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.CUMPLEANOS FELIZ

Estamos celebrando los 5 afios
del periddico Abriendo Camino.
Desde el semestre B de 2005 la
docente Floralba Martinez, hoy
directora del_ Programa de
Enfermeria, sofid con publicar
un periddico con los estudiantes
de primer semestre. En ese
entonces se realizaba el Informe
Final de Progreso, como el
examen final de todos los
nucleos tematicos del semestre.
Se presentdo la idea a los
estudiantes y docentes, qujenes
la_ acogieron y asi nacido el
numero 1. ]

En el transcurso de estos cinco
afios ya van 13 ediciones, desde
el periodico mural hasta el
virtual, pasando por el fisico,
con muchas batallas, pero que
se han superado semestre a
semestre hasta ver publicado
nuestro periddico en la pagina
web de la Universidad de
Cundinamarca.

Son muchos los recuerdos, las
anécdotas, los estudiantes, los
docentes, que han colaborado; a
todos ellos, muchas gracias. Y a
usted también quien nos esta
leyendo en esta edicidn,
sabiendo que seguiremos
adelante con este proyecto que
realiza proyeccién social en el
Programa de Enfermeria.




LQUE CONOCEMOS SOBRE LAS ENFEMEDADES ZOONOTICAS?

"LATOXOPLASMOSIS Y LA SALUD HUMANA"

Seqin los experios de Organizacion Mundial de la Salud y la FAO a?" l
las zonosis se definen como aquellas infecciones transmitidas entre H\ ’
animales vertsbrados al hombre y viceversa. Los agentes infecciosos .
involucrados incluyen virus, bacterias, parasitos y hongos. Los mecanismos . ’ﬂ
& y \
N ,{)

Muchos de nosotros vemos a nuestro gato como
un ser indefenso incapaz de hacernos dafo, Pero fa realidad es otra.
Este pequeiio felino es ¢l hospedero principal de un pardsito lamado
Toxoplasma gondil, el cual es el agente infeccioso que causa I toxoplasmesis
con mayor énfasis en las mujeres embarazadas.

de transmision son muy variados y en ocasiones complejos.

¢ Qué es la toxoplasmosis?

La toxoplasmosis es una infeccién que puede atentar contra
la salud de un nino gque aun no ha nacido. El paréasito se multiplica
en el intestino de los gatos y se elimina en la materia fecal donde éstos defecan
ya sea en sus cajas 6 en la tierra del jardin. Se transmite por medio de la manipulacion
de estas, por la ingestion de carne mal cocinada provenientes de animales
infectados, frutas y verduras mal lavadas, o también por el consumo de agua contaminada.
Es alli, donde observamos la importancia del uso de buenos habitos de higiene; no solo con
nosotros mismos; sino con los alimentos que consumimos a diario.

El parasito se presenta bajo tres distintas formas: taquizoito (un trofozoito que puede
encontrarse en casi cualquier érgano, principalmente el cerebro y musculos), quistes tisulares
y ooquistes. Estos ultimos sélo se producen en los intestinos de los huéspedes definitivos.
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LQUE CONOCEMOS SORRE LAS ENFEMEDADES ZOONOTICAS?

Viene pag.3

Tamano normal de la cabeza Microcefalia

¢ Cudles son los efectos de la toxoplasmosis?
"Coriorretinitis ( inflamacion/infeccion en ojos)
"Ceguera

"Sordera

"Hidrocefalia

"Microcefalia

"Hepatoesplenomegalia ( aumento de tamaiio

higado y bazo por inflamacion /infeccion) "Neumonitis
( inflamacion/infeccion pulmones)

Bazo e hi;

h !
VICRAtS Retina

Continua pag.5



sQUE CONOCEMOS SOBRE LAS ENFEMEDADES ZOONOTICAS?

Viene pag.4
¢ Cual es su sintomatologia?

Mas del 80% de las infecciones son asintomaticas. La toxoplasmosis puede ser
aguda o crénica, sintomatica o asintomatica. La infeccion aguda recientemente
adquirida suele ser asintomatica en ninos mayores y adultos; y en caso de
presentar sintomas y signos (enfermedad aguda) estos suelen ser de corta
duracion y auto limitados, como una gripe.

¢ Como se diagnostica en el embarazo?

Para hacer diagnostico de toxoplasmosis materna, se requieren examenes de sangre que detecten la formacion
de anticuerpos o inmunoglobulinas (Ig) especificas contra este microorganismo: toxoplasma lgG ("recusrdo inmune”)

y toxoplasma IgM (infeccion aguda) si se considera necesario. Se solicita durante el primer y tercer
trimestre del embarazo.

El feto puede contraer la
toxoplasmosis a través de la
comunicacion placentaria

con la madre infectada

La madre puede estar
infectada por:

Manipulacion

inapropiada
de la arena
de gato

Manipulacion o ingestion
de carne contaminada

Continua pag.6




dUGERENCIAS COMERCIALES

Viene pag.5

Consejos para evitar la Toxoplasmosis
(dentro y fuera del embarazo)

"Lave frutas y verduras antes de consumirlas”. *“Lave con agua
jabonosa tablas, platos, cuchillos y todos los utensilios utilizados
que han estado en contacto con carnes y frutas y verduras no
lavadas previamente. "Evite comer carnes mal cocidas ( el centro
de la carne bien cocido y no "jugoso” o rosado) "Mantenga al gato
fuera de su casa . higienice sus manos luego de tocarlo y use
guantes para manipular el lugar donde come, duerme o juega.
(limpiar y camhiar estos elementos a diario) "Alimente a las gatos
con comida comercial (preparados especificos para gatos)o bien
concarnes bien cocidas.

BIBLIOGRAFIA

"< Garez. Jorge E., M.D., M.Sc., Castaiio John. &, M.D. Montoya Maria T., Bacteriol. hitp:iwebcache
googleusercaentent.com/search?g=cache:luL-4sX5NglJ:colombiameadica.univalle.edu.co/VOL25N0O2
ltoxoplasmosis.himl+taxoplasmaosis&cd=8&h|=cs&ct=cInk&gl=co. P.1 Agasto 26 de 2010. Hora: 6:30 pm>
"< Sanchez, Mirela . Diaz, Odelis. Garcia, Maria . Raleich, Xiemara. Palma,Loda.
http:iifindarticles.com/p/articies/mi_T432fis_2_36/ai_n30256823/. P.1. Agostc 23 de 2010. Hora: 7:00 pm>
"< Grupo médico www.EnElEmbarazo.com.
http:iiwww.enelembarazo.comfarticulos/articulo. s himl7id=Dvignids U6bf5S3ovDSliitgr7utdg.

P. 1-2. Aqosto 26 de 2010. Hora: 8:00 pm>

"« Colaboradcres do Wikipedia, http:/lcs.wik podia.orghvikifToxoplasmesie, P.1-7. agosto 26 de 2010

. Hora: 9:00 pm>

Nucleos tematicos: Salud y Medio
Ambiente y Biologia y Microbiologia
Docentes: Ever Ramirez y Lisette Trujillo
Estudiantes:

Carolina Tibaquira Ballesteros,
Yenni Patricia Cortes

Abriendo Camint




EL SUICIDIO EN MENORES DE EDAD... UN CAMPANAZO

‘DE ALERITA.. AL QUE TODOS DEREMOS ACTUAR,

Segun la organizacidn mundial de la salud
(OMS), el suicidio constituye un problamade
salud publica que obliga atodas las paises a
tomar medidas preventivas; cada ano, mas
de un millén de personas deciden
suicidarse; en Colombia. aunque ha
disminuide este indice, no se puede "bajar |a
guardia”, porque cada 24 horas mueren b
persanas a causa del suicidio y las personas
mas vulnerables, tienen edades entre los 15
y 44 anos de edad y cada dos dias se suicida
un menorde edad.

INDICE DE SUICIDIOS EN COLOMBIA
Fuente: Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses.

Ano Total Tasa (%)
2001 2058 4.2
2002 2045 4.7
2003 1938 4.4
2004 1817 4.0
2005 1482 3.2

INDICE DE SUICIDIOS EN MENQRES DE EDAD EN COLOMBIA
ENERQ A MAYO 2006
Fuente: Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses

EDADES HOMBRES Y MUJERES
10-14 10 10
1517 20 23
TOTAL 30 33




EL S8VICIDIO® EN MENORES DE EDAD.. UN CAMPANAZO

DE ALERA.. AL QUE TODOS DEBEMOS ACTUAR

Entre el 2005 y el 2009, se han suicidado
929 nifos y jovenes sohre todo los
varones.

En el 20089, Medicina Legal registro 193
casas de suicidios, entre los 10 y las 17
afios. En ese afio se registraron 1.845
suicidios en el pais, de los cuales dicha
franja rcpresenta ¢l 10 por ciento. Sin
embargo el subregistro de intentos de
suicidio, demuestran que por cada caso
conccido, hay tres mas que guedan en el
anoninalo.

Las tasas de suicidio entre los jovenes
latinoamericanos (8.8 por eada 100.000),
sbloson mayores alas que se registran en
Alfrica (1,3) y Europa (6,7), y menores a las
que exlisten en Asla (9.6), Américadel Norte
(10,1) y Oceania (12,2). Esto, seglin un
estudio presantado en el 2008 por la Red
de Informacién Tecnolédgica
Latinoamericana, Colombia ocupa el
séptimo lugar con una tasa de 9,7 por cada
100 mil habitantes.

Exislen varios [aclores yue llevan a los

ninos y jovenes, a tomar el suicidio como
una unica cpcién, en sus vidas. Entre
ostos factores estan:

La presién de grupo, las modas, la imagen
social que en otra época no importaba; los
padres que por sus actividades laborales y
sociales, estan cada vez mas ausentes del
hogar, pasan menos tiempo con sus hijos,
quienes no tienen en un momento dado
con quien comunicarse y presenfan
trastornos de animo, se sienten solos, y
deprimidos; los padres para justificar su
distancia ante los hijos, se vuelven
permisivos, complacientes y los llenan de
ragalos, o dinero, no ponen limites, ni
disciplinay no los preparan para el posible
fracaso, par las dificultades que la vida les
trae, generando en ellos, baja tolerancia a
la frustracién, cuando tienen fracasos
escolares, o emocionales por la
separacidn, o la muerte de algun ser
guerido. Los ninos y jovenes no son
preparados para manejar su afectividad.




En la familia falta mayor demostracion del
amor, no hay dedicacién, compaiia,
confianza, ni unién entre sus miembros, hay
desintegracion y en ccasiones dan muchas
responsabilidades a los jovenes, yuienes
aun no estan en capacidad de asumir; los
padres comparan con frecuencia a sus hijos
entre si, 0 con otras personas ajenas al
hecgar, afactandoles muchas veces, su
dqulveslima; no lenenen Guenla que los hijos
son personas unicas, e irrepetibles.

Ofras causas del suicidio, son: el consume
de drogas. alcohol y tabaco. gque puede
impulsarlos a la depresion; un embarazo no
deseado, cuyc numero va en aumsentg,
debido a violaciones, a veces de |la misma

Fo 1

EL SUICIDI® EN MENORES DE EDAD... UN CAMPANAZO
DE ALERTA.. AL QUE TODOS DEREMOS ACTUHAR,
- ; ‘

familia; |a sobreproteccién y el trato
descuidado, o negligente; el maltrato
emocional; los problemas econdmicos; el
estilo de vida de las ciudades que no les
permite disfrutar de cosas sencillas y de
ambientes mas relajados: el ¢strés y los
problemas depresivos.

Cuando un nifio o adelescente ha atentado
contrasu vida, es muy probable que reincida.
No obstante, en todos los casos se puede
cvitar un final tragico con ayuda profesional
y cuando se vuelven recurrentes, requieren
de una intervencién especlallz:ga: un
proceso de psicoterapia de no menos de un
dafno y vigilancia psiquialrica en algan cenlro
asislencial.

Ante esta gran problematica, la accion del
Estado. para la prevencién del suicidio no ha
sido eficiente, porque no han surgido
politicas serias para contrarrestarlo, ni
prevenirla, en los entornos educativos.



Sin embargo, LA LIGA COLOMBIANA
PQOR LA VIDA CONTRA EL SUICIDIO, una
fundacion sin animo de lucro, creada =l
primero de abril de 2004, y cuyo
presidente es el Doctor Miguel de Zubiria,
psicologe reconocido por la Academia a
rivel nacional e internacional, por &u
labor en Ia implementacion de |a
pedagogia conceptual en el pais. Esta
entidad, ha realizado serias
investigaciones y ofrece asesorias a
entidades nacionales y extranjeras, en 2l
cdiagnostico temprano de niveles de
soleded, depresion y suicidio, y propone
tallerés ospeocificos para docentes,
padres de familia y estudiantes, que les
permitan conocer, detectar y corregir a
tiempo conductas autodestructivas.

Lo ncvedoso de este sistema e su
aplicacion a nivel grupal a muy kajo
costo, para gue las entidades educalivas
le permitan a sus estudiantes aprender a
reconocer estas manifestaciones y a
mansejar sus relaciones afectivas en
todos los niveles (personal, familiar y
sacial], teniendo en cuenta que la baja
autoestima, la violencla Intrafamlilar y 2l
rechazo de su grupo social pueden ser,

EL S8VICIDIO® EN MENORES DE EDAD.. UN CAMPANAZO

DE ALERA.. AL QUE TODOS DEBEMOS ACTUAR

entre otros factores, los
desencadenantes de una situacion, que
aunque puede ser previsible, termina en
Iragedia por desconacimiento para pedir
ayuday mirar otras opclones mas viables
y menos drasticas.

En Colombia hay servicins telefonicas de
atencién en crisis, los cuales son un
medic bastante afectivo de prevencion,
pero ya scobre la persona en potencial
riesgo. For la tanto, es importante crear
conciencia en la sociedad. mediante la
difusién del conocimiento cientifico de
los moviles sociales, familiares o
individuales que inducen al suicidio. Asi,
una persona del coman, puede alertar
sobre la posibilidad de un suicidio en un
empleado, estudiante o miembro de la
comunidad, para ¢que personal
especializado pueda dar la atencion del
casa. Pero si no sc da ecsa primera seiial
de alarma, es muy dificil poder
intervanir, oportunay adecuadamente. .

Ademas existe la RED AFECTIVA, un
programa que permite promover el
fortalecimlento de |os comportamlentos
afectivos enlajuventud.

Ablriendo Camint



EL 8UVICIDIO EN MENORES DE EDAD... UN CAMPANAZO

DE ALERITA.. AL QUE TODOS DEREMOS ACTUMAR,

Teniendoen cuenta lo anterior,esimportante  seguir las siguientes
recomendaciones, paraprevenir el suicidio en nuestros ninos y jovenes:

= Dedigque, minimo, 15 minutos al dia para conversary canocer lo que piensan
y sientan.

= Los hijos no sola tienen que ser aceptados sino apreciados tal como son.
Tienenque sentirse especiales solo por el hechode existir.

= Dé mensajes de esperanza y creencias en un ser superior, no importa a que
religion pertenezca.

= Inspirelos para que tengan un proyecto de vida.

= Fortalezca la autoestima. Eso los capacita para que sepan como manejar las
adversidades inevitables de la vida.

= No hay que scbhreprotegerios: hay que ensefiar que la vida tiene obstaculos,
perc que estos se pueden superar.

= Observe los cambias que presentan, como la pérdida de interés en sus
actividades. Conozca su entorno y sus amigos.

= Tengaencuentasignos comunes de ladepresién como: cansancio, tristeza,
falta de concentracion, ansiedad, irritabilidad, cambios en el sueno, falta de
apetito, manifestacién de dolor, o malestar sinexplicacién.

= Farmelos envalores.

11  Abriendo Caming




Los profesores debemos estar
atentos a las siguientes
manifestaciones:

Si en la clase hay algun estudiante
timido, aislado, retraido, o no
integrado, c;ue no participa y se
muestra apatico, precclpese: es
unasenal de depresion.
Reacclione ante cualquier
comentario que escuche en el
ambiente escolar sobre un
estudiante con manifestaciones
suicidas. Puede ser un rumor o un
chisme, perc vale la pena tomar el
riesgo de indagar.

Comunlique sobre estas
situaciones a lcs padres de familia,
y aoriéntelos en lamanera en la que
deben solicitar ayuda profesional.
El tiempo que les dedica a los
estudiantes, a la interaccion de las
ideas y al sano esparcimiento, es el
mejor tiempo invertido y es la
ensefnanza mas importante.

Docente
Helena Palma B.

EL SUICIDIO® EN MENOBES DE EDAD... UN CAMPANAZO

DE ALERTA.. AL QUE TODOS DEBREMOS ACTOAR,

Pidaayuda a Entidades
como: ICBF, Liga contra el
Suicidio Infantil y
Corporacion Buscando Animo.

Referencias bibliograficas
» José Alberto Mojlca P.
Redaccién vida de hoy. EI

Tiempo. Jul.18,2010.

> Maria Beatriz Morcno. Porque

sc cstan matando los jovenes.
Jul. 01, 2006.

» Grupo de investigacion de la
salud mental de la
universidad CES de Medellin.

» Llga Colomblana contra el
suicidio infantil.

> h t t o] i
Colombia/encuestas/.com EI
suicidio en Colombiacn linca.




030 CON LOS EALSOS NECATIVOS Y 105 FALIOS POSHIVOS

El Sindrome de la Inmunodeficiencia
Adquirida (SIDA) es una enfermedad
ocasionada por la destruccion del
sistema inmune defendiendo al cuerpo
contralas agresiones, porla accion de un
virus conocido como VIH. Es transmitido
a través de secreciones sexuales y la
sangre; las dos formas ¢ue predominan
en su transmision hoy en dia son las
relaciones sexualesy el compartir ciertos
materiales corto punzantes.

En la actualidad se conoce el test ELISA
para descartar o encontrar la presencia
de este virus que puede arrojar
resultados positivos como negativos. El
resultado positivo alapruebano debeser
asumido como una verdad irrefutable:
existen los falsos positivos y los falsos
negativos. En el primer caso, se trata de
personas cuyo examen, por razones
desconocidas, arrojaunafalsa presencia
del virus. En el segundo caso, se puede
tratar de personas que si son portadoras
del VIH, pero que no han desarrollado los
anticuerpos que detectan la prueba.
Estos se observan entre tres semanas y
hasta seis meses después de haber
contraido lainfeccion.

El portador sano es potencialmente
transmisor del YIH y, en consecuencia,
debe observar medidas estrictas de
precaucion. Usar el conddén no es
sindénimo de garantia ni de sexo seguro.
Pero, si se pone adecuadamente y se
cohserva desde el primer contacto hasta
el final de la relacién, es una forma mas
confiable detener unarelaciéonsexual.
Ejercer el sexo seguro es mantener una
relacion estable entre dos personas,
cualquiera que sea su sexo. Es la unica
manera de garantizar una no posible
transmisiéon de este virus. De alli que el
término promiscuo no se aplica
solamente a homosexuales, prostitutas o
a quienes tienen muchas relaciones
sexuales con un numero indeterminado
de personas. Una sola relacion con una
personaajenaalapareja establesignifica
riesgo de contraer el virus. Por eso es de
sumaimportanciasermuy sensatoy fiela
unapersona.

Webgrafia
http://elvihsida.wordpress.com/
http:/AMvww.eltiempo.com/archivo/docum
ento/MAM-202010

Nicleos teméticos: Biologiay Bioquimica
Docente: Luis Alberto Martinez .
Estudiantes: Luisa Herrera, Derli Herrera, Jen
David Boada, Katherine Espinosa, Sonia Diaz

AGriendo Camint
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CONSCME® DE DROGAS LICITAS E ILICITAS EN

ESTUDIANTES DE LA UNTVERSIDAD DE CONDINAMARCHA 2009.

INTRODUCC'GN. A traves del

tiempao, €l ser humano ha intentado
mantener un bienestar fisico, mental.
espiritual y social. en donde el contexto y
las experiencias vividas influyen en la
formacion de su personalidad, la cual
puede afectar positiva o negativamente en
su felicidad. S2 puede decir, entonces. que
las costumbres y la cultura, incluidas 'as
situaciones de la vida cotidiana como la
hislaria individual, la lamilia, el babajo y la
actividad libre de cada individua,
constituyen parte fundamental en el
desarrollo integral del ser humano.

El consumo de drogas estd marcado en la
sociedad por la negacion y el estigma.
aunado alalnestabl/ldad de |a personalldad,
2 la presién de los pares, el inadecuado
manejo de la informacion proveniente de los
medins de comunicaciaon, de su enfomn
personal, familiary social.

En el marco del convenio, suscrito entre
QEA - CICAO (Organizacion de Estados
Americanus) /| ACOFAEN (Asuciacion
Colombiana de Facultades de Enfermeria) /
UNIVERSIDAD DE CUNDINAMARCA
(Programa de Enfermeria), el trabajo esta
direccionado en tres ejes: la docencia, la
proyeccion socizal y la investigacion, razon
por la cual se decidio realizar nuevamente
esta lnvestlgaclén en la Unlversidad, con el
fin de identificar en los estudiantes la
incidencia y la prevalencia del consumo,
para un futuro establecer estrategias de
promocién, prevencién, tratamiento.
rehabilitacién y reinsercion social, que
contrarresten el efecta psicosaocial de la
poblacion objeto, las cuales se estan
realizando por etapas. Este trabajo.
corresponde a |a linea de investigacién
"Salud y Enfermedad en la Persona, Familia
y Grupos de laCamunidad” del Programade
Enfermeria.

Se desarrclld 2 partir de la pregunta:
¢Cuales son las situaciones de la vida

cntidiana que inducen a Ins estudiantes de
la Universidad de Cundinamarca al
consumo de drogas licitas e ilicitas -
Girardot 200897

A su vez con el siguiente objetivo:
Determinar las situaciones de la vida
cotidiana que inducen a lcs estudiantes de
la Universidad de Cundinamarca, al
consumo de drogas licitas e ilicitas, para
realizar planes de accion en los programas
académicos.

La discusion tecrica se realizd a través del
Modclo Critica Halistico dec Salud
Internacional aplicado al estudio del
fenémeno de las drogas en las Américas
(Wright. 1999)

Desde el punto de vista metodolagico, esta
investigacion se ha venido desarrollando de
forma cuantitativa y cualitativa. La
pobklacion corresponde a 8.900 estudiantes
matriculadns en el primer periode del ann
2009. Con una muestra de 1323 estudiantes.
Se aplicé unaencuesta de 112 preguntas las
cuales se analizaron a través de tablas y
graficos estadisticos. Adicicnalmente, los
prafesovres en la primera lase
implementaron la matriz dz vester (que por
primera vez se aplica en el campo de Ia
salud), para realizar un analisis estructural,
cuantitativa y cualitativo, con catorce (14)
variables, propuestas por profesionales de
la seccional de Girardot, expertos en el
tema, permitiendo determinar causa -
efecto, sobre el fendmeno sccial del
consumo de sustancias licitas c ilicitas.

Esta investigacién se proyectdé en cuatro
fases. La primera se desarrollé en Girardot,
en el periodo A del 2009. La segunda en el
perioda B del 2009 en Fusa, Chia, Ubate, y
Soacha. Actualmente se trabajaen latercera
durante el 2010 y |a cuarta fase se proyecta
para el 2011 que incluye an ella la familia
(pendiente Facatativa y Zipaquira).

Continua pag.9
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CONSOMEO DE DRBOGAS LICITAS E ILICITAS EN
ESTUDIANTES DE LA UNTVERSIDAD DE CONDINAMARCA 2009,

En la Universidad de Cundinamarca existe
un grupe significative de estudiantes
consumidores de sustancias licitas e ilicitas
coma 2l aleohol, el Gigarrillo, marihuana e
inhalantes entre otras: la mayorin se
encuentran matriculados en los primeros
samestres de los programas académicos, €n
edades de 18 y 25 arios, razones por las que
la mayoria se inician en el consumo de la
curiosidad, el manejo inadecuado de los
recursos economicos y la distribuciéon del
tiempao libre, el no tener claro su proyecto de
vida y un bajo sentimiento en la realizacién
da sus metas, la necesidad de sentirse
aceptado en un grupo de amigos. Y como
dato relevante el consumo se esta iniciando
antes de los diez anos; a mayor edad
disminuye |a iniciaciéon del consumo de
dichas sustancias. Por otra parte los
programas y acclones carecen del Impacto
suficiente en la comunidad estudiantil para
mitigar el incremento en el consumo de
dichas susfancias tanto en su frecuencia
como en la edad de inicio comparando con
estudios anteriormente desarrollados en la
institucion.

Coumno produclo del analisis de infarinacion
del muestreo, los porcentajes obtenidos
llavaron a deducir que las situaciones de la
vida cotidiana del estudiante udacino que
consume drogas licitas e ilicitas, esia
relacionada con la familia por su

dependencia econdémica. Aunque
comparten su tiempo libre con sus amigcs,
frecuentando sitios como discotecas,
liendas gue eslimulan al cansumo de las
drogas.

La investigacion evidencié que las
sustancias licitas de mayor consumo son el
alcohol y cigarrillo, con una gran similitud
con el estudio anterior realizado en la
universicdad en el afio 2000. Es sorprendente
que la edad de inicio se presenta aun antss
de los 10 anos de edad. De igual manera,
cansumen otros tipos da drogas tales como
el Mandrax, éxtasis y de dragas de
componente sintético.

Por otra parte, en el Proyecto en el egje
curricular se han incluido 283 horas
teoricopracicas (de las 280 que exige el
proyecto} en los diferentes nucleos
tomaticos. Adoemas, se esta desarrollando
coma lectiva, el nicleo tematico
“Promocion, prevencion y atencion primaria
en el consumode sustancias licitas".

En el eje de Prayeccion Social se esta
realizando educacion en salud (Gonsumo de
sustancias psicoactivas en la Institucién
Educativa Francisco Manzanera Henriquez y
coardinacidn de actividades de pramocién
de la salud conBienestar Universitario.
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VIOLENCIA INTRABAMILIAR Y MALTRATO INBANTIL

Desde hace mucho tiempo en
Colombia se han presentado altos
casos de violencia intrafamiliar y
maltrato a infantes. Segun el
columnista Neverg Londorio Arias: “el
acto violento es uno de los mas
complejos componentes de la
naturaleza humana ya que se la
considera como un instinto del que
todos los seres humanos alguna vez
llegamos, es decir que el cuerpo
algunavez necesitaser violento.”

Segun el periédico El Tiempo en su
articulo del 2 de mayo de 2010, la
violencia intrafamiliar deg)a diez
heridos cada hora en Colombia... es
decir que en el 2009 este problema
social dejo 1900 muertos. Los indices
que revela este articulo no son nada
satisfactorios, ya que estos sujetos
que golpean a sus parejas o hijos son
réfugos de la justicia evitando asi que
os condenen por este delito y, lo mas
triste aun, es que Colombia posee una
constitucién que en su preambulo
(parte dogmatica) y en algunos
articulos dice que son derechos
fundamentales: |a vida, la justicia, la
igualdad, lalibertad, la paz, entre otros.

Las causas mas comunes de la
agresion son el alcoholismo, el uso de
drogas, que afectan el sistema
nervioso central, golpeando a sus
conyuges provocandole graves
lesiones ﬁswasO){ psicolégicas e
incluso la muerte. Otra causa es lafalta
de control de los impulsos que
generan violencia provocandole al
nifio experiencias negativas quien en

un futuro puede llegar a ser un agresor
|$gual 0 peor que sus mismos padres.

e podria decir también que la Falta de
comprension de los padres hacia los
hijos provocan un conflicto interno,
generando asi graves trastornos
emocionales enellos.

Para complementar esto, los
agresores tienen tanto poder de
dominacion gue logran que la mujer
agredida les de la razén de por qué les
pegan. Pero lapreguntadel millénes...
cqué satisfaccion tendran estos
agresores y agresoras al golpear asus
parejas o hijos?, porque hay que
decirlo que hay mujeres que les pegan
a sus maridos, hombres que en su
crianza fueron tan mimados por parte
de sus padres que llegan a carecer de
una defensa social. Volviendo a la
prequnta inicial: ;Qué creen que
sentiran estas personas?, es tanta su
sed de venganza porque sus padres
les pegaban o simplemente una actitud
de dominio, del querer demostrar ante
una persona ser respetado sin saber
queloquedaasentires miedo...

Para nadie es un secreto que los
problemas laborales y econdémicos
son una causa de este problema que
hoyendiahasalidoalaluzpublicay si
sigue avanzando de esta forma la tasa
de mortalidad se incrementara cada
diamas...

Si no te gusta que te peguen, por qué
pegas a los demas? No es mas

persona quien pega a otra. Vive y deja
vivir. Nuncamas.

Continua pag.18
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MODE PASSENGER,

In some moments of our life some
people told us that if we ate the
seeds of the fruits ,a tree was going
to grow uphin our stomach no body
could hapeen it thank our body
gastrics juices, which are very parents
that have tha capacity to smelt untila
iron, but to auid confusions the
important isto eat well and healthy.

Forthis amealimportant in our organic
this produce without the use of
chemics and it is formed in natural
cultivo, where to the ftrees and
animals the apropied conditions from

growing ande develop this has
produced agreatpositiveimpactinthe
care of enviroment, so that organic
products it increases around that
body needs and And it reduces at the
same time The quantity of toxins
produced by others meals, give to the
organism of benefit many people.

Though many people criticize the
organic food for his high costs, his
price stretching this one to go down to
the interest that she has demonstrated
pr and to his growth, inclus in shops
and supermarkets.

Nlcleos tematicos: Inglés y Biogquimica

Docentes: William Delgadoy Luis Alberto Martinez
Estudiantes: Edna Rocio CupitraMonroy, Yessica
Tatiana FigueroaMoreno, ManaP aulalLopez Encizo,
Anny Esther Ramirez Reyes.
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The humiliations, beatings, setual exploitation
and negled, are among the forms of child abuse
that injure the integrity and dignity of children,
consequently resulting in serious psychological
and social disordersin children, who often have
to affect future relationships. However, most
children who havebeen abused and suffer every
day becausewhen they become adultsthey'll let
others suffer from these injuries, some victims
becoming victimizers who later take revengeand
unleash their anger in any way. However,
children beaten at an early age, assimilate the
violence they experienced praising their parents,
believing that they deserved the punishment
and were beaten by love, so much so that these
adult children were ever abused, beat their own
children and often feel grateful to their parents
who mistreated them when they were young
and helpless.

On this theme is the psychologist Alice Miller,
who is known for his great career and the work
he has done on child abuse, which has
thoroughly analyzed the problems in this society
and has made very important contributions to
thisfield . Thanksto the psychological study she

Nucleos tematicos: Salud mental einglés

Docentes: Edgar Cartagenay William Delgado.
Estudiantes: ClaudiaP atriciaAroca Gaviria,

Lady Bemarda Castillo Casallas, Marian
Celeste Cuéllar Saenz, Marcos Fabian
Martinez Sanchez, Mary Astrid Ospina
Murillo, MayraA lejandra Ibahiez G.

”“:' .

has done in childhood, it assumes that the
primary reason why this kind of mistreatment
and abuse are presented today, is the ignorance
of society in which parents continue to produce
much pain and suffering to subsequent
generations, which continue to practice this
doctrine. According to Miller, the origins of
human violence in childhood are and wrill be
ignored throughout the world. Almost all young
children have been beaten during the first three
vears of life, when even now beginning to
explore the world, to know their environment
and build the structure of the human brain, so
this is considered the most important formative
stage of life. Fortunately, today many of these
abused children seek to do good, to instill
ositive and loving others with the intention to
ill their emational emptinessand somehowr feel
loved by them, that in some way this may
counteract theabuse they had inthe past.
Link: <MILLER, Alice. Child abuse and
mistreatment. http://www.alice-
miller.comiprofile en.php. Fecha Agosto 21,2010
2:26pm
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