren realidades como una omision,
unolvidoounafallay ninguna de estas situacio-
nes deberia ser castigada con una maternidad
impuesta.

El concebir la atencion con una mirada feminis-
ta, entendiendo las desigualdades y las realida-
des de las mujeres, también implica mirar nues-
tras propias experiencias como mujeres, en una
profesion feminizada y, por ende, que se desa-
rrolla en contextos de desigualdad. Tenemos
que transformar la practica en un ejercicio que
signifique justicia con los derechos de las mu-
jeres, con nuestras necesidades, con nuestras
respuestas morales a las realidades que nos
atraviesan. Y digo nosotras porque debemos
estar desde nuestro ejercicio profesional para
nosotras: necesitamos mas enfermeras paralas
mujeres, que sSomos Nosotras mismas.
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VIOLENCIA CONTRA LAS MUJERES:
REALIDADES INVISIBLES Y COTIDIANAS

Maryuri Andrea Gomez Cuenca’

Resumen
Este producto representa el documento final que gand el concurso de la mejor reflexién escrita, reali-
zada a partir de lalectura del libro Los Divinos de Laura Restrepo, en el marco del proyecto integrador
del ano 2022-1. Dicha lectura fue la razén para investigar y generar debates y reflexiones en torno a
la violencia que vivimos como mujeres y los problemas sociales que acarrea el hecho de serlo en esta
sociedad.
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VIOLENCE AGAINST WOMEN: INVISIBLE AND DAILY REALITIES

Abstract

This product represents the final document that won the contest for the best written reflection made
from the reading of the book Los Divinos by Laura Restrepo, within the framework of the integrating
project of the year 2022-1; and that it was the excuse to investigate and generate debates and reflec-

tions around the violence that we experience as women and the social problems that being a woman
entails in this society.

Keywords: violence against women, feminism, social justice
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Introduccion

La violencia contra la mujer es uno de los fené-
menos mas comunes a nivel mundial. El Minis-
terio de Saludy Proteccion Social (2020), en su
reporte “Todos podemos poner fin a la violencia
contra lamujer” menciona:

El primer estudio en el Registro Unico de Vic-
timas, con corte al 30 de septiembre de 2020,
indica que en Colombia 32.697 personas han
sido victimas de delitos contra la libertad vy la
integridad sexual en desarrollo del conflicto
armado, de las cuales un 91,8% de las victimas
Son mujeres.

Por su parte, la Fiscalia General de la Nacion
(Redaccion Judicial, 2020) informa que la vio-
lencia ejercida por la pareja es la forma de
agresion mas comun en la vida de las mujeres,
mucho mas que las agresiones o violaciones
perpetradas por extrafos o simples conocidos.
En el reporte también se senala que casi la mi-
tad de las mujeres que mueren por homicidio
son asesinadas por sus maridos o parejas ac-
tuales o anteriores. Esto habla claramente de
un contexto social dificil, enmarcado en siste-
mas patriarcales, los cuales las mujeres y ninas
deben enfrentar en el transcurso de su vida.

Violencia Invisible

Enel marco de la violencia contra la mujer exis-
te una de la que no se habla, una que es sutil,
casi imperceptible. Estamos acostumbrados a
oir hablar de feminicidio, de abuso fisico y psi-
coldgico. Sin embargo, hay un tipo de violen-
cia que, aunque no deja evidencias fisicas, si
da muestras de la presencia incuestionable de
una cultura machista que al estar instaurada en
nuestra culturay cotidianidad se normalizay no
se cuestiona. Estas son las violencias invisibles.

Criado (2019) en su libro La mujer invisible
muestra, a través de cifras y hechos concre-
tos, que en un mundo donde el hombre es Ia
referencia y el modelo obvio las mujeres son
discriminadas, sin apenas percibirlo. La violen-
cia se ha normalizado en nuestro entornoy, en
ocasiones, es dificilmente percibida como tal.
Varios relatos realizados de forma andénima,
en el marco Proyecto integrador? del 2022-1,
exponen de manera cruda las experiencias de
violencia (en ocasiones poco percibida o invisi-
ble) que han tenido estudiantes y docentes en
el transcurso de su vida.

En el dmbito de la enfermeria a menudo ocurre
la descalificacion vy la falta de reconocimiento
por el trabajo realizado. Se comenta en varias
conversaciones con colegas que no son pocos
los pacientes que la llaman “nina” o, peor aun,
‘mami”, mientras que a sus companeros hom-
bres les llaman siempre “doctor”.

A las médicas en esta y otras instituciones no
solo se les descalifica con el lenguaje, sino tam-
bién con la actitud. A menudo se presentan ca-
sos en que los pacientes se quejan porgue “no
los ha examinado ninglin médico”, a pesar de
que una profesional ya lo haya hecho.

A continuacion, se muestran dos relatos que
dan cuenta de lo expuesto:

Después de varios anos de desempeno exito-
so (calificado asi por mi jefe, quien agradecia y
valoraba, tanto en privado como en publico, mi
gestion), decidi postularme a una convocatoria
interna para gerente de una institucion de sa-
lud, convocatoria parala que cumplia con todos
los requisitos. Al contarle miintencion a mi jefe,
quien debia darme el aval por escrito, me dijo
gue ese No era un cargo para una enfermera,
que me iba a “‘quemar”, insinuando que, por ser

°El Proyecto integrador es una estrategia pedagogica que permite a los estudiantes desarrollar competencias y habilidades especificas para planificar, organizary lle-
var a cabo unatarea comun en entornos reales. Se organiza en equipos de trabajo, los cuales asumen responsabilidades individuales y grupales, realizan indagaciones
o investigaciones, solucionan problemas, construyen acuerdos, toman decisiones y colaboran entre si durante todo el proceso (Sandoval, 2017).
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enfermera, no tenfa las competencias para ge-
renciar la institucion (cargo que habia sido ocu-
pado por médicos). (Testimonio No. 23)

Era mi primer dia de practica en tercer semes-
tre de Enfermeriay llevaba el uniforme blanco.
En el descanso de la induccion sali al bano y en
ese momento a cada lado del pasillo que debi
a atravesar estaban dos profesores hablando.
Al pasar frente a ellos me dijeron en un tono de
burla'y morbo: “sustedes van a ir a practica en
falda todos los dias? jQué rico!”. No puedo des-
cribir con exactitud lo que senti en el momento,
quedé petrificaday con un profundo desagrado
que tardaria bastante tiempo en desaparecer
(Testimonio No. 20).

Es necesario manifestar estas experiencias, dar
voz a lo que nos pasa en la cotidianidad, para
dejar de normalizar conductas que son entera-
mente violentas.

Clasismo, asesinos de corbata

En Colombia existen muchos factores por los
cuales se puede determinar este tipo de casos.
Los estratos en este pais son mucho mas que
una jerarquizacion socioeconomica, en cambio,
son una manera de identificar el perfil cultural,
estético y, en estos dias, politico de una perso-
na. El Banco Mundial (Portafolio, 2021) afirmé
que Colombia es un pais profundamente des-
igual, no solo en términos socioecondmicos,
sino con grandes limitaciones cuando se refiere
al acceso a la propiedad, la educacion y el em-
pleo formal. Esta falta de equidad genera, por
supuesto, vulneracion de los derechos huma-
nos en la poblacion menos favorecida.

Por su parte, la ONU Mujeres et &l. (2020) afir-
man que en Colombia las mujeres son las mas
vulnerables en dmbitos socioecondmicos del
pais porque algunos cargos tradicionales y los
perfiles profesionales en los que ellas se des-
empefan (enfermeria, trabajo social, secreta-

riado, docenciay servicios en el caso del sector
informal —aseo, confeccion, ventas por catélo-
go vy peluqueria—), en general, son profesiones
u oficios feminizados que no ofrecen grandes
beneficios laborales y limitan enormemente las
posibilidades de desarrollo y surgimiento per-
sonal.

Pérdida, dolor y cambios de
pensamiento

Seglin Torres (2023), en un estudio realizado
por la Universidad de Bogota Jorge Tadeo Lo-
zano, en Colombia el racismo se ha vuelto un
problema fundamental para todas las personas,
pero mas para las mujeres afrodescendientes,
las cuales enfrentan esta violencia desde la
época colonial esclavista. En general, son las
mujeres afrodescendientes en Colombia las
principales victimas del conflicto armado en
el pais. La guerra civil en Colombia ha dejado
a la poblacion mas vulnerable en medio de las
balas vy a las mujeres, especialmente las afro-
descendientes, como medio de dominacién y
control de territorios. Desde esta perspectiva,
la lucha de las mujeres negras contra la opre-
sion de género y de raza propone disefar nue-
vos entornos para la accion politica feminista y
antirracista, enriqueciendo tanto la discusion
de la cuestion racial como también la cuestion
de género. Carneiro (2014) en su articulo “En-
negrecer el feminismo” afirma: “Este nuevo mi-
rar feminista y antirracista se integra tanto a la
tradicion de lucha de los movimientos negros
como a la del movimiento de mujeres, y afirma
esta nueva identidad politica que resulta de Ia
condicion especifica de ser mujer y negra” (p.
23).

Las mas vulnerables, las mas excluidas, las ninas
indigenas desplazas de sus territorios a gran-
des ciudades para salvar sus vidas, resultan
explotadas laboral o sexualmente y en ocasio-
nes victimas de feminicidio. Con el animo de
abordar este tema, se propuso en el Proyecto
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integrador del 2022-1 la lectura del libro de
Laura Restrepo Los Divinos (2017). Se trata de
unincreible ejercicio de reinterpretacion de los
hechos del crimen de Yuliana Samboni®. Con-
textualiza y articula de manera magica los he-
chos ocurridos en la realidad con las ficciones
de un grupo de jovenes de la élite colombiana,
que desde nuestros contextos se convierten en
experiencias reales de vida de cualquiera de los
jovenes de altos estratos. Un problema eviden-
te para cualquiera, pero dificil de abordar por
las connotaciones que implica el poder econo-
mico de estos jovenes y sus familias y la idea de
superioridad que se les inculca desde sus casas
e instituciones educativas.

Empoderando la igualdad

El empoderamiento es el proceso mediante el
cual la mujer adquiere la confianza, la fuerza
y los recursos necesarios para enfrentarse a
sus condiciones de desigualdad. Se trata de un
proceso que permite a las mujeres cambiar su
posicion, tanto en el ambito familiar como en el
social y el econdmico.

Esta vision incluyente de una politica institu-
cional de equidad de género en la universidad
supone ademas responder consciente y delibe-
radamente a las necesidades de todas y todos
sus estudiantes, docentes y personal adminis-
trativo, sin distingos de ningln tipo, ademas de
contribuir a la reduccion de los procesos de ex-
clusion social que afectan a ciertos colectivos y
personas en situacion de desventaja social. En
resumen, la equidad de género en la educacién
superior debe ser entendida como una idea
compleja, “que comprende una pluralidad de
principios normativos distintos” (Fraser, 1997),
“algunos més asociados a la nocion de igualdad
y otros mas vinculados a la idea de diferencia”
(Franklin Gil & Pérez, 2018).

Todas las intervenciones sociales ofrecen la
oportunidad de fomentar el empoderamiento
de sus participantes. Empoderar a las mujeres
para que participen plenamente en todos los
sectores y en todos los niveles de la actividad
economica resulta fundamental para construir
economias fuertes; establecer sociedades mas
estables vy justas; alcanzar los objetivos de de-
sarrollo, sostenibilidad y derechos humanos
acordados internacionalmente, y mejorar la
calidad de vida de las mujeres y de las socieda-
des en general. Es momento de crear una con-
ciencia nueva sobre el estatus de la mujer en |a
sociedad. Con mas calidad de vida, mayor parti-
cipaciony liderazgo enlos procesos de toma de
decisiones y en los puestos de poder, para que
contribuyan a fortalecer los valores democrati-
cos de las familias y de los Estados.

Feminismo y dignidad

Los movimientos feministas trabajan ardua-
mente para la reivindicacion y cumplimiento de
todos los derechos adquiridos en equidad vy jus-
ticia. A partir de 1993, los diferentes convenios
y acuerdos internacionales han permitido a la
poblacion femenina en Colombia mejorar sus
bases salariales, su independencia, la decision
sobre su cuerpo, métodos de planificacion, es-
tado civil. En 1993, con la convencion de Viena,
se afirma la violencia contra la mujer como una
violacion a los derechos humanos; consiguien-
temente, en 1994 con el convenio Belem Do
Para; se ratifica, en 1995, con la participacion
de Colombia en Beijing; se crea en 1996 la Di-
reccion Nacional de Equidad para las Mujeres
(DINEM) (Mafla, 2021).

El feminismo en Colombia esta haciendo que
las mujeres abran la mente y no recaigan en
problemas generacionales, heredados de sus
madres o sus abuelas.

SUno de los casos mas resonados en Colombia es el de la nifia indigena Yuliana Samboni. Con solo siete afios, el 4 de diciembre de 2016 fue secuestrada, violaday ase-
sinada por Rafael Uribe Noguera, un arquitecto de treinta y ocho afios de edad que vivia en Chapinero, cerca de Bosque Calderdn, el barrio en el que residia la pequeia

con su familia(Revista Semana, 2021)
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En este sentido, aunque lentamente, se ha
avanzado en la reivindicacion de derechos a
la mujer en Colombia. A partir del afio 2022
(Corte Constitucional de Colombia, 2022), se
despenalizd el aborto hasta la semana veinti-
cuatro de gestacion. Eso quiere decir que es
posible ejercer el derecho de acceso a servicios
de aborto libre, legal y seguro sin que para ello
se requiera del cumplimiento de ninglin tipo de
requisito o condicion. Eso hace que las mujeres
nos sintamos mas seguras, mas libres y MAS
MUJERES.

Y como consigna, dejo una frase que me encon-
tré en la calle plasmada y que resume lo que
quiero expresar:

‘SI NO LUCHAMOS JUNTAS, NOS MATARAN
POR SEPARADO".

Reflexion final

Primero, se ve como la violencia contra la mujer
ha hecho que el pais no se haya desarrollado, lo
que muestra a Colombia a nivel mundial como
un pais subdesarrollado, el cual no acepta ni
tiene en cuenta los derechos de la mujer. Los
movimientos y organizaciones feministas en
Colombia se han esforzado por plantear meca-
nismos, metodologiasy luchas por la reivindica-
cionde los derechos de la mujer, en cada region
del pais, municipioy lugar donde existen grupos
de mujeres que trabajan colectivamente. Se
identifica al menos una organizacion de accion
de defensa de derechos humanos y derechos

de género, que cubre enfoques de trabajo con
distintos campos y perspectivas. Sin embargo,
es necesario aportar a la tematica que es fun-
damental la voluntad politica, la participacion
en el ejercicio de la creacion de normas vy politi-
cas publicas para lograr generar impactos en el
cumplimiento de las acciones de los colectivos
y, al mismo tiempo, que todas estén vinculadas
aredes nacionales o regionales.

Lo anterior permite que todos los movimientos
Se unany se conozcan, y que se logre articular
el trabajo que se viene desarrollando, que en su
mavyoria tienen fines comunes.

Por Ultimo, darle un mensaje de aliento y de
apoyo a todas esas mujeres que sony han sido
violentadas por cualquier tipo de violencia fisi-
ca, psicologica y social, la cual las ha llevado a
ocultarse y hacerse a un lado: les pido mucha
fuerza y que a pesar de todas las situaciones
que confrontan sigan brillando. Juntas pode-
mos hacer un cambio en esta sociedad y luchar
por los derechos que historicamente nos han
vulnerado.
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I1l. Nombre completo del autor (es) digitado en
espacio simple, indicando en nota de pie de
pagina los titulos académicos, cargos ocupa-
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dos y nombre de la institucion al cual el au-
tor(es) est4 vinculado. Direccién completa,
teléfono/fax para contacto y e-mail del pri-
mer autor del texto.

. Resumen: en espafiol y en inglés (seguin la

seccion a la que se somete el manuscrito),
destacando ideas centrales de la introduc-
cion, objetivos, desarrollo y conclusion. En
los reportes de investigacion debe conte-
ner: objetivos, métodos, resultados y con-
clusiones, con limite de 150 palabras.

Descriptores: Conformados de 3 a 5 “pala-
bras clave”. Para determinarlos debe consul-
tar lalista de Descriptores en Ciencias de la
Salud (DeCS), elaborada por Bireme v dis-
ponible en la Internet en el site: http://www.
bireme.br o el Medical Subject Headings
(MeSH) de la National Library of Medici-
ne (NLM), o el International Nursing Index.
Cuando el articulo tuviera un enfoque inter-
disciplinario, usar los descriptores univer-
salmente aceptados en las diferentes areas
o en las disciplinas envueltas. (UNESCO)

. Texto: ordenado en introduccion, desarrollo

y conclusion.
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VII. llustraciones: (fotos, modelos, mapas, dise-

fos, estampas o figuras, esquemas, cuadros)
deben ser enumeradas secuencialmente en
numeros arabigos, con sus respectivas le-
yendas y fuentes (todas las fuentes tienen
que estar en las referencias). Excepto las lis-
tas, los cuadros, todas las ilustraciones de-
ben ser designadas como figuras.

No utilizar en las listas/cuadros internos
trazos verticales y horizontales. Colocar
un titulo corto encima de las listas/ cua-
dros, y notas explicativas abajo de las
mismas.

IX. Se realizaran las citaciones siguiendo las

normas APA sexta edicion. Se organiza alfa-
béticamentey se le coloca sangriafrancesa.

X. Las citas textuales o directas se reproducen

exacta, sin cambios o anadidos. Se debe indi-
carelautor,anoy nimero de pagina. Silacita
tiene menos de 40 palabras se coloca como
parte del cuerpo del texto, entre comillasy al
final entre paréntesis se senalan los datos de
la referencia.
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Ejemplo: Al analizar los resultados de los estu-
dios previos encontramos que: “Todos los parti-
cipantes...” (Machado, 2010, p. 74)

XI. Si la cita tiene méas de 40 palabras debe es-
cribirse en un parrafo aparte, sin comillas,
alineado a laizquierday con un margen de
2,54 cm. o 5 espacio de tabulador. Todas las
citas debenir a doble espacio.

Ejemplo: Maquiavelo (2011) en su obra El Prin-
cipe afirma lo siguiente: Los hombres, cuando
tienen un bien de quien creian tener un mal, se
obligan mas con su benefactor, deviene el pue-
blo répidamente en mas benévolo con él que si
con sus favores lo hubiese conducido al princi-
pado (p. 23)

XlI. Citas indirectas o parafrasis: en estos casos
se reproduce con propias palabras la idea
de otro. Siguen las normas de la citacién
textual, a excepcion del uso de comillas vy
citaen péarrafo aparte.

Ejemplo: Segiin Huizinga (1952) son caracte-
risticas propias de la nobleza las buenas cos-
tumbres y las maneras distinguidas, ademas la
practicadelajusticiay ladefensade los territo-
rios para la proteccion del pueblo.
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Open Access

El acceso es abierto y no se cobrara por ningu-
na de las fases de evaluacién de los articulos ni
por su publicacion del texto completo. Se expe-
dird una constancia tanto al autor del articulo
como a los evaluadores.

Declaracion de privacidad

Los nombres v las direcciones de correo elec-
tronico introducidos en esta Revista se utiliza-
ran exclusivamente para los fines establecidos
enellay no se proporcionaran aterceros o para
su uso con otros fines.

DOEC

BY NC SA

Aviso de derechos de autor

Estaobraesta bajo una Licencia Creative Commons

https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

deed.es Atribucion-NoComercial-Compartirigual 4.0
Internacional (CC BY-NC-SA 4.0)

Fundacién Universitaria Juan N. Corpas - Sede Principal: Carrera 111 No. 159 A- 61
(Av. Corpas Km. 3 Suba) PBX: 662 2222 | revistapsh@juanncorpas.edu.co | Bogotd, Colombia



Fundacién Universitaria Juan N. Corpas - Sede Principal: Carrera 111 No. 159 A- 61
(Av. Corpas Km. 3 Suba) PBX: 662 2222 | revistapsh@juanncorpas.edu.co | Bogota, Colombia



