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PRESENTACIÓN

Este e-book contiene las memorias del XXVII Seminario Internacional de Cuidado, cuyo obje-
tivo principal fue describir los avances en innovación del cuidado para monitorear y promover 
procesos exitosos. El presente documento recopila los resumenes de las conferencias interna-
cionales, paneles y trabajos presentados (ponencia oral y poster comentado).

Se propuso para esta versión, realizar el Seminario Itinerante con el propósito de llegar a las dife-
rentes regiones del país. En esta oportunidad, se convocó a las Universidades de la región Caribe 
que cuenten con Programa de Enfermería lográndose concretar un Convenio de Cooperación con 
la Universidad del Magdalena para realizar el XXVII Seminario Internacional de Cuidado en el 
Campus de la Ciudad de Santa Marta, entre el 17 y 20 de octubre de 2023 en modalidad presen-
cial, con el propósito de describir los factores que promueven el ejercicio, desempeño y gestión 
del profesional de enfermería para innovar en el cuidado. 

Entre el 17 y 18 de octubre se realizaron 9 actividades preseminario en modalidad híbrida, con-
tando con espacios físicos en la Universidad del Magdalena, Universidad de Cartagena, Universi-
dad del Norte y Universidad Nacional de Colombia Sede Bogotá (Facultad de Enfermería), en total 
se tuvo la participación de más de 500 asistentes nacionales e internacionales. 

El seminario se realizó bajo tres áreas temáticas:

1. Alternativas novedosas que aportan beneficios para resolver los problemas o necesida-
des de salud de las personas a partir del cuidado de la salud. 

2. Inventario de servicios de Enfermería que suponen una trasformación permanente e im-
prescindible en el marco de las nuevas tecnologías. 

3. Observatorio de innovación para el cuidado de enfermería

Para el abordaje de cada uno de estos temas se contó con 3 conferencias centrales internacio-
nales, 3 paneles de expertos, la presentación 91 trabajos en modalidad poster comentado y 60 
trabajos en modalidad ponencia oral, logrando el 100% de la agenda. Esta nueva modalidad 
itinerante, convocó a más de 200 enfermeras y enfermeros nacionales e internacionales (estu-
diantes, docentes e investigadores).
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El XXVII Seminario Internacional de cuidado, la Facultad de Enfermería de la Universidad Na-
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el modelo de Dorothea Orem

205 Reducir dolor en pacientes de cirugía cardiovascular a través  
de cuidados no farmacológicos

207 Cuidado de enfermería al paciente con cáncer gástrico en  
tratamiento quirúrgico: gastrectomía

209 Prevalencia de alteraciones de la citología y la tipificación del virus del papiloma 
humano y factores socioculturales asociados, en mujeres con orientación sexual 
homosexual MOSH, departamento del Quindío

211 Estrategia Mapa de Cuidados: Transformando la Atención en Enfermería

213 Calidad del cuidado por niveles de atención y características demográficas de los 
usuarios en hospitales de Boyacá y Bogotá Colombia

215 Calidad de vida del cuidador principal de pacientes con trastorno bipolar de un 
hospital universitario de la ciudad de Santa Marta

217 Calidad del cuidado de enfermería en puérperas hospitalizadas en una IPS de la 
ciudad de Montería, 2022
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219 Resumenes de trabajos presentados en modalidad de póster comentado 

220 Aplicación de la técnica de inspección por VIA-VILI para la caracterización 
y detección del cáncer cérvico uterino en población vulnerable en la isla de 
providencia en el 2023

222 Calidad de Vida, Soporte Social y Adopción del Rol de Cuidadores de Pacientes con 
Cáncer y Falla Cardiaca en Cuidados Paliativos: Un Estudio Comparativo

224 Diseño de una ruta de promoción de la salud mental y prevención de trastornos 
mentales en estudiantes pertenecientes a una institución de educación superior

226 Intervenciones educativas para la prevención y control del dengue en adultos:  
una revisión integrativa

228 Conocimiento y agencia de autocuidado frente al riesgo biológico y prácticas de 
bioseguridad en estudiantes de enfermería, Montería 2022

230 Características de las interrupciones y las intervenciones de enfermería para minimizar 
las distracciones durante la administración de medicamentos: revisión integrativa

232 Narrativa de Enfermería “Una atención en sombras. Andrés,  
una experiencia de cuidado diferente”

235 Validación del Cuestionario de Evaluación del Pensamiento Crítico en la Práctica 
Enfermera (CuPCPE) (Alfaro-Lefevre, 2002; Zuriguel-Pérez E., 2016) en población 
universitaria colombiana

237 Guías PRAXIS de buenas prácticas en cuidados y recomendaciones de autocuidado 
en Trasplante Renal

239 Fundamentos para un modelo de continuidad de cuidados, desde la teoría del déficit 
de autocuidado para personas con enfermedad coronaria crónica en Colombia

241 Diseño y validación de un entorno virtual de aprendizaje en cuidados 
neuroprotectores del desarrollo neonatal

243 Expresarte con musicoterapia y arteterapia: una práctica de cuidado cognitivo-
conductual en pacientes con esquizofrenia

245 Conocimientos y Prácticas de Medicina Alternativa y Complementaria en el  
tratamiento de la Covid-19: un estudio etnográfico en Valledupar

247 Malnutrición en menores de 5 años en el municipio de Neiva:  
perspectivas de enfermería
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249 Condiciones nutricionales en la primera infancia con enfoque en  
las determinantes sociales de la salud en un barrio en condición  
de vulnerabilidad de Santa Marta, Colombia

251 Tamizaje de cardiopatía congénita por oximetría de pulso en recién nacidos de un 
hospital del caribe colombiano

253 Rol de enfermería y salud mental comunitaria en procesos de rehabilitación de 
jóvenes con adicción a sustancias psicoactivas

255 Prevalencia de necesidades de cuidados paliativos de pacientes con enfermedad  
crónica atendidos en casa

257 Desafíos en el acceso a la atención en salud perioperatoria de ortopedia en zonas 
rurales: un estudio de caso en Soacha

259 Experiencia de cuidado vivida en la pasantía del “Programa Canguro 
Intrahospitalario”, en una institución nivel III del suroccidente colombiano

261 La continuidad del tratamiento farmacológico preoperatorio hacia el cuidado 
conveniente “Convenient Care”

263 Fortalecimiento de la autoeficacia en estudiantes de cuarto semestre del programa 
de enfermería de la Universidad de Boyacá, a través de la identificación de su 
autonomía, su autopercepción de competencias y su conexión social

265 Criterios para el uso seguro de medicamentos cardiovasculares en personas 
mayores en el contexto de cuidado crítico

267 Efecto de una estrategia educativa sobre los conocimientos de los profesionales de 
enfermería respecto a la administración de medicamentos de alto riesgo

269 Autotrascendencia y satisfacción laboral una relación inherente a la Enfermería

271 Las máscaras de la inclusión: estigma y discriminación en la práctica clínica a 
estudiantes del LGTBI+ en enfermería

273 Llanto de mi bebe que nunca escuché: afrontamiento de la maternidad  
en mujeres sordas

275 Inicio de Teleenfermería con enfoque intercultural en Telesalud de  
la Universidad de Caldas

277 Evaluación del mantenimiento de la lactancia materna posterior a una intervención 
multimodal en el postparto
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279 Conectando a través de una APP la comunidad de Tausa para la prevención  
en emergencias y desastres

281 Experiencia del padre durante el proceso de lactancia materna, una mirada desde la 
teoría de la diversidad y universalidad del cuidado, Cúcuta – 2023

284 Desigualdades en Salud de Adolescentes que Viven en Situación de Calle con base 
en el Marco Conceptual de los Determinantes Sociales en Salud

286 Malnutrición infantil: análisis desde la Determinación Social para el cuidado  
de la salud y la vida

288 Construcción de un modelo de atención de enfermería: Avances, retos y perspectivas

290 La Experiencia del programa de Enfermería UN: Sistema de Valoración Institucional 
y Seguimiento del Aprendizaje VISA

292 Fortalecimiento de la autoeficacia en estudiantes de cuarto semestre del programa 
de enfermería de la Universidad de Boyacá, a través de la identificación de su 
autonomía, su autopercepción de competencias y su conexión social

294 Percepción de la educación interprofesional en el control prenatal, de los 
estudiantes y docentes de enfermería y medicina de la Universidad Nacional de 
Colombia y Universidad Pedagógica y Tecnológica de Colombia

296 Enfermería en la identificación de riesgos y mejoramiento del bienestar de niños 
víctimas de abuso sexual: Revisión integrativa

298 Brechas y desigualdades de género entre cuidadores familiares  
de adultos mayores en Colombia

300 Sistematizacion de estudios relacionados con el cuidados enfermero  
a la poblacion LGBTIQ+

302 Efectividad de los programas de educación sexual implementados  
para los jóvenes adolescentes

304 Experiencia de cuidado en una madre adolescente: “Contra la corriente”

306 Salud mental autopercibida en estudiantes universitarios en  
postpandemia del COVID-19

308 Percepción del personal de salud que participó en la intervención educativa 
“cuidados al final de la vida en Unidad de Cuidados Intensivos”

310 Enfermería Forense: Una aproximación a la práctica del cuidado  
en el contexto del delito 
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313 Trabajo Ganador Mención Florence Nightingale, Modalidad Ponencia Oral

314 Significado de la Hemodiálisis para la persona con enfermedad Renal Crónica

317 Trabajo Ganador Mención Florence Nightingale, Modalidad Póster

318 Dolor en recién nacido expuesto a procedimientos de enfermería unidad de 
neonatología en un prestador complementario Montería 2023

321 Galería Fotográfica
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PROGRAMACIÓN
XXVII SEMINARIO INTERNACIONAL DE CUIDADO

“Innovación en el cuidado de enfermería: el futuro es ya”
19 y 20 DE OCTUBRE DE 2023

Jueves 19 de octubre
8:00 Acto protocolario de apertura

8:15 Palabras de apertura

Doctor Pablo Vera Salazar
Rector Universidad del Magdalena

Doctora Gloria Mabel Carrillo González
Decana de la Facultad de Enfermería. 
Universidad Nacional de Colombia

Área temática 1. 
Alternativas novedosas que aportan beneficios para resolver problemas o  

necesidades de salud de las personas a partir del cuidado de la salud

9:00 Conferencia central internacional: “Innovación en la atención de enfermería en 
equipos interprofesionales para pacientes con diabetes tipo 2 que habitan en terri-
torios rurales: Una intervención conductual de citas médicas compartidas adapta-
da al contexto rural en el valle central de California y al contexto rural mexicano”.

Carolina Noya FNP, PhD.  
Profesora Asociada de la University of California, San Francisco Estados Unidos

10:00 Panel de expertos: “La práctica avanzada en Enfermería, estrategia para innovar 
en todos los niveles de atención”

Modera: Gloria Mabel Carrillo, Decana Facultad de Enfermería, Universidad 
Nacional de Colombia

Invitados:
•	 Ministerio de Salud. Edilma Suarez, Directora de Desarrollo de Talento 

Humano en Salud
•	 ACOFAEN. Dra. Yaneth Mercedes Parrado Lozano, Presidenta ACOFAEN
•	 HUSI – Hospital Universitario San Ignacio. Mg. Liliana Cuspoca, Direc-

tora Departamento de Enfermería
•	 HUN – Hospital Universitario Nacional. Dra. Yanira Astrid Rodríguez Holguín

11:00 Break



23

11:15 Presentación de trabajos
•	 Ponencias orales 
•	 Poster comentado

13:10 Almuerzo

Área temática 2.
Inventario de servicios de enfermería que suponen una trasformación 
permanente e imprescindible en el marco de las nuevas tecnologías

14:00 Conferencia internacional: “Resultados en salud cuando la ratio enfermera - pa-
ciente es adecuado, reportando una experiencia exitosa”

Marta Simonetti De Groote PhD, MG, RN.  
Chile

14:45 Conversatorio con expertos: “La ratio enfermera - paciente un camino hacia los resul-
tados en salud. Experiencias en Colombia”

Modera: Profesora Diana Acosta, Directora Programa de Enfermería, Univer-
sidad del Magdalena

Invitadas:
•	 ACOFAEN. Luisa Fernanda Achury 
•	 Fundación Santa Fe de Bogotá. Sandra Tocarema, Subdirectora de En-

fermería 
•	 HUN – Hospital Universitario Nacional. Dra. Yanira Astrid Rodríguez Holguín

15:50 Presentación de trabajos
•	 Ponencias orales 
•	 Poster comentado

17:30 Cierre 
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Viernes 20 de octubre
8:00 Acto protocolario de apertura

Área temática 3. 
Observatorio de innovación para el cuidado de enfermería

8:10 Conferencia central internacional: “La innovación un desafío hecho realidad en el 
cuidado perinatal”

Ivonne Hernández, PhD, RN, IBCLC. 
Estados Unidos

8:50 Panel Experiencias exitosas: “El liderazgo y la autonomía en enfermería para un 
modelo de cuidado en la práctica: experiencias y desafíos”.

Modera: Profesora Juana Borja, Directora Programa de Enfermería de Uni-
versidad del Norte

Invitadas:
•	 Mary Luz Uribe Orrego.Enfermera de la Universidad del Magdalena Mg. 

En Educación y Maestrante en Enfermería. Directora del Programa de 
Enfermería de la Universidad de la Guajira. Experta en cuidado del tra-
bajo de parto y el parto desde la cosmovisión de las mujeres de la Co-
munidad Wayu. 

•	 Doris Alcira Canencio. Enfermera Universidad Nacional de Colombia 
– Innovadora de Laboratorio Medicinal Intercultural y diferenciado en 
Dolor y trabajo de parto de la Comunidades Indígenas del Cauca.

•	 Mary Cecilia Montaño Castañeda. Química farmacéutica. Magíster tan-
to en Química Orgánica Experimental e Industrial como en Ciencias Am-
bientales, y doctora en Química. Profesora Sede Orinoquía

10:00 Break

10:15 Presentación de trabajos
•	 Ponencias orales 
•	 Poster comentado

11:00 Encuentro de Redes 

13:10 Almuerzo

14:00 Presentación de trabajos
•	 Ponencias orales 

17:00 Entrega de premio a mejor trabajo en Modalidad Oral y Modalidad Poster 
comentado 

17:00 Acto protocolario de cierre 
Palabras: Palabras de la Decana Universidad del Magdalena
Palabras. Palabras de la Vicedecana Facultad de Enfermería, Universidad Na-
cional de Colombia
Acto cultural 
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Dra. Gloria Mabel Carrillo González. 
Decana Facultad de Enfermería, Universidad Nacional de Colombia.

Reciban un caluroso saludo desde la Facultad de Enfermería de la Universidad Nacional de Co-
lombia y la Universidad del Magdalena, programa de enfermería  quien los acoge en la versión 27 
del Seminario Internacional de Cuidado: Innovación en el cuidado de enfermería: el futuro es ya

Nuestra capacidad de reinventarnos nos ha llevado a tener organizaciones académicas y adminis-
trativas novedosas, flexibles, eficientes y sostenibles, con comunicación transparente y efectiva 
en su interior, con la Nación y con el mundo, y comprometidas con los procesos de transformación 
social requeridos para alcanzar una sociedad equitativa, incluyente y en paz.  El Plan de Acción de 
la facultad 2022-2024, establece en el eje 1 Enfermería aportando a la construcción de nación y 
paz sostenibles a través de la reconstrucción del tejido social, político, económico y cultural de 
las comunidades que conforman el territorio colombiano, mediante la gestión del conocimiento. 
La Facultad de Enfermería favorece diálogos con las comunidades para robustecer los procesos 
colectivos transformadores que mejoren la convivencia y las capacidades de liderazgo colectivo, 
la convivencia y el bienestar social desde el enfoque del cuidado. Estamos llamados a ser motores 
de innovación en alianza y cooperación con otros, ampliando el aspecto de nación, estimulando el 
liderazgo y la presencia en los territorios desde la gestión de conocimiento.

La visión de futuro para la atención de salud insta a una alianza entre el sistema sanitario, otros 
sectores (por ejemplo, educación, transporte, etc.), el gobierno y la ciudadanía con el fin de 
trabajar conjuntamente, supone abordar los determinantes sociales de la salud. Para que esta 
visión tenga éxito, la profesión de enfermería debe participar y colaborar activamente. 

Como miembros de la profesión que más ampliamente comprende a la persona y sus necesida-
des de salud, enfermería es fundamental para abordar los distintos aspectos de la potenciación 
de la salud y la generación de comunidades más sanas. La cobertura sanitaria universal ha de 
ser una inversión, lo cual implica invertir en el personal sanitario, en particular en enfermería. 

Nuestro seminario es un espacio para tener un intercambio entre más de 300 participantes 
sobre temáticas como Alternativas novedosas que aportan beneficios para resolver problemas 
o necesidades de salud de las personas a partir del cuidado de la salud; Inventario de servicios 
de enfermería que suponen una trasformación permanente e imprescindible en el marco de las 
nuevas tecnologías;  Observatorio de innovación para el cuidado de enfermería; las tendencias 
modernas sobre el desarrollo de la autonomía y el liderazgo en la práctica; socializar las expe-
riencias de cuidado en diversos contextos de desarrollo, e identificar los retos y proyecciones 
que tiene la profesión de enfermería en el contexto colombiano. 

Durante décadas, se ha reclamado una reforma del sistema sanitario basada en funciones innova-
doras para los profesionales de la salud y en la maximización de los ámbitos de práctica profesio-
nal. Se ha considerado que la enfermería es fundamental para un sistema más sostenible que se 
centre en la atención primaria y comunitaria en lugar de en los cuidados agudos, y en la salud en 
lugar de en la enfermedad. Aunque los documentos políticos de los profesionales de la salud y los 
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responsables políticos siguen reclamando una redistribución de las competencias profesionales, 
el sistema sigue estando centrado en los médicos y los hospitales, y ha habido pocos movimien-
tos fundamentales hacia las reformas previstas. Las organizaciones profesionales reguladoras, a 
través de la legislación, definen las normas y los parámetros de la práctica profesional. Los orga-
nismos reguladores de la enfermería tienden a dar más importancia a la protección del público 
que al progreso de la enfermería. Por lo tanto, los procesos reguladores profesionales tienden a 
ser bastante conservadores, haciendo hincapié en la reducción de riesgos. 

Esta perspectiva reguladora conservadora puede limitar la innovación y el uso de los cono-
cimientos profesionales que se han ido vislumbrando a lo largo de los años. Casi no existen 
pruebas empíricas sobre el impacto que tienen las prácticas reguladoras profesionales en la 
innovación en funciones profesionales sanitarias como la enfermería. 

Entender la asistencia sanitaria y la práctica profesional individual como algo arriesgado puede 
significar que la profesión de enfermería esté perdiendo su capacidad de liderar, controlar o 
influir en la transformación de la prestación de cuidados. Un comportamiento regulador con-
servador, basado en una evaluación de la competencia de cada enfermera y del riesgo potencial 
que supone para el público, distrae de una comprensión más amplia de las formas en que la 
profesión de enfermería podría contribuir al cambio, la innovación y la mejora de la salud. Las 
jurisdicciones de todo el mundo están estudiando la mejor manera de enfocar la regulación 
profesional de enfermería para garantizar la protección pública (incluyendo si la autorregula-
ción perdurará), avanzar en el uso de los conocimientos de enfermería, permitir la migración 
entre jurisdicciones y, en última instancia, mejorar la salud y el bienestar. Algunos reconocen el 
arraigo sociopolítico de la regulación de la enfermería 

En una época en la que se busca la innovación en las funciones de enfermería dentro del siste-
ma, es importante seguir explorando y comprendiendo el impacto de los procesos reguladores 
en las formas emergentes de práctica y educación de enfermería.

Lo que estamos viendo es un cambio potencial en las prioridades de financiación de la inves-
tigación, así como en los métodos y enfoques necesarios para resolver problemas actuales y 
apremiantes fenómenos de salud. Lo que estamos viendo es el surgimiento y foco de problemas 
que aquejan a nuestra sociedad que ya no pueden ser ignorados y que requieren inversión del 
talento humano. Las enfermeras científicas debemos pensar en cómo abordar estos problemas 
utilizando diferentes lentes, métodos y enfoques.

Con estos planteamientos esperar llamar la atención sobre la necesidad de predecir y proyectar 
el futuro de enfermería dentro de la realidad colombiana y latinoamericana. Nuestro trabajo en 
equipo será un aliado para asumir con valentía y voluntad los retos del presente, convertirlos 
en oportunidades y donar los legados cimentados a las futuras generaciones.

Damos por inaugurado el Seminario Internacional de Cuidado 

Muchas gracias.

Referencias bibliográficas

1. Stahlke Wall S. The impact of regulatory perspectives and practices on professional innovation in nursing. 
Nurs Inq. 2018; 25:e12212. https://doi.org/10.1111/nin.12212
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Dra. Carolina Noya, FNP, PHD
Amplia experiencia para fortalecer la práctica de enfermería en am-
bientes vulnerables y rurales dentro de equipos interprofesiona-
les, con el fin de generar los mejores resultados de salud para las 
personas con diabetes. Ha participado en el desarrollo del modelo 
de atención crónica (CCM), eficaz para mejorar la atención de las 
personas en Centro de salud federalmente calificado en el estado 
de California. También, lo ha implantado en la región de Chiapas – 
México, de manera modificada a través de una Intervención conduc-
tual de citas médicas compartidas y adaptada al contexto mexicano 
(SMA). Premios y reconocimientos: Beca de Jonhson & Jonhson 

University of California, San Francisco, Estados Unidos.

Dra. Ivonne Hernández, PHD, RN, IBCLC
Gran experiencia e innovación a través de la “Florida Perinatal Quali-
ty Collaborative (FPQC), Iniciativa Mother’s Own Milk (MOM)”, de-
mostrando el Impacto de la educación en lactancia dirigida por una 
doula en los resultados de la lactancia materna en madres especial-
mente minoritarias de bajos ingresos. También, ha sido consultora 
para 25 UCIN en Florida, desarrolladora y facilitadora de seminarios 
web mensuales para abordar las necesidades de aprendizaje de las 
UCIN, utilizando metodologías de mejora de la calidad, brindando 
orientación experta, apoyo y visitas a las UCIN participantes.

Desde Innovación docente ha participado durante los dos últimos 
años consecutivos en el Global Virtual Exchange- Universidad del 
Norte (UNINORTE) (Barranquilla, Colombia) /USF (EE.UU.); Global 
Virtual Exchange - Universidad del Norte (UNINORTE) (Barranqui-
lla, Colombia) /EXETER (UK) /USF (US) y en el Programa piloto de 
aprendizaje internacional colaborativo en línea (COIL) de SUNY USF, 
representante de enfermería.

University of South Florida, Estados Unidos.
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Dra. Martha Simonetti De Groote PHD, MG.  
Enfermera Matrona
Profesora Asociada

Carrera académica de más de 20 años, con experiencia en educa-
ción de enfermería y gestión de la salud. Experta en gestión de per-
sonal de enfermería hospitalaria y práctica avanzada de enfermería. 
Su campo de investigación se relaciona con la organización de la 
fuerza laboral de enfermería, los entornos de trabajo hospitalarios 
y su impacto en los resultados de los pacientes, desde el Centro 
de Investigación de Políticas y Resultados de Salud, dirigido por la 
Dra. Linda Aiken. Coinvestigador en el proyecto RN4CAST-CHILE, 
liderado por la misma Aiken, es el proyecto más grande de América 
Latina sobre asociación entre la organización de la fuerza de tra-
bajo de enfermería y los resultados de los pacientes, se desarrolló 
con la participación de 40 hospitales chilenos y más de 1.600 en-
fermeras registradas.

Universidad de los Andes, Chile.
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INNOVACIÓN EN LA ATENCIÓN DE ENFERMERÍA EN 
EQUIPOS INTERPROFESIONALES PARA PACIENTES 
CON DIABETES TIPO 2 QUE HABITAN EN TERRITORIOS 
RURALES: UNA INTERVENCIÓN CONDUCTUAL DE CITAS 
MéDICAS COMPARTIDAS ADAPTADA AL CONTEXTO 
RURAL EN EL VALLE CENTRAL DE CALIFORNIA Y AL 
CONTEXTO RURAL MEXICANO

Carolina Noya FNP, PhD. 
Profesora Asociada de la University of California, San Francisco
Estados Unidos

La prevalencia de la diabetes tipo 2 está creciendo en todo el mundo, causando morbilidad y 
mortalidad generalizadas y aumentando los costos de atención médica. Brindar atención opor-
tuna y de calidad a la población con diabetes en entornos de bajos recursos puede ser un desa-
fío, como es el caso entre las poblaciones rurales de California y el estado de Chiapas, México. 
Es necesario implementar estrategias que mejoren la atención a los pacientes con diabetes. Una 
posible estrategia son las citas médicas compartidas (CMC), un enfoque centrado en el pacien-
te que ha demostrado ser eficaz para fomentar la participación del paciente y la prestación de 
atención integral entre las poblaciones desatendidas.

Las Citas Médicas Compartidas se implementaron en múltiples entornos de atención médica 
en los centros de salud de California y en México. La presentación proporcionará una visión 
general del proceso de implementación de este modelo de atención interprofesional, liderado 
por enfermería. Además, presentará evidencia del modelo mediante metodología tanto cuanti-
tativa como cualitativa.

En el primer estudio por presentar se titula “La transformación de la atención en los pacien-
tes que viven con diabetes en las zonas rurales de México: un estudio cualitativo de las expe-
riencias y percepciones de pacientes y proveedores sobre las citas médicas compartidas”. Este 
estudio tuvo como objetivo comprender las percepciones, experiencias y conocimientos tanto 
de los pacientes que viven con diabetes como de los proveedores de atención médica que par-
ticiparon en la estrategia piloto de citas médicas compartidas implementada en cinco clínicas 
ambulatorias en zonas rurales de Chiapas. Siguiendo con un enfoque cualitativo exploratorio, 
realizamos 50 entrevistas en profundidad a pacientes, proveedores involucrados con la diabe-
tes; además se incluyen cinco discusiones de grupos focales (focus groups) con trabajadores 
de salud comunitarios que brindan apoyo y educación a los pacientes. La implementación del 
modelo CMC provocó cambios en la forma en que se percibe, estructura y brinda la atención 
de la diabetes. Los pacientes se sintieron protegidos por interacciones grupales basadas en la 
confianza, lo que permitió un intercambio significativo de experiencias, aprendizaje y una me-
jor participación en el tratamiento y cambios en el estilo de vida. Los proveedores obtuvieron 
información sobre el contexto y las experiencias vividas de sus pacientes, lo que resultó en una 
mejor relación y calidad de atención.
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Las CMC también reestructuraron algunos aspectos operativos de las clínicas y fomentaron 
el reparto de poderes y responsabilidades entre el personal. Las CMC transforman la atención 
para satisfacer mejor las necesidades de los pacientes y remodelan las funciones de los provee-
dores para crear un nuevo estándar de prestación de servicios de salud que beneficie a todos 
los involucrados. Por lo tanto, recomendamos ampliar el uso de esta estrategia para mejorar la 
atención a los pacientes con diabetes en entornos de bajos recursos.

El segundo estudio a presentar se titula “Una colaboración académico-comunitaria: las citas 
médicas compartidas mejoran los resultados metabólicos de los adultos con diabetes tipo 2 
en el Valle Central de California. El propósito del estudio fue evaluar la efectividad de ALDEA 
(Latinos con Diabetes en Acción), en una intervención de Citas Médica Compartidas (CMC), 
en comparación con la atención primaria habitual (APA) para el tratamiento de adultos con 
diabetes tipo 2 durante un período de 6 meses. Se planteó la hipótesis de que los participan-
tes de CMC tendrían mayores reducciones en la A1C 6 meses después de la intervención, en 
comparación con el grupo de control. Este estudio fue un diseño cuasi experimental con un 
grupo de control emparejado no aleatorio que siguió a los participantes de forma prospectiva 
durante 6 meses. Todos los adultos que vivían con diabetes tipo 2 y recibían atención primaria 
en dos clínicas eran elegibles para su inclusión. Los participantes del grupo de control fueron 
emparejados retrospectivamente en cuanto a A1C inicial y edad. Las reducciones en A1C fueron 
mayores y estadísticamente significativas en el grupo de intervención ALDEA CMC en relación 
con el grupo de control a los 6 meses en ambos centros de salud y en la muestra combinada.

A pesar de sus limitaciones, el programa ALDEA logró empoderar a los pacientes y mejorar el 
control glucémico.

El modelo ALDEA ha sido adaptado e implementado con éxito en entornos de bajos recursos, 
tanto en México como en California. Los estudios realizados en California proporcionan eviden-
cia inicial de que un pequeño equipo multidisciplinario, liderado por enfermería, y con el apoyo 
de un asistente médico, una enfermera y/o un educador de salud, puede lograr mejoras signifi-
cativas en la A1C entre las personas con diabetes tipo 2. Además, el estudio con sede en México 
demuestra que la intervención de CMC puede ser prometedora para entornos de bajos recursos 
en América Latina, ya que fomenta la atención centrada en el paciente y reconfigura las rela-
ciones paciente-proveedor, haciendo posible contrarrestar las dinámicas de poder opresivas 
asociadas con las prácticas tradicionales y modelos de atención que afectan particularmente a 
las poblaciones marginadas.

Las CMC fomentan el aprendizaje y el apoyo entre participantes, ayudando a los pacientes a 
sentirse más cómodos y competentes en el manejo de su enfermedad. El modelo de atención de 
la CMC cumple con los objetivos establecidos en las nuevas normas para el control de la diabe-
tes de la Asociación Estadounidense de Diabetes y la Federación Internacional de Diabetes, en 
las que la experiencia del paciente y la autosuficiencia son los pilares de una atención médica de 
calidad. Implementar este modelo mientras se trabaja con poblaciones desatendidas significa 
llevar el manejo de la diabetes “de última generación” a comunidades médicamente desaten-
didas y dar como resultado mejoras significativas en el estado de salud entre las poblaciones 
más vulnerables.
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RESULTADOS EN SALUD CUANDO LA RATIO ENFERMERA -  
PACIENTE ES ADECUADO, REPORTANDO UNA 
EXPERIENCIA EXITOSA
Marta Simonetti De Groote PhD, MG, RN
Chile

En la evaluación de calidad, se ha reconocido que los resultados en salud obedecen a factores 
relacionados con la estructura y con los procesos de las instituciones sanitarias.1 La dotación 
de profesionales de la salud se encuentra entre los factores estructurales que cabría asociar a 
los resultados de salud. Los enfermeros son un personal crítico en las instituciones de salud 
tanto por su número como por dar continuidad a la atención y por encontrarse presente en la 
gran mayoría de las prestaciones que otorgan dichas instituciones. Debido a esto, cabe pensar 
que la dotación e enfermeros impacta en los resultados de salud de los pacientes. La evidencia 
internacional, especialmente proveniente de Norteamérica y de Europa, ha mostrado que el nú-
mero de pacientes por enfermera se asocia a resultados tan relevantes como la mortalidad.2,3

Chile tiene un contexto de salud muy diferente al de países de Norteamérica y Europa, marca-
do importantemente por la escasez de recursos y por ineficiencias en la gestión. Los esfuerzos 
por contener costos muchas veces afectan al personal de salud, que consume una parte muy 
importante del presupuesto de las instituciones. Por este motivo, cobra relevancia el propósito 
del presente estudio que evaluó la dotación de enfermeras en hospitales de alta complejidad 
del país y su asociación a resultados de los pacientes. 

Se realizó un estudio de corte transversal en 40 hospitales chilenos a lo largo de todo el te-
rritorio nacional, 34 públicos y 6 privados. Los participantes fueron enfermeros de unidades 
médico-quirúrgicas de adulto que otorgaran cuidado directo a pacientes (n = 1.632). Se aplicó 
una encuesta, previo consentimiento informado, para conocer las condiciones de trabajo de los 
enfermeros, incluidas las dotaciones medidas como número de pacientes por enfermera. Para 
evaluar los resultados de los pacientes, se analizó una base de datos, de propiedad del Ministe-
rio de Salud de Chile, con información de más de 760.000 egresos hospitalarios. Los resultados 
incluyeron mortalidad, reingresos y tiempos de estadía. La recolección de datos, realizada antes 
de la pandemia, duró 18 meses, entre 2017 y 2018. 

Los resultados mostraron que, en Chile, en unidades médico-quirúrgicas los enfermeros cuidan a 
14 pacientes en promedio. Sin embargo, se observó una gran variación de dotaciones entre hos-
pitales (6 a 24 pacientes por enfermera), lo que habla de una asignación desigual de enfermeros 
dentro de la red sanitaria. A medida que aumenta el número de pacientes asignados al cuidado 
de un enfermero aumentan también la mortalidad (OR 1,04, 95% IC 1,01 – 1,07, p = 0.005) y los 
reingresos (OR 1,02, 95% IC 1,01 – 1,03, p = 0,0003) y se prolongan los tiempos de estadía hos-
pitalaria (RR 1,04, 95% IC 1,01 – 1,06, p = 0,012).4

Actualmente se encuentra en desarrollo un nuevo proyecto, postpandemia, que analiza los 
cambios con respecto a dotaciones que sufrieron los hospitales a causa de la crisis sanitaria y 
que se extiende a todas las unidades hospitalarias, tanto de camas críticas como no-críticas, in-
cluyendo las de pacientes adultos y niños. La población a estudiar es de 48 hospitales públicos 
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de alta complejidad. A octubre de 2023, el estudio está en fase final de recolección de datos. 
Ya se cuenta con datos suficientes para un análisis preliminar de resultados. El proyecto ha sido 
financiado por la Agencia Nacional de Investigacion y Desarrollo (ANID) de Chile.

En conclusión, datos prepandemia muestran una alta asignación de pacientes por enfermera en 
unidades médico-quirúrgicas de adultos en Chile y gran variabilidad entre hospitales. Bajar la 
dotación de enfermeros compromete los resultados de los pacientes. Un estudio postpandemia 
en curso permitirá evaluar los cambios en la asignación de recursos de enfermería hospitalarios 
causados por la crisis sanitaria y extender el estudio de dotaciones y resultados de pacientes a 
todas las unidades hospitalarias, tanto de adultos como de niños. 

Referencias Bibliográficas
1. Donabedian A. The quality of care. How can it be assessed? JAMA. 1988 Sep 23-30;260(12):1743-8. doi: 

10.1001/jama.260.12.1743. PMID: 3045356.

2. Driscoll A, Grant MJ, Carroll D, Dalton S, Deaton C, Jones I, Lehwaldt D, McKee G, Munyombwe T, Astin F. The 
effect of nurse-to-patient ratios on nurse-sensitive patient outcomes in acute specialist units: a systematic 
review and meta-analysis. Eur J Cardiovasc Nurs. 2018 Jan;17(1):6-22. doi: 10.1177/1474515117721561. 
Epub 2017 Jul 18. PMID: 28718658.

3. Dall’Ora C, Saville C, Rubbo B, Turner L, Jones J, Griffiths P. Nurse staffing levels and patient outcomes: A 
systematic review of longitudinal studies. Int J Nurs Stud. 2022 Oct;134:104311. doi: 10.1016/j.ijnurs-
tu.2022.104311. Epub 2022 Jun 16. PMID: 35780608.

4. Aiken LH, Simonetti M, Sloane, DM, Cerón C, Soto P, et al. Hospital nurse staffing and patient outcomes in 
Chile: a multilevel cross-sectional study. The Lancet Global Health. 2021 Jul;9: E1145-E1153. doi:https://
doi.org/10.1016/S2214-109X(21)00209-6



38

LA INNOVACIÓN UN DESAFÍO HECHO REALIDAD EN EL 
CUIDADO PERINATAL
Ivonne Hernández, PhD, RN, IBCLC
Estados Unidos

La innovación en enfermería que apoya la lactancia materna impacta la base de la salud y el 
bienestar. Apoyar a las familias vulnerables de la Unidad de cuidado intensivo neonatal (UCIN) 
para optimizar el uso de la leche materna tendrá un impacto en la salud y el bienestar. El uso 
de leche materna (MOM) en el entorno de la UCIN para los lactantes de alto riesgo es una 
prioridad y optimiza el crecimiento, la protección inmunológica, el desarrollo neurológico y 
reduce la morbilidad y la mortalidad. Es fundamental establecer una cultura en la UCIN que 
apoye y promueva el uso de MOM. Las prácticas basadas en la evidencia para apoyar el inicio, 
el establecimiento y el mantenimiento de la MOM durante la estadía en la UCIN han sido bien 
establecidas. La implementación de estas mejores prácticas en el entorno diario de la UCIN re-
quiere estrategias que tengan en cuenta las necesidades y los recursos individuales del entorno 
de la UCIN. Se revisarán los recursos actuales que están disponibles para que los participantes 
los utilicen en sus entornos de la UCIN. Después de la presentación, los participantes conoce-
rán las recomendaciones clínicas para apoyar el cambio en la práctica mediante la aplicación 
de estrategias basadas en la evidencia para respaldar el uso de MOM en el entorno de la UCIN.

Recursos para compartir:

La Colaboración de Calidad Perinatal de Florida (FPQC), es un consorcio de profesionales dedi-
cados al avance de la atención médica perinatal. Ubicado en el Centro de Chiles de la Facultad 
de Salud Pública de la Universidad del Sur de Florida, el FPQC trabaja junto con nuestros socios 
para lograr el objetivo de promover la salud y el bienestar de todas las madres y bebés de Flo-
rida. Nuestra misión es proporcionar siempre la mejor atención perinatal posible basada en la 
evidencia, y promover esa atención a través de la educación y la capacitación basadas en datos. 

La iniciativa de la Leche Materna en la UCIN (MOM). El objetivo del proyecto MOM fue au-
mentar el número de bebés de muy bajo peso al nacer (VLBW) en Florida que reciben leche 
materna (MOM) al alta de la UCIN, centrándose en la intención de proporcionar leche materna, 
establecer y mantener el suministro de las madres y la transición al pecho. Visite el sitio web 
del proyecto Mother’s Own Milk (MOM). Revise los recursos adicionales para familias y pro-
veedores de atención médica.

MotherToBaby, un servicio de la Organización de Especialistas en Información de Teratología 
(OTIS), sin fines de lucro, es la principal autoridad del país y la fuente más confiable de infor-
mación basada en evidencia sobre los beneficios y riesgos de los medicamentos y otras exposi-
ciones durante el embarazo y la lactancia. https://mothertobaby.org/es/
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LA PRÁCTICA AVANzADA EN ENFERMERÍA, ESTRATEGIA 
PARA INNOVAR EN TODOS LOS NIVELES DE ATENCIÓN

Invitadas: 
Dra. Edilma Suarez, Dra. Yaneth Mercedes Parrado Lozano, Mg. Liliana Cuspoca y Dra. Yanira 
Astrid Rodríguez Holguín

Modera. 
Dra. Gloria Mabel Carrillo

El nivel fundamental de práctica de la profesión y el acceso a un nivel adecuado de educación 
de enfermería existente en cualquier país dan forma al potencial para la introducción y el desa-
rrollo de la enfermería de práctica avanzada.

El lanzamiento de cualquier iniciativa en este sentido se ve influenciado por la situación de la 
profesión en el país y su capacidad de introducir una nueva figura o nivel de enfermería.

La importancia y madurez de la enfermería se pueden valorar en función de la presencia de 
otras especialidades de la profesión, así como de niveles de educación de enfermería, políticas 
específicas para las enfermeras, grado de investigación en enfermería y liderazgo de la profesión

La descripción de los ámbitos de la educación, la práctica, la investigación, el liderazgo y la 
regulación profesional sirve de orientación para realizar una distinción clara entre la práctica 
avanzada y la práctica generalista de la enfermería. 

Son directrices para determinar la enfermería de práctica avanzada:

1. Preparación educativa superior a la de una enfermera generalista o especializada con el 
requisito mínimo de un programa completo de maestría (los módulos de nivel de maes-
tría realizados como cursos separados no cumplen este requisito). 

2. Reconocimiento formal de programas educativos que preparen a las enfermeras específi-
camente para la enfermería de práctica avanzada –

3. Un sistema formal de acreditación vinculado a cualificaciones educativas definidas.

La Naturaleza de la práctica está asociado a: 

•	 La capacidad de gestionar episodios completos de cuidados y problemas complejos de sa-
lud, en particular en poblaciones a las que es difícil llegar, son vulnerables y se encuentran 
en situación de riesgo.

•	 La capacidad de integrar la investigación (práctica informada por la evidencia), la educa-
ción, el liderazgo y la gestión clínica.

•	 Un abanico extendido y más amplio de autonomía que varía en función del contexto y el 
entorno clínico de cada país.
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•	 Gestión de casos (gestiona su propia carga de casos a nivel avanzado).
•	 Capacidad de prestar servicios de apoyo y/o consultoría a otros profesionales sanitarios 

poniendo énfasis en la colaboración profesional.
•	 Planificación, coordinación, implementación y evaluación de acciones para potenciar los 

servicios sanitarios en un nivel avanzado.
•	 Primer punto de contacto reconocido para clientes y familias (normalmente, pero no ex-

clusivamente, en entornos de atención primaria).

Las  características de la enfermería de práctica avanzada se consideran inclusivos y flexibles 
para tener en cuenta variaciones en los sistemas sanitarios, los mecanismos regulatorios y la 
educación de enfermería en cada país.
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LA RATIO ENFERMERA - PACIENTE UN CAMINO HACIA LOS 
RESULTADOS EN SALUD. EXPERIENCIAS EN COLOMBIA

Invitadas: 
Luisa Fernanda Achury, Sandra Tocarema y Dra. Yanira Astrid Rodríguez Holguín

Modera. 
Diana Acosta

El ratio de enfermería en Colombia se refiere a la relación entre el número de enfermeras y el 
número de pacientes en un determinado entorno de atención médica. Esta ratio es importante 
porque puede afectar la calidad de la atención y la seguridad de los pacientes.

En Colombia, no existe una legislación específica que establezca el número máximo de pacien-
tes por enfermera. Sin embargo, se reconoce la importancia de establecer ratios adecuados para 
garantizar una atención de calidad y segura.

La Asociación Nacional de Enfermeras de Colombia y la Asociación Colombiana de Facultades de 
Enfermería han abogado por la aplicación de ratios enfermera/pacientes basados en evidencia cien-
tífica. Estas organizaciones han destacado la necesidad de definir las actividades propias de enfer-
mería y establecer ratios fundamentados en la evidencia para garantizar una atención de calidad.

Es importante tener en cuenta que la ratio de enfermería puede variar según el tipo de servicio 
y el nivel de complejidad. Por lo tanto, es necesario considerar las características específicas de 
cada entorno de atención médica al establecer los ratios adecuadas.
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LA INNOVACIÓN UN DESAFÍO PARA  
LA ENFERMERÍA COLOMBIANA

Invitadas: 
Mary Luz Uribe Orrego, Doris Alcira Canencio y Mary Cecilia Montaño Castañeda

Modera. 
Juana Borja

Los panelistas participantes asumen la enfermería desde diferentes roles en territorios lejanos 
donde hay necesidades, enfrentando grandes retos. En esta oportunidad los panelistas trabajan 
en comunidades de La Guajira, Etnia Coconuco (Cauca) y Orinoquía.

Es importante tener en cuenta que: “La OPS reconoce la necesidad de hacer frente a las diversi-
dades étnicas, sociales y culturales que existen a lo interno de los Estados Miembros y las uni-
dades técnicas para crear políticas y servicios de salud accesibles a poblaciones enteras. Existe 
una amplia evidencia sobre las desventajas y discriminación que los hombres y especialmente 
las mujeres de estas poblaciones experimentan con respecto a su bienestar. Los sistemas de in-
formación en salud también fallan al momento de reconocer las particularidades y necesidades 
de estos grupos, lo cual afecta la propia definición de intervenciones e indicadores que buscan 
evaluar la efectividad en el mejoramiento de la salud de estas poblaciones”.

La Guajira actualmente no cuenta con formación de talento humano en salud, en esta oportuni-
dad la panelista nos cuenta su experiencia con la comunidad Wayuu por medio de investigación 
realizada en territorio. Esta población tiene particularidades que desde la enfermería se deben 
reconocer, no solo como cultura, sino también en sus creencias como es en la partería. En el 
desarrollo de la investigación se realizaron entrevistas a 18 mujeres Wayuu enfocadas a toda 
la labor en el trabajo de parto institucionalizado y su relación con sus tradiciones ancestrales, 
para ello se contó con participación de un médico indígena, una enfermera Wayuu y una líder 
comunitaria que a su vez es partera. Los resultados de la investigación fueron:

•	 El acto de dar a luz es profundamente significativo para el pueblo Wayuu.
•	 La partería que practican permite que las tradiciones de este pueblo indígena puedan su-

pervivir y sobrevivir en su territorio.
•	 A pesar de la presencia de la medicina moderna, las mujeres Wayuu ven el parto como una 

oportunidad para conservar y transmitir sus tradiciones.

La segunda panelista compartió su experiencia en el uso de plantas medicinales para el manejo 
del dolor a partir de las tradiciones indígenas, trabajo realizado con personas mayores de dife-
rentes comunidades de su territorio, haciendo un análisis de cómo obtener el mayor beneficio 
de las plantas, tratamiento de las mismas de acuerdo con sus características para el tratamiento 
de enfermedades internas y externas a la comunidad. El trabajo ha permitido hacer la siembra 



de plantas medicinales, en colaboración principalmente con mujeres de la comunidad. Por otra 
parte, se generó en la comunidad una IPS donde se realiza atención de tipo occidental y medi-
cina tradicional contando con promotores de salud, auxiliares de enfermería y profesionales en 
salud, Red de parteras, médicos tradicionales, sobanderos y sentidores. 

En cuanto a la tercera panelista, compartió su experiencia a partir de la importancia de invo-
lucrar la naturaleza en la salud desde el punto de vista químico. Colombia es un país con gran 
diversidad, tanto de plantas y animales, con propiedades medicinales, a nivel global se destaca 
el uso de plantas ya que brindan más posibilidades. Entre 1981 y 2019 se aprobaron 1881 
medicamentos en donde el 46% es realizado con plantas medicinales o compuestos inspirados 
en productos naturales. Esto ha permitido la generación de medicamentos para tratamientos 
en enfermedades como el cáncer. Por otra parte, es importante incluir en la alimentación las 
diferentes frutas y vegetales que permiten un balance en la salud.

Como conclusión del panel, la interculturalidad ha marcado la diferencia en los aprendizajes  desde 
las diferentes miradas, donde las creencias culturales y el conocimiento tradicional nos invitan a 
resolver necesidades que son importantes para el cuidado de la salud de la población colombiana.
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EXPERIENCIAS DE ENFERMERAS DE CUIDADOS 
INTENSIVOS EN LA TRANSFERENCIA DEL CUIDADO DE 
PACIENTES CRÍTICOS ENTRE SERVICIOS HOSPITALARIOS

TRABAJO DERIVADO DE INVESTIGACIÓN

Autor(es): 
Andrés Ricardo Valdés González, Paula Viviana Duarte Amezquita, Andrés Ricardo Valdes Gonzalez, 
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Filiación institucional: 
Fundación Universitaria de Ciencias de la Salud – FUCS

Palabras Clave: Enfermería, Transferencia de pacientes, Cuidado crítico 

Introducción: Los servicios de urgencias y de cuidados intensivos se caracterizan por la atención 
a personas en estado crítico,1 y es fundamental realizar un traslado oportuno entre estos servi-
cios, que garantice la continuidad del cuidado.2 Este proceso de transferencia implica transmitir 
información personal y clínica, lo cual involucra la comunicación asertiva de los profesionales 
de enfermería, y los errores al respecto resultan de gran relevancia debido a que pueden ser 
causa de eventos centinela, como lo ha reportado la Joint Commission.3 En consecuencia, se 
planteó como objetivo del estudio: explorar las experiencias de los profesionales de enfermería 
de la unidad de cuidado intensivo (UCI) de un hospital de Bogotá, respecto al proceso de trans-
ferencia del cuidado de las personas en estado crítico entre este servicio y otros.

Metodología: Estudio cualitativo descriptivo. Mediante muestreo intencionado y por bola de nie-
ve, se vincularon profesionales de enfermería de la UCI de un hospital de cuarto nivel en Bogotá. 
Se incluyeron profesionales de enfermería con experiencia en UCI igual o mayor a 1 año; labo-
rando en la unidad por al menos tres meses, a cargo del recibo y traslado de paciente crítico, que 
aceptaron participar voluntariamente en el estudio. Se realizaron entrevistas semi-estructuradas 
en la unidad, en horarios consensuados con los participantes. Posteriormente, se transcribieron 
y se analizaron cualitativamente siguiendo la espiral de análisis propuesta por Creswell y Poth,4 
para establecer las temáticas preliminares. 

Resultados: Se entrevistó a siete (7) profesionales, 28,5% hombres y 71,5 % mujeres; en edades 
de 22 a 58 años. Poco más de la mitad (57,1%) cuentan con un posgrado en cuidado crítico, el 
14,28 % un posgrado en otra área y el 28,5% contaba solo con el pregrado de enfermería. Se 
identificaron seis temáticas: 1) Transferencia para la continuidad del cuidado; 2) Transferencia 
del cuidado entre servicios (hacia y desde la UCI); 3) Contrastes entre la experiencia profesional 
y la formación especializada en la transferencia del cuidado; 4) Trabajo en equipo interdiscipli-
nario para la transferencia del cuidado; 5) Aspectos documentales y administrativos involucra-
dos en la transferencia del cuidado.

Discusión: Los profesionales participantes reflejan la importancia de un adecuado proceso de 
transferencia de cuidado para garantizar la continuidad del mismo, ya sea entre servicios, o in-
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cluso dentro del mismo servicio en el cambio de turno. Es de gran importancia el proceso admi-
nistrativo, así como el soporte documental que permita el registro completo de la información; 
sin embargo, se denota que deben diligenciar formatos de registro diversos, que pueden consu-
mir más tiempo. En consecuencia, se encuentra la necesidad de estandarizar una herramienta 
que sea útil para los profesionales de enfermería, y que denote la autonomía en el ejercicio 
profesional en el marco del trabajo interprofesional.5

Limitaciones: Las entrevistas dependieron de la disponibilidad de los profesionales, de manera 
que en algunos casos debió accederse al profesional más de una vez. Adicionalmente, algunos 
participantes debieron suspender actividades de su turno, dificultando la continuidad en la en-
trevista y motivando a un segundo acercamiento para completar la información.
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Introducción: El cáncer infantil es un problema de salud pública que afecta al niño y su familia; 
la terapéutica oncológica es compleja por la severidad de la patología; esto hace imprescindi-
ble el acompañamiento de un cuidador familiar con habilidades cognoscitivas, personales y 
actitudinales favorables las cuales intervienen en el acompañamiento, toma de decisiones y 
asistencia en la vida diaria del sujeto de cuidado. Las habilidades de cuidado son las capacida-
des potenciales del cuidador familiar cuando asume su nuevo rol, medidas por medio de indica-
dores como el conocimiento, el valor y la paciencia propuestos por Ngozi O. Nkongho (1990); 
quien además obtuvo la influencia conceptual del cuidado bajo la óptica filosófica de Mayeroff. 
El objetivo fue analizar el perfil del cuidador familiar y las habilidades en dimensiones de co-
nocimiento, valor y paciencia para el cuidado del niño hospitalizado con cáncer en un Instituto 
Nacional de Salud de la Ciudad de México. 

Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo, transversal, y prolectivo, durante los 
meses de diciembre de 2022 a mayo del 2023. La muestra fue no probabilística por convenien-
cia conformada por 140 cuidadores familiares de niños con cáncer, previo consentimiento infor-
mado y aprobación por los Comités de Investigación, Ética y Bioseguridad se aplicó un cuestio-
nario mixto, conformado por interrogantes sociodemográficas y el instrumento Habilidad del 
Cuidado; con 37 ítems de respuesta tipo Likert organizado en tres dimensiones: conocimiento, 
valor y paciencia, con alfa de Cronbach 0.92. Se realizó un análisis estadístico exploratorio de 
datos univariado, bivariado y comparativo. 

Resultados: Los cuidadores familiares de niños hospitalizados con cáncer en relación con el 
género, predominó el femenino 79%. La edad promedio fue de 35±9 años, en cuanto a la es-
colaridad el grado máximo de estudios fue secundaria completa con 44% de los cuidadores, el 
estado civil que mayormente predominó fue unión libre con el 44%. Respecto a la ocupación 
el hogar 68% fue la que mayor se encontró. El rol del cuidador fue autoasignado en un 66%. La 
habilidad de cuidado total fue alta en el 17% de los cuidadores, la dimensión de mayor frecuen-
cia fue la paciencia con el 49%. Se presentaron correlaciones negativas en las dimensiones de 
conocimiento y paciencia con el ejercicio del nuevo rol.

Discusión: Los hallazgos muestran heterogeneidad con investigaciones en Latinoamérica respec-
to a la caracterización del cuidador; se evidencia que existe una relación entre la habilidad de 
cuidado y parte de las variables intervinientes en los cuidadores del niño hospitalizado con cáncer. 
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Limitaciones: Las limitaciones del presente estudio se encuentran relacionadas con la evolu-
ción de la enfermedad oncológica infantil la cual puede influir en la habilidad de cuidado.
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Introducción: El proyecto académico fue desarrollado en el marco de la práctica formativa de 
énfasis del cuidado, cuyo objetivo fue intervenir al personal de enfermería para mejorar la motiva-
ción en el servicio de medicina interna.

Descripción del problema o necesidad: Según el informe institucional, el servicio de medicina 
interna cuenta con alta prevalencia de eventos adversos, estos índices se ven relacionados con la 
adherencia a los protocolos institucionales. En ese sentido, por medio de entrevistas personaliza-
das, se identificó en el personal de enfermería un “desempeño ineficaz del rol” secundario a falta 
de motivación, lo que influye en un cumplimiento regular de los protocolos institucionales.

Intervención, estrategias o práctica implementada: La guía de liderazgo RNAO que menciona 
la importancia de entornos saludables para el personal de enfermería y  el marco teórico “The 
Behavioural Change Wheel” (BCW), sentaron bases para el diseño de la intervención. La BCW 
permitió analizar factores contribuyentes en la motivación laboral y construir la mejor estrategia 
para trabajar cada factor, teniendo en cuenta la persuasión, incentivación y educación como las 
mejores estrategias para mejorar la motivación intrínseca del personal. Seguidamente se buscó 
evidencia científica, con la que se planteó la intervención “Transformando obstáculos en opor-
tunidades” teniendo en cuenta dos momentos: primero, se llevó a cabo el reconocimiento de la 
labor de enfermería por medio de mensajes de retroalimentación positiva, resaltando cualidades 
del desempeño laboral a 60 enfermeros y personal auxiliar. En el segundo momento se realizó el 
análisis de casos con 29 enfermeros y personal auxiliar, con el fin de desarrollar el pensamiento 
crítico e incentivar la resolución de situaciones basadas en los protocolos: cuidado del catéter 
venoso central (CVC), administración segura de medicamentos, entrega y recibo de turno, y ad-
ministración de hemoderivados. 

Resultados de la experiencia: Se evaluó la satisfacción del personal con la intervención im-
plementada, aplicando una encuesta a 21 enfermeros, encontrando los siguientes resultados: 
el 42.9% estuvo totalmente de acuerdo y el 47.6% estuvo de acuerdo con  la pertinencia de 
la intervención; por otra parte, el 52.4% estuvo totalmente de acuerdo y el 42.9% estuvo de 
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acuerdo con que las actividades realizadas les permitieron sentir que su labor fue reconocida; 
finalmente, el 57.1% manifestó estar en total acuerdo y el 38.1% estar de acuerdo en que se 
sigan realizando este tipo de actividades.

Limitaciones, dificultades y/o aciertos: 

•	 La implicación de la institución en el desarrollo de este tipo de intervenciones es un factor 
fundamental, ya que se requieren intervenciones a largo plazo para mejores resultados.  

•	 El tiempo limitado de desarrollo del proyecto impidió medir los cambios en la motivación del 
personal, sin embargo, parece ser que las estrategias implementadas en la población selec-
cionada favorecen la motivación intrínseca en la adopción de buenas prácticas de cuidado.
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Para comenzar, es crucial comprender que “oncología” deriva del estudio de patologías y tumores, 
centrando su atención en el cáncer como uno de sus principales enfoques. El cáncer surge cuando 
células normales se transforman en tumorales, llegando a desarrollar tumores malignos. Esta en-
fermedad impacta significativamente en la vida de las personas, como se evidencia en Colombia, 
donde la incidencia es de 182 casos por 100.000 habitantes, lo que revela su magnitud.

Este impacto ha impulsado al Sistema de Salud a responder de manera oportuna y exigente, bus-
cando ofrecer atención de alta calidad y humanizada. Un actor destacado en esta labor es el Hos-
pital Universitario Nacional (HUN), que a través de su Clínica de Excelencia en Hemato-oncología, 
brinda servicios que abarcan desde la detección del riesgo hasta el tratamiento basado en estu-
dios, culminando en cuidados paliativos.

Por lo anterior, la clínica de Hemato-oncología será contextualizada en la Plataforma del HUN, 
definiendo su estructura, objetivos, población, etc. 

Por consiguiente, como todo proceso bien estructurado se cuenta con un paso a paso o metodolo-
gía que es aquella que permite una caracterización de los pacientes para así identificar sus necesi-
dades y atender a las mismas para brindar un apoyo tanto diagnóstico como terapéutico. 

Está estructura se encuentra compuesta por lo siguiente: 

•	 Línea de detección temprana y demanda inducida
•	 Línea diagnóstico
•	 Línea de tratamiento
•	 Línea de seguimiento 
•	 Línea de dolor y cuidado paliativo 
•	 Línea de educación en salud 

En cuanto a resultados se espera que para el año 2025 sea un programa reconocido como centro 
de excelencia y referente, a nivel nacional e internacional, que genera resultados clínicos y efecti-
vos enfocándose en: la detección temprana, la reducción de mortalidad y la reducción de eventos 
adversos por tratamiento. Siempre en búsqueda de desarrollar nuevos modelos y estrategias que 
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fortalezcan los procesos de atención con costos altamente competitivos y aún más importante 
altos niveles de seguridad al paciente y dando respuestas a las necesidades de salud en la sociedad.
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Introducción: Las lesiones cutáneas en pacientes hospitalizados causan sufrimiento, incremen-
tan la estancia hospitalaria y los costos de la atención, sin embargo, los estudios desarrollados 
sobre esta temática son escasos en el país, por esto, el objetivo fue estimar la ocurrencia de 
lesiones en piel en pacientes hospitalizados y analizar los factores demográficos y clínicos aso-
ciados a su ocurrencia.

Metodología: Estudio epidemiológico, observacional y transversal, aprobado por el comité de 
ética, que incluyó pacientes adultos internados en un hospital general (n=261) en Cundinamar-
ca (Colombia), de enero a marzo de 2020. La recolección de datos fue realizada por medio de 
entrevista, examen físico y revisión de las historias clínicas. Para la valoración de las lesiones 
fue utilizado el instrumento PUSH. Se realizó análisis descriptivo e inferencial tipo árbol de 
decisión (CART) para exploración de los factores asociados con nivel de significancia del 5%.

Resultados: Los pacientes incluidos en el estudio tenían edad media de 55.9 años (DE 20.8, 
min 18, max 97), la mayoría de sexo masculino (53.7%/n=139) y con IMC medio de 25.8 kg/m2 
(DE 4.7). El score medio de la Braden fue 16.6 (DE 4.5) y el puntaje medio PUSH fue 9.90 (DE 
3.61). 34.8% (n=90) usaban antihipertensivos. La prevalencia global de lesiones fue de 37.5% 
(n=98), siendo principalmente herida operatoria (24.5%/n=24), Herida Quirúrgica Complicada 
(18.4%/n=18) y lesiones por presión (16.3%/n=16), presentándose las lesiones principalmente 
en miembros inferiores (31.6%/n=31) y región abdominal (19.6%/n=20). De los 98 pacientes 
con heridas el 69.4% (n=68) tuvieron una única herida, 18.4% (n=18) tuvieron dos heridas y 
12.2% (n=12) tres o más heridas, dando un total de 105 lesiones. Los factores asociados a la 
ocurrencia de lesiones fueron la cirugía y la escala de Braden, con valor de corte de 13.5, en-
tre los cuales aquellos con valor <13.5 y uso de antihipertensivo tuvieron lesiones cutáneas. 
Adicionalmente, fueron analizados los casos de lesiones cutáneas no quirúrgicas, removiendo 
aquellas lesiones quirúrgicas no complicadas y obtuvimos variables asociadas a la escala Bra-
den con puntaje de corte de 14.5; entre aquellos con Braden inferior al punto de corte y dolor 
mínimo ≥ 3.5. Entre aquellos con dolor mínimo <3.5, se concentraron entre los pacientes con 
alteración a la sensibilidad. Por el contrario, cuando la Braden fue ≥14.5, los casos de indivi-
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duos con lesiones estuvieron concentrados en los pacientes que fueron sometidos a cirugías y 
tenían un IMC <23.4 kg/cm2.

Discusión: El identificar la ocurrencia de lesiones en hospital general permite el reconocimiento 
de la epidemiología local para la implementación de protocolos, además de contribuir al cono-
cimiento en el área.

Limitaciones: Deben ser consideradas las limitaciones propias del abordaje transversal de la 
metodología que ofrece un panorama limitado de la muestra, apenas representativo del tiempo 
contemplado por el estudio.
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Introducción: Las personas que requieren de una ostomía digestiva permanente como parte de 
un tratamiento clínico para una enfermedad compleja enfrentan grandes cambios en su cor-
poralidad que impactan su calidad de vida. En este contexto, las diadas de cuidado están con-
formadas por la persona con ostomía y su cuidador principal, siendo fundamental entender 
sus experiencias y dinámicas en torno al cuidado. Objetivo: Comprender las percepciones, las 
prácticas de cuidado popular y las necesidades educativas en salud de las diadas de cuidado 
Cundiboyacenses del área rural que vivencian el tener una ostomía de eliminación permanente.

Metodología: Se siguió un abordaje cualitativo con diseño etnográfico; se desarrollaron entre-
vistas a profundidad presenciales en los lugares de residencia de los participantes las cuales 
fueron grabadas en audio; la información recolectada fue transcrita fielmente a los discursos 
dados por los participantes y también se tomaron notas de campo.

Resultados: Se contó con la participación de 8 díadas de cuidado residentes en zona rural Cun-
diboyacense: 8 portadores de ostomías (4 mujeres y 4 hombres; 2 jóvenes, 3 adultos y 3 adultos 
mayores) y sus 8 cuidadores principales (3 esposos, 2 hijos, 2 padres y 1 amiga). Las entrevistas de 
los participantes permitieron la identificación de 675 citas, las cuales estructuraron 198 códigos, 
que a su vez fundamentan la estructuración de 35 subcategorías y la construcción de 7 categorías 
centrales, así: 1) características clínicas de la persona con ostomía; 2) apoyo social, familiar, en sa-
lud y gubernamental; 3) afectaciones generadas en las diadas; 4) retos en la instrumentalización 
del cuidado; 5) proceso de adaptación a tener una ostomía; 6) necesidades de cuidado identifica-
das por las diadas; y 7) condiciones de vulnerabilidad de la diada.

Discusión: Las personas que vivencian el tener una ostomía permanente de eliminación, expre-
san el rechazo al cambio en la imagen corporal, alteraciones en la vida sexual y de pareja. Las 
diadas enfrentar la ruptura de su cotidianidad y procesos de adaptación complejos que implican 
emociones y aprendizajes ambivalentes, además de implementar cuidados populares a partir 
de recursos disponibles, como estrategia para mitigar las barreras de acceso y las dificultades 
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socioeconómicas. Los cuidadores se constituyen como fuente principal de apoyo a través de 
relaciones de mutualidad y reciprocidad; desde los servicios de atención en salud y de Enfer-
mería se requiere identificar las necesidades de cuidado de cada diada, reconocer los cuidados 
tradicionales y validar prácticas seguras mientras se negocian aquellas que presenten riesgos 
evidentes en su aplicación.

Limitaciones: Como limitaciones del estudio se reconocen la dificultad en el acceso a los par-
ticipantes, pues sus lugares de residencia estaban localizados en lugares lejanos y muchas ve-
ces de difícil acceso; además se reconoce la necesidad de requiere adelantar fases futuras de 
intervención integral en estas comunidades con un mayor alcance de participantes, desde un 
abordaje transdisciplinar.
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Introducción: En Colombia, las enfermedades cardiovasculares (ECV) son la primera causa de 
morbilidad, mortalidad y carga en el país (1). Este último, evidenciado por el incremento del nú-
mero de personas adultas en situación de dependencia, discapacidad y con necesidades de cuida-
do, producidas por las ECV que, a su vez aumentan la demanda de cuidadores primarios, quienes 
asumen la responsabilidad de cuidado sin la formación o conocimientos previos. Estos no recono-
cen el impacto del cuidado y de la sobrecarga sobre su estado de salud y calidad de vida (2), es por 
esto que es necesario diseñar una intervención de enfermería para mejorar sobrecarga y calidad 
de vida en cuidadores primarios de personas con enfermedades cardiovasculares (CPPECV) en 
Barranquilla y su área metropolitana.

Metodología: Estudio cuantitativo descriptivo, transversal, a conveniencia con muestra de 45 
cuidadores familiares. Se usó la ficha para la caracterización de la díada, cuidador – persona 
con enfermedad crónica. El test de Zarit para medir sobrecarga y la encuesta de valoración y 
satisfacción de la calidad de vida. Se realizó un análisis descriptivo y se diseñó una intervención 
basada en la teoría de mediano rango “las dinámicas del cuidado” de Loretta Williams.

Resultados: Las personas con enfermedad cardiovascular eran mujeres con la representación 
del 55,6 % y una edad media de 72,96 años, un 44.4% diagnosticadas en los últimos 5 años, y en 
su mayoría con insuficiencia cardiaca, acompañada hasta de 3 comorbilidades (42.4%). El 75,6% 
de los cuidadores son del sexo femenino, con una edad media de 43,84 años; el 44,4% están 
casadas, se dedican al hogar, un 53,3 % es el único cuidador, y un 41,2% presentan problemas 
cardiovasculares. El 58,8 % de estos presentan ausencia de sobrecarga, y alteraciones en la ca-
lidad de vida en la dimensión de emociones/conductas y repercusiones económicas. Un 37,8% 
se encuentra medianamente insatisfecho con la asistencia humana y describen un nivel medio 
de calidad de vida global. La intervención esta estructurada en cuatro fases y desarrollada en 
cuatro ejes que buscan fortalecer, fomentar, facilitar y favorecer las dimensiones de la calidad 
de vida afectadas basada en relación con el supuesto de autocuidado de la teoría utilizada..

Discusión: Para este estudio, las personas con enfermedades cardiovasculares viven más de la 
esperanza de vida colombiana (74 años) (3). En cuidadores se pueden ver afectadas las dimen-
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siones en la calidad de vida, sin presentar sobrecarga, tal lo encontrado por Ruiz et al (4) quien 
relaciona sobrecarga con variables como la dependencia. La teoría de las dinámicas del cuidado 
de enfermería en la práctica del cuidado puede estructurar una intervención teniendo en cuenta 
el supuesto de autocuidado junto con las dimensiones de la calidad de vida, diferente a los de-
sarrollado por Cárdenas C. (5) basándose únicamente en los ejes de afectación de la sobrecarga.

Limitaciones: posible sesgo de selección y representatividad, al ser un muestreo a conveniencia, 
lo que instituye que estos resultados serán aplicables a la muestra de estudio y extrapolables a 
poblaciones con características similares. 
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Introducción: La discapacidad ha sido vista como un término genérico que incluye déficit, defi-
ciencias o alteraciones en las funciones o estructuras corporales, limitaciones en la actividad y 
restricciones en la participación, que indican los aspectos negativos de la interrelación entre un 
individuo con una condición de salud y sus factores contextuales. Limita la integración social de 
las personas, afecta el reconocimiento, el desarrollo de las actividades y funcionalidades como 
individuos pertenecientes a la sociedad.

Cabe resaltar, que la presencia de niños y niñas en situación de discapacidad en una familia no 
solo desencadena una alteración en la economía familiar, sino que además representa cambios 
importantes en las condiciones de vida de todos los miembros del núcleo familiar, principalmente 
en la de aquella persona que desarrolla el rol de cuidador.

La presente investigación pretende conocer la carga del cuidador informal, dado que cuando se 
tienen personas dependientes de cuidado en una familia, se puede ver afectada la dinámica y 
estructura familiar, y los resultados de dicha investigación pueden ser herramientas para me-
jorar la calidad de vida de la población cuidadora de pacientes dependientes, que potencialice 
en ellos estilos de vida saludables y actividades de autocuidado, fortaleciendo de esta forma su 
labora de cuidador informal.

Metodología: Estudio descriptivo, transversal con enfoque cuantitativo. Se utilizó la escala de 
Zarit, que permite identificar la presencia de carga, y se elaboró una cedula de datos a partir de 
variables sociodemográficas de interés. La muestra la conformaron 120 cuidadores y se inclu-
yeron cuidadores mayores de edad, que tengan a su cargo niños en situación de discapacidad 
entre los 6 y 11 años de edad. Para el procesamiento y análisis de la información se utilizó el 
paquete estadístico SPSS versión 21 para Windows, y se empleó estadística descriptiva y se 
utilizó la prueba estadística chi cuadrado en conjunto al coeficiente de Crammer.

Resultados: Los cuidadores en su mayoría son del sexo femenino (87%), con edades entre los 33 y 
39 años, amas de casa, convivientes en unión libre, pertenecientes al estrato socioeconómico dos, 
con estudios de bachillerato completo, afiliadas al régimen subsidiado, con parentesco de madre 
del menor. Se evidenció al 68% de los cuidadores con sobrecarga intensa y al 20% con sobrecarga 
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ligera. También se relaciona que no existe asociación significativa entre las variables sociodemo-
gráficas y la carga del cuidador. 

Discusión: El cuidador informal puede presentar problemáticas en su desempeño y en la satis-
facción ocupacional que obtiene durante las labores de cuidado comprometiendo su bienestar 
y salud. En ese sentido, los cuidadores informales necesitan de atención integral, que permita 
mejorar la calidad de vida y bienestar de la diada.

Limitaciones: El estudio se realizó en una única institución de salud y no se incluyeron otros 
grupos de edad, lo que puede dificultar la generalización de los resultados.
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Introducción: La Asociación Colombiana de Facultades y Escuelas de Enfermería (ACOFAEN) 
presentan, como resultado de un trabajo de la comisión de salud sexual y reproductiva, las 
características y condiciones para la formación a nivel de pregrado de los profesionales en en-
fermería en el área materno perinatal. El propósito consiste en orientar la actualización del 
currículo de los programas de formación de enfermería para que los egresados cuenten con las 
competencias necesarias y puedan desempeñarse eficazmente en el equipo interdisciplinario  
de salud, como una experiencia de aprendizaje que promueve las aptitudes, conocimientos y 
comportamiento de los estudiantes a partir de un práctica colaborativa, siendo esta los espa-
cios donde los profesionales de la salud de diferentes áreas trabajan en colaboración y brindan 
servicios basados en la salud integral, involucrando a los pacientes (Individuos) y sus familia-
res, cuidadores y comunidades para una atención médica de la más alta calidad en todos los 
niveles de la red de servicios.

Descripción del problema o necesidad: De acuerdo con lo dispuesto por los lineamientos técni-
cos y operativos de la Ruta Integral de Atención en Salud Materno-perinatal, adoptados según 
la Resolución 3280 de 2018 y el contexto de la normativa vigente, el profesional de enfermería 
es responsable de llevar a cabo acciones de protección específica y detección temprana durante 
la etapa preconcepcional, la gestación, el periodo perinatal y el posparto. Dado que algunas de 
estas acciones han sido retomadas por el profesional de enfermería —por ejemplo: la atención 
del parto de bajo riesgo—, se identificó la necesidad de revisar, redefinir las competencias espe-
cíficas en atención en el área y capacitar en el marco de estas competencias.

Intervención, estrategias o práctica implementada: La comisión de Salud sexual y reproductiva 
desarrollo el documento donde se presentan las competencias específicas, las competencias en 
las dimensiones cognitiva (saber), aptitudinal (saber hacer) y actitudinal (saber ser y saber con-
vivir), los criterios de desempeño y resultados de aprendizaje que debe obtener el profesional 
de enfermería en el área materno perinatal. Del mismo modo, a partir de los criterios anteriores, 
se presenta los números de créditos y horas teórico-prácticas para la formación en salud sexual 
y reproductiva, igualmente la metodología para la evaluación de las competencias. Igualmente 
se participó en la elaboración y desarrollo de un diplomado virtual en Cuidado de enfermería en 
salud sexual y reproductiva desde un enfoque de derechos en convenio con UNFA; además la 
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realización de 7 talleres regionales dirigidos a docentes de los programas de enfermería donde 
se trabajó atención de parto simulado, terapias complementarias en cuidado a la familia ges-
tante, en parto y en posparto y papel del profesional de enfermería en emergencias obstétricas.

Resultados de la experiencia: Se capacitaron en el diplomado cerca de 1000 profesionales de 
enfermería y 1.300.000 estudiantes de último semestre de los programas de enfermería y 70 
docentes de los programas de enfermería del país en parto simulado y emergencias obstétricas.

Limitaciones, dificultades y/o aciertos: 

•	 Las limitaciones identificadas es el bajo compromiso del Ministerio de Salud y Protección Social 
para dar respuesta oportuna a la comisión en la lectura e implementación de las competencias

•	 Poca disponibilidad de escenarios de prácticas para las prácticas formativas en el área ma-
terno perinatal.  

•	 Aciertos la importancia en trabajo en equipo entre las diferentes docentes de las diferen-
tes unidades académicas.
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Las prácticas poco seguras y los errores de medicación son las principales causas de lesiones 
y daños evitables en los sistemas de atención de salud. Estos errores se pueden producir por 
falencias en los sistemas de medicación o por factores humanos afectando cualquier etapa del 
proceso: prescripción, preparación, dispensación, administración y seguimiento. Esta proble-
mática conllevo a que la OMS declarara como tercer reto mundial por la Seguridad del Paciente 
la iniciativa denominada: Medicación sin daño.

El marco estratégico de esta iniciativa propone cuatro ámbitos de actuación claves: los pacien-
tes y el público, los profesionales sanitarios, los medicamentos y los sistemas y las prácticas de 
medicación. En relación con este último, enfermería se encuentra estrechamente vinculada en la 
administración de medicamentos y el monitoreo del paciente, puesto que es una de las activida-
des de mayor frecuencia en la práctica disciplinar de la gestión del cuidado. Como producto de 
investigaciones realizadas en esta área, en la actualidad se reconocen cuáles son los errores más 
frecuentes en la administración de medicamentos; los diversos factores predisponentes y se han 
propuesto diversas estrategias para su prevención. Dentro de estas últimas, se han desarrollado 
tecnologías, procesos y diferentes dispositivos que demuestran mayor efectividad y seguridad 
cuando son incorporados en los sistemas de medicación. 

El objetivo de esta investigación fue identificar literatura que informara sobre las tecnologías 
disponibles para la administración segura de medicamentos por el profesional de enfermería. 
Las preguntas de investigación fueron: ¿Qué tecnologías se encuentran desarrolladas para la 
administración de medicamentos? y ¿Qué utilidad tienen estas tecnologías en la prevención de 
errores en la administración de medicamentos? 

Se llevo a cabo una revisión de alcance de la literatura en bases de datos relevantes en ciencias 
de la salud siguiendo las pautas propuestas por el PRISMA ScR.  con los criterios de inclusión y 
exclusión propuestos se seleccionaron 21 artículos para su posterior análisis.

Se identificaron como tecnologías innovadoras para la administración de medicamentos prin-
cipalmente: Sistemas de lecturas con códigos de barras, sistemas de medicación con soporte 
electrónico, introducción de dosis unitarias, bombas intravenosas inteligentes, sistemas de in-
tegración clínica intravenosa y unidades de dispensación automatizadas. 
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A su vez se lograron identificar 4 categorías de análisis en relación con las utilidades de la im-
plementación de las tecnologías en la administración de medicamentos a saber: Prevención de 
errores desde los 5 correctos, Dosificación exacta del fármaco, Sistemas integrados de adminis-
tración y Diversidad de escenarios para implementación.

Se concluye que existen diversas tecnologías para que el profesional de enfermería realice la 
administración de medicamentos de forma segura, las cuales han sido desarrolladas en siste-
mas de información computarizados e implementadas principalmente en países industrializa-
dos para el cuidado asistencial, en casa y para la simulación de competencias en administración 
de medicamentos. Sin embargo, los estudios disponibles concuerdan en afirmar que estas tec-
nologías son estrategias muy adecuadas para la seguridad del paciente y prevención del error 
de medicación, pero nunca deben reemplazar el pensamiento crítico, el juicio clínico y la res-
ponsabilidad que el enfermero asume en la administración de medicamentos.
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Introducción: La RCP neonatal es una emergencia altamente estresante que requiere habilidades 
cognitivas, psicomotoras y comunicativas que permitan una rápida toma de decisiones identifi-
cando problemas con precisión, analizando escenarios complejos y generando soluciones bajo 
presión de tiempo. Esta situación estresante puede provocar distracción, falta de toma de decisio-
nes, olvido de lo conocido, errores médicos o desviaciones del algoritmo de reanimación, incluso 
en profesionales sanitarios experimentados.  Se requieren enfoques de capacitación basados en 
simulación para reforzar y mantener el conocimiento y el liderazgo de enfermería en estas situa-
ciones especiales.

Descripción problema: La RCP neonatal realizada mediante una acción rápida y planificada de 
los profesionales de la salud en la sala de urgencias puede prevenir la morbilidad y mortalidad 
neonatal asociada con la asfixia grave. Aumentar la calidad de la atención durante la reanima-
ción neonatal ayuda a salvar vidas y esta puede mejorarse con el entrenamiento periódico de 
los profesionales de la salud. En una valoración que se hizo en el servicio de urgencias pediá-
tricas, donde el ingreso de neonatos remitidos de otras instituciones es solo del 12%; las en-
fermeras reconocieron que al no ser frecuente la presentación de estos casos ellas en algunas 
ocasiones no recordaban con precisión algunos aspectos relacionados con el neonato. Por lo 
tanto el objetivo de este proyecto fue determinar el efecto de integrar la formación teórica con 
la simulación de RCP neonatal sobre el conocimiento y las habilidades en el aprendizaje de los 
profesionales de enfermería.

Intervención: Se utilizó un diseño con mediciones pre y post; en un hospital de tercer nivel de 
atención. Las participantes fueron 12 enfermeras del área de urgencias pediátricas. La interven-
ción fue teórico-práctica basada en las actuales recomendación de la AHA con material didácti-
co y 3 casos para resolver en simulación clínica. La capacitación teórica se hizo de forma perso-
nalizada y la simulación en equipos de 3 profesionales. La evaluación de conocimientos se hizo 
a través de 5 indicadores de la etiqueta de resultados de enfermería [1814] “Conocimiento: 
procedimiento terapéutico” (Procedimiento terapéutico-Pasos del procedimiento-Uso correcto 
del equipamiento- Acciones apropiadas durante complicaciones-Posibles efectos indeseables).
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Resultados de la experiencia: La evaluación antes de la intervención, presentó un NOC inicial 
de 2.7 y después de la intervención la evaluación presentó un NOC final de 4.2; es decir se ob-
servó mejoría en los aspectos cognitivos, psicomotores y comunicativos. 

Limitaciones, dificultades y/o aciertos: La intervención educativa con los profesionales de En-
fermería se realizó durante la jornada laboral, lo que dificulto en algunos casos la atención 
plena del personal en la capacitación teórica.

En la simulación clínica se evidenció el trabajo integral y la capacidad resolutiva de problemá-
ticas a través del trabajo en equipo, así mismo, se generaron espacios de diálogo que fortale-
cieron el repaso de algunas indicaciones del algoritmo y profundización de las habilidades en la 
reanimación neonatal.
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Introducción: El COVID19 prolongado se define como los signos y síntomas que se desarrollan 
durante o después de la infección con COVID-19, continúan por más de 12 semanas, y no pueden 
ser explicados por un diagnóstico alternativo (1). Teniendo en cuenta el auge de esta condición es 
de utilidad que los trabajadores de la salud puedan apoyar su quehacer en la atención de pacien-
tes con esta condición. 

Métodos: Esta investigación se realizó en dos fases. La primera comprendió una revisión de li-
teratura de alcance para identificar los conceptos, manifestaciones y diagnósticos relacionados 
al COVID19 prolongado. La segunda se desarrolló en tres etapas: 1. diseño de la herramienta 
a partir de la revisión; 2. rondas de discusión con un panel de expertos siguiendo el método de 
consenso Delphi para establecer las categorías relevantes y 3. el establecimiento de la validez 
facial y de contenido utilizando la razón, el índice de validez de contenido y el kappa de Fleiss, 
luego de esto se llevó a cabo el diseño de un aplicativo web con la herramienta Long-COVID19.

Resultados: Un total de 43 manifestaciones clínicas y diagnósticos resultantes de la revisión fue-
ron integradas en el desarrollo de la herramienta para la valoración del COVD19 prolongado. La 
herramienta fue valorada por 13 expertos internacionales entre Colombia y España. Se propuso 
una herramienta que valorara las manifestaciones clínicas y diagnósticos con el fin de aproximar-
se a una gravedad del Long-Covid19. En la ronda 1 no se llegó a un consenso, pero se agruparon 
las sugerencias de los expertos consideradas pertinentes por el grupo investigador. En la ronda 2 
el instrumento logró consenso. La confiabilidad entre evaluadores estuvo entre aceptable y casi 
perfecta con kappa global de 0.76 (considerable) y un IVC de 0,91. 

Discusión: Otros estudios relacionados, como el de Klok F. et al (2), establecieron una escala 
llamada “escala de estado funcional posterior a la COVID-19 (PCFS)”; esta se diferencia de la pre-
sente investigación puesto que la escala realiza un seguimiento del estado funcional del paciente 
a lo largo del tiempo, mientras que la propuesta en este estudio se enfoca en la valoración de 
manifestaciones clínicas y diagnósticos con el fin de establecer una gravedad del pos-COVID19. 
De forma similar, el estudio de Hughes S. et al. (3) propone el “cuestionario de carga de síntomas 
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para COVID19 prolongado (SBQ-LC)” en donde las puntuaciones más altas representan una ma-
yor carga de síntomas mientras que en esta investigación se propone evaluar la gravedad pos-CO-
VID19 de acuerdo con cada síntoma presentado. De acuerdo con los hallazgos anteriores, y hasta 
el momento de búsqueda se evidenció la escasez de instrumentos referentes al pos-COVID19 a 
nivel mundial y a su vez ninguna que se aproxime a determinar una gravedad de esta condición, 
aspecto que se debe seguir revisando y discutiendo. 

Limitaciones: La principal limitación es que aún no se cuenta con un estudio en el contexto clí-
nico real, sin embargo, la valoración de los expertos fue muy positiva y se planea la utilización 
de la herramienta propuesta.
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Introducción: La práctica de enfermería tiene la misión de formar profesionales idóneos, hu-
manos y comprometidos con el cuidado. Cuidar al grupo materno infantil implica como punto 
vertebral fomentar la lactancia materna y en consecuencia se aprovecha la sala amiga de la 
lactancia de la universidad del Magdalena como sitio de práctica para enfermeros en formación.

Descripción de la necesidad: La prevalencia de la lactancia materna disminuyó durante la pan-
demia mientras los problemas de salud mental se agudizaban. En consideración a que la lac-
tancia materna es un acto de amor que confiere un entorno afectivo y emocional estable, se 
convierte en la primera estrategia de salud mental que además es económica y de fácil cum-
plimiento. Para que las cifras de lactancia crezcan se necesitan profesionales empoderados y 
capaces de comprometerse con la construcción social de la lactancia materna.

Práctica implementada: Se decide incluir dentro de las rotaciones de materno-infantil una es-
tancia en la sala de lactancia

Resultados de la experiencia en un semestre

•	 22 historias clínicas de lactancia
•	 37 visitas domiciliarias de control y seguimiento
•	 Grupo whats app para asesoría directa
•	 5 grandes eventos prolactancia
•	 1 caso de grietas en el pezón
•	 12 asesorías en alimentación complementaria
•	 2 asesorías destete seguro
•	 O mastitis
•	 Curso de preparación para la maternidad de 9 sesiones
•	  Valoración del crecimiento y desarrollo del niño

Limitaciones, dificultades y aciertos: 

Dificultades: la madre percibe al estudiante como una persona inexperta, que no puede guiarla 
porque en muchas ocasiones no ha vivido la experiencia de lactar y para agregar valor se requie-
re la presencia de la docente o de la enfermera del centro en todas las actividades.
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Aciertos: los estudiantes valoran en gran medida sus actividades en esta rotación y se empode-
ran del proceso de lactar, fortaleciendo el compromiso con el cuidado preventivo

Es una oportunidad para desarrollar habilidades comunicativas el pensamiento crítico y la apli-
cación del conocimiento de enfermería transcultural.
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Introducción: Las Infecciones Respiratorias Agudas se reportan como causas relevantes de mor-
talidad y morbilidad en menores de 5 años, convirtiéndolas en un alto motivo de internación 
hospitalaria. Siendo la muerte uno de los desencadenantes, la mayoría de estas son prevenibles 
a través de una adecuada y oportuna educación a los cuidadores. El objetivo de la presente in-
vestigación fue analizar las prácticas de cuidado popular en la prevención frente a las Infecciones 
Respiratorias Agudas que tienen los padres de niños menores de 5 años en el barrio Dorado de la 
ciudad de Tunja.

Metodología: Estudio cualitativo de enfoque Etnográfico con análisis fundamentado desde la 
Teoría del Cuidado Transcultural y el Modelo Sol Naciente de Madeleine Leininger. Conto con 
una muestra de sustentación teórica y muestreo en bola de nieve o cadena, con 12 participan-
tes padres de familia. La recolección de los datos, se realizó mediante entrevista semiestructu-
rada, cuyo contenido fue procesado a través de transcripción audio-voz-texto. Para el análisis 
textual se desarrollaron codificaciones abierta y axial, a través del Software Atlas Ti.

Resultados: Producto del análisis de las narrativas de los participantes se halló una categoría cen-
tral a la que se denominó prácticas de cuidado popular en la prevención  frente a las Infecciones 
Respiratorias Agudas, de la cual se derivan ocho categorías inductivas que reúnen tópicos familia-
res, comunitarios y educativos principalmente  y 28 subcategorías temáticas, que lograron des-
cribir el fenómeno objeto de estudio, como son: los cuidados preventivos familiares; las creencias 
populares como tradiciones familiares; el conocimiento ira desde la comunidad; el tratamiento ira 
desde la automedicación; el reconocimiento de los problemas respiratorios; los factores de riesgo 
ira; los cuidados curativos familiares y educación hacia los padres de familia.

Discusión: Aunque en la comunidad abordada existen prácticas de cuidados que son aceptables 
para los niños y el mejoramiento de su estado de salud como alimentación saludable, higieniza-
ción de manos, mantener abrigados a los niños para evitar los cambios de temperatura, evitar 
el contagio de personas con estados gripales y otros. Así mismo se encuentran alternativas de 
prácticas que realizan las familias que pueden poner en riesgo la condición de salud y hasta la 
vida de los niños, entre las que se encuentran: la automedicación y administración insegura de 
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medicamentos como el uso indiscriminado de antibióticos entre los que se encuentra el uso 
de la amoxicilina, del mismo modo el desconocimiento de los signos de alarma de estas infec-
ciones como lo es la cuantificación de la fiebre, los ruidos anormales en la respiración o acudir 
oportunamente a la consulta médica. Siendo esto un problema de Salud Pública, la identifica-
ción de factores relacionados permite conocer como los padres participantes entienden y asu-
men el proceso de salud enfermedad de estos menores. Así, la mirada transcultural abordada 
en esta investigación, posibilita cuestionar los saberes y prácticas populares que realizan los 
padres de niños menores de 5 años.
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Introducción: La calidad de vida de las personas ostomizadas se ve afectada por su nueva condi-
ción, es por esto que debe ser constantemente evaluada y abordad desde los profesionales de la 
salud (1); en Colombia no existían instrumentos disponibles que valoraran la calidad de vida en 
esta población. Por lo anterior, este estudio desarrolló la traducción y adaptación transcultural al 
Español Colombiano del instrumento City of Hope-Quality of Life-Ostomy (COH-QOL-OQ) (2).

Metodología: Estudio metodológico de traducción y adaptación transcultural (3 - 5), bajo cinco 
etapas: traducción, síntesis, retro-traducción, prueba preliminar y entrega. Cada una fue audita-
da por un comité de expertos, que consolidó las distintas versiones y componentes. 

Resultados: La traducción y retrotraducción del instrumento COH-QOL-OQ preservó las equi-
valencias del instrumento original. En la prueba piloto participaron doce personas Ostomiza-
das, obteniendo una concordancia y fiabilidad en la prueba preliminar con un valor de Kappa de 
Fleiss 0.7727, un valor de CVR’ y CVI de entre 0.70 y 1, además un Alpha de Cronbach 0.7992 
que muestra evidencia de validez y consistencia interna del instrumento subyacente.

Discusión: Se obtuvo una versión traducida y adaptada transculturalmente al español del instru-
mento COH-QOL-OQ que conservó las equivalencias semánticas, idiomáticas, experimentales y 
conceptuales de la lista de verificación la versión original; disponiendo de un instrumento con 
validez y fiabilidad adecuadas, como herramienta probada para utilizarse en la investigación de 
calidad de vida para pacientes con una ostomía.

Limitaciones: Esta versión está adaptada para la población colombiana, es necesario en su uso en 
otros países de habla hispana hacer procesos de adaptación transcultural específicos; es necesario 
valorar las propiedades psicométricas de esta versión y aplicarla en poblaciones más amplias.
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Introducción: La aplicación efectiva del Proceso de Enfermería es crucial para un cuidado de 
calidad, pero enfrenta desafíos en su implementación. Para superar estos desafíos, se sugiere 
establecer estándares y guías claras de evaluación consensuadas por todas las instituciones. 
Además, la colaboración entre docentes y profesionales clínicos es fundamental para mejorar 
la comprensión y aplicación del Proceso de Enfermería, a través de talleres y grupos de discu-
sión. Esto garantizará una evaluación justa y mejorará la calidad del cuidado brindado por los 
estudiantes de enfermería (1).

Metodología: estudio cualitativo, se empleó el método fenomenológico para analizar los da-
tos utilizando la técnica del análisis fenomenológico interpretativo manifestado (AFI) (2). Este 
enfoque permitió explorar y comprender en profundidad las experiencias y percepciones de los 
participantes, identificando los significados y estructuras subyacentes a través de la interpre-
tación de los datos recopilados.

Consideraciones éticas: estudio sin riesgo de acuerdo con la Resolución 8430 de 1993, se res-
petan los derechos de autor tal como lo establece la Ley 23 de 1982, para lo cual se realiza 
referenciación de cada una de las obras empleadas.

Criterios de rigor: Se aseguró la Confirmabilidad de los resultados mediante el uso de grabaciones 
y transcripciones completas de las entrevistas. La autenticidad se logró evitando suposiciones y 
teorías preconcebidas. La consistencia se garantizó mediante la revisión exhaustiva de los datos 
por parte de un equipo de investigadores. Medidas rigurosas se implementaron para asegurar la 
calidad de los resultados obtenidos en la investigación (3).

Resultados: Se realizaron tres grupos focales con participantes que incluyeron tanto estudian-
tes de pregrado y posgrado en enfermería como profesionales de enfermería en hospitales de 
Bogotá D.C. La mayoría de los participantes fueron mujeres (67%), lo cual está relacionado con 
la tendencia histórica de que las mujeres están más representadas en la profesión de enferme-
ría. Además, la mayoría de los participantes eran solteros (67%) y se encontraban en el rango 
de edad de 20 a 30 años (67%).
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Emergieron cinco temas mayores: 1) Proceso de atención, 2) Uso de herramientas, 3) Desafíos 
en la práctica, 4) Experiencia y aprendizaje y, 5) evaluación objetiva en enfermería: Garantizan-
do la calidad del cuidado.

Discusión: Miranda-Limachi y sus colegas destacan que la carrera de Enfermería se basa en 
conocimientos científicos sólidos, y los estudiantes desarrollan una comprensión profunda del 
Proceso de Enfermería como un método científico, lo que fortalece su capacidad para brindar 
cuidado (4). Por otro lado, Aleshire, Dampier y Woltemberg resaltan la importancia de que 
los docentes adopten intervenciones innovadoras de enseñanza y evalúen su efectividad para 
mejorar la preparación de los estudiantes y su capacidad para trabajar de manera efectiva en 
equipos de salud (5).

Limitaciones: incluyen la falta de generalización de los resultados a otras poblaciones debido a la 
muestra específica de participantes, el posible impacto del tamaño de la muestra en la represen-
tatividad y profundidad de las experiencias recopiladas, y los sesgos inherentes a la interpretación 
subjetiva de los investigadores al utilizar el método fenomenológico. A pesar de estas limitacio-
nes, los resultados proporcionan información valiosa sobre las experiencias y necesidades de los 
estudiantes y profesionales clínicos en relación con el Proceso de Enfermería y su evaluación.
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Introducción: La Organización Mundial de la Salud (OMS) define el cáncer como una de las 
principales causas de muerte en el mundo, para 2020 se le atribuyeron cerca de 10 millones de 
defunciones (1) y 47.000 en Colombia (2). La quimioterapia es uno de los tratamientos más uti-
lizados para combatirla, sin embargo, está asociada a reacciones adversas físicas y emocionales 
que requieren de atención integral en salud. 

Por lo anterior, se presenta la experiencia de diseño e implementación de un programa de segui-
miento a la persona con cáncer en quimioterapia y su familia, con la participación de estudian-
tes de pasantía del pregrado de Enfermería.

Descripción del problema o necesidad: El área de hemato-oncología del HUN posee alta de-
manda de usuarios que inician quimioterapia, con diversas características y necesidades en sa-
lud. En este contexto, según Palacios X. y Vargas L., (3) los deletéreos efectos adversos asocia-
dos a la quimioterapia significan un riesgo para la adherencia, eficacia terapéutica y el bienestar 
del paciente. Por lo anterior, el diseño e implementación de un programa con estrategias de 
seguimiento y educación para la salud es fundamental para incrementar los conocimientos, 
estrategias de automanejo y satisfacción de la atención del paciente y su familia.

Intervención, estrategias o práctica implementada:A partir de la revisión de literatura, se dise-
ñó una ruta de seguimiento en 3 fases: 

•	 Captación y primera consulta: selección y vinculación de los adultos que cumplan con los 
criterios de inclusión, a través de la revisión de bases de datos del servicio de hemato-on-
cología y captación activa en salas de espera y consulta externa. Posterior a esto tiene 
lugar la primera consulta de enfermería en el marco del programa. 

•	 Seguimiento: 2 consultas de seguimiento presencial y/o telefónico (semana 5 y 7 a partir 
de la captación). En estas se proporciona educación en salud sobre la enfermedad y estra-
tegias de automanejo de reacciones adversas. Además, se recopila mediante instrumentos 
de valoración estandarizados información sobre los cambios en salud experimentados por 
los pacientes en el curso de la quimioterapia.  

•	 Cierre: Aplicar instrumentos de satisfacción y factibilidad que den cuenta del impacto del 
programa en los participantes.
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Resuados de la experiencia: Se consolida una ruta de seguimiento del programa, a través de un 
ejercicio piloto de implementación con 5 usuarios, se identifica la alta factibilidad y aceptabili-
dad de la estrategia. Además, se logran modificar comportamientos de automanejo, y aumentar 
tanto los conocimientos del paciente y su familia sobre la enfermedad y tratamiento, como la 
satisfacción frente a la atención.

Limitaciones, dificultades y/o aciertos:

•	 Limitaciones: Se requiere contratar profesionales de enfermería que asuman el liderazgo 
del programa para que este no esté sujeto a la presencia de pasantes y se debe contar con 
otras opciones de seguimiento como: email, WhatsApp.

•	 Aciertos: consolidar el programa en el marco normativo de habilitación para prestación 
de servicios oncológicos. Integrar el programa a proyectos de investigación activos sobre 
educación al paciente y la familia. Elaborar una ruta de atención de seguimiento y emplear 
instrumentos validados para evaluar el impacto.
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Introducción: El trabajo como determinante social de la salud y sus condiciones, influyen en el 
bienestar y la seguridad de los individuos; de esta manera, la Salud y la Seguridad en el Trabajo 
hace referencia al conjunto de normas y métodos orientados a reducir la incidencia de eventos 
y minimizar los efectos derivados de los riesgos a los que se expone la población trabajadora. 
La carencia de conocimiento hace que una comunidad sea más vulnerable, siendo prioritario el 
desarrollo de intervenciones educativas lideradas por enfermería que promuevan la autoges-
tión del cuidado

Descripción del problema o necesidad: Considerando que en una institución de educación 
superior existe un grupo de personas con diagnóstico de desórdenes músculo esqueléticos 
(DME), surge la necesidad de fomentar estilos de vida y trabajo saludable a fin de contribuir 
con el control de factores de riesgo modificables y mejorar su calidad de vida

Intervención, estrategias o práctica implementada: A partir de una experiencia de práctica for-
mativa de gestión del cuidado en seguridad y salud en el trabajo, en una universidad pública de 
Santander, se desarrolló una estrategia educativa multicomponente fundamentada en el Modelo 
de Promoción de la Salud de Nola Pender, empleando el diagnóstico de enfermería (NANDA): 
“Salud Comunitaria Deficiente”, en la que participaron 10 trabajadores de servicios generales 
diagnosticados con DME. Se llevaron a cabo 3 fases: i) Búsqueda de literatura científica para la 
selección de las mejores estrategias educativas y del contenido de la intervención, ii) Diseño de la 
estrategia y del material educativo, iii) Implementación y evaluación de la estrategia. Se realiza-
ron 4 sesiones educativas en temáticas relacionadas con alimentación saludable, actividad física, 
higiene del sueño y control del estrés e higiene postural; durante 4 semanas con una duración de 
2 horas por sesión, utilizando la intervención de enfermería (NIC): “Educación Para La Salud”. El 
nivel de conocimientos se evaluó aplicando la etiqueta de resultado de Enfermería (NOC): “Cono-
cimiento: Estilo De Vida Saludable”, antes y después de la intervención, compuesta por 4 indica-
dores operacionalizados y evaluados con una escala Likert.
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Resultados de la experiencia: Los casos fueron mujeres diagnosticadas con DME, promedio de 
edad 51 años y una media de 20 años en el cargo. Posterior a las intervenciones, se observó un 
aumento del NOC general de 3.4 a 4.1, evidenciándose de la siguiente manera: “Beneficios del 
ejercicio regular” (3.5 a 4.2), “Estrategias para prevenir las enfermedades osteomusculares” 
(3.6 a 4.1), “Estrategias para reducir el estrés y mejorar el sueño” (3.7 a 4.1) y “Estrategias para 
mantener una dieta saludable” (3.1 a 4.2), siendo este el indicador de mayor significancia.

Limitaciones, dificultades y/o aciertos: Desarrollar estrategias educativas orientadas al fomen-
to de estilos de vida y trabajo saludable, aportan al control de factores de riesgo en trabajado-
res con una condición de salud existente y favorece la adopción de hábitos y conductas direc-
cionadas al mantenimiento del bienestar. Por otra parte, aplicar intervenciones de enfermería 
basadas en la mejor evidencia científica, permite el logro de los resultados esperados de acuer-
do a las características y necesidades particulares de la población objeto de cuidado. Como un 
logro importante la institución continuará aplicando la estrategia propuesta.
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Introducción: Los pacientes sometidos a tratamientos como diálisis pueden presentar nume-
rosos factores de riesgo como la ulceración en los miembros inferiores (MI) e inclusive la calci-
filaxis, síndrome subestimado, pero potencialmente mortal. Tales condiciones pueden llegar a 
afectar la calidad de vida y la capacidad de adaptación ante el evento en estudio toda vez que 
se relacionan con un alto índice de enfermedad arterial periférica y de amputaciones en los pies, 
siendo más comunes en los pacientes que tienen otras comorbilidades.

En Colombia, los casos de ERC van en aumento, situación que pone en evidencia la necesidad de 
detectar de forma precoz o en estadios iniciales estas patologías, las cuales no solo afectan la cali-
dad de vida de la persona que la padece y de sus cuidadores, sino que también aumentan los costos 
al sistema, si se tiene en cuenta la alta tecnología que se requiere para su diagnóstico, tratamiento 
y limitación del daño. En este último componente es en el que se debe centrar el cuidado especial 
de la piel para así disminuir los riesgos y evitar las heridas en miembros inferiores. 

Visto lo anterior, la presente investigación tiene como objetivo determinar la prevalencia de 
úlceras en miembros inferiores y sus factores asociados en pacientes con enfermedad renal 
crónica en hemodiálisis.

Metodología: Estudio observacional, transversal y analítico, con una muestra de 561 pacientes. 
Se incluyeron a los usuarios activos, y se excluyeron a los pacientes con atención domiciliaria.

Se utilizó una ficha de datos sociodemográficos y el instrumento índice tobillo brazo (ITB). Para 
el procesamiento y análisis de la información se utilizó el paquete estadístico SPSS versión 21 
para Windows, y se empleó estadística descriptiva y se aplicó el coeficiente phi de Pearson, para 
establecer la correlación entre las variables estudiadas.

Resultados: El promedio de edad de la muestra fue de 62 años, en su mayoría hombres, prove-
nientes de zona rural con estudios de primaria incompleta. Se encontraron como principales etio-
logías a la hipertensión arterial y la diabetes. En cuanto a los factores de riesgo para úlceras en MI, 
se encontró un ITB por debajo de 0,90 (38%), seguido de haber presentado úlceras previas (21%).
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Se evidenció correlación estadísticamente significativa entre las variables de antecedente de 
diabetes (p = 0,004), ITB < 0,90 (p = 0,001), úlcera previa (p = 0,001) y la presencia de úlceras 
en MI en este grupo de pacientes. 

Discusión: Se halló un ITB bajo y la presencia previa de úlceras como primeros factores de 
riesgo. Esto concuerda con lo descrito por la American Diabetes Association en su publicación 
Standards of Medical Care in Diabetes – 2020. Por su parte, Chacón et al., identificaron como 
factor de riesgo para lesiones en piel la anemia y los trastornos nutricionales; frente a esto, en 
la presente investigación no se encontró significancia estadística entre estas variables y la pre-
sencia de úlceras en la muestra estudiada.

Limitaciones: El estudio se realizó en un único centro de cuidado renal, lo que puede dificultar 
la generalización de los resultados.
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La EAPB dónde se desarrolló la práctica de Gestión en salud y enfermería es un sistema especial 
de seguridad social en salud que, a su vez, cuenta con un prestador propio y con una red de 
prestadores a nivel nacional para la RIAS de cáncer. 

Durante el desarrollo de la práctica se identificaron tres elementos que dificultan la determi-
nación de la suficiencia de la red de prestadores de la EAPB. El primero de ellos comprende la 
caracterización de los afiliados con diagnóstico de cáncer, debido a que en la base de datos de 
diagnóstico y seguimiento de estos usuarios se encontró limitada información, datos no repor-
tados, traslapados y repetidos, al igual que variables no contempladas en la RIAS de cáncer. El 
segundo elemento corresponde al no reporte oportuno por parte de la red de prestadores a la 
EAPB sobre la atención suministrada a los usuarios. Y el último, hace referencia a que los linea-
mientos expedidos por los entes reguladores en relación a la RIAS de cáncer son inespecíficos e 
insuficientes en cuanto a los servicios que se deben brindar en todos los niveles de atención, y 
sin determinación de algunos tiempos en la atención.

La intervención de este proyecto consistió en establecer un instrumento para la EAPB que le 
permita determinar si su red de prestadores a nivel de Bogotá es suficiente en cuanto a  la im-
plementación de la RÍAS de cáncer establecida por políticas, complementada con estudios y 
análisis de Guías de práctica clínica, se integra y construye una Matriz de la RIAS para la pobla-
ción con cáncer, completa y suficiente de los cuatro tipos de cáncer (mama, cérvix, colorrectal 
y próstata), específica para EAPB de estudio.

Lo anterior, se realizó en el siguiente proceso:

1. Determinación de las acciones colectivas y generación de proyecciones predictivas.
2. Determinación de las acciones individuales en todos los niveles de atención.
3. Determinación de la capacidad de oferta de la red prestadora.
4. Diseño de matriz con las variables resultantes de las acciones colectivas e individuales de 

la RÍAS de cáncer y la evidencia científica.
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Como resultado, se generó una matriz con 801 variables, contemplando entre ellas las acciones co-
lectivas e individuales para los cuatro tipos de cáncer; seguida de un instructivo de diligenciamiento 
para la matriz. Por otro lado, se generaron también infografías con la información básica de Cáncer 
de Próstata y Colon-Recto. 

Las limitaciones encontradas durante el desarrollo del proyecto se resumen en la búsqueda de 
la información. Por un lado, los lineamientos de los entes reguladores con respecto a la RÍAS 
de cáncer están segmentados en algunas Guías de práctica clínica, lo que no brinda una ruta 
integral para la atención a la población con cáncer. Además, no fue posible acceder a todos los 
contratos de la red de prestadores de la EAPB para poder realizar una estimación de la suficien-
cia de la misma. La matriz integra una herramienta metodológica que le permitirá a la EAPB 
internamente realizar estos cálculos.
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Introducción: A partir de las altas cifras actuales de mujeres víctimas de violencia de pareja, la 
responsabilidad social de enfermería con la atención de estas mujeres y la política que acoge sus 
derechos, se ve la necesidad de abordar este contexto que contempla la inequidad de género, 
frente a esto, determinar el papel de enfermería y las intervenciones a realizar, que gracias a la 
accesibilidad y relación terapéutica del abordaje, son pieza clave en detección y tratamiento de 
estas mujeres, las actividades son el reconocimiento temprano e identificación de la violencia. 
(Ferreira Acosta, De Oliveira Gomes, De Oliveira, Calcagno Gomes, & Dora da Fonseca, 2017)

Metodología: Se realizo una revisión exhaustiva de la literatura que aborda el fenómeno de 
interés en las bases de datos: Scielo, Pubmed, Redalyc, Cochrane y Ovid.

La búsqueda se restringió a los estudios realizados desde el año 2013 – 2018, utilizando como 
descriptores en español: Violencia contra la mujer, atención de enfermería, violencia de pareja, 
violencia doméstica, rol profesional, mujeres, y violencia y en inglés: Violence Against Women, 
Nursing Care, Intimate Partner Violence, Domestic Violence, Professional Role, Woman, Vio-
lence y la utilización de descriptores boléanos AND, OR. 

Para el análisis de la información se utilizaron criterios PRISMA para la estructura de revisiones 
sistemáticas para el análisis de contenido de las piezas de investigación.

Resultados: La búsqueda en las diferentes bases de datos arrojó 466 artículos de los cuales 
se seleccionaron para la construcción del artículo un total de 15 según el objetivo del estudio.

Se realizaron las siguientes categorías de acuerdo con la información destacada de los artículos:

1. Detección
2. Actividades
3. Código deontológico
4. Limitaciones 
5. Diagnósticos 

Discusión: Las intervenciones del profesional de enfermería a mujeres víctimas de violencia de 
pareja están enfocadas principalmente en la atención salud-enfermedad dejando a un lado al 
ser psicosocial. 
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Estas intervenciones son puntualmente: identificación según motivo de consulta, cura de heridas, 
toma de pruebas diagnósticas y administración de medicamentos según orden médica, indicacio-
nes para acudir a otros sectores que le brinden seguridad y derivación a otra especialidad. 

Estas intervenciones, se realizan poniendo en práctica la escucha activa, empatía y comunica-
ción asertiva, lo cual depende también del profesional y su nivel de destreza. 

El lugar de referencia a donde más acuden las mujeres son los centros de atención primaria, en 
donde destaca el trabajo de enfermería gracias a que son el primer contacto que tienen las mu-
jeres. Allí el enfoque de atención se centra en la detección, por lo cual es clave mejorar desde la 
disciplina para que enfermería realice un plan de cuidados completo llevando una continuidad 
y seguimiento con cada caso. 

Se convierte en una necesidad fundamental de los profesionales, recibir capacitaciones para la aten-
ción de estas, que impulse la adaptación de habilidades, conocimiento de protocolos y notificación. 

Limitaciones: La principal limitación de nuestro estudio es la poca producción científica respec-
to al tema de interés, lo cual delimita nuestros resultados, Se recomienda realizar investigacio-
nes de las intervenciones exactas que realiza el profesional de enfermería a mujeres víctimas de 
violencia debido a la escasez de artículos encontrados respecto al tema de interés.
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Introducción: Esta propuesta se realizará con el fin de investigar y profundizar acerca del uso 
dependiente del cigarrillo electrónico (conocido como Vaper) y su relación con la calidad de 
vida, considerando sus propiedades, así como las potenciales enfermedades que este puede 
provocar, así mismo se analizarán las motivaciones que conducen a los aumentos en el número 
de consumidores y frecuencias del consumo basados en una aparente percepción de inocuidad 
en la población juvenil.

Es de interés reconocer y dar a conocer la manera en que el consumo de las sustancias utili-
zando Vaper puede influir en la calidad de vida de una persona, debido a que existen diferentes 
productos y subproductos que contienen componentes activos que son inhalados a través de 
los vapeadores como nicotina, aditivos químicos, saborizantes. 

Los resultados contextualizados, podrán ayudar a reducir la frecuencia y difusión del mito de 
que los dispositivos de vapeo contienen solo “vapor de agua inofensivo” que permea muchos 
ambientes incluso los usuales de los estudiantes universitarios

Metodología: 

•	 Tipo de estudio: Descriptivo, transversal con enfoque cuantitativo
•	 Objeto de estudio: Estudiantes de una Institución Educativa Superior de Montería Córdoba
•	 Población y muestra: Estudiantes consumidores de vaper. Muestreo no probabilístico por 

conveniencia
•	 Instrumento: Test PS - ECDI (PROCESO DE ADAPTACIÓN DEL ELECTRONICCIGARRETE 

INDEX); para la medición de la calidad de vida se utilizará el instrumento Escala de calidad 
de vida WHOQOL-BREF

•	 Análisis de la información: medidas de tendencia central (frecuencias absolutas y relati-
vas) empleando el programa Excel para la organización e interpretación de los datos

•	 Escenario de estudio: Institución Educativa Superior de Montería.

Resultados: Los resultados obtenidos muestran que 86,3% es sexo masculino, con edades entre 
los 18 – 20 años (53,7%), afiliados al régimen subsidiado (63%) y pertenecientes al estrato socioe-
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conómico uno (60%). La calidad de vida global 68,8% ubicada en categoría alta; la percepción de 
salud 66.3% categoría alta; en las dimensiones calidad de vida es buena, siendo la más afectada la 
ambiental con una puntuación promedio de 68,4. Y el nivel de dependencia media 51,2%.

Discusión: Los resultados antes  mencionando muestran un alto porcentaje de dependencia al 
cigarrillo electrónico en población juvenil sexo masculino, la calidad de vida, en su mayoría es 
alta lo que aparentemente no refleja influencia y relación entre estas dos variables limitando 
afirmar que la calidad de vida puede verse afectada por el uso del cigarrillo electrónico, sin 
embargo el porcentaje de personas ubicadas en dependencia media y alta con relación al total 
de personas encuestadas es altamente significativa. Los resultados obtenidos en el III Estudio 
epidemiológico andino sobre consumo de drogas en la población universitaria de Colombia se 
encontró que el 16% de los estudiantes han utilizado cigarrillo electrónico por lo menos una 
vez en su vida, coincidiendo en el hecho de que la mayoría corresponde a estudiantes de sexo 
masculino con un 19,7% ubicados en el rango de edad entre 18- 20 años. (UNODC, 2016)

Limitaciones: No hubo limitaciones en la investigación
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Introducción: La calidad de vida es un indicador importante en el cuidador familiar de pacientes 
en cuidados paliativos. Es fundamental disponer de instrumentos válidos y confiables que per-
mitan medir el impacto de la sobrecarga del cuidado y de la atención recibida en esta población.

Metodología: Este estudio metodológico tuvo el objetivo de evaluar las propiedades psico-
métricas de la escala QOLLTI-F en español en cuidadores familiares de pacientes en cuidados 
paliativos desarrollado en cuidadores familiares de pacientes en cuidados paliativos. Se utilizó 
la escala QOLLTI-F versión español. La validez y confiabilidad se examinaron a través del análi-
sis factorial confirmatorio, validez convergente, pruebas de consistencia interna, estabilidad y 
análisis de grupos conocidos.

Resultados: Se incluyeron 333 cuidadores. En AFC mostró una estructura de 7 factores con índi-
ces de ajuste de moderados a buenos ( χ2 = 220, gl = 85, χ2 2 /gl = 2,58, CFI = 0,912, TLI = 0,875 
y RMSEA = 0,069). El coeficiente alfa de Cronbach’s = 0,847 y la estabilidad test-retest mostró un 
indice CCI de 0,609. La validez convergente mostró un coeficiente de correlación significativa con 
la escala de adopción del rol del cuidador (r=0,539 P = 0,000). Hubo una diferencia significativa 
en la calidad de vida entre los grupos alta y baja funcionalidad.

Discusión: Los resultados evidenciaron que la versión en español de la escala es una medida 
confiable de calidad de vida en el contexto colombiano, replicando la estructura original de sie-
te factores encontrada en la versión en inglés. Además, se encontró una correlación moderada 
entre la escala QOLLTI-F y la preparación para asumir el rol de cuidador (ROL), lo que indica que 
aquellos con mayor preparación tienen una mejor calidad de vida. También se identificaron dos 
grupos de cuidadores con índices de funcionalidad alta y baja, mostrando que la escala puede 
discriminar con éxito entre aquellos cuidadores que experimentan un mayor impacto en su 
bienestar debido a su experiencia de cuidar a pacientes en cuidados paliativos.

Limitaciones: El estudio reconoció algunas limitaciones, como el tamaño y la composición de 
la muestra, sugiriendo la necesidad de futuras investigaciones que incluyan diferentes pobla-
ciones de cuidadores y contextos de cuidado. Además, se plantea la exploración de la validez 
divergente y la sensibilidad al cambio de la escala QOLLTI-F en el idioma español.
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Introducción: Las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de muerte en el mundo (1).  
La promoción de estilos de vida saludables es la mejor forma de prevenirlas y minimizar sus 
complicaciones (2). La teoría de Roy, se ha utilizado para promover la adaptación de las per-
sonas tras cambios de su entorno (3). El objetivo de este estudio fue evaluar el efecto de una 
intervención educativa basada en la teoría de Callista Roy sobre el nivel de afrontamiento y 
adaptación en personas adultas con enfermedades cardiovasculares. 

Metodología: Estudio cuasi experimental (pre y post test). La población estuvo conformada 
por todas las personas cardiovasculares que consultaron a una IPS de Sincelejo. Un total de 
30 personas participaron por medio de un muestreo no probabilístico a conveniencia entre 
septiembre y diciembre de 2022, a quienes se les aplicó la escala de medición del proceso 
de Afrontamiento y Adaptación de Roy (EsCAPS). Basados en estos resultados, se diseñó una 
intervención educativa, que fue aplicada a quienes presentaron niveles bajo y medio de afron-
tamiento y adaptación. Finalmente se aplicó (EsCAPS) y se evaluó el efecto de la intervención 
comparando los resultados en el programa de SPSS y utilizando la prueba de Wilcoxon.

Resultados: Se evidenció un cambio significativo en el nivel de afrontamiento y adaptación de 
los participantes después de la intervención. En el pretest la mayoría de los participantes fueron 
masculinos, de escasos recursos y niveles educativos bajos. El 50% de los participantes presenta-
ron niveles bajo y medio de afrontamiento y adaptación. En el postest, se observó que el 58% de 
las personas alcanzó un nivel alto, ninguno se mantuvo en nivel bajo, y solo el 42% se mantuvo en 
nivel medio de afrontamiento y adaptación.

Discusión: La teoría de Roy demostró ser un método eficaz para evaluar y promover el proceso 
de afrontamiento y adaptación en personas cardiovasculares, resultado que coincide con expe-
rimentos como el de Mansouri A, al et. (4) donde se concluye que las intervenciones educativas 
basadas en esta teoría, mejoran la calidad de vida y los niveles de afrontamiento en personas 
con insuficiencia cardiaca. Los resultados de este estudio, muestran cómo los elementos demo-
gráficos y las circunstancias clínicas individuales pueden influir en la forma en que los personas 
afrontan y se adaptan a su enfermedad, y cómo estas diferencias pueden tener repercusiones 
para el diseño de intervenciones (5). Así mismo, la importancia de tener en cuenta el papel de 
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enfermería, los recursos necesarios y el contexto donde se desarrolle la intervención, las cua-
les pueden ser implementadas tanto a nivel ambulatorio como hospitalario, dependiendo de 
la condición del paciente. No obstante, la efectividad de estas intervenciones es patente en la 
mejora de las variables clínicas e indicadores de los servicios de salud.

Limitaciones: El tamaño y la naturaleza de la muestra se declaran como las principales limita-
ciones, con lo cual no es posible la generalización de los resultados. Sin embargo, los resultados 
muestran un efecto positivo. Se requieren más tiempo a largo plazo para el seguimiento.
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Introducción: La simulación es considerada una “herramienta pedagógica que permite apren-
dizajes significativos, motiva la toma de decisiones autónomas, el perfeccionamiento de las 
técnicas brinda seguridad y disminuye riesgos en la práctica” (1). En enfermería, la simulación 
se indica como una estrategia eficaz para desarrollar habilidades cognitivas, psicomotrices y 
actitudinales (2). 

Descripción del problema: Los desarrollos prácticos e investigativos relacionados con la simu-
lación en enfermería se han centrado, desde sus inicios, en ambientes clínicos y en la adquisi-
ción de habilidades para mejorar las actividades de cuidado en entornos hospitalarios, sin que 
se cuente, no obstante, con un marco teórico que permita y/o fortalezca el elemento disciplinar 
propiamente dicho de la profesión del cuidado. 

El programa de enfermería de la Universidad de Caldas, dispone del centro de simulación clíni-
ca, y una propuesta teórica de cuidado basada en los postulados de Medeline Leininger, cuyos 
desarrollos se han cultivado en el área de visita familiar (3). 

Por otro lado, tanto docentes como directivas del programa de enfermería han identificado la difi-
cultad que tienen los estudiantes para integrar conocimientos adquiridos durante el transcurso de la 
malla curricular y para materializar los saberes provenientes de los modelos y teorías de enfermería. 

Intervención, estrategias o práctica implementada: se planeó y desarrolló una situación simu-
lada de una persona en una unidad de cuidado intensivo, con diagnóstico de fractura de cadera 
derecha, reemplazo total de esta articulación y, adicionalmente, con riesgo cardiovascular iden-
tificado. El objetivo del escenario fue evaluar las competencias para el cuidado de enfermería 
desde un enfoque comprensivo cultural a esta persona.

Se analizaron, seleccionaron y entregaron las referencias bibliográficas básicas que sustentan 
el cuidado con enfoque comprensivo cultural, el cuidado a la persona con riesgo cardiovascular 
y el cuidado en post operatorio cirugía de cadera. Se organizó el escenario con el apoyo de un 
profesional en artes escénicas quien hizo las veces de paciente. También se planeó y desarrolló 
la etapa de pre-briefing y debriefing (4). Se tuvo en cuenta la explicación y obtención de firmas 
para el Contrato de Respeto, de Confidencialidad, de Ficción y Consentimiento informado.  
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Resultados de la experiencia: Se llevó a cabo un acto simulado en cuidados intensivos, que 
sirvió como experiencia evaluativa del cuidado de enfermería ofrecido a una persona con riesgo 
cardiovascular en postoperatorio de cirugía de cadera desde el enfoque comprensivo cultural. 
La simulación duró alrededor de 30 minutos y el proceso fue realizado de manera simultánea 
por tres estudiantes. 

Limitaciones, dificultades y/o aciertos: El proceso de simulación permitió la evaluación y autoe-
valuación desde la reflexión de una situación potencialmente real. Además, permitió la integra-
ción de contenidos de tres asignaturas diferentes estipuladas en la malla curricular del programa 
de enfermería. Es importante continuar con el afinamiento de la integración de contenidos, el 
tiempo estipulado y el número de estudiantes que realizan la simulación en paralelo, puesto que 
la experiencia mostró un escenario demasiado enriquecido, sin distribución de roles, con tiempo 
limitado que impide al estudiante lograr, en un nivel deseable, los objetivos de cuidado.
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Introducción: Las personas con riesgo de enfermedad cardiovascular requieren de la ejecución 
y mantenimiento de comportamientos saludables, asistencia a controles y consumo de me-
dicamentos, para controlar las manifestaciones patológicas, prevenir complicaciones y lograr 
una buena calidad de vida. El objetivo del estudio fue determinar el efecto de una intervención 
motivacional centrada en la persona en el mejoramiento de la adherencia terapéutica y en la 
reducción de factores de riesgo conductuales y metabólicos de personas con enfermedad car-
diovascular en atención primaria.

Metodología: Estudio cuasiexperimental con mediciones pre y post intervención a un solo gru-
po. La muestra fue de 59 adultos asistentes a un programa de riesgo cardiovascular en la ciudad 
de Neiva (Colombia), seleccionados al azar. El estudio fue de un año donde cada participante 
recibió tres sesiones de intervención motivacional de tipo presencial y tres sesiones de teleo-
rientacion lideradas por enfermería, exhortando la autorreflexión, participación y la gestión de 
metas relacionadas con el tratamiento farmacológico y no farmacológico, apoyados desde el 
modelo teórico de autoeficacia de Bárbara Resnick. Se evaluaron los factores de riesgo conduc-
tuales y metabólicos para enfermedad cardiovascular y el nivel de adherencia al tratamiento a 
través de instrumentos que cuentan con validez y confiabilidad. El análisis estadístico se utilizó 
Stata 15, se utilizaron medidas de tendencia central y asociación, previa verificación de la nor-
malidad de las variables. Para evaluar el efecto pos-intervención se usó prueba t para muestras 
pareadas y McNemar. Se contó con aval de ética institucional.

Resultados: La media de edad fue de 53 años, el 75% mujeres, 86.4% clasificados con riesgo 
cardiovascular moderado, una mediana de 3 fármacos diarios y la totalidad afiliados al régimen 
subsidiado. La proporción de participantes adherentes aumento en 49,2 puntos porcentuales a 
los doce meses de seguimiento, con una diferencia significativa (p=0.00). En ese mismo senti-
do, la actividad física se incrementó en 706.5 METs/semanales (p=0.0002), la tensión arterial 
sistólica presento reducción (-4.94 mmHg, p=0.0089), el perímetro abdominal (-1.637 cms, 
p=0.0030), glicemia (-18.28 mg/dl, p=0.0134), colesterol total (-16.84 mg/dl) y LDL (11.09 
mg/dl, p=0.0090). Los hábitos tóxicos, la dieta y el peso presentaron modificaciones positivas, 
sin diferencias estadísticamente significativas.
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Discusión: Las personas con riesgo cardiovascular requieren de tratamientos de larga duración 
para obtener una evolución y control satisfactorios, los cuales deben ser mantenidos de manera 
sistemática durante toda la vida. En ese sentido, se requiere del concurso adecuado de los pro-
fesionales de Enfermería en el contexto de atención primaria en las actividades de promoción 
de la salud, apoyo en la comprensión y asimilación de la enfermedad, prevención de los factores 
que la afectan, los procedimientos para su evaluación y las estrategias de intervención efecti-
vas, características relacionadas con la adherencia al tratamiento. 

En conclusión, una intervención motivacional en la cual participa activamente el paciente en la 
gestión de su salud, logra mejorar el nivel de adherencia terapéutica y modificaciones a nivel 
físico y metabólico. Así mismo, pequeños cambios en los comportamientos son representativos 
en el contexto del cuidado de personas con patologías crónicas.

Limitaciones: El uso de instrumentos de autoreporte para la evaluación de la adherencia tera-
péutica y los factores conductuales, pueden arrojar resultados condicionados por sentimientos 
de deseabilidad social.

Referencias:

1. Easthall C, Taylor N, Bhattacharya D. Barriers to medication adherence in patients prescribed medicines for 
the prevention of cardiovascular disease: a conceptual framework. Int J Pharm Pract. 2019 Jun, 27(3):223–31

2. Fitzpatrick C, Gillies C, Seidu S, Kar D, Ioannidou E, Davies MJ, Patel P, Gupta P, Khunti K. Effect of prag-
matic versus explanatory interventions on medication adherence in people with cardiometabolic condi-
tions: a systematic review and meta-analysis. BMJ Open. 2020 Jul 23;10(7):e036575. doi: 10.1136/bm-
jopen-2019-036575. 

3. Georgiopoulos G, Kollia Z, Katsi V, Oikonomou D, Tsioufis C, Tousoulis D. Nurse’s Contribution to Alleviate 
Non-adherence to Hypertension Treatment. Curr Hypertens Rep. 2018;20(8):2–7

4. Roth GA, Mensah GA, Johnson CO, Addolorato G, Ammirati E, Baddour LM, et al. Global Burden of Cardiovas-
cular Diseases and Risk Factors, 1990–2019: Update From the GBD 2019 Study [Internet]. Vol. 76, Journal 
of the American College of Cardiology. Elsevier Inc.; 2020. p. 2982–3021.

5. Tasić I, Kostić S, Stojanović NM, Djordjević D, Bogdanović D, Deljanin Ilić M, Lović M, Stoičkov V, Aleksan-
drić S. Predictors of Cardiovascular Events in Hypertensive Patients with High Cardiovascular Risk. Medicina 
(Kaunas). 2020 Apr 16;56(4):182. doi: 10.3390/medicina56040182



100

VIRTUAL GLOBAL HEALTH HUB: EXPERIENCIA DE 
INTERACCIÓN DE LA ENFERMERÍA COLOMBIANA 
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Introducción: La Universidad de Texas, campus San Antonio, desde la Facultad de enfermería 
como respuesta a la problemática mundial del COVID-19 y otras amenazas a la población mun-
dial, pero además, ante la necesidad de compartir ideas y potenciar las capacidades de respues-
ta desde enfermería, propuso el evento denominado “Virtual Global Health Hub” (VGHH). Este 
consta de una reunión cuatrimestral online de investigadores de todas partes del mundo, que 
comparten sus experiencias frente a los problemas de salud global bajo un espíritu de diversidad, 
equidad e inclusión. Este evento ha tenido hasta la fecha 11 versiones, en los que investigadores 
de diferentes países han discutido problemas globales relacionados con la COVID-19 tales como 
vacunación, mutaciones, aislamiento, medidas de protección, salud mental, atención hospitalaria 
y políticas de atención, además de problemáticas relacionadas con la salud materna y los entor-
nos de trabajo saludables. 

La Facultad de Enfermería de la Universidad Nacional de Colombia ha venido participando en 
dichos encuentros en el marco del memorando de entendimiento firmado con la Universidad 
de Texas. Dentro de dichas reuniones se ha destacado el liderazgo de enfermería en diferentes 
ámbitos y el grupo participante de las reuniones se ha destacado por su cumplimiento, conti-
nuidad y novedad en los aportes. 

Descripción del problema o necesidad: El dominio disciplinar de la salud global se ha definido 
como la salud de las poblaciones, donde los problemas de interés que se deben resolver, tras-
cienden las fronteras; estas situaciones pueden ser abordados mediante acciones y soluciones 
multidisciplinares y cooperativas [1]. Por consiguiente, la relevancia que esta merece es enor-
me, conforme la humanidad evoluciona y las enfermedades cada vez más aumentan los desa-
fíos en la vida de nuestra especie [1].

La salud global es un problema que sobrepasa el interés de los gobiernos y que constituye un 
fenómeno de interés para las ciencias de la salud y de manera particular para enfermería [2]. 
Múltiples situaciones de cambio, migraciones, pandemias, políticas sociales y económicas e 
incluso amenazas bélicas afectan la salud global e invitan a enfermería a pensar y debatir de 
manera conjunta, posibles alternativas de solución [3]. El VGHH como espacio de networking 



101

es una oportunidad para discutir dichas ideas, además de ser una plataforma de visibilidad de 
los grupos que en ella participan. 

Acorde con lo anterior, el problema que interesa de cara al desarrollo de esta experiencia se puede 
resumir en las siguientes preguntas: ¿Cuáles son los problemas globales y vigentes de salud que 
son campo de acción de la enfermería? ¿Cuáles han sido las respuestas de los países a dichos pro-
blemas? y, ¿de qué forma dichas estrategias podrían ser adaptadas a otros contextos nacionales?

Intervención, estrategias o práctica implementada: Desde la Universidad Nacional de Colombia 
y en el marco de las acciones del Grupo de Investigación de Cuidado de Enfermería al Paciente 
Crónico y su Semillero CroniSem ha participado en las 11 reuniones cuatrimestrales del Virtual 
Global Health Hub, 9 en calidad de presentador y 2 en calidad de organizador. La estrategia de 
participación ha consistido en la conformación de un equipo de profesores y semilleristas de en-
fermería con dominio del idioma inglés y fluencia en el speaking. 

Para la participación en el rol de presentador, el grupo de Colombia realiza reuniones preparato-
rias en las que se discute sobre las experiencias colombianas en el tema propuesto por el grupo 
organizador de la versión, se identifican posibles expertos, investigaciones o noticias que den 
cuenta del tema, se elabora la presentación de power point y el script para el libro de memorias, 
se delegan las funciones de desarrollo de contenido, diseño y presentación oral y finalmente, 
se realizan ensayos de la presentación. Las presentaciones tienen lugar en la modalidad virtual 
a través de la plataforma zoom. 

Para la participación en el rol organizador, el grupo realiza reuniones para analizar las propues-
tas de temáticas a desarrollar, conforme a las problemáticas de salud actuales, a la experticia de 
los integrantes del grupo y a las temáticas tratadas en otras versiones del HUB. 

Resultados de la experiencia: En el rol de participante- presentador, Colombia ha desarrollado 
intervenciones de aproximadamente ocho minutos en las siguientes reuniones

Tema Fecha Presentador Países participantes

Situaciones laborales de 
enfermería

Julio 2023 Dra. Oneys de Arco 
Canoles

Corea del Sur, Esta-dos Unidos, 
Japón, Somalia, Turquía, Colom-
bia, México, Brazil

Salud materno infantil en 
la pos-pandemia

Marzo, 2023 Mg. (c) Cristian 
Ci-fuentes

Brazil, Japón, Tailan-dia, Turquía, 
Somalia, Colombia

Viruela símica: Res-puesta 
de salud públi-ca a nivel 
global

Diciembre, 2022 Enf. María Alejandra 
Cabrera Guzman

Colombia, Estados Unidos, Ja-
pón, Tur-quía, Tailandia, Bra-zil, 
México, Corea del Sur.

La nueva normalidad: 
Cambios en la atención 
en salud y estilos de vida 
pos-covid

Septiembre, 2022 Mg. (c) Daniel Gue-rre-
ro

Japón, Estados Uni-dos, Tailan-
dia, Co-lombia, Turquía, Bra-zil.

Impacto de la pande-mia 
por Covid-19 en los niños

Junio, 2022 Dra. Sonia Carreño Turquía, Japón, Bra-zil, Tailandia, 
Colom-bia, Estados Unidos
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Tema Fecha Presentador Países participantes

Covid prolongado: sínto-
mas, monitoreo, manejo 
y recomenda-ciones de 
enfermería

Marzo, 2022 Dra. Lorena Sanchez Japón, Tailandia, Turquía, Co-
lombia, México, Brazil, Esta-dos 
Unidos

La pandemia y más allá: 
Visbilizando el rol de en-
fermería a nivel mundial

Diciembre, 2021 Dra. Sonia Carreño Estados Unidos, Ja-pón, Turquía, 
Tailan-dia, Brazil, México, Corea 
del Sur, Co-lombia.

Lecciones aprendidas y 
oportunidades de trabajo 
durante la pan-demia por 
Covid-19

Septiembre, 2021 Mg. (c) Daniel Gue-rre-
ro

Estados Unidos, Ja-pón, Turquía, 
Tailan-dia, Brazil, México, Corea 
del Sur, Co-lombia.

Problemas globales rela-
cionados con la vacuna-
ción por Covid-19

Junio, 2021 Mg. (c) Daniel Gue-rre-
ro

Estados Unidos, Ja-pón, Turquía, 
Tailan-dia, Brazil, México, Corea 
del Sur, Co-lombia.

Situaciones laborales de 
enfermería

Julio 2023 Dra. Oneys de Arco 
Canoles

Corea del Sur, Esta-dos Unidos, 
Japón, Somalia, Turquía, Colom-
bia, México, Brazil

Salud materno infantil en 
la pos-pandemia

Marzo, 2023 Mg. (c) Cristian 
Ci-fuentes

Brazil, Japón, Tailan-dia, Turquía, 
Somalia, Colombia

Viruela símica: Res-puesta 
de salud públi-ca a nivel 
global

Diciembre, 2022 Enf. María Alejandra 
Cabrera Guzman

Colombia, Estados Unidos, Ja-
pón, Tur-quía, Tailandia, Bra-zil, 
México, Corea del Sur.

La nueva normalidad: 
Cambios en la atención 
en salud y estilos de vida 
pos-covid

Septiembre, 2022 Mg. (c) Daniel Gue-rre-
ro

Japón, Estados Uni-dos, Tailan-
dia, Co-lombia, Turquía, Bra-zil.

Impacto de la pande-mia 
por Covid-19 en los niños

Junio, 2022 Dra. Sonia Carreño Turquía, Japón, Bra-zil, Tailandia, 
Colom-bia, Estados Unidos

Covid prolongado: sínto-
mas, monitoreo, manejo 
y recomenda-ciones de 
enfermería

Marzo, 2022 Dra. Lorena Sanchez Japón, Tailandia, Turquía, Co-
lombia, México, Brazil, Esta-dos 
Unidos

La pandemia y más allá: 
Visbilizando el rol de en-
fermería a nivel mundial

Diciembre, 2021 Dra. Sonia Carreño Estados Unidos, Ja-pón, Turquía, 
Tailan-dia, Brazil, México, Corea 
del Sur, Co-lombia.

Lecciones aprendidas y 
oportunidades de trabajo 
durante la pan-demia por 
Covid-19

Septiembre, 2021 Mg. (c) Daniel Gue-rre-
ro

Estados Unidos, Ja-pón, Turquía, 
Tailan-dia, Brazil, México, Corea 
del Sur, Co-lombia.

Problemas globales rela-
cionados con la vacuna-
ción por Covid-19

Junio, 2021 Mg. (c) Daniel Gue-rre-
ro

Estados Unidos, Ja-pón, Turquía, 
Tailan-dia, Brazil, México, Corea 
del Sur, Co-lombia.
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En el rol organizador, Colombia ha desarrollado la propuesta, coordinación técnica y logística 
de las siguientes reuniones:

Tema/Agenda Fecha Países participantes

Viruela símica: Respuesta de salud 
pública a nivel global

Diciembre, 2022 Estados Unidos, Japón, Tur-quía, 
Tailandia, Brazil, Méxi-co, Corea 
del Sur, Colombia.

La pandemia y más allá: Visibi-li-
zando el rol de enfermería a nivel 
mundial

Diciembre, 2021 Estados Unidos, Japón, Tur-quía, 
Tailandia, Brazil, Méxi-co, Corea 
del Sur, Colombia.

Finalmente, Colombia será el organizador de la reunión de Diciembre para el 2023.

Limitaciones, dificultades y/o aciertos:

Dado el carácter virtual del HUB, ha sido viable que el equipo de Colombia pueda participar 
en calidad de presentador y organizador en todas las versiones. Además, ha sido un reto, pero 
también un acierto, el poder consolidar la participación en idioma inglés, lo cual promueve la 
visibilidad de las acciones de liderazgo de la enfermería colombiana. 

Finalmente, muchas de las experiencias presentadas, han sido muestra del liderazgo, autono-
mía e innovación de la enfermería colombiana, lo cual ha sido visible a partir de la presentación 
de resultados de investigación y práctica de la más alta calidad y evidencia.
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AFECTACIÓN DE PRÁCTICAS CULTURALES Y 
ESPIRITUALES VINCULADAS AL CUIDADO DE LA 
COMUNIDAD INDÍGENA MUISCA SUBA
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Introducción: En América Latina, las comunidades indígenas enfrentan diversas formas de dis-
criminación que desde la historia han suscitado en exposición a violaciones de sus derechos 
humanos en diferentes aspectos de su vida. En Bogotá, la comunidad Indígena Muisca de Suba, 
requiere el fortalecimiento de sus prácticas ancestrales a nivel individual en la adquisición de 
una mayor autonomía, autodeterminación, y colectivo a través de la capacidad que un grupo 
puede desarrollar para influir en los cambios sociales, para cuidado y mantenimiento de su 
salud (1). Por lo anterior, el objetivo de este trabajo es describir las prácticas ancestrales identi-
ficadas para fortalecer el cuidado de la salud en la comunidad indígena Muisca Suba.

Metodología: Investigación acción participativa (IAP) (2). Se tuvo en cuenta cuatro etapas de 
acuerdo a Marti, 2012 (3), quien contempla: Etapa1. Identificación de prácticas ancestrales de los 
indígenas Muisca Suba. Etapa 2. Análisis de la información para la priorización de prácticas cultura-
les a fortalecer. Etapa 3. Construcción de propuestas que respondan a la priorización. Etapa 4. So-
cialización. Los resultados a presentar en este trabajo contemplan las etapas 1 y 2. La investigación 
contó con el aval del Comité de Ética en Investigación de la Universidad del Rosario.

Resultados: En el marco del ejercicio diagnóstico, se logra identificar que la problemática prin-
cipal es la afectación de las prácticas culturales y espirituales vinculadas al cuidado, cuyos efec-
tos se relacionan con la desaparición física y cultural del pueblo muisca en el territorio de Suba. 
En este caso, la comunidad analizaba que el riesgo de desaparición podría estar ocasionado por 
otros dos grandes problemas; 1) el creciente desarraigo cultural e identitario de las futuras ge-
neraciones, y 2) el aumento de jóvenes muiscas que han decidido no tener hijos; y cuyas casusas 
se relacionan con: 1) el desconocimiento de los procesos de recuperación de dichas prácticas; 
2) reducidas herramientas técnicas, pedagógicas y de difusión disponibles al servicio de los 
espacios de recuperación y aprendizajes de las prácticas culturales y espirituales y de cuidado 
de la Comunidad Muisca de Suba, 3) la pérdida de ese tipo de conocimientos culturales y es-
pirituales se debe a que muchos abuelos han muerto sin entregar su sabiduría y conocimiento 
y otros están en edades avanzadas o padecen enfermedades, lo cual a su vez genera que haya 
una incidencia limitada del enfoque intergeneracional en los procesos o espacios que buscan 
recuperar las prácticas culturales y espirituales vinculadas al cuidado, entre otras.
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Discusión: El abordaje de los pueblos indígenas esta relacionado con la comprensión de sus 
modos de vida, donde la fortaleza social, cultural y económica depende, en gran parte, de la 
integridad de sus tierras y territorios físicos y espirituales. Reconocer esta diversidad implica 
que las soluciones estandarizadas no funcionan para todos y que debemos ofrecer otras adap-
tadas a su realidad y su cosmovisión (4). Los instrumentos de política pública, por ende, han de 
adaptarse a sus prácticas de cuidado lo que implica el fortalecimiento de su identidad cultural, 
cosmovisión, prácticas ancestrales desde sus sabedores y autoridades indígenas.

Limitaciones: disposición de tiempo permanente para trabajo en equipo.

Trabajo enmarcado en el proyecto “FORTALECIMIENTO DE LA SALUD ANCESTRAL EN LA MU-
JER INDIGENA Y SUS FAMILIAS EN BOGOTÁ 2022-2023”
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EN EL PROGRAMA CUIDANDO LOS CUIDADORES
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Universidad Nacional de Colombia

Palabras Clave: Experiencia, Cuidadores, Grupo de ayuda

Introducción: El programa Cuidando a los cuidadores® es un programa dirigido a cuidadores 
familiares de personas con enfermedad crónica y/o discapacidad; adultos mayores y enferme-
dades huérfanas; el cual busca que los cuidadores identifiquen sus potencialidades y limitacio-
nes con el fin de que reconozcan las ganancias que el proceso de ser cuidador le genera bajo 
el empoderamiento de su rol. Cuidando a los cuidadores® nace en 2002 desde el Grupo de 
investigación Cuidado de enfermería al Paciente Crónico de la Universidad Nacional de Colom-
bia, a partir de una serie de investigaciones realizadas por el grupo, en donde se identificaron 
las necesidades de habilidades y caracterización de cuidadores familiares; en el año 2005 este 
programa fue oficializado como proyecto de extensión solidaria.

El programa cuenta con dos niveles, el Nivel Básico que busca el fortalecimiento de la habilidad 
de cuidado durante cuatro sesiones educativas donde se esperan compartir los lineamientos 
conceptuales de Ngozy Nkongo: Conocimiento, valor y paciencia; y Nivel de Seguimiento donde 
los cuidadores pueden vincularse a los talleres de seguimiento que tienen diferentes temáticas 
del cuidado y la autogestión de la salud, cada semestre.

Convertirse en un cuidador familiar de una persona implica atravesar una transición hacia un nue-
vo rol, este se construye en la relación con otros a través de interacciones complejas, así mismo, 
ejercer un nuevo rol, implica cambio en las relaciones, en las expectativas y habilidades [1]. El rol 
de cuidador familiar de una persona con cáncer puede llegar a ser una imposición de la vida, pues 
asumir esta tarea no es algo que se espera o se elige de manera consciente [2]. Es así como, con 
frecuencia los cuidadores familiares no se encuentran preparados para asumir el nuevo rol [3]; 
no obstante, todos los roles pueden ser aprendidos y por tanto es posible avanzar de un ejercicio 
insuficiente hacia una transición favorable en términos de la adopción del rol.

Descripción del problema o necesidad: Toda transición tiene unas condiciones que pueden 
facilitar o dificultar, en este sentido la teoría de adopción del rol del cuidador señala que las 
características más frecuentes son el género, la edad y nivel de formación tanto del cuidador 
como de la persona cuidada.

Dentro del programa a lo largo de los años de ha evidenciado la existencia de interrogantes 
no resueltos con totalidad en los cuidadores de nivel básico, lo que plantea la necesidad de 
desarrollar una estrategia donde se favorezcan espacios individualizados que respondan las 
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dudas formuladas en la adopción del rol como cuidador; entendiendo que en Cuidando a los 
cuidadores® existen cuidadores capaces y con la disposición de ayudar a otros más novatos por 
su experiencia en la adopción del rol, potenciando las habilidades que poseen los cuidadores 
experimentados; planteando de esta forma la posibilidad de una red de cuidado comunitario 
basada en la mentoría y el apoyo emocional, social y espiritual.

Se plantea como objetivo consolidar una red de cuidado comunitario basada en la mentoría y el 
apoyo emocional, social y espiritual entre cuidadores con experiencia en el cuidado (que se en-
cuentren actualmente en el nivel se seguimiento del programa Cuidando a los Cuidadores), y cui-
dadores de nivel básico, con el propósito de favorecer su adopción del rol, buscando empoderar a 
los cuidadores expertos por medio de espacios y medios virtuales, garantizando la satisfacción de 
las necesidades individuales de los cuidadores de nivel básico por medio de la vinculación cuida-
dor experto-cuidador nivel básico, esto con base en fomentar la comunicación asertiva como eje 
fundamental del proyecto por medio de espacios libres y seguros.

Intervención, estrategias o práctica implementada: Este proyecto está orientado a incrementar 
las acciones de autocuidado y fortalecimiento del rol de cuidadores familiares que se encuentran 
en nivel básico del programa Cuidando a los Cuidadores. Tiene un enfoque de Apropiación Social 
del Conocimiento (ASC) dado que se promueve la participación de cuidadores familiares dentro de 
la experiencia de los cuidadores que se encuentran en el nivel de seguimiento del programa y las 
problemáticas sociales, emocionales y espirituales de los cuidadores novatos, esto bajo el acom-
pañamiento de un equipo que permita brindar asesoría ante las sesiones entre la diada presentada; 
así mismo, el diálogo de saberes, y el fortalecimiento de capacidades y habilidades de cuidado y 
autocuidado, son principios centrales en el diseño, implementación y evaluación del proyecto “Cui-
dador experto”, que busca mejorar los indicadores de Adopción del rol, sobrecarga, calidad de vida, 
ansiedad, agencia de autocuidado, depresión y soledad de los cuidadores familiares.

El cuidador experto se refiere a aquellos cuidadores familiares que se apropian de su rol y ad-
quieren conocimientos, habilidades y fortalezas para asumir el cuidado de la persona con algún 
tipo de discapacidad o patología crónica, así como su propio autocuidado. Se caracterizan por 
vivir una transición en su rol de manera saludable, afrontando adecuadamente los cambios en 
su vida inherentes al impacto de la enfermedad de la persona a cuidar, identificándose como 
cuidador y manifestando el interés consciente de adquirir conocimientos y capacitarse, en busca 
de una mejor calidad de vida tanto para él como para la persona que cuidan. El cuidador experto 
es el resultado de una adecuada adopción del rol de cuidador familiar y le otorga capacidades 
no solo de autocuidado, sino de réplica de conocimientos y experiencias a otros cuidadores [4]. 

Resultados de la experiencia: El proyecto se organizó en 6 fases. con una duración de 7 semanas 
del 21 de junio al 2 de agosto de 2022. La fase 1 consta de la planeación y diseño del proyecto, 
donde se esquematiza el plan de acción a ejecutar; la fase 2 plantea las sesiones de integración 
colectiva basadas en charlas de 2 horas por semana sobre los diferentes tipos de apoyo ante el 
cuidado (esta fase ocurre en simultáneo a las fases 3, 4 y 5). La fase 3 comprende las necesidades, 
donde se identifica, categoriza y prioriza las necesidades de los cuidadores de nivel básico por me-
dio de un formulario digital. La fase 4 propone la configuración del grupo de cuidadores expertos, 
bajo un cronograma de trabajo a través del algoritmo de cuidador experto. La fase 5 de vinculación 
la cual busca trabajar una intervención puntual o llegar a una intervención de fortalecimiento (va-
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rias sesiones que inciden en la misma necesidad). Finalmente la fase 6 de evaluación en la cual se 
espera analizar y valorar los resultados alcanzados y los indicadores planteados. Cabe aclarar que 
fue construido un código de conducta el cuál se socializa en el momento en que el cuidador experto 
confirma su participación y el cuidador de nivel básico es contactado para generar la vinculación.

Es relevante plantear estrategias que fortalezcan la adopción del rol a través de la mentoría y el 
apoyo social, ya que promueve la formación de cuidadores hábiles que son capaces de respon-
der satisfactoriamente a las demandas de cuidado. El proyecto piloto de Cuidador Experto lo-
gró incidir dentro de las necesidades sociales, emocionales y espirituales del cuidador familiar 
por medio de la categorización y priorización individualizadas de estas teniendo como base que 
los pilares de la red de cuidado comunitario fueron la mentoría, el empoderamiento y la comu-
nicación mediada, ya que la interacción entre el cuidador experto y el cuidador de nivel básico 
requería potenciar la adopción del rol y una relación enriquecedora entre ambos.

Limitaciones, dificultades y/o aciertos: Se debe seguir incentivando el empoderamiento del 
cuidador familiar experimentado desde la mentoría, ya que se presumen resultados positivos 
ante la adopción del rol y la construcción de redes de cuidado comunitario, teniendo en cuenta 
que es necesario considerar la implementación de capacitaciones o entrenamiento específico 
para el manejo de público en el cuidador experto, ya que cierta proporción de estos no han teni-
do previas oportunidades en el liderazgo de sesiones educativas; para ello la categorización de 
las necesidades de cada uno de los cuidadores de nivel básico debe tener en cuenta su situación 
particular para plantear una priorización acorde a su realidad y la creación de un vínculo acerta-
do entre el cuidador experto y el cuidador de nivel básico.
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Introducción: Las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de mortalidad y morbi-
lidad a nivel mundial y generan un enorme impacto social y económico. Una importante dificul-
tad en su prevención y control es la baja adherencia al régimen terapéutico. 

Los juegos serios como intervención de salud parecen ser una estrategia prometedora para pro-
mover la adherencia al tratamiento, ya que retiene la atención del usuario y promueve el interés 
en un tema en particular. Su propósito es aumentar el conocimiento, estimular las habilidades 
de resolución de problemas, promover el autocontrol y la adhesión a conductas terapéuticas.

El objetivo de esta revisión sistemática fue sintetizar la mejor evidencia disponible sobre la 
efectividad de las intervenciones basadas en juegos serios para mejorar la adherencia al régi-
men terapéutico farmacológico y no farmacológico en adultos con enfermedad cardiovascular.

Metodología: Esta revisión sistemática se realizó siguiendo la metodología propuesta por el 
Instituto Joanna Briggs. Todas las fases fueron realizadas por dos revisores independientes. El 
informe se presenta siguiendo las recomendaciones PRISMA. 

Participantes: Estudios realizados en personas mayores de 18 años, con enfermedad cardiovas-
cular diagnosticada, con tratamiento farmacológico o no farmacológico.

Intervención: Estudios que evaluaron intervenciones basadas en juegos serios, incluyendo jue-
gos de mesa y digitales.

Comparadores: Intervenciones basadas exclusivamente en juegos serios o combinadas con otras 
estrategias frente a la atención habitual, cualquier otra intervención o ninguna intervención.

Resultados: Estudios que evaluaron la adherencia al tratamiento farmacológico o no farma-
cológico con el uso de medidas directas o indirectas. Los resultados secundarios incluyeron la 
adquisición de conocimientos sobre la enfermedad o el tratamiento farmacológico o no farma-
cológico y la calidad de vida.
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Tipos de estudios: Esta revisión consideró diseños de estudio experimentales y cuasiexperimentales.

Las bases de datos consultadas fueron el portal PubMed (MEDLINE), CINAHL, PROQUEST, Co-
chrane Central Register of Trials, BVS, Scielo, Science Direct y Scopus. También se replicó la 
búsqueda en Google Scholar y en los repositorios de tesis y disertaciones.

Resultados: La estrategia de búsqueda se llevó a cabo en octubre de 2022. Identificó 1212 
estudios potenciales. De estos, se excluyeron 1200 estudios en función del título y el resumen, 
y 12 se seleccionaron para lectura de texto completo. Finalmente, dos ensayos clínicos contro-
lados, cumplieron con los criterios de inclusión propuestos para esta revisión. 

En comparación con la educación tradicional, un juego de mesa mejoró significativamente la 
adherencia al régimen terapéutico en el grupo de intervención a los tres meses de seguimiento. 
Por el contrario, un juego digital no fue superior a un video educativo en la mejora de la adhe-
rencia a un régimen terapéutico

Discusión: Nuestros hallazgos son consistentes con los informados en otras revisiones siste-
máticas. Los juegos serios de mesa tienen el potencial de aumentar la adherencia al régimen 
terapéutico. La certeza de nuestras conclusiones es muy baja, principalmente debido a la fragi-
lidad metodológica de los estudios incluidos.

Limitaciones: Fragilidad metodológica de los estudios incluidos y la falta de respuesta de algu-
nos autores.
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Introducción: La atención para el cuidado prenatal se realiza a las gestantes con el fin de iden-
tificar las necesidades y riesgos para la salud materna y fetal, evaluar las problemáticas que se 
presentan durante la gestación, y fortalecer prácticas seguras de cuidado materno-perinatal; la 
cual incluye criterios de integralidad, continuidad, oportunidad y calidad de la atención brinda-
da por un equipo interprofesional, que tenga en cuenta el contexto sociocultural, psicológico 
y físico de la gestante y su familia, y así contribuir a la disminución de la morbimortalidad ma-
terna y perinatal (1).

Descripción del problema: Entre las barreras existentes para lograr un adecuado cuidado pre-
natal se destaca la situación socioeconómica de la familia gestante, el acceso geográfico a las 
instituciones de salud, nivel de escolaridad, mala percepción de la atención en anteriores con-
sultas prenatales, falta de capacitación del equipo interprofesional, y exclusión del personal de 
enfermería de los controles prenatales en varias instituciones de salud; además de la falta de 
continuidad e integralidad en la atención (2). Como consecuencia de esto se podría presentar 
complicaciones durante el proceso de gestación, en el trabajo de parto, parto y posparto.

Intervención: Se atendieron varias gestantes en las prácticas académicas entre marzo y abril de 
2023 a través del proceso de enfermería mediado por el modelo del déficit de autocuidado de 
Dorothea Orem (3), en el que se identificó sus necesidades y se analizó el contexto sociocultu-
ral, alimentación, vivienda, estilos de vida, caracterización y dinámica familiar, que permitieron 
reconocer el entorno de las pacientes. Luego se llevó a cabo estrategias pedagógicas de edu-
cación para la salud en la consulta presencial. Además, este modelo permitió sistematizar las 
características de las gestantes y sus familias, y así desarrollar acciones de seguimiento en el 
cuidado como la teleconsulta y visitas domiciliarias.

Resultados: En dicha intervención, se identificaron necesidades de cuidado como disminución 
de la interacción social, tendencias a adoptar conductas de riesgo para la salud, conocimientos 
deficientes en el cuidado de la gestación, dolor crónico que afecta la salud materna, deterioro 
en la regulación del estado de ánimo, riesgo de infección, desequilibrio nutricional por ingesta 
inferior a las necesidades, alteración de la diada materno-fetal, etc. Ante esto, se logró vincular 
a las pacientes en los diferentes programas institucionales y gubernamentales con equipo inter-
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disciplinario, a actividades de puericultura, y adaptación de terapias alternativas para el control 
de algunas molestias y mejorar así el bienestar en el embarazo.

Limitaciones y/o aciertos: El tiempo establecido para las consultas de atención prenatal, por lo 
que se optó por la implementación de la teleconsulta y visitas domiciliarias, mal diligenciamiento 
de la historia clínica que interfiere con el cuidado integral y el ejercicio interprofesional. El acierto 
fue adecuar estrategias de la salud colectiva a la atención prenatal, ya que permitió la continuidad 
y calidad en la atención, y que las gestantes se apropiaran de su autocuidado.

Además, las actividades desarrolladas en la práctica fueron reconocidas por pacientes y equipo 
de salud como efectivas a la hora de captar y atender a las gestantes.
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El bienestar laboral en una organización, se deriva principalmente del estado de salud mental 
y las condiciones de trabajo a las que se encuentra sujeto el empleado. Con relación al entorno 
sanitario, el área de quirófanos se caracteriza por su dinamismo y procesos de alta carga de 
estrés laboral. Así, el personal de salud que desarrolla sus labores en esa área, son quienes pue-
den sufrir presión laboral y poner en riesgo su salud general y bienestar en el trabajo.

El presente estudio tuvo como objetivo evaluar el bienestar laboral y la capacidad de trabajo 
percibida por el personal de salud que labora en el servicio quirúrgico en dos Instituciones de 
Salud de la ciudad de Cúcuta, durante el primer semestre del año 2023. Se realizó una investi-
gación de tipo cuantitativo con enfoque correlacional; la muestra estuvo conformada por 151 
trabajadores del servicio de quirófano de un Hospital Universitario y de una Clínica privada. el 
29.8% son auxiliares de enfermería, 29.8% cirujanos, el 18.5% anestesiólogos, el 16.6% instru-
mentadores quirúrgicos y el 5.3% enfermeros(as).Los instrumentos utilizados fueron: El Cues-
tionario de Bienestar Laboral General (qBLG) y El cuestionario Índice de Capacidad Laboral o 
Índice de Capacidad para el Trabajo (ICT).

Entre los resultados de la investigación, se determinó que la mayoría de los trabajadores tie-
nen edad mayor a 45 años, 49% mujeres y 51% hombres exhibió un alto nivel de bienestar, al 
igual que la capacidad laboral, percibida como excelente. Sin embargo, el personal de enfer-
mería presenta un nivel medio de bienestar y moderado de capacidad laboral. se logró deter-
minar correlación positiva y estadísticamente significativa entre la capacidad laboral y el nivel 
de afectos, competencias y expectativas, evidenciándose en el grupo de trabajadores, que el 
índice de capacidad laboral aumenta conforme aumentan dichas condiciones (p < 0.01). Así 
mismo, se logró determinar correlación inversa y estadísticamente significativa con las escalas 
de somatización, desgaste, alienación, evidenciándose en el grupo de trabajadores, que el índi-
ce de capacidad laboral se aumenta, cuando los niveles de somatización, desgaste y alienación 
disminuyen (p < 0.01).

Así mismo, dentro de los efectos colaterales asociados al trabajo, se pueden evidenciar datos 
concordantes con estudios internacionales en los cuales se encontró tensiones musculares, 
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desgaste emocional, sobrecarga de trabajo, entre otros efectos. A su vez, se evidencio que el 
principal grupo con afectaciones en el bienestar laboral fue el personal de enfermería, lo cual 
tiene relación con diferentes estudios en donde se evidencia en el personal de enfermería un 
nivel bajo de bienestar laboral. 

Limitaciones: las limitaciones del estudio fueron el seguimiento al personal de salud para so-
licitar su participación, lo cual fue subsanado con la autorización para ingresar al área externa 
al quirófano.
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Introducción: Las comunidades de cuidado son una tendencia mundial para responder local-
mente a necesidades de sus integrantes. Por lo que se hace necesario analizar y contextualizar 
este tipo de cuidado ya que existe preocupación de quienes asumen liderar las políticas de 
salud en los municipios, por tener información que aporte a la construcción de estas. En este 
sentido se desarrolló un proceso que contiene tres fases, la primera de ellas que consistió en 
la caracterización y la caracterización de las personas mayores y de las redes de cuidado comu-
nitario. Esta fase estuvo financiada en convocatoria de convenio interadministrativo entre las 
Universidades Nacional de Colombia y de Cundinamarca

Metodología: Se realizó un estudio descriptivo transversal con un análisis de medidas de fre-
cuencia, utilizando un instrumento de caracterización adaptado de la ficha de caracterización 
de la diada cuidador persona cuidada (GCPC-UDEC-UNAL, versión 7.0- 2022), aplicado a 265 
personas mayores del municipio de Girardot.

Resultados: Algunos de los resultados relevantes fueron: el 73% eran mujeres frente al 27% que 
fueron hombres, de estos el 50,19% tenían entre 60 y 69 años, 36.23% tenían entre 70 y 79 años 
y el 13.58% restante tenían entre 80 a 90 años. En cuanto a la caracterización para el tipo de fa-
milia de los participante el mayor porcentaje tienen una familia nuclear ó monoparental y un im-
portante 17.80% con familia unipersonal. Para el caso de la presencia de discapacidad, el 20.75% 
reporta la presencia de algún tipo de discapacidad, de estos, el 49% presenta una discapacidad 
sensorial (visual, auditiva o del lenguaje), el 43% discapacidad física o motora, el 6% discapaci-
dad intelectual y el 2% otras formas de discapacidad. En el caso del estado afectivo el 51.89% de 
los participantes reportaron presentar sentimientos de tristeza algunas veces, el 37.74% nunca 
presentarlos, el 7.55% casi siempre presentarlos y el 2.64% siempre presentarlos. Para el caso de 
la percepción de cuidado comunitario el 62.42% de los participantes reconoce que cuenta con al-
guien que apoye su cuidad y en cuanto al nivel de satisfacción el 47.5% (126 personas) presentan 
una satisfacción alta con el apoyo, el 4.9%(13 personas) manifiestan una satisfacción media y el 
6.7% restante (18 personas) manifiestan una satisfacción baja con el apoyo.

Discusión: En conclusión, el presente estudio identificó la necesidad de atención en salud men-
tal para los adultos mayores se debe convertir en una intervención de prioridad para aquellos 
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encargados de brindarles cuidado tanto formal como informal, dado que existe una prevalencia 
importante de depresión. Se identificaron aquellos grupos de apoyo para los adultos mayores, 
quienes cuentan con redes para el desarrollo de las tareas de su vida diaria, estas responsabi-
lidades en su mayoría están siendo asumidas por miembros de la familia, por lo cual es impor-
tante diversificar estas actividades de cuidado para evitar sobrecargas; sin embargo los adultos 
mayores en este momento se encuentran altamente satisfechos con el apoyo recibido. En cuan-
to a las redes de cuidado externas, estas están compuestas por personas en su mismo rango 
etario, que en su mayoría se concentran nuevamente en la familia, lugares de actividad física y 
entidades religiosas; las limitaciones de las participaciones en las redes de apoyo se debe prin-
cipalmente a condiciones de salud, así también se evidencia que con el tiempo se pierde partici-
pación en el espacio político y en tomar roles de mando o poder. En conjunto, la consecución de 
estos resultados representa un paso significativo hacia el fortalecimiento de la calidad de vida 
de la población adulta mayor en Girardot, estableciendo bases sólidas para la formulación de la 
política municipal de envejecimiento.

Limitaciones: Si bien la muestra es representativa de las personas mayores del municipio de 
Girardot, la recolección de información se realizó con un muestreo intencionado lo que es una 
limitante para la generalización de los resultados.
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Introducción: la formación del profesional de enfermería durante este siglo se ha basado en 
el desarrollo de competencias genéricas y específicas, atendiendo los procesos de desarrollo 
sociales, culturales y económicos. A partir de la práctica clínica los estudiantes potencian y apli-
can conocimientos, habilidades y actitudes para brindar un cuidado de calidad a los pacientes. 
En este proceso de cuidado acompañado por el docente, el estudiante vivencia la construcción 
del Proceso de Atención de Enfermería. 

Con el crecimiento de la tecnología, se ha puesto en marcha como estrategia de enseñanza-apren-
dizaje, la simulación clínica, método para acercarse a la realidad y garantizar la seguridad del pa-
ciente. La simulación clínica cobra gran fuerza en el año 2020, por la pandemia del COVID-19. En 
este contexto los programas de ciencias de la salud, en particular enfermería decidieron reforzar 
la formación con nuevos métodos de aprendizaje. El Programa de Enfermería de la Universidad 
del Magdalena, ha venido reforzando sus prácticas simuladas concentrando sus esfuerzos en la 
aplicación del Proceso de Enfermería, caracterizándose por el ejercicio académico de estudiantes 
y docentes, creando escenarios de simulación clínica de quinto a octavo semestre. 

Descripción del problema o necesidad: La simulación crea experiencias sólidas de aprendizaje 
y formación, creando nuevos métodos de enseñanza, seguros para los pacientes y eficaces para 
los estudiantes al momento de aprender y practicar. Estos ambientes de aprendizaje originan 
comportamientos innovadores, con el uso adecuado de los recursos físicos pedagógicos, que 
crean un interés constante en los participantes y se fomenta el aprendizaje continuo por me-
dio de la investigación, que permite superar desafíos y metas. Es así, que para la creación de 
escenarios de simulación que garanticen una buena práctica en enfermería, se tiene en cuenta 
el proceso de atención, cumpliendo con las necesidades identificadas, y con una formulación 
precisa y clara en cada etapa del Proceso. 

Intervención, estrategias o práctica implementada: los escenarios simulados de alta, mediana 
y baja fidelidad, creados para los estudiantes, permitió presentar cada escenario definiéndose 
como objetivo la utilización del Proceso de Atención de Enfermería con su respectivo registro. 
Durante el debriefing (retroalimentación y análisis) se identificaron los diagnósticos enferme-
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ros NANDA, partiendo por la caracterización de los dominios alterados, y la articulación de 
resultados esperados NOC e intervenciones de Enfermería NIC. 

Resultados de la experiencia: se identificaron los principales diagnósticos de enfermería en con-
diciones de salud críticas simuladas: 1. Deterioro de la ventilación espontánea. 2. Perfusión ti-
sular ineficaz. 3. Dolor agudo. 4. Riesgo de infección. 5. Alteración de la integridad cutánea. 6. 
Desequilibrio hidroelectrolítico. 7. Riesgo de aspiración. 8. Ansiedad. 9. Deterioro de la elimina-
ción urinaria. 10. Déficit de volumen de líquidos. Estos diagnósticos estuvieron asociados con la 
identificación de dominios de la NANDA, los criterios de resultados NOC y las intervenciones NIC.

Limitaciones, dificultades y/o aciertos: las limitaciones y dificultades mas relevantes se asocia-
ron a los grupos de estudiantes numerosos y a la alta ocupación de la clínica de simulación. Lo 
que se constituyó en una oportunidad para adquirir nuevos simuladores, dotando una segunda 
clínica a disposición de los estudiantes de los programas de enfermería y medicina.
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Introducción: la enfermería del trabajo tiene un área de acción que puede desarrollarse desde 
el enfoque promocional partiendo de la premisa que los trabajadores son personas sanas que 
van a desarrollar una actividad. Dentro de la salud y la seguridad en el trabajo, enfermería tiene 
un rol de liderazgo que apunta al fomento de la salud y el bienestar, la prevención de los even-
tos asociados al trabajo y cuando estos eventos se presentan, la rehabilitación de los mismos e 
incluso contribuir en la paliación de aquellos sucesos que no logran tener resolución favorable 
para el trabajador.

Metodología: Revisión integrativa que presenta los retos a los que se enfrenta enfermería en el 
escenario laboral. 

Resultados: El quehacer de enfermería en el escenario ocupacional se puede orientar en cuatro 
grandes retos, así:

•	 Las actividades orientadas a la educación, donde deben intervenir los trabajadores, los 
empleadores y el ESTADO. 

•	 Las actividades orientadas a la investigación, donde se hace necesario de un lado visibilizar 
la producción investigativa y de otro lado el diseño de modelos que permitan un abordaje 
de la población laboral teniendo en cuenta las demandas actuales de la sociedad. 

•	 Las actividades desde la academia que deben potenciar el desarrollo de los estudiante y 
futuros profesionales 

•	 El reconocimiento de la sociedad que permita un dialogo abierto y franco en pro del mejo-
ramiento de las condiciones de trabajo

Discusión: hablar de enfermería del trabajo invita a pensar de un lado en las actividades que como 
profesional especializado podemos y debemos realizar para cuidar a los trabajadores, sin embar-
go, se hace necesario como uno de los grandes retos cuidar a quienes cuidan en los diferentes 
sectores económicos para garantizar que tendremos personal formado y capacitado en cuidar a 
los trabajadores. Es llamativo que varios autores identifican la necesidad y existen algunas estra-
tegias para atender estas situaciones, no obstante, de manera general se hace menester contar 
con la voluntad política de las naciones para abordar este tema de la mejor manera. 

Limitaciones: hablar de enfermería muchas veces se asocia de manera exclusiva al escenario hos-
pitalario, donde somos reconocidas por nuestra dedicada labor. Sin embargo, en un mundo glo-
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balizado, digital y tecnológico se hace necesario recuperar el liderazgo y el espacio que la historia 
nos dado en virtud de nuestras visiones en diferentes ámbitos y reconociendo el impacto que 
podemos generar a partir del cuidado no solo a población enferma, sino de la población sana que 
se constituye en un gran aliado para nosotros, al ser agentes promocionales de la salud y la vida.
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Introducción: La salud mental de los niños y adolescentes es una preocupación creciente, ya que 
los trastornos mentales se han convertido en una causa importante de discapacidad global. Los 
profesionales de enfermería desempeñan un papel crucial en la identificación y el tratamiento de 
estos trastornos, y en el contexto de la IPS Niños de Papel, se reconoce la importancia de forta-
lecer la autoestima positiva y la espiritualidad pues influye en la toma de decisiones saludables, 
las relaciones interpersonales y construir una identidad sólida.  Por lo tanto, el objetivo de este 
proyecto es desarrollar un curso que permita el fortalecimiento de la autoestima y espiritualidad 
en niños, niñas y adolescentes hospitalizados en situación de riesgo psicosocial y con derechos 
vulnerados del servicio de hospitalización en la IPS Niños de Papel.

Descripción del problema o necesidad: Para la valoración se aplicó el instrumento ‘‘Escala de 
Evaluación Global para Menores’’ a 18 usuarios del servicio de hospitalización en el área de salud 
mental con edades entre los 6 y 17 años. El diagnóstico principal encontrado fue el de Riesgo de 
baja autoestima crónica [00224] relacionado con repetidos refuerzos negativos, estresores y ha-
bilidades de comunicación ineficaces.

Este proyecto se fundamentó en la Teoría del Cuidado transpersonal de Jean Watson, donde el 
cuidado del alma es vital, y la salud mental de los niños es esencial en su desarrollo. El cuida-
do transpersonal, promueve la armonía entre mente, cuerpo y alma, asegurando la protección 
y preservación de su dignidad y humanidad. La enfermería, al entender al paciente como una 
unidad de mente/cuerpo/espíritu, contribuye a crear conexiones espirituales y un entorno de 
apoyo en todas las esferas de la vida del niño para fomentar su salud integral.

Intervención, estrategias o práctica implementada: Se implementó la intervención NIC Po-
tenciación de la autoestima [5400], la cual se estructuró en 10 talleres para el crecimiento 
espiritual en niños y adolescentes del área de farmacodependencia, en quienes se evaluaron 
los resultados antes y después de la intervención por medio de la etiqueta NOC Autoestima 
[1205], la cual se operacionalizó para su evaluación. 
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Resultados de la experiencia: En los resultados de la escala por nivel de funcionamiento y 
puntuación global, el 72,2% (n=13) se clasificó en Deterioro importante en el funcionamiento 
de varias áreas. El resultado inicial del NOC Autoestima [1205] fue de 2,3 y el final de 4,1, ca-
talogado como una Percepción frecuentemente positiva.

Limitaciones, dificultades y/o aciertos: Dado que la permanencia de la hospitalización era de 10 
a 15 días, se recomienda que este tipo de intervenciones se realicen con un seguimiento de mayor 
duración en el tiempo. 

La atención en salud mental de niños, niñas y adolescentes con riesgo psicosocial y con dere-
chos vulnerados requieren de prácticas de cuidado innovadoras y actualizadas.

Referencias:

1. Shaffer D, Gould MS, Brasic J, Ambrosini P, Fisher P, Bird H, Aluwahlia S. A Children’s Global Assessment Sca-
le (CGAS). Arch Gen Psychiatry. 1983 Sep;40(11):1228-31. doi: 10.1001/archpsyc.1983.01790100074010. 
PMID: 6639293.

2. Urra M Eugenia, Jana A Alejandra, García V Marcela. ALGUNOS ASPECTOS ESENCIALES DEL PENSAMIENTO 
DE JEAN WATSON Y SU TEORÍA DE CUIDADOS TRANSPERSONALES. Cienc. enferm. [Internet]. 2011 Dic 
[citado 03Abril 2023] ; 17( 3 ): 11-22. Disponible en: http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttex-
t&pid=S0717-95532011000300002&lng=es. http://dx.doi.org/10.4067/S0717-95532011000300002.

3. Huang, C., & Chen, M. (2019). Promoting critical thinking and decision-making skills in adolescents: A review 
of theoretical and empirical evidence. International Journal of Adolescence and Youth, 24(1), 1-14. Disponi-
ble en: https://doi.org/10.1080/02673843.2018.1559029



123

EL APRENDIzAJE EXPERIENCIAL: ESTRATEGIA 
INNOVADORA EN LA PRÁCTICA CLÍNICA DE 
ESTUDIANTES DE ENFERMERÍA 

TRABAJO DERIVADO DE INVESTIGACIÓN

Autor(es): 
María Yaquelin Expósito Concepción, Diana Carolina Díaz Mass, Daniela Díaz Agudelo

Filiación institucional: 
Universidad del Norte

Palabras Clave: Aprendizaje experiencial, Competencia clínica, Educación en enfermería

Introducción: El proceso de enseñanza-aprendizaje en enfermería se caracteriza por articular 
teoría y práctica. La propuesta se estructuró en el aprendizaje experiencial, donde el sujeto deja 
de ser observador y se vuelve partícipe de su propia experiencia de aprendizaje. El objetivo fue 
desarrollar una estrategia pedagógica para la mejora de la práctica clínica en la asignatura de 
Cuidado del Adulto II. 

Metodología: estudio cuantitativo, pre- experimental. Participaron 100 estudiantes de enfer-
mería de la asignatura Cuidado del Adulto II entre 2018-2022. Para el diseño de la estrategia, 
se realizó sistematización de la literatura y revisión de los informes académicos de semestres 
anteriores; se realizó exámenes diagnósticos y se aplicó QCD (Diagnóstico Rápido de Curso), 
con el acompañamiento del CEDU (Centro para la Excelencia Universitaria, Universidad del 
Norte), se estructuró la estrategia. La prueba diagnóstica se diseñó en tres escenarios en am-
biente simulado. Al finalizar el examen, se tabularon y analizaron los resultados, que se refle-
jaron en tablas y gráficos según correspondiera. Los datos se analizaron mediante el programa 
SPSS v.22. Además, se obtuvo el análisis de los QCD por parte del CEDU. Se diseño la estrategia 
teniendo como línea base todos los insumos obtenidos en la primera fase. Se implementó en 
las cuatro rotaciones de la práctica clínica y se realizó evaluación post con los instrumentos uti-
lizados en el pretest. Se aplicó consentimiento informado y se respetaron las consideraciones 
éticas para este tipo de estudio. 

Resultados: La alineación de la asignatura permitió definir la relación Resultado Aprendiza-
je Enfermería (RAE)-Resultado Aprendizaje Parcial (RAP)-Resultado de Aprendizaje de Curso 
(RAC) y elaborar la “Matriz Resultados de Aprendizaje-Actividades de Aprendizaje y Valoración 
Cuidado II”, que facilitó estructurar la práctica clínica. Se ajustaron las listas de chequeo para 
los procedimientos de enfermería generales y los específicos para la asignatura, con el propósi-
to de lograr una evaluación más objetiva por parte de los docentes. Se consideró la conforma-
ción e implementación de tarjetas de habilidades para estructurar la autoevaluación del estu-
diante. Se rediseñaron las rúbricas para la evaluación de la práctica clínica, se reestructuraron 
las rotaciones clínicas, se establecieron los temas de discusión por rotación y las orientaciones 
para la presentación del Proceso de Atención de Enfermería y las Situaciones de Enfermería 
donde se evidenció la aplicación de teorías en la práctica de cuidado. 
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Discusión: El aprendizaje experiencial favorece en los estudiantes el aprender a descubrir, y 
construir conocimiento y significados para una práctica clínica idónea, y permite el desarrollo 
del conocimiento a partir de esos saberes adquiridos en el aula, en rotaciones previas o sobre 
la base de su experiencia, contribuye a maximizar las experiencias en un entorno clínico, luego 
de haber realizado aproximación en simulación clínica; además de la valoración y evaluación de 
los resultados de aprendizaje de la asignatura. (1,2,3)

Limitaciones: La implementación de la estrategia se vio limitada por la crisis sanitaria de los 
años 2020 y 2021.
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Introducción: Las heridas del paciente oncológico hospitalizado, son definidas como discontinui-
dad en la función protectora de la piel; resultando en interrupciones o rupturas en la continuidad 
de cualquier tejido corporal.1 El objetivo del estudio fue evaluar la frecuencia de lesiones cutá-
neas y analizar los factores clínicos y sociodemográficos asociados a su presencia en pacientes 
adultos oncológicos hospitalizados.

Metodología: Estudio observacional de corte transversal aprobado por el comité de ética, rea-
lizado en unidades de hospitalización y unidades de cuidados intensivos de un centro oncoló-
gico en Bogotá, Colombia con 396 pacientes, previa aprobación del Comité de ética. Los datos 
fueron recolectados de enero de 2021 hasta julio de 2022, en tres momentos: entrevista con 
paciente, valoración física y revisión de historia clínica. Para el análisis descriptivo e inferencial, 
se utilizó el modelo de árbol de decisión (CART) para la exploración de los factores asociados a 
la presencia de lesiones, con un nivel de significancia del 5%.

Resultados: Los pacientes tuvieron una edad media de 56.4 años (DE=16.5; rango: 18-96) siendo 
la mayoría mujeres (50.7%/n=201) y con una media de IMC de media de 23 (DE 4.6) kg/cm2. 252 
pacientes presentaron lesiones cutáneas (63.6%). La edad promedio fue de 55.9 (DE 17.1, min 18, 
max 96), la mayoría fueron mujeres (54.7% n=138) y el promedio de IMC fue de 23 kg/m2 (DE 5.05).  
Las lesiones cutáneas principales incluyeron herida operatoria (39%/ n=154), herida quirúrgica com-
plicada (17%/n=69) y lesiones por presión (9%/n=35). En total fueron 482 lesiones, la mayoría de los 
pacientes con lesiones tuvieron una herida (34.3%/n=136), con dos heridas fueron (16.2%/n=64)  
y con tres o más (5.5%/n=22). Entre los factores asociados a presentar algún tipo de lesión se 
encontró que fueron los pacientes con cirugía durante la hospitalización. Al no incluir pacientes 
con heridas quirúrgicas sin complicación las variables relacionadas fueron cirugía de abdomen, se-
guida de incontinencia urinaria con punto de corte de 14.5 en la escala International Consultation 
on Incontinence Questionnaire Short-Form. Por el contrario, en respuesta negativa a cirugía de 
abdomen, la siguiente variable asociada fue estadio del cáncer. Asimismo, al excluir las heridas 
quirúrgicas sin complicación y las heridas neoplásicas malignas se obtuvo la escala de incontinencia 
urinaria con punto de corte de 7.5; seguida de la variable asociada estadios del cáncer y Escore de 
Braden con punto de corte de 13.5.
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Discusión: Los pacientes oncológicos tienen características que pueden hacerlos más suscep-
tibles a presentar lesiones, por lo tanto, es importante identificar la frecuencia y contribuir a la 
prevención y tratamiento conociendo los factores asociados a su ocurrencia. 

Limitaciones: Este estudio se realizó en un solo centro oncológico, la muestra de pacientes 
fue relativamente limitada y el tiempo de recolección se extendió debido a la situación de pan-
demia por COVID-19 y no se incluyeron lesiones cutáneas relacionadas por esta causa. Los 
resultados del modelo CART deben verificarse mediante estudios adicionales con tamaños de 
muestra más grandes.
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Introducción: La formación interprofesional es una necesidad y una orientación dada desde 
la OMS y la OPS, esta estrategia es fundamental para consolidar grupos de trabajo eficientes, 
activos y dispuestos a motivar el alcance de resultados en salud de mayor calidad, una vía para 
alcanzar esta formación es encontrando espacios reales donde confluyan varias profesiones 
que permitan analizar, proponer y discutir sobre los aspectos que afectan el cuidado de la salud, 
las políticas públicas y el trabajo como ciudadanos.   

Descripción del problema o necesidad: La formación desde una perspectiva interprofesional 
ha sido un reto en la formación universitaria, particularmente desde la disciplina de enfermería. 
Porque existen múltiples barreras desde la formación que no propende por generar espacios de 
trabajo conjunto, se desconocen de manera concreta cuales son las vías posibles para construir 
conocimiento desde diferentes posturas profesionales. 

Intervención, estrategias o práctica implementada: Desarrollo de encuentros bimensuales en 
el semillero de investigación CUIDAVICR de base interprofesional en el marco del cuidado y sus 
implicaciones, clínicas y de toma de decisiones que han permitido conocer las diversas posturas 
de varios actores y ponentes en temas de interés conjunto. 

Los espacios de discusión han permitido generar una reflexión pedagógica y la apropiación de 
los saberes y conocimientos.

Resultados de la experiencia: se han desarrollado entre el mes de enero a agosto del 2023, 6 
encuentros que han convocado abogados, sociólogos, terapeutas ocupacionales, enfermeros y 
enfermeras. Estos encuentros han permitido a los estudiantes de pre y posgrado abrir nuevas 
formas de ver el mundo y de interactuar para fortalecer las competencias del trabajo comparti-
do y la comunicación asertiva, analizar cuál es el papel del profesional de enfermería y cual su 
aporte al trabajo interprofesional la colaboración y las vías posibles de aprender a hacer trabajo 
interprofesional de investigación y académico.



128

Reconocer avances en política pública relacionada con diada ciudadanía y cuidado como base 
de interacción en el cotidiano y como discusión de escenarios posibles de intervención y área 
de desarrollo de diversas profesiones. 

Se busca continuar con el fomento de la interacción y el diálogo abierto entre los diferentes 
actores involucrados en el cuidado, como estudiantes, docentes, investigadores, profesionales 
y la ciudadanía en general, con el objetivo de generar espacios propicios para la gestión del co-
nocimiento en este ámbito.

Limitaciones, dificultades y/o aciertos: El número de las personas con participaciones en algu-
nos encuentros no ha sido la esperada, quizá porque aún no se cuenta con un reconocimiento a 
esta estrategia en el proceso formativo e investigativo al interior de la Universidad y la Facultad 
de enfermería lo que reitera la necesidad de posicionamiento y divulgación de estrategias que 
permitan el acervo relacionado con la temática central.
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Introducción: La conciliación medicamentosa se define como cualquier diferencia entre la medi-
cación que tomaba el paciente previamente y la medicación prescrita en la estancia hospitalaria. 
Algunos estudios señalan que el uso de esta herramienta puede reducir errores de medicación 
en la estancia hospitalaria ya que garantiza una continuidad asistencial (1). El presente estudio 
se enmarca dentro de un macro proyecto que busca evaluar la efectividad de una intervención 
educativa sobre conciliación medicamentosa. En esta primera fase, el objetivo fue determinar las 
discrepancias de conciliación en un grupo de pacientes hospitalizados a través de la revisión de 
historias clínicas, previo a la intervención.

Metodología: Se realizó un estudio descriptivo de corte transversal, a partir de la revisión de 
historias clínicas de pacientes adultos elegidos aleatoriamente del último trimestre del 2020. 
Se evaluaron tres momentos de la estancia: al ingreso, tercer día y egreso, determinando las 
discrepancias de conciliación y su potencial de error. Se calcularon medidas de tendencia cen-
tral, dispersión, frecuencias absolutas y relativas de acuerdo con la naturaleza de las variables 
junto con un análisis bivariado. 

Resultados: Se incluyeron un total de 184 pacientes y fueron conciliados 3.483 medicamentos 
identificando 499 discrepancias distribuidas en 107 pacientes; del total de la muestra el 60% 
(n=110) presentó al menos una discrepancia de conciliación en algún momento de su estancia 
hospitalaria, y al realizar el discriminado de discrepancias, el 38% (n=191) de estas se obtu-
vieron al ingreso. Al analizar las discrepancias, se evidenció que en mayor proporción fueron 
errores que no alcanzaron a generar daño al paciente. 

Discusión: La proporción de discrepancias de conciliación fue similar a lo reportado por otros 
estudios (2), siendo el ingreso del paciente el momento en el que más se presentan discre-
pancias no intencionadas y éstas se relacionan con la omisión de medicamentos; se evidenció 
una posible asociación entre el ser mayor de 65 años, tener polifarmacia y la frecuencia de 
discrepancias no intencionadas, lo cual ha sido respaldado por otras investigaciones, debido a 
que estos pacientes presentan múltiples comorbilidades (3) o en otros casos se observa mayor 
confusión debido a la omisión y administración de los ciclos incorrectos ocasionando un dete-
rioro de la salud (4).
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La estancia hospitalaria no tuvo relación significativa con el número de discrepancias. Sin em-
bargo, en una revisión sistemática se evidenció que las estancias hospitalarias influyen en la 
aparición de errores de medicación (5). 

Limitaciones: se debe aclarar que al tomar datos de registros históricos es posible que se haya 
omitido información ya sea por caligrafía, incongruencia o falta de la misma. Además, por el tipo 
de diseño del estudio, no es posible establecer relaciones de causalidad o factores de riesgo.
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Introducción: El dolor postoperatorio es el aquel que se presenta en el paciente debido a un pro-
cedimiento quirúrgico. Este se caracteriza por ser agudo, predecible y autolimitado en el tiempo, 
sin embargo, puede durar más de lo indicado y por ello se habla de dolor tardío, el cual se caracte-
riza por ser no predecible y generar limitaciones al movimiento así como ansiedad y depresión (1).

Descripción del problema o necesidad: El dolor postoperatorio es la complicación más inde-
seada de una cirugía y según la literatura entre un 10 al 40% se puede volver crónico (2). Al res-
pecto existen diferentes estrategias no farmacológicas para abordar esta problemática, siendo 
una de ellas la aromaterapia, la cual se puede utilizar como un método simple, rápido, seguro, 
no invasivo y de bajo costo para aliviar el dolor en estos pacientes (3).

Intervención, estrategias o práctica implementada: Cómo experiencia de práctica se desarrolló 
un proyecto en el cual se aplicó una intervención obtenida a partir de una búsqueda sistemática 
de la literatura científica. Los pacientes que aceptaron participar y que presentaban dolor re-
cibieron la intervención de aromaterapia que consistió en una gasa impregnada con 4 gotas de 
aceite esencial de naranja dulce la cual se ubicaba a 20cm de su nariz, así como un audio (ima-
gen guiada) sobre sonidos en la playa o el bosque durante 30 minutos, escogido previamente 
por el paciente (4–6).

Para medir el cambio generado a partir de esta intervención, se utilizó 4 indicadores del NOC 
“Nivel del dolor” antes y después: dolor referido, expresiones faciales de dolor, gemidos y gritos 
e inquietud. Cada indicador se evaluaba con la escala 14 que determina el grado de un estado o 
respuesta negativo o adverso. Esta escala evalúa dichos indicadores en 5 grados de 1 a 5. Sien-
do 1 grave, 2 sustancial, 3 moderado, 4 leve y 5 ninguno, los cuales fueron operacionalizados 
con la escala EVA. 

Resultados de la experiencia: El nivel de dolor disminuyó un 17.2%, pasando de un 80% a un 
62.8%. El NOC “Nivel de dolor” inicial en los participantes fue: el 50% dolor sustancial, el 23% 
dolor moderado, el 15.3% un dolor grave y el 11.5% un dolor leve. El NOC final fue el 42.3% 
dolor moderado, el 30.7% un dolor leve y el 3.8% un dolor sustancial. Además, el 23% de los 
pacientes refirieron no sentir dolor alguno después de la intervención. 
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En cuanto a las expresiones faciales de dolor antes de la intervención, el 76.9% de los pacien-
tes presentaban expresiones faciales moderadas, el 3.8% graves y el 19.2% no se observaron. 
Posterior a la intervención, en el 19.2% de los pacientes se observaron expresiones faciales 
moderadas, en el 3.8% graves y en el 76.9% no se observaron.

Limitaciones, dificultades y/o aciertos: La falta de un espacio para llevar a cabo este tipo de 
intervenciones, sin interrupciones por otros procedimientos
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Introducción: Durante los últimos años, con el progreso de la sociedad en todos los ámbitos, 
se ha presentado un aumento de la esperanza de vida, y esto se ha acompañado de un cambio 
en las principales causas de muerte y un aumento de la prevalencia de ciertas patologías (en-
fermedades crónicas y discapacidades físicas y/o psíquicas), que condicionan cierto grado de 
dependencia, siendo los adultos mayores el grupo de la población más afectada (1,2).

Metodología: Estudio cuantitativo. Contó con una muestra de 120 personas que corresponde a la 
muestra significativa del total de la población. Previo consentimiento informado, se identificaron 
las características sociodemográficas y la sobrecarga del cuidador informal de pacientes con en-
fermedades crónicas. “Escala de sobrecarga del cuidador de Zarit (Caregiver Burde Interview)”. El 
análisis estadístico descriptivo permitió representar los datos en frecuencias y porcentajes

Resultados: Participaron 120 cuidadores informales: 77% mujeres y 23% hombres. El 69% era de 
áreas urbanas, el 31% de zonas rurales. Educación bachillerato 48.2% o técnica/superior (32.5%). 
Estado civil: solteros 36.6%, casados 31.8%, unión libre 26.6%. Amas de casa 42.5%, trabajadores 
independientes 27.5%, empleados 22.5%. Estrato I (80%), estrato II 20%. Cuidares hijos (58.3%) 
Esposo / a 15%. Horas al cuidado de 6-12 horas 52.5%. de 12 – 18 horas 25.8% Sobrecarga del 
cuidador 66% ausencia de sobrecarga, 19% sobrecarga ligera, 15% sobrecarga intensa 19%.

Discusión: La sobrecarga de cuidador informal a nivel global, frente a los cuidados de pacientes 
con enfermedades crónicas, se obtuvo la ausencia de sobrecarga con 66%, sobrecarga ligera 
19% y sobrecarga intensa 15%, similar al estudio de Flores R (3), que muestra a nivel global que 
el 99% de su población presento ausencia de sobrecarga y el 1% sobrecarga ligera; diferente al 
estudio de Rivas G (4), dende 100% de su población presento sobrecarga ligera, así mismo se 
encontrado en el estudio de Amador C (5) donde la valoración global de la sobrecarga del cui-
dador intensa con (74%), seguido de 24% con sobrecarga ligera.

Limitaciones: Al momento de recolectar la información mediante los instrumentos no se obtu-
vo buena disposición de los participantes por que se encontraban acompañando a su familiar 
al control médico.
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Introducción: Las úlceras vasculares crónicas de etiología venosa es una enfermedad de difícil 
manejo por su alto grado de complejidad y el impacto a nivel económico, social que genera, 
afectando la calidad de vida de las personas que la padecen. Las ulceras vasculares venosas tie-
ne una incidencia entre 2 y 5 casos por mil personas por año y es frecuente en mujeres que en 
los hombres 1. En consecuencia, estas lesiones suelen ser muy dolorosas en el momento de la 
limpieza y cambios de los apósitos, llegando a interferir en el manejo terapéutico y por ende en 
el proceso de cicatrización2. Dentro de las practica innovadoras en el manejo de heridas, se ha 
considerado la aplicación del sevoflurano tópico en heridas, demostrado una evidencia solida 
sobre la eficacia analgésica y cicatrizante.

Descripción del problema o necesidad: A pesar del tratamiento conservador con terapia com-
presiva, sigue siendo un reto para los enfermeros y el sistema de salud para el abordaje de 
heridas especialmente de origen vascular venosa, debido a las altas tasas de recurrencia y el 
tiempo de cicatrización. dentro de estas, se ha considerado, el sevoflurano tópico en heridas 
crónicas. En Colombia, no se ha reportado casos clínicos del efecto del sevoflurano, por lo que 
se requiere un análisis de esta práctica clínica para el cuidado de las heridas.

Intervención, estrategias o práctica implementada: a partir del seguimiento clínico de 1 pa-
ciente con herida vascular venosa manejada con instilación de sevoflurano tópico una clínica de 
Heridas de la ciudad de Popayán, durante 4 meses como estrategia terapéutica para el manejo 
de heridas considerada en la institución. Se realizo el análisis y seguimiento del caso mediante 
el uso de instrumentos de valoración y planimetría: registro fotográfico, anotación del tamaño 
de la herida, la profundidad, el volumen, el exudado y el tipo de tejido. Siguiendo los acrónimos 
de valoración TIME y su versión modificada y mejorada DOMINATE. Se cumple con los princi-
pios éticos, firma del consentimiento informado y registro fotográfico.

Resultados de la experiencia: Paciente femenina de 85 años, con comorbilidades: hipertensión 
arterial, diabetes mellitus tipo 2, hipotiroidismo e insuficiencia venosa CEAP 6 (con flujo monofá-
sico en arteria pedía con estenosis mayor del 75%). Con ulcera activa hace 32 años polimedicada y 
multitratada con diferentes terapias, es tratada por 4 meses con aplicaciones topicas con sevoflo-
rano más terapia elastocompresiva, observandose un cierre del 50% de la lesión, disminución del 
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exudado, con un efecto cicatrizante y analgésico. Además, se realiza una revisión de literatura en 
busca de evidencia científica y se corrobora la eficacia del sevoflurano en heridas.

Limitaciones: Las pérdidas de casos o personas que se encuentran con el mismo tratamiento.
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Introducción: Las heridas de pierna de origen venoso tiene un gran impacto en la calidad de vida 
de las personas por sus principales efectos generados como el dolor, infección, cronificación. 
Frente a esta situación, se han presentado diversas estrategias para el abordaje terapéutico 
como la aplicación del sevoflurano tópico en heridas crónicas1.  Anestésico líquido, volátil claro 
e incoloro utilizado como anestésico inhalatorio. Por lo anterior, es importante, para la práctica 
de enfermería determinar el efecto del sevoflurano tópico a partir de un análisis experimental y 
metodológico para tener una aproximación de un protocolo para su aplicación.

Metodología: estudio experimental analítico mediante el análisis por cromatografía de colum-
na y HeadSpace con una muestra de 2-10 ml de sevoflurano con detección de señales analíticas 
para identificar compuesto y posibles efectos tópicos. Posterior, se realizan pruebas de reacción 
local con micro volúmenes para identificar la cantidad de instilación en heridas mediante el 
análisis experimental corroborado con la evidencia científica. Los datos fueron expresados en 
análisis ANOVA y media con un nivel de confianza de 95 %.

Resultados: se observó que   en la prueba de MMT en fase preclínica se evidencia respuesta po-
sitiva al cambio de la tinción a los 5 minutos, requiere un niveles de concentración (de 1.000 a 
10.000 ppm). Sin embargo, la aplicación del sevoflurano tópico en heridas 1ml de sevoflurano 
líquido por cada cm2 del tamaño de la herida. Además, se corrobora una metodología para de-
finir un protocolo de manejo del sevoflurano por parte del profesional de enfermería, teniendo 
en cuenta preparación del lecho vascular, precauciones de aplicación y seguimiento.

Discusión: De acuerdo a los compuestos encontrado el sevoflurano tópico tiene un efecto analgé-
sico intenso, rápido para heridas vasculares dolorosas2, disminuye la necesidad de otros fármacos 
analgésicos3. Se ha demostrado su efectividad frente a cepas clínicas de Staphylococcus aureus, 
pseudomona y Escherichia Coli 4. El sevoflurano tópico es una alternativa sencilla, no invasiva, 
útil, eficaz para para la cicatrización de heridas por su efecto epitelizante, probablemente a sus 
propiedades, disminuyendo de forma progresiva del tamaño y profundidad de la herida.  

Limitaciones: Se requiere estudios analíticos y pruebas in vivo.
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Introducción: La presencia de enfermedades cardio-cerebrovasculares, específicamente aque-
llas que generan dependencia, comprometen a la persona enferma y a su cuidador familiar 
quien asume dentro del hogar esta función sin recibir ningún tipo de remuneración económica, 
entrenamiento, apoyo social o algún tipo de servicio adicional que le ofrezca el sistema para 
afrontar este rol. El objetivo del estudio fue determinar la eficacia de una intervención multi-
componente sobre la habilidad y carga de cuidado de los cuidadores familiares de pacientes 
dependientes con enfermedades cardio-cerebrovasculares.

Metodología: Se realizó un ensayo clínico controlado doble ciego, con cuidadores familiares 
de pacientes pertenecientes a programas de atención u hospitalización domiciliaria en Bogotá 
y Bucaramanga, de marzo 2021 a junio de 2023. Se realizó un muestreo probabilístico para 
la selección, posterior al consentimiento informado y la medición basal se realizó asignación 
aleatoria, a un grupo con la atención habitual, y un grupo que recibió una intervención inter-
disciplinaria y multicomponente en modalidad B-learning y simulación durante tres semanas, 
que buscaba aumentar el bienestar y calidad de vida del cuidador con el fin de fortalecer su 
adaptación al rol mediante la adquisición de conocimientos y habilidades de cuidado. Se realizó 
caracterización del cuidador y el paciente; como variables de resultado se estableció la sobre-
carga del cuidado medida a partir del Caregiver Burden Interventory (CBI) propuesto por Zarit 
en su versión al español, y la habilidad de cuidado medida apartir del “Caring AbilityInventory” 
(CAI) propuesto por Nkongho; y el seguimiento se realizó a las ocho semanas. Para establecer la 
eficacia de la intervención se realizó un ANOVA de medidas repetidas para establecer el efecto 
entre grupos. El estudio contó con la aprobación del comité de ética institucional y registro en 
la plataforma de Clinicaltrials.gov con código NCT04645290.

Resultados: Un total de 77 cuidadores fueron incluidos (Grupo intervención=38; atención habi-
tual=39); como características de los cuidadores la mediana de edad fue de 57 años, principalmen-
te mujeres (88,31%), casadas (40,26%), universitarias (37,66%), estrato 3 (37,66%), ocupación 
en el hogar (31,17%), hijos (64,94%), que han cuidado desde el diagnóstico (80,52%). En cuanto 
el sujeto de cuidado eran principalmente mujeres (70,13%), en atención domiciliaria (67,53%), la 



140

principal comorbilidad fueron los eventos cerebrovasculares o secuelas, con una mediana en el 
puntaje de Barthel de 10 (Q1=0; Q3=25), no hubo diferencias entre los grupos en la línea basal. 
En grupo intervención se pudo evidenciar un aumento en la habilidad de cuidado en comparación 
con la atención habitual (Delta=8,51 IC95% 2,48 a 14,54; p=0.006); de otra parte, en cuanto a la 
carga de cuidado no encontró diferencias significativas (Delta=-6,3 IC95% -18,12 a 5,51; p=0,29).

Discusión: Las intervenciones en los cuidadores familiares han demostrado tener un impacto 
positivo en los pacientes dependientes cuando se logra mejorar su adaptación al rol al fortale-
cer tanto las habilidades de cuidado como su bienestar físico y mental.

Limitaciones: Una de las limitaciones fue el porcentaje de atriciones (20,7%), debido principal-
mente a la dificultad para asistir a las presencialidades, fallecimiento del paciente y no disponer 
de tiempo.
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Las enfermedades cardiovasculares constituyen la primera causa de defunción en el mundo y se 
prevé que lo sigan siendo, debido al aumento de su prevalencia en los países con menos recursos 
y al envejecimiento de la población. 

Desde la apertura del Hospital Universitario Nacional se han atendido 3926 pacientes con en-
fermedades cardiovasculares, siendo el Infarto Agudo de Miocardio y Falla Cardiaca las primeras 
causas de consulta cardiovascular. De allí nace la necesidad de formar un equipo multidiscipli-
nar que abarca la complejidad de estos pacientes, este grupo está conformado por especia-
listas en Cardiología, Ecocardiografía, Hemodinamia, Electrofisiología, Cirugía Cardiovascular, 
Anestesia Cardiovascular y una Líder de enfermería del Programa de Salud Cardiovascular que 
articula todas las líneas de intervención. 

De acuerdo a cada una de las intervenciones realizadas por las diferentes líneas del programa se 
procede a realizar una evaluación del riesgo, definición del diagnóstico y plan de atención al pa-
ciente por patología priorizada, liderando las estrategias de atención como presentación de casos 
en juntas médicas, verificación y análisis de estudios diagnósticos,  solicitud de insumos, autori-
zaciones y gestión de los  recursos con el fin de brindar una atención integral durante la estancia 
hospitalaria  y reducir la probabilidad de un nuevo evento cardiovascular durante el primer año, 
mediante un modelo integral de tratamiento, educación e intervenciones de cuidado, para la de-
tección temprana de la descompensación , el ajuste oportuno del tratamiento farmacológico y no 
farmacológico así como la reducción de factores de riesgo. 

Por ello la enfermera especializada tiene un rol fundamental ya que logra combinar la experticia 
en el cuidado cardiovascular con un liderazgo transorganizacional, resolución de problemas, ges-
tión, desarrollo, implementación y evaluación durante todo el ciclo de atención. Con esta práctica 
se busca la mejora   continua de los resultados, desenlaces y la percepción del paciente y su fami-
lia de la atención recibida. 

En este contexto las experiencias exitosas del programa se pueden ver reflejadas en la integra-
ción de conductas y acciones médicas con el plan de atención del equipo de enfermería especia-
lizada generando un abordaje individual desde el ingreso del paciente mediante la identificación 
de necesidades, clasificación del riesgo, modelo de atención y fortalecimiento del conocimiento 
del cuidado cardiovascular intrahospitalario y post egreso.  Así mismo está implícito el abor-
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daje poblacional que incluye la articulación con el programa de Promoción y Mantenimiento 
de la Salud y Plan de Egreso con el objetivo de concientizar y dar conocimiento respecto de las 
acciones para prevenir y controlar los factores de riesgo, educación y cuidados en el hogar de 
acuerdo a la patología tratada.

Uno de los retos del programa es fortalecer y ampliar la cobertura en el seguimiento post egreso 
fomentando los cambios en el estilo de vida, adherencia al tratamiento y mejora en la calidad de 
vida de los pacientes atendidos.
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Introducción: En la mujer, se acompaña de un particular estado multidimensional denomina-
do “menopausia”, caracterizado por ausencia de menstruación, secundaria al cese de la función 
ovárica, que con frecuencia se acompaña de calores (bochornos o fogajes), sudoración nocturna, 
alteraciones del sueño, disfunción sexual, desórdenes emotivos, aumento de peso y disminución 
de las facultades cognitivas1. En el período que precede a la ausencia de ciclos menstruales dis-
minuye la producción hormonal ovárica, lo cual marca el final de la vida reproductiva. Este hecho 
viene acompañado de trastornos del ciclo menstrual, calores nocturnos, alteraciones en el deseo 
sexual e insomnio, y se conoce como “transición menopaúsica”, así las cosas, se puede considerar 
que, la menopausia es una etapa, si bien normal, de profundos cambios en la vida de la mujer; la 
transición hacia la menopausia impone un reto al profesional de enfermería, encaminado a pro-
mover la salud, facilitar la transición y apoyar la búsqueda de solución a las necesidades que se 
presentan. Objetivo: el presente estudio está orientado a comprender los significados de la meno-
pausia en mujeres de Armenia, Quindío, Colombia.

Metodología: Metodología: se utilizó un enfoque cualitativo, fenomenológico e interpretativo 
desde la teoría de las transiciones de Meléis. Se efectuaron entrevistas a profundidad a seis mu-
jeres de Armenia, previo consentimiento informado, con muestreo intencional, grabación y diario 
de campo; la información se analizó con apoyo de la base de datos ATLAS.ti, mediante codifica-
ción, categorización inductiva, triangulación y contrastación con la literatura.

Resultados: se encontró una percepción negativa de la menopausia por sensación de fogajes, des-
asosiego, depresión y disfunción sexual; para los síntomas recurren a terapias complementarias y 
medicación, al respecto, algunas refieren una experiencia tranquilizadora y agradable. Urgen re-
des de acompañamiento en salud para promoción, prevención y apoyo familiar. Las participantes 
solicitan programas educativos específicos desde edades tempranas.

Discusión: los resultados coinciden con la literatura en cuanto a la experiencia de las participantes 
y la necesidad de apoyo y orientación. Desde la teoría de Meléis, la transición es de desarrollo, 
organizacional, con patrones múltiples, simultáneos y relacionados. La experiencia fue sentida y 
vivida negativamente, se necesitan espacios de análisis, reflexión y acompañamiento desde eda-
des tempranas, para deconstruir el concepto de menopausia y climaterio como problema de sa-
lud, y abordarlo como evento vital y de renacimiento, como apertura a una nueva forma de vivir, 
con estilos de vida saludables. Conclusiones: se concluye que la menopausia es percibida y expe-
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rimentada como una etapa de ansiedad, desasosiego, tristeza y desesperanza, por el poco acom-
pañamiento, deficiente educación y preparación de la mujer; las mujeres adultas “menopaúsicas” 
son poco reconocidas, rechazadas, y muchas veces solo toleradas por personas cercanas. Urgen 
redes de acompañamiento en salud

Limitaciones: Adecuación, y reorientación de estrategias para recolección de información por la 
situación de pandemia por Covid 19
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Introducción: El uso del ultrasonido es una práctica desarrollada desde 1950, pero es un nuevo 
concepto y práctica desarrollada por enfermería en Colombia. Ha puesto un gran avance y un 
reto profesional en el cuidado demostrando como se convierte en práctica avanzada dentro del 
proceso de atención de enfermería del paciente críticamente enfermo. Claramente es notorio 
como cada día la enfermería es vista como una gran disciplina con mayores responsabilidades 
en el cuidado de la salud, logrando impactar en la oportunidad de la atención y seguridad del 
paciente que es admitido a estos servicios. (1,2)

Descripción del problema o necesidad: Todo sujeto de cuidado que es admitido a las unidades 
de cuidado intensivo involucra la realización de procedimientos invasivos por parte del profe-
sional de enfermería y la gestión integral del cuidado debe brindarse en un entorno seguro y 
con la mejor tecnología disponible. Inicialmente no existían las competencias para el uso de 
la ecografía clínica por parte de enfermería. Sin embargo, la alta demanda de las unidades y el 
liderazgo de la profesión creció al punto de que enfermería adquirió dichas competencias (3).

Intervención, estrategias o práctica implementada: A partir de lo anterior, se implementó el 
uso de ultrasonido como practica en el cuidado de enfermería al paciente crítico. El aprendizaje 
de la ecografía clínica por los profesionales de enfermería de las unidades de cuidado intensivo 
tuvo un uso diverso como en la realización de punciones venosas y arteriales periféricas para 
paso de distintos accesos vasculares; al igual que en la valoración vesical que permite una eva-
luación objetiva del gasto urinario para el abordaje interdisciplinario. 

Resultados de la experiencia: El uso del ultrasonido por enfermería trajo grandes resultados 
en términos del paciente y del personal. La tasa de éxito en punciones periféricas venosas y 
arteriales mejora con su uso. Así mismo, guía la administración de anestesia local que evita y/o 
mitiga la aparición de dolor. Del mismo modo, la evaluación ecográfica de la vejiga mejora la 
valoración de enfermería permitiendo identificar diagnósticos de enfermería reales y/o poten-
ciales que son importantes en la toma de decisiones del paciente crítico. Finalmente, para el 
paciente y familia representa mayor satisfacción.

A partir de lo anterior, se pretende avanzar en la creación de programas de entrenamiento enfoca-
dos a la adoptación de esta práctica como competencia del profesional y llevando su uso a otros 
procedimientos como posicionamiento del tubo gástrico, valoración pulmonar y de la piel (4).
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Limitaciones, dificultades y/o aciertos: A pesar de que el uso del ultrasonido demanda tiem-
po de estudio y práctica adicional se hace necesario involucrar y animar cada vez más a todos 
los profesionales interesados que no tienen la habilidad o que ingresa por primera vez a estas 
unidades. La experiencia clínica sigue teniendo aciertos al ser transversal a todos los pacientes 
admitidos, sumado al mayor empoderamiento y liderazgo en la toma de decisiones por parte de 
enfermería basadas en un entorno seguro para paciente crítico.
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El Síndrome de Boreout se consolida como un nuevo riesgo psicosocial dentro de los entornos la-
borales, lo que lleva a explicar el aburrimiento crónico en trabajos carentes de estimulación cogni-
tiva, falta de incentivos y desafíos, y poco crecimiento a nivel profesional. Cobra relevancia dentro 
de la investigación porque se han reconocido efectos multidimensionales asociados a trastornos 
musculoesqueléticos, salud cardiovascular, salud mental, equipos de trabajo, estadísticas de au-
sentismo-presentismo e implicaciones económicas para la organización. Del mismo modo, con la 
incidencia de las nuevas tecnologías de la información y de la comunicación enmarcadas dentro 
del panorama de la industria 4.0 se crea una discusión en torno a trabajos altamente monótonos 
o repetitivos relacionados con fenómenos como la digitalización, la automatización y las nuevas 
formas de especialización del trabajo (Foladori & Ortiz-Espinoza, 2022). 

Desde una perspectiva del cuidado y de la promoción de entornos de trabajo saludables se hace 
indispensable reconocer los factores psicosociales y de la carga mental atribuidos a las nuevas 
formas de organización del trabajo, que a su vez pretenden llegar a contribuir en puntos como: el 
reconocimiento del empleo en condiciones de dignidad, la democratización de las nuevas tecno-
logías, la formación y preparación en el uso y manejo de las nuevas tecnologías con enfoque a las 
poblaciones que se encuentran ante una mayor vulnerabilidad, entre otros (Tejada, 2022).

Así, con el presente trabajo se busca describir la evidencia científica en torno al Síndrome de 
Boreout y su relación con el panorama de las nuevas tecnologías como riesgo emergente en el 
contexto de trabajo.  Para lo cuál se hace uso de la guía metodológica PRISMA como marco de 
referencia para el desarrollo de revisiones sistemáticas exploratorias (Arksey & O’Malley, 2005; 
Page et al., 2021. De manera preliminar, se ha encontrado a partir del análisis bibliométrico que el 
Síndrome de Boreout alcanza su desarrollo a partir del año 2007 principalmente en países euro-
peos y otro del territorio americano como Estados Unidos, Colombia, México, entre otros. 

Según Terán et al. (2021) algunas de las condiciones de la tarea y de la organización del trabajo que 
se han relacionado con este síndrome son los trabajos con alta parcelación por ciclos de trabajo ruti-
narios, la falta de incentivos y desafíos, la ambigüedad en el rol, la ejecución de tareas por debajo de 
las competencias del trabajador, y las estructuras jerárquicas rígidas. García-González et al. (2018) 
describen otras condiciones como la falta de autonomía en la toma de decisiones, el desarrollo de 
tareas que carecen de sentido personal, la remuneración, la falta de reconocimiento social y la im-
posibilidad de ascenso.
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Como prevención ante el desarrollo del síndrome se reconoce como un imperativo proponer solu-
ciones desde todos los niveles que incluyan a los trabajadores, las organizaciones, los gobiernos, y la 
sociedad en general. Algunas de las estrategias de abordaje que se han planteado refieren: el redise-
ño y enriquecimiento de los puestos de trabajo desde todas las áreas de la ergonomía, brindar posi-
bilidades a los trabajadores tendientes al crecimiento profesional y personal, establecer programas 
de rotación de tareas, fomentar el trabajo en equipos, plantear programas de incentivos, mejorar los 
procesos de selección de personal, entre otros (Acosta et al., 2022; Bravo, 2022; Terán et al., 2021).
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Introducción: El síndrome poscuidado intensivo (SPCI), hace referencia a problemas de salud fí-
sica, cognitiva y mental relacionados con la enfermedad crítica que persisten al alta hospitalaria 
en los sobrevivientes (1); afecta entre un 50 y 70% de los pacientes ingresados a la Unidad de 
Cuidados Intensivos (UCI) y su detección resulta compleja debido a los componentes afectados, 
diversas herramientas de detección y la inexistencia de una prueba diagnóstica especifica (2, 3); 
actualmente se cuenta con la Healthy Aging Brain Care Monitor (HABC-M), una escala validada al 
español, la cual permite detectar el SPCI (4). Sin embargo, a pesar de la utilización de numerosas 
escalas, este síndrome no se ha descrito teniendo en cuenta su severidad, por lo que el objetivo 
del presente estudio fue caracterizar el SPCI mediante clasificación de gravedad e identificación 
de variables de influencia en dos UCIs adultos de alta complejidad en Colombia.

Metodología: Estudio descriptivo, transversal, prospectivo, mediante el cual se llevó a cabo la 
caracterización de pacientes sobrevivientes a una enfermedad crítica, a través de la aplicación 
del instrumento HABC-M en una muestra de 135 pacientes. Se realizó clasificación de la grave-
dad del SPCI mediante la técnica de clusterización denominada Modelos Gaussianos Mixtos y 
se identificaron las variables de mayor influencia a través de regresión logística ordinal.

Resultados: La clusterización, mediante la técnica de Modelos Gaussianos Mixtos permitió cla-
sificar el estado de gravedad del síndrome poscuidado intensivo en clases leve, moderado y 
severo, con un criterio de información de Akaike de 308 y un área bajo la curva de 0.80 como 
medida de buen ajuste; de este modo, la clase leve, se caracterizó por un puntaje de la escala 
HABC-M Total ≤ 9; la clase moderada por un puntaje HABC-M Total ≥ 10 y ≤ 42 y la clase severa 
por un puntaje HABC-M Total ≥ 43. Respecto a las variables de mayor influencia, la probabi-
lidad de pertenecer a las clases moderado o severo estuvo relacionada con el sexo masculino 
(91%), el índice de APACHE II (22.5%), la edad (13%), los dias de estancia en las unidades de 
cuidados intensivos (10.6%), el uso de sedoanalgesia y relajantes neuromusculares.

Discusión: Investigaciones previas con el HABC-M, relacionaron la gravedad del SPCI a puntua-
ciones elevadas en la escala, sin lograr clasificar el síndrome según la severidad de sus síntomas 
(4, 5,6). El presente estudio permitió caracterizar el SPCI utilizando la escala HABC-M, bajo 
un modelo interpretable y significativo, logrando mediante clusterización, clasificar el SPCI en 
leve, moderado y severo, identificando las variables de mayor influencia en sobrevivientes de 
dos UCI en Colombia.
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Limitaciones: muestreo no probabilístico, el cual puede hacer la muestra poco representativa. La 
severidad de la enfermedad crítica de los sobrevivientes incluidos se consideró alta (APACHE II), por 
lo que los resultados podrían ser no extrapolables. No se logró hacer comparaciones entre poblacio-
nes, debido a que a la fecha no se encontraron estudios que clasifiquen el SPCI según su severidad.
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Introducción: Las Orientaciones en Salud Mental y Discapacidad Psicosocial para el sistema de 
la Educación Superior en Colombia, convoca a las universidades a ocuparse también de la salud 
mental de los jóvenes universitarios. Esta experiencia muestra cómo el aprendizaje significativo 
desde la metodología de aprender - haciendo, es una estrategia en el aula que potencia la salud 
mental en el cuidado de sí. 

Descripción del problema: En la actualidad la salud mental de los universitarios es un tema 
relevante para los docentes, constituye una situación limitante para lograr potenciar sus com-
petencias profesionales y sociales. La Organización Mundial de la Salud, reporta que la tasa de 
mortalidad en los jóvenes ha aumentado en América Latina, siendo el suicidio una de las prin-
cipales causas, que representan el 30%. Al respecto, el trastorno mental representa una de las 
causas con el 16% de la carga mundial. 

Estrategia implementada: En el aula bajo el taller como metodología de trabajo, se utilizó:

•	 Aprendizaje significativo
•	 Aprendizaje en grupo
•	 Saber-querer - poder
•	 Aprendizaje vicario 

Se desarrolla en cuatro momentos:

1. Promover comunidad de aprendizaje: actitud empática, ambiente de confianza y presen-
tación de los objetivos del taller

2. Adquisición de información: «saber situado»:  información veraz, actual y fiable sobre el 
tema en un contexto relacionado con los intereses de jóvenes universitarios y/o enferme-
ras(os) en formación

3. Cambio de actitudes: “querer”: El docente acoge, objetiva e invita a verbalizar y reflexio-
nar las emociones que emergen de las experiencias en el aula y busca disposición afectiva 
de los(as) estudiantes para actuar de una manera determinada ante una situación
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4. Adquisición de habilidades: «poder y agenciamiento»: habilidades y destrezas que los(as) 
estudiantes adquirieren para ejecutar una tarea adecuadamente y se relacionan con el 
«saber hacer».

Consideraciones éticas: La relación docente - estudiante en el aula se rige bajo los lineamientos 
del Decreto 1210 de 1993 (28 de junio), Acuerdo 095 de 2014 (acta 9 del 28 de noviembre) y  
Acuerdo 008 de 2008 (Acta 03 del 15 de Abril) y se respetan las normas de derechos de autor.

Resultados: 

Desde los estudiantes:

1. Reconocimiento de sí mismos desde el plano emocional y cognitivo como sujetos de cui-
dado.

2. Apropiación de técnicas de cuidado de sí para su cotidianidad.
3. Extensión del conocimiento y las habilidades aprendidas a su núcleo familiar y amigos.
4. Identificación de limitaciones personales frente al cuidado de su salud mental.
5. Reconocimiento y apoyo en sus redes para ocuparse de su salud mental.

Desde las docentes:

1. Transformación de su experiencia personal, docente y enfermera en contenido pedagógi-
co para trabajar en el aula

2. Desarrollar conciencia de su rol de modelaje con el estudiante
3. Planteamiento de problemas de la práctica para abordar el conocimiento científico 

Reto: Realizar seguimiento sistemático a los resultados de la estrategia e implementar los ajus-
tes necesarios.
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Introducción: El tratamiento de elección para los pacientes que padecen de Enfermedad Renal 
crónica en estadio V, es el trasplante renal, según datos epidemiológicos, en Colombia, para el 
año 2021, según el Instituto Nacional de salud, se han obtenido 330 de donante cadavérico y 
donante vivo 96, a su vez, el número de receptores en lista de espera del 2021 es de 2.684 (1). 
En Bogotá, en el 2022 había un total de 2.060 personas en lista de espera (2). 

Es importante ofrecer una atención integral y personalizada, fortaleciendo el seguimiento y el au-
tocuidado del paciente; que desde la teoría de Dorothea Orem, es entendido como “la responsabi-
lidad que tiene un individuo para el fomento, conservación y cuidado de su propia salud” (3). Por 
tanto, el objetivo fue comprender las necesidades de autocuidado de las personas en Trasplante 
renal y sus cuidadores familiares, atendidos en las instituciones de salud de Bogotá. 

Metodología: Estudio cualitativo, descriptivo y fenomenológico. Se realizaron 10 entrevistas 
semiestructuradas al equipo multidisciplinario de trasplante con experiencia mayor a doce me-
ses, utilizando el análisis de contenido Taylor-Bogdán. Este estudio fué aprobado por comité 
de ética, no presenta riesgo para las personas y se garantizaron las consideraciones éticas de la 
resolución 8430 de 1933 y la Ley 23 de 1982.

Resultados: El género prevalente es el femenino con un 70%; participaron 3 enfermeros (30%), 
2 Trabajadores sociales (20%), 2 Médicos Nefrólogos (20%), 1 Médico Psiquiatra (10%), 1 Nu-
tricionista (10%), 1 Psicóloga (10%). La experiencia en manejo de pacientes con trasplante renal 
estuvo en un rango de 1 a 15 años. 

Emergieron cinco categorías: Rol del profesional en el proceso del trasplante renal según nece-
sidades prioritarias del paciente, Factores que inciden en el autocuidado del paciente durante el 
proceso de trasplante renal, El rol del cuidador durante el proceso de trasplante renal, Percep-
ción del paciente ante el proceso de trasplante renal, Impacto de las experiencias con pacientes 
en proceso de trasplante renal en los profesionales de la salud. 

Discusión: Se debe comprender la percepción del trasplante renal en el paciente para generar 
motivación e incentivar la independencia, reanudar la actividad social, funcional y de empleo 
después del trasplante. Se determinó que estos pacientes en su mayoría inactivos tienden a 
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presentar molestias musculo esqueléticas que ponen en riesgo la calidad de vida (4) , por lo 
cual el grupo multidisciplinar, debe evaluar constantemente el impacto  físico, psicológico, so-
cial y espiritual del paciente, con el fin de aplicar las intervenciones de forma oportuna(5). A 
través de los resultados obtenidos se logra evidenciar las necesidades de autocuidado que se 
presentan en las etapas del trasplante renal, donde los profesionales   cumplen un papel funda-
mental, logrando disminuir así el número de abandono de la terapia como también el número 
de complicaciones pos trasplante.

Limitaciones: Es importante considerar que es un estudio cualitativo de alcance descriptivo y 
por tanto se debe valorar con precaución la transferibilidad de los hallazgos   en otros contex-
tos. Por otro lado, no se contó con equipo multidisciplinario más diverso. 
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La Competencia cultural (CC) es un concepto esencial a lo largo de la historia para las enfer-
meras, pues a diario enfrentan retos en el cuidado por la gran diversidad cultural (DC) en sus 
pacientes durante el desarrollo de su labor (1). 

Sin embargo, desarrollar la CC implica procesos variados, de difícil adaptación y comprensión (2). 
Algunos estudios proponen que el tiempo de formación, incluyendo los conocimientos brindados 
acerca de DC, el contacto con entornos y experiencias con grupos diversos aumenta la CC (3). Así 
pues, esta investigación busca describir el nivel de CC en estudiantes de Enfermería en una Uni-
versidad pública, Bogotá, Colombia.

Este estudio en curso, empleó metodología cuantitativa, descriptiva de corte transversal, y con-
tó con aprobación del comité de ética de la Facultad de Enfermería, Universidad Nacional de 
Colombia. La recolección de datos se realizó entre Octubre del 2022 y Agosto del 2023. La 
muestra fue de 259 estudiantes activos del pregrado de Enfermería, mayores de edad, quienes 
diligenciaron de forma voluntaria el consentimiento informado, la caracterización sociodemo-
gráfica y el Cultural Competence Assessment (CCA-S) validado en español (4), que incluye las 
dimensiones de documentación y búsqueda de información, conciencia, comportamiento y sen-
sibilidad culturales. 

Los datos se procesaron a partir de frecuencias absolutas y relativas, cuyo análisis da como resul-
tado la siguiente caracterización de la muestra: está en estratos socioeconómicos 2 y 3 (79.2%), 
edad  entre 18 y 21 años (62.2%), ubicados en Bogotá (66.4%), entre el 6 y 10 semestre (51.7%) 
y, por último, en su mayoría son mujeres (68.7%). En términos de CC, el 55.6% del total ha te-
nido exposición cultural relacionada con permanecer por más de 1 mes en un lugar diferente al 
de origen y tan solo el 16.2% ha recibido capacitación en CC. Se encontró mayor porcentaje de 
participantes en un nivel medio de CC, influenciado posiblemente por el nivel medio de compor-
tamiento, sensibilidad y búsqueda de documentación culturales y por un nivel alto de conciencia 
cultural. La CC fue superior en el género femenino, al igual que en los estudiantes con rangos de 
edad entre 22 a 26 años y entre el 6 a 10 semestre.

Los resultados concuerdan con un estudio que incluyó nueve países donde la puntuación pro-
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medio de la CC también fue nivel medio, y un estudio realizado en Cúcuta (Colombia) donde 
los jóvenes de 20 a 24 años son quienes tienen mayor CC. Sin embargo, contrario a los resul-
tados obtenidos en este estudio, la investigación realizada en Cúcuta demostró que el género 
masculino tiene una CC superior al femenino y el nivel de CC aumenta de forma proporcional al 
número de matrículas (3,5).

Adicionalmente se evidencia un nivel superior en CC en relación con un estudio realizado en 
Corea; posiblemente influenciado por el nivel de conciencia y sensibilidad culturales (6).

Las limitaciones se relacionaron con la disponibilidad de horarios para aplicación del instru-
mento y tiempo de diligenciamiento del mismo.
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Introducción: Las unidades de cuidados intensivos son servicios diseñados para mantener las 
funciones vitales de pacientes que requieren cuidado especializado durante las 24 horas (1). 
Dadas las necesidades de este servicio se hace imprescindible contar con un recurso huma-
no de profesionales de enfermería suficiente según la gravedad de los pacientes que permita 
dar respuesta y continuidad al cuidado. En el contexto internacional se han establecido ratios 
mínimas de profesional de enfermería por paciente, cuyos efectos han sido disminución de la 
mortalidad, reingresos y días de estancia (2). En Colombia, la reglamentación para definir esta 
relación en términos numéricos es inexistente, por lo que este índice suele determinarse por 
la capacidad instalada y no por la complejidad de las intervenciones. Lo anterior tiene impacto 
significativo en la seguridad del paciente (3) por lo que se necesita implementar en la UCI el uso 
de instrumentos objetivos que evalúen la carga de trabajo de enfermería y permitan la toma de 
decisiones seguras, claras y congruentes con las necesidades de los pacientes, que se convier-
tan en un insumo para una planeación eficiente del personal y transformar el cuidado a través 
de acciones de alta calidad.

Metodología: Estudio cuantitativo, de alcance descriptivo, transversal, en dos UCI de la región 
Caribe (Sincelejo y Barranquilla). La gravedad del paciente, tiempo de las intervenciones y rela-
ción profesional de enfermería – paciente se estimó utilizando el instrumento TISS-28 (Simpli-
fied Therapeutic Intervention Score System) durante un periodo de 3 meses. Para el análisis se 
utilizó estadística descriptiva y pruebas de significancia estadística. Se obtuvo previo aval del 
comité de ética de la Universidad del Norte. 

Resultados: En el estudio participaron 15 profesionales de enfermería y 469 pacientes. En los 
profesionales predominó el sexo femenino, la edad entre 30 – 49 años, la experiencia laboral 
entre 1 – 4 años y mayor a 8 años, y nivel académico pregrado y especialización. En los pacien-
tes predominó la edad mayor a 60 años, el sexo masculino, los días de estancia entre 1 – 3 días y 
categorías diagnosticas neurológico, otros, y cardiovascular. Respecto a la gravedad predominó 
el grado III, es decir, requerimiento de vigilancia intensiva, con un tiempo para las interven-
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ciones de enfermería de entre 201,5 – 413,4 min (3,3 h – 6,89 h) y necesidad de una relación 
enfermero – paciente 1:2.

Discusión: El mayor porcentaje de mediciones lo obtuvo el grado III lo cual implica que eran 
pacientes que requerían vigilancia intensiva y una relación profesional de enfermería paciente 
1:2 hallazgos que coinciden con estudios como el realizado por Acosta (4) donde el promedio 
de sus mediciones se ubicó en grado III, sin embargo, con proporciones distantes a la realidad 
de las instituciones participantes con una relación de 2:14 o 2:26 y de estudios como el de Sal-
tos (5) con relación de 1:13. 

Limitaciones: UCI de dos ciudades diferentes con características de estructura y condiciones 
disimiles. Pérdida de sujetos en algunas variables de interés por limitaciones del instrumento.
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Introducción: La evidencia ha mostrado un impacto en la calidad de vida y el soporte social de 
cuidadores de personas en cuidados paliativos, entre otros aspectos debido a la falta de inter-
venciones que permitan adoptar el rol de cuidador de un paciente con cáncer en cuidados palia-
tivos. La evidencia ha mostrado la viabilidad de la intervención “Cuidadores PaliActivos” en los 
cuidadores de pacientes con cáncer en cuidados paliativos. De acuerdo con estos antecedentes, 
este estudio se busca determinar la eficacia de la intervención de enfermería “Cuidadores Pa-
liActivos” en la mejora de la calidad de vida, adopción del rol y aumento de la percepción de 
soporte social de cuidadores familiares de pacientes con cáncer en cuidados paliativos en una 
institución de salud de Medellín-Colombia.

Metodología: Se desarrolló un ensayo clínico controlado y aleatorizado de dos grupos con me-
diciones repetidas en tres momentos, realizado en un hospital de alta complejidad en la ciudad 
de Medellín-Colombia durante el año 2021-2022. Se realizaron mediciones previo a la aplica-
ción de la intervención, quince y treinta días después de recibir la intervención. Se incluyeron 
115 cuidadores familiares de personas con cáncer en cuidados paliativos. Se midieron las va-
riables la calidad de vida, la adopción del rol y la percepción de soporte social. Se realizaron 
análisis de estadísticas descriptivas y comparaciones intra e intergrupos para determinar el 
efecto de la intervención. 

Resultados: Se incluyeron 58 cuidadores en el grupo experimental y 55 en el grupo control. Al 
realizar las comparaciones entre los grupos se encontró un aumento significativo en la adopción 
del rol de cuidador en el grupo experimental comparado con el control en el primer y segundo 
seguimiento (T2 98,33 vs 87.15; p=0,000; T3 103,79 vs 87,36; p=0,000). Frente al soporte 
social, se encontró un aumento significativo en el primer seguimiento para el grupo experimen-
tal (T2 83,09 vs 73,08, p=0,002); sin embargo, este no se mantivo en la segunda medición (T3 
81,97 vs 77,69, p=0,162). Finalmente, se encontró un aumento significativo en la calidad de 
vida en el grupo experimental en el primer seguimiento (T2 131,80 vs 116,35, p=0,001). 

Discusión: Los resultados evidencian que esta intervención tiene un impacto positivo en la 
adopción del rol de cuidador y en la calidad de vida de los cuidadores familiares. Esto es espe-
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cialmente relevante dado el crecimiento de la carga global de enfermedades crónicas y el apoyo 
escaso dado a los cuidadores familiares en el cuidado de pacientes con cáncer. La enfermería 
puede desempeñar un papel crucial al implementar esta intervención para mejorar la adopción 
del rol, el apoyo social y la calidad de vida de los cuidadores familiares, lo que a su vez puede 
tener un impacto positivo en la atención y el bienestar de los pacientes en cuidados paliativos. 

Limitaciones: El estudio reconoce algunas limitaciones como el desarrollo de la intervención en 
el contexto intrahospitalario donde el paciente se encuentra en una agudización de su condi-
ción de salud. Futuras investigaciones deben desarrollarse en diferentes contextos de cuidado.
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Objetivo: Determinar el nivel de conocimientos y habilidades en la administración de medica-
mentos por parte del personal de enfermería en un hospital del Caribe Colombiano.  

Metodología: Se realizó un estudio descriptivo, observacional de corte transversal. Participa-
ron a conveniencia 32 enfermeras profesionales y 68 auxiliares de enfermería. Se utilizó un 
formulario de recolección de datos que constaba de tres secciones para evaluar conocimientos 
en: farmacología, gestión de medicamentos y cálculo de dosis. Además, se usó una lista ob-
servacional que evaluaba el procedimiento antes, durante y después de la administración del 
medicamento. Se clasificó la asistencia de enfermería a partir del Índice de Positividad. 

Resultados: Se comprobó que el conocimiento teórico general del personal de enfermería fue cla-
sificado como nivel medio (puntaje entre 3.2-4.5), con una puntuación promedio de 3.7. Los pro-
fesionales de enfermería obtuvieron un nivel de conocimiento teórico de 3.9, mientras que los 
auxiliares de enfermería obtuvieron un nivel de 3.6. El índice de positividad global en la práctica de 
administración de medicamentos fue de 76% lo que significa una administración riesgosa.  

Conclusión: El personal de enfermería posee un nivel medio de conocimientos teóricos. Sin 
embargo, se identificaron áreas de mejora en los servicios de hospitalización y urgencias. Estos 
hallazgos resaltan la importancia de fortalecer la formación y capacitación en la administración 
de medicamentos con el fin de garantizar una atención que sea segura y de calidad.   
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Introducción: El crecimiento y el desarrollo humano, tanto físico como intelectual, están significati-
vamente influenciados por la nutrición durante los primeros años de vida. El cuerpo del niño crecerá 
más rápidamente y su cerebro se desarrollará de manera más eficaz si recibe la nutrición adecuada. 

La Organización Mundial de la Salud relaciona que la mala alimentación y la mala nutrición se cuen-
tan entre los principales factores de riesgo para enfermedades cardiovasculares a escala mundial. 
También señala, que los problemas de desarrollo en menores de cinco años, pueden tener factores 
determinantes como la nutrición inadecuada y por ende afectar, el desarrollo del menor.

Frente al panorama descrito, Colombia no es ajena a dicha situación, dado que a lo largo de su 
geografía se encuentra distribuido dicho fenómeno, evidenciándose tasas altas de desnutrición, 
que requieren de la implementación de estrategias que ayuden a reducir su presencia. 

Metodología: 

•	 Enfoque: Cuantitativo
•	 Tipo de estudio: Descriptivo, de corte transversal, tipo correlacional
•	 Objeto de estudio: Desarrollo y estado nutricional en niños y niñas
•	 Población/ muestra: 
•	 Población: 180 niños y niñas entre edades de 4 a 6 años 
•	 Muestra: 123 niños y niñas entre edades de 4 a 6 años
•	 nstrumento: Ficha de caracterización, Escala Abreviada de Desarrollo -3 (EAD-3), patrones 

de crecimiento infantil de la Organización Mundial de la salud OMS 
•	 Escenario de estudio: Institución educativa en Montería 

Resultados: En su mayoría los menores son del sexo masculino (53,4%), con edades entre 4 a 
5 años, recibieron lactancia materna exclusiva (80%), afiliados al régimen subsidiado (75,3%) y 
pertenecen al estrato socioeconómico uno (85,6%).  Por su parte los cuidadores, en su mayoría 
son las madres, que se dedican a las labores del hogar y tienen estudios de bachillerato completo.
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Para el desarrollo infantil se pudo determinar, que la mayoría de los niños, en la dimensión de 
motricidad gruesa presentan un desarrollo esperado para la edad (82%), en la dimensión mo-
tricidad fina tienen un desarrollo esperado para la edad (85%), de igual manera en la dimensión 
audición – lenguaje y en la dimensión personal social, se encuentran con un desarrollo adecua-
do para la edad, representado en un 95% y 64,7% respectivamente.

En lo que respecta al estado nutricional, se establecieron 2 grupos, el primer grupo estuvo confor-
mado por 54 estudiantes menores de 5 años y el segundo grupo por los 48 estudiantes con edad 
igual o mayor de 5 años. Para los menores de 5 años de edad, los resultados indican que la mayoría 
tiene un peso adecuado para la talla (72,2%), una talla adecuada para la edad (88,9%), y un períme-
tro cefálico (85,2%) normal.

Por otra parte, en la mayoría de los estudiantes con 5 años de edad o más, se evidencia una talla 
(81,2%)) e índice de masa corporal (64,5%) adecuados para la edad.

Conclusiones: Se puede inferir que una lactancia materna exclusiva es la base para evitar mu-
chas enfermedades y estimular el buen desarrollo infantil.

La muestra objeto de estudio en su mayoría, tiene buen desarrollo y estado nutricional
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Introducción: Las enfermedades crónicas autoinmunes se catalogan como condiciones catas-
tróficas que generan un impacto negativo en la salud y bienestar de la persona afectada, para el 
caso en particular, la artritis reumatoide es su principal representante, la cual es una enferme-
dad predominante en las mujeres, que afecta no solo, al sistema osteomuscular sino en general, 
todas las dimensiones del ser humano y genera grandes costos para los sistemas de salud. La 
adaptación a la vivencia con la enfermedad requiere que el individuo desarrolle capacidades 
para una gestión positiva de la condición, y en este sentido, el desarrollo de comportamientos 
de automanejo se convierte en un elemento crucial.

Metodología: Se propone un ensayo clínico aleatorizado pragmático multicéntrico de dos bra-
zos con medidas pre y pos-intervención, para evaluar el efecto del programa Tomando el Con-
trol de su Salud (Chronic Disease Selfmanagement Program) sobre el aumento en los niveles de 
autoeficacia, automanejo y calidad de vida relacionada con la salud de mujeres con AR que son 
atendidas por consulta ambulatoria de reumatología en tres instituciones de salud de Bogotá 
comparado con la atención habitual. 

El proyecto cuenta con aval del Comité de ética de la Facultad de Enfermería de la Universidad 
Nacional de Colombia y corresponde con la tesis doctoral de la estudiante. 

Resultados: Se realizará una descripción de las variables sociodemográficas y clínicas presen-
tes en las participantes junto la medición de las variables de calidad de vida relacionada con 
la salud a través del QOLRA-II; autoeficacia con la escala especifica de autoeficacia en artritis; 
y comportamientos de automanejo por medio de la escala de automanejo en la enfermedad 
crónica; la medición para el grupo de intervención se realizará antes y después de la implemen-
tación del programa y para el grupo control una medición inicial y otra luego de seis semanas.

Discusión: La implementación del programa en automanejo Tomando el Control de su Salud 
(Chronic Disease Selfmanagement Program) podría generar un efecto positivo en las variables 
de automanejo, autoeficacia y calidad de vida relacionada con la salud de mujeres con AR que 
son atendidas por consulta ambulatoria en tres instituciones de salud de Bogotá comparado 
con la atención habitual.

Limitaciones: No aplica.
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Introducción: La compasión (CS) permite a los profesionales de la salud reconocer y hacer algo 
por aliviar el sufrimiento de otras personas, mientras que la competencia cultural (CC) hace refe-
rencia a la capacidad para brindar atención en salud culturalmente congruente.1-3 En conjunto, la 
competencia cultural y la compasión del profesional contribuye a una mayor confianza del sujeto 
de cuidado en éste, así como a mayor satisfacción con la atención. Objetivo: Identificar el nivel de 
compasión y competencia cultural en profesionales de la salud de tres hospitales de Bogotá.

Metodología: Estudio descriptivo transversal, en el que participaron profesionales de la salud 
(93 enfermeras, 216 médicos, 29 terapeutas) de tres hospitales en Bogotá, que firmaron el con-
sentimiento informado y diligenciaron: 1) Cuestionario de datos sociodemográficos, 2) Cultural 
Competence Assessment (CCA-S)3, y 3) Compassion Scale (CS) en sus versiones validadas en 
español y con autorización de los autores. Los datos se analizaron con estadística descriptiva y 
comparativa según tipo de variable. Estudio sin riesgo, con avales éticos por parte de los comi-
tés correspondientes.

Resultados: Los participantes fueron en su mayoría mujeres (58.3%), en edades entre 26 a 40 
años (70.7%). Los niveles globales de compasión fueron moderados (3.5; DE: 0.3), levemente 
mayores entre los terapeutas (3.8; DE: 0.3) y enfermeras (3.6; DE: 0.3). La subescala de huma-
nidad compartida (3.8; DE: 0.5) y mindfulness (3.6; DE: 0.5) reflejaron niveles altos, mientras 
que bondad mostró niveles moderados (3.5; DE: 0.4); las subescalas opuestas: indiferencia, 
separación y desconexión expresaron niveles moderados (3.5; DE: 0.5). El nivel de competen-
cia cultural global fue moderado (61; DE: 7.2), los participantes obtuvieron niveles medios en 
la subescala de consciencia cultural (71.8; DE: 12), comportamientos culturales (62; DE: 9.9), 
documentación y búsqueda de información cultural (53.5; DE: 12.5), aunque bajos para sen-
sibilidad cultural (47.5; DE: 11). A mayor experiencia en años laborados y tiempo en la misma 
institución, los niveles de compasión y competencia cultural fueron moderados y altos.

Discusión: La compasión tiene efectos fisiológicos que favorecen la regulación emocional, y con 
ello la sensibilidad a las necesidades y sufrimiento de los sujetos de cuidado, de manera que 
motiva a la acción para su alivio. Un estudio realizado en Turquía refleja niveles ligeramente 
más elevados de compasión entre profesionales de la salud (3.71; DE: 0.31).4 No obstante, son 
niveles que pueden mejorarse. El análisis conjunto de los constructos compasión y competencia 
cultural, es fundamental para comprender las connotaciones culturales del sufrimiento huma-
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no, que permita a los profesionales de salud proporcionar cuidados culturalmente competentes 
y compasivos.5 Lo anterior, requiere de la implementación y evaluación de intervenciones.

Limitaciones: Los resultados son descriptivos de tres hospitales, no son representativos de los 
profesionales en Colombia, ni establece asociaciones entre los constructos bajo estudio, lo cual 
requiere de análisis adicionales. La extensión de los instrumentos influyó negativamente en la 
participación, debido a lo prioritario de las actividades asistenciales.
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Introducción: El síndrome poscuidado intensivo (SPCI) es un fenómeno de gran impacto y re-
levancia social en pacientes críticos (1); su detección resulta compleja debido a la gran varie-
dad de componentes afectados (cognitivo, funcional y psicológico), además de la utilización de 
diversas escalas de medición y la inexistencia de una prueba diagnóstica específica (2,3). Ac-
tualmente, la escala Healthy Aging Brain-Care Monitor (HABC-M) representa una herramienta 
clínica con alto potencial para detectar el SPCI en sobrevivientes a enfermedades críticas, per-
mitiendo a los pacientes indicar la frecuencia de síntomas experimentados durante su estancia 
en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) (4). El objetivo del presente estudio fue realizar una 
adaptación transcultural de la escala HABC-M mediante la técnica de retrotraducción y evaluar 
las principales propiedades psicométricas de la versión al español colombiano (5, 6).

Metodología: Estudio observacional, prospectivo de tipo psicométrico (6). La muestra fue in-
tegrada por sobrevivientes a una enfermedad crítica de dos instituciones de salud en Colombia 
durante el periodo 2021-2022. Se evaluó la validez de contenido mediante el cálculo de la ra-
zón de validez de contenido (RVC) y el índice de validez de contenido (IVC); la validez facial se 
midió con el coeficiente kappa de Fleiss; el constructo se determinó utilizando análisis factorial 
confirmatorio (AFC) y la confiabilidad se evaluó a través del coeficiente alfa de Cronbach.

Resultados: La traducción del HABC-M se realizó mediante adaptación transcultural, obteniendo 
una réplica semántica y conceptualmente equivalente a la versión original. El constructo se de-
terminó en una muestra de 135 sobrevivientes mediante AFC, evidenciando un modelo de tres 
factores compuesto por las subescalas: cognitiva (6 ítems), funcional (11 ítems) y psicológica (10 
ítems), con un índice de factores confirmatorios (CFI) de 0.99, un índice de Tucker Lewis (TLI) 
de 0.98 y una raíz cuadrada del error cuadrático medio aproximado (RMSEA) de 0.073 (IC 90 %: 
0.063 – 0.084). La consistencia interna fue excelente (α Cronbach 0.94, IC 95 %).

Discusión: Los resultados del presente estudio mostraron que el HABC-M es un instrumento 
confiable y con alto potencial para detectar el SPCI en sobrevivientes a enfermedades críticas. 
El impacto del presente estudio para la población sobreviviente a la UCI, como para la disciplina 
de enfermería, radica en el beneficio de contar con una herramienta clínica adaptada y valida-
da al español que permite detectar rápida y sencillamente el SPCI (4). La aplicación de esta 
escala en entornos clínicos o ambulatorios busca garantizar un abordaje integral que permita 
establecer rutas de cuidado, enfocadas al restablecimiento de la salud cognitiva, funcional y 
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psicológica; además de trascender a partir del trabajo multidisciplinario y colaborativo en la 
comprensión del SPCI en el contexto colombiano y en general de habla hispana. En conclusión, 
la versión en español de la escala HABC-M es una herramienta con adecuadas propiedades psi-
cométricas, válida y confiable para la detección del síndrome poscuidado intensivo.

Limitaciones: No se determinó el coeficiente de estabilidad mediante prueba test-retest, debi-
do a que no se logró programar con los pacientes la repetición de la prueba.
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Introducción: Los trastornos mentales entre jóvenes universitarios; estrés, ansiedad, depre-
sión, y comportamiento suicida comprometen distintos ámbitos de su vida deteriorando su 
bienestar, para su atención es esencial el autocuidado que implica elegir conductas para mante-
ner la estabilidad física y emocional, basadas en conocimiento para identificar y responder a los 
síntomas mediante la escucha corporal y la adherencia a los tratamientos.1,2,3 En este sentido, 
para enfermería es importante evaluar las conductas de autocuidado con un instrumento vali-
dado, por lo que el objetivo del estudio fue evaluar las propiedades psicométricas del I.A.S.M. 
adaptado de la teoría de Barbara Riegel.

Metodología: Estudio observacional, transversal en una muestra de estudiantes de enfermería 
(n=349) que fue realizado para validar el Inventario, se tomó como referente el instrumento SC-
CII v.4.c traducido al español, escala tipo Likert, de 37 ítems; 4 dimensiones: Mantenimiento 10 
ítems, Percepción de Síntomas 10 ítems, Manejo de síntomas 9 ítems y Confianza 8 ítems, que 
fue sometido a validez de contenido por 3 expertos a través del método modificado de CVR (Con-
tent Validity Radio) considerando evaluar cada ítem bajo los siguientes criterios a) Pertinencia  
b) Claridad del reactivo, las opciones 1(nula) 2 (baja) 3(regular) 4(alta) En esta etapa se elimina-
ron 3 ítems. Se estimo la fiabilidad del IASM con los coeficientes de α de Cronbach y la validez del 
constructo con análisis factorial exploratorio por medio del programa SPSS Versión 25.

Resultados: La muestra se conformó de 349 participantes 74% mujeres con una media de edad 
21±2.4, el IASM finalizó con 37 ítems dividido en 4 dimensiones: Mantenimiento del Autocui-
dado, Percepción de los Síntomas, Manejo de los Síntomas y Autoconfianza con una fiabilidad 
de KMO .893 prueba de esfericidad de Bartlett .000, varianza explicada 65% y con alpha de 
Cronbach .934 

Discusión: El Inventario de Autocuidado en Salud Mental fue sometido a un proceso psico-
métrico, resultando ser claro, especifico y pertinente, que permite calificar en 4 dimensiones 
(mantenimiento, percepción, manejo y confianza) la frecuencia de las conductas de autocui-
dado que realizan los estudiantes para mantener su estabilidad física y emocional. Durante el 
proceso se eliminaron ítems como resultado del consenso de expertos, cabe mencionar que el 
referente está construido en pacientes con insuficiencia cardiaca (teoría de Riegel) y validado y 
adaptado al español en una población con características sociodemográficas diferentes.
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Limitaciones: En el estudio no se consideró el instrumento original de Barbara Riegel valido 
en personas con enfermedades cardiacas, se tomó como referente el validado en español en 
sujetos con enfermedades crónicas, ambos han sido aplicados en diferentes contextos y pobla-
ciones con características distintas como la edad, zona geográfica y etapa de la vida.
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Introducción: La Enfermedad renal crónica (ERC) es la pérdida progresiva de la función renal 
por más de tres meses de evolución1, afecta a un 10% de la población actual. A nivel nacional, 
los datos entregados por el informe de cuenta de alto costo2, publicado en 2021, identifica un 
total de 889.123 caso prevalentes, de estos existen 25.254 casos de personas con ERC que se 
encuentran en terapia de hemodiálisis3. El deterioro progresivo de los pacientes afecta la fun-
cionalidad de la familia, su economía, las relaciones interpersonales; así mismo, la redefinición 
de los roles de los integrantes de la familia influyen en la convivencia y en la salud mental ge-
nerando un impacto negativo en la autoimagen suscitando irritabilidad, frustración y distorsión 
del autoconcepto; evidenciado a partir de entrevistas en un estudio cualitativo4 que cuenta 
con narrativas donde se identifica la baja autoestima como problemática. El propósito de este 
estudio es identificar evidencias cuantitativas (QN) y cualitativas (QL) sobre buenas prácticas 
en cuidados y recomendaciones de autocuidado para mejorar la autoimagen en pacientes con 
HD y su cuidador familiar.

Metodología: Revisión Integradora de la Literatura, con una fase heurística de preparación, explo-
ración, descripción, formulación, recolección, selección mediante el esquema de pregunta PICO

Tabla 1. Esquema PICO

ESTRATEGIA DE BúSQUEDA

ESTRATEGIA DE 
BúSQUEDA

P Pacientes en terapia de hemodiálisis y su cuidador familiar

I Buenas prácticas en cuidados y recomendaciones de autocuidado

C N/A

0 Fortalecer la autoimagen

Resultados: Resultados parciales, investigación en curso. A partir del análisis de los fragmentos 
textuales de informantes4 se desarrolla una narrativa que sustenta la formulación de la pre-
gunta PICO, se incluye además los resultados de la revisión integradora que permite establecer 
las buenas prácticas en cuidados y recomendaciones de autocuidado desde la perspectiva del 
equipo multidisciplinar. 
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Discusión: Pacientes de hemodiálisis y sus cuidadores presentan múltiples necesidades físicas y 
asociadas a la salud mental, representadas en problemas de autoconcepto, autoestima y autoima-
gen, en muchos casos generando frustración, irritabilidad afectando su proyecto y calidad de vida.

Limitaciones: Escasas publicaciones e investigaciones acerca del tema.
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Introducción: Las enfermedades cardiovasculares (CVD, cardiovascular diseases) constituyen la 
causa más frecuente de muerte en el mundo. Antes de 1900, lo era las enfermedades infecciosas y 
la desnutrición y, en esa época, las CVD originaban < 10% de todas las muertes. En 2015, las CVD 
causaron cerca de 17.8 millones de muertes en todo el mundo (32%), con  la misma tasa ahora 
ocurren tanto en países con ingresos altos (HIC, high-incomecountries) como en aquellos con 
ingresos bajos y medios (LMIC, low-and middle-income countries). (Harrison, 2020)

Descripción del problema o necesidad: La necesidad de reducir los indicadores de morbilidad 
y mortalidad, y la participación en el proceso del cuidado desde la atención primaria, permite 
contextualizar a los estudiantes en los indicadores de salud que más afectan la población del 
distrito de Santa Marta, en este caso en Gaira. Con Intervención, estrategias o práctica imple-
mentada: El proyecto “CUIDO MI CRONICIDAD” Trata de un espacio en el cual se activa la ruta 
de promoción de la salud y la prevención de las enfermedades crónicas y degenerativas incen-
tiva a la población a una detección y prevención temprana, se valora el riesgo cardiovascular y 
se educa a la persona acorde a su nivel de riesgo, hábitos saludables

Resultados de la experiencia: Se tomo una muestra de 72 personas, el grupo de edad que prevaleció 
fue 50 a 59 años con un 36,8%, seguido el de 40 a 49 años y en tercer lugar de 60 a 60 años en el 
curso de la vida de Vejez. La edad promedio fue de 56,46 años; el peso promedio fue el de 67 kilos; 
la talla en centímetro fue de 1,59 metros; el índice de masa corporal en promedio fue de 26,78 con-
siderado como sobrepeso; y la circunferencia abdominal 92 centímetros aumentado. En relación con 
los factores de riesgo el 59% no realiza habitualmente actividad física diario por lo menos de 30 mi-
nutos; el 73% no consumen frutas y verduras; en la entrevista manifestaron que tenían parientes de 
primera línea y otros parientes con antecedentes de riesgo cardiovascular; El diagnostico nutricional 
por Índice de masa corporal se observó que el 51,2% estaban en sobrepeso; el 14,6% obesidad grado 
I y el 22% están en un diagnóstico normal, es de resaltar que el 2,4% están en delgadez.

Limitaciones, dificultades y/o aciertos: En total se realizaron 280 actividades de promoción y 
mantenimiento de la salud, estas actividades no solo impactaron a la población sino que permi-
tió a los estudiantes el logro de los resultados de aprendizaje.
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Introducción: Las desigualdades sociales influyen en la atención en salud de las mujeres con 
cáncer de mama, para quienes es la principal causa de muerte en el mundo. La distribución por 
etapas más avanzada del cáncer de mama en los grupos más desfavorecidos de la población, 
probablemente esté relacionada con el desequilibrio en la distribución de los recursos socioe-
conómicos. Por lo tanto el objetivo del estudio fue determinar la relación de las condiciones 
sociales en nivel educativo, tipo de aseguramiento, estrato socioeconómico y ocupación en la 
equidad en detección, diagnóstico e inicio de tratamiento del cáncer de mama en una cohorte 
de mujeres en Bogotá. 

Metodología: Estudio observacional analítico de cohorte, retrospectivo del periodo de 2017 a 2019.

Resultados: El índice de concentración de le desigualdad en salud (ICDS) muestra concen-
tración de la desigualdad distributiva en la oportunidad en el tamizaje (28,1%), diagnóstico 
(25,3%) e inicio del tratamiento del cáncer de mama (20,1%) según el tipo de aseguramiento a 
favor del régimen contributivo. También se observa según el estrato socioeconómico concen-
tración de la desigualdad distributiva en la oportunidad en el diagnóstico a favor del más alto 
con 19%. En el tamizaje también se encuentra que según el nivel educativo concentración de la 
desigualdad también está a favor de la mujeres universitarias (30,4%).

Discusión: Los hallazgos son consistentes con informes previos que han demostrado una rela-
ción directa entre la desigualdad social y la falta de acceso a los servicios de salud en Colombia. 
Según el Instituto Nacional de Salud, la falta de acceso a los servicios de salud es más común 
entre las personas de bajos ingresos y las que residen en zonas rurales. Otros autores han de-
mostrado que las mujeres con bajos niveles de educación y bajo estatus socioeconómico tienen 
menos probabilidades de buscar atención médica y tener un acceso oportuno al tratamiento en 
comparación con las mujeres con un estatus socioeconómico más alto.

Limitaciones: Dado su carácter de estudio retrospectivo donde la información fue obtenida de 
la revisión de registros clínicos y fuentes oficiales de datos, no es posible controlar las perdidas 
en el seguimiento o ausencia de datos en las fuentes. Al tratarse de un único centro hospitala-
rio, las conclusiones no pueden ser generalizadas para el país.
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ACOFAEN LIDERANDO LA MOVILIzACIÓN DE LAS  
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MATERNA Y EL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIzACIONES 
EN MUNICIPIOS MÁS NECESITADOS DE COLOMBIA
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DIPLOMADO

Introducción: objetivo es actualizar a las docentes y enfermeros (as) que laboran en el área 
Materno Perinatal, para fortalecer su competencia y ofrecer al país, sobre la atención de parto 
normal y de bajo riesgo en las instituciones de salud del país

Descripción del problema o necesidad: Aumento de la mortalidad materna en ciertas regiones 
del país.

Intervención, estrategias o práctica implementada: Actualizar a la totalidad de estudiantes de 
último semestre de las facultades de enfermería del pais, para fortalecer su capacidad resolutiva.

Resultados de la experiencia: Cobertura a 1498 estudiantes de enfermería certificados en el 
diplomado.

Limitaciones: Necesidad de ampliar los cupos

Aciertos: Ofrecer al país enfermeros con mayor capacidad resolutiva en Materno Perinatal

PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIzACIONES

Introducción: ACOFAEN realizó búsqueda de organismos internacionales de Naciones Unidas, OPS 
y UNICEF, para fortalecer la protección de la población Colombiana y migrantes, contra enferme-
dades prevenibles por vacuna y apoyar al Gobierno Nacional en el control del riesgo existente.

Descripción del problema o necesidad: Aumento de imigrantes en el país y la disminución en 
la cobertura del programa PAI, requirió de un plan de intervención.

Intervención, estrategias o práctica implementada: Fortalecimiento de las intervenciones de 
vacunaciones en los municipios priorizados por baja cobertura, con actividades intra y extramu-
rales y en zona fronteriza para captar las familias migrantes.
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Resultados de la experiencia: Trabajo integrado con Coordinadores PAI de los municipios, ca-
pacitación de vacunadores en los municipios intervenidos y mejoramiento de los resultados de 
cobertura en los territorios intervenidos. Total personas atendidas 490.778, total dosis aplica-
das 897.631

Limitaciones: Difícil acceso en zonas desplazadas, altos costos en el transporte terrestre, flu-
vial y aéreo, dificultades en el transporte de insumos, alto riesgo de contagio de vacunadores 
durante la pandemia.

Aciertos: Mejoramiento en los resultados de cobertura en vacunación.
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CONSUMO DE BEBIDAS ENERGIzANTES POR 
ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS Y CUIDADO DE 
ENFERMERÍA: REVISIÓN INTEGRATIVA
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Introducción: Las bebidas energizantes son productos que inicialmente consistían en una mezcla 
de vitaminas para incrementar la energía y la concentración; posteriormente, se les añadieron ca-
feína, taurina, glucuronolactona y carbohidratos, estimulantes del sistema nervioso central. Los 
estudiantes universitarios son uno de los grupos poblacionales con mayor interés en sus efectos 
para mejorar el rendimiento físico y mental, aunque puede tener consecuencias negativas para la 
salud. Por lo tanto, el cuidado de enfermería debe considerar esta problemática.1

Objetivo: Identificar el impacto del consumo de bebidas energizantes en estudiantes universitarios 
y sus implicaciones para el cuidado de enfermería según lo expuesto por la literatura científica.

Metodología: Revisión integrativa en cinco fases: 1) Identificación del problema; 2) Búsqueda 
de literatura en bases de datos, empleando ecuaciones de búsqueda construidas con términos 
MeSH y DeCS, de estudios de investigación primaria y secundario publicados entre 2013 y 
2023; 3) Evaluación de los datos; 4) Análisis integrativo; 5) Presentación de resultados. Estudio 
sin riesgo ético (Resolución 8430 de 1993).

Resultados: Se incluyeron 50 estudios, realizados principalmente en Estados Unidos (28%), 
seguido de Colombia (12%) y España (8%). Del análisis se construyeron tres temáticas: 1) Mo-
tivaciones para el consumo, los estudiantes encuentran en el consumo una ayuda para mejorar 
su rendimiento académico y deportivo, así como para reducir el efecto de bebidas alcohólicas, 
a un costo asequible, sin restricciones, ligado al desconocimiento;2,3 2) Patrones de consumo, 
los estudiantes de áreas de la salud son los principales consumidores, debido a sus exámenes y 
prácticas; adicionalmente, se encuentra que las bebidas energizantes son mezcladas con alco-
hol, que puede generar adicción a este;4 3) Consecuencias del consumo, se ponen en evidencia 
efectos a nivel cardiovascular, neurológico, mental y digestivo, además de mayor riesgo de abu-
so o conductas sexuales de riesgo.5

Discusión: Los estudios no son explícitos en hacer referencia al cuidado de enfermería con res-
pecto al fenómeno del consumo de las bebidas energizantes; sin embargo, teniendo en cuenta el 
compromiso de la enfermería como ciencia del cuidado, así como las motivaciones, los patrones 
de consumo y sus consecuencias, es fundamental desarrollar intervenciones de cuidado enfoca-
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das en la promoción de estilos de vida saludables entre los estudiantes universitarios, que per-
mitan prevenir los riesgos asociados al consumo de estas bebidas. Esto resulta particularmente 
relevante al considerar que los principales consumidores son estudiantes de profesiones compro-
metidas con el cuidado de la salud y la vida.

Limitaciones: La mayoría de los estudios tiene alcance descriptivo, que muestra la necesidad de 
realizar estudios de asociación para clarificar las consecuencias específicas, así como de inter-
vención para proponer estrategias que puedan ser útiles en los diferentes niveles de atención 
primaria en salud a la población universitaria, que por sus características se encuentra expuesta 
a múltiples factores de riesgo para su salud.
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INTERVENCIÓN DE ENFERMERÍA PARA LA PREVENCIÓN 
Y CONTROL DEL DENGUE EN TRABAJADORES/
PROPIETARIOS DE ESTABLECIMIENTOS ESPECIALES DEL 
MUNICIPIO DE GIRÓN, SANTANDER

TRABAJO DERIVADO DE EXPERIENCIA PRÁCTICA
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Palabras Clave: Control de enfermedades transmisibles, Dengue, Conocimientos, Actitudes y 
Práctica en Salud

Introducción: El vector del dengue habita normalmente en zonas urbanas con precipitaciones 
constantes, debido a su reproducción en cualquier receptáculo de agua. La intervención busca 
orientar a la población de establecimientos de interés sanitario para dengue en la modificación 
de conocimientos, actitudes y prácticas (CAP) para la prevención de la proliferación del vector

Descripción del problema o necesidad: Para el año 2022, dos de los cinco casos de mortalidad 
por dengue registrados en Santander corresponden al municipio de Girón. Mediante el trabajo 
conjunto con la secretaría de Salud Municipal, se identificaron los montallantas como fuente 
importante de propagación del Aedes Aegypti; y la necesidad de controlar la producción de 
criaderos en estos establecimientos. 

Intervención, estrategias o práctica implementada: La intervención está basada en el modelo 
de Promoción de la Salud de Nola Pender, buscando influir en los factores personales de los 
trabajadores para construir hábitos encaminados al cuidado de la propia salud. Posterior a la 
revisión de literatura científica, se definió la intervención bajo la etiqueta NIC “Control de en-
fermedades transmisibles” organizada en 1 sesión semanal, por 4 semanas, distribuidas de la 
siguiente manera:

•	 Primera sesión: toma de muestras de formas inmaduras del vector para realizar la medi-
ción del índice aédico en 5 establecimientos y aplicación de una encuesta inicial CAP sobre 
dengue a los trabajadores.

•	 Segunda sesión: mediante material educativo se intervinieron 21 personas sobre aspectos 
relacionados con el dengue y el vector Aedes aegypti, la prevención de la transmisión, 
conducta en caso de presentar síntomas y la normativa relacionada con malas prácticas 
habitacionales.

•	 Tercera sesión: demostración del correcto lavado de recipientes de almacenamiento de 
agua y estrategias para evitar la proliferación de criaderos a 11 trabajadores.

•	 Cuarta sesión: evaluación de los conocimientos, actitudes y prácticas posterior a la inter-
vención y medición final del índice aédico.
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Resultados de la experiencia: Se evaluaron los resultados mediante la etiqueta NOC “Control 
del riesgo social: enfermedad transmisible”, pasando de un nivel ‘justo’ (2.0) a ‘bueno’ (3.0) en 
la escala de likert. Se evidenció un incremento de los conocimientos relacionados con el vector 
y la enfermedad del dengue, así como en las prácticas relacionadas con la prevención de for-
mación de criaderos; si bien no se lograron los resultados esperados en el análisis de aguas, se 
observó una disminución del índice aédico promedio en los establecimientos del 25% al 10%, 
pasando de 5 establecimientos positivos para formas inmaduras del vector a 4 positivos. 

Limitaciones y aciertos: Las intervenciones educativas fueron efectivas en el incremento de los 
conocimientos relacionados con el vector y la enfermedad del dengue, así como en las prácti-
cas relacionadas con la prevención de formación de criaderos y la transmisión del dengue; en 
ese sentido, la periodicidad y el seguimiento prolongado pueden resultar en la disminución de la  
proliferación de criaderos a largo plazo. Sin embargo, se intervinieron un número limitado de es-
tablecimientos debido al corto tiempo de ejecución del proyecto y las funciones laborales de los 
trabajadores incidieron en la baja disponibilidad de tiempo para el desarrollo de la intervención.
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VALIDACIÓN TEÓRICA, DE CONTENIDO Y CLÍNICA  
DEL DIAGNÓSTICO DE ENFERMERÍA BAJA  
AUTOEFICACIA EN SALUD
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Palabras Clave: Diagnóstico de Enfermería, Autoeficacia, Estudios de validación

Introducción: La autoeficacia es reconocida como un predictor de comportamientos de salud1. 
Sin embargo, no se ha validado las alteraciones en autoeficacia como un diagnóstico de enfer-
mería, consecuentemente el objetivo del estudio fue validar la Baja Autoeficacia en Salud (BAS) 
como un diagnóstico2, para su posible incorporación en la Clasificación Internacional de Diag-
nósticos de Enfermería NANDA-I.

Metodología: Estudio metodológico de validación diagnóstica compuesto por tres etapas: elabo-
ración de una teoría de rango medio (TRM) con el propósito trasladar a la práctica los conceptos 
amplios de las bases teóricas, comprende cinco pasos: definición del abordaje de construcción 
de la teoría, definición de los conceptos principales, construcción de un pictograma, formulación 
de proposiciones, establecimiento de las relaciones de causalidad y la evidencia para la práctica. 
Los conceptos principales fueron identificados por medio de una revisión de literatura2. La se-
gunda etapa correspondió a la validación del contenido (VC) por expertos3. Se aplicó la prueba 
de Wilcoxon para verificar los valores de un índice de validez de contenido de 0,9 para la correcta 
adecuación y pertinencia de la estructura diagnóstica. Finalmente la validación clínica (VCL) se 
realizó en personas con hipertensión arterial (HTA), en una unidad básica de salud de la ciudad de 
Neiva-Colombia. Los datos se obtuvieron a partir de la aplicación de un instrumento que contenía 
datos de componentes sociodemográficos, clínicos y diagnósticos. Los datos fueron analizados en 
el programa estadístico R. El análisis incluyó medidas descriptivas, tendencia central, dispersión, 
se evaluó la adherencia a la normalidad mediante la aplicación de la prueba de Lilliefors. La sen-
sibilidad y especificidad de cada indicador clínico (IC) se verificó mediante un modelo de clases 
latentes, que permitió establecer la inferencia diagnóstica, identificando el conjunto de indicado-
res con mayor capacidad para predecir el diagnóstico. Se ajustó un modelo de regresión logística 
con medidas de Odds Ratio para estimar la magnitud del efecto de los factores etiológicos (FE). El 
estudio fue aprobado por un Comité de Ética en Investigación4.

Resultados: En la TRM, mediante la validación teórico-causal de los componentes del diagnós-
tico, se identificaron 18 FE y 16 IC. En la VC realizada por los expertos fueron validados 18 FE y 
13 IC. En la VCL participaron 302 personas con HTA, a partir del modelo de clases latentes, se 
identificó una prevalencia del diagnóstico BAS de 76,61%. Después de ajustar el modelo, hubo 
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8 IC que mostraron significación estadística. 15 FE se relacionaron con mayor probabilidad de 
ocurrencia del diagnóstico analizado.

Discusión: Siguiendo este proceso metodológico se creó y valido teórica, metodológica y clí-
nicamente el diagnóstico BAS. De este modo se logró su inclusión en la NANDA-I. Este nuevo 
DE permitirá a los enfermeros identificar este fenómeno e implementar intervenciones que 
busquen fomentar la confianza de los pacientes en sus propias capacidades, para que se per-
ciban competentes de realizar acciones de autocuidado para afrontar alteraciones en salud o 
promover su estado de bienestar5.

Limitaciones: No todos los elementos diagnósticos obtuvieron significancia estadística durante 
la VCL, pese haber sido identificados en la TRM y validados en la VC.
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Introducción: Ante el panorama internacional y local, y la vivencia diaria como docentes y en-
fermeros en los servicios quirúrgicos, se hace necesaria la agremiación de diferentes actores 
que contribuyan al cuidado del ser humano durante el proceso perioperatorio en todo Colom-
bia, bajo esta premisa es creada la “Red Colombiana de Salud Perioperatoria”.

Descripción del problema o necesidad: Se requiere dar mayor visibilización del cuidado al ser 
humano durante el proceso perioperatorio como una vivencia individual y específica experi-
mentada de manera distinta en base múltiples factores como el lugar de procedencia, las con-
diciones sociodemográficas y el acceso a los servicios de salud. Lo que requería crear una red 
articulada con profesionales que se desempeñarán en el área quirúrgica en distintas regiones 
de Colombia, seres humanos que viven el proceso perioperatorio, para dar sensibilización y evi-
dencia de las problemáticas en materia de derecho a la salud, a la dignidad y a la vida.

Intervención, estrategias o práctica implementada: Con el fin de visibilizar y socializar el co-
nocimiento se conformó en el año 2015 la “Red Colombiana de Salud Perioperatoria”. Siendo 
conscientes que este proceso debe ser un trabajo conjunto con todas las enfermeras y enfer-
meros que viven en todos los rincones de Colombia el día a día en estas áreas, a través de un 
trabajo inter/intrasectorial, inter/intradisciplinar, multisectorial y multidisciplinar.

Constituyéndose como un espacio para dar voz a los grupos que laboran en áreas relaciona-
das con el escenario quirúrgico, a los seres humanos que han vivido el proceso perioperatorio, 
inclusive a muchos otros profesionales que deseen expresar y transformar este proceso en un 
proceso digno y humano, abierto a la participación de todos quienes estén interesados.

Resultados de la experiencia: Con la participación y el aporte de cada uno de los miembros 
de la Red, se han logrado diferentes proyectos y espacios para la construcción colectiva, tales 
como: el Foro Nacional e Internacional de Salud Perioperatoria el cuál en este año llegará a su 
octava versión, promoviendo la divulgación científica, práctica y diversas experiencias entorno 
al área, también, diferentes proyectos de investigación y extensión que han impactado positi-
vamente comunidades como Soacha, Bogotá, la Macarena -Meta y Flandes-Tolima; además, ha 
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logrado reunir profesionales de diferentes regiones del país los cuales han procurado promover 
el liderazgo de las enfermeras perioperatorias en aspectos clínicos, comunitarios, gerenciales, 
académicos e investigativos a través de diferentes estrategias.

Limitaciones, dificultades y/o aciertos: La Red Colombiana de Salud Perioperatoria ha logrado 
un reconocimiento a nivel internacional importante, contando con agremiaciones aliadas in-
ternacionales tales como: Red Internacional de Enfermería Quirúrgica, EORNA (European Ope-
rating Room Nurses Association), la Asociación de enfermeras peri-operatorias de los Estados 
Unidos de América (AORN) y la International Federation of Perioperative Nurses (IFPN). Las 
cuales han reconocido el trabajo de la Red en el país y en latinoamérica en pro del recono-
cimiento y fortalecimiento de la enfermería perioperatoria en diversos campos, además, del 
impacto en las comunidades.

Referencias:

1. Colombian Perioperative Health Network | Nosotros. (s. f.). Salud Perioperatoria.  
https://www.cphnhealth.com/red.
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COMPETENCIAS DEL PROFESIONAL DE ENFERMERÍA 
PARA LA LIMITACIÓN DEL ESFUERzO TERAPéUTICO EN 
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS ADULTOS
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tico (LET), Unidad de Cuidados Intensivos Adultos (UCIA)

Introducción: El cuidado de pacientes con indicación de LET en la UCIA requiere de los profesio-
nales de Enfermería una formación apropiada, que les permita ganar competencias y habilidades, 
para prestar un cuidado holístico e integral, como respuesta a las complejas necesidades físicas, 
psicológicas, sociales, funcionales y espirituales del paciente y de su familia. (1) Diferentes auto-
res demuestran que el rol de la enfermera durante el proceso de toma de decisiones para la LET 
es muy escaso a pesar de ser esencial su participación (2). Desde los entes gubernamentales y las 
agremiaciones de Enfermería se declaran competencias genéricas, pero no se abordan de manera 
específica las competencias para la LET. El propósito del estudio fue proponer las competencias 
del profesional de Enfermería para la Limitación del Esfuerzo Terapéutico en Unidad De Cuidados 
Intensivos Adultos.

Metodología: Se realizó en estudio mixto en dos momentos, entre el año 2022 a 2023. El 
primer momento comprendió una revisión integradora de la literatura; la búsqueda se efectuó 
en tres bases de datos: Medline, Scielo, Science Direct y Metabuscador Google Académico; 
se incluyeron estudios con diferentes diseños. La evaluación de los artículos se llevó a cabo 
mediante lectura crítica empleando las plantillas: Caspe y STROBE Statement. Se determinó el 
nivel evidencia y grado de recomendación mediante la herramienta del CEBM. El segundo mo-
mento se realizó un estudio descriptivo con enfoque fenomenológico (4), que permitió explorar 
los dominios y subdominios de las competencias a través de la narración de 3 enfermeras que 
cuidaron pacientes críticos en etapa de fin de vida en las UCIA y la valoración crítica de expertos 
de la propuesta de competencias.

Resultados: Se incluyeron 9 artículos. Se identificaron 3 dominios: Mediador del paciente y su fa-
milia; Agente proveedor de atención y Rol de la enfermera en el equipo interdisciplinario. Los domi-
nios y subdominios, se sometieron a valoración crítica por expertos, los cuales fueron aprobados.

Discusión: Estudios describen las diferentes situaciones que giran en torno a la LET en las uni-
dades de cuidado intensivo, sin embargo, ninguno de estos define de forma específica el papel 
inherente al profesional de enfermería durante este proceso. No obstante, se dan aproximacio-
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nes sobre el quehacer del profesional que se genera en un paciente con LET en la UCIA, en rela-
ción con las creencias socioculturales, las directrices institucionales o, incluso órdenes de otros 
profesionales. En el contexto colombiano y local el fenómeno de las competencias aún está en 
fase de descripción y exploración, lo que sugiere la necesidad de continuar desarrollando inves-
tigaciones relacionadas con el tema para validar las competencias requeridas por el profesional 
de enfermería en esta área específica (2,3).

Limitaciones: La mayoría de los artículos seleccionados para la realización del trabajo fueron 
conducidos en un ámbito internacional, se requiere el análisis de la viabilidad para la aplica-
ción al contexto nacional. Se identifica una escasez de estudios encontrados que aborden o 
identifiquen las competencias del profesional de enfermería para la LET en unidad de cuidados 
intensivos adultos.

Referencias:
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EXPERIENCIA INTERCULTURAL DE LA TEORÍA A LA 
PRÁCTICA EN ADAPTACIONES/INTERVENCIONES RUTA 
MATERNO PERINATAL INDÍGENA EN LA COMUNIDAD 
KICHWA EN LA ESPECIALIzACIÓN MATERNO PERINATAL
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Introducción: La incorporación transversal del enfoque intercultural en los procesos de forma-
ción del Talento Humano en Salud (THS) (1), con los cuales se buscó avanzar en formación  de 
las especialistas en Materno perinatal ,con competencias en enfoque intercultural y el cuidado 
con la gestante, su hijo por nacer , nacimiento, pos parto y cuidados con el recién nacido.En eI 
I semestre 2023 se fortaleció  la adaptación/ Intervenciones  en la ruta materno perinatal Indí-
gena, la cual aporta a la respuesta y al goce efectivo del derecho fundamental a la salud de la 
comunidad indígena Kichwa

Descripción del problema o necesidad: El país reconoció la multiculturalidad, para proteger la 
diversidad social y cultural de los grupos étnicos, y se abrió camino al reconocimiento y protec-
ción de la diversidad étnica y cultural en el país. Lo anterior posibilitó que los grupos étnicos, 
entre ellos los pueblos indígenas, pudieran continuar revindicando sus formas tradicionales y 
ancestrales de entender y manejar la salud y la enfermedad (1). 

El cuidado de la gestante y su hijo por nacer viene impregnado de tradiciones culturales que 
los hacen único y trascendente para la mujer y para la propia familia; estas tradiciones al ser 
aprendidas y comprendidas son estandarizadas por las propias personas de un pueblo, de una 
comunidad o una etnia.

Leininger en su teoría tiene en cuenta que el cuidado es inherente a la cultura. Generalmente, 
las gestaciones involucran prácticas de cuidado que son aprendidas de generación en genera-
ción, además de las creencias que se tienen con respecto a este estado de la mujer; es así como 
las especialistas en el cuidado materno perinatal deben trabaja este aspecto para brindar un 
cuidado culturalmente congruente.

La especialización de cuidado materno perinatal, con enfoque Intercultural de la Universidad 
Nacional de Colombia, busca ofrecer la estructuración de una formación intercultural y respe-
tuosa de atención a la gestante, en  el parto y el postparto. En ese sentido se trabajó con pobla-
ción indígena de la comunidad Kichwa, para fortalecer la sensibilización en la atención materno 
perinatal en la comunidad gestante del pueblo Kichwa y adaptar  el enfoque diferencial en la 
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ruta materno perinatal que se ejecuta en las subredes del distrito, en este caso, la subred de 
centro oriente, con el hospital materno infantil de la localidad Antonio Nariño y sus CAPS, don-
de la partera realiza un acompañamiento a la mujer y a la familia, en todo el proceso de la ges-
tación, parto y posparto, lo anterior, es un insumo para dar cuenta a la ley de parto humanizado 
2444 de 2022, la cual reconoce los derechos de la mujer en embarazo, trabajo de parto, parto 
y posparto, respetado y humanizado. 

La Comunidad Kichwa cuenta aproximadamente con 540 familias indígenas del pueblo Kichwa 
censadas en el Cabildo, oriundos de la provincia de Imbabura, Agato, Cotacahi y Otavalo, se en-
cuentran organizados en el cabildo mayor indígena Kichwa de Bogotá, habitan desde 1920, esta 
población se encuentra dispersa en todo el distrito, descendientes de los Shyri-Incas. Como 
pueblo migrante, la gran mayoría cuentan con doble nacionalidad colombo-ecuatorianos. Sus 
actividades económicas y culturales se basan en comerciar mercancía, artesanías, música y dan-
za, además, tienen lengua propia Runa Shimi, uso de medicina ancestral y partería; para los in-
dígenas Kichwas, la salud es una construcción espiritual, territorial e histórica, que se sustenta 
en la dualidad del equilibrio de la vida y la naturaleza.

Intervención, estrategias o práctica implementada:

•	 Se realizó un convenio de cooperación entre la facultad de Enfermería de la Universidad Na-
cional de Colombia y cabildo indígena KICHWA, donde se pudo realizar la experiencia de im-
plementación de las rutas en compañía de la enfermera cultural y la partera de la comunidad

•	 Resultados de la experiencia se realizó la consulta intercultural por la partera y Occidental 
por parte de la docente y las estudiantes de Especialización en la ruta materno perinatal
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EFECTO DEL PROGRAMA DE EJERCICIO 8-WVP SOBRE  
LA FUNCIONALIDAD Y LA CALIDAD DE VIDA EN  
ADULTOS MAYORES CON Y SIN ENFERMEDAD 
PULMONAR OBSTRUCTIVA CRÓNICA RESIDENTES  
A GRAN ALTITUD (>2500 M)
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Introducción: La Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica (EPOC) es uno de los problemas res-
piratorios de mayor impacto en salud pública porque compromete la función pulmonar, la fun-
cionalidad y la calidad de vida de la persona(1). Se reconoce que en el mundo fallecen entre 3 a 5 
millones de personas a causa de esta enfermedad o sus comorbilidades, lo cual supone entre el 6 y 
10% de la población mundial; no obstante, las secuelas de esta enfermedad se exacerban frente a 
la exposición a hipoxia altitudinal cuando viven a alturas superiores a los >2500 m. Las personas 
con diagnostico de EPOC que viven en alturas superiores a >2500 m, estan expuestas tanto a la 
hipoxia crónica debido al daño estructural y funcional del sistema respiratorio que altera la difu-
sión de O2, pero a su vez a un segundo estímulo hipóxico que es la gran altitud; lo cual disminuye 
significativamente la aptitud física, la tolerancia a la fatiga, la autonomía y por supuesto la calidad 
de vida(2). De acuerdo con la Global Initative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) el 
ejercicio físico mejora la condición física, la salud mental, la capacidad funcional y la participación 
social de las personas con EPOC(3). No obstante, hasta el momento no se reconoce los efectos 
diferenciales de un programa de ejercicio físico sobre la calidad de vida y la aptitud física funcional 
en personas con EPOC versus adultos mayores sin enfermedad que residen a gran altitud.  

Objetivo: Establecer el efecto de un programa de ejercicio físico domiciliar de 8 semanas de 
duración sobre la aptitud física funcional, la calidad de vida y la disnea en personas con EPOC 
versus sujetos sanos que viven a >2500 m.

Métodos: Pacientes con EPOC GOLD-1 residentes a gran altitud. La intervención fue un progra-
ma de ejercicio físico en casa denominado 8-WVP, que comprendió sesiones de entrenamiento 
físico y educación para la salud para grupos con EPOC y control. La condición física se midió con 
pruebas funcionales de aptitud física según el Senior Fitness Test. La calidad de vida se evaluó a 
través de el impacto de los síntomas respiratorios mediante el cuestionario CAT y la evaluación 
del deterioro funcional atribuible a la disnea con la mMRC.
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Resultados: Los pacientes con EPOC aumentaron la SpO2 en un 8% (P<0,001) y disminuyeron la 
frecuencia cardíaca en reposo y la presión arterial sistólica en un 11% y un 4% respectivamente. 
El rendimiento físico de las personas con EPOC aumentó un 107% en 6MWT,  60% en el Arm Curl 
Test, 38% en 30segSTS, un 39% en la prueba de Fuerza prensil, un 23% Back Scratch Test y un 45% 
en la prueba de Sit and Reach Test. La calidad de vida aumentó y la disnea disminuyó (P<0,05).

Discusión: El programa de intervención mejoró la condición física y calidad de vida de personas con 
EPOC a valores comparables a los de participantes de la misma edad sin enfermedad respiratoria.

Registros de ensayos: NCT04955977-[Clinical Trials.gov, WHO]

Referencias:

1. Barnes, P., Burney, P., Silverman, E. et al. Chronic obstructive pulmonary disease. Nat Rev Dis Primers 1, 
15076 (2015). https://doi.org/10.1038/nrdp.2015.76

2. Raguso CA, Guinot SL, Janssens JP, Kayser B, Pichard C. Chronic hypoxia: common traits between chronic 
obstructive pulmonary disease and altitude. Curr Opin Clin Nutr Metab Care. 2022;7(4):411-7. https://doi.
org/10.1097/01.mco.0000134372.78438.09

3. Global Strategy for Diagnosis, Management and Prevention of COPD, Inc. The Global Strategy for Diagnosis, 
Management and Prevention of COPD (GOLD). GOLD; 2023. Disponible en: file:///Users/apple/Downloads/
GOLD-2023-ver-1.2-7Jan2023_WMV.pdf



195

NECESIDADES DE CUIDADOS PALIATIVOS EN  
PACIENTES PEDIÁTRICOS ONCOLÓGICOS DE  
UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL

TRABAJO DERIVADO DE INVESTIGACIÓN

Autor(es): 
Diaz Osorio Carlos Eric, Carmona Mejía Beatriz, Bárcenas Bobadilla Lorena

Filiación institucional: 
Universidad Nacional Autónoma de México

Palabras Clave: Palliative care, Pediatrics, Nursing

Introducción: La Organización Mundial de la Salud menciona que los cuidados paliativos consti-
tuyen un planteamiento que mejora la calidad de vida de los pacientes adultos, niños y también 
de sus familias, cuando se afrontan problemas inherentes a una enfermedad potencialmente mor-
tal. El objetivo de la presente investigación fue Analizar las necesidades de cuidados paliativos en 
pacientes pediátricos oncológicos hospitalizados en una institución de la ciudad de México.

Metodología: Estudio observacional, prolectivo, transversal y descriptivo. Muestra conformada 
por 120 pacientes con su cuidador primario y el profesional de enfermería. Criterios de inclusión: 
pacientes pediátricos entre 8 y 18 años, hospitalizados con diagnóstico oncológico confirmado, 
asentimiento y consentimiento informado. Se utilizó el instrumento NECPAL 3.1 para pacientes 
pediátricos y adolescentes, los resultados fueron procesados con el SPSS versión 25.

Resultados: Las entrevistas de realizaron entre enero y agosto del 2023, la mediana de edad 
fue de 11 años, el 47.5% de los pacientes fueron femeninos, la Leucemia Linfoblástica Aguda 
ocupa el primer lugar de morbilidad con un 52.5%, al 67.5% de los pacientes se le identifico una 
necesidad por el profesional de enfermería, el 85% presentó síntomas persistentes o refracta-
rios, el dolor, náuseas y cansancio son los síntomas principales, se reportó malestar emocional 
en un 87.5 %, mientras que las principales preocupaciones fueron las familiares y económicas, 
los signos visibles de malestar están presentes en un 85.8%.

Discusión: Los resultados coinciden con Chen quien, en 2020 estudio a pacientes adultos con 
cáncer, donde los pacientes masculinos fueron los más afectados, el 70 % de los pacientes tenían 
antecedentes psicológicos y sus preocupaciones se basaban en el dolor, la vivienda y problemas 
financieros, por su parte Levine (2017), menciona que el paciente pediátrico experimenta alto 
grado de sufrimiento relacionado a la sintomatología, mientras que Verberme (2019) evidenció 
experiencias de ansiedad y confrontación en pacientes y familiares. Por lo tanto, se concluye 
que las necesidades identificadas son físicas y emocionales, por lo que el manejo de los senti-
mientos en el paciente y su familia debe ser continuo, y así favorecer la calidad de vida.

Limitaciones: La poca evidencia relacionada a los cuidados paliativos pediátricos y la falta de 
instrumentos para la medición de las necesidades representan una limitación muy importante 
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en la realización de este estudio, sin embargo, se han tomado en cuenta estudios realizados y 
relacionados en otras etapas de la vida los cuales han sido base fundamental del mismo.
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Introducción: Se presenta la experiencia desarrollada en la asignatura farmacología especial, 
Hay acercamiento significativo de los estudiantes con la integración del conocimiento y el ejer-
cicio profesional, el uso seguro de medicamentos y educación para la salud. El seguimiento 
farmacoterapéutico por enfermería se convierte en la oportunidad de generar un alto grado de 
motivación para la comprensión de las personas con su tratamiento individualizado, la impor-
tancia de intervenciones en la comunidad el consumo crítico de literatura científica, el inicio a 
la estructura de planes farmacoterapéuticos centrados en las personas y la acción del cuidado 
de enfermería con la integración de los medicamentos. 

El seguimiento farmacoterapéutico por enfermería es un proceso organizado que incluye eva-
luación de la persona y su familia en el contexto, la identificación de necesidades prioritarias, la 
implementación de intervenciones realizadas.

Se abordan aspectos farmacológicos y no farmacológicos que pueden conllevar a un fallo terapéu-
tico, e involucran las redes de apoyo social de la persona, promueve en doble vía la conciliación te-
rapéutica centrada en las personas y las necesidades identificadas, el cual otorga transversalidad 
el desarrollo de la asignatura durante el semestre académico, previo consentimiento informado 
para realizar la intervención.

Descripción del problema o necesidad: surge la necesidad profundización de conocimientos 
farmacoterapéuticos aplicados en la comunidad con personas con pluripatología y polifarmacia 
mediante la identificación de necesidades. El proceso se da por etapas en las cuales se profun-
diza en los aspectos farmacológicos, patológicos, de contexto 

Intervención, estrategias o práctica implementada: Se implementó en la asignatura, un proyecto 
con el fin de intensificar la interacción entre la persona y su tratamiento farmacoterapéutico, crean-
do diversos métodos guiados y cuidado farmacológico individualizado con el objetivo de brindar 
apoyo y así, fomentar la adquisición de herramientas de información, identificación de riesgos aso-
ciados a la medicación. Se desarrolló por fases. Fase 1 diagnostico e identificación de necesidades 
se recolectaron datos para realizar la identificación de problemas centrados en la persona. Iden-
tificación del medicamento (grupo terapéutico, grupo farmacológico farmacocinética farmacodi-
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namia. Fase 2 planeación e intervención con base en las necesidades se estructura  el proceso con 
ayudas diseñadas y retroalimentación. Fase 3 evaluación y socialización de la intervención 

Resultados de la experiencia: Se ha creado (aplicaciones digitales, tablero de horario y reaccio-
nes adversas, herramientas recordación con audios tipo botones, entre otros) garantizaron una 
mejoría y/o avance dentro de la terapia farmacológica de los pacientes, con estrategias que les 
permitieron identificar y fortalecer el conocimiento en aspectos farmacológicos como: efectos 
adversos, importancia de la ingesta de los medicamentos, sistemas de reporte entre otros e 
incluir las redes de apoyo.

Limitaciones, dificultades y/o aciertos: El desarrollo evidencia aplicabilidad de la farmacoci-
nética, farmacodinamia y administración segura de medicamentos, uso creativo y diverso de 
distintas estrategias que favorecen el proceso farmacológico en personas de la comunidad en 
el contexto.  Genera cambios positivos para las personas, familiares, cuidadores, profesionales 
en formación, facilita comportamientos de autocuidado y mejora la salud, bienestar y calidad 
de vida. Se debe articular con los servicios de salud.
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Introducción: Las madres, en especial si son primerizas, se enfrentan a una serie de desafíos 
propios de la maternidad para los cuales no están preparadas y tras el alta hospitalaria experi-
mentan varias dificultades en su nuevo rol, por lo que, requieren tanto el apoyo familiar como 
el apoyo profesional que facilite este periodo de transición. Lamentablemente la atención en 
salud se centra en el cuidado de la mujer durante la gestación y el parto y no se le da la impor-
tancia al seguimiento postparto. En consecuencia, este estudio tiene como objetivo explorar las 
percepciones de mujeres en el postparto sobre una estrategia de intervención de enfermería.

Metodología: Estudio cualitativo descriptivo realizado en Bucaramanga y su área metropolitana. 
Se utilizó el análisis de contenido según Laurence Bardin que permitió describir las percepciones 
de mujeres primerizas que participaron en una estrategia de intervención de enfermería. La in-
formación fue recolectada mediante bitácoras en las cuales las participantes posteriormente a la 
finalización de la intervención de enfermería, al cuarto mes de seguimiento postparto, realizaron 
sus escritos de manera libre y en un periodo de tiempo de 15 días, dando respuesta a la siguiente 
pregunta: ¿Qué aspectos considera que le han ayudado en su proceso como nueva madre, te-
niendo en cuenta la intervención de enfermería? El análisis temático siguió las siguientes fases 
establecidas: en la primera fase se realizó el preanálisis de la información, en la segunda fase se 
hizo el aprovechamiento del material, en la cual se realizó la codificación y en la tercera fase, los 
resultados brutos fueron tratados de manera que resultaran significativos y válidos. Para el rigor 
metodológico se tuvieron en cuenta los criterios propuestos por Lincoln y Guba de credibilidad, 
auditabilidad y transferibilidad.

Resultados: Las participantes fueron 33 madres primerizas sanas entre 19 y 36 años de edad, 
con bebés a término sanos de 4 meses de edad y con apoyo de su pareja. A partir de los datos 
emergió como principal categoría temática: “confianza en ser una buena mamá”. Los escritos 
revelaron que las primerizas se enfrentaron a muchos desafíos de la maternidad después del 
alta hospitalaria y que el seguimiento realizado por enfermería les ayudó a ganar más confianza 
en ellas mismas para realizar sus nuevas tareas de cuidado al bebé. Dentro de las sugerencias 
que ellas hicieron es que este acompañamiento por un profesional experto debería realizarse 
más allá de los 4 meses después del parto para seguir aprovechando los beneficios del mismo.

Discusión: Los resultados señalan que la estrategia de intervención de enfermería beneficia a 
las mujeres en el postparto, fortaleciendo la confianza de las madres en su rol como madres, lo 
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que concuerda con estudios previos realizados en los cuales, las madres reciben apoyo profe-
sional tras el alta hospitalaria. Es importante destinar recursos para incorporar el seguimiento 
en el postparto para la salud materno infantil.

Limitaciones: Este estudio se enfocó en mujeres primerizas sanas con bebés a término sanos, 
por lo cual, no puede generalizarse en otro tipo de poblaciones.
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Introducción: Colombia es un país pluriétnico y multicultural, cuenta con 102 comunidades 
indígenas, regidas por sus propias leyes de origen, con autonomía y gobernanza, conservando 
su identidad cultural a través de sus prácticas milenarias, costumbres, conocimientos y formas 
espirituales, que guían su vida a nivel individual, familiar y colectiva; en Bogotá existen 14 co-
munidades reconocidas, una de ellas es el Cabildo Indígena Muisca Suba. En esta comunidad 
existe poca información documental sobre las prácticas ancestrales de cuidado de la salud de 
la mujer y su comunidad. Estas prácticas permiten mantener el “buen vivir” individual y de la 
comunidad desde conocimientos y usos ancestrales, y así su conservación en el tiempo (1).

Metodología: Investigación cualitativa descriptiva exploratoria con enfoque en análisis de con-
tenido. A partir de los criterios de inclusión y previo consentimiento informado, se llevaron a 
cabo grupos focales y entrevistas semiestructuradas, las cuales fueron grabadas, y posterior-
mente transcritas y verificadas. Se realizó codificación manual y selección de los descriptores 
de las categorías y subcategorías. El análisis de la información se desarrolló bajo el modelo de 
enfermería de tradiciones en salud de Rachel Spector (2). Se realizó la validación de la informa-
ción con un informante clave de la comunidad. Se garantizaron los criterios de rigor metodoló-
gico. La investigación está enmarcada en el proyecto Fortalecimiento de la salud ancestral en la 
mujer ind{igena y sus familias en Bogotá 2022-2023. Aval del Comité de Ética en Investigación 
de la Universidad del Rosario.

Resultados: Dentro de las prácticas más relevantes se encontró el uso de plantas medicinales 
en diversas presentaciones y formas de uso, para el mantenimiento, protección y restauración 
de la salud tanto física como espiritual, según el modelo de tradiciones en salud (2). Se encon-
tró el uso de plantas para la salud en general, la salud sexual y reproductiva, el cuidado perso-
nal y para el fortalecimiento de la salud mental y espiritual, lo que influye en la salud individual 
y colectiva. Finalmente, se evidencia la importancia de la transmisión y preservación de las 
prácticas ancestrales de cuidado de la comunidad Indígena Muisca de Suba, lo que aporta al 
bienestar de la comunidad y su conservación cultural.
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Discusión: La comunidad Indígena Muisca Suba para alcanzar el “buen vivir”, visto desde las ca-
tegorías de Rachel Spector, lleva a cabo diversas prácticas tradicionales y ancestrales de cuidado 
en donde tiene protagonismo el uso de las plantas. Las prácticas encontradas concuerdan con la 
literatura obtenida de otras comunidades indígenas, muchas de ellas colombianas, como lo son 
las comunidades Ambiká-Pijao, Aiwakuna Tsepajibo y el Resguardo Indígena de Panan (3) (4) (5).

Limitaciones: La investigación cualitativa requiere tiempo tanto del investigador como de la 
comunidad los cuales en ocasiones son difíciles de sincronizar.
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Introducción: El envejecimiento poblacional es una preocupación emergente a nivel mundial, la 
proporción de adultos mayores aumenta rápidamente. Este fenómeno conlleva mayores depen-
dencias económicas, físicas y de salud. La agencia de autocuidado es crucial para abordar esta pro-
blemática, permitiendo a los adultos mayores tomar medidas para mantener su salud y bienestar.

Objetivo: Determinar la capacidad de agencia de autocuidado en adultos mayores del grupo 
promoviendo salud para vivir de la ciudad de Neiva, durante el segundo semestre del año 2022. 

Metodología: Estudio con enfoque cuantitativo y diseño descriptivo transversal, la población de 
estudio estuvo conformada por 240 adultos del grupo promoviendo salud para vivir del programa 
de Enfermería de la Universidad Surcolombiana. Se calculó una muestra de 149 adultos mayores 
a través del programa STATA, y se incluyeron a quienes cumplieron los criterios de ser mayores de 
60 años y tener al menos seis meses de antigüedad en el grupo, y se excluyeron a quienes tenían 
algún trastorno mental debido a que podrían aportar información de baja calidad. Se empleó la 
escala de Agencia de Autocuidado (ASA) validada para Colombia y se siguieron los lineamientos 
éticos nacionales e internacionales, contando con aval del comité de ética local. 

Resultados: La población se caracterizó por tener entre 60 y 72 años de edad, ser en su mayoría 
casados (39,6%), de estrato socioeconómico bajo, sexo femenino (79,2%), escolaridad secunda-
ria (43%), ocupación independiente (30,9%), padecían hipertensión arterial (36,2%), tenían una 
red de apoyo (95,3%) con sus hijos (56,4%), y una relación fuerte positivamente con dicha red 
(89,9%). Se halló que 60% de los adultos mayores tenían alta agencia de autocuidado, mientras 
que 40% necesitaban apoyo adicional. Las dimensiones de la agencia del autocuidado más fuertes 
en la población de estudio fueron la personal, consumo de alimentos y actividad/reposo.

Discusión: Los resultados resaltan que la mayoría de los adultos mayores tienen la capacidad de 
asumir la responsabilidad de su propio cuidado y tomar medidas para mantener su salud y bienes-
tar. Así, se destaca la importancia de pertenecer al grupo como “promoviendo la salud para vivir” 
donde enfermería puede realizar intervenciones preventivas como lo propone Orem (27). 
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Limitaciones: El tiempo y recursos económicos para el estudio fueron limitados, lo que no per-
mitió aplicar un diseño que llevase a realizar un seguimiento en el tiempo a los participantes 
para medir factores que pueden afectar la agencia del autocuidado en los adultos mayores.
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Introducción: el dolor es una experiencia subjetiva que puede afectar de manera aguda e intensa a 
la persona en postoperatorio de cirugía cardiovascular (1). Además, al ser el dolor una experiencia 
subjetiva puede ser vivida y tratada de forma única (2), siendo valiosa las forma como las enferme-
ras han enfrentado e intervenido el dolor en dichas condiciones (3). El objetivo de este estudio fue 
conocer las experiencias exitosas del personal de enfermería en el manejo del dolor en pacientes 
en postoperatorio de cirugía cardiovascular, para establecer un plan de cuidados que pueda llegar a 
ser estandarizado en la institución y beneficie a la gran mayoría de pacientes. 

Metodología: estudio con enfoque cualitativo y diseño fenomenológico descriptivo, ya que 
desde este diseño es posible reconocer el fenómeno mediante la descripción del significado de 
las experiencias vividas, acorde a lo planteado por creador Husserl (3), quien la define como 
una filosofía descriptiva de las experiencias puras, que involucra la percepcion, la memoria, 
imaginación y emoción. Así, participó personal de enfermería que cumplió los criterios de haber 
atendido pacientes de cirugía cardiovascular en cuidados intensivos (UCI) al menos durante 
seis meses y que laboraron en la UCI en el momento de ejecución del estudio; y se excluyeron a 
quienes desarrollaban labores administrativas exclusivamente. Se siguió la saturación de datos 
como medida que estableció la muestra final de participantes. Se empleó la entrevista feno-
menológica. Esta investigación contó con aval del comité de ética del Hospital Universitario de 
Neiva, Acta No. 05-011 del 18 de mayo de 2023.

Resultados parciales: hasta la fecha se han entrevistado 10 participantes, cuatro enfermeros 
y seis auxiliares de enfermería. Se han identificado cinco temas fenomenológicos y 34 códigos, 
los temas fueron: manifestaciones y valoración del dolor, manejo medicamentoso, confort, co-
municación, ayudas audiovisuales y familia. De los temas 1 y 2, los códigos pueden resumirse 
afirmando que es importante identificar hemodinámica y verbalmente el dolor, considerando 
la ansiedad que genera un procedimiento cardiovascular y la necesidad de un manejo medica-
mentoso en el postoperatorio inmediato. Los temas 3, 4 y 5 están centrados en cuidados no 
farmacológicos, y sus códigos destacan cuidados orientados al confort, cambios de posición, 
sentar en silla al menos dos horas, estimulación eléctrica, acupuntura, ayudas audiovisuales, 
escuchar música y compañía de la familia. El principal cuidado no farmacológico descrito fue la 
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comunicación como actividad que genera un vínculo, que calma y reconforta, y como una voz 
amiga que proporciona tranquilidad. 

Discusión: El personal de enfermería destaca la comunicación y confort en el alivio del dolor en 
los pacientes de cirugía cardiovascular. Estos son cuidados factibles de aplicar y requieren com-
promiso de la enfermera, una atención personalizada y disposición para establecer un vínculo 
con los pacientes y sus familias; aspecto que es identificado por la teórica Peplau (4), como la 
vía de contacto humano primaria y fundamental, para brindar cuidados de enfermería.

Limitaciones: el alcance del estudio se limita de carácter local, debido al presupuesto y tiempo 
de ejecución del estudio.
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Introducción: El cáncer gástrico es el cuarto con mayor incidencia en Colombia y quinto en el mun-
do; la gastrectomía es de alto costo por su alta tasa de complicaciones (reingresos, fragilidad, des-
nutrición, fatiga, sarcopenia, trastornos digestivos, etc.). El profesional de enfermería, por medio 
de asesoría, acompañamiento y practica avanzada, contribuye a la disminución de complicaciones, 
mejora la adaptación y afrontamiento en los pacientes gastrectomizados. Objetivo: describir los 
cuidados de enfermería al paciente con cáncer gástrico en tratamiento de gastrectomía.

Metodología: revisión integrativa, se realizó una búsqueda en bases de datos: PubMed, Embase, así 
como búsquedas secundarias en revistas científicas, literatura gris y uso del método bola de nieve. Se 
encontraron 79 artículos organizados y caracterizados por idioma, año, continente y metodología.

Resultados: El 80% de los artículos se encontró en idioma inglés, el 70% son desarrollados en 
países orientales como China, Japón, Corea del Sur, otros de en menor porcentaje Australia, 
Suiza y Colombia. Los diferentes estudios son de Cohorte algunos prospectivos, retrospectivos, 
tipo observacional y transversales. Se encontró una investigación en Colombia [1] de tipo cuali-
tativo que describe la experiencia de pacientes con cáncer gástrico; este contribuye al desarro-
llo de cuidados validos en nuestra cultura. 

La información se organiza en dominios del plan de atención de enfermería, como, por ejemplo, 
dominio de rol y relaciones: evidencia la influencia de la familia y el entorno frente a la adapta-
ción de nuevos hábitos de vida (dieta, creencias, autocuidado), retorno a la sociedad e indepen-
dencia [2]. Nutrición, se evidencia una comparación de los beneficios del inicio temprano de la 
alimentación, como son, el mejoramiento en los niveles de albumina y prealbúmina, disminuir 
el tiempo de agotamiento anal, mejora de cicatrización, menor fatiga, etc., frente a lo estable-
cido en los protocolos ERAS [3]. Entre otros hallazgos englobados en los dominios: actividad y 
reposo, seguridad y protección, eliminación, afrontamiento y tolerancia.

Discusión: A partir de los hallazgos, es posible plantear intervenciones y actividades en el plan 
de cuidado de enfermería, englobado en cada dominio, los cuales estructuran el conocimiento 
disciplinar de enfermería, identificando y clasificando los diagnósticos, intervenciones y acti-
vidades propias de nuestro ejercicio profesional. En el presente estudio, se evidencia que el 
dominio de tolerancia y afrontamiento es en conclusión el más importante de fortalecer, pues 
por medio de la adaptación, el paciente será capaz de dominar su autocuidado y desenvolverse 
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en las demás áreas que le apremian. Por otro lado, algunos autores discuten con frecuencia 
la utilidad o limitación de los protocolos ERAS, en especial frente a la alimentación y el inicio 
temprano de la actividad física. Existe una propuesta constante del papel fundamental de la 
enfermera posgraduada en la educación a estos pacientes, optimizando los recursos, contribu-
yendo a un mejor afrontamiento y adaptación. Por lo tanto, los cuidados propuestos, se pueden 
aplicar en el periodo perioperatorio para disminuir las complicaciones posoperatorias y todo lo 
que ello implica. 

Limitaciones: Acceso al full text y la identificación de estudios en el contexto latinoamericano.
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Introducción: Desde los años sesenta se han implementado programas para detectar tempra-
namente lesiones precursoras del cáncer (pre invasivas) en el cuello uterino, mediante la citolo-
gía de cérvix (CC); actualmente los programas de detección temprana de lesiones pre invasivas 
del cérvix continúan promoviendo la toma de la CC y, recientemente, la tipificación del virus 
del papiloma humano VPH, dichos programas no tienen en cuenta las identidades de géneros 
(hombres trans) ni las orientaciones sexuales. En las mujeres con orientación sexual homo-
sexual (MOSH), si bien se espera una menor frecuencia de contacto con el VPH y por tanto baja 
incidencia de casos de CCU, se han detectado lesiones pre invasivas del cérvix, aun en aquellas 
sin historia de contacto coital con hombres, sin embargo, comparten con las mujeres hete-
rosexuales los FR más relacionados con el CCU, incluyendo el inicio temprano de relaciones 
coitales, múltiples compañeros sexuales (de ambos sexos), ITS, tabaquismo, aumentado por la 
NO toma de CC y/o tipificación VPH, por diversas razones. No se encontraron estudios naciona-
les o regionales que evidencien la situación de CCU en la población de MOSH; esta carencia de 
estudios autóctonos con MOSH y la presencia de factores de riesgo para el CCU, su asistencia 
o no a los programas de detección temprana y la prevalencia de las alteraciones de las pruebas 
de tamizaje, así como el hallazgo de lesiones de bajo y alto grado, obstaculiza el desarrollo pro-
gramas de promoción dirigidos específicamente para la población MOSH.

Metodología: Estudio descriptivo-interpretativo, en MOSH, entre 25 y 65 años, quienes acudieron 
para toma de muestra de tipificación y citología, previo acercamiento sensible con las investigado-
ras y la realización de entrevista a profundidad, (indagación fenomenológica). Las muestras fueron 
tomadas por ginecólogo, procesadas por biología molecular para 14 subtipos del VPH y citología 
en base liquida, y leídas por cito tecnóloga y dos patólogos. Cuando fue necesario, se practicó col-
poscopia y biopsia de cérvix. La información fue almacenada en base de datos SPSS, las entrevistas 
fueron grabadas, organizadas y analizadas fenomenológicamente por enfermera, (consentimiento 
informado y confidencialidad en todos los procesos). Los resultados de las pruebas de tamizaje se in-
formaron por frecuencias; la información cualitativa se analizó mediante reducción fenomenológica.
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Resultados: Cinco mujeres tuvieron tipificación positiva, dos de ellas Lesión Intraepitelial de 
Bajo Grado, ambas sometidas a colposcopia y biopsia, una reportó Lesión Intraepitelial de Alto 
Grado. mediante el análisis de la información cualitativa y a través de las reducciones fenome-
nológicas se pudo comprender los sentimientos/experiencias de las MOSH frente a la toma 
de CCU manifestaron sentir temor, discriminación, convirtiéndose en experiencias dolorosas y 
molestas, solicitan ser visibles, valoradas y no discriminadas, en tamizajes y promoción.

Discusión: Varios estudios han demostrado que, en MOSH o en las que tienen sexo principalmente 
con mujeres, es factible la presencia de lesiones pre invasivas de cérvix (Massad LS, 2014, y Curmi C, 
et al, 2014), incluso con prevalencias similares a las de las mujeres heterosexuales (Fethers K, et al. 
2000). Estudios recientes plantean que, si bien es frecuente el hallazgo de tipificación positiva para 
el VPH y CC compatible con lesión intraepitelial, es muy infrecuente el hallazgo de LIE. Los análisis 
fenomenológicos coinciden con el estudio exploratorio realizado por Palma y Orcasita (2019) en 
Cali Colombia, quienes, analizaron los discursos y las prácticas de profesionales de la salud sobre 
la SSR mujeres lesbianas y bisexuales, y encuentran brechas en el conocimiento y en la praxis en la 
atención en salud, proponiendo adecuarlas para robustecer la caracterización de las MOSH/CC y 
proveer una atención de calidad y que reconozca las necesidades de las poblaciones diversas.

Limitaciones: dificultades para la captación sensible de las MOSH por experiencias previas ne-
gativas en salud.
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Introducción: El desarrollo de planes de cuidados de enfermería es un método habitual para en-
señar cómo piensan y conocen las enfermeras. El pensamiento lineal fomentado por el plan de 
cuidados tradicional no representa con exactitud el requerido para las complejas necesidades y 
los cuidados del paciente. Por estas razones, una nueva estrategia de aprendizaje se desarrolló 
para ayudar a visualizar los vínculos, facilitar el proceso creativo de planificación del cuidado, 
incentivar la toma de decisiones y mejorar la capacidad de pensamiento crítico.

Objetivo: Determinar la efectividad de la estrategia “mapas de cuidados” en el aprendizaje de 
los estudiantes de enfermería para planificar, implementar y evaluar los cuidados de enferme-
ría, comparada con la metodología tradicional. 

Método: Se utilizó un diseño mixto de orden secuencial con un análisis central cuantitativo y 
un análisis complementario cualitativo. El diseño cuantitativo fue de tipo cuasiexperimental pre-
test-postest con un mismo grupo y el análisis cualitativo un análisis de contenido. La intervención 
se aplicó en un total de 27 estudiantes de VIII semestre de enfermería en el periodo 2022-II.

Resultados: La elaboración de mapas de cuidados se considera una estrategia educativa efec-
tiva para fomentar las destrezas de pensamiento crítico, toma de decisiones y juicio clínico en 
los estudiantes de enfermería, ya que reflejan una imagen del proceso de pensamiento de los 
alumnos. En esta investigación los estudiantes tuvieron mejores calificaciones en la media de 
su puntaje global en sus planes de cuidado al utilizar los mapas de cuidado (pre: 3.3, post: 4.3. 
P=<0.01). En criterios medidos para valorar el pensamiento crítico como relacionar concep-
tos también hubo una evidente mejoría en la calificación (pre: 2.9, post: 4.5, P=<0.01), sin 
embargo, al momento de relacionar intervenciones (pre: 2.9, post: 2.9) no hubo cambios, esto 
indica que se puede mejorar la toma de decisiones y el juicio clínico. Los resultados del analisis 
cualitativo dio como resultado las siguientes categorias: Experiencia con la implementación, 
percepción de la implementación y habilidades adquiridas.

Discusión: El proceso de enfermería es un marco fundamental para la planificación y ejecución 
de los cuidados de enfermería (Daley et al., 2016; Eisenmann, 2021). Los estudiantes de en-
fermería “mapean” sus cuidados al paciente, identificando las conexiones entre diversos con-
ceptos como los procesos de enfermedad, las pruebas y los medicamentos. Los estudiantes 
también informaron en diferentes estudios que los mapas conceptuales les ayudan a enten-
der las relaciones y facilitan su comprensión de situaciones complejas. Los estudiantes en esta 
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investigación al preguntar por las habilidades desarrolladas al utilizar los mapas de cuidado 
manifestaron los siguientes aspectos: priorizar objetivos e intervenciones, sintetizar, enlazar, 
utilizar menos información, organizar y concretar mejor la información.

Limitaciones: El número de estudiantes evaluados fue limitado (27 estudiantes), se limitó a un 
solo grupo y en un solo periodo de tiempo.
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Introducción: La percepción que tienen las personas de un servicio o de un producto se ve evi-
denciada en su satisfacción, está en el sector sanitario es de suma importancia porque permite 
mejoras en la calidad ofrecida por las instituciones. Conocer la percepción sobre la calidad del 
cuidado de enfermería (CCE) desde la percepción de la satisfacción del usuario (SU) es una 
premisa para el avance de la profesión como ciencia de cuidado. Existen discrepancias entre la 
satisfacción relacionados con la edad de los usuarios, el sexo, los ingresos, la escolaridad como 
variables sociodemográficas, pero también se ha documentado que factores institucionales 
como la complejidad, la ubicación en zonas de mejor acceso y los sistemas gerenciales incluyen 
en las expectativas y en las experiencias que tiene el usuario sobre la calidad ofrecida.

El objetivo es determinar la CCE percibida por pacientes internados y su relación con caracterís-
ticas demográficas y niveles de atención de usuarios en hospitales de Boyacá y Bogotá Colombia

Métodos: Previa validación psicométrica del CUCACE, un instrumento adaptado al castellano 
para evaluar las experiencias y satisfacción de los usuarios con los cuidados de enfermería (CE) 
en el ámbito hospitalario, se procedió mediante un estudio descriptivo y analítico determinar 
la CCE en una muestra de 1361 pacientes que participaron voluntariamente en el año 2029 
mediante reclutamiento secuencial en los egresos hospitalarios una vez son dados de alta. 

Resultados: La consistencia interna de las escalas es aceptable, con un α de Cronbach de 0,883 
para la subescala de experiencia y de 0,8635 para la subescala de satisfacción. En la percepción 
de la satisfacción con los CE no hay diferencias por género de los pacientes, zona de proceden-
cia, grado de escolaridad, estrato social y ciudad/departamento de atención. 

Se observaron diferencias importantes con p<0.05 para la edad, siendo mayor la percepción 
de satisfacción en los menores de 25 años frente a los otros grupos; mejor percepción en los 
pacientes con días de estancia menor a 5 días. Una diferencia significativa p<0.01 en la media 
de satisfacción está en el tipo de institución donde la acreditación juega un papel importante 
ya que existe mayor satisfacción con las instituciones acreditadas y se relaciona con su nivel 
de complejidad, los pacientes de instituciones de 3 nivel están más satisfechos; la diferencia 
también está presente en los que perciben que no es posible mejorar y en aquellos que su nivel 
global es positivo.
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Conclusión: El CUCACE es válida, fiable y útil para medir la percepción sobre el CE en torno a 
la experiencia de cuidado y satisfacción. Los Pacientes tanto en la capital del país como en la 
región de Boyacá se encentran satisfechos con los servicios de cuidado recibidos con algunas 
diferencias sociodemográficas e institucionales. 

Limitaciones: Aunque se pudo comparar instituciones la muestra en relación al número de pa-
cientes fue insuficiente para un análisis de regresión que diera cuenta a variables de confusión 
e interacción sobre l valoración de la calidad del cuidado.
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Introducción: la calidad de vida es considerada como una construcción multidimensional que in-
cluye el bienestar o descontento en aspectos de la vida importante para el individuo, que abarca 
la interacción de la salud y el funcionamiento psicológico, espiritual, socioeconómico y familiar. 
El cuidar a un paciente con trastorno mental, implica experimentar cambios en su vida cotidiana, 
relacionados con la transformación de roles, responsabilidades familiares, estilos de vida y las rela-
ciones de apoyo. Esto puede repercutir de forma negativa sobre la salud de los cuidadores. De tal 
modo, se planteó como objetivo determinar la calidad de vida del cuidador principal de pacientes 
con trastorno bipolar de un Hospital Universitario de la ciudad de Santa Marta.

Metodología: estudio descriptivo, transversal, cuantitativo, población objeto de estudio 315 
cuidadores de pacientes diagnosticados con trastorno bipolar, con una muestra de 40 cuida-
dores seleccionados por muestreo probabilístico. Para la recolección de los datos se utilizó 
una encuesta sociodemográfica y el instrumento calidad de vida versión cuidador familiar en 
español de Betty Ferrell y Cols, facilitado y autorizado por el grupo de cuidado al paciente 
crónico de la Universidad Nacional de Colombia, donde se evaluaron 4 dimensiones: bienes-
tar físico, espiritual, social y psicológico. Dicho instrumento fue validado por Arcos D. (2010), 
donde determinó la consistencia interna con 108 cuidadores, índice de validez de contenido 
general (IVCG) de 0,91, la confiabilidad con un Alfa de Cronbach de 0,84 y el retest 0,82, lo 
cual demuestra confiabilidad. Previamente, se solicitó firmar el consentimiento informado a los 
cuidadores voluntarios que cumplían con los criterios de inclusión, así mismo la investigación 
se basó en principios éticos contenidos en la Resolución N° 008430 de 1993 y el código deo-
dontológico de enfermería.

Resultados: el 60% (40) de los cuidadores pertenecían al sexo femenino, edad promedio de 39 
años, nivel educativo secundaria incompleta con el 25%, estrato socioeconómico 2 con un 65%, 
el parentesco era amigo/vecino en un 42,5%, la ocupación fue de trabajadores independientes 
57,5% y la procedencia fue de zona urbana con 95%. Los cuidadores de personas con trastorno 
bipolar tuvieron 32,5% (40) de percepción negativa en la dimensión física, seguida de un 20% 
en la dimensión psicológica.
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Discusión: Respecto a las dimensiones de la calidad de vida de los cuidadores de este estudio, la 
dimensión física y psicológica, mostró percepción negativa. Datos consistentes encontró Bobadi-
lla L, en cuidadores de pacientes con trastorno bipolar, con una percepción negativa en la función 
física (promedio 0,76) y social (promedio de 1,02). Los hallazgos sugieren que enfermería debe 
valorar el rol del cuidador, ayudándolo a fortalecer la habilidad de cuidado, cuyo efecto repercu-
tirá a la vez en el manejo de la enfermedad del paciente, así mismo establecer un programa con 
intervenciones sin desligar la necesidad del apoyo familiar y social, preservando la integralidad de 
la atención como lo establece el nuevo modelo de atención en salud de nuestro país.  

Limitaciones: diseño metodológico solo descriptivo, valdría la pena el desarrollo de investigacio-
nes que permitan establecer asociaciones entre la calidad de vida y las variables sociodemográficas.
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Introducción: La calidad de la atención es el grado en que los servicios de salud aumentan la 
probabilidad de resultados deseados; en este sentido, puede deducirse como la forma en que 
estos profesionales implementan las intervenciones de manera oportuna y segura para satis-
facer las necesidades de los pacientes. Por tal razón, en los profesionales de enfermería debe 
haber una contaste inquietud por estudiar la calidad del cuidado, a través de la percepción 
que expresan los pacientes, con el fin de generar un cambio que permita conocer no solo los 
aspectos que la enfermera considera relevantes sino, además, lo que el paciente considere más 
significativo para su atención. De acuerdo con lo anterior, la perspectiva desde la que se puede 
valorar el máximo bienestar y seguridad del paciente es a través de la apreciación que este po-
see sobre el cuidado que recibe durante su estancia hospitalaria, cuidado que se traduce en la 
satisfacción o insatisfacción del paciente, la cual se puede evaluar a través de varios instrumen-
tos entre ellos el Cuestionario de calidad del cuidado de Enfermería (CUCACE). 

Metodología: 

•	 Enfoque: Cuantitativo
•	 Tipo de estudio: Descriptivo de corte transversal
•	 Objeto de estudio: calidad del cuidado de enfermería
•	 Población/ muestra: 30 puérperas
•	 Instrumento: Cuestionario de calidad de cuidado de enfermería (CUCACE)
•	 Escenario de estudio: IPS de la ciudad de Montería

Resultados: El 7% de las puérperas son menores de 17 años, 7% están entre los 17 – 20 años, 
24% entre los 21 – 24 años, 36% entre 25 – 28 años y 26% tienen 29 años o más. En cuanto al 
nivel de estudios, 10% de las puérperas cuentan con primaria incompleta, 10%primaria com-
pleta, 14% secundaria incompleta, 23% secundaria completa, 23% con formación universitaria, 
3% con postgrado y 17% otros estudios. Con respecto al estrato socioeconómico, 74% de las 
puérperas pertenecen al estrato 1, 23% al 2 y 3% al estrato 3. El 30% de las puérperas valoran 
la atención recibida por enfermería en el servicio como buena, 17% muy buena y 53% como 
excelente. 23% de las puérperas manifestaron que la atención de enfermería podría ser mejora-
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da en algún aspecto. Las puérperas hospitalizadas manifestaron que la calidad del cuidado de 
enfermería según la dimensión experiencia fue positiva en un 88%, neutra 4% y negativa 8%; por 
su parte, en la dimensión satisfacción, expresaron que fue positiva 96%, neutro 1% y negativo 
3%. Lo anteriormente descrito, evidencia un elevado grado de satisfacción de las usuarias con 
los servicios de enfermería ofertados en la Institución. La percepción de la calidad del cuidado 
de Enfermería, es positiva en 92% de las puérperas hospitalizadas en una IPS de la ciudad de 
Montería, 3% neutra y 5% negativa.

Conclusiones: La calidad del cuidado de enfermería percibido por las puérperas hospitalizadas 
en una IPS en la ciudad de Montería es positiva, así lo demuestran los resultados satisfactorios 
obtenidos en las dimensiones experiencia y satisfacción, con una puntuación de 88% y 96% res-
pectivamente, lo que indica resultados altamente positivos según la escala del CUCACE.
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APLICACIÓN DE LA TéCNICA DE INSPECCIÓN POR VIA-
VILI PARA LA CARACTERIzACIÓN Y DETECCIÓN DEL 
CÁNCER CéRVICO UTERINO EN POBLACIÓN VULNERABLE 
EN LA ISLA DE PROVIDENCIA EN EL 2023

TRABAJO DERIVADO DE INVESTIGACIÓN

Autor(es): 
María Fernanda Marín, Valentina Mogollón, Karol Pabón, Orlando Pacheco

Filiación institucional: 
Fundación Universitaria Juan N Corpas, Bogotá-Colombia

Palabras Clave: Neoplasias del Cuello Uterino, Tamizaje Masivo, Virus de Papiloma Humano

Introducción: En el mundo el cáncer de cuello uterino es el cuarto más frecuente y en Latinoa-
mérica es la segunda causa de muerte en mujeres. Por esto ha sido reconocido a nivel mundial 
como un problema de salud pública y se han generado diferentes recomendaciones en cuanto 
al tamizaje, vacunación y detección oportuna en la población femenina de todo el mundo. En 
Colombia mediante la resolución 3280 del 2018, se describe la ruta para la detección temprana 
y tratamiento oportuno del cáncer de cuello uterino. En esta se mencionan varias pruebas de 
tamización aplicables a la población, una de ellas es la técnica de Inspección Visual con Ácido 
Acético y Lugol (VILI-VILI) la cual está dirigida a población que vive en zonas rurales y rurales 
dispersas con difícil acceso a los servicios de salud. En nuestro país las cifras de casos nuevos y 
fatales se han incrementado progresivamente en los últimos años. 

Objetivo: Caracterizar a la población femenina de la Isla de Providencia en condición de vulne-
rabilidad en cuanto al riesgo de cáncer de cuello uterino a partir de la aplicación de la técnica 
de tamizaje VIA-VILI. 

Metodología: Estudio cuantitativo, observacional, descriptivo y transversal donde su finalidad 
fue tamizar a una muestra a conveniencia de la población de la Isla de Providencia Colombia. 

Resultados: Se tamizaron en total 61 mujeres con técnica VIA-VILI entre los 25-55 años de 
edad, de las cuales 6 tuvieron resultado positivo para neoplasia y una se clasificó como sospe-
chosa. Estos casos fueron remitidos para Colposcopia de acuerdo a lo establecido en la Ruta 
Integral de Atención en Salud, 16 mujeres que participaron en el estudio nunca se habían reali-
zado un examen de tamizaje para cáncer de cuello uterino. 

Conclusiones: La tamización por medio de la técnica de inspección VIA-VILI es muy útil en zo-
nas con alta ruralidad y/o con dificultades en acceso a servicios de salud; Pese a que la técnica 
VIA-VILI está en la resolución 3280 desde el 2018 se evidencia que no se aplica en territorios 
con difícil acceso como la Isla Providencia; La aplicación de la técnica VIA-VILI disminuye los 
tiempos de respuesta y gestión de casos positivos dentro de la Ruta de Detección y Tratamiento 
Oportuno del Cáncer de Cuello Uterino en nuestro país.
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Limitaciones: El tiempo de permanecía en la Isla de Providencia para el recaudo de la muestra 
fue muy corto.

Referencias:

1. Sankaranarayanan R, Basu P, Wesley RS, Mahe C, Keita N, Mbalawa CC, Sharma R, Dolo A, Shastri SS, 
Nakoulma M, Nayama M, Somanathan T, Lucas E, Muwonge R, Frappart L, Parkin DM; IARC Multicentre 
Study Group on Cervical Cancer Early Detection. Accuracy of visual screening for cervical neoplasia: Results 
from an IARC multicentre study in India and Africa. Int J Cancer. 2004 Jul 20;110(6):907-13. DOI: 10.1002/
ijc.20190. PMID: 15170675. 

2. Hurtado-Villanueva, M., Zafra-Tanaka, J., Saenz-Naranjo, M., Taype-Rondan, A. (2018). Self-perceived com-
petence in early diagnosis of cervical cancer among recently graduated physicians from Lima, Peru. PLOS 
ONE. https://doi.org/10.1371/journal.pone.020377

3. Yesid B, Cárdenas M, Vanessa P, Rojas T, Marcela D, Suárez Á. Relación entre la técnica de VIA VILI basada 
en la estrategia “ver y tratar”, la detección oportuna del VPH y la reducción de la mortalidad por cáncer de 
cuello uterino en zonas urbanas vulnerables de Bogotá, Colombia [Internet]. Edu.co. [citado el 11 de mayo 
de 2023]. Disponible en: https://repositorio.unicolmayor.edu.co/bitstream/handle/unicolmayor/5672/Mo-
nograf%C3%ADa%20VIA%20VILI_%20Presentaci%C3%B3n%20pdf.pdf?sequence=2&isAllowed=y

4. MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCIÓN SOCIAL [Internet]. Gov.co. [citado el 11 de mayo de 2023]. Disponible 
en: https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/resolucion-3280-de-2018.pdf

5. Everth JH, Roberto J, Robinson D. ANÁLISIS DE LA SITUACIÓN DE SALUD CON EL MODELO DE DETERMI-
NANTES SOCIALES DE SALUD 2021 MUNICIPIO PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA ISLAS [Internet]. Gov.
co. [citado el de mayo de 2023]. Disponible



222

CALIDAD DE VIDA, SOPORTE SOCIAL Y ADOPCIÓN DEL 
ROL DE CUIDADORES DE PACIENTES CON CÁNCER 
Y FALLA CARDIACA EN CUIDADOS PALIATIVOS: UN 
ESTUDIO COMPARATIVO

TRABAJO DERIVADO DE INVESTIGACIÓN

Autor(es): 
Edith Arredondo Holguín, Edier Mauricio Arias Rojas, Sonia Carreño Moreno 

Filiación institucional: 
Universidad de Antioquia / Universidad Nacional de Colombia

Palabras Clave: Cuidadores, Falla Cardiaca, Cáncer

Introducción: El cuidado de las personas que viven con falla cardiaca o cáncer se complejiza a 
medida que la enfermedad avanza y surge la necesidad de apoyo y satisfacción de necesidades 
básicas por parte de un cuidador, especialmente, cuando el paciente inicia en cuidados paliati-
vos. La calidad de vida, la adopción del rol del cuidador y el soporte social se ven impactados 
al cuidar estos pacientes, por lo que es crucial comprender estas relaciones e investigar si dicha 
experiencia es igual o diferente en poblaciones de pacientes con cáncer y falla cardiaca en cui-
dados paliativos.

Metodología: Estudio de tipo descriptivo correlacional con una población de cuidadores fami-
liares de pacientes con cáncer y falla cardiaca en cuidados paliativos en dos instituciones de 
salud de Medellín, Colombia. Para caracterizar de manera sociodemográfica a los participantes 
se empleó una ficha de caracterización de los participantes, para medir la calidad de vida del 
cuidador se empleó el instrumento Calidad de Vida en Enfermedades de Amenazan la Vida, 
versión cuidador familiar en español (QOLLTI-F), la percepción de soporte social se medió con 
el cuestionario MOS Soporte Social versión Cuidador, y la adopción del rol con la escala ROL. Se 
realizaron pruebas de comparación entre grupos. 

Resultados: Se incluyeron 161 participantes. 81 fueron cuidadores de pacientes con cáncer y 
80 de pacientes con falla cardiaca en cuidados paliativos. La mayoría de los participantes en 
ambos grupos fueron mujeres con una media de edad entre 48.49 (cáncer) y 50.29 años (falla 
cardiaca). Según las pruebas de comparación, los cuidadores de pacientes con falla cardiaca 
llevan significativamente más tiempo como cuidadores. Las comparaciones mostraron que los 
cuidadores de pacientes con cáncer tienen significativamente menor calidad de vida, mayor 
soporte social en la dimensión tangible y niveles similares de adopción del rol. La funcionalidad 
del paciente es un predictor de la calidad de vida en ambos grupos. 

Discusión: Este es el primer estudio que compara la calidad de vida en cuidadores de ambos 
diagnósticos. Los resultados evidencian que los cuidadores familiares de pacientes con falla 
cardiaca necesitan mayor soporte social tangible para el cuidado de los pacientes. Dado que la 
funcionalidad del paciente es un predictor de la calidad de vida de los cuidadores, es importan-
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te la discusión e integración temprana de la planificación avanzada de los cuidados como una 
forma, no solo de contextualizar sobre la preparación para el desenlace de la enfermedad, sino 
para disminuir la carga que implica el cuidado del paciente en cuidados paliativos. 

Limitaciones: La selección no aleatoria de la muestra pudo generar algún tipo de efecto en los 
resultados, debido a las posibles variables confusoras desconocidas. Además, los resultados se 
circunscriben a un contexto hospitalario que puede tener características diferentes a la expe-
riencia de los cuidadores en entornos habituales extrahospitalarios.
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Introducción: La salud mental en el ámbito universitario es un aspecto muy importante a for-
talecer debido al impacto social que se genera en la población estudiantil (1); Es por ello, que 
este trabajo se fundamenta en el diseño de una ruta para la promoción de la salud mental y 
prevención de trastornos mentales debido a que la mayoría de instituciones de educación su-
perior a nivel nacional se centran en intervenciones que responden a urgencias psicológicas (2).

Metodología: Estudio tipo descriptivo, de corte transversal con enfoque cuantitativo:

1. Fase de revisión de la literatura y diagnóstico: Revisión de la literatura y aplicación de 
instrumento de valoración llamado: Cuestionario de Salud Mental Positiva de la enfer-
mera María Teresa Lluch que se aplicó a los estudiantes del programa de Enfermería de la 
Universidad del Norte (N° 125).

2. Fase de diseño: Estructuración de la ruta de atención a estudiantes del programa de en-
fermería enfocado a la promoción y el mantenimiento con enfoque en educación para la 
salud mental en ámbito universitario.

3. Fase de sometimiento a la revisión por expertos de la propuesta de ruta de atención en 
salud mental para los estudiantes de pregrado en enfermería.

Estudio avalado por el comité de ética de la Universidad del Norte, los consentimientos informa-
dos tanto para estudiantes como para expertos fueron aplicados previo a participación de estos.

Resultados: Se realizó una revisión narrativa de la literatura en la cual se encontraron los temas 
fundamentales de la salud mental positiva, los cuales están orientados a: actividad física, des-
canso, buena alimentación, resiliencia, servir a los demás (3). También se resalta el número de 
sesiones propuestas por los distintos artículos (4-12 sesiones) (3). Con respecto a la metodología 
de las intervenciones un gran porcentaje se describieron en vía web (4).

Con respecto a la aplicación del instrumento: El 73% de los estudiantes se encuentran en un ni-
vel alto de salud mental positiva alto, un 27% de los estudiantes se encuentran en nivel medio y 
no se encontraron estudiantes en un nivel de Salud mental positiva bajo. La ruta diseñada plan-
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tea valoración inicial a partir del instrumento definido para derivación de acuerdo con los resul-
tados a fortalecimiento o acompañamiento en busca de cultivar la salud mental positiva en los 
estudiantes, las estrategias empleadas se vinculan con recursos institucionales existentes y se 
establece la figura de pares de acompañamiento para un seguimiento continuo. Además, la ruta 
contempla abordaje en crisis de ser necesario.

También, se realizaron 2 rondas para lograr consenso y establecer la validez de contenido de la 
propuesta a través de las cuales fue posible a partir del índice de kappa de Fleiss (0.77 (IC 95%: 
0.60-0.93) resultando ser: Considerable. 

Discusión: Los resultados del presente estudio son comparables con lo establecido por Ryan (5), 
en cuanto a que los factores de autocontrol y la autonomía cumplen un rol muy esencial en la 
motivación y el bienestar psicológico de los jóvenes.

Limitaciones:

•	 Tiempos de aplicación del cuestionario.
•	 Disposición de recursos.
•	 Disponibilidad del equipo de apoyo.
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Introducción: Según la literatura, el aumento en los casos de dengue puede atribuirse a cam-
bios sociales, demográficos, ambientales o factores propiciados por la comunidad. Las entida-
des gubernamentales en conjunto con los profesionales de la salud a lo largo del tiempo han 
promovido diversas estrategias, siendo en su mayoría con base en la educación para la salud, 
como una forma de reforzar y estimular acciones que genere alianzas en la población adulta que 
lleve a reducir las cifras. 

La evidencia señala estudios primarios de intervenciones para la prevención del dengue, revi-
siones sistemáticas sobre programas comunitarios y revisiones integrativas sobre prevención 
y control de la enfermedad; con todo y dada la dinámica cambiante de este fenómeno, es re-
levante unificar y actualizar las intervenciones educativas y estrategias más implementadas 
y con mejores resultados; por tanto, la presente revisión integrativa de la literatura tiene por 
propósito sintetizar la producción científica de estudios de intervenciones educativas para la 
prevención y el control del dengue en el adulto.

Metodología: Revisión integrativa de literatura que siguió los lineamientos de Preferred Repor-
ting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses (PRISMA) para el proceso de búsqueda y 
selección de los artículos, se realizó evaluación de la calidad metodológica y nivel de evidencia 
de los estudios incluidos. El protocolo se registró en International Platform of Registered Sys-
tematic Review and Meta-analysis Protocols (INPLASY) (202170038). La búsqueda fue realiza-
da en MEDLINE, LILACS, Web of Science y EMBASE, sin fecha de inicio y hasta el 31 de marzo de 
2021. Se incluyeron estudios de intervención: Ensayos Clínicos Aleatorizados, estudios clúster 
y cuasiexperimentales. El desenlace evaluado fue la prevención y el control del dengue. 

Resultados: A partir de la revisión de literatura se identificaron 97 estudios, de estos 14 eran 
duplicados, 71 fueron excluidos a partir de la lectura de título y resumen. Finalmente, se realizó 
lectura completa quedando en total 10 estudios incluidos, siendo 6 estudios cuasiexperimen-
tales, 3 ECA y 1 ensayo aleatorio por clusters, los niveles de evidencia oscilaron entre 1c a 2dm, 
correspondiente a países de bajos y medianos ingresos de Asia y América.

Los principales hallazgos se ubicaron en tres categorías: 1) intervenciones mediante herramien-
tas digitales, donde se planteaban procesos educativos en conjunto con ayudas distintas a las 
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convencionales. 2) estrategias para la prevención y el control del dengue con uso de meca-
nismos utilizados para impactar en el individuo y en colectivos y 3) intervenciones realizadas 
desde enfermería, las cuales buscan reforzar los conocimientos, actitudes, prácticas y/o com-
portamientos de salud.

Discusión: La revisión visibilizó las diferentes intervenciones educativas usadas en la prevención 
y control del dengue en los adultos, destacándose los mensajes de texto, folletos, libros, medios 
audiovisuales y tarjetas de control. También se evidenció el apoyo de las herramientas electróni-
cas en la evaluación del efecto de intervenciones; asimismo, se enfatizó el rol de enfermería en 
promover conductas saludables o buenas prácticas de autocuidado, siendo determinante la labor 
realizada para la reducción del vector como educador y transformador de conductas. Finalmente, 
se recalca que la educación para la salud en escenarios diferentes a los clínicos puede favorecer el 
empoderamiento por parte de la población de apropiación en conductas de salud. 

Limitaciones: No fueron revisadas todas las bases de datos, lo cual pudo generar otras infor-
maciones importantes.
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Introducción: Los profesionales y estudiantes sanitarios están expuestos diariamente a diferen-
tes riesgos, entre ellos los biológicos, generados por su ambiente laboral, dado que se maneja 
material e instrumental contaminado, y están en contacto con fluidos y secreciones corporales. 
Las lesiones por pinchazos con agujas son los accidentes de trabajo más comunes en la atención 
en servicios de salud y suponen un grave riesgo para los trabajadores. Las tasas de ocurrencia 
varían entre el 3,2 al 24,7 por cada 100 camas, según el nivel de complejidad de la institución 
hospitalaria y país.

Los accidentes están relacionados con manejo de fluidos, pinchazos y se debe tomar en consi-
deración la bioseguridad para disminuir el riesgo por falta de experiencia, para la prevención de 
la enfermedad. 

En este sentido, los profesionales en formación deberían poseer un mayor grado de conoci-
miento en cuanto a bioseguridad y su capacidad de autocuidado, es decir que se requiere trian-
gular tres elementos como son: conocimiento, actitudes y prácticas para disminuir o evitar los 
accidentes laborales de tipo bilógico.

Ante todo, lo descrito se propone la presente investigación, que tiene como objetivo determi-
nar el conocimiento y agencia de autocuidado frente al riesgo biológico y prácticas de biosegu-
ridad en estudiantes de enfermería.

Metodología: Estudio descriptivo, de corte transversal con enfoque cuantitativo. La muestra la 
conformaron 129 estudiantes de enfermería de una institución de educación superior. Se inclu-
yeron a estudiantes mayores de edad y en prácticas formativas y se excluyeron a estudiantes 
que tenían estudios previos en carreras técnicas de salud. Se utilizó una ficha de caracterización 
para los aspectos sociodemográficos y la encuesta de conocimiento frente a riesgo biológico y 
prácticas de bioseguridad, diseñada por los autores. Para medir la agencia de autocuidado, se 
utilizó la escala ASA (“Apreciación de la agencia de autocuidado”, por sus siglas en inglés). Para 
el procesamiento y análisis de la información se utilizó el paquete estadístico SPSS versión 21 
para Windows, y se empleó estadística descriptiva y se utilizó la prueba estadística chi cuadra-
do en conjunto al coeficiente de Crammer.
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Resultados: La muestra se caracterizó por ser del sexo femenino y con edades entre los 18 y 
24 años. En la agencia de autocuidado se ubicaron en la categoría conocimiento alto, y en lo 
que respecta al conocimiento frente a riesgos biológicos presentaron un conocimiento extenso 
(69%). En las prácticas de bioseguridad, también presentaron conocimientos extensos. 

También se identificó que existe una relación entre la agencia de autocuidado, la edad y el co-
nocimiento de riesgos biológicos y la asociación entre ellas es significativa estadísticamente por 
tener un p-valor < 0.05. 

Discusión: Los estudiantes necesitan tener conocimientos sobre los riesgos biológicos y el uso 
de elementos de protección personal y normas de bioseguridad, para así evitar accidentes den-
tro de las prácticas formativas.

Limitaciones: El estudio se realizó en una sola institución de educación superior y no se incluye-
ron a los estudiantes menores de edad, lo que puede dificultar la generalización de los resultados.
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Introducción: este documento examina las características de las interrupciones y las interven-
ciones de enfermería con el propósito de reducir distracciones durante la administración de 
medicamentos en el entorno profesional de enfermería. Se busca comprender cómo factores 
externos afectan la seguridad y eficiencia de este proceso crucial (1). Objetivo identificar las 
características de las interrupciones y las intervenciones de enfermería para reducir las distrac-
ciones durante la administración de medicamentos.

Metodología: se realizó una revisión integrativa siguiendo la metodología propuesta por Whi-
ttemore y Knalf (2). Se consultaron bases de datos como BVS, CINAHL, Clinicalkey, Ebscohost, 
LILACS, OVID y PubMed. Se incluyeron artículos escritos en español, inglés o portugués, publi-
cados en los últimos 10 años, se consideró la literatura gris, pero se excluyeron los documentos 
no evaluados por pares y aquellos que no seguían la estructura IMRD. Investigación sin riesgo 
acorde con la resolución 8430 de 1993 (3), se da respeto a los derechos de autor según la Ley 
23 de 1982 (4).

Resultados: fueron identificados 35 documentos lo cual fue producto de un proceso de selec-
ción por pares bajo cegamiento para lo cual se empleó la herramienta colaborativa para revisio-
nes sistemáticas Rayyan, incorporando así al proceso inteligencia artificial, logra una evaluación 
más precisa y exhaustiva de los estudios, lo que mejora la calidad y confiabilidad de los resul-
tados obtenidos en la revisión.

De los artículos incluidos se lograron extraer las principales características producto de un ejer-
cicio analítico y comparativo, para lo cual fueron leídos de forma crítica con las herramientas de 
JBI, graficado el proceso en diagrama de flujo PRISMA.

Se logra identificar factores de riesgo y estrategias de intervención agrupadas en seis temas: 
entorno hospitalario desafiante, tipos de distracciones, momentos y razones de la interrupción, 
indicadores, estrategias para la reducción e, instrumentos de medición.
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Discusión: a través de una revisión exhaustiva, se analizan los patrones, causas y consecuencias 
de las interrupciones, así como los factores subyacentes que contribuyen a su ocurrencia. Ade-
más, se exploran las intervenciones de enfermería implementadas para reducir las distracciones 
y mejorar la seguridad en la administración de medicamentos.

A nivel de investigación, estos resultados abren nuevas oportunidades para estudios futuros. Se 
pueden explorar enfoques más específicos y estrategias innovadoras para reducir las distraccio-
nes durante la administración de medicamentos. Además, se pueden investigar las implicaciones 
económicas de las distracciones, como los costos asociados con los errores y las consecuencias 
para los pacientes y el sistema de salud en general.

Integrar los resultados con la teoría de Roy ayuda a identificar factores que influyen en las 
distracciones e interrupciones, como el entorno físico, el personal y el paciente, y desarrollar 
intervenciones como un ambiente de trabajo tranquilo, capacitación en gestión del tiempo y 
una cultura de seguridad (5).

Limitaciones: todos los estudios incluidos fueron observacionales, lo que implica riesgo de ses-
go de selección y confusión, afectando la validez interna de los resultados. Además, al no haber 
una intervención controlada, no se puede establecer una relación causal entre las distracciones 
identificadas y los resultados observados.
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Introducción: Aplicar la práctica del cuidado implica desarrollar experiencias cotidianas que es-
tudiadas desde una perspectiva epistemológica y ontológica aporta conocimiento e identidad a 
la disciplina de Enfermería, convirtiéndose en una herramienta en la investigación desde el argu-
mento de la creación e innovación.  Documentar estas experiencias resultan enriquecedor y aporta 
gran sustento en la ciencia del cuidado puesto que integra diferentes elementos que interactúan al 
momento de brindar la atención de Enfermería, además de un recurso pedagógico valioso. 

La narrativa de enfermería se presenta como una experiencia vivida y compartida entre dos 
personas, haciendo énfasis en pequeños detalles que preocupan a la persona que cuidamos (1). 
Según Gómez, la narrativa de situación de enfermería es plasmar, de forma verbal o escrita, la 
interacción en el cuidado de las personas ya sea para investigar o documentar la experiencia 
personal como cuidadora (2). A continuación, se narra una experiencia de cuidado durante el 
desarrollo de la practica como enfermero en formación.

Descripción del problema o necesidad: Era mi último día de prácticas, durante la entrega de 
turno pude escuchar acerca de un paciente de 14 años traído por la Policía al cual inmovilizaron 
por su poca colaboración y agresividad. Después de la ronda (la cual no ingreso al cubículo de 
este paciente), me fue asignado. Sentí preocupación e incertidumbre no estaba en mi zona de 
confort; sin embargo, asentí, con inseguridad me acerque al paciente después de las orienta-
ciones recibidas, llegue a la unidad que a pesar de ser las 8 am estaba en total oscuridad, lo 
observe dormido, al encender la luz pude notar que este se encontraba esposado a la camilla 
con la ropa de cama cubriéndolo por completo, lo llame por su nombre y le toque el brazo para 
preguntarle cómo se sentía, pero no encontré respuesta alguna de su parte. 

Me dirigí al oficial policial que lo custodiaba para recolectar información de su ingreso, conocí su his-
toria, un adolescente con abandono materno y grandes diferencias con su padre (cuidador principal).

Al revisar la historia clínica de ingreso, encontré ordenes de laboratorio pendientes. Aproveche 
que llegaron a entregar el desayuno para acercarme, esta vez no lo toque solo lo llame por su 
nombre y me respondió sin descubrirse, me presente y le dije “llego el desayuno” a lo que me 
respondió “estoy adolorido, cansado”, le dije “Hola Andrés, ¿queremos ayudarte nos dejas?”
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Con un tono voz quebrantado respondió “quiero irme a mi casa, ¿Dónde está mi mamá quiero 
hablar con ella?, Después de algunos intentos logramos comunicarnos con la persona que lo 
trajo al centro asistencial nos dijo “él vive con el papá y un primo en el barrio el contento, su 
madre aparentemente lo abandono cuando era pequeño”, en ese momento quede desconcer-
tado, ¿cuál era la figura materna con la quería hablar? si ellos nunca habían tenido contacto.

Intervención, estrategias o práctica implementada: Regresamos a la habitación, encendimos 
las luces y le comentamos que habíamos conversado con la funcionaria, se destapo y se volvió 
a sentar en la camilla, sin decir nada, lo persuadimos nuevamente que estábamos allí para ayu-
darlo, que necesitábamos de la colaboración de él y que íbamos a seguir intentando comunicar-
nos con los padres; al descubrirse logre evidenciar muchas laceraciones y maltrato en su piel, 
“que te paso hay” le pregunte mientras le señalaba el cuello y los brazos, me respondió “eso me 
lo hicieron los policías, anoche”.

“Andrés, vamos a seguir intentado comunicarnos con tus familiares, pero mientras necesitamos 
de tu colaboración en dos cosas, la primera en comer algo y segundo tenemos unas muestras 
pendientes por tomar, ¿nos colaboraras?” acento con la cabeza SI, “que tengo que hacer” dijo.

Tome los alimentos y me dispuse a colaborarle para que los recibiera y aproveche el momento 
le entreviste, me dijo “vivo con mi papá, pelié ayer con él, yo estuve 18 meses en la ONG solo 
para que me ayudaran por el consumo de marihuana, es lo único que consumo, lo de ayer por-
que tenía mucha rabia, ayúdame quiero hablar con mi mamá” ya con lágrimas en su rostro y la 
voz entrecortada no pudo seguir hablando, termino de comer y se volvió a acostar.

Resultados de la experiencia: Pude percibir que el personal del servicio encasillo al paciente, 
sin tomarse el trabajo de escucharlo o reconocer sus emociones, inclusive durante toda la ma-
ñana solo entramos a la habitación del paciente mi tutor y yo, sin embargo, cuando el personal 
que trabajaba en el centro asistencial vio la actitud de cambio del paciente y que necesitaba 
sentirse escuchado sin cuestionamientos ni hacer juicios de valor, mejoró la disposición que 
tenían vinculándose más en la atención del paciente. Finalmente, entre el medico de turno, mi 
persona y el enfermero del servicio logramos persuadirlo para tomar las muestras pendientes, 
después de varios intentos se tomaron la muestra de orina y de sangre que se necesitaba.

Ya casi finalizando la jornada me sentía más tranquilo primero conmigo mismo pude descubrir 
capacidades que desconocía, la empatía hacia el otro, entender las diferentes situaciones sin 
juzgar, la paciencia, comprensión y el respeto sin importar la condición de la otra persona deben 
ser valores innatos de la atención de los profesionales de salud. A pesar de no poder resolver 
por completo las inquietudes y miedos de Andrés, ni mucho menos el proceso legal con el cual 
debe continuar, al terminar el turno el hecho de hacerlo visible a los ojos de los demás profe-
sionales, así como de demostrar sus necesidades de atención fueron mi mayor logro en esta 
experiencia que es formarme como Enfermero.

Limitaciones, dificultades y/o aciertos: Limitaciones y dificultades, alguna veces encasillamos 
el cuidado en lo físico dejando lo emocional y salud mental en segundo plano, restándole el 
valor inmaterial de la integralidad al ser.
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Aciertos, confiar en mis habilidades comunicativas, seguridad y respaldo del tutor al momento 
de desarrollar las acciones de cuidado, la seguridad enmarca el cuidado de enfermería.
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Introducción: El pensamiento crítico en enfermería consiste en no aceptar la información como 
tal sin evaluar con detenimiento, cuando se reflexiona con sentido crítico se analiza las suposi-
ciones, se valoran las evidencias, se basa en el proceso activo de reflexión, solución de problemas 
y toma de decisiones asertivas los cuales se centran en el éxito y el fracaso del cuidado de las 
personas, familia y/o comunidad. Objetivo: Validar el Cuestionario de Evaluación del Pensamien-
to Crítico en la Práctica Enfermera (CuPCPE) (Alfaro-Lefevre, 2002; Zuriguel-Pérez E., 2016) en 
población universitaria colombiana. 

Metodología: Estudio Psicométrico y transversal, con un muestreo de criterio psicométrico, la po-
blación son enfermeros en formación de las universidades de Colombia. Para el proceso de valida-
ción se realizó lo siguiente: 1. Valides de Contenido con el Coeficiente de V de Aiken; 2. Consistencia 
Interna con Coeficiente Omega (ω); 3. Validación de Criterio con el instrumento de condiciones de 
salud y bienestar psicológico de Ryff (Vega-Monsalve y Serna-Gómez, 2019) para mirar correlacio-
nes y 4. Validación de Constructo con un análisis factorial exploratorio y confirmatorio. 

Resultados: Se obtuvo que el instrumento Cuestionario de Evaluación del Pensamiento Crítico 
en la Práctica Enfermera (CuPCPE) (Alfaro-Lefevre, 2002; Zuriguel-Pérez E., 2016). La validez 
de contenido por el método juicio de expertos obtuvo una V de Aiken total de 0.96, 1.00 en re-
levancia, 0.96 en precisión, 0.92 claridad, 0.96 en comprensión. El coeficiente de consistencia 
interna arrojó un alfa de Cronbach de 0.93. 

Conclusiones: Se obtuvo un instrumento válido para medir el Pensamiento Crítico en la Prác-
tica Enfermera.

Limitaciones: La recolección de la información demoro, se piensa que por la apatía del tema y 
de la investigación.

Nota: Quiero hacer la aclaración que aún estamos en la recolección de datos, pero tenemos la 
certeza que para la fecha del evento se tendrá la información completa.
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Introducción: Las personas con Enfermedad Renal Crónica (ERC) conviven con un padecimiento 
incurable, cuyo tratamiento resulta doloroso, largo y afecta a la persona en diferentes ámbitos 
que repercuten directamente en su calidad de vida y en su capacidad de autocuidado. Además, 
los cuidadores como parte fundamental del proceso, presentan síntomas mentales y físicos que 
conllevan a un deterioro de su salud. Para dar respuesta a esta realidad y promover la implicación 
de las personas con ERC y de sus familiares en el autocuidado, es fundamental transitar de una 
relación terapéutica paternalista a un modelo de toma de decisiones compartidas en el que la 
persona es co-responsable de su autocuidado, esta nueva figura se conoce como paciente activo 
o experto. Por tanto, es imperiosa la necesidad de la generación de material educativo basado en 
la evidencia y orientado a la educación para el autocuidado.

En Colombia hay 29 grupos de trasplante renal de los cuales 9 están localizados en la ciudad de 
Bogotá y 1 en Soacha Cundinamarca. El trasplante es uno de los progresos de atención sanitaria 
más relevantes y representa una esperanza terapéutica de diferentes enfermedades, sin embar-
go, existen factores asociados al mismo que implican un cuidado especial para los pacientes 
a quienes se les ha realizado. El paciente que es sometido a este tipo de tratamiento requiere 
cuidado de enfermería desde la etapa de pre trasplante, durante la realización del mismo, en el 
trasplante inmediato y a través de toda su existencia debe tener estilos de vida e intervenciones 
que le permitan conservar funcional el órgano trasplantado. Por lo tanto, se requiere de cuida-
dos de enfermería especializados para asegurar la preservación del injerto y brindar adecuado 
acompañamiento al paciente y a su familia durante el pre-trans y pos trasplante.

Metodología: Se realizará un estudio cualitativo de Investigación-Acción Participativa (IAP), 
para el diseño y modelización de Guías PRAXIS. Sujetos participantes: pacientes y expertos con 
ERC, sus cuidadores familiares y un equipo interprofesional experto en la atención del paciente 
renal. Concretamente el estudio seguirá el proceso metodológico para la elaboración de guías 
PRAXIS en tres fases: Emergencia, Diseño y Modelización.

Resultados: Se busca la generación de evidencia científica para la atención integral de los pacien-
tes con ERC y sus cuidadores. Además, los resultados inciden en la educación terapéutica para la 
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agencia de autocuidado; el empoderamiento del paciente en la gestión de la enfermedad renal en 
su entorno cotidiano; y el mejoramiento de las condiciones de vida de la población participante.

Discusión: Actualmente se evidencia la existencia de guías para la atención de pacientes en TRR, 
pero no incluyen el autocuidado en pacientes con ERC en estadio 3B o mayor; y hay déficit en pro-
gramas y guías de atención para personas en pre-diálisis y tratamiento conservador, por ello es ne-
cesario ampliar el conocimiento para este tipo de pacientes y su cuidador familiar, para optimizar 
el autocuidado de pacientes y cuidadores,así como, preparar al equipo de salud para proporcionar 
un cuidado integral, basado en la mejor evidencia disponible. 

Limitaciones: Proyecto en proceso
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Introducción: en La continuidad de cuidados hace referencia a la coordinación y transferencia 
efectiva de la información entre profesionales de la salud que prestan atención a una misma per-
sona, esto con el fin de asegurar que reciban una atención de calidad. La continuidad de los cuida-
dos en el contexto local, actualmente es una práctica empírica y fragmentada. Este proyecto tiene 
como objetivo construir los fundamentos para un modelo de continuidad de cuidados a partir de 
las experiencias y percepciones de las personas con enfermedad coronaria crónica y el profesional 
de enfermería. 

Metodología: El presente estudio se realizará bajo un enfoque cualitativo, fenomenológico, de 
abordaje interpretativo. Se realizará en el servicio de medicina interna del Hospital Universita-
rio San Juan de Dios de la ciudad de armenia Quindío. La población objeto serán las personas 
con enfermedad coronaria crónica mayores de 29 años y Los profesionales de enfermería que 
se encuentran laborando en el servicio de medicina interna de la institución. Para la recolección 
de la información se tendrá previo aval del comité de bioética universitario e institucional. se 
indagará con los médicos y enfermeros de turno para identificar pacientes con enfermedades 
coronarias crónicas a punto de recibir el alta hospitalaria. Se realizarán entrevistas abiertas me-
diante preguntas orientadoras. Los Pacientes serán entrevistados tras el alta (primera fase) y en 
visitas domiciliarias (segunda fase). los Profesionales de enfermería serán entrevistados solo en 
el hospital (primera fase). La información será organizada usando la herramienta ATLAS T.2 para 
generar categorías de análisis, triangulando con la teoría del déficit de autocuidado y generando 
fundamentos para el modelo de cuidados que se plantea. 

Resultados esperados: Fundamentos de un modelo de continuidad del cuidado que parte de la 
experiencia propia de la persona. Cambiar la perspectiva que se tiene acerca de la continuidad del 
cuidado. Disminución de los reingresos hospitalarios por complicaciones y de mortalidad secun-
daria a las enfermedades coronarias crónicas. Generar nuevo conocimiento disciplinar a la luz de 
la operacionalización teórica.
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Discusión: En los antecedentes que soportan esta investigación se ha evidenciado que la con-
tinuidad del cuidado es una gran herramienta para llevar a cabo procesos de atención de enfer-
mería efectivos a las personas con enfermedad coronaria en otros países. 

Limitaciones: Probablemente el estudio no se pueda generalizar a otras poblaciones por ser de 
tipo cualitativo.

Referencias:

1. Ivynian SE, Newton PJ, DiGiacomo M. Patient preferences for heart failure education and perceptions of pa-
tient–provider communication. Scand J Caring Sci [Internet]. 2020;34(4):1094–101. Disponible en: http://
dx.doi.org/10.1111/scs.12820

2. Rengifo Arias DM, Cortes Gálvez LL. Significados atribuido al evento coronario agudo desde la perspectiva 
familiar. Cult Cuid Rev Enferm Humanid [Internet]. 2021;(59). Disponible en: http://dx.doi.org/10.14198/
cuid.2021.59.03

3. Rojas Manzano KL, Universidad del Quindío, Toro Delgado N, Eraso Riascos DJ, Mondragón-Sánchez EJ. 
Percepción de los profesionales de enfermería sobre la aplicabilidad del proceso de continuidad de cuidados. 
Rev Cuid [Internet]. 2022;14(1). Disponible en: http://dx.doi.org/10.15649/cuidarte.2210

4. Säfström E, Jaarsma T, Strömberg A. Continuity and utilization of health and community care in elderly pa-
tients with heart failure before and after hospitalization. BMC Geriatr [Internet]. 2018;18(1). Disponible en: 
http://dx.doi.org/10.1186/s12877-018-0861-9

5. Street TD, Somoray K, Richards GC, Lacey SJ. Continuity of care for patients with chronic conditions from 
rural or remote Australia: A systematic review. Aust J Rural Health [Internet]. 2019;27(3):196–202. Dispo-
nible en: http://dx.doi.org/10.1111/ajr.12511



241

DISEñO Y VALIDACIÓN DE UN ENTORNO VIRTUAL DE 
APRENDIzAJE EN CUIDADOS NEUROPROTECTORES DEL 
DESARROLLO NEONATAL

TRABAJO DERIVADO DE INVESTIGACIÓN

Autor(es): 
Alix Nathalya Vargas Vásquez 

Filiación institucional: 
Universidad Nacional de Colombia

Palabras Clave: Diseño de entorno virtual de aprendizaje, Validación de entornos virtuales de 
aprendizaje, Cuidados neuroprotectores del desarrollo neonatal

Introducción: Los profesionales de enfermería y demás profesionales sanitarios requieren de 
educación continuada para el desarrollo de las nuevas competencias de cuidado que surgen 
dentro del desarrollo disciplinar y tecnológico, para este caso la necesidad de formación en 
cuidados neuroprotectores del desarrollo. Un aspecto esencial para la educación continuada 
es la creación de recursos educativos adecuados a los procesos de enseñanza aprendizaje que 
permitan un aprendizaje significativo, que lleve a la crítica y reflexión sobre la práctica a través 
de recursos construidos con rigor metodológico. 

Dimensionar todos estos aspectos de la educación sanitaria requiere de procesos de diseño y 
validación de los contenidos educativos y de los modelos a través de los cuales se implemen-
tan, para este estudio un ambiente virtual de aprendizaje de cuidados neuroprotectores del 
desarrollo neonatal para profesionales de unidades neonatales. 

Metodología: Fase de diseño descriptivo dentro de un estudio cuantitativo multifases de al-
cance experimental, donde a través de dos etapas, la primer etapa, denominada pedagógica 
basada en la metodología para el desarrollo de objetos virtuales de aprendizaje del Ministerio 
de Educación Nacional y la propuesta por Sidani y Braden para la elaboración de intervenciones 
en salud, se diseñó el contenido del ambiente virtual de aprendizaje y la segunda etapa, deno-
minada tecnológica, donde a través de una herramienta de evaluación de la calidad de objetos 
virtuales de aprendizaje un equipo de expertos valido el entorno en términos de requerimientos 
funcionales, de diseño y de tecnología.

Resultados: El diseño y validación estructural del entorno educativo muestra suficiencias de di-
seño, contenido, robustez, formato y calidad, estos resultados surgen del análisis de resultados 
emitido a través de juicio de expertos, conformado por profesionales de enfermería y medicina 
con experiencia práctica, docente e investigativa en cuidado neonatal.

Dentro de los resultados de la validación pedagógica, con base en las sugerencias de los exper-
tos se realizó ajustes a los contenidos relacionados con video de bienvenida y explicación de 
cada módulo y dentro de las sugerencias dadas durante la validación tecnológica se modificó la 
velocidad de corrido de los videos para visualización y lectura.
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Discusión: Actualmente el diseño y uso adecuado de las herramientas tecnológicas permite 
la transformación de la información y educación en conocimiento, gracias a las bondades que 
ofrece el acceso a recursos de educación en diferentes formatos.

Los objetos virtuales de aprendizaje dinamizan la educación y permiten la interacción, desa-
rrollan autonomía y capacidad reflexiva, creatividad e innovación para la formación, pero se 
requiere además del diseño con base en evidencia científica apropiada, procesos de validación 
estructural de la herramienta antes de su implementación 

Limitaciones: Dado el contenido específico del entono los procesos de validación requieren de 
expertos a los cuales resulta difícil acceder o no cuentan con tiempo para participar en el proceso.

Este trabajo hace parte de una investigación doctoral y cuenta con aval del comité de ética de 
la facultad de Enfermería de la Universidad Nacional de Colombia.
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Introducción: La salud ha sido enfocada en general a la parte somática, minimizando el componen-
te mental. Según la OMS, la salud mental es “un estado dinámico expresado a través del compor-
tamiento y la interacción que permite a los sujetos desplegar sus recursos emocionales, cognitivos 
y mentales para trabajar, establecer relaciones significativas y contribuir a la comunidad” (1). En 
la esquizofrenia, el tratamiento se orienta al componente farmacológico, descuidando aspectos 
cognitivos-conductuales, por ello, es importante abordar todos estos elementos mediante la im-
plementación de intervenciones por parte del personal de enfermería en el manejo de esta patolo-
gía. El objetivo es mostrar el efecto del uso de la arteterapia y musicoterapia, intervenciones claves 
para el mejoramiento cognitivo-conductual de las personas con esquizofrenia.

Descripción del problema o necesidad: La esquizofrenia es una enfermedad mental grave, que 
no solo afecta a la persona sino también a su entorno, provocando un estigma contra quien la 
padece (2), generando niveles de discriminación y exclusión, que conllevan a la poca adherencia 
al tratamiento farmacológico. En este sentido, se debe buscar intervenciones no farmacológi-
cas que permitan a los pacientes expresar sus emociones y mejorar las capacidades cognitivas. 

Intervención, estrategias o práctica implementada: Este fue un proyecto de la práctica en el 
cual se aplicó una intervención a partir de la búsqueda sistemática de la literatura. Estas con-
sistieron en la arteterapia(3) y musicoterapia(4) que según la literatura contribuye en el de-
sarrollo de habilidades socio-cognitivas (Nivel de evidencia: BUSCAR). Los participantes eran 
personas hospitalizadas en una institución psiquiátrica de tercer nivel diagnosticados con es-
quizofrenia, a quienes se les explicó acerca de la intervención y expresaron su consentimiento 
de forma verbal para participar en ellas.

La intervención consistió en seis sesiones, con una duración de dos horas cada una, distribui-
da en grupos de cuatro personas para un total de dieciséis personas. Las sesiones abordaron 
los temas de: Habilidades cognitivas como la interpretación y reconocimiento del reloj; pen-
samientos positivos; fortalecimiento de la memoria; pensamiento lógico y dibujo; habilidades 
sociales y de comunicación. Además, se implementó el registro “diario de un paciente” con el 
fin de describir el comportamiento del participante durante cada sesión.
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Para la medición del cambio generado por las intervenciones se utilizaron dos herramientas, an-
tes y después de la implementación: La escala de Evaluación Cognitiva Montreal (MOCA) la cual 
consta de 7 categorías calificando de 1 a 30, en donde un puntaje <26 es deterioro cognitivo y 
la Escala GEOPTE de Cognición Social la cual se evaluaron 14/15 ítems, puntuando de 15 a 75, 
donde un puntaje más bajo refleja mejor estado de cognición social.

Resultados de la experiencia: Los participantes generaron una disminución de 7.4 puntos en 
la escala de GEOPTE, demostrando una mejoría en recordar recados, reconocimiento de emo-
ciones, interpretación correcta de miradas y gestos. En la escala MOCA hubo un aumento de 
3,1 puntos, demostrando mejoría en memoria, atención y lenguaje. En general se demostró que 
abordar las habilidades socio-cognitivas desde la arteterapia y musicoterapia en pacientes con 
esquizofrenia genera cambios positivos.

Limitaciones: Analfabetismo en algunos participantes
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Introducción: la Covid-19 es una enfermedad infecciosa que afecta la salud humana en lo físico, 
psicológico y social, genera respuesta inflamatoria en los sistemas: respiratorio, neurológico, cir-
culatorio, urinario digestivo y óseo, se trasmite de persona a persona mediante secreciones de 
boca y nariz. La pandemia de la Covid-19, fue de mucho impacto en el mundo, las personas acu-
dieron a conocimientos y prácticas de medicina tradicional para mitigar sus efectos, considerando 
el uso de las plantas medicinales para tratar los signos y síntomas. Las personas percibían que los 
médicos e investigadores no encontraban tratamiento específico para el manejo de este fenóme-
no global, muchos sistemas de salud colapsaron por la cantidad de contagios, algunos países no 
hallaban como afrontar la enfermedad; hospitales y clínicas fueron insuficientes para atender la 
morbimortalidad de la población. El propósito de esta investigación fue analizar los conocimien-
tos y prácticas de medicina alternativa en el tratamiento de la Covid-19, en Valledupar.

Metodología: es una investigación cualitativa, este enfoque busca la comprensión de las creen-
cias y motivos que tienen las personas para realizar las acciones. El método es etnográfico el 
cual estudia las culturas, costumbres, experiencias, permite interpretar prácticas familiares, 
describiendo el punto de vista de las personas que proporcionan la información. Los partici-
pantes fueron 18 expendedores de plantas, hombres y mujeres, propietarios de los puestos 
de venta y 150 personas que sufrieron la enfermedad, residentes, la técnica de recolección de 
datos fue entrevista semiestructurada.

Resultados preliminares: los conocimientos y prácticas que las personas tienen sobre el trata-
miento de la Covid 19, son adquiridos de generación en generación para prevenir y curar enfer-
medades de la vía respiratoria, las personas utilizaron 19 plantas de acuerdo con los signos y 
síntomas respiratorios, gripa, fiebre, dolencias nerviosismo, mala circulación. De estas las más 
usadas fueron: Moringa, Eucalipto, Jengibre, Limón, Manzanilla, Diente de león, Té verde, Li-
monaria, Pulmonaria, Tusilago, Anís estrellado, Salvia, Ajo, Orégano y Anamú. Para terminar el 
estudio hace falta aplicar la estrategia educativa de Enfermería para fortalecer los conocimien-
tos y prácticas de medicina alternativa (fitoterapia) en la comunidad. 
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Discusión: los conocimientos y las prácticas de medicina alternativa y complementaria en Va-
lledupar son de usados por tradición. Según organismos internacionales Organización Mundial  
de la Salud (OMS), la población mundial utiliza la medicina tradicional, para aliviar los eventos de 
atención primaria en salud, usando plantas y preparaciones para prevenir y curar enfermedades, 
aunque no se tenga reconocimiento científico de estas prácticas.

Conclusiones: Las personas acuden a conseguir plantas porque son prácticas culturales,  de 
acuerdo a los signos y síntomas de las enfermedades, en la Covid19, consumieron plantas des-
inflamatorias, expectorantes, descongestionantes, antioxidantes, relajantes, en muchos casos 
sin conocer las cantidades adecuadas, preparación y contraindicaciones.

Limitaciones: es una investigación en curso, en la primera parte no se ha encontrado limitaciones, 
la segunda parte es la estrategia educativa de enfermería, dirigida a los expendedores de plantas y 
habitantes de 5 comunas de Valledupar, impartiendo educación sobre: forma de consumo, canti-
dades, indicaciones, contraindicaciones y efectos secundarios de las plantas estudiadas.
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Introducción: La malnutrición infantil continúa siendo un grave problema de Salud Pública, 
evidenciado por un lado, en las cifras reportadas por la Organización Mundial de la Salud en 
el 2021 que dan cuenta del sostenimiento o aumento de casos, y por el otro, en los efectos 
perjudiciales de la salud y el desarrollo actual y futuro del menor1. En este sentido, el rol de 
enfermería de brindar una educación integral a los padres acerca de prácticas de cuidado rela-
cionadas con una alimentación adecuada y oportuna, teniendo en cuenta aquellas poblaciones 
con mayor riesgo nutricional es solo una fracción del abordaje necesario2.

A pesar de que hay datos acerca de dichos fenómenos nutricionales en menores de 5 años a 
nivel nacional y departamental, existen vacíos de información sobre su comportamiento en 
Neiva, ya que los datos disponibles han sido pocos, y los estudios en el contexto, nulos. Por lo 
tanto, objetivo del estudio fue realizar una caracterización de la malnutrición infantil en meno-
res de 5 años de Neiva para conocer el comportamiento estadístico y la distribución geográfica 
del fenómeno en el municipio, así como las características sociodemográficas de los menores 
de 5 años con malnutrición.

Metodología: Estudio cuantitativo transversal, a partir de datos secundarios reportados en la 
base de datos Sistema de Vigilancia Alimentario y Nutricional (SISVAN) de los niños y niñas 
con edades 0-59,99 meses cuya clasificación nutricional indicara Desnutrición aguda, crónica, 
global, Sobrepeso u Obesidad, atendidos en prestadores primarios en el municipio de Neiva 
del 2018 a 2022. Se realizó la caracterización de los niños y niñas bajo tres dimensiones: es-
tadística, sociodemográfica y geográfica. Se utilizaron frecuencias absolutas, relativas, media, 
mediana y prevalencias.

Resultados: La prevalencia de la malnutrición infantil fue mayor para el déficit que para el exceso, 
en varones, con edades entre 23-59,9 meses, del área urbana y régimen subsidiado. La tendencia 
de la Desnutrición aguda fue constante, con un leve descenso, mientras que, para los otros tipos 
de malnutrición, el comportamiento a través del tiempo fue fluctuante. La malnutrición infantil se 
presentó mayormente, en las comunas periféricas de la ciudad, es decir, la 6, 8, 9 y 10.

Discusión: 102 Las cifras de UNICEF difieren de lo reportado en este estudio, ya que para el 
2022, la DNT crónica reportó un aumento y el Sobrepeso un descenso. La malnutrición infantil 
fue mayor en: los varones posiblemente por sistemas hormonales y roles de género diferen-
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tes3, niños con edades entre 24 a 59,9 meses (donde el rol de la lactancia materna y la alimen-
tación complementaria son claves), con bajo reporte de niños en zona rural posiblemente por 
dificultades en accesibilidad geográfica a centros de salud y costes de transporte y de régimen 
subsidiado (relacionado con ingresos bajos y opciones alimentarias asequibles poco nutriti-
vas4). Las comunas más afectadas fueron las ubicadas en la periferia, relacionándose con mayor 
vulnerabilidad social, económica y laboral5. A partir de esto, intervenciones en salud de tipo 
transdisciplinar e intersectorial son necesarias para afrontar la problemática desde diferentes 
vertientes que converjan en un cuidado holístico según las necesidades del niño6 sin descono-
cer el contexto social y las condiciones familiares.

Limitaciones: Se hallaron datos no concordantes entre la base de datos utilizada (SISVAN) y los 
casos de DNT aguda reportados en el SIVIGILA, y se hallaron algunos datos incongruentes entre 
la dirección y el barrio de residencia.
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Introducción: Para el logro y desarrollo de destrezas o habilidades personales, la promoción 
de la salud es considerada como una estrategia base que implica transformaciones de compor-
tamiento relacionados con la salud y al impulso de estilos de vida saludables para los niños y 
niñas menores de cinco años de un barrio vulnerable de la ciudad de Santa Marta. Esta inves-
tigación analizó los determinantes sociales de la salud que pudieron tener influencia con en el 
estado nutricional de los niños y niñas menores de 5 años en un barrio vulnerable de la ciudad 
de Santa Marta Colombia, y así proponer estrategias de promoción de la salud y prevención de 
la enfermedad desde el enfoque de la teórica en enfermería Nola Pender (1).

Metodología: Es un estudio mixto, tendrá mayor peso teórico los aspectos cuantitativos con 
elementos cualitativos. La técnica para la recolección de la información consistió en la revisión 
de los registros completos de la base de datos del programa/asignatura de salud familiar, regis-
trados en un barrio vulnerable en los años 2021 y 2022. 

Resultados: Se evaluaron en total 112 niños y niñas, de los cuales el 65% tiene un estado nutri-
cional normal, y el 35% sufre de alteraciones nutricionales. La distribución por sexo fue de la si-
guiente manera: prevaleciendo el sexo masculino con 54.4% y 45.5% de sexo femenino. El 16% se 
encuentran en riesgo de desnutrición, 12% están en estado de desnutrición, 7% tienen sobrepeso 
y 1% presenta de acuerdo a las escalas o valoraciones del índice de masa corporal obesidad. Los 
determinantes sociales peso, edad, vacunación, seguridad social y categoría Sistema de Identifi-
cación de Potenciales Beneficiarios de Programas Sociales (SISBEN) tienen influencia en el estado 
nutricional ya que estadísticamente son significativos.

Discusión: Se identificó el estado nutricional observándose que el 65% niños y niñas tienen 
un estado nutricional normal o acorde para su edad, talla y peso; 16% se encuentran en riesgo 
de desnutrición, 12% están en estado de desnutrición, 7% tienen sobrepeso y 1% presenta de 
acuerdo a las escalas o valoraciones de obesidad.

En el estudio de Aguirre, Chavarría e Higuita (2) quienes reportaron que el estado nutricional de 
los menores de 5 años que participaron el porcentaje fue del 79% para aquellos que tienen un 
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peso adecuado para la talla, además un 13,4% tiene un riesgo de sobrepeso y un 4.1% un riesgo 
de desnutrición aguda.

Limitaciones: 

1. Acceso a Datos: Puede ser difícil acceder a datos precisos y completos sobre las condicio-
nes nutricionales de la primera infancia en un barrio vulnerable. 

2. Calidad de los Datos: Puede haber errores en la recopilación, falta de precisión en las 
mediciones antropométricas y otros problemas que afecten la confiabilidad de los resul-
tados.

3. Tiempo y Recursos Limitados: La investigación mixta puede requerir tiempo y recursos 
significativos para recopilar, analizar y sintetizar datos tanto cuantitativos como cualita-
tivos.

4. Colaboración y Confianza: La investigación en comunidades vulnerables requiere una co-
laboración estrecha con los residentes y las organizaciones locales.
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Introducción: Las cardiopatías congénitas (CC) requieren un diagnóstico y tratamiento oportuno 
para garantizar la sobrevida de los recién nacidos. El estándar para la detección es el ecocardiogra-
ma, sin embargo, por el alto costo no es posible utilizarlo como tamizaje, por lo cual, se realiza el 
tamizaje para CC por oximetría de pulso que ha demostrado alta sensibilidad y especificidad. En 
este sentido, este estudio tuvo como objetivo determinar la detección de cardiopatías congénitas 
a través de la aplicación del tamizaje por oximetría de pulso en recién nacidos sanos.

Metodología: Estudio retrospectivo. Se analizaron los datos del tamizaje de CC por oximetría 
de pulso en el período de septiembre de 2020 a septiembre de 2022, consignados en una ma-
triz de información de la institución, a los cuales se le aplicó estadística descriptiva y evaluación 
de factores relacionados a través del software SPSS versión 27.

Resultados: El 88,4% de los datos del tamizaje fue de recién nacidos a término con una media 
de edad gestacional de 38,6 semanas y el 92,5% tuvieron adecuado peso al nacer con una me-
dia de peso de 3133 gramos. El 89,9% de las pruebas se aplicó entre las 24 – 48 horas poste-
riores al nacimiento. Se obtuvo tamizaje positivo en 20 pacientes (0,9%) de los cuales sólo a 
13 le realizaron ecocardiograma confirmatorio. Se diagnosticaron 5 CC (1 Comunicación Inter 
Auricular, 2 Ductus Arterioso Persistente, 1 hipertrofia ventricular izquierda y 1 Comunicación 
Inter Ventricular). En el análisis ROC (Receiver operating characteristic) con los resultados de 
los ecocardiogramas, la sensibilidad de la prueba en el período de estudio fue del 20% y la es-
pecificidad del 99%. 

Discusión: Con la aplicación del tamizaje para CC por oximetría de pulso se pueden diagnosticar 
cardiopatías no críticas, lo que aumenta el campo de aplicación de la prueba (1); la aplicación 
de este tamizaje en la institución se realiza en su mayoría dentro del tiempo recomendado 
(24 – 48 horas), sin embargo, un 10% se realiza por fuera de este rango lo que puede incidir en 
la existencia de falsos positivos (2,3,4). La proporción de falsos negativos con relación a los 
verdaderos positivos fue alta, lo cual sustenta la baja sensibilidad obtenida, que difiere de gran 
parte de los estudios donde la sensibilidad oscila entre 76,5 - 85% (4). La especificidad de la 
prueba fue del 99%, que se correlaciona con las demostradas en los resultados de diferentes 
estudios del tamizaje (5).
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Limitaciones: No se realizó medición de adherencia al protocolo de aplicación del tamizaje por 
parte del personal que obtuvo la información, no obstante, para la calidad de los resultados 
se realiza inducción y reinducción del personal que asiste a la realización del tamizaje y las 
pruebas se realizan con oxímetro de pulso validado. Por otro lado, para mejorar la calidad en 
los datos presentados, se excluyeron resultados de tamizajes positivos en los que no se tenía 
ecocardiograma confirmatorio, debido a que hubo una limitación en la realización de estos.
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Introducción: El presente trabajo es el resultado de una pasantía cuyo objetivo fue identificar 
el rol de enfermería desde la experiencia de enfermeros en formación, aplicando la estrategia 
de salud mental comunitaria, en procesos de rehabilitación social de jóvenes con adicción a 
sustancias psicoactivas.1

Descripción del problema o necesidad: La problemática de consumo se ha convertido en una 
necesidad de intervención, no solo por su aumento, sino por sus repercusiones en la salud física y 
mental de las personas, al igual que su impacto en la sociedad. De acuerdo con la Encuesta Nacio-
nal de Consumo de Sustancias Psicoactivas realizada por el DANE, se estimó que, en Colombia, las 
sustancias psicoactivas que más consume la población comprendida entre los 12 y 65 años son 
el alcohol con un 84%, el tabaco 33.3%, marihuana 8.3% y cocaína 2.1%, entre otras sustancias.2

Adicionalmente, continúan sin especificarse las actividades del enfermero(a) en salud mental 
comunitaria en el ámbito de rehabilitación de sustancias psicoactivas. 

Intervención, estrategias o práctica implementada: La metodología se organizó en seis etapas:

1. Planteamiento de los objetivos y eje central de la pasantía.
2. Documentación del rol de enfermería en la atención de la salud mental comunitaria.
3. Instauración del modelo y estrategias de intervención 
4. Identificación de necesidades de los sujetos de cuidado.
5. Planeación y ejecución de talleres psicoterapéuticos
6. Evaluación final por los sujetos de cuidado y terapeutas de la Fundación.

Consideraciones éticas: Esta pasantía se realizó en el marco del Convenio de Cooperación Aca-
démica de Docencia - Servicio. Los sujetos de cuidado firmaron consentimiento informado y se 
siguió los lineamientos dispuestos en el Acuerdo N° 035 de 2003.3

Resultados de la experiencia: La literatura encontrada no es suficiente para estandarizar el rol 
de enfermería en salud mental comunitaria. Además, los programas curriculares de enfermería 
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requieren incorporar la formación de habilidades, para intervenir de manera asertiva e integral 
de estos sujetos. 

Los talleres educativos integraron la lúdica, el trabajo colectivo, la indagación y la reflexión, 
demostrando ser una estrategia efectiva de intervención con los sujetos de cuidado. El 83,3% 
de los participantes afirmó que las actividades realizadas fueron adecuadas y el 80,6% afirmó 
que estas contribuyen en el proceso de rehabilitación.4

Por su parte los atributos personales de los enfermeros también potencian u obstaculizan la 
relación terapéutica, tal como lo plantea el modelo de enfermería de Hildegard Peplau y el 
Modelo de Vinculación Emocional Validante. Las habilidades comunicativas incorporan el trato 
respetuoso, humanizado, empático y asertivo para favorecer el desarrollo del vínculo y con ello 
que las intervenciones tengan impacto en la comunidad.

Finalmente, la experiencia de la pasantía mostró que el rol de enfermería en salud mental co-
munitaria con la población sujeto, consiste en la formulación del plan de atención en conjunto 
con los sujetos de cuidado, liderar el proceso terapéutico e integrar las intervenciones interdis-
ciplinarias bajo las premisas del conocimiento científico de enfermería y la ética profesional. 5

Limitaciones, dificultades y/o aciertos: La literatura científica que requería pago no fue consultada. 
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Introducción: En Colombia, como en el mundo, la esperanza de vida ha ido en aumento en los 
últimos años, junto con el aumento de la prevalencia de la cronicidad, afectando la calidad de 
vida de las personas; estas y sus familias necesitan atención por tiempos prolongados, por lo 
que la extensión del área intramural a los domicilios es una estrategia que permite extender el 
enfoque de cuidado paliativo en este ámbito para darles un manejo integral por su cronicidad 
y daño avanzado, sin embargo, la necesidad de brindar este tipo de enfoque en la atención no 
se ha cuantificado. 

Metodología: El estudio tuvo un enfoque cuantitativo, observacional de corte transversal. En 
personas mayores de 60 años con enfermedades crónicas que recibieron atención en el do-
micilio en el año 2021 de una Institución Prestadora de Servicios de Salud durante 6 meses 
continuos, y que tenían la posibilidad de fallecer en los siguientes doce meses a la realización 
del estudio.  Se excluyeron las personas que ya estaban recibiendo atención por el programa de 
cuidados paliativos.  Se uso la herramienta NECPAL CCOMS-ICO© VERSION 3.1 (2017), para 
identificar en ellos a un grupo que acorde a los resultados de la herramienta necesitan de un 
manejo con enfoque paliativo 

Resultados: Se encontraron 1022 personas en 24 municipios del Valle del Cauca. El estudio 
fue en 611 personas, y el 18.8% cumplieron los criterios NECPAL; se encontró una diferencia en 
el promedio de edad de las personas, siendo menor el promedio en la población total (71.84 
años), y mayor en la población NECPAL positiva (85 años), sin diferencias según el sexo, el 
80% de los que necesitan cuidados paliativos residen en 6 municipios del área de influencia de 
la institución prestadora, pertenecen al régimen contributivo de salud, y permanecen menos 
meses en el programa.

Discusión: En Colombia, según lo reportado por el Atlas de Cuidado Paliativo de la OMS, hay 
menos de 0.5 servicios de cuidados paliativos por millón de habitantes, un consumo de 6,7 mg 
de opioides por habitante por año, a pesar de que hay una legislación en cuidado paliativo, en 
2021se validó el instrumento NECPAL que menciona la guía de práctica clínica del ministerio 
de salud en 2016. El uso del instrumento en el estudio demostró que un porcentaje significante 
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debe ser atendida con parámetros diferentes a los de la enfermedad general. Por lo que la apli-
cación de manera regular de este instrumento dejaría visibilizar la realidad de la necesidad de 
cuidado en nuestro país.

Limitaciones: Fueron limitantes la dificultad en obtener el concepto de los médicos por la falta 
de conocimiento del instrumento NECPAL y que a pesar de que en el diseño del instrumento la 
enfermera puede dar el concepto inicial, en ningún caso la enfermera que coordinaba el equipo 
quiso emitirlo, igualmente que la falta de una descripción clara de la evolución de la enferme-
dad en las personas que están siendo atendidas que permitan tener definiciones sobre el esta-
dio de su enfermedad.
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Introducción: En este estudio de caso, se exploró la vivencia de un agricultor de 59 años que 
reside en la zona rural de Soacha, específicamente en la vereda Hungría. El objetivo principal fue 
analizar el proceso perioperatorio que experimentan las personas en las áreas rurales en su bús-
queda de atención ante síntomas y situaciones que se le presenten. Se investigaron los desafíos en 
el contexto de la atención de salud en estas zonas y las necesidades antes y después de la cirugía.

Metodología: El enfoque utilizado en este estudio fue cualitativo, involucrando entrevistas en pro-
fundidad con el paciente para recopilar información. Se exploraron aspectos detallados de su expe-
riencia, abarcando desde la solicitud de citas médicas hasta el proceso de autorización para la cirugía.

Resultados: La experiencia del paciente resaltó una serie de desafíos en el acceso a la atención 
médica en la zona rural de Soacha. La complejidad para obtener citas médicas a través del sistema 
de EPS, los problemas relacionados con el desplazamiento hacia un hospital capacitado y los pro-
longados tiempos de espera para la autorización de una cirugía, se manifiestan como problemas 
prominentes. La irrupción de la pandemia exacerbó aún más esta situación, dejando al paciente 
sin atención mientras afrontaba el dolor crónico en su cadera.

El paciente relató cómo sufrió una lesión en la cadera derecha hace 6 años, debido a una caída 
mientras alimentaba a su caballo, siendo arrastrado por el animal, lo que impactó significativamen-
te en sus actividades y estilo de vida. A pesar de ello, no recibió el tratamiento adecuado en ese 
momento por la ausencia de centros médicos de tercer nivel en la zona. Desde entonces, empezó 
a automedicarse, incrementando gradualmente la dosis de analgésicos y recurriendo a inyecciones 
de diclofenaco de forma constante durante dos años, a causa de las demoras en la autorización por 
parte de la EPS para llevar a cabo la cirugía.

Discusión: Los resultados de este estudio resaltan la necesidad de mejorar el acceso a la aten-
ción médica en las zonas rurales, como es el caso de Soacha. La carencia de infraestructura, los 
largos desplazamientos, las ocupaciones agrícolas y el efecto de abandonar sus labores durante 
períodos extensos, además de la dificultad burocrática para acceder a los servicios de salud, 
constituyen obstáculos significativos para brindar una atención oportuna y adecuada. Resalta 
la importancia de adoptar enfoques interdisciplinarios para la rehabilitación post-operatoria 
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y el cuidado holístico del paciente. Es esencial implementar políticas públicas que permitan a 
los proveedores de salud tener a los pacientes cerca de la institución que los operó, lo que ga-
rantizará la disponibilidad de todas las terapias, medicamentos y tratamientos necesarios para 
asegurar una recuperación exitosa después de la cirugía.

Limitaciones: Es esencial reconocer que este estudio de caso se fundamenta en la experiencia 
singular de un individuo específico en una ubicación determinada. La extrapolación de estos re-
sultados a otras áreas rurales podría estar limitada. Además, dada la naturaleza cualitativa del 
estudio, los resultados podrían no ser directamente generalizables a una población más amplia. 
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Introducción: La Escuela de Enfermería oferta a estudiantes de pregrado la participación en la 
pasantía institucional en el “Programa Canguro Intrahospitalario” (PCI), como alternativa para 
desarrollar su trabajo de grado. Se presenta esta experiencia como un ejercicio que trasciende 
lo procedimental, investigativo y pedagógico; posibilitando la comprensión e integración de la 
teoría del “Cuidado Humano” de J Watson en el ejercicio cotidiano.

Descripción de la necesidad: Humanizar el cuidado neonatal a partir de la participación en la 
pasantía en el PCI, integrando la teoría del “Cuidado Humano” al ejercicio cotidiano.

Estrategia implementada: Durante el empalme los estudiantes de séptimo semestre recibien-
do la pasantía logran competencias conceptuales, procedimentales e inician la apropiación de 
habilidades relacionales con las diadas (padres-hijo) y el personal de salud de la unidad neo-
natal. Durante dos periodos académicos cada estudiante realiza un turno semanal de 4 horas, 
haciendo difusión e invitación a los padres al programa, posicionamiento piel a piel, control 
de variables, fomentando la lactancia materna, educando con relación al cuidado del hijo y 
propiciando múltiples oportunidades para la adopción del rol parental. También se gestionan 
actividades con familia y personal, además de documentar rigurosamente los procesos.

Resultados: Ingresaron 182 diadas al programa. Se validaron los beneficios descritos en la li-
teratura (comodidad, estabilidad de signos vitales, ganancia de peso y mayor alimentación con 
leche materna).

A partir de la interacción con los padres se vivieron experiencias que llevaron a comprender y 
vivir los supuestos filosóficos de la teoría de “Cuidado Humano”, permitiéndoles establecer 
relaciones de ayuda y confianza, identificar y transformar fragilidades en fortalezas. Dar acom-
pañamiento físico, emocional y espiritual; se posibilitó la formación de vínculos padres - RNP 
hospitalizados, se los apoyó para asumir con seguridad el cuidado del hijo en casa. La expresión 
de sentimientos de los familiares dio elementos al grupo de estudiantes para planear y desa-
rrollar actividades de educación, esparcimiento e integración entre ellos y con el personal de 
salud. Se trascendió el ejercicio procedimental del PCI al fundamentarse en los procesos caritas 
del cuidado humano.
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Aciertos: La pasantía permitió al grupo de estudiantes comprender las afirmaciones de la teoría 
de J Watson. Se vivieron relaciones transpersonales, momentos de cuidado y se estableció la 
importancia de la intencionalidad al cuidar.

Se descubrió cómo tejer relaciones de ayuda y confianza a pesar de las diferencias de las familias, 
aprendieron a dar cuidado de manera creativa. También a fomentar la expresión de sentimientos, 
a cultivar en los padres la esperanza, se gestionaron ambientes de curación y se dio respuesta a 
necesidades emocionales y espirituales (además de las físicas). Adicionalmente, se identificó ga-
nancia en los estudiantes en términos de paciencia, empatía, responsabilidad, trabajo en equipo, 
habilidades comunicativas y resolución de conflictos.

Se ratifica así la importancia de combinar roles de cuidado directo, gestión del cuidado y edu-
cación durante el proceso formativo, empoderando a los futuros profesionales de enfermería, 
permitiéndoles ser líderes visibles del cuidado basado en teorías de nuestra disciplina.
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Las dinámicas de cuidado en la atención en salud demandan intervenciones de enfermería cada 
vez más oportunas, en el caso de los procedimientos quirúrgicos, son constantes las inquietudes 
que surgen en el enfermero respecto a qué terapia se continúa o cual se suspende y el tiempo 
previo de suspensión de los medicamentos a fin de garantizar una adecuada preparación preope-
ratoria del paciente.

Es un hecho que los pacientes que se programan frecuentemente presentan condiciones pa-
tológicas y demandan el consumo crónico de medicamentos, estudios recientes estiman que 
alrededor de un 50% de los pacientes se hallan en esa situación. La administración de algunos 
medicamentos o su brusca suspensión pueden generar complicaciones especialmente de tipo 
cardiovascular en el periodo perioperatorio. (1)

La atención conveniente o “convenient Care”(2) es una propuesta de innovación en salud que 
pretende generar mayor eficiencia en el ámbito del cuidado de la salud (3), y la atención farma-
cológica perioperatoria es una proyección de esta iniciativa.  Enfermería desde su rol orienta-
dor, educador e integrador tiene un gran campo de acción y pertinencia en este escenario, con 
la implementación de una reconciliación de medicamentos integral y la atención conveniente.

Desde esta reflexión, se propone como fase inicial de una investigación en curso la realización 
de una revisión integrativa con el propósito de analizar la literatura científica disponible desde 
el año 2010 hasta 2023 para la identificación de las recomendaciones de mantenimiento o 
suspensión de la terapia farmacológica previo a las intervenciones quirúrgicas y en una segunda 
fase a través del análisis y discusión desde los principios farmacocinéticos se pretende generar 
una herramienta digital de fácil acceso tanto a profesionales como a pacientes para la consulta 
de los resultados que optimice la atención en salud. 

Se realizó una revisión integrativa y descriptiva de artículos publicados entre 2010 y 2020 en 
bases de datos introduciendo los descriptores DeCS: periodo perioperatorio, medicamentos y 
cuidado preoperatorio. Se obtuvieron 6523 artículos; al aplicar criterios de inclusión y exclu-
sión se seleccionaron un numero de 16 artículos para posterior análisis descriptivo.
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El análisis de los artículos permitió establecer 3 categorías y sus respectivas subcategorías: 1. 
Medicamentos que deben ser suspendidos; las subcategorías son: Hipoglicemiantes, AINES, 
Antiagregantes plaquetarios, Anticoagulantes, y herbales. 2. Medicamentos que no deben ser 
suspendidos cuyas subcategorías se encuentran: Medicamentos cardiovasculares, endocrinos, 
neurológicos, gastrointestinales y medicamentos que contribuyen a la homeostasis. 3. Medi-
camentos con suspensión condicionada las subcategorías: IECAS, Bloqueantes de canales de 
calcio, Enoxaparinas de bajo peso molecular, reumatológicos.

El conocimiento preciso de las consideraciones en los medicamentos preoperatorios hace parte 
de la competencia del profesional de enfermería en la pertinente preparación preoperatoria de un 
paciente; una actividad trasversal en los diferentes escenarios de cuidado en la atención clínica;  
es perentorio asumir la responsabilidad de realizar una robusta reconciliación medicamentosa, 
garantizar la información del manejo farmacológico en las transiciones de los escenarios de cuida-
do e identificar las orientaciones dadas por la evidencia científica en relación a la administración o 
suspensión de medicamentos en el paciente quirúrgico.
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Introducción: la autoeficacia es una competencia personal para los estudiantes de enfermería, 
pues esta es la que permite el afrontamiento de las situaciones estresantes propias de su pro-
ceso de formación. Así, el objetivo de este estudio fue describir la percepción de autoeficacia de 
los estudiantes de enfermería previo inicio de prácticas clínicas desde su experiencia.

Metodología: investigación cualitativa de tipo fenomenológico con la participación de 43 es-
tudiantes de enfermería. La recolección de datos se desarrolló por medio de grupos focales, 
entrevistas, observación no participante y notas de campo.

Resultados: los estudiantes perciben que su autoeficacia está influenciada por la autonomía 
que ellos tienen para comunicar sus pensamientos con otras personas, para hacer y elegir, por 
sus conexiones sociales con familia, pares y docentes, y por su autopercepción de competencias 
académicas, clínicas y sobre su propia autoestima.

Discusión: La autoeficacia es una habilidad que involucra en su desarrollo diferentes característi-
cas y herramientas tanto internas como externas; esta se ve claramente influenciada por la forma 
en cómo los estudiantes desarrollaron su autonomía en cómo se comunican, en cómo toman 
decisiones y las aplican en la vida cotidiana. De igual manera, la conexión social y la percepción de 
soporte social que ellos tienen cobra una gran relevancia en su desarrollo como persona y como 
estudiante; así, la familia, los pares académicos, y los docentes y la universidad son facilitadores, 
guías y motivadores de los procesos de aprendizaje.

Limitaciones: dado que este estudio se enfoca en una investigación fenomenológica que se 
centra en los estudiantes de cuarto semestre de un Programa de Enfermería, es importante re-
conocer la dificultad de generalizar sus resultados a la población en su totalidad. Sin embargo, 
es válido destacar que trabajar en el fortalecimiento de la autoeficacia es una estrategia que 
puede ser aplicada con éxito en otras poblaciones universitarias sin lugar a duda.
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Introducción: Las personas mayores son más propensas a presentar reacciones adversas medi-
camentosas (RAM), debido a la multimorbilidad y cambios que ocurren en la farmacocinética 
y la farmacodinamia (1). Si bien existen herramientas que evalúan la medicación en atención 
primaria en la p ersona mayor, son pocos los que se centran en el contexto de cuidado crítico 
que permitan valorar potenciales interacciones farmacológicas y efectos adversos (2). Objetivo: 
Validar criterios de uso seguro de medicamentos cardiovasculares en el adulto mayor en el área 
de cuidado crítico.

Metodología: Estudio de enfoque cuantitativo, dividido en dos fases. Fase 1: Se realizó una 
revisión de la literatura para identificar potenciales interacciones farmacológicas (fármaco-fár-
maco, fármaco-enfermedad, fármaco-alimento y efectos adversos. Fase 2:  Se sometieron los 
criterios a un consenso por expertos, conformado por 10 integrantes, con perfiles relacionados 
al area investigada, médicos intensivistas, farmacólogos clínicos y químicos farmacéuticos, en-
fermeras especialistas en cuidados al paciente adulto en estado crítico, a través del método 
Delphi Se realizaron dos rondas consecutivas con las cuales se obtuvo un consenso definitivo. 
Se midieron el índice de validez de contenido, la validez de contenido a nivel de ítem y el Kappa 
de Fleiss para establecer la confiabilidad.

Resultados: Se propuso una herramienta conformada por 13 criterios, cada criterio presenta un 
potencial problema asociado haciendo referencia a un efecto adverso producido por el fármaco, 
una recomendación y una alternativa. La validez de confiabilidad y contenido estuvo entre consi-
derable y casi perfecta con Kappa= 0,77 (IC del 95 % 0,61 - 0,82). En cuanto la precisión, claridad 
y comprensibilidad de los criterios es obtuvo respectivamente un Kappa=0.91 (IC del 95% 0.81-
1.00); Kappa=0.82 (IC del 95% 0.70-0.93) y por último un Kappa=0.85 (IC del 95% 0.74-0.96).

Discusión: Estos criterios del grupo de medicamentos cardiovasculares se basan en interaccio-
nes farmacológicas relevantes, como efectos adversos debido a las interacciones presentadas, 
ya sea fármaco- fármaco o fármaco-enfermedad, siendo de gran utilidad en el proceso de aten-
ción en enfermería para guiar, identificar, evaluar y establecer sistemáticamente las opciones de 
tratamiento en la persona mayor en la unidad de cuidados intensivos (3). Los resultados de este 
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estudio se caracterizan por proporcionar unos criterios con enfoque en el cuidado crítico (4), 
los cuales muestran las interacciones fármaco – fármaco como una de las principales causantes 
de eventos adversos en los pacientes adultos, ocasionando efectos terapéuticos no deseados. 
Estos resultados guardan relación con lo que sostienen los autores Delgado Silveria et al.  En su 
estudio sobre medicación segura en la persona mayor (5).

Limitaciones: Trece criterios sobre fármacos cardiovasculares es un número limitado y priori-
zado de acuerdo con los hallazgos de la literatura. Sin embargo, esto se convierte en una nueva 
herramienta que puede ser usada en el área clínica y modificada en próximas investigaciones.
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Introducción: La administración de medicamentos es una intervención que hace parte de las funcio-
nes de asistencia descritas en la Ley 266 de 1993, en este proceso la responsabilidad de los enferme-
ros(as) inicia desde la prescripción. Por lo anterior es   importante que el profesional de enfermería 
tenga conocimientos actualizados en relación con esta intervención, especialmente con los medica-
mentos de alto riesgo que por sus características de estrecho margen terapéutico, presentaciones 
similares a otros pueden generar eventos adversos durante su administración

Metodología: Estudio cuantitativo de intervención cuasiexperimental de antes y después, en el 
cual se escogieron cuatro medicamentos, dalteparina, sulfato de magnesio, cloruro de potasio 
y anfotericina B. Dividido en tres fases :Primera fase : aplicación de pre test 10 preguntas por 
cada medicamento en formulario Google Docs. Segunda fase :  Presentación de la estrategia 
multimedia de autoaprendizaje, que incluye aspectos como bases de fisiología, mecanismos de 
acción y actividades definidas en el protocolo institucional para la administración de medica-
mentos.  Tercera Fase: aplicación de pos test 10 preguntas por cada medicamento en formulario 
Google Docs. Los resultados serán recogidos y tabulados contrastando los pre y pos test. El 
reclutamiento de los participantes fue totalmente voluntario, previa firma del consentimiento 
informado. De acuerdo con la resolución 3480 se considera una investigación sin riesgo.

Resultados: Presentación de resultados preliminares 

La muestra de este estudio estuvo conformada por 90 profesionales de enfermería entre las 
edades de 21 a 56 años, el 79% del total fueron mujeres y el 21% hombres. En relación con la 
formación académica 83% corresponde a pregrado, 15% especialización y 2%maestria. 

Porcentaje de aprobación por cada medicamento: Dalteparina pre test 64.4% pos-test 83.4%, 
Cloruro de potasio pre test 50.7% pos-test 70% , sulfato de magnesio pre test 60.6% pos-test 
91.3%, anfotericina B pre-test 55 % pos-test 87.8 % .

Discusión: La literatura reporta que la estrategia más utilizada, para la correcta administración de 
medicamentos son las actividades de entrenamiento por medio de protocolos, el uso de estrategias 
multimedias se encuentran como estrategia, sin embargo no se reportan en gran medida las estra-
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tegias de autoaprendizaje. La estrategia implementada es innovadora porque las enfermeras(os) 
pueden tener la estrategia multimedia en sus celulares y consultarla en cualquier momento. 

Limitaciones: Dentro de las limitaciones se encuentra la alta rotación del personal que no favo-
rece el cumplimiento de la muestra.

Referencias:
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Introducción: La medición de la satisfacción laboral en profesionales de Enfermería contribuye 
en la calidad de la atención en salud donde, al parecer, con personal más satisfecho, será más 
sencilla la toma de decisiones y se fomentará un reconocimiento social por los servicios de En-
fermería prestados.

Investigaciones realizadas a profesionales de Enfermería analizan el constructo de autotras-
cendencia, afirmándolo como una cualidad inherente a esta profesión y relacionando los altos 
niveles de autotrascendencia con mayor compromiso laboral. 

El objetivo de la investigación es analizar la relación entre satisfacción laboral y autotrascen-
dencia en las enfermeras del departamento de Boyacá. 2021

Metodología: Estudio transversal observacional analítico realizado durante el año 2021 a 171 
profesionales de Enfermería, con la aplicación de un cuestionario de caracterización sociode-
mográfica, laboral y de formación académica, el cuestionario Font Roja, la escala de autotras-
cendencia de Pamela Reed y la escala bienestar psicológico de Ryff

Resultados: La población en su mayoría mujeres, con edades entre los 22 y 67 años, con una 
media de 36 años (DS=9.38), muestra una satisfacción laboral mayor en mujeres 82.23 (DS= 
10.67) que en hombres 81.85 (DS=9.95). En cuanto a la edad, con una ANOVA estadística-
mente significativa (p=0.04) se observa que el rango de 25 a 35 años tiene el menor valor de 
satisfacción laboral con 79.67 (DS=10.45) y quienes tiene formación de maestría o doctorado 
presenta mayor valor de satisfacción laboral media de 84.84 (DS= 10.19).

La mayor satisfacción laboral la tienen los profesionales con más tiempo de vinculación con la 
empresa con datos muy cercanos a la significación estadística y como factores muy significati-
vos están el salario y el vínculo con el empleador. No tienen significación las horas de trabajo 
semanales ni las características del contrato ni el tipo de institución en la que se trabaja.

La autotrascendencia con un 57.89% (n=99) y el bienestar psicológico con un 59.06% (n=72) 
son percibidos como altos por la mayoría de la población y en estos, la media de la satisfacción 
laboral es mayor.
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El modelo de regresión logística que mejor se ajusta para explicar la satisfacción laboral media-
da por la autotrascendencia representa un 34% del total de la varianza (R2 N= 0.349), explican-
do una proporción del constructo satisfacción laboral de Enfermería mediada por la Autotras-
cendencia, que incluye las variables bienestar psicológico, salario y vínculo con el empleador.:

Discusión: Pamela Reed indica en su teoría que la autotrascendencia emerge durante las expe-
riencias de vida que confrontan a una persona en momentos de crisis y que los momentos de 
vulnerabilidad alta, direccionan a la Autotrascendencia a niveles mayores, afirmando la premi-
sa, la autotrascendencia es positivamente asociada con el bienestar relacionado con el trabajo, 
siendo coherente con los alto niveles de satisfacción laboral relacionados de manera positiva 
con los altos niveles de autotrascendencia del estudio actual.  

Limitaciones: El tipo de estudio de tipo transversal y correlacional no tiene el alcance de esta-
blecer relaciones de causalidad ni predictivas altas entre las variables estudiadas.
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Introducción: Los jóvenes LGBTI+ con frecuencia enfrentan desafíos relacionados con su orien-
tación sexual, identidad de género, y expresión de género. Las instituciones de educación supe-
rior hacen parte de los escenarios donde estos desafíos son vivenciados Luján Ponce (2017).En 
dicho ambiente los estudiantes sexualmente diversos corren el riesgo de experimentar estigma 
y discriminación. El objetivo de este estudio es comprender la experiencia de estudiantes de 
enfermería frente al estigma y discriminación por su orientación sexual, su identidad de género 
o su intersexualidad.

Metodología: Se realizará una investigación de diseño cualitativo. Se hará uso de la fenomenología 
como metodología. La población serán estudiantes de enfermería LGTBI+ matriculados en un pro-
grama de enfermería. Los criterios de inclusión reconocerse como parte de la comunidad LGTBI+, 
estudiante de enfermería que hubiera tenido al menos una práctica clínica, ser mayor de 18 años. 

Resultados: Los resultados preliminares muestran unas categorías y subcategorías agrupadas así:

•	 Identidad Sexual centrada el reconocimiento y aceptación como parte del LGTBI+
•	 Experiencia escolar antes y después de su identidad sexual o de género.
•	 Estigma y discriminación en espacios académicos y en las prácticas clínicas y los mecanis-

mos de defensa empleados como protectores. La homofobia desenmascarada, 
•	 Vida familiar, infancia y juventud. La libertad en la vida universitaria. 

 

Discusión: Los jóvenes LGBTI+ con frecuencia enfrentan desafíos relacionados con su orienta-
ción sexual, identidad de género, y expresión de género. Las instituciones de educación superior 
hacen parte de los escenarios donde estos desafíos son vivenciados. En dicho ambiente los 
estudiantes sexualmente diversos corren el riesgo de experimentar estigma y discriminación. 

La exposición al estigma y a la discriminación están asociados con angustia psicológica,6 y a 
menudo, generan resultados negativos para la salud o comportamientos de riesgo para la salud 
en jóvenes LGTB+.
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Por otra parte, se ha reportado en la literatura científica que estudiantes universitarios LGBTI+ 
experimentan estigmatización y discriminación por parte de la comunidad universitaria Reyes M 
(2016), es decir, por estudiantes heterosexuales, administrativos y docentes. 

El objetivo número cuatro de los Objetivos de Desarrollo Sostenible-ODS 2015-2030, pro-
puesto por la ONU y adaptado para Colombia, corresponde a la Educación y busca garantizar 
una educación inclusiva, equitativa y de calidad y promover oportunidades de aprendizaje du-
rante toda la vida.

Limitaciones: los estudiantes de enfermería de la comunidad LGTBI+ perciben el estigma y 
la discriminación hacia ellos por parte de algunos actores de la comunidad universitaria. Para 
protegerse de ello se camuflan cuando enfrentan riesgo de sufrirlos. A pesar de que la mayor 
expectativa de los estudiantes de enfermería del LGTBI+ al ingresar a la universidad era poder 
vivir libremente su identidad sexual y de género, se han encontrado con barreras frente al re-
chazo de conductas homofóbicas de algunos miembros de la comunidad universitaria.
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Introducción: Hablar de madres sordas cuando enfrentan la maternidad conduce inevitable-
mente al abordaje de un problema de atención en salud. La maternidad en las mujeres necesita 
de un acompañamiento de enfermería para que mediante intervenciones las ayude a afrontar 
el rol materno. En ese orden es evidente que las mujeres sordas demandan mayor apoyo, ya 
que, por la misma condición de discapacidad el afrontamiento de la maternidad se hace más 
complejo en estas madres. Objetivo: comprender la experiencia de las mujeres sordas en el 
afrontamiento de la maternidad.

Metodología: Investigación cualitativa con enfoque fenomenológico. Los criterios de inclusión 
de las madres fueron: mujer sorda, mayor de edad y residente en el área metropolitana y que 
tuviera al menos un hijo. 

Se realizaron 6 entrevistas a madres sordas y se contó con el apoyo de una intérprete de LSC. 
Entrevistas grabadas en voz de la intérprete y procesadas en Nvivo11.

Resultados: Los resultados preliminares muestran 4 categorías.

•	 Etapa de embarazo, cuando la madre no asiste a los controles prenatales porque no sabía 
que estaba embarazada.  

•	 Barreras comunicativas en salud, las barreras comunicativas con el personal de salud que 
raya con la violencia obstétrica; cuando la madre se siente violentada al no entender ins-
trucciones y al no entender lo que le está pasando.

•	 Cuidado del recién nacido, el cuidado del recién nacido no es el mejor, si bien el llanto es 
un llamado a la madre para que lo alimente, y ésta por ser sorda y no escucharlo no tiene 
presente los tiempos de lactancia.

•	 Percepción del rol materno, frustración en la madre en las primeras etapas del desarrollo 
de su hijo por no conocer como ejercer el rol materno.

Discusión: El sordo no alcanza una comunicación eficaz durante la atención de salud, en la cual 
experimenta sentimientos negativos, necesitando la presencia de un profesional intérprete. 
CARDOSO (2006).
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Encuentran multitud de barreras estructurales y sociales que impiden que su vida sea normaliza-
da y por ello el temor a tener hijos con su misma discapacidad aumenta. Iniesta y Mañas (2008).

El afrontamiento es la acción de afrontar, es decir, hacer frente a un enemigo, peligro, responsabili-
dad, un agente o acontecimiento estresante. El afrontamiento como las estrategias conductuales 
y cognitivas para lograr una transición y una adaptación efectivas. Reyes P, Alcazar O J, Resendiz 
R (2017). Estas estrategias conductuales no están presentes en la mayoría de las madres sordas. 

Limitaciones: Las limitaciones en el afrontamiento de la maternidad de las mujeres sordas es-
tán centradas en la falta de preparación para la maternidad, las barreras comunicativas con el 
personal de salud.

Referencias:

1. CARDOSO, Adriane; RODRIGUES, Karla; BACHION, María. Percepción de la persona con sordera severa y/o 
profunda acerca del proceso de comunicación durante su atención de salud. Rev. Latino-Am. Enfermagem 
[online]. 2006, vol.14, n.4, pp.553-560. ISSN 0104-1169. Consultado el 13 de marzo de 2022.  http://dx.
doi.org/10.1590/S0104-11692006000400013.

2. Mañas V, Carmen e Iniesta M, Almudena. La maternidad de las mujeres sordas.  

3. PSICOLOGÍA EVOLUTIVA. Universidad de Alicante. 2018 Vol. 1

4. Reyes Pérez, V., Alcárzar Olán, R. J., Resendiz Rodríguez, A., & Flores Morales, R. (2017). Miedo, ansiedad y 
afrontamiento: Estudiantes universitarios mexicanos. Revista Iberoamericana de Psicologíaissn-l:2027-1786, 
10 (1), 83-92. Obtenido de: https://revistas.iberoamericana.edu.co/index.php/ripsicologia/article/view/1149



275

INICIO DE TELEENFERMERÍA CON ENFOQUE 
INTERCULTURAL EN TELESALUD DE  
LA UNIVERSIDAD DE CALDAS

TRABAJO DERIVADO DE EXPERIENCIA PRÁCTICA

Autor(es): 
Liliana Orozco Castillo, Angie Vanessa Santacruz Chamorro, Angie Mayerli Vallejo Pantoja 

Filiación institucional: 
Universidad de Caldas

Palabras Clave: Teleenfermería, Telesalud, Interculturalidad

Introducción: La telesalud proporciona servicios de salud usando las Tecnologías de la Infor-
mación y la Comunicación. Esta estrategia se ha implementado a nivel mundial disminuyendo 
barreras de acceso y demostrando eficacia en las intervenciones (1), incluye diferentes áreas 
entre las que se encuentra la teleenfermería, opción de cuidado que proporciona apoyo a las 
personas, familias y comunidades, brinda solución a disímiles problemas y es una fuente viable 
de información sanitaria, rápida y segura sobre los problemas de salud, tratamiento, educación, 
promoción y cuidados del enfermo (2).

Descripción del problema o necesidad: En Colombia, la ley 1751 consagra la salud como un dere-
cho fundamental autónomo, garantiza su prestación, lo regula y establece sus mecanismos de pro-
tección, lo que impulsa el aprovechamiento de las tecnologías de la información y comunicación 
para asegurar una atención integral, oportuna y de alta calidad, en especial para las poblaciones 
más vulnerables. La enfermería puede desempeñar un papel pionero, líder en la protección y cum-
plimiento de este derecho para mejorar la atención y continuidad de los cuidados. (3)

El Departamento de Caldas cuenta con el programa de Telesalud liderado por la Universidad de 
Caldas, sin avances en teleenfermería. Es esencial que se incorpore a dicho programa al ser un 
eslabón fundamental en la atención de salud, tener la posibilidad de contribuir al bienestar de 
las personas, familias y comunidades, además que el uso de la teleenfermería le otorga mayor 
visibilidad profesional al lograr resultados tangibles con una gestión del cuidado eficaz. 

Intervención, estrategias o práctica implementada: La idea de desarrollar la teleenfermería 
en la Universidad de Caldas, nace de su coordinador quien inicia una serie de reuniones con el 
programa de Enfermería de la misma universidad. Posteriormente se decide vincular a las estu-
diantes de la profundización en Atención salud con enfoque intercultural/diferencial para que 
lideren el proceso. 

Se revisó literatura científica sobre teleenfermería e interculturalidad, se examinaron experiencias 
de telemedicina y protocolos establecidos para la atención y se identificaron funciones del profe-
sional de enfermería dentro del equipo base de telesalud. Posteriormente se contactó a expertos 
de diferentes áreas del cuidado para indagar y adaptar cuidados a través de la Teleenfermería. 
Información base para la construcción de un protocolo de inicio en la Universidad de Caldas.
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Resultados de la experiencia: Se construyó un protocolo de Teleenfermería con enfoque in-
tercultural que permite obtener las bases teóricas y procedimentales para realizar cuidado de 
enfermería a través de las Tecnologías de la Información y la Comunicación y/o materializar los 
cuidados directos cuando el profesional de enfermería hace parte del equipo base de telesalud. 

Limitaciones, dificultades y/o aciertos: Se identificaron limitaciones en la búsqueda bibliográ-
fica, dado que los artículos existentes abordan principalmente la relación de la teleenfermería 
con la patología, sin tratar de manera específica las necesidades de las comunidades. Además 
Telesalud de la Universidad de Caldas carece de un coordinador de enfermería dedicado a orien-
tar y supervisar el proceso de teleenfermería, así como a garantizar el respeto a los derechos 
interculturales de las personas atendidas.
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Introducción: A nivel mundial y nacional las tasas de lactancia materna exclusiva son inferio-
res a las recomendadas, convirtiéndose en un problema de salud pública. La mujer durante el 
postparto debe responder a sus propios cuidados y a los de su bebé, enfrentando una serie de 
cambios por la maternidad. La falta de conocimiento y habilidades en su nuevo rol de madre, 
las dificultades cotidianas, la falta de apoyo y de acompañamiento durante esta transición in-
terfieren en el establecimiento y mantenimiento de la lactancia materna exclusiva. Por lo tanto, 
el objetivo de este estudio fue evaluar el mantenimiento de la lactancia materna posterior a una 
intervención multimodal en madres primerizas durante el postparto.

Metodología: Análisis secundario de un ensayo controlado aleatorizado doble ciego de grupos 
paralelos realizado en Bucaramanga y su área metropolitana. Las participantes fueron madres 
primerizas adultas (grupo intervención:33 madres, grupo control: 33 madres).

Resultados: La media de edad de las madres primerizas fue de 25.9 años, la mayoría en unión li-
bre, con nivel educativo superior a secundaria y el trabajo como ocupación principal. En relación al 
método de alimentación del bebé a la semana postparto, tanto el grupo intervención como el gru-
po control, practicaba la lactancia materna exclusiva, y ninguno reportó alimentación por fórmula 
láctea con biberón, siendo ambos grupos homogéneos en la línea base. Sin embargo, a los 4 meses 
postparto: el 100% del grupo intervención mantuvo la lactancia materna (81.82% lactancia exclu-
siva, 18.18% lactancia mixta), a diferencia del grupo control (27.27% lactancia exclusiva, 39.39% 
lactancia mixta y 33.33% fórmula láctea con biberón) con valor p=0.000. El RR para abandono de 
lactancia materna fue de 3.6 con IC 95% (1.51-8.55).

Discusión: En este estudio, a los 4 meses postparto se encontró una diferencia estadísticamen-
te significativa entre los dos grupos. Se destaca que un tercio de las madres del grupo control 
pasaron a alimentar a sus hijos mediante fórmula láctea con biberón, mientras que, ninguna del 
grupo intervención lo hizo, manteniendo la lactancia materna. Los resultados también indican 
que el grupo control tiene un riesgo relativo 3.6 veces mayor de abandonar la lactancia materna 
en comparación con el grupo intervención, lo cual respalda que esta intervención multimodal 
de enfermería es protectora de la lactancia materna. 
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En este estudio se demostró un gran aumento en el porcentaje y duración del mantenimiento de la 
lactancia materna. Este resultado se debe a que la intervención se centró en empoderar a la madre 
mediante un seguimiento a largo plazo. Se estableció una relación interactiva enfermera-madre, 
basada en la escucha empática, que permitió apoyar profesionalmente según necesidades indivi-
duales y fortaleció redes de apoyo de la madre favoreciendo el mantenimiento de la lactancia ma-
terna. Estos resultados son coherentes con estudios previos que señalan la importancia del apoyo 
profesional continuo y personalizado a la madre después del alta hospitalaria para disminuir el 
riesgo de interrupción precoz de la lactancia.

Limitaciones: Es necesario continuar realizando futuros estudios que midan el mantenimiento 
de lactancia materna hasta dos años de edad del hijo.
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Introducción: las aplicaciones móviles (APP) son herramientas basadas en tecnología , que facilitan 
la comunicación de información de manera innovadora, de rápido acceso y de calidad, por ello, estas 
dan respuesta a la solución de problemas o necesidades de la población, cuando se implementan 
en el ámbito comunitario y en particular en espacio como el rural en el que la dispersión hace difícil 
alcanzar a todas las personas mas aun cuando se trabaja en temas de prevención de emergencias 
y desastres. Esta herramienta favorece una respuesta activa y reflexiva por parte de la comunidad 
ante cualquier fenómeno amenazante natural o antrópico al que se enfrenten (1).

Metodología: Investigación cualitativa con metodología acción participativa en cinco veredas 
del municipio de Tausa. En el que desde la comunidad se propone la creación de una aplicación 
Móvil. Se contó con aval ético y firma de consentimiento de los participantes. 

Resultados: La aplicación móvil “Prevemergencias UNAL”, es una aplicación con sello de la 
Universidad Nacional de Colombia. Es la única aplicación específica en emergencias y desastres 
para un municipio de Colombia. 

Categorías que fueron identificadas por las personas que usaron la aplicación en sus casas in-
cluyeron: Aportes a la calidad de vida y dentro de estas se enfatizó en contar con la información 
de manera ágil e inmediata, tener mayores conocimientos al consultar la aplicación y reconocer 
cómo actuar ante la emergencia y el desastre. 

“Si contribuye a nuestro bienestar porque uno se puede comunicar rápidamente con los nú-
meros de emergencia”, “Nos brinda información de entidades con sus números telefónicos y 
correos para pedir apoyo en caso de una emergencia comunitaria o familiar”.

Información de interés desde la APP, se resaltan aspectos como: números de emergencias, qué 
hacer ante la emergencia, el uso de los extintores, el plan familiar de emergencias, el manejo de 
los materiales. “Me llamó más la atención lo de los tipos de extintores”

Discusión: La ley 1523 de 2012 declara la Política Nacional de Gestión del riesgo de desastres 
y menciona que debe existir el principio de oportuna información, es decir, mantener informada 
a la población sobre la posibilidad de riesgo a los que están expuestos, los procesos de gestión 
del riesgo para reducirlos, prevenirlos y manejarlos adecuadamente. 
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Para la reducción de los riesgos se requiere que la comunidad comprenda del riesgo como tal 
al cual están expuestos, a su vez cómo manejar las posibles emergencias y desastres que se 
puedan presentar, por ello las aplicaciones móviles en conjunto con la la metodología acción 
participación, permite reconocerán los riesgos latentes y junto con la participación activa de los 
actores involucrados se logrará el objetivo para beneficio comunitario (1).

Las aplicaciones móviles construidas bajo la metodología acción participación generan un ma-
yor impacto en la consulta por parte de la comunidad, dado que estas se construyen acorde con 
las necesidades y la información expresada por la comunidad (3) 

Limitaciones: baja participación de la comunidad en la socialización de la aplicación móvil.
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Introducción: La lactancia materna (LM) es concebida como un acto natural, sin embargo, se 
asume como una práctica aprendida por quienes la desarrollan. Las madres, quienes experi-
mentan la lactancia necesitan apoyo activo para iniciar y mantener unas prácticas apropiadas. 

La estrategia mundial para la alimentación del lactante y del niño pequeño, adoptada por la 
Asamblea Mundial de la Salud y el Consejo Ejecutivo del UNICEF en el 2002, reconoce que “la 
malnutrición ha sido la causa, directa o indirectamente, del 60% de los 10,9 millones de defun-
ciones registradas cada año entre los niños menores de cinco años. Más de dos tercios de esas 
muertes, se relacionan con las prácticas inadecuadas de alimentación, que ocurren durante el 
primer año de vida (1). 

Tan sólo un 35% de los lactantes de todo el mundo son alimentados exclusivamente con leche 
materna durante los primeros cuatro meses de vida; la alimentación complementaria suele co-
menzar demasiado pronto o demasiado tarde, y con frecuencia los alimentos son nutricional-
mente inadecuados e insalubres. Los niños malnutridos que sobreviven caen enfermos más a 
menudo y sufren durante toda su vida las consecuencias del retraso de su desarrollo. 

En los países pobres, los niños que reciben lactancia materna tienen 13 veces más posibilidades de 
sobrevivir, y amamantar desde el nacimiento reduce la mortalidad del recién nacido en un 45%” (2).

En Colombia han existido creencias y prácticas impartidas generalmente por las abuelas y de-
más familiares acerca de cómo aumentar la producción de leche materna y cómo hacer la intro-
ducción de la alimentación complementaria, ya que son ellas quienes brindan apoyo de forma 
inmediata a la nueva madre en cuanto a pautas de cuidados y de crianza. 

Según la Encuesta Nacional de Demografía y Salud (ENDS) (3) en Colombia la duración media-
na de lactancia materna para el año 2019 fue de muy corta duración, con una mediana de 1.8 
meses, siendo la recomendación hasta los 6 meses. La duración mediana de lactancia materna 
fue de 14.9 meses, cifra que se está acercando paulatinamente a la recomendación internacio-
nal de 24 meses. 
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Las mujeres amamantan en promedio 6 veces en el día y 4 por la noche, para un total de 10 veces 
en 24 horas. El 88% da pecho entre 6 y más veces en 24 horas, práctica que estimula la producción 
láctea. La mayoría de las mujeres colombianas (96%) inició el amamantamiento de su hijo al nacer. 

El principal motivo para no hacerlo fue porque no le bajó leche (23%) seguido por muerte del 
niño (21%), niño que rehusó (18%), niño enfermo (11%), madre enferma o débil (8%), proble-
mas de pezón (7%), problema de succión por parte del niño (4%) y otros motivos varios.

La pareja es la persona ideal para ayudar a la madre ya que conoce sus gustos, deseos e inquie-
tudes. En la mayor parte de los casos, él es la persona en quién más confía, buscando su apoyo 
en tiempos difíciles. Por lo tanto, el papel que puede desempeñar en este proceso va a ser muy 
importante, facilitando el triángulo de lactancia (madre, hijo y padre) y convirtiéndolo en una 
experiencia positiva y especial para todos los miembros.

Por lo anterior emergen el siguiente interrogante: 

¿Las experiencias de los padres durante la práctica de lactancia materna pueden ser factores 
importantes que influyen en las decisiones y experiencias de las madres lactantes?

Objetivo: Interpretar la experiencia paterna sobre la practica lactancia materna desde el enfo-
que de la teoría de la diversidad y universalidad del cuidado, Cúcuta - 2023.

Metodología: Se desarrolló un estudio cualitativo de tipo fenomenológico desde la corriente de 
Heidegger (interpretativista), que tiene como interés profundizar sobre el significado implícito 
en las experiencias vividas mediante procesos de pensamiento de destrucción y construcción 
de los fenómenos tal y como son vividos por las personas.

Ámbito y población de estudio: el estudio se llevó a cabo en el 2023 con parejas masculinas de 
mujeres que dieron a luz entre el último trimestre del 2021 hasta el primer trimestre del 2023, 
quienes hayan vivenciado el proceso de lactancia materna. La población fueron los hombres 
con desempeño administrativo en una IES, que no tuvieran estudios o formación en el área de 
la salud. Se utilizó el muestreo por conveniencia, teniendo en cuenta los criterios de inclusión, 
la técnica de selección fue Bola de nieve.

Técnica de recogida de datos: la recolección de los datos estuvo orientada por la entrevista 
semiestructurada, individuales y profundas, a través de un guion de las preguntas que se van 
a realizar, pero la secuencia y su formulación varía según el sujeto entrevistado. Teniendo en 
cuenta la necesidad de intimidad para la narración de las experiencias vividas, las cuales se 
realizarán sin la presencia de sus parejas durante la misma. La cantidad de entrevistas será de-
terminada implementando el criterio en función de la saturación de la información. Se solicitó 
consentimiento informado de los participantes según los principios bioéticos, la declaración de 
Helsinki y la resolución 8430 de 1993 antes de participar en la investigación, este incluirá la 
autorización para grabar las entrevistas, las entrevistas serán totalmente anónimas y los datos 
obtenidos de ellas serán utilizados exclusivamente para conseguir los objetivos expresados en 
el Trabajo de investigación. 

Análisis de la información: se siguió el proceso de referenciado por Hernández Sampieri (19), el 
cual implica: a) Transcripción de las entrevistas b) Edición del texto; c) Separación de unidades 
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de análisis (matrices, diagramas, mapas conceptuales); d) Generar categorías iniciales, signifi-
cados, relaciones. De esa manera se logrará la interpretación, para posteriormente conformar 
sistemas de categorías, significados profundos y relaciones. La triangulación de la información 
recolectada se contrasto con la teoría del objeto estudio, una vez obtenido y analizados los da-
tos cualitativos se procederá a la identificación, agrupamiento y la relación que guardan ambos 
hallazgos para poder teorizar.

Resultados parciales: Se lograron identificar cuatro categorías Vivencias, percepción, actitud y 
sentimientos, a continuación, se detallan los respectivos códigos y subcategorías,

Indicador Subcategoría Categoría

Participación Participación del padre en el 
proceso de lactancia materna

Vivencia paterna en la 
práctica de la lactancia 

materna

Preparación Preparación del padre para el 
proceso de lactancia

Limitaciones Dificultades de la madre durante 
el proceso de lactancia

Solución de 
inconvenientes

Búsqueda de soluciones por parte 
del padre

De esta primera categoría se encontraron 4 indicadores con 24 códigos, entre los que se en-
cuentran: preparación física, disposición, poca participación, apoyo emocional, sin preparación 
compra de implementos, no lactancia, dolor, incomodidad física.

Discusión: Trabajando en este apartado.

Limitaciones: Estas radicaron primicialmente en el tiempo por parte de los informantes claves 
para participar en la entrevista.
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Introducción: La permanencia de los adolescentes en situación de calle representa una de las 
manifestaciones más visibles y extremas de la desigualdad social. Es un problema de múltiples 
dimensiones, no solo por las causas que lo originan, sino también por la heterogeneidad de la 
población; muchos adolescentes que se encuentran en la calle están marcados por profundos 
rompimientos con sus familias y con su entorno educativo, profesional y social, lo que, sumado 
a las condiciones de pobreza, los hace vivir realidades precarias en la sociedad. Objetivo: Evi-
denciar las desigualdades en salud de adolescentes que viven en situación de calle con base en 
el marco conceptual de los determinantes sociales en salud. 

Método: Investigación de métodos mixtos con enfoque convergente paralelo. La población es-
tuvo formada por adolescentes en situación de calle, cuya muestra fue intencional con satu-
ración de los datos. Los datos cuantitativos se obtuvieron por medio de un cuestionario; y los 
cualitativos, mediante entrevista semiestructurada. 

Resultados: Participaron en el estudio 19 adolescentes en situación de calle, de los cuales 13 
(68,4%) con edades entre 16 y 19 años; 11 (57,9%) eran del sexo masculino, tres (15,8%) del 
sexo femenino y cinco (26,3%), adolescentes trans. Se experimento diferencias en la exposición y 
vulnerabilidad a las condiciones que comprometen la salud y que están directamente relaciona-
das con los determinantes intermedios de la salud. Discusión: Comprender el concepto de des-
igualdades es fundamental en el trabajo en salud y en la práctica de la enfermería, por lo que las 
desigualdades deben entenderse dentro del universo simbólico y de la intersubjetividad, conside-
rando que cambian según el lugar social que la persona ocupa en el mundo, de su interpretación 
del mundo y de la cultura, por lo que es estratégico comprenderlas desde la subjetividad de los 
individuos y grupos sociales. La investigación contribuye al avance del conocimiento y de la praxis 
en enfermería y salud al trabajar con poblaciones vulnerables, contribuyendo al desarrollo de 
políticas públicas dirigidas a los adolescentes en situación de calle, que aseguren, en el dominio 
jurídico, los derechos sociales, es decir, el derecho a la educación, a la salud, a la alimentación, al 
trabajo, a la vivienda, al ocio, a la seguridad, a la seguridad social, a la protección a la maternidad 
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y a la infancia. El estudio también permite reflexiones sobre nuevas políticas para los adolescen-
tes, más inclusivas, que les permitan ser reconocidos como sujetos de derechos que necesitan de 
protección por el Estado de derecho. 

Limitaciones: Como limitaciones del estudio, se destaca que la recopilación de datos en la ca-
lle es un proceso desafiante debido a la movilidad de los adolescentes y a los lugares de difícil 
acceso. El estudio también trabajó con una muestra de conveniencia, lo que impide la genera-
lización de los resultados. 

Conclusión: El estudio permitió comprender las desigualdades relativas a la salud de adoles-
centes en situación de calle y reunió evidencias para estrategias que promuevan la equidad y la 
dignidad en el cuidado a la salud.
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Introducción: El discurso biomédico de la salud-enfermedad históricamente ha enmarcado la 
cuestión alimentaria, con la consecuente medicalización de esta(1). Con las indicaciones mé-
dicas en torno a la buena y mala alimentación para los niños y las niñas, respaldadas así por 
la ciencia, se aumentan las practicas alimentarias de riesgo que atribuye la responsabilidad al 
individuo y desconoce las relaciones entre el entorno económico y político, los valores y creen-
cias, y la posición de género, clase, etnia y edad, que ocupan en la estructura social(2). Tal re-
duccionismo atribuye los problemas nutricionales únicamente a la cantidad de comida ingerida, 
desconociendo que ello trasciende la voluntad y toma de decisión individual.

Las políticas públicas, estrategias e intervenciones en Colombia se han basado en estudios des-
de dicho entendimiento y por tanto no han sido suficientes para afrontar la problemática de la 
malnutrición. Del mismo modo, diversos organismos internacionales como la UNICEF, OMS, 
UNESCO, UNFPA, PNUD, ONUSIDA, PMA y Banco Mundial convergen en la conceptualización 
de la malnutrición, delimitada estrictamente al carácter biológico, fisiológico y nutricional (3). 

La revisión de la literatura muestra que las investigaciones que han tratado los problemas de la 
alimentación y nutrición infantil han sido predominantemente abordadas desde los diferentes 
modelos causales de la epidemiología lineal clásica cuyo análisis se establece desde el enfoque 
de riesgo y causalista y/o desde el modelo de los Determinantes Sociales de la Salud (DSS), que 
perpetúan en los estudios el carácter a-histórico, a-político y a-social de la malnutrición(4).

Entendiendo que la enfermería como profesión ha ampliado y trascendido su perspectiva de 
cuidado desde una intersubjetiva y humana, hacia una visión de construcción sociocultural, con 
una propuesta de sociedad del cuidado de la vida humana y no humana(5), y reconociendo que 
la malnutrición infantil se inserta también en complejos procesos sociales, culturales, econó-
micos, políticos y ecológicos, urge la inmersión de la enfermería en procesos transdisciplinarios 
para afrontar el problema desde las diferentes vertientes de la realidad. Por lo anterior, este 
estudio se plantea como pregunta de investigación: ¿Cómo se determina socialmente la malnu-
trición en los menores de 5 años del municipio de Neiva en el periodo 2022-2025?.

Metodología: Estudio fundamentado en la epidemiología crítica, con enfoque cualitativo y 
cuantitativo, y triangulación de métodos, técnicas y fuentes de información. Se partirá de un 
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mapeo geográfico de la malnutrición en Neiva que permitirá identificar las dos comunas con 
mayor prevalencia del problema, con base en el SISVAN 2022. Luego de ello, la investigación 
se desarrollará en tres componentes de acuerdo a las dimensiones de la Determinación Social: 
general, particular y singular, usando variedad de instrumentos para recolectar información en 
cada dominio. Finalmente, se usará la matriz de procesos críticos. 

Avances Resultados: El mapeo geográfico muestra las comunas 6 u occidental y la 8 o surorien-
tal, como aquellas con mayor prevalencia de cada tipo de malnutrición, incluida la doble carga. 
Se trata de dos comunas contiguas geográficamente, caracterizadas por tener el mayor número 
de asentamientos en el municipio, lo que da indicios sobre la vulnerabilidad socioeconómica de 
ambas comunas que se explorará en la dimensión de modos de vida. Incluso la 8 es conocida 
como “filo de hambre”. El cuidado, por tanto, debe partir de un conocimiento del territorio. 

Limitaciones: Inconsistencias en la información registrada en el SISVAN.
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Introducción: La práctica profesional de enfermería en las diferentes áreas del sistema de salud 
es ampliamente reconocida debido a los cuidados y a la prestación de servicios que tienen en 
cuenta actividades para mantener la salud de la población, y por los esfuerzos que realiza para 
mejorar el bienestar y la calidad de vida (Speroni, et. al, 2021). En este sentido, es fundamental 
que la práctica de enfermería cuente con orientaciones que respondan al deber profesional y 
disciplinar. Objetivo: Mostrar los avances del diseño de un Modelo de Atención de Enfermería 
para las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud pertenecientes a Keralty - Colombia. 

Metodología: Estudio descriptivo con abordaje mixto de fases secuenciales. El estudio con-
templa cinco fases: 1) de revisión de la literatura, 2) cualitativa con grupos focales, 3) análisis 
de material documental, 4) diseño del Modelo de Atención de Enfermería, y 5) validación del 
contenido del modelo por expertos.

Resultados: Actualmente se encuentran finalizadas las primeras cuatro fases del estudio. En la 
fase 1, se realizó una búsqueda sensible y otra específica de literatura mediante una revisión 
integrativa (Khangura, et al 2012), en la que se identificaron artículos que evaluaron o imple-
mentaron modelos conceptuales y asistenciales de enfermería en la práctica clínica; así como 
su utilidad, indicaciones, limitaciones o crítica. Para la búsqueda específica se identificaron los 
principales desenlaces de la evaluación de los modelos. En la fase 2, se realizó un estudio cuali-
tativo de casos comparados (Yin, 2009) describiendo la forma en que funcionan los servicios de 
atención de enfermería de urgencias, cirugía, hospitalización, Unidades de Cuidado Intensivo, 
Trabajo de Parto, Parto y Recuperación, Consulta Externa y el Servicio de Atención y Hospita-
lización Domiciliaria, de dos Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud pertenecientes a 
Keralty; encontrando que el proceso de atención de enfermería es una herramienta esencial 
que se articula con el trabajo en equipo y el alcance de los estándares de calidad. En la fase 3, 
se analizaron los documentos institucionales a nivel macro, meso y micro que plantean orien-
taciones para el ejercicio y práctica profesional de enfermería. Los documentos se analizaron 
en ocho categorías resultantes de la fase 2: valoración, planeación, ejecución, evaluación, ins-
trumentos, registros, trabajo en equipo y expresiones de satisfacción. La fase 4, se centró en el 
proceso de integración de los resultados obtenidos en las tres fases anteriores, con el objetivo 
de estructurar un modelo de atención de enfermería que se encuentre alineado a los principios 
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y valores de Keralty, que permita la integralidad de la gestión y de la práctica profesional del 
cuidado de enfermería; identificando como aspectos centrales del modelo la práctica de enfer-
mería centrada en el cuidado, la investigación e innovación y la educación enfocada en la salud, 
los cuales permiten la integración de enfermería al Modelo Globlal de Salud Institucional.

Discusión: Uno de los principales retos es que la propuesta del modelo reúna las diferentes 
perspectivas que enmarcan la práctica de enfermería actual, respondiendo a las necesidades 
disciplinares y profesionales, propiciando la atención integral y de calidad.
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Introducción: La experiencia de monitoreo y evaluación de los Resultados de Aprendizaje Es-
perados (RAE) a través del Sistema de Valoración Institucional y Seguimiento del Aprendizaje 
(VISA), se constituye como un mecanismo para el aseguramiento de la calidad académica de la 
Universidad del Norte.

El sistema VISA contempla una serie de fases: definición del perfil de egreso (en términos de 
resultados de aprendizajes esperados), elaboración del mapa de currículo, Alineación Construc-
tiva (ACV), valoración de los RAE y retroalimentación del currículo.

La definición del perfil de egreso se construye en coherencia con el sello institucional, objetivos 
del programa y necesidades de la realidad del contexto global.

La elaboración del mapa currículo incluye los RAE definidos en la primera etapa, relacionados 
específicamente con cada una de las asignaturas declaradas en el plan de estudios. Estos RAE 
se van alcanzando de forma gradual, de esta manera en las asignaturas del inicio de la carrera 
se realiza la activación de los mismos, luego se van fortaleciendo hasta lograr el alcance al final 
de la carrera, cumpliendo así con la promesa de valor declarada en el perfil de egreso.

Posteriormente, en la ACV se declara desde cada syllabus los RAE que aplican, junto con las 
estrategias pedagógicas y de evaluación para lograrlo. De manera articulada, se seleccionan 
en Comité Curricular las asignaturas de monitoreo que contribuyen con los productos de se-
guimiento de las competencias de cada estudiante y de esta manera se cumple con la fase de 
valoración de los RAE.

Finalmente, se realiza la retroalimentación del currículo a partir de los resultados obtenidos, se 
plantean acciones de mejora y se continua con el proceso, el cual es cíclico y dinámico.

Descripción del problema o necesidad: Necesidad de objetividad frente al monitoreo y proce-
so de evaluación de los RAEs declarados en el perfil de egreso que permita retroalimentación 
oportuna para generación de planes de mejoramiento que impactan en indicadores directos e 
indirectos de calidad educativa.
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Intervención, estrategias o práctica implementada: Implementación de la estrategia de Valo-
ración Integral de Competencias en Enfermería (VICE) durante la fase de valoración contempla-
da en el Sistema VISA. VICE corresponde a una estrategia de evaluación auténtica aplicada en 
dos momentos, mitad y final de carrera.

Esta valoración se enfoca en la medición objetiva del desempeño de los estudiantes en espacios con-
trolados, utilizando instrumentos construidos y validados por el programa, con acompañamiento 
del Centro de Excelencia Docente Uninorte (CEDU) y la Dirección de Calidad y Proyectos Académi-
cos (DCPA).

Resultados de la experiencia:

•	 Se observó una disminución en el desempeño de los estudiantes de último semestre en los 
RAEs que tributan a la competencia de comunicación y gestión de conocimiento.

•	 Se identificó un patrón de mayor rendimiento para los RAEs que corresponden a las competen-
cias específicas de promoción de la salud, cuidado de enfermería y responsabilidad profesional.

•	 Se debe continuar revisando y piloteando los instrumentos utilizados para valorar los RAEs.
•	 Fortalecer el conocimiento básico de anatomía, fisiología y farmacología, seguridad del paciente.
•	 Proponer estrategias didácticas en el desarrollo del proceso formativo y evaluativo.

Limitaciones, dificultades y/o aciertos: Dificultad de los estudiantes para adherirse estricta-
mente a los tiempos definidos en cada escenario dispuesto para la evaluación auténtica, lo que 
genera en algunos casos estrés que impacta en los resultados.
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Introducción: la autoeficacia es una competencia personal para los estudiantes de enfermería, 
pues esta es la que permite el afrontamiento de las situaciones estresantes propias de su pro-
ceso de formación. Así, el objetivo de este estudio fue describir la percepción de autoeficacia de 
los estudiantes de enfermería previo inicio de prácticas clínicas desde su experiencia.

Metodología: investigación cualitativa de tipo fenomenológico con la participación de 43 es-
tudiantes de enfermería. La recolección de datos se desarrolló por medio de grupos focales, 
entrevistas, observación no participante y notas de campo.

Resultados: los estudiantes perciben que su autoeficacia está influenciada por la autonomía 
que ellos tienen para comunicar sus pensamientos con otras personas, para hacer y elegir, por 
sus conexiones sociales con familia, pares y docentes, y por su autopercepción de competencias 
académicas, clínicas y sobre su propia autoestima.

Discusión: La autoeficacia es una habilidad que involucra en su desarrollo diferentes caracte-
rísticas y herramientas tanto internas como externas; esta se ve claramente influenciada por la 
forma en cómo los estudiantes desarrollaron su autonomía en cómo se comunican, en cómo 
toman decisiones y las aplican en la vida cotidiana. De igual manera, la conexión social y la 
percepción de soporte social que ellos tienen cobra una gran relevancia en su desarrollo como 
persona y como estudiante; así, la familia, los pares académicos, y los docentes y la universidad 
son facilitadores, guías y motivadores de los procesos de aprendizaje.

Limitaciones: dado que este estudio se enfoca en una investigación fenomenológica que se 
centra en los estudiantes de cuarto semestre de un Programa de Enfermería, es importante re-
conocer la dificultad de generalizar sus resultados a la población en su totalidad. Sin embargo, 
es válido destacar que trabajar en el fortalecimiento de la autoeficacia es una estrategia que 
puede ser aplicada con éxito en otras poblaciones universitarias sin lugar a duda.
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Se entiende como Educación Interprofesional (EIP) al enfoque de enseñanza y aprendizaje que 
reúne a estudiantes de dos o más profesiones para aprender sobre sus disciplinas en conjunto (1). 
La EIP favorece el trabajo en equipo (TE) y disminuye las falencias existentes en la comunicación 
y en el reconocimiento de los roles de otras profesiones. En este sentido, la toma de decisiones 
en conjunto busca mejorar el cuidado y la atención para evitar las complicaciones del servicio. Por 
ende, nace la necesidad de identificar la perspectiva de estudiantes y docentes de enfermería y 
medicina frente al trabajo y la EIP en la atención del control prenatal en la Universidad Nacional 
de Colombia (UNAL) y Universidad Pedagógica y Tecnológica de Colombia (UPTC). 

Es por esto que la UNAL y la UPTC por medio de una investigación de tipo cualitativa de ca-
rácter prospectivo, realizó la conformación de cuatro grupos focales: uno de docentes y tres 
de estudiantes. Donde se plantearon cinco preguntas orientadoras relacionadas al trabajo y 
la educación interprofesional que se desarrolla en la UPTC y la UNAL, guiadas por subtemas 
como: la importante del TE, las habilidades para lograr TE, las actividades del control prenatal 
conjuntas y el reconocimiento de las funciones que tiene la otra profesión en el control prenatal 
en enfermería y medicina.

En el análisis se identificaron aquellas perspectivas de estudiantes y docentes frente al trabajo y 
la EIP en el control prenatal, en las que se plasmaron barreras y/o oportunidades de la implemen-
tación de la EIP en esta área. Dentro de la investigación se encontraron categorías y subcategorías 
relacionadas a: los símbolos de poder que están ligados a la trayectoria laboral, el desconocimien-
to de los roles entre las disciplinas, el recelo al compartir el conocimiento dentro de la academia 
y las instituciones, las normativas que limitan la interprofesionalidad y la carencia de espacios 
entre disciplinas. Que representan barreras en la comunicación de profesionales y estudiantes de 
la salud de modo que el cuidado y la atención integral se ven perjudicados. 
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En contraste con la literatura se identificaron tres niveles que podrían solventar las barreras iden-
tificadas: el nivel micro, el nivel meso y el nivel macro, los cuales plantean cómo los individuos 
pueden generar habilidades y actitudes que faciliten la interprofesionalidad. Del mismo modo, 
es importante que las instituciones generen objetivos en común que permitan espacios teórico 
prácticos entre disciplinas. Por último, es indispensable que la legislación favorezca el desarrollo 
de la interprofesionalidad en los distintos escenarios clínicos, con la capacidad de proporcionar 
herramientas que favorezcan la EIP y posterior a esto el trabajo interprofesional (2).

Para finalizar, en futuras investigaciones interinstitucionales es necesario conocer las dinámicas 
del cronograma académico del otro, puesto que en el desarrollo de la investigación fue una de 
las principales limitantes el no poder concordar con las demás investigadoras, lo que llevó a 
que esta investigación no cumpliera con el objetivo de realizar y contrastar la misma cantidad 
de grupos focales en ambas instituciones.
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Introducción: La violencia sexual infantil es un fenómeno con gran impacto a nivel individual y 
poblacional. Incluye múltiples sucesos relacionados con situaciones de violencia, que pueden 
presentarse repetidamente o en una única ocasión. En Colombia, la población infantil, espe-
cialmente entre los 6 y los 11 años es más vulnerable.1 En consecuencia, los profesionales de 
enfermería deben estar en capacidad de proporcionar cuidados que para prevenir, detectar e 
intervenir oportunamente la violencia sexual en esta población.

Objetivo: Describir intervenciones de enfermería para identificar riesgos y mejorar el bienestar 
en la infancia víctima de violencia sexual, según la literatura científica.

Metodología: Revisión integrativa de la literatura desarrollada en cinco etapas: 1) Identificación 
del problema de interés; 2) Búsqueda de artículos derivados de investigación primaria y secun-
daria, publicados entre 2013 y 2023, en las bases de datos: CINAHL, Ovid Emcare, CUIDEN Plus, 
Biblioteca Virtual en Salud, Medline (a través de PubMed), ProQuest (Psychology Database), y el 
metabuscador Google Académico, para lo cual se construyeron ecuaciones con términos MeSH y 
DeCS en combinación con los operadores booleanos AND y OR; 3). Evaluación de información; 4) 
Análisis integrativo para la construcción de las temáticas. 5) Presentación de hallazgos. De acuer-
do con la Resolución 8430 de 1993, estudio sin riesgo.

Resultados: Se incluyeron 31 estudios, realizados principalmente en Estados Unidos (32,3%) y pu-
blicados entre 2018 y 2019 (32,3%). Del análisis se construyeron cuatro temáticas: 1) Determinan-
tes de la violencia, que pueden ser individuales, relacionales, comunitarios y sociales, dentro de los 
que se encuentran desórdenes de la personalidad, abuso de sustancias, antecedentes de maltrato, 
así como determinantes económicos, sociales y culturales;2,3 2) Consecuencias de la violencia y el 
abuso, que afecta a nivel fisiológico, emocional y psicológico, casi siempre en la adultez, relaciona-
das principalmente con el trastorno de estrés postraumático;4 3) Perspectiva de los profesionales 
con respecto a la vulnerabilidad, que es comprendida de acuerdo al enfoque de cada disciplina, don-
de enfermería cuenta con un lugar privilegiado; 4) Rol de los profesionales de enfermería, quienes 
deben aproximarse a las relaciones interpersonales e intrafamiliares, nivel educativo, asuntos cultu-
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rales y financieros, así como desarrollar intervenciones orientadas al desarrollo de conocimiento y 
habilidades de los niños para la autoprotección.5

Discusión: Los estudios incluidos amplían la comprensión acerca de los determinantes y las con-
secuencias del abuso sexual en la población infantil, que requieren de una especial atención por 
los profesionales de la salud y particularmente, de enfermería; sin embargo, persisten desafíos 
para visibilizar la violencia y el abuso más allá de las implicaciones relacionadas con las cuestio-
nes físicas, que parecen ser más fácilmente identificables, pese a que estas experiencias adversas 
pueden tener otras manifestaciones. Esto requiere de cualificación de los equipos interdiscipli-
nares, así como mayor sensibilización a niños, cuidadores, familiares y sociedad en general. 

Limitaciones: Es escasa la literatura científica específica para comprender el fenómeno directamen-
te desde enfermería y el cuidado como objeto de estudio. Sin embargo, los artículos revisados y 
generados en otras áreas del saber permiten realizar inferencias aplicables para el cuidado.
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Introducción: Uno de los principales retos de la sociedad actual es el envejecimiento de la 
población, que, si le sumamos el aumento de las enfermedades crónicas y degenerativas, y sus 
complicaciones, ocasiona un incremento en la dependencia y la necesidad de cuidados al final 
de la vida. La asistencia del cuidado de las personas mayores es realizada principalmente por 
familiares, en una era en donde la estructura e interrelaciones familiares han cambiado, siendo 
la mujer la que frecuentemente asume ese rol de cuidadora principal. Esta desigualdad en la 
distribución de responsabilidad en la provisión de cuidados entre hombres y mujeres genera 
sobrecarga y desigualdades en la salud y calidad de vida de las mujeres. Así, el objetivo del 
presente estudio es el de evaluar estas brechas y desigualdades de género entre cuidadores 
familiares de adultos mayores en Colombia.

Metodología: Se realizó un estudio de corte transversal analítico a partir de la información de 
la Encuesta de Salud, Bienestar y Envejecimiento – SABE Colombia de 2015. La muestra es-
tuvo conformada por cuidadores familiares de personas mayores de 60 años, residentes en la 
zona urbana de 125 municipios de Colombia, entrevistando a 1141 cuidadores. En la encuesta 
fueron evaluadas características sociodemográficas, características del cuidado, percepción de 
la carga del cuidado, autopercepción de la salud, satisfacción y capacitación del cuidado. Para 
todas estas variables fueron realizadas medidas de desigualdad entre hombres y mujeres. 

Resultados: fueron entrevistados 1141 cuidadores familiares, en donde el 83.9% fueron mujeres. 
En un análisis bivariado las mujeres tuvieron 2.1 veces mas probabilidad de presentar la sobrecar-
ga intensa por el cuidado en comparación con los hombres (RP= 2.1, IC95% 1.3 – 3.4); las mujeres 
presentaron 1.5 veces más probabilidad de presentar una peor percepción de salud en el último 
mes en comparación con los hombres (RP= 2.15, IC95% 1.32 – 3.49), las mujeres presentaron 1.9 
veces más probabilidad de percibir que su estado de salud ha empeorado con ocasión del cuidado 
del adulto en comparación con los hombres (RP= 1.9, IC95% 1.1 – 3.2); las mujeres presentaron 
2.8 veces más probabilidad de percibir el cuidado del adulto mayor no les ha permitido tener 
tiempo para cuidar de sí mismo en comparación con los hombres (RP= 2.8, IC95% 1.4 – 5.7).  

Discusión: los resultados indican la existencia de brechas y desigualdades de género en el cui-
dado familiar de adultos mayores en Colombia, con mayor impacto negativo en la salud y el 
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bienestar de las mujeres cuidadoras. Estos hallazgos resaltan la importancia y necesidad de 
políticas y programas que promuevan un reparto más equitativo de la carga de cuidado y un 
mejor apoyo a las cuidadoras.

Limitaciones: Sin embargo, es importante reconocer las limitaciones del estudio y la necesidad 
de considerar otros factores que puedan influir en estas diferencias.
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Introducción: La enfermería es una disciplina científica por la configuración de su corpus teó-
rico, una práctica sociocultural por lo que implica la atención de los pacientes y una misión en 
cuanto a su deber y razón de ser en la prestación del servicio. Los cuidados para mantener la 
salud, prevenir las enfermedades, prolongar la existencias y fomentar hábitos saludables son 
el centro de su marco epistemológico, axiológico y ético. En el modelo clásico de la enfermaría 
autoras como Virginia Henderson, Dorothea Orem y Callista Roy 1 sentaron las bases de un 
conocimiento que favorece la transformación de los paradigmas que sustenten la atención hos-
pitalaria, la relación con los pacientes y el desarrollo de principios y valores que desde la ética 
regulan los comportamientos de los profesionales. 

Objetivo sistematizar los resultados de estudios relacionados con el cuidados enfermero y la 
calidad de la atencion integral. 

Método: Revision sistematica que se apoya en dos estrategias para medir la cantidad de publica-
ciones y el cumplimiento de requisitos minimos en cuanto a estructura y organización como son el 
QUADAS-2 y el CONSORT.  búsqueda en las bases de datos: El sevier (126), ScienceDirect (1691), 
ClinicalTrials.gov (7), LILACS (22), Scielo (6), EBSCO (206), PubMed CENTRAL (98) PubMed.gov (9),  
Google Academy (2) y Publish (1); con el uso operadores boléanos y en palabras en inglés y en 
español tales como: Nurse, Care, Cuidado, Enfermería, LGBTI, OSIGD, Homosexual, Lesbiana, Gay, 
Diversidad, cuidados culturales

Resultados: El análisis cualitativo deja como hallazgos tres categorías de las publicaciones 
realizadas en ingles, portuges y español en países de Europa, norte, centro y sur América, la 
primera devela las percepciones de los funcionarios de la salud y el contexto sociocultural del 
cuidado enfermero, Se determino que los cuidados de enfermería y la atención hospitalaria está 
profundamente instaurada en un marco de percepciones en el personal de enfermería, a partir 
del cual se configuran una diversidad de ópticas, miradas y puntos de vista con respecto a la 
relación profesional paciente la segunda  describe de que manera se producen ciertos códigos y 
dispositivos de estigmatización discriminación y exclusión recoge los conceptos y las ideas que 
muestran los distintos modos de aproximación a la identidad sexual desde diferentes estigmas 
sociales, culturales y simbólicos que en determinado momento producen exclusión, reafirman 
la vulnerabilidad de los pacientes y usuarios de los servicios médicos y la tercera examina la 
disparidad en la atención en salud y política pública se ocupa del carácter que se configura al-
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rededor de la atención en salud y de la política pública en diferentes países del mundo, con un 
énfasis muy particular en la calidad de la misma, su universalidad y la accesibilidad a la presta-
ción de los servicios.

Conclusiones: Se planteada la necesidad de configurar una práctica de enfermería que restituya 
los valores, de las prácticas de enfermería que tienen como finalidad alargar la vida, mantener 
la salud, prevenir la enfermedad y respetar la diversidad de género y la identidad sexual. 

Limitaciones: pocos estudios del tema en Latinoamérica.
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Introducción: La educación sexual es crucial en todos los contextos y a lo largo de la vida. Aun-
que se han realizado esfuerzos, persisten ideas erróneas. La sexualidad abarca conocimiento y 
experiencias eróticas, influenciada por factores históricos, sociales y culturales. En Colombia, 
se necesita educación efectiva para abordar riesgos asociados con actividad sexual en jóvenes. 
Programas en línea han demostrado ser efectivos. Organizaciones como la OMS y la UNESCO 
enfatizan la importancia de una educación sexual integral.

Objetivo: Identificar la efectividad de los programas de educación sexual implementados para 
los jóvenes adolescentes.

Metodología: Este proyecto de investigación es una revisión sistemática basada en la metodo-
logía de Cochrane para analizar la efectividad de programas de educación sexual en adolescen-
tes. La pregunta de investigación se enfoca en los efectos de estos programas y se establecen 
criterios de selección para los artículos. Se realizará una revisión en diversas bases de datos con 
enfoque en estrategias de educación sexual. Se utilizaron herramientas como DeCs y MESH 
para la traducción de variables observadas en la pregunta, utilizando operadores AND y OR.

Resultados: Se pudo observar que la mayoría de los artículos se encontraban en idiomas Espa-
ñol e inglés, en donde su mayoría fueron revisiones sistemáticas, de distintas estrategias que 
se emplearon en jóvenes, padres y docentes sobre la educación sexual. El 60% fueron estra-
tegias de conocimientos, que empleaban herramientas tecnológicas y el 40% eran programas 
aplicados en instituciones educativas dirigidos a las poblaciones anteriormente mencionadas; 
evaluando su efectividad e impacto por medio de instrumentos como listas de chequeo, escala 
de actitudes, encuesta Ad hoc sobre conocimientos generales de ITS, encuestas de satisfacción 
para verificar la efectividad del programa. Uno de los programas con más impacto fue el de 
familias fuertes propuesto por la OPS evaluó la satisfacción de los padres y adolescentes en re-
lación al programa implementado, y se constató que un porcentaje significativo del 85% valoró 
positivamente la capacidad del programa para proporcionar información sobre conductas se-
xuales de riesgo. Se ha corroborado la relevancia de aplicar estrategias de refuerzo, incluyendo 
la entrega de materiales de apoyo, sesiones educativas adicionales y visitas domiciliarias, entre 
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otras iniciativas. Por otro lado, una aplicación MyPEEPS Mobile logro la reducciones del 81 % y 
85 % en los actos sexuales anales sin condón.

Discusión: En la búsqueda de artículos sobre estrategias para adolescentes, se nota falta de 
seguimiento y evaluación en muchas intervenciones. Por otro lado se evidencia la persistencia 
frente a que solo profesionales de salud deben dar educación sexual, lo que lleva a inicios de 
vida sexual confusos en los adolescentes. Aunque los docentes podrían enseñar con capaci-
tación, falta formación. Se evidencia que los programas muestran éxito inicial en autocono-
cimiento y seguridad sexual, pero el seguimiento suele ser insuficiente, resultando en olvido 
de conocimientos con el tiempo. Así mismo las estrategias se enfocan en jóvenes, docentes y 
padres, usando herramientas TIC como apps y cursos en línea, pero limitaciones incluyen falta 
de seguimiento, conexión y desinterés.

Limitaciones: se alzaron listas de valoración del reporte pero no metódologica de los estudios.
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Esta experiencia se desarrolló en sexto semestre de Enfermería en la Universidad del Norte, Ba-
rranquilla. En la asignatura “Salud a los Colectivos II” se puede entender el cuidado desde una 
perspectiva diferente, en un medio comunitario, con un enfoque biopsicosocial. El propósito de 
este trabajo es narrar la experiencia de cuidado con una madre adolescente de la comunidad del 
corregimiento de Salgar a través de las vivencias, que transforman la mirada enfermera tanto en 
el estudiante como en el paciente. 

La adolescente de 16 años, vivió su embarazo, con tristeza y apatía a su estado. Koi reside en la 
casa de su suegra, con su cónyuge, hijo, cuñada y dos sobrinos. Estaba inmersa en un contexto 
social bastante complejo, no contaba con red de apoyo familiar, ni social y sus recursos econó-
micos eran escasos. Además, ni ella, ni su novio se sentían preparados para asumir la responsa-
bilidad de criar al bebé, desconocían los diferentes métodos para la anticoncepción y su pareja 
rechazaba la posibilidad del uso de preservativo. Koi menciona “si vuelvo a quedar embarazada, 
abortaré, ya que mi cuñada, mi suegra los han realizado antes y sin ningún problema”. 

La narrativa es una herramienta que permite la interacción entre el futuro profesional de enfer-
mería y el sujeto de cuidado es un proceso que se construye en un momento de atención para 
mantener el confort del paciente y sus familiares; depende del diálogo, de la palabra oportuna, 
de la escucha activa y de la presencia y disposición a aceptarse mutuamente, a su vez, requiere 
la habilidad para obtener la información pertinente acerca de la situación real del paciente, así 
como de capacidad de afectación ante lo que le pasa al otro, tanto en el sentido positivo como 
negativo. Es por eso que, en la formación del futuro profesional de enfermería en la Universi-
dad del Norte, la narrativa es una experiencia vivida y compartida entre dos personas, haciendo 
énfasis en pequeños detalles que preocupan a quien cuidamos (1). En este caso las estrategias 
realizadas fueron lúdico educativas y se sustentaron conceptualmente desde la Teoría de Nola 
Pender, buscando mejorar la relación madre hijo y los conocimientos sobre los métodos de pla-
nificación familiar, el uso de anticonceptivos. 

Se logró mejorar la relación con su hijo y la decisión de comenzar a planificar con la colocación 
del implante subdérmico y su pareja acepto el uso del preservativo. Ha sido una experiencia 
muy valiosa, ella pudo encontrar apoyo en el equipo de enfermería. Koi abrió las puertas de su 
casa y de su corazón. Estas intervenciones evidencian el papel tan significativo del rol enferme-
ro en la vida de una persona (2).
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Las limitaciones fue vencer la barrera impuesta por Koi que era igual de dura que el titanio, po-
der intervenir en prácticas cotidianas de esta familia fue un reto. Los momentos que compartió 
la estudiante con ella activaron el deseo de contribuir a que una adolescente triste, sola, sin 
proyectos, tuviera la oportunidad de forjar una ruta clara que la condujera a un mejor futuro.
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Introducción: La salud mental forma parte de la salud y el bienestar general de un individuo. En 
el ámbito universitario, la salud mental de los estudiantes es un tema de creciente preocupa-
ción internacional. La transición a la educación superior trae consigo una variedad de desafíos 
emocionales, académicos y sociales que pueden tener un impacto significativo en la salud men-
tal de los estudiantes (1).

En Colombia como en muchos países, también los estudiantes enfrentan desafíos académicos, 
emocionales y sociales que impactan la salud mental de estos significativamente. Las exigencias 
sociales, las presiones académicas, la transición a la vida universitaria, la nueva independencia y 
la readaptación a la rutina académica postpandemia del COVID-19 pueden ocasionar en el estu-
diante estrés, ansiedad, depresión y otros trastornos mentales (2,3).

La pandemia del COVID -19 fue un evento catastrófico de salud pública que afecto al mundo, 
que no estaba preparado para aprontarla y que dejo entre los sobrevivientes, secuelas psicoló-
gicas aisladas o complejas alterando la funcionalidad, entre las más frecuentes la ansiedad, el 
insomnio, depresión y estrés postraumático (3).

El distanciamiento social preventivo durante la pandemia del COVID-19 supuso diferentes ma-
neras de relacionarnos y comunicarnos en los entornos estudiantiles y laborales que afectaron 
la salud mental al romper con rutinas que eran en gran medida protectoras como disfrutar de 
los espacios del ámbito universitario, disfrutar del tiempo libre en compañía de coetáneos y 
generar vínculos (4).

Este estudio se enfoca en investigar la autopercepción de la salud mental en estudiantes uni-
versitarios después de la pandemia del COVID-19. 

Metodología: Estudio descriptivo, cuantitativo, de cohorte transversal. Población de 4.107 es-
tudiantes universitario, muestreo estratificado porcentual, de 352 estudiantes seleccionados 
de forma aleatoria.  

Para identificar la autopercepción de la salud mental se autodiligenció la Escala de salud gene-
ral de Golberd GHQ 12 validada para Colombia por Villa I. en Medellín con Alpha de Cronbach 
(0,84) con buena consistencia interna y validez. (5). Se respetaron los principios éticos según 
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resolución 8430 de 1993. En el encabezado de la escala se le agregaron ítems que permitieron 
obtener los datos demográficos. Se utilizo análisis estadístico y el software IBM SPSS 29.

Resultados: En 352 participantes entre 18 y 34 años (media de 21) 217 mujeres (61,6%) y 135 
hombres (38,4%),334 (94,9%) solteros, en unión libre 13 (3,7%), casados 4 (1,1% ), 1 divorcia-
do o separado (0,3%), 144  (40,9%) viven en estrato socioeconómico 3, 92 (26,1%) en estrato 
2, en estrato 1,  71 (20,2%), 35 (9,9%) en 4 y en los estratos 5 y 6 viven 4 (1,1%) y 6 (1,7%) res-
pectivamente,   210 (59,7%) viven con sus padres, 69 (19,6%) viven pensionados, 41 (11,6%) 
viven con otros familiares, 15 (4,3%) viven solos y 17 (4,8%)viven con su pareja, 203 (57,7%) 
son de Santa Marta y 149 (42,3%) son de otros municipios de diferentes departamentos del 
país, 325 (92,3%) son únicamente estudiantes, mientras que 27 (7,7%) trabajan y estudian. 
110 (31,25%) tuvieron una puntuación en el GHQ-12 superior a 16 que traduce alteración au-
topercibida de su salud mental. 242 (68,7%) tienen salud mental autopercibida sin alteración.

Discusión: Se identificó un porcentaje importante con una autopercepción de la salud mental 
sin alteraciones, siendo en menor porcentaje aquellos con conductas indicativas de que su sa-
lud mental presenta alteraciones. Situación esta que amerita especial atención para la interven-
ción y prevención oportuna y eficiente (5). A diferencia de Vergara Darré MV. que reporta mayor 
frecuencia de estudiantes con alteraciones (65%) frente al (31,25%) identificado.

Limitaciones: Ningunas
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PERCEPCIÓN DEL PERSONAL DE SALUD QUE PARTICIPÓ 
EN LA INTERVENCIÓN EDUCATIVA “CUIDADOS AL FINAL 
DE LA VIDA EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS”

TRABAJO DERIVADO DE INVESTIGACIÓN

Autor(es): 
Sandra Milena Hernandez Zambrano, Ana Julia Carrillo Algarra,Karen Suarez, Leidy Bibiana Acosta 
Garavito, Samuel Poveda Castaño

Filiación institucional: 
Fundación Universitaria Ciencias de la Salud -FUCS

Palabras Clave: Fin de vida, Educación continua, Unidad de cuidados intensivos

Introducción: Las Unidades de Cuidados Intensivos se establecieron para atender a pacientes que 
requieren cuidados de alta complejidad, mediante la implementación de tecnología de soporte 
vital básico y avanzado, a cargo del personal idóneo y especializado. Los profesionales enfrentan 
conflictos éticos, lo que genera angustia, especialmente cuando hay que decidir entre los pacien-
tes en estado crítico.2 Actualmente, a nivel mundial, solo un 14% de las personas que necesitan 
asistencia paliativa la reciben, un factor influyente es la falta de formación y concienciación sobre 
cuidados paliativos por parte de los profesionales de la salud.3 Un estudio evidencia que en el 
mundo sólo 3 países tienen acreditación en cuidados paliativos, dentro de ellos Colombia4 que 
cuenta con la Ley 1733/2014 (Ley Consuelo Devis Saavedra) que establece los derechos de los 
pacientes con enfermedades terminales, crónicas, degenerativas e irreversibles de alto impacto 
en la calidad de vida, y la obligación de las entidades prestadoras de salud de garantizar cuidados 
paliativos en estas circunstancias.5 

Objetivo: Conocer la percepción del personal de la salud que participó en la intervención educativa, 
“Ética en la toma de decisiones compartidas al final de la vida en unidades de cuidados intensivos” 

Método: estudio cualitativo descriptivo exploratorio se empleó el análisis de contenido según 
Taylor-Bogdan, se generó a partir de entrevistas que permitió conocer las percepciones del 
personal de salud del HSJC de Bogotá frente a la intervención educativa“ Ética en la toma de 
decisiones compartidas al final de la vida en Unidad de Cuidados Intensivos”. siguió las consi-
deraciones éticas establecidas en el artículo 11 de la Resolución 8430/1993, que considera el 
mínimo riesgo para la vida y la integridad personal.

Resultados: En el perfil demográfico encontramos una prevalencia de mujeres en un 57% seguido 
de hombres con 42.8% de los cuales el 57.1% son profesionales de enfermería, 14.2% nutricio-
nista y 28.5% son residentes de cuidado crítico con un total del 100% que viven en la ciudad de 
Bogotá. Emergieron 5 categorías: Dificultades en la atención, sentimientos del equipo multidisci-
plinario, dilemas éticos, humanización en el entorno del paciente y plan de mejoras.

Discusión: La calidad de los cuidados al final de la vida en unidades de cuidados intensivos 
cambia significativamente el desarrollo de las prácticas del equipo multidisciplinar generando 
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una atención integral a paciente y familia; como hallazgo más relevante se encontró el déficit 
de educación continua al personal de salud con relación a los dilemas éticos que se presentan a 
diario. En el artículo Dilemas éticos en la práctica clínica en Honduras se evidencia la necesidad 
de la capacitación en este tema para lograr un máximo bienestar del paciente y su familia.6

Limitaciones: Teniendo en cuenta el alcance descriptivo y exploratorio del estudio cualitativo 
es importante tener precaución con la transferibilidad de los hallazgos en otros contextos.

Conclusiones: La educación continua a profesionales de la salud en una intervención necesaria 
para mejorar la calidad de los cuidados al final de la vida para pacientes y familia.

Además, contribuye a gestionar y mitigar los sentimientos de tristeza e impotencia que están 
presentes en la mayoría de los profesionales de la salud.
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ENFERMERÍA FORENSE: UNA APROXIMACIÓN A LA 
PRÁCTICA DEL CUIDADO EN EL CONTEXTO DEL DELITO
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Palabras Clave: Enfermería Forense, Práctica, Delito

Introducción: La enfermería forense es la aplicación de la ciencia de la enfermería en procedimien-
tos públicos o legales, es la aplicación de aspectos forenses en el cuidado de la salud combinada 
con la educación biopsicosocial de la enfermera(o) profesional en la investigación científica, y el 
tratamiento del trauma o en víctimas que fallecen; de igual forma que en perpetradores de abuso, 
violencia, actividad criminal y accidentes traumáticos. (Internacional Association of Forensic Nur-
ses IAFN, 1999). Los campos de acción en los cuales la enfermera forense puede desempeñarse 
en proceso terapéutico del paciente son (Salazar Davidson & Samuels, 2004):

1. Examinar a la víctima de ataque sexual. 
2. Como enfermera forense investigadora. (general)
3. Enfermera forense investigadora de muertes inexplicables o por accidentes. 
4. Asociándose y asistiendo a los médicos examinadores en departamentos legales. 
5. Asistiendo en el departamento de jueces de primera instancia como enfermera(o) forense 

en centros correccionales.
6. Consultor(a) en aspectos forenses legales. 
7. Consultor(a) como enfermera(o) forense psiquiátrica

Descripción del problema o necesidad: Los profesionales de enfermería en Colombia carecen 
de competencias para el abordaje integran desde los componentes físicos, psicológicos y socia-
les para la atención a personas en el contexto del delito (Víctimas y Victimarios). En el contexto 
asistencial, a diario ingresan a los diferentes servicios personas con necesidades de cuidado 
víctimas de diferentes delitos, según datos del INMLCF los presuntos delitos están descritos 
en: Comportamiento de lesiones de causa externa, homicidio, violencia no fatal interpersonal, 
violencia no fatal intrafamiliar, violencia no fatal de pareja, presunto delito sexual, suicidio, 
entre otras. (Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, 2021)

Intervención, estrategias o práctica implementada:

Diseño de Seminarios y Talleres en el desarrollo del plan de estudios de pregrado:

•	 Taller: Atención Integral a Víctimas de Violencia Sexual
•	 Seminario Violencia Contra la Mujer
•	 Seminario: Entorno social y sustancias psicoactivas
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Con el fin de adquirir competencias en el abordaje de diferentes situaciones, para el Aprendi-
zaje basado en problemas, el proceso enseñanza – aprendizaje es un sistema de comunicación 
intecional que produce estrategias encaminadas al desarrollo de los saberes, en este proceso 
pedagogico, les permite a los estudiantes mejorar la adquisision de conocimientos partiendo de 
premisas didacticas orinentadas por docentes facilitadores. (Meneses Benitez, 2007)

Teniendo en cuenta lo anterior de ajustó el abordaje de las temáticas de Violencia contra la 
Mujer, Atención a Víctimas de Violencia Sexual y Entorno social y Sustancias Psicoactivas para 
brindar herramientas de atención y cuidado de enfermería a la población inmersa en estas situa-
ciones, cabe aclarar que los estudiantes realizan prácticas formativas donde entre otros sujetos 
de cuidado pueden encontrar personas víctimas de estos delitos.

Resultados de la experiencia: Los resultados se dividieron en dos aspectos, el desarrollo de 
los aspectos teóricos de cada encuentro académico y su integración a la práctica asistencial o 
comunitaria, a continuación, se exponente estos aspectos:

Teoría: Los resultados en la teoría estuvieron ligados a los preconceptos que tenían los estu-
diantes con respeto a la temática a desarrollar, una vez desarrollado las temáticas se analizaban 
casos clínicos y/o problémicos basados en situaciones encontradas en la práctica con el fin de 
poner en práctica cual es el abordaje de enfermería a esta población desde las intervenciones y 
actividades de cuidado.

Práctica: Los resultados pedagogicos de la pràctca asistencial revelaron que, el desarrollo pre-
vio de las tematicas durante la teoria le permite al estudiate tener bases para su desempeño 
en el ejercicio profesional, luego de este se evidencia durante la retroalimentacion permite el 
incremento de los conocimientos y el afinamiento de las habilidades pràcticas en los diferentes 
contextos de cuidado.

Limitaciones, dificultades y/o aciertos: Las limitaciones y dificultades que se encontraron du-
rante el proceso fueron inicialmente la carencia de intervenciones y actividades de cuidado de 
enfermería en el contexto del delito. El abordaje y las intervenciones de la víctima se manejaron 
con respecto a los modelos y protocolos de atención de las organizaciones gubernamentales 
e instituciones prestadoras de servicios de salud, sin embargo, desde enfermería se plantea el 
reto de diseñarlas, por otro lado, una de las limitaciones a futuro está centrada en la poca oferta 
de formación en aspectos forenses de la atención ara enfermería. (Zapata de Poveda, 1985)
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SIGNIFICADO DE LA HEMODIÁLISIS PARA LA PERSONA CON 
ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA

TRABAJO DERIVADO DE INVESTIGACIÓN
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Palabras Clave: Insuficiencia Renal, Diálisis Renal, Cuidado de Enfermería

Introducción: Aproximadamente 850 millones de personas en el mundo están diagnosticadas 
con ERC y se estima que para el año 2030 serán 14,5 millones; sin embargo, sólo 5,4 millones 
recibirán tratamiento de hemodiálisis o trasplante renal. En Colombia entre el 54 y el 67% de 
las personas con hipertensión arterial y el 28% de la población diabética culminan con ERC. De 
esta manera, se puede deducir que, el manejo adecuado de las enfermedades crónicas previene 
la ERC y la progresión a la fase terminal en donde se requiere tratamiento con terapia de reem-
plazo renal (TRR) o trasplante. La Enfermedad Renal se considera un problema de salud pública 
asociado a los estilos de vida de la población. El progreso de la enfermedad a estadio terminal 
requiere tratamiento de hemodiálisis, condición de salud que genera cambios a nivel social, 
económico, emocional y físico.

Metodología: Investigación cualitativa, con enfoque en la teoría fundamentada. Al estudio se 
vincularon 18 personas mayores de edad y en tratamiento de hemodiálisis. La recolección de la 
información se hizo a través de entrevistas en profundidad hasta conseguir la saturación teóri-
ca, la codificación de los datos siguió los postulados de Corbin y Strauss: codificación abierta, 
axial y selectiva y el análisis de los datos se llevó a cabo en el programa ATLAS.ti9.

Resultados: Se hallaron cuatro categorías: perdiendo la función renal, modificando los estilos 
de vida, cambiando la forma de vivir con la hemodiálisis y viviendo con hemodiálisis, estas ca-
tegorías, simbolizan los significados al tratamiento de hemodiálisis.

Discusión: Nuestro análisis sugiere que el significado que la persona asigna a la HD es la de ser 
una opción para vivir, a pesar de que esta demanda disponibilidad de tiempo para asistir a la 
unidad renal, dedicación, sacrificio, cuidados especiales con el catéter arteriovenoso, la alimen-
tación y la actividad física. Además, de las implicaciones emocionales, sociales y económicas. 

Limitaciones: En esta investigación destacamos que, la pandemia de la COVID-19, dificultó la rea-
lización de las entrevistas en profundidad de forma presencial como estaba proyectado en la fase 
de campo del estudio, siendo necesario buscar otras estrategias como realizarlas a través de la pla-
taforma Meet y WhatsApp. Por lo anterior, no se llevó a cabo diario de campo, ni memorandos; de 
tal forma que se perdió la riqueza de las expresiones no verbales que fortalecen los datos teóricos 
y la construcción del planteamiento teórico.
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DOLOR EN RECIéN NACIDO EXPUESTO A PROCEDIMIENTOS 
DE ENFERMERÍA UNIDAD DE NEONATOLOGÍA EN UN 
PRESTADOR COMPLEMENTARIO MONTERÍA 2023
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Introducción: Esta investigación se realiza con el propósito de valorar el dolor del recién nacido 
al ser expuesto a procedimientos asistenciales realizados en la unidad de neonatología propios de 
enfermería en un prestador complementario de la ciudad de Montería, Córdoba 2023.

El dolor es un proceso al que se enfrenta el ser humano, cuando se ve sometido a diversos proce-
dimientos, enfermedad u situaciones que alteren su estado hemodinámico, entrando en contexto 
con el eje investigativo, se comprende que el recién nacido se puede enfrentar a diversos procedi-
mientos dolorosos durante su estancia en las unidades de neonatología muchas veces con fines 
diagnósticos y terapéuticos, en este sentido comprender el dolor de los recién nacidos es clave para 
identificar si esto puede causar daños en su neurodesarrollo, actualmente existen diversas escalas 
para medir el dolor en los recién nacidos. En este estudio la población seleccionada se compone de 
los recién nacidos hospitalizados en las unidades de neonatología de un prestador complementario 
en la ciudad de Montería, por lo tanto, plantear los resultados de esta investigación puede contri-
buir a la implementación de guías, protocolos e instrumentos que permitan identificar el dolor en 
estos neonatos, por otra parte, en la Ciudad de Montería son escasas las investigaciones relaciona-
das con este objeto de estudio investigativo. 

Metodología: 

•	 Tipo de estudio: Descriptivo, transversal, analítico correlacional.
•	 Objeto de estudio: recién nacidos expuestos a procedimientos de Enfermería
•	 Población y muestra: Recién nacidos hospitalizados en la unidad de neonatología de la 

clínica Montería durante el periodo de estudio.
•	 Instrumento: escala de valoración del dolor neonatal de Susan Givens “Neonatal Pain As-

sessment Scale, la cual se encuentra avalada.
•	 Análisis de la información: Posterior a la recolección de los datos, se procederá a la tabu-

lación de estos a través de la herramienta Excel, para el análisis de los datos se usará la 
matriz de datos en Excel previamente tabulados, los cuales se procesarán en el programa 
(SPSS 19.0.0)

•	 Escenario de estudio: Unidad de neonatología de un prestador complementario de la ciu-
dad de Montería.



319

•	 Resultados: Proyecto de investigación en curso 
•	 Discusión: Proyecto de investigación en curso
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GALERÍA FOTOGRÁFICA

El XXVII Seminario Internacional de Cuidado, contó con la participació de invitadas internacio-
nales, presentación de ponencias y posters de diferentes universidades. 

Consulte en el siguiente enlace algunas fotografias del evento https://bit.ly/48W5jHJ
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Fuente: fotografìas Facultad de Enfermerìa
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