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PRESENTACIÓN

Este e-book contiene las memorias del XXVIII Seminario Internacional de Cuidado, con el slogan 
“El cuidado de enfermería desde las regiones para los territorios – Eje Cafetero”, cuyo objetivo 
principal fue describir los avances en innovación del cuidado para monitorear y promover pro-
cesos exitosos. El presente documento recopila los resúmenes de las conferencias internacio-
nales, paneles y trabajos presentados en las modalidades de ponencia oral y poster comentado. 

Por segundo año se continuó con la propuesta de realizar el Seminario de manera Itinerante, 
y se convocó a las Universidades de la región del eje cafetero que cuenten con Programa de 
Enfermería, logrando concretar un convenio de cooperación con la Universidad Libre Seccional 
Pereira para realizar el XXVIII Seminario Internacional de Cuidado en el Campus de la Ciudad 
de Pereira, entre el 23 y 25 de octubre del 2024, en  modalidad presencia, con el propósito de 
visibilizar el cuidado de enfermería desde las regiones para los territorios. 

El 23 de octubre se realizaron 3 actividades preseminario en modalidad híbrida, contando con 
espacios físicos en la Universidad Libre Seccional Pereira y Universidad Nacional de Colombia 
Sede Bogotá (Facultad de Enfermería):

• Taller: Prevención y Manejo del Accidente Ofídico en un Contexto de la Orinoquía Colombiana

• Apoyo a Cuidadores de personas con Cáncer (Red CroniFam)

• X Encuentro de la Red de cuidado cultural de la salud: “Desafíos y aprendizajes transcultu-
ral es de enfermeros colombianos en el exterior”

Esta versión del seminario se realizó bajo tres áreas temáticas: 

1. Oportunidades de cuidado de enfermería en el territorio para resolver los problemas o 
necesidades de salud de las personas 

2. Inventario de servicios de Enfermería que suponen un arraigo en el territorio 

3. Experiencia de formación del Talento Humano en Enfermería con enfoque territorial 
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Contando con la participación de 3 conferencistas internacionales, 3 paneles de expertos, la 
presentación 20 trabajos en modalidad poster comentado y 75 trabajos en modalidad ponencia 
oral, logrando el 100% de la agenda. Esta modalidad itinerante, convocó enfermeras y enferme-
ros nacionales e internacionales (estudiantes, docentes e investigadores).

El XXVIII Seminario Internacional de cuidado, la Facultad de Enfermería de la Universidad Na-
cional de Colombia y la Facultad de Ciencias de la Salud, Exactas y Naturales de la Universidad 
Libre Seccional Pereira, agradecemos a todos los participantes del evento, con sus aportes y 
avances en investigación en enfermería. Los esperamos en próximas versiones para seguir cons-
truyendo esta disciplina.

Virginia Inés Soto Lesmes
Enfermera 

Especialista en Alta Gerencia en economía Pública
Especialista en Gerencia en Salud

Magíster en Educación de Adultos
Doctora En Enfermería

Profesora Titular
Facultad de Enfermería, Universidad Nacional de Colombia. 

Coordinadora XXVIII Seminario Internacional de Cuidado.
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214 Configuración del cuidado de enfermería en dos servicios de urgencias: un análisis 
praxiográfico

216 Intervenciones educativas en pacientes oncológicos y cuidadores para mejorar la 
adherencia a la quimioterapia. Umbrella Review

218 Adopción del rol del cuidador de la persona con úlcera venosa
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220 Desarrollo de la enfermería profesional en Colombia y sus aportes al trabajo 
comunitario

222 NUTRIENDO AL FUTURO  
“Una estrategia de promoción sobre hábitos alimenticios saludables”

224 Crianza positiva en los cuidadores de los niños y niñas de un Centro de Desarrollo 
Infantil: Una experiencia en Altos de Cazucá, Soacha

226 Caracterización de la Competencia Cultural en estudiantes de enfermería: 
universidad pública, Bogotá-Tumaco

228 Estrategia de apoyo para el empoderamiento de familias de niños con condiciones 
especiales de salud en el departamento del Tolima: Fortaleciendo vidas que cuidan

230 Relación entre la percepción corporal y el riesgo de prediabetes en conductores de 
transporte público en la región de Sabana Centro

232 Cuidado de enfermería en “baby blues” y “maternity blues”: Una revisión de la 
literatura

234 Calidad de vida profesional percibida en enfermeros de dos IPS en Ibagué

236 Dx Enfermeria Ver.3.1

239 TRABAJO GANADOR MENCIÓN FLORENCE NIGHTINGALE,  
MODALIDAD PONENCIA ORAL

240 Dinámicas Invisibles: Una Mirada Ecológica a la Violencia en Hogares Vulnerables

243 TRABAJO GANADOR MENCIÓN FLORENCE NIGHTINGALE,  
MODALIDAD PÓSTER

244 Creencias y opiniones de padres de familia que limitan el proceso de vacunación 
contra el VPH en niñas de 9 a 17 años

247 GALERÍA FOTOGRÁFICA
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PROGRAMACIÓN
XXVIII SEMINARIO INTERNACIONAL DE CUIDADO

“El cuidado de enfermería desde las regiones  
para los territorios – Eje Cafetero”

24 y 25 DE OCTUBRE DE 2024

Jueves 24 de octubre
8:00 Acto protocolario de apertura

Palabras de apertura

Adriana Vallejo de la Pava
Rectora, Universidad Libre Seccional Pereira.

Carolina Enríquez. 
Vicedecana, Facultad de Enfermería 
Universidad Nacional de Colombia, Sede Bogotá.

Área temática 1. 
Oportunidades de cuidado de enfermería en el territorio para resolver  

los problemas o necesidades de salud de las personas

8:45 Conferencia central internacional 
Oportunidades de cuidado de enfermería en el territorio para resolver los proble-
maso necesidades de salud de las personas

Dave Bergeron PhD, RN.  
Département des sciences de la Santé, University du Quebec
País: Canadá

9:45 Panel de expertos 
Modelos de cuidado de enfermería con enfoque territorial

Modera: Profesora Virginia Inés Soto Lesmes, Facultad de Enfermería, Uni-
versidad Nacional de Colombia

Invitados:
• Doctora Diana Sofía Ríos Oliveros, subdirectora de Determinantes en 

Salud, Secretaría Distrital de Salud

• Magíster Diana Milena Castañeda. Gerente ESE Salud Pereira

• Especialista Ana Yolima Sánchez Gutiérrez. Directora Operativa de Vigi-
lancia, Control y Aseguramiento.

10:45 Descanso
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11:00 Presentación de trabajos
• Ponencias orales 

• Poster comentado

13:10 Almuerzo libre

Área temática 2.
Inventario de servicios de Enfermería que suponen un arraigo en el territorio

14:00 Conferencia internacional
Inventario de servicios de Enfermería que suponen un arraigo en el territorio

Yurina Antonia Castro. RN - MsC 
Facultad de Enfermería, Departamento de Enfermería en Salud Pública, 
Universidad de Panamá
País: Panamá

14:45 Conversatorio con expertos
Desafíos y oportunidades del cuidado en los territorios

Modera: Profesora Ana Helena Puerto. Docente F acultad de Enfermería. 
Universidad Nacional de Colombia

Invitados:
• Dave Bergeron PhD, RN, Département des sciences de la santé, Univer-

sity du Quebec.

• Luz Enith Velásquez. Universidad del Área Andina - Presidenta ANEC – 
Experiencia Escolar

• Magister, Carolina Manosalva Roa, Dirección de Epidemiología y Demo-
grafía, Ministerio de Salud y Protección Social.

15:50 Presentación de trabajos
• Ponencias orales 

• Poster comentado

17:30 Cierre 
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Viernes 25 de octubre
8:00 Acto protocolario de apertura

Área temática 3. 
Experiencia de formación del Talento Humano en Enfermería con enfoque territorial

8:10 Conferencia central internacional
Experiencia de formación del Talento Humano en Enfermería con enfoque territorial

Rosa Amarilis Zárate Grajales– PhD (c), MSc, RN.
Profesora Asociada, Universidad Nacional Autónoma de México
País: México

9:00 Panel Experiencias exitosas
Competencias claves en la formación para abordar el modelo de cuidado de enferme-
ría con enfoque territorial en el marco de la APS

Modera: Profesora Lilia Andrea Buitrago, Facultad de Ciencias de la Salud, 
Exactas y Naturales, Universidad Libre Seccional Pereira

Invitadas:
• Dra. Rosibel Prieto Silva. Profesora Titula, Facultad de Enfermería, Uni-

versidad Nacional de Colombia.

• Dra. Diana Isabel Cáceres Rivera. Profesora Titular. Facultad de Enfer-
mería, Universidad Cooperativa de Colombia

• Dra. Yaneth Mercedes Parrado Lozano. Presidenta. Asociación Colom-
biana de Facultades y Escuelas de Enfermería (ACOFAEN).

10:00 Descanso

10:15 Presentación de trabajos
• Ponencias orales 

• Poster comentado

13:10 Almuerzo

14:00 Presentación de trabajos
• Ponencias orales 

15:30 Lanzamiento libros Universidad de Libre Seccional Pereira, Universidad del 
Quindío y Universidad Nacional de Colombia.

16:30 Entrega de premio Florence Nightingale a mejor trabajo en Modalidad Po-
nencia Oral y Modalidad Poster Comentado

17:00 Acto protocolario de cierre
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Adriana Vallejo de la Pava
Rectora, Universidad Libre Seccional Pereira

Muy buenos días a todos,

Es un honor dar inicio al XXVIII Seminario Internacional de Cuidado, un evento de gran tras-
cendencia que nos permite reflexionar sobre el papel del cuidado de enfermería en nuestras 
regiones y su impacto en los territorios. En nombre de la Universidad Libre Seccional Pereira, 
les doy la más cordial bienvenida y agradezco su participación.

Quiero expresar un especial reconocimiento al Programa de Enfermería de nuestra universi-
dad, cuyo compromiso y liderazgo han sido fundamentales para la organización de este evento. 
Asimismo, extiendo mi agradecimiento a la Dra. Lilia Andrea Buitrago, docente de nuestra Fa-
cultad de Ciencias de la Salud, Exactas y Naturales, por su destacada labor y dedicación en el 
desarrollo de este seminario, y a la Dra Virginia Soto, docente de la Facultad de enfermería de 
la Universidad Nacional.

Agradezco profundamente la presencia de distinguidas expertas como la doctora Blanca Nie-
ves Piratoba Hernández, Decana de la Facultad de Enfermería de la Universidad Nacional de 
Colombia, Sede Bogotá; el doctor Dave Bergeron, de la Universidad de Quebec, Canadá; la Dra. 
Yurina Antonia Castro, de la Universidad de Panamá; la doctora Rosa Amarilis Zárate Grajales, 
de la Universidad Nacional Autónoma de México; y la doctora Yaneth Mercedes Parrado Loza-
no, Presidenta de ACOFAEN. Su participación enriquece de manera significativa este espacio de 
diálogo y colaboración.

De igual manera, extiendo mi agradecimiento a todos los panelistas, conferencistas y represen-
tantes de las universidades y entidades vinculadas, quienes con su presencia y aportes contri-
buyen a generar un intercambio de ideas que sin duda fortalecerá el conocimiento y las prácti-
cas de cuidado en nuestras regiones. Su participación es clave para el éxito de este evento, y nos 
sentimos honrados de contar con su valiosa contribución.

Este seminario nos brinda la oportunidad de discutir modelos de cuidado de enfermería con un 
enfoque territorial, algo esencial para mejorar la salud y el bienestar de nuestras comunidades. 
Los invito a aprovechar al máximo las presentaciones y debates que se desarrollarán a lo largo 
de la jornada.

Agradezco nuevamente a todos los presentes, organizadores y participantes por su esfuerzo y 
dedicación.

Les deseo un evento lleno de aprendizajes y fructíferas discusiones.

Muchas gracias.

PALABRAS DE APERTURA
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Carolina Lucero Enríquez Guerrero
Vicedecana Facultad de Enfermería – Universidad Nacional de Colombia

• Prof. Adriana Vallejo de la Pava. Rectora, Universidad Libre Seccional Pereira.

• Prof. Yurina Castro, invitada internacional de la Universidad de Panamá. 

• Prof. Dave Bergeron, invitado internacional de la Universidad de Quebec en Rimouski, Canadá.

• Prof. Virginia Soto, Coordinadora del XXVIII Seminario Internacional de Cuidado, Facultad 
de Enfermería de la Universidad Nacional de Colombia.

• Prof. Andrea Buitrago, codirectora del XXVIII Seminario Internacional de Cuidado, Univer-
sidad Libre Seccional Pereira.

Apreciados estudiantes, profesores, colegas e invitados 

Buenos días a todas y todos 

Para la Facultad de Enfermería de la Universidad Nacional de Colombia es un placer darles 
la bienvenida al XXVIII Seminario Internacional de Cuidado, un evento que nos reúne con el 
propósito de visibilizar el cuidado de enfermería en las regiones e intercambiar los avances en 
el aporte del cuidado de enfermería en los territorios, para el mejoramiento de la calidad de la 
salud y la vida de las personas y sus familias. 

Quiero también extender un saludo especial de la profesora Blanca Nieves Piratoba, Decana 
de la facultad quien se excusas, por no poder asistir dado que se encuentra en una reunión de 
decanos en la sede de Medellin de la Universidad.

Primero que todo queremos agradecer a la Universidad Libre, especialmente al campus de la 
ciudad de Pereira, por la gestión y el trabajo mancomunado para hacer realidad este evento 
además de su   invaluable apoyo y hospitalidad. 

El tema central de nuestro seminario este año es la regionalización y la importancia del trabajo 
en los y para los territorios que garantiza el goce efectivo del derecho a la salud. En las regiones 
y en el territorio es donde transcurre la vida y por ende es donde el cuidado se convierte en rea-
lidad para las personas que conviven en estos espacios. La relevancia del territorio siempre ha 
estado presente en nuestra disciplina, desde el concepto metaparadigmático de ambiente, que 
algunas teóricas han definido como los espacios relacionales entre las enfermeras y la personas, 
dado que toda relación social tiene ocurrencia en el territorio y se expresa como territorialidad. 

Según el profesor Gustavo Montañez, geógrafo doctor en Geografía y exvicerrector de la Uni-
versidad Nacional, el territorio es el escenario de las relaciones sociales, de carácter diferencial 
por lo tanto tiene la capacidad real y potencial de crear, recrear y apropiar prácticas de cuidado 
de si y autocuidado en las personas y sus familias. Para Milton Santos, las regiones son espacios 
funcionales donde las realidades comunes confluyen para generar espacios de relacionamiento 
y producción y reproducción de acciones individuales y sociales. De ahí la importancia de los 
territorios y las regiones en la salud y el cuidado como un elemento fundamental para garan-
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tizar la equidad en salud principio fundamental de la atención primaria y del acceso a servicios 
de salud de calidad. 

En este contexto, la investigación y la innovación son pilares fundamentales para el avance 
del cuidado de enfermería. A través de la investigación, podemos identificar las necesidades 
específicas de nuestras comunidades y desarrollar estrategias efectivas para abordarlas. La in-
novación, por su parte, nos permite implementar nuevas tecnologías y métodos que mejoran la 
calidad del cuidado y la eficiencia de nuestros servicios.

Para el cuidado, los territorios presentan desafíos únicos que requieren soluciones adaptadas a 
sus contextos específicos. Entre estos desafíos se encuentran las barreras de acceso a la aten-
ción, las mejoras en la oportunidad de la misma y la calidad en los servicios. Además, la necesi-
dad de un desarrollo económico y social inclusivo y equitativo sigue siendo un reto importante.

El documento “The Future of Nursing 2020-2030: Charting a Path to Achieve Health Equity” 
El futuro de la enfermería 2020-2030: trazando un camino para lograr la equidad en salud 
destaca varios aspectos importantes que debemos considerar a pensar en relación al cuidado 
de enfermería:

• Rol crítico de las enfermeras: Las enfermeras(os) son esenciales para lograr la equidad en 
salud, ya que trabajan en la intersección de la salud, la educación y las comunidades. Su 
capacidad para conectar con los pacientes y entender sus contextos sociales y culturales 
es invaluable para proporcionar un cuidado integral y equitativo.

• Reducción de desigualdades: Las enfermeras(os) tienen un papel fundamental en la reducción 
de las disparidades en salud. Pueden identificar y abordar las barreras que enfrentan las comu-
nidades vulnerables, asegurando que todos tengan acceso a los servicios de salud necesarios.

• Futuro de la enfermería: Es crucial fortalecer la capacidad y la experiencia de las enferme-
ras(os) para que puedan contribuir de manera efectiva a sistemas de salud pública y aten-
ción médica equitativos. Esto incluye el uso de tecnologías avanzadas y la implementación 
de prácticas innovadoras que mejoren la calidad del cuidado.

Además, es importante resaltar la importancia del liderazgo en la investigación clínica. El lide-
razgo, tanto a nivel individual como organizacional, influye significativamente en el éxito de la 
investigación. Necesitamos líderes visibles y estrategias claras para apoyar a las enfermeras en 
la investigación. Necesitamos estructuras en la cultura organizacional, incluyendo la comunica-
ción y la configuración del equipo, que facilite, promueva el desarrollo de investigaciones que 
ayuden avanzar a los territorios.  

Otro aspecto fundamental es la necesidad del trabajo interprofesional en salud. La colabora-
ción entre diferentes disciplinas de la salud es esencial para abordar los complejos desafíos que 
enfrentan nuestras comunidades. El trabajo interprofesional permite una atención más integral 
y coordinada, mejorando los resultados de salud y promoviendo el bienestar en los territorios. 
Al trabajar juntos, médicos, enfermeras, terapeutas, trabajadores sociales y otros profesionales 
de la salud pueden compartir conocimientos y recursos, asegurando que los pacientes y comu-
nidades reciban el mejor cuidado posible.
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Finalmente, debemos considerar los aspectos del cuidado intercultural. En un país tan diverso 
como Colombia, es crucial que los profesionales de la salud comprendan y respeten las diferen-
cias culturales de las comunidades a las que sirven. El cuidado intercultural implica reconocer 
y valorar las prácticas y creencias culturales de los pacientes, y adaptar las intervenciones de 
salud para que sean culturalmente apropiadas y efectivas. Esto no solo mejora la calidad del 
cuidado, sino que también fortalece la confianza y la relación entre los pacientes y los profesio-
nales de la salud.

Durante este seminario, tendremos la oportunidad de escuchar a expertos nacionales e inter-
nacionales, participar en paneles de discusión y conocer proyectos innovadores que están mar-
cando la diferencia en el cuidado de enfermería. Les animo a aprovechar al máximo estas opor-
tunidades de aprendizaje y colaboración.

En conclusión, quiero reiterar mi agradecimiento a todos los presentes por su compromiso con 
la equidad en salud y la excelencia en el cuidado de enfermería. Juntos, podemos construir un 
futuro más justo y saludable para todos los colombianos.

Muchas gracias.





CONFERENCISTAS INTERNACIONALES
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Rosa Amarilis Zárate Grajales
Amplio conocimiento en el rol de enfermería en la atención pri-
maria. Se desempeña como Directora de la Escuela Nacional de 
Enfermería y Obstetricia Universidad Nacional Autónoma de Mé-
xico, Profesora de carrera Asociado “C”. Licenciada en Enfermería 
y Obstetricia, (UNAM); licenciada en Administración (UAM); Espe-
cialista en Cuidados Intensivos (ISSSTE); Magister en Investigación 
y Desarrollo de la Educación (UIA); y estudios de doctorado en Ad-
ministración Pública (IESAP-México). Ha publicado cuatro libros, 
seis capítulos en libros y más de 28 artículos con arbitraje, como 
por ejemplo: “Logros y desafíos en el desarrollo de un modelo de 
atención de parto respetuoso brindado por Socios en Salud en el 
México rural: un análisis de métodos mixtos” y “Estrategia Inte-
gral de Potenciación del Rol de Enfermería en Atención Primaria”. 
Participa en el Centro Colaborador de la OMS/OPS/ENEO para el 
Desarrollo de la Enfermería Profesional, ha coordinado la Red de 
Unidades de Investigación en Enfermería con los Institutos Nacio-
nales de Salud, también en las Redes Internacionales de Enferme-
ría y Seguridad del paciente y en la de Migraciones.

Universidad Nacional Autónoma de México

Dave Bergeron
Enfermero, Postdoctorado en Salud Autóctona, Doctorado en Cien-
cias Clínicas, Maestría en Ciencias Clínicas. Ha participado en pro-
yectos de investigación como “Evaluación realista de comunidades 
rurales andinas del Perú en relación con la adopción de conductas 
que promueven la buena salud dental entre niños en edad escolar” 
y “Evaluación del efecto de un programa de prevención de la ane-
mia que incluye la implementación de Lucky Iron Fish entre niños 
en edad escolar que viven en comunidades rurales de Perú y Nicara-
gua”. Actualmente es Docente del Departamento de Ciencias de la 
Salud en la Universidad de Quebec en Rimouski, Canadá.

CONFERENCISTAS INTERNACIONALES
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Yurina Antonia Castro
Enfermera, Magíster en Salud y Seguridad Ocupacional y Especia-
lista en Docencia Superior. Profesora Especial I con funciones clí-
nicas en la Facultad de Enfermería, Departamento de Enfermería 
en Salud Pública de la Universidad de Panamá. Desde 2015, ejerce 
como docente en la Universidad de Panamá, donde ha contribuido 
al desarrollo de la educación en enfermería y a la formación de fu-
turos profesionales en salud pública. Además de su labor docente, 
ha liderado proyectos en el territorio con comunidades, familias, 
niños, jóvenes, poblaciones cautivas e instituciones. Se destaca su 
participación en seminarios y talleres enfocados en estrategias de 
enseñanza, análisis de datos y prevención de enfermedades, lo que 
resalta su compromiso con la innovación educativa.





RESUMEN PONENCIAS 
CONFERENCISTAS INTERNACIONALES

Nota: textos enviados por los autores.
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REFLEXIÓN SOBRE LOS PROCESOS DE CO-
CONSTRUCCIÓN DE INTERVENCIÓN CON GRUPOS EN 
SITUACIÓN DE VULNERABILIDAD

Dave Bergeron, RN, PhD
Canadá

Palabras clave: Comunidades indígenas, Conocimiento participativo, Equidad en salud

Introducción: El Dr. Bergeron inició su intervención destacando la importancia de la colabo-
ración y el respeto en la investigación con comunidades indígenas. Enfatizó que, debido a las 
experiencias de marginación y discriminación que han sufrido históricamente estos grupos, 
cualquier proyecto debe partir del reconocimiento de su autonomía y conocimiento tradicional.

Una de sus primeras reflexiones fue la necesidad de superar los prejuicios de la ciencia occi-
dental en la construcción de conocimiento. Explicó que, si la ciencia no abandona sus sesgos, 
el diálogo con otras culturas será siempre problemático. En este sentido, resaltó que la enfer-
mería no puede mantenerse ajena a los problemas históricos y sociales que han afectado a los 
pueblos indígenas, sino que debe ser una disciplina que promueva la equidad y la justicia social.

El Dr. Bergeron presentó un panorama sobre la organización de la salud en Canadá, explicando 
que, en el caso de las comunidades indígenas, la jurisdicción recae en el gobierno federal. Esta 
particularidad ha generado importantes barreras de acceso a los servicios de salud para estas 
poblaciones, lo que se traduce en indicadores negativos en términos de esperanza de vida, en-
fermedades crónicas y salud mental. 

A nivel histórico, explicó que la relación entre el Estado y los pueblos indígenas ha estado mar-
cada por procesos de despojo, desplazamiento forzado y discriminación estructural, lo que ha 
llevado a altos niveles de desconfianza hacia el sistema de salud. 

Construcción de conocimiento participativo

Uno de los enfoques clave del trabajo del Dr. Bergeron es la co-construcción del conocimiento. 
Enfatizó que, en lugar de imponer modelos occidentales de salud en las comunidades indígenas, 
es necesario integrar los saberes tradicionales con la ciencia moderna. Para ello, ha desarrolla-
do diversas estrategias de investigación participativa, en las que las comunidades indígenas no 
solo son sujetos de estudio, sino colaboradores activos en la producción de conocimiento.

Este enfoque, de encuentros participativos, han permitido identificar problemas de salud prio-
ritarios desde la visión de la comunidad y desarrollar soluciones culturalmente apropiadas.

Proyecto de prevención de la diabetes en comunidades indígenas

Uno de los proyectos destacados presentado en la sesión fue la implementación de programas 
comunitarios de prevención de la diabetes tipo 2, una de las enfermedades con mayor prevalen-
cia en comunidades indígenas debido a cambios en la alimentación y el estilo de vida. Mediante 
un modelo de intervención participativa basada en la comunidad, se ha trabajado con líderes 
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locales y pacientes para diseñar estrategias de prevención que respeten sus tradiciones y hábi-
tos alimenticios.

Uso de las artes en la educación en salud pública

Otro de los proyectos innovadores que compartió fue el uso de las artes visuales como herra-
mienta de transferencia de conocimiento. Este enfoque, desarrollado en comunidades rurales 
de Perú, permitió que los miembros de la comunidad expresaran sus percepciones sobre la pan-
demia de COVID-19 y las medidas de prevención de salud pública. A través de murales, videos 
y otras expresiones artísticas, se generaron materiales educativos que reflejan la cosmovisión 
indígena y promueven la apropiación del conocimiento sobre la salud.

Promoción de la salud mental en comunidades indígenas

El Dr. Bergeron también destacó la importancia de abordar la salud mental en las comunidades 
indígenas, donde las tasas de suicidio son alarmantemente altas debido a la marginalización y 
la pérdida de identidad cultural. Mencionó que en sus proyectos ha trabajado con miembros 
de la comunidad, promoviendo un enfoque de atención intercultural que combine la medicina 
occidental con las prácticas de sanación indígenas.

Conclusión

El Dr. Dave Bergeron enfatizó sobre el potencial que la enfermería tiene para ser una disciplina 
transformadora, capaz de cerrar brechas de inequidad y generar cambios significativos en las 
comunidades más vulnerables. Para ello, es necesario desarrollar nuevas formas de enseñanza, 
investigación e intervención en salud que respeten y valoren la diversidad cultural.
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IMPACTO DEL SÍNDROME DEL CUIDADOR EN PADRES, 
MADRES Y ACUDIENTES DE PERSONAS EN SITUACIÓN DE 
DISCAPACIDAD INTELECTUAL Y MENTAL QUE ACUDEN 
AL CENTRO ANN SULLIVAN DE PANAMÁ. AÑOS 2022-
2024. SEPTIEMBRE, 2024
Yurina Castro
Panamá

Palabras clave: Acudiente, tutor, cuidador primario, enfermería, intervención 

Introducción: Se pretende evaluar y comparar las necesidades del grupo de padres, madres 
y acudientes que cuidan a personas con discapacidad mental e intelectual en el Centro Ann 
Sullivan (CASPAN) de Panamá en los años 2022-2024 y el impacto que tiene el Síndrome del 
cuidador cansado en su calidad de vida. En este estudio nos basamos en la teoría de enfermería 
de Kristen M. Swanson “Teoría de los Cuidados” propuesta en 1991. Definió que el cuidado 
integral en un ambiente complejo abarca un equilibrio de cuidado entre el de sí mismo y la 
persona a quien se cuida, el acompañamiento a otros y roles ejercidos enfrentando las respon-
sabilidades asignadas por la sociedad y evitar malos desenlaces. De esta manera, con el fin de 
promover el bienestar, el cuidado ve a los seres humanos en sus problemas reales y potenciales 
con el fin de intervenir para brindar un cuidado excelente con una visión holística. Esta teoría 
tiene un enfoque multisectorial, no solo dirigida al personal de enfermería que brinda cuidados, 
sino también a los cuidadores informales de personas con discapacidad. Se basa en 5 catego-
rías: Mantener la creencia, conocer, esta con, hacer por, posibilitar y resultados

El síndrome del cuidador cansado es un estado caracterizado por agotamiento físico y emo-
cional, que afecta a corto y largo plazo la calidad de vida, bienestar y salud de quienes brindan 
atención o cuidado a personas con enfermedades o discapacidades. 

En la actualidad, con el aumento de la población en situación de discapacidad con habilidades 
diferentes, el síndrome del cuidador cansado es una problemática creciente. Pues, todos aque-
llos cuidadores, a pesar de estar emocionalmente comprometidos con el cuidado, se enfrentan 
a niveles de sobrecarga significativos que atentan contra su salud física y mental.  Ante la cre-
ciente necesidad de promover el bienestar de los cuidadores primarios, se implementó un pro-
yecto de intervención dirigido por estudiantes graduandos de IV año titulado: “Para cuidar de 
ti, primero debo cuidar de mí”. Este, tuvo como objetivo principal fortalecer las habilidades de 
autocuidado de los cuidadores a través de talleres, grupos de apoyo y actividades de relajación 
dirigidas a esta comunidad. 

Métodos: Se utilizó una población cautiva de 200 cuidadores, que asisten al Centro Ann Sulli-
van, el muestreo utilizado fue de tipo no probabilístico por conveniencia, de 156 cuidadores 
estudiados que llenaron un instrumento tipo encuesta basada en la Escala de Zarit la cual cons-
ta de 22 ítems o preguntas.  Se hace hincapié que el cuidador debía confirmar el llenado volun-
tario del instrumento, el cual no era de carácter obligatorio y mantenía total confidencialidad  y 
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sus datos fueron utilizados solo para fines académicos cumpliendo con el Artículo 13 de la Ley 
68 del 20 de noviembre de 2003, que regula los derechos y obligaciones de los pacientes en 
materia de información y de decisión libre e informada. El instrumento se envió vía WhatsApp 
por medio de Formulario Google Forms para ser contestado en 3 días, luego de ese tiempo, se 
cerró el período de respuestas y se inició con la tabulación de los datos y elaboración de cuadros 
y gráficas estadísticas y sus respectivos análisis. Cabe destacar que los padres, madres y acu-
dientes que participaron del llenado de la encuesta fueron de las provincias de Bocas del Toro, 
Coclé, Comarcas, Chiriquí, Herrera, Los Santos, Ciudad de Panamá, Panamá Oeste y Veraguas.

Resultados: Del total de respuestas, (156), el 92% de los encuestados/as fue de sexo femenino. 
El 60% (95) de los encuestados/as indicó no tener tiempo para su autocuidado. Un 59% (89) de 
los cuidadores experimentan sobrecarga de leve a intensa. Un 78% (123) siente culpa de no po-
der hacer mas por su familiar. Un 22% (38) siente que el cuidado del familiar afecta su salud. El 
30% (47) siente que tiene su vida social afectada por el cuidado a la persona con discapacidad. 

Discusión: Los resultados obtenidos permitieron identificar las principales necesidades que en-
frentan los cuidadores de personas en situación de discapacidad. 

El análisis comparativo de los datos nos indica que los cuidadores efectivamente han mante-
nido los niveles de sobrecarga a través de los años 2022 a 2024, igualmente los sentimientos 
de un futuro incierto sobre el cuidado del familiar con discapacidad han descuidado su salud, 
en ocasiones sienten vergüenza, ansiedad, frustración lo que conlleva a problemas de salud 
graves.  Igualmente, como era de esperar, las mujeres siguen asumiendo el rol de cuidadoras 
en mayoría que sus compañeros del sexo masculino, lo que nos confirma que el cuidado sigue 
siendo feminizado. Las intervenciones realizadas, tuvieron una base apoyada como menciona-
mos anteriormente, en la teoría de Kristen Swanson ya que, los estudiantes profundizaron sus 
actividades en el fortalecimiento del Cuidado de la persona con discapacidad y su cuidador pri-
mario de forma holística. En función de lo planteado, la repercusión que tienen las actividades 
responde al Eje III:  Promoviendo la salud con la participación social junto a su Política 4 que 
dicta: Garantizar la promoción de la salud mediante la educación, el mercadeo y la participación 
sociales, incorporando los derechos humanos, el enfoque de género e interculturalidad. Algu-
nas de las limitaciones de este Proyecto fue el tiempo corto para llevar a cabo toda la interven-
ción de enfermería, la distancia de una de las sedes del Centro Ann Sullivan y la movilidad de los 
estudiantes a la sede de Veraguas, teniendo en cuenta que existen otras sedes más por visitar a 
futuro si se continúa con este hermoso proyecto de educación en salud. 
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EXPERIENCIA DE FORMACIÓN DEL TALENTO HUMANO EN 
ENFERMERÍA CON ENFOQUE TERRITORIAL
Rosa Amarilis Zárate Grajales– PhD (c), MSc, RN.
México

Introducción: La exposición inició con un panorama de la enfermería en el contexto interna-
cional, resaltando la escasez de personal, el envejecimiento de la fuerza laboral, la precariedad 
laboral y la migración de profesionales de enfermería en América Latina y el Caribe. Se enfatizó 
que, para 2030, se requerirá un incremento anual del 8% en el número de graduados en enfer-
mería para mitigar la escasez de personal.

Se presentó un análisis del sistema de salud en México, destacando su estructura fragmentada 
y las desigualdades en la distribución de recursos humanos. En México, el acceso a servicios de 
salud depende en gran medida de la condición laboral de los ciudadanos, lo que crea disparida-
des en la cobertura y calidad de atención.

Rol de la enfermería y la formación del talento humano

Uno de los puntos clave de la presentación fue el papel de la enfermería en la transformación 
del sistema de salud. Se destacó la necesidad de un rol ampliado de enfermería, que permita a 
estos profesionales tener más autonomía en la atención primaria, incluyendo la prescripción de 
medicamentos y la gestión de pacientes con enfermedades crónicas.

El Modelo de Enfermería de Práctica Avanzada (EPA) fue propuesto como una estrategia para 
mejorar la atención en el primer nivel de salud. La EPA integra profesionales con formación de 
maestría y experiencia en campo clínico, otorgándoles mayor autonomía y liderazgo en la toma 
de decisiones sanitarias.

Distribución del talento humano en enfermería

El análisis de la Dra. Zárate mostró que existe una distribución desigual de profesionales de 
enfermería entre los niveles de atención. Mientras que la mayoría de las enfermeras se encuen-
tra en hospitales, el primer nivel de atención sigue estando desatendido. En este sentido, se 
propuso fortalecer la formación en enfermería comunitaria y garantizar mejores condiciones 
laborales. También se destacó que el personal de enfermería en el sector público está enveje-
ciendo, con una gran proporción de trabajadores mayores de 50 años.

Para abordar estos desafíos, la Dra. Zárate resaltó la importancia de invertir en educación, empleo 
y liderazgo dentro de la enfermería. Se expusieron modelos exitosos como la formación de enfer-
meras en partería profesional, lo cual ha contribuido a reducir la mortalidad materna en México.

Se discutió la implementación de programas de formación territorial en enfermería, con asig-
naturas especializadas en salud colectiva, enfermería comunitaria y cuidados interculturales. 
Estos programas han permitido una formación integral de los futuros profesionales, con énfasis 
en la autonomía y liderazgo de la enfermería dentro del sistema de salud.
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Conclusión

La Dra. Rosa Zárate finalizó su ponencia destacando que la enfermería es un pilar fundamental 
en la atención de salud en América Latina. Sin embargo, aún existen desafíos estructurales y 
educativos que limitan su impacto. La necesidad de fortalecer la formación, ampliar el rol de 
enfermería y mejorar las condiciones laborales fue un mensaje clave de la conferencia. Final-
mente, se hizo un llamado a la articulación de políticas públicas que garanticen un desarrollo 
sostenible del talento humano en enfermería, asegurando su participación activa en la transfor-
mación de los sistemas de salud.
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MODELOS DE CUIDADO DE ENFERMERÍA  
CON ENFOQUE TERRITORIAL

Invitadas: 
Diana Sofía Ríos Oliveros y Diana Milena Castañeda

Modera: 
Dra. Gloria Mabel Carrillo

El panel de expertos, moderado por la profesora Virginia Soto, reunió a dos destacadas enfer-
meras líderes en salud pública: Diana Milena Castañeda, gerente de la ESE Salud Pereira, y Diana 
Sofía Ríos, subdirectora de Determinantes en Salud de la Secretaría Distrital de Salud de Bogotá. 
La discusión abordó las estrategias y desafíos en la implementación de modelos territoriales de 
cuidado, resaltando el papel de la enfermería en la transformación de los sistemas de salud.

Diana Castañeda expuso la estrategia de Atención Primaria en Salud (APS) implementada en 
Pereira, donde cuentan con 41 equipos de salud distribuidos en la ciudad, cada uno liderado por 
una enfermera. Explicó que el conocimiento detallado del territorio, sus determinantes sociales 
y la participación comunitaria son esenciales para garantizar una atención efectiva y adaptada 
a las necesidades locales.

Resaltó que la enfermería en salud pública no solo debe enfocarse en la enfermedad, sino en la 
prevención y promoción, anticipándose a riesgos y fortaleciendo la educación en salud. Explicó 
que han comenzado a implementar modelos predictivos, utilizando datos de caracterización 
para identificar grupos de riesgo y priorizar intervenciones. También subrayó la importancia de 
la intersectorialidad, asegurando que el sector salud trabaje en conjunto con educación, cultura 
y desarrollo social.

Desde la perspectiva de Diana Ríos en la ciudad de Bogotá, destacó los desafíos de aplicar un 
modelo territorial en una ciudad de más de 8 millones de habitantes. En este contexto, se han 
desarrollado la estrategia de Atención Primaria Social, que busca superar la fragmentación ins-
titucional y fortalecer la gestión intersectorial.

La panelista hizo énfasis en la co-construcción con las comunidades, asegurando que la par-
ticipación ciudadana en la toma de decisiones es clave para garantizar la sostenibilidad de las 
estrategias de salud pública. Explicó que en Bogotá se han implementado equipos territoriales 
con más de 900 profesionales de salud, incluyendo enfermeros, auxiliares y otros especialistas. 
Además, insistió en la necesidad de una gestión del conocimiento más horizontal, que permita 
integrar las necesidades de la población en las decisiones institucionales.

Conclusión 

La moderadora Virginia Soto, concluyó el panel destacando la importancia de trascender la aten-
ción individual para enfocarse en un cuidado colectivo e integrado. Se enfatizó la necesidad de 
fortalecer los modelos de atención territorial, promover un enfoque preventivo y predictivo, con-
solidar estrategias intersectoriales y reforzar el liderazgo de la enfermería en la salud pública.
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DESAFÍOS Y OPORTUNIDADES DEL CUIDADO  
EN LOS TERRITORIOS

Invitadas: 
Dave Bergeron, Luz Enith Velásquez y Carolina Manosalva Roa

Modera: 
Ana Helena Puerto

El panel abordó los retos y oportunidades de la atención en salud desde un enfoque territorial, resal-
tando el papel de la enfermería en la implementación de modelos preventivos e inclusivos. La pro-
fesora Ana Helena Puerto, como moderadora, destacó la importancia de articular los conocimientos 
del ámbito gubernamental y la academia con el fin de mejorar la atención en los territorios.

La Magíster Carolina Manosalva Roa, del Ministerio de Salud y Protección Social, presentó un 
diagnóstico del sistema de salud en Colombia, señalando desigualdades en el acceso a servicios 
básicos como controles prenatales, citologías y planificación familiar. Mostró un panorama en 
el que muchas regiones aún enfrentan barreras geográficas y administrativas que limitan la 
atención en salud.

En respuesta a estos desafíos, explicó la apuesta del Ministerio por fortalecer la Atención Pri-
maria en Salud (APS) a través de equipos básicos de salud y la creación de Centros de Atención 
Primaria. Justificó la asignación de recursos a estos equipos bajo el marco de la Ley 1438 de 
2011, destacando su rol en la prevención y promoción de la salud.

Por su parte, el Dr. Dave Bergeron, abordó el concepto de coconstrucción del conocimiento en 
salud. Explicó que más de 2.4 millones de personas en el mundo enfrentan exclusión social y vul-
nerabilidad, producto de factores políticos, económicos y estructurales. Destacó que la co-cons-
trucción, inspirada en los postulados de Paulo Freire, permite involucrar a las comunidades en la 
toma de decisiones en salud. Sin embargo, advirtió que si este proceso no se gestiona bien, podría 
reproducir desigualdades de poder y no beneficiar realmente a las poblaciones vulnerables.

Adicionalmente, presentó la red de investigación en comunidades rurales y aisladas de Quebec, 
un proyecto interdisciplinario enfocado en la salud de poblaciones vulnerables. Subrayó la im-
portancia de garantizar que las comunidades no solo sean receptoras de servicios, sino partici-
pantes activas en la formulación de estrategias de salud.

Conclusión 

El panel resaltó la importancia de un enfoque territorial en salud, donde la enfermería tiene un 
papel clave en la promoción y prevención. Ambos coincidieron en que la salud debe ser preven-
tiva, comunitaria e inclusiva, promoviendo modelos que reduzcan desigualdades y fortalezcan 
el cuidado en los territorios.
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COMPETENCIAS CLAVES EN LA FORMACIÓN PARA 
ABORDAR EL MODELO DE CUIDADO DE ENFERMERÍA
CON ENFOQUE TERRITORIAL EN EL MARCO DE LA APS

Invitadas: 
Dra. Rosibel Prieto Silva, Dra. Diana Isabel Cáceres Rivera y Dra. Yaneth Mercedes Parrado L.

Modera: 
Profesora Lilia Andrea Buitrago

El panel de expertos, moderado por la profesora Lilia Andrea Buitrago, se centró en las compe-
tencias clave para la formación en el modelo de cuidado de enfermería con enfoque territorial 
dentro de la atención primaria en salud (APS). El evento contó con la participación de destaca-
das expertas como la Doctora Rosibel Prieto Silva de la Universidad Nacional de Colombia, la 
Doctora Diana Isabel Cáceres Rivera, de la Universidad Cooperativa de Colombia y la Doctora 
Yaneth Mercedes Parrado Lozano, presidenta de la Asociación Colombiana de Facultades y Es-
cuelas de Enfermería (ACOFAEN).

La Doctora Rosibel Prieto compartió su experiencia en salud pública y atención primaria, desta-
cando el modelo de salud cubano, que integra médicos y enfermeros en las comunidades para 
garantizar una atención cercana e integral. Expuso los resultados de su investigación doctoral 
sobre desigualdades territoriales en salud en Colombia, identificando territorios con proble-
máticas diferenciadas. Resaltó la importancia de la georreferenciación y la contextualización 
territorial en la formación práctica de los estudiantes, así como el trabajo intersectorial para 
mejorar el seguimiento de pacientes.

Por su parte, la Doctora Diana Isabel Cáceres presentó su experiencia en el Putumayo, donde 
supervisa un proyecto de implementación de tecnologías 4.0 para la salud. Este proyecto busca 
fortalecer la atención mediante telemedicina, inteligencia artificial y simuladores de realidad 
virtual adaptados al contexto territorial. Subrayó la necesidad de integrar los saberes ances-
trales de las comunidades indígenas en los modelos de atención, promoviendo un enfoque 
diferencial de género y étnico. Además se abordó el papel de la promoción de la salud y la 
importancia de educar tanto a profesionales como a la comunidad, facilitando el acceso a tec-
nologías innovadoras.

Finalmente, la Doctora Yaneth Parrado presentó información sobre las competencias profe-
sionales en enfermería y específicamente el nuevo perfil del profesional de enfermería en Co-
lombia, aprobada en el año 2024 por el Consejo Técnico Nacional de Enfermería. Resaltó la 
necesidad de fortalecer competencias tecnológicas, el juicio clínico y la toma de decisiones en 
el ámbito territorial. Además, enfatizó el déficit crítico de enfermeras en Colombia y la urgencia 
de trabajar en políticas para retener el talento humano. Subrayó la importancia de la práctica 
avanzada y la formación especializada, destacando nuevas maestrías en áreas clave como salud 
mental, cuidados paliativos y cuidado crítico.
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Conclusión 

El panel concluyó con la reflexión sobre el papel crucial de la enfermería en los territorios, la necesi-
dad de adaptar la formación a las realidades locales y el compromiso de las instituciones por mejo-
rar las competencias de los futuros profesionales para responder a las necesidades de la comunidad.





RESUMENES DE TRABAJOS  
PRESENTADOS EN MODALIDAD ORAL

Lugar de desarrollo: Campus Belmonte Universidad Libre Seccional Pereira
Fecha: octubre 24 y 25 de 2024

Nota: textos enviados por los autores.
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CUIDADO A PACIENTES CON COVID-19  
HOSPITALIZADOS EN UCI EN COLOMBIA:  
LECCIONES EN SEGURIDAD DEL PACIENTE

TRABAJO DERIVADO DE INVESTIGACIÓN

Autor(es): 
Germán Albeiro Marentes Hortúa, Claudia Yasmín Parra Rojas, Gloria Lucía Arango Bayer.

Filiación institucional: 
Universidad Nacional de Colombia

Palabras Clave: COVID-19, Seguridad del Paciente, Enfermería.

Introducción: Las organizaciones hospitalarias, vivieron un reto al enfrentarse al Covid-19 por 
varias circunstancias, sin embargo, hay poca evidencia de los efectos que ocasiono la pandemia 
sobre la seguridad del paciente. El presente estudio buscó describir las experiencias de los en-
fermeros de unidades de cuidados intensivos Covid-19, frente a la seguridad del paciente y las 
lecciones que dejó la pandemia.

Metodología: Estudio descriptivo cualitativo, participaron profesionales de enfermería de dife-
rentes regiones de Colombia, muestra intencional por saturación de datos.

Resultados: Las experiencias de las enfermeras en seguridad del paciente frente a la pandemia, 
revelaron las fallas y eventos adversos más frecuentes: descompensación del paciente durante 
la pronación, retiro accidental de dispositivos, lesiones de piel, infecciones, caídas, errores en 
identificación de pacientes, administración de medicamentos, así como los factores que contri-
buyeron relacionados con: formación y entrenamiento, escasez de recursos, insumos y algunos 
medicamentos, sobrecarga laboral, sentimientos de miedo estrés, angustia, abandono, aumen-
to de capacidad instalada. En cuanto a las lecciones aprendidas se evidencio: cambios positivos 
frente a adherencia a protocolos, comunicación y colaboración, trabajo en equipo, empatía por 
el paciente, liderazgo de enfermería, así mismo, hubo quienes consideraron que la pandemia no 
condujo a ningún aprendizaje.

Discusión: Los resultados se soportaron con lo reportado a la literatura en cuanto a la prona-
ción que condujo a eventos adversos como las úlceras por presión, extubaciones accidentales, 
desplazamiento de dispositivos, hipotensión y paro. 

La falta de entrenamiento y competencia que, puede conducir a sentimientos de inseguridad y 
soledad llevan a la necesidad de entrenar enfermeras para que estén en capacidad de desarro-
llar las actividades básicas en las unidades de cuidados intensivos

El aumento del volumen de pacientes, generó, deterioro del entorno laboral, el agotamiento y 
la fatiga. También se han reportado los efectos emocionales del miedo a la enfermedad, la in-
certidumbre y el alejarse de la familia. La escasez de enfermeros y la importancia de su trabajo 
en un ambiente de sobrecarga, por el alto volumen de pacientes, hizo visible su liderazgo.
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La empatía del profesional fue un aspecto predominante en las entrevistas, lo que da cuenta del 
trasfondo ético que las enfermeras identifican en los actos de cuidado. 

La escasez de personal y las condiciones de trabajo deben ser tenidas en cuenta en la gestión de 
la seguridad del paciente. Igualmente, la formulación, adaptación y actualización de protocolos 
fue una lección global.

Limitaciones: Este estudio se realizó posterior a la pandemia lo que puede contener sesgo de 
memoria que guarda relación con la imposibilidad de traer el recuerdo de episodios o eventos 
que hubieran podido aportar a la investigación

Referencias:

1. Bergman L, Falk AC, Wolf A, Larsson IM. Registered nurses’ experiences of working in the intensive care unit 
during the COVID-19 pandemic. Nurs Crit Care. 2021 Nov;26(6):467–75. DOI: 10.1111/nicc.12649

2. Narwal S, Jain S. Building Resilient Health Systems: Patient Safety during COVID-19 and Lessons 
for the Future. J Health Manag [Internet]. 2021 Mar 1;23(1):166–81. Available from: https://doi.
org/10.1177/0972063421994935 

3. Ahmed FR, Dias JM, Yateem N Al, Ruz MA. Lessons learned and recommendations from the COVID-19 pan-
demic : Content analysis of semi-structured interviews with intensive care unit nurse managers in the United 
Arab Emirates. 2022;(May):2479–87. Available from: https://doi.org/10.1111/jonm.13677

4. González-Gil MT, Oter-Quintana C, Martínez-Marcos M, Alcolea-Cosín MT, Navarta-Sánchez M V, Roble-
do-Martín J, et al. The value of human resources: Experience of critical care nurses during the COVID-19 
epidemic. Enfermería Intensiva (English ed) [Internet]. 2022;33(2):77–88. Available from: https://www.
sciencedirect.com/science/article/pii/S252998402200026X

5. Hu F, Ma J, Ding XB, Li J, Zeng J, Xu D, et al. Nurses’ experiences of providing care to patients with COVID-19 
in the ICU in Wuhan: A descriptive phenomenological research. BMJ Open [Internet]. 2021;11(9):1–8. Avai-
lable from: https://doi.org/10.1136/bmjopen-2020-045454



52

EFECTIVIDAD DE LA ENSEÑANZA DE REANIMACIÓN 
CARDIOPULMONAR EN FAMILIARES DE PACIENTES CON
INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO

TRABAJO DERIVADO DE INVESTIGACIÓN

Autor(es): 
Eliseo Barrera Angarita, Mery Luz Valderrama Sanabria, Amalia Priscila Peña Pita.

Filiación institucional: 
Universidad de los Llanos

Palabras Clave: Reanimación cardiopulmonar, Aprendizaje, Familiares 

Introducción: La enseñanza en reanimación cardiopulmonar es de gran importancia para salvar 
vidas, hace referencia a un conjunto de técnicas estandarizadas y organizadas que buscan una 
recuperación exitosa; de ahí la importancia del entrenamiento a reanimadores legos mediante 
la simulación. Las enfermedades cardiovasculares son un problema de salud pública, son las 
responsables de más del 30% de muertes en el mundo.  La mayor cantidad de paradas cardía-
cas se dan en los hogares o sitios de trabajo, es decir, quienes presencian el caso son los más 
cercanos a la víctima. Por lo tanto, se hace necesario capacitar a los familiares de pacientes con 
infarto agudo de miocardio ya que están en riesgo de presentar un paro cardiorrespiratorio de 
forma repentina. El objetivo de esta investigación es evaluar la eficacia de un entrenamiento 
en reanimación cardiopulmonar para adquirir habilidades en los familiares de pacientes con 
infarto agudo de miocardio.

Metodología: Se trata de un estudio cuasiexperimental pre y post sin grupo control. De acuer-
do al diario de pacientes de dos instituciones de salud de Villavicencio, en las Unidades de 
Cuidado Intensivo ingresaron en promedio 100 pacientes con Infarto Agudo de Miocardio en 
el año 2021. Por tanto, se calcula la muestra con 80 familiares, para un nivel de confianza del 
95% y un margen de error de 5%. Los participantes serán seleccionados mediante muestreo no 
probabilístico por conveniencia.

Para la recolección de los datos de los participantes se diseñará un formato con la caracteriza-
ción sociodemográfica que incluye género, edad y grado de parentesco y para evaluar los cono-
cimientos teóricos y las habilidades en RCP antes y después de la intervención, se utilizará la 
lista de comprobación de habilidades que establece la American Heart Association (AHA) ver-
sión 2020. Se emplearán términos popularmente conocidos para facilitar la interpretación de 
los participantes. Se agregará la alternativa no sabe para dar mayor fidelidad a los resultados.

El entrenamiento se desarrollará en el laboratorio de simulación de la Facultad de Ciencias de la Sa-
lud de la Universidad de los Llanos, lugar en donde se dispone de los simuladores de alta fidelidad. 

Resultados: a la fecha se realizó la capacitación de los participantes, nos encontramos en la fase 
de análisis de la información, aplicando las pruebas estadísticas para determinar la eficacia de 
la intervención educativa. 
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Limitaciones: lograr que los participantes asistieran los días programados de capacitaciones al 
laboratorio.
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Introducción: El fenómeno migratorio ha venido aumentando en los últimos años a nivel mun-
dial y en América latina; la migración, se constituye como un determinante en salud para la ado-
lescente gestante que implica para ella desafíos en el cuidado de su salud desde los aspectos 
biológicos, psicológicos, sociales y económicos que desde esta visión integral se convierten en 
un fenómeno de estudio importante para enfermería. La adolescente gestante migrante (AGM) 
dadas sus condiciones y del entorno con el que interactúa, genera una serie de caminos para 
cuidarse durante la gestación, y cuidar a su hijo por nacer, por lo que es importante construir 
un planteamiento teórico que permita describir la realidad de la adolescente migrante y de esta 
manera enriquecer y fortalecer el cuidado de enfermería para su atención.

Metodología: Estudio cualitativo, con el diseño de teoría fundamentada, bajo la metodología 
propuesta por Corbin y Strauss; se realizaron  49 entrevistas semiestructuradas a profundidad 
a las adolescentes gestantes migrantes, con edades entre los 16 a 19 años que residen en Co-
lombia. El análisis de los datos se realizó mediante codificación abierta, axial y selectiva con el 
método de comparación constante hasta la saturación teórica con el software atlas.ti.

Resultados: Se describen 4 categorías relacionadas al proceso cuidado: 1. Buscando una opor-
tunidad para el cuidado de la vida. 2. Acostumbrandose a un nuevo lugar para vivir. 3. Buscando  
apoyo durante la gestación. 4. Cuidandose hoy  el embarazo pensando en el futuro con mi bebé.

Discusión: Se evidencia que el rol de enfermería frente al cuidado de la salud de la adolescente 
gestante migrante debe enfocarse en proporcionar educación y una ruta de orientación a la acce-
sibilidad y oportunidad en el nuevo territorio en la que se encuentra, que la llevarán a facilitar su 
comprensión para disminuir las brechas en la atención de su salud y la de su hijo por nacer. 

Limitaciones: Literatura limitada frente al fenómeno de estudio.
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Introducción: Las enfermedades cardiovasculares han sido estudiadas tradicionalmente en re-
lación con factores de riesgo como diabetes, obesidad, sedentarismo, dislipidemias y consumo 
excesivo de alcohol. Sin embargo, la Guía Española de Cardiología 2021 resalta que las enfer-
medades mentales también incrementan el riesgo cardiovascular(1). Con el creciente número 
de personas con trastornos mentales según la OMS  2019(2), surge la necesidad de investigar 
la relación entre salud mental y enfermedades cardiovasculares, especialmente en el contexto 
de jóvenes de 21 a 24 años, al participar en el proyecto de investigación “Salud mental y cardio-
vascular a partir de la fortaleza interior: estudio de aceptabilidad y factibilidad”. 

Metodología: Revisión de alcance bajo los lineamientos metodológicos de Joanna Briggs Ins-
titute (JBI).Para esta investigación, se seleccionaron estudios publicados desde enero de 2021 
que examinan la relación entre trastornos mentales, fortaleza interior y salud cardiovascular en 
adultos de América Latina. Se incluyeron investigaciones cualitativas, cuantitativas, revisiones 
sistemáticas y literatura gris confiable, siempre que fueran relevantes y adecuadamente refe-
renciadas. La revisión abarcó estudios que examinan la salud mental y su relación con la resi-
liencia y la salud cardiovascular. Se excluyeron estudios anteriores a 2021, aquellos centrados 
en poblaciones pediátricas o adolescentes, y en pacientes con enfermedades cardiovasculares 
graves preexistentes, a menos que se enfocarán en la salud mental o resiliencia.

La búsqueda de literatura se realizó utilizando términos clave como “Mental Disorders,” “Psycho-
logical Stress,” “anxiety,” “depression,” “Cardiovascular Diseases,” “hypertension,” “Heart Disea-
ses,” “Psychological Resilience,” “Coping Mechanisms,” y “Internal Strength,” para explorar cómo 
la resiliencia psicológica y los mecanismos de afrontamiento afectan la salud cardiovascular.

Resultados: Se revisaron un total de 7 repositorios de universidades, lo que resultó en la iden-
tificación de 12 artículos. De estos, se descartaron 11 por no cumplir con los criterios estable-
cidos, quedando finalmente un solo artículo que satisfacía las condiciones requeridas.(3)
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Discusión: La revisión de bibliografía en repositorios de universidades latinoamericanas reveló 
que la relación entre fortaleza interior, salud mental y cardiovascular es un tema poco estudiado. 
Esto subraya la necesidad de generar nuevo conocimiento desde la enfermería para desarrollar 
estrategias que reduzcan el riesgo cardiovascular mediante la intervención en la salud mental.

Limitaciones: Literatura insuficiente en América Latina.
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Introducción: La administración segura de medicamentos hace parte del conjunto de activida-
des indispensables para lograr una atención de calidad en una institución de salud. Así mismo, 
la administración de medicamentos por vía intravenosa es un procedimiento de alta comple-
jidad ejecutado por el personal de Enfermería, que busca mejorar las condiciones de salud de 
los pacientes en estado crítico y requiere de la estandarización de las actividades para lograr 
los objetivos terapéuticos y evitar errores de medicación. El objetivo del estudio fue identificar 
la ejecución de prácticas en administración segura de medicamentos y la presencia de errores 
relacionados con la medicación intravenosa en la UCI Adultos del Hospital Universitario. 

Metodología: Estudio descriptivo, observacional, de corte transversal, donde se evaluó la eje-
cución de actividades de administración de medicamentos por vía intravenosa en la UCI Adulto 
tomando como referente el protocolo institucional. Participaron siete profesionales y 22 téc-
nicos de Enfermería. Al inicio del estudio se aplicó el formato de Seguridad del Paciente en la 
Administración de Medicamentos el cual tiene escala Likert y posteriormente, 576 listas de 
chequeo del procedimiento durante un periodo de dos meses. La información se procesó en el 
software estadístico Stata 15, aplicando medidas de tendencia central y de asociación. Se contó 
con aval del comité de ética institucional.

Resultados: La edad promedio de los participantes fue de 37 años (± 6.8), 76% del sexo feme-
nino, 93% con vinculación por agremiación sindical, una media de 5 años de experiencia laboral 
en UCI Adultos y el 57% de los enfermeros tiene formación posgradual. La percepción de cumpli-
miento del protocolo de administración de medicamentos para los auxiliares de enfermería fue de 
31.1% con nivel alto y 68.9% nivel medio, mientras que la totalidad de los enfermeros se clasifican 
en un nivel medio. El 79.3% de las administraciones fueron realizadas por los profesionales, 30.2% 
fueron antibióticos, el tipo de error en la administración de medicamentos más frecuente fue la 
falta de verificación de la fecha de vencimiento del fármaco en el 86% de los profesionales y la to-
talidad de los técnicos.  El personal no cumple con el criterio de hora correcta en un 48% y 44.1% 
no realiza lavado de manos previo a la administración del medicamento.
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Discusión: Los errores en la administración de medicamentos y sus consecuencias negativas, 
constituyen un problema de salud pública por las repercusiones en la calidad de vida de las perso-
nas, en la atención asistencial e incremento en los costos en salud. Por consiguiente, la evaluación 
de las prácticas del personal de enfermería respecto a la administración de medicamentos, genera 
información importante para identificar fallas de los procesos y formulación de estrategias que 
impacten positivamente en la calidad del cuidado y prácticas seguras.

En conclusión, el personal de enfermería realiza prácticas inseguras en la administración de medi-
camentos con presencia de errores en la medicación; demostrando fallas en la calidad del cuidado 
y la necesidad de un plan de mejoramiento en el servicio de UCI. 

Limitaciones: No se realizaron observaciones en turnos nocturnos, para comprarlos con la 
práctica con turnos diurnos.
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En Colombia, las personas cuidadoras (PC) enfrentan un rol desafiante para el cual no están 
adecuadamente preparadas. Esta transición requiere una comprensión y abordaje específicos 
por parte de la enfermería, especialmente en relación con la adopción del rol de cuidador fami-
liar para pacientes crónicos. Este estudio tuvo como objetivo comparar los resultados de tres 
investigaciones realizadas en diferentes territorios de Colombia (San Gil, Cúcuta y Pasto) sobre 
la adopción de este rol por cuidadores familiares que son nodos de la Red CroniFam. 

Método: Se utilizó un enfoque descriptivo cuantitativo con tres muestras de cuidadores, su-
mando un total de 530 participantes. El instrumento empleado fue el ROL, que evalúa la adop-
ción del rol del cuidador para pacientes crónicos (Arias et al, 2018), basado en la Teoría de 
Situación Específica Adopción del Rol del Cuidador (Chaparro, et al, 2022), desarrollada por 
investigadoras de la Universidad Nacional de Colombia, Facultad de Enfermería. También se 
empleó una ficha de caracterización del Grupo de Investigación Cuidado de Enfermería al Pa-
ciente Crónico (Chaparro et al, 2014), y se consideraron los aspectos éticos en cada estudio.

Resultados: Los resultados indicaron que la mayoría de las personas cuidadas eran mujeres 
(98,7%) con al menos una enfermedad crónica, predominantemente enfermedades cardiovas-
culares, y un 34,9% presentaban pluripatologías. El 82,08% de los pacientes contaban con un 
único cuidador, y el 72% de los cuidadores percibían una carga alta o moderada. En cuanto a los 
cuidadores, el 78% eran mujeres, en su mayoría casadas o solteras, con un nivel de escolaridad 
bajo (ninguno o primaria), dedicadas al hogar o trabajadoras, con una edad promedio de 49 
años (DE 13,62), y de estratos socioeconómicos 1 y 2. El 33,2% de los cuidadores tenían una 
enfermedad crónica, y el 85,8% habían iniciado el cuidado desde el diagnóstico. La satisfacción 
con la adopción del rol fue del 68,3% en promedio, siendo más baja en Pasto y superior en San 
Gil, que alcanzó un 100% de satisfacción.

Conclusiones: Los resultados muestran similitudes en las características sociodemográficas del 
perfil de los pacientes crónicos, destacando una feminización en el cuidado. La adopción del rol 
del cuidador fue más satisfactoria en San Gil y Cúcuta en comparación con Pasto. El instrumen-
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to ROL demuestra ser útil para mejorar el abordaje de los cuidadores en Colombia y contribuye 
a la validación de la Teoría de Situación Específica (TSE) sobre la adopción del rol del cuida-
dor(Alonso et al, 2023, Gallardo-Solarte et al, 2023; Parada et al, 2023). Los hallazgos son 
consistentes con estudios nacionales previos, pero reflejan un cambio en el perfil de los sujetos 
cuidados, sugiriendo una mayor carga en mujeres. Los resultados también permiten formular 
hipótesis sobre factores protectores asociados a la resiliencia en los cuidadores de Santander. 
Las limitaciones del estudio incluyen la disparidad en el tamaño de las muestras, lo que puede 
influir en la interpretación de los resultados

Proyecto de jornada docente código Hermes 55258.  
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Introducción: En la población infantil, las enfermedades crónicas como el cáncer, el asma, la 
fibrosis quística, las cardiopatías congénitas, la epilepsia, han venido en aumento, afectando la 
calidad de vida de los niños y adolescentes, tanto en sus dimensiones física, psicológica como 
social. Generando retos para los profesionales de salud, ya que se hace necesario identificar las 
necesidades paliativas de los niños, a través de instrumentos validados, los cuales son escasos 
en este grupo poblacional y aún más en idioma español. 

Metodología: Estudio psicométrico, se realizó la validación de contenido del cuestionario  
NECPAL versión española dirigida a población adulta para identificar necesidades paliativas, por 
7 expertos, profesionales de la salud, con experiencia asistencial, docente e investigativa en el 
área de pediatría y cuidados paliativos, para validarlo en la identificación de necesidades palia-
tivas en niños y adolescentes entre los 8 y 17 años. El cuestionario consta de una pregunta sor-
presa, 9 dimensiones y 13 parámetros. Se utilizó el modelo de Lawshe modificado por Tristán. 

Resultados: La dimensión Síndromes geriátricos no se tuvo en cuenta ya que no era aplicable a 
la población de estudio. El instrumento quedó integrado por la pregunta sorpresa: ¿Le sorpren-
dería que este paciente muriese a lo largo del próximo del año? y 8 parámetros pertenecientes a 4 di-
mensiones: Demanda o Necesidad, Síntomas Persistentes, Aspectos psicosociales e Indicadores 
específicos de severidad/progresión de la enfermedad. 

Las dimensiones de Indicadores clínicos generales de progresión y Dependencia severa no al-
canzaron el punto de corte, debido a que los expertos coincidieron en que la escala Karnosfky 
y Barthel no son herramientas clínicas validadas y adecuadas para su aplicación en niños y 
adolescentes, por lo cual en las observaciones sugirieron reemplazarlas por la escala Lansky.

El IVC global del instrumento fue de 0,68.

Discusión: La pregunta sorpresa y el parámetro Necesidad: Identificada por profesionales miembros 
del equipo, fueron validadas como pertinentes para la identificación de necesidades paliativas en 
niños y adolescentes colombianos, lo que coincide con las afirmaciones de expertos internaciones 
del Reino Unido, Francia, Estados Unidos, Canadá y Suiza, al considerar la terminalidad como fac-
tor que indiscutiblemente plantea la necesidad de cuidados paliativos. Así mismo, los hallazgos 
de la investigación concuerdan con algunos de los ítems y dominios del instrumento PaPas Scale, 
validado en idioma inglés para la identificación de necesidades paliativas en población pediátrica. 
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En conclusión, la validez de contenido del instrumento en español NECPAL CCOMS-ICO© VER-
SIÓN 3.1 2017 mostró ser apropiada para realizar la identificación de las necesidades paliativas 
en niños y adolescentes colombianos entre 8 y 17 años con un IVC de 0.68. Estos resultados 
enriquecen la disciplina de enfermería generando conocimiento en el campo de los cuidados 
paliativos pediátricos.

Limitaciones: Los pocos profesionales de las ciencias de la salud con formación en cuidado 
paliativo pediátrico en el país.
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Introducción: La Organización Mundial de la Salud ha expresado preocupación por el aumento 
del déficit mundial de personal de salud y el desequilibrio entre la oferta, la demanda y las ne-
cesidades de personal (1). En el caso de enfermería, el número de enfermeras extranjeras que 
se han recibido en países desarrollados ha aumentado en un 60% desde el año 2010. El movi-
miento migratorio se acompaña de una escasez de alrededor de 20.7 millones de enfermeras y 
parteras alrededor del mundo (2). 

En América Latina, el fenómeno migratorio de enfermeras entre 2006 y 2011 presentó como 
principales países receptores a Brasil, Venezuela y Chile, mientras que los principales países de 
origen de las migraciones fueron Perú y Paraguay (3). 

En Colombia, organizaciones de enfermería han indicado que el ejercicio de la profesión es 
precario, pobremente remunerado, poco reconocido socialmente y, por sus particularidades, se 
trata de una profesión con altas demandas emocionales y físicas para los profesionales (4). Es 
probable que esta situación sea percibida por los estudiantes de pregrado desde sus prácticas 
formativas y, ante posibilidades de un mejor futuro profesional, consideren la alternativa de 
emigrar estando aún en proceso de formación.

Son pocos los estudios sobre la intención de migrar en enfermería. En algunos se ha explorado 
la intención de emigrar de las enfermeras y/o estudiantes de niveles avanzados y las razones 
para hacerlo (5). Sin embargo, no se identificaron en Colombia estudios recientes con respecto 
a este fenómeno. Por lo anterior, el propósito de este estudio fue explorar la intención, motiva-
ciones y barreras para emigrar de estudiantes de último semestre de programas de pregrado de 
enfermería en Colombia

Metodología: Estudio cuantitativo, descriptivo, con participación de 556 estudiantes de último 
semestre matriculados en 26 programas de pregrado de Enfermería en Colombia. Los datos se re-
colectaron a través de un cuestionario en línea y se analizaron empleando estadística descriptiva. 

Resultados: El 84% de los participantes considera dentro de sus planes como futuros profesiona-
les emigrar para ejercer la enfermería en otro país. Los destinos de preferencia para quienes han 
pensado emigrar incluyen países como Canadá, España y Alemania. Las principales razones que 
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motivan a los estudiantes a emigrar cuando culminen sus estudios incluyen mejor remuneración, 
mejor calidad de vida y mayor crecimiento profesional. Por su parte, las razones que principal-
mente desmotivan son el idioma, alejarse de la familia y la complejidad del proceso para emigrar.

Discusión: Los hallazgos evidencian que los estudiantes de enfermería de último semestre consi-
deran dentro de sus planes emigrar para ejercer su profesión en otro país cuando cuenten con su 
título. Esta realidad requiere que los gobiernos trabajen prioritariamente en estrategias de reten-
ción para las nuevas generaciones de profesionales, en políticas que aseguren que el fenómeno 
migratorio no profundizará la escasez de enfermeros en el país y en acuerdos binacionales que 
garanticen condiciones de trabajo dignas para quienes deciden emigrar. 

Limitaciones: Imposibilidad de generalizar los resultados a toda la población de estudiantes de 
última matricula académica de pregrado en enfermería en Colombia.
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Introducción: En los esquemas terapéuticos, se busca mantener una concentración mínima in-
hibitoria para reducir la carga bacteriana a través de intervalos de dosificación permitiendo  una 
respuesta terapéutica frente a la exposición de los agentes microbianos. Entre los antibióticos 
empleados se encuentran los aminoglucósidos, macrólidos, cefalosporinas y fluoroquinolonas;  
estos últimos tiene un uso reservado para el tratamiento de aquellos casos  que no responde 
a otras clases de antimicrobianos. Por su parte, los sistemas de liberación como los hidrogeles 
termosensibles inyectables son un método con gran potencial terapéutico debido a que pueden 
pasar del estado líquido al estado sólido por medio de la temperatura fisiológica [1] logrando 
que los agentes farmacéuticos se pueden dispersar en la solución de manera sencilla.  Por lo 
anterior, se plantea el Diseño  de un producto de administración y liberación controlada de en-
rofloxacina  mediante una matriz polimérica. 

Metodología: Estudio experimental de diseño  analítico a partir de la preparación de soluciones 
de biopolímeros y ensayos de interacción en función del pH y pruebas de liberación de acuerdo 
a la cinética del medicamento. Mediante el uso de análisis estadístico de desviación estándar 
y  pruebas de ANOVA. Teniendo como variable el valor P  de acuerdo a su nivel de significancia.

Resultados: Estadísticamente permitió establecer que los resultados presentan diferencias 
significativas (p≤0.05) entre las interacciones biopolímero y el medicamento. El equilibrio de 
interacción es alcanzado a la hora y no se modifica  significativamente a las 6 horas de ensayo 
(p≥0.05). Con respecto a las condiciones de pH. A pH= 3,0, el principio activo  se encuentra 
por ,debajo del pKa1, por lo que el grupo ácido se encuentra protonado. A pH=4,0 comienzan a 
aparecer las especies con densidad de carga neta nula,  acerca al valor de pKa1. Lo que permite 
la liberación del medicamento.

Discusión: Debido a la hidrofilicidad de enrofloxacina, la utilización de solventes orgánicos en 
soluciones de gelificación mejoró la retención del antibiótico en la matriz biopolimérica. Por lo 
que se requiere  ser encapsulada en las microesferas recubiertas con ácido oleico. En función de lo 
mencionado, se procedió a desarrollar recubrimientos en las microesferas capaces de brindar una 
barrera física adicional para retardar los procesos difusionales de enrofloxacina al medio acuoso. 
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Conclusiones: Innovar tecnológicamente para producir una forma farmacéutica novedosa incluye 
varios factores fisicoquímicos que son asociados a su aplicación y administración, de igual manera 
también se relacionan la liberación controlada del fármaco, velocidad de  flujo, volumen de admi-
nistración, degradación y la temperatura crítica, todo esto controlado dentro del proceso de pro-
ducción que permite garantizar el cumplimiento de la normativa y las regulaciones vigentes en el 
medicamento. Esencialmente como puntos críticos dentro del proceso de producción se tiene a los 
límites de los solventes empleados (solventes residuales), las concentraciones óptimas de eficacia 
(por la velocidad del flujo), tiempo de mezcla en cada operación, las temperaturas de transforma-
ción y por último la esterilidad y estabilidad en el producto obtenido.

Limitaciones: Proceso de encapsulación del principio activo.
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Introducción: la administración de medicamentos es una responsabilidad ética y legal de las 
enfermeras. Profundizar en la comprensión que ellas tienen sobre el proceso de administración 
de medicamentos es esencial para garantizar una atención segura y a la vez, un desafío para 
reducir los daños evitables en el cuidado de los pacientes (1).

Objetivos: describir el proceso de administración de medicamentos a partir de la experiencia 
de la enfermera.

Metodología: investigación cualitativa, enfoque etnográfico. Para la recolección de informa-
ción se empleó la entrevista semi-estructurada, diario de campo y la observación no participan-
te. Dentro de los criterios de inclusión se definió la participación de profesionales de enfermería 
del área asistencial con experiencia laboral mínima de un año; no se tuvo en cuenta edad, sexo, 
raza, formación posgradual y área donde labora. El número de participantes se determinó por 
saturación teórica. Este trabajo de investigación recibió aprobación por parte del Comité de 
Ética en Investigación de la Facultad de Enfermería de la Universidad de Antioquia, mediante el 
Acta Nº 230 (CEI-FE) y por el Comité de Ética de Investigación- Hospital Alma Máter de Antio-
quia a través del acta de inicio identificada con el Código IN59-2023 del mismo año. 

La participación de los profesionales de enfermería fue voluntaria, anónima con previo diligen-
ciamiento del consentimiento informado. Los investigadores no presentan conflicto de interés. 

Resultados: La administración de medicamentos se lleva a cabo mediante una serie de pasos: pres-
cripción, dispensación, organización, preparación, aplicación y registro, cada uno con un profesional 
del equipo de salud responsable; sin embargo, la enfermera desempeña un papel fundamental al 
verificar y supervisar cada una de estas etapas, asegurando que se cumplan los estándares de segu-
ridad del paciente establecidos en las instituciones, los cuales se evalúan por medio de indicadores 
de calidad. Además, la enfermera realiza una serie de actividades “invisibles” no siempre reconoci-
das, que incluyen estrategias de organización (marcación y almacenamiento), preparación del me-
dicamento (adaptación a los recursos disponibles), oportunidad en la aplicación (desplazamiento 
y “préstamos”) y mejoramiento de los procesos de interacción del equipo interdisciplinario con los 
pacientes y familiares. Estos resultados permiten identificar las responsabilidades del profesional 
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de enfermería, resaltando la importancia de las actividades adicionales que realiza para administrar 
medicamentos con calidad, seguridad y humanización.

Discusión: la administración de medicamentos implica establecer relaciones interprofesionales 
para garantizar la calidad en la atención del paciente (2,3). Como labor del profesional, sigue 
siendo una de las funciones más importantes del cuidado de enfermería; sin embargo, esta inves-
tigación devela que es una función delegada y condicionada al tipo de servicio, complejidad del 
paciente y tipo de medicamento. 

Conclusión: Dentro de las funciones de la enfermera está la administración de medicamentos; 
más allá de ello, se debe considerar como un proceso que exige conocimiento científico, habili-
dades blandas, técnicas y liderazgo para el cuidado de los pacientes.

Limitaciones: hasta el momento no se han presentado limitaciones relacionadas con el diseño 
y ejecución de la investigación que puedan afectar los resultados.
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Introducción: La violencia hace parte de la cotidianidad del ser humano, manifestándose en 
diversas formas que afectan a individuos y comunidades. En el ámbito laboral de enfermería, la 
violencia proviene no solo de colegas y médicos, sino también de pacientes, forma de agresión 
invisibilizada. Las enfermeras, enfrentan agresiones intencionales de pacientes, exacerbadas 
por la sexualización de su profesión (1). Esta investigación se centra en examinar la violencia de 
los pacientes hacia las enfermeras, destacando la importancia de abordar este problema para 
deslegitimar estas agresiones y proteger a las profesionales de la salud. 

Metodología: Se siguió la metodología PRISMA para revisiones sistemáticas de literatura (2). 
Se excluyeron investigaciones no dirigidas a enfermeras víctimas de pacientes. Las bases de da-
tos consultadas fueron: MedLine Complete, Academic Search Ultimate, CINAHL, BVS, Science 
Direct, JStor y Scopus. La búsqueda en título fue: “Violence against” OR “Violence towards” 
OR “Incivility” OR “Aggression” OR “Mistreatment” OR “Aggressive Behavior” OR “Disruptive 
behavior” AND “Nurs*” AND “Patient”. El proceso de selección se apoyó con la herramien-
ta Rayyan; finalmente se incluyeron 16 artículos. La calidad se evaluó con el Mixed Methods 
Appraisal Tool (3). Se incluyó chequeo cruzado entre autores para evitar sesgos.

Resultados: Se recopiló de cada artículo revisado el país y año de investigación, la principal 
preocupación que dio lugar dichas investigaciones (como aumento de la violencia en el trabajo, 
mayor riesgo de exposición a la violencia en el trabajo de las enfermeras, efectos negativos y 
falta de análisis del fenómeno), el tipo de estudio indicado explícitamente en el artículo, los 
participantes de los estudios o el origen de los datos de la investigación, los ítems indagados 
para la investigación (incluyendo experiencias, frecuencia, tipos de violencia, perpetrador, fac-
tores asociados, reporte, afrontamiento y control, consecuencias, percepción y reflexión), y 
finalmente, los resultados, recomendaciones y limitaciones de los estudios.

Discusión: Se tomaron los principales resultados obtenidos dentro de los artículos revisados 
y se contrasto con literatura previa. En cuanto a las experiencias, antecedentes, frecuencia y 
tipos de violencia, se destacan las agresiones verbales, enfocándose en factores ambientales. 
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Los factores asociados se dividen en los del paciente, de la enfermera y los ocupacionales. En 
lo que respecta al reporte y denuncia de la violencia, existe una falla debido a la normalización 
y ausencia de políticas. Para el afrontamiento y medidas de control se plantean prácticas y ca-
pacitaciones, evaluaciones retrospectivas, identificación de factores asociados, seguridad, po-
líticas, medicación y atención a víctimas. Finalmente, las consecuencias, aunque mayormente 
afectan a la víctima, también se ven reflejadas en la organización y la profesión. 

Limitaciones: La búsqueda por títulos pudo descartar algunos artículos. Se descartaron bases 
de datos de ciencias humanas, ciencias sociales y áreas administrativas, que pudieron haber 
brindado información sobre este fenómeno. Solo se incluyeron artículos en español, inglés y 
francés. Se eligieron únicamente artículos que hicieran referencia a enfermeras, dejando por 
fuera a las matronas. No se puso en evidencia la violencia ejercida por el tutor. La imposibilidad 
de pagar por el acceso a algunos artículos de texto completo obligó a descartarlos.
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Introducción: Cuidando a los Cuidadores® es un programa de extensión solidaria de la Facultad 
de Enfermería de la Universidad Nacional de Colombia que apoya a cuidadores de personas con 
condiciones crónicas e impacta en Bogotá y otros territorios donde hay señal de internet. El 
programa funciona de forma semestral con estrategias de apoyo a cuidadores derivadas de los 
resultados de las investigaciones del grupo líder.(1) 

Descripción del problema o necesidad: El cuidado de una persona con enfermedad crónica su-
pone un aumento en el gasto de bolsillo y por tanto carga financiera.(2,3) Un estudio en Colom-
bia reveló los rubros del presupuesto familiar en donde se presenta más carga y donde el gasto 
es continuo y creciente; este es asumido por las familias en el 90% de los casos y en el 83% es 
percibido como un asunto preocupante. (4,5) Se requiere diseñar estrategias de apoyo para la 
reducción de la carga financiera que consideren a este como un problema de cuidado y no solo 
de salud, en donde se articulen los diferentes sistemas de atención social de base territorial.

Intervención, estrategias o práctica implementada: Basados en las estimaciones de carga para 
Colombia y su costo según rubros del presupuesto familiar(3), se diseñaron  19 sesiones edu-
cativas que incluyeron los temas de alimentación, transporte, vivienda, presupuesto familiar, 
salud, recreación y herramientas legales para la garantía del apoyo. Estas sesiones contaron con 
una recopilación de recursos activos en salud en algunos territorios de Colombia, disponibles 
para apoyo a los cuidadores y potencialmente útiles para la reducción del gasto de bolsillo. La 
estrategia se desarrolló a partir de las plataformas Youtube y google meet en donde expertos 
sobre el manejo de condiciones crónicas y finanzas interactuaron con los cuidadores. 

Resultados de la experiencia: 236 cuidadores participaron de forma continua en la experiencia, 
con una  asistencia promedio de 102,7 asistentes por sesión y de 392,7 vistas por cada transmi-
sión en youtube. Se vincularon dentro de la experiencia 13 expertos y 3 estudiantes de pregrado.  
Llegando a los cuidadores, en su mayoría mujeres mayores de 45 años de diversas áreas del país; 
en especial las regiones andina, caribe y orinoquia, como internacionalmente con participantes en 
Estados Unidos, México y Argentina. 
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La satisfacción general con la estrategia fue del 98.6% siendo los aspectos mejor calificados la 
novedad y la percepción de utilidad del conocimiento. En lo cualitativo, los cuidadores emitieron 
numerosos comentarios positivos al respecto, por ejemplo  “TODO!! Fue muy enriquecedor y me 
aportó gran información de contactos, datos, links para gestionar los requerimientos que se necesitan según 
lo que vaya necesitando el paciente.”

Limitaciones, dificultades y/o aciertos: Para algunos cuidadores fue una limitación la calidad 
de la conectividad, no obstante, sería aún más limitante el desplazamiento a un espacio físico 
para acceder a la estrategia. 

Los aciertos se relacionaron con la calidad de los contenidos desarrollados por expertos en la 
materia y percibidos por los usuarios como novedosos y útiles. La modalidad con predominan-
cia virtual también lo es dado que los cuidadores tienen más accesibilidad y pueden incluso 
participar mientras desarrollan su actividad de cuidado. 
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Introducción: La enfermedad cardiovascular ocupa las primeras causas de morbimortalidad en 
el mundo. Tanto la incidencia como las complicaciones están asociadas a bajas conductas de há-
bitos de vida. El automanejo es un fenómeno de interés en la última década, con pocos estudios 
en personas con enfermedad cardiovascular. Para medir este fenómeno se crea el Instrumento 
de Automanejo en enfermedades crónicas “Patterns in Health Scale” PIH, el cual fue traducido 
al español por Peñarrieta et al., tiene 12 ítems y tres dimensiones: adherencia al tratamiento, 
conocimiento de la enfermedad, manejo de los síntomas; con puntuación tipo Likert de 0 a 8 
puntos, para un puntaje interpretado como mayor valor, mayor conducta de automanejo; tiene 
una validez de constructo con una varianza que explica el 58% por rotación varimax y una con-
fiabilidad por Alfa de Cronbach de 0.89. El objetivo de este estudio fue determinar la validez 
facial y de contenido de la Escala PHI en español para población con enfermedad cardiaca.  

Metodología: Estudio de tipo psicométrico orientado por las International Test Commission. 
1. Se obtuvo el permiso de la autora para la validación del instrumento. 2. Se realiza una vali-
dación de contenido en 30 enfermeros que cumplieron con los criterios de: ser profesionales 
de enfermería, con experiencia asistencial en el área de salud cardiovascular y preferiblemente 
con postgrados; ellos evaluaron la claridad, precisión, relevancia y utilidad de cada ítem. Tam-
bién se verificó la comprensibilidad por parte de 30 personas con condiciones de enfermedad 
coronaria. 3. Se realiza la adaptación lingüística en la redacción de los ítems. Esta investigación 
cuenta con el aval ético del comité científico de la Clínica Cardiovid de Medellín. 

Resultados: La principal observación en la totalidad de los participantes fue la necesidad de es-
pecificidad en los ítems el automanejo de la enfermedad cardiaca, como el principal ajuste se-
mántico; igualmente ajustar la definición de la escala y los verbos que orientan la acción en el 
cuidado de la enfermedad cardiovascular. Por otro lado, se aplicó el Índice de Lawshe modificado 
para calcular el índice de validez de contenido, obteniendo un valor de 0,90 de manera global, 
oscilando en índices entre 0,83 y 1,00, indicando que la validez de contenido en general es buena. 

Discusión: Es necesario reconocer los aportes para Latinoamérica que ha hecho Peñarrieta et al., 
quienes adaptaron culturalmente al español el instrumento PIH para el automanejo de enferme-
dades crónicas; sin embargo, por lo genérico de los ítems, esta escala se ha validado y adaptado 
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en otros contextos como el oncológico, en el cual se da la especificidad del cáncer dentro de los 
ítems y que de manera similar sucedió durante esta la validación. Adicional a ello, se reconoció la 
importancia de identificar el grado de dependencia de la persona y la integridad mental, no solo 
para dar respuesta sino por el propio fenómeno de automanejo. 

Limitaciones: Algunos de los participantes que eran personas con la enfermedad cardíaca no 
lograban comprender los ítems o estos eran respondidos por su cuidadora.
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Introducción: El Recurso Humano en Salud es un componente esencial para el funcionamien-
to de los sistemas de salud. Los cambios poblacionales, los riesgos emergentes en salud y la 
creciente demanda en el sector, suscitan una adecuada planificación del personal. A nivel mun-
dial existe un déficit de trabajadores del área y en la región de las Américas su distribución es 
desigual. Asimismo, resulta pertinente realizar un análisis de la fuerza laboral en salud y los 
resultados en salud, dado que una mayor densidad de la fuerza laboral refleja una disminución 
de indicadores tales como la razón de mortalidad materna y la tasa de mortalidad infantil. De 
acuerdo con lo presentado, el objetivo del presente estudio es identificar la relación existente 
entre la distribución de la Talento Humano en Salud (THS) y los resultados en salud en cada 
departamento y el distrito capital del territorio colombiano.

Metodología: Estudio correlacional transversal, incluyó el análisis geográfico por nodos y esta-
dística descriptiva para las variables de disponibilidad y densidad de profesionales de la salud. 
Se emplearon razones para establecer las relaciones del THS. Los resultados poblacionales se 
presentan en función de la Tasa de Mortalidad Infantil y la Razón de Mortalidad Materna; a 
estos indicadores les fueron empleados correlaciones con las medidas de Pearson para evaluar 
su relación con la densidad del THS.

Resultados: A nivel nacional se identificó un total 609.111 técnicos y profesionales del área 
de la salud, el 55% corresponde a auxiliares de enfermería, seguido de los médicos (20,9%) y 
enfermeros (12.8%). Por nodos, la mayor disponibilidad del THS se centra en Bogotá (27,6%), 
mientras que la menor disponibilidad está en Orinoquía (1,7%). Asimismo, la disponibilidad 
de médicos y auxiliares de enfermería es mayor en relación con los enfermeros (1,64:1; 4,36:1 
respectivamente). La mayor densidad nacional de THS por cada 10.000 habitantes la ostentan 
los auxiliares de enfermería (76,46), seguido de los médicos (20,71) y enfermeros (15,82). 
Por regiones, la mayor densidad del THS la presenta Vichada (499,73), mientras que, la menor 
densidad se localiza en Chocó (68,77). Se encontró una correlación negativa entre la Tasa de 
Mortalidad Infantil y la densidad de médicos y químicos farmacéuticos. Asimismo, se obtuvo 
una correlación negativa entre la Razón de Mortalidad Materna y la densidad de médicos, en-
fermeros y químicos farmacéuticos. 
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Discusión: La disponibilidad del THS respalda la consecución del logro de los Objetivos de Desa-
rrollo Sostenible. La heterogeneidad en la distribución del THS puede ser resultado de la oferta 
de los servicios de salud, las disparidades regionales en salud y la concentración de la oferta aca-
démica en las grandes ciudades. Asimismo, es posible dilucidar una relación existente entre los 
resultados poblacionales expresados en la reducción de la mortalidad materna e infantil, y la dis-
tribución del THS, en especial la distribución del personal de enfermería constituye un rol clave.  

Limitaciones: No es posible establecer en que áreas o niveles de atención se encuentran ejer-
ciendo el THS; por lo que, en futuros estudios conviene ser evaluado.
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Introducción: El ingreso a la universidad enmarca una nueva etapa en el curso de vida del estu-
diante. Lo anterior, suscita una necesidad, la cual se configura en la adquisición de herramientas 
propias para ajustarse a su nueva realidad y afrontar la transición. Asimismo, el ingreso a la 
universidad mayoritariamente se da en la adolescencia; etapa caracterizada por la presencia 
de factores de riesgo físico y psicosocial que puede afectar el desarrollo y la calidad de vida. 
En contrapeso a ello, surgen las Habilidades para la Vida (HpV) como estrategia y enfoque 
educativo para la formación de competencias, factores protectores, respuestas de afrontamien-
to frente a la cotidianidad y actualmente guardan estrecha relación con la promoción de la 
salud. Desde este enfoque, el actuar de enfermería se destaca desde dos posturas de acción 
bidireccional: educadores y educandos; cuyo énfasis se direcciona hacia el rol del cuidado de 
enfermería para la salud mental. Para indagar en los procesos y aplicaciones de este grupo de 
habilidades, se tiene por objetivo describir las dinámicas presentes en la adquisición de las HpV 
en el estudiante universitario. 

Metodología: Inicialmente se realiza un acopio de literatura en torno al marco conceptual de 
las HpV y teorías relacionadas con el aprendizaje, las conductas problema y la educación. Se-
guido a ello, para mapear la evidencia disponible se realiza una Revisión de Alcance incluyendo 
las cinco fases planteadas por Arksey y O’Malley y lineamientos del Instituto Joanna Briggs. Se 
consideran los derechos de autor de los registros incluidos y al ser una revisión, se determina 
como un estudio sin riesgo según la resolución 8430 de 1993. 

Resultados: Se encontraron 770 registros; fueron seleccionados 64. La ubicación se centra en 
Asia y Norteamérica, el idioma predominante es el inglés y la mayoría fueron publicados entre 
los años 2020 y 2022. Las categorías temáticas resultantes de la extracción de datos indican 
que la Educación Superior favorece la adquisición de HpV. Los diferentes programas, inter-
venciones y proyectos basados en HpV presentan diversos sustentos teóricos, conceptuales y 
metodológicos a modo de lineamientos. Pese a ello, la formación universitaria en HpV presenta 
dificultades para implementarse, al no ser consideradas tan relevantes como las habilidades 
técnicas; no obstante, pueden ser enseñadas paralelamente. Asimismo, se mencionan una serie 
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de recomendaciones para favorecer la implementación de propuestas educativas en el entorno 
universitario y se destaca la pertinencia de evaluar las intervenciones.

Discusión: El sustento teórico y conceptual de las HpV es amplio y diversificado, se orienta hacia 
el desarrollo, el aprendizaje y las conductas en niños y adolescentes. La diversidad en los enfo-
ques de las intervenciones basadas en HpV es a causa de su definición, la cual no es restrictiva, por 
el contrario, es totalmente adaptable y maleable. Puesto que su definición es amplia, requiere ser 
encaminada con determinados elementos integrados para evaluar sus efectos. 

Limitaciones: La extracción de datos de los registros corresponde mayoritariamente a países 
europeos y asiáticos, cuyos contextos y variables pueden distar del contexto latinoamericano, 
en especial para Colombia.
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Introducción: El modelo afirmativo es un enfoque de prestación de atención en el que las orga-
nizaciones, programas y proveedores reconocen, validan y respaldan la identidad declarada o 
expresada por las personas atendidas (1), garantizando el abordaje de necesidades específicas 
de las comunidades manteniendo su bienestar físico, psicológico y emocional. Este trabajo pre-
senta la perspectiva experiencial de tres estudiantes de enfermería de la Universidad Nacional 
de Colombia en la organización de base comunitaria Red Somos, en donde se brindan servicios 
para la prevención, diagnóstico oportuno y tratamiento de las ITS, especialmente dirigidos a 
poblaciones en situación de vulnerabilidad (2).

Descripción del problema o necesidad: Toda persona que busca atención médica debe ser afir-
mada, respetada, comprendida y no juzgada, sin embargo la comunidad LGBTIQ+ a menudo ha 
estado expuesta a situaciones de discriminación en los entornos de salud, (3) asociado en muchas 
ocasiones a la atención de los profesionales quienes generalmente no están preparados para brin-
dar una atención adecuada,(4) debido a la falta de un enfoque centrado en el cuidado inclusivo en 
la formación académica, lo que puede generar repercusiones en la salud de la población. 

Por ello, es imprescindible estudiar organizaciones que apliquen modelos positivos y diferen-
ciales en salud, con el fin de adquirir las herramientas necesarias para brindar una atención 
integral y eficaz para la población, sus requerimientos en salud y no seguir vulnerando este de-
recho. Generando así la necesidad de indagar: ¿Cómo a partir de la sistematización de experien-
cias se evidencia el rol de enfermería en el desarrollo e implementación del modelo afirmativo 
en salud en la unidad médica comunitaria Red Somos en Bogotá Colombia? 

Intervención, estrategias o práctica implementada: Se efectúa inmersión práctica en la orga-
nización de base comunitaria Red Somos de febrero a mayo del 2024, con el fin de realizar un 
acercamiento a las dinámicas de atención en salud y observar la aplicación del modelo para 
sistematizar la experiencia siguiendo la metodología de Oscar Jara, asegurando el respeto por 
los derechos de autor y cumpliendo con los principios éticos y normativos de la institución.



81

Resultados de la experiencia: Los resultados de esta experiencia se exponen a través de una ma-
triz de sistematización, en la que se clasificó la información de la vivencia en 5 categorías: proceso 
investigativo documental; rol de enfermería; modelo afirmativo en salud; proceso institucional y 
trasfondo emocional. Donde se evidencia la sistematización de un modelo afirmativo en salud, 
que pretende disminuir las barreras de atención en poblaciones vulneradas y que se presenta 
como eje principal en la corporación Red Somos, denotando su efectividad sobre la población 
LGBTIQ+ que fueron sujetos de cuidado y a quienes se les priorizó sus necesidades de la forma 
más humana posible. Englobando todos los aspectos propios del rol de enfermería en el ámbito 
asistencial, gerencial, administrativo y las cualidades humanas que exaltan la labor, convirtiéndo-
la en un pilar en la atención demostrando que el cuidado va más allá de las palabras y se traduce 
en acciones concretas que transforman vidas.

Limitaciones, dificultades y/o aciertos: Algunas de las actividades planeadas no se pudieron desa-
rrollar por factores fuera de nuestro control, principalmente de índole administrativo institucional.
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Introducción: Actualmente las necesidades de cuidados paliativos en pacientes con cáncer han 
aumentado (1,2). Los cuidadores familiares como principales respondientes por la atención de 
los pacientes con cáncer en cuidados paliativos asumen el cuidado, lo que implica asumir respon-
sabilidades en actividades básica de la vida diaria del paciente, manejo de síntomas, dispositivos 
médicos, administración de medicamentos, apoyo emocional y espiritual de la persona que se 
encuentra su cuidado (3). El asumir el rol del cuidador genera un impacto importante en la vida 
de este (4). Debido a lo anterior, medir las necesidades de los cuidadores familiares es importante 
para generar estrategias de apoyo eficientes. Sin embargo, la ausencia de instrumentos que midan 
las necesidades de los cuidadores familiares en el idioma español y el contexto colombiano gene-
ró este estudio que tuvo como objetivo adaptar y validar la escala Family Inventory of Needs (FIN) 
al idioma español y el contexto colombiano en cuidadores familiares de pacientes con cáncer en 
cuidados paliativos, durante el primer semestre del año 2024 en Medellín-Colombia.  

Metodología: Para ello se realizó un estudio cuantitativo de tipo psicométrico. Se incluyeron 
cuidadores familiares de pacientes con cáncer en cuidados paliativos de dos instituciones de 
salud. Para el proceso de validación de contenido se incluyeron 13 expertos temáticos y para la 
evaluación semántica participaron 13 cuidadores familiares. Se realizó un análisis estadístico 
descriptivo de las características sociodemográficas y para la validación de contenido se utilizó 
la razón de validez de contenido (CVR) de Lawshe ajustado por Tristan a la luz de las categorías: 
claridad, comprensión, precisión, relevancia y coherencia.

Resultados: En total se incluyeron 13 cuidadores familiares con una media de edad 48.07 años, 
el 38.47% con nivel educativo universitario, dedicados al hogar el 84.61%. En relación con los 
expertos temáticos, el 61.53% tenían entre 11 a 20 años de experiencia en la asistencia, el 
69.23% eran enfermeros, el 15.38% médicos, el 7.69% psicólogo y 7.69% biólogo. En este estu-
dio se encontró un (CVR) superior a 0.56 en todos los ítems de la escala. Respecto a la claridad, 
comprensión, precisión y coherencia el CVR estuvo sobre 0.909. Por otra parte, el CVR de la re-
levancia osciló entre 0.636 y 1. Para el caso de la validez facial, el instrumento requirió ajustes 
semánticos menores, hechos por parte de los cuidadores familiares. Se identificó un índice de 
legibilidad normal que oscilo entre 54.12 a 61.48. 
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Discusión: Los resultados obtenidos en este estudio indican que la versión en español y adaptada 
al contexto colombiano de la escala Family Inventory of Needs (FIN) es un instrumento válido y 
confiable para medir las necesidades de los cuidadores familiares de pacientes con cáncer en cui-
dados paliativos, lo que puede facilitar intervenciones de apoyo más efectivas. 

Limitaciones: Este estudio reconoce como limitaciones que se pudo haber contado con una muestra 
más heterogénea de profesionales de salud que hicieran la validez de contenido del instrumento. 
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A pesar de los importantes avances en el manejo de las enfermedades cardiovasculares, el in-
farto agudo de miocardio (IAM) sigue siendo una causa muy importante de morbimortalidad a 
nivel mundial (OMS). Su diagnóstico se basa en el electrocardiograma y el hallazgo elevado de 
exámenes de biomarcadores como la troponina. El tratamiento se realiza con un grupo de medi-
camentos que favorecen la reducción significativa de complicaciones isquémicas en las arterias 
del corazón e incluye terapias de reperfusión. Esta última demanda una angiografía coronaria 
ya sea diagnóstica o de rescate en la unidad de hemodinamia. 

El tiempo de atención en un paciente con IAM es un elemento determinante y precisa una rá-
pida respuesta del profesional de enfermería en el servicio de urgencias e incluye una correcta 
preparación del paciente que será llevado a la realización de angiografía coronaria en el servicio 
de hemodinamia. A pesar de disponer de guías de atención para el manejo de IAM y planes de 
cuidados de enfermería para pacientes con angiografía coronaria, en la actualidad se presentan 
errores; por ello se propuso elaborar un protocolo de enfermería para la preparación de los 
pacientes en servicios de urgencia que serán llevados a realización de angiografía coronaria a 
partir de la evidencia.

La metodología empleada fue una revisión de alcance siguiendo los parámetros propuestos por 
la Joanna Brings Institute La búsqueda de información se realizó en las bases de datos: PubMed, 
Medline y BVS, construyendo estrategias de búsqueda con los términos DECS Angiography Coro-
nary y Nursing Care. Se encontraron 6524 de los cuales cumplieron criterios de inclusión y exclu-
sión 37 artículos y posteriormente se sometieron a análisis de contenido en fichas descriptivas.

El análisis de los datos permitió establecer 8 categorías a saber: Condición clínica del paciente: 
evolución de los síntomas, hallazgos de la valoración física y el nivel de ansiedad del paciente. 

Antecedentes: patológicos, farmacológicos y alérgicos, Pruebas diagnósticas: electrocardiogra-
ma, troponina, función renal, tiempos de coagulación, Intervenciones farmacológicas: oxigenote-
rapia, antitrombótico, betabloqueantes y terapia de dolor, Condiciones de preparación asépticas: 
rasurado de vello, cambio de ropa. Abordaje de acceso venoso: elección sitio de punción y equipo 
de vía endovenosa, Identificación segura: porte de manilla de identificación y consentimiento in-
formado y Trasferencia de cuidado seguro: personal para el traslado, monitoria no invasiva, dispo-
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sitivos médicos. Todos los anteriores conceptos y descripciones constituyeron la estructura del 
protocolo de enfermería para la preparación de los pacientes con IAM en servicios de urgencia 
que serán llevados a realización de angiografía coronaria.

Se concluye que la adecuada preparación del paciente con IAM para la realización de angio-
grafía coronaria es una competencia del profesional de enfermería y demanda un nivel de co-
nocimientos de los aspectos clínicos que tienen inherencia en la efectiva y oportuna atención 
del paciente en la Unidad de Hemodinamia; por lo anterior la elaboración de este protocolo 
contribuye a mejorar la estructura del componente de calidad en la atención.  Se debe mencio-
nar que este producto tiene como limitación la no inclusión de otros datos que se encuentran 
disponibles en la literatura gris.
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Introducción: Las organizaciones y políticas nacionales e internacionales demuestran la importan-
cia del cuidado comunitario. Sin embargo, estudios recientes evidencian que los desarrollos sobre 
la innovación e investigación del currículum de enfermería comunitaria han sido marginales (1). 
Así el análisis curricular de las prácticas comunitarias cobra relevancia con el propósito de contri-
buir en el mejoramiento de la formación del talento humano en enfermería, el cual se constituye 
como un colectivo vital para la garantía del derecho a la salud en los diferentes ámbitos donde se 
desarrolla la vida social, económica, ética y política de las personas, familias y comunidades.

Metodología: Estudio cualitativo hermenéutico (2). Las unidades de análisis fueron los docu-
mentos curriculares de las asignaturas de los programas de enfermería que desarrollan prácti-
cas comunitarias. Participaron cinco universidades de la región del Eje Cafetero, en Colombia, 
dos de ellas de carácter público y tres privadas, entre los años 2021 y 2022. Los datos reco-
lectados se sistematizaron mediante matrices y haciendo uso de la agrupación de categorías y 
subcategorías. El análisis de contenido fue realizado en varios momentos vinculados mediante 
un proceso en espiral de interpretación anticipada de lo explícito, todo esto, en un proceso de 
comparación constante (3). 

Resultados: El análisis curricular realizado se enmarca en función de las competencias, obje-
tivos y/o resultados de aprendizajes planteados en cada una de las universidades. Así se logró 
un patrón cultural  emergente representado en la metáfora denominada el árbol de la vida de las 
prácticas comunitarias, donde el ser (las raíces), se reconoce como la experiencia vivida por parte 
del estudiante a través del aprendizaje integral para el cuidado propio y de los otros; el saber 
(el tronco), donde lo investigativo y el conocimiento conectan el ser de la práctica reflexionada 
(las ramas), que surgen en función del cuidado en distintos entornos a partir del trabajo cola-
borativo y sociopolítico. 

Discusión: El análisis de los resultados en el marco de investigaciones que aborden el tema, per-
miten identificar que en la actualidad las prácticas comunitarias continúan ancladas a un modelo 
tradicional de transmisión de conocimientos (4), lo que lleva a la necesidad de realizar procesos 
de transformación hacia prácticas reflexionadas que se evidencien en los currículos y permitan 
fortalecer en los docentes y estudiantes el pensamiento crítico. Una de las tendencias base para 
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el accionar ético-político (5) en el abordaje curricular es el ser, vinculado a la formación en valo-
res para orientar el actuar democrático, pluralista, comprometido socialmente y de respeto a la 
diversidad cultural, con la necesidad de profundizar en el tema de la pedagogía para el desarrollo 
de las prácticas comunitarias de enfermería.  

Limitaciones: Si bien la mayoría de las universidades con programas de enfermería en el Eje Ca-
fetero aceptaron participar en el estudio, se hace importante determinar que estos resultados 
se enmarcaron en una región especifica, y que tanto los hallazgos como las unidades de estudio, 
pueden estar influenciadas por factores culturales, contextos poblacionales y límites geográfi-
cos que podrían variar en otras regiones de Colombia y del mundo.
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Introducción: En la atención a pacientes con cáncer, es fundamental asegurar una adecuada 
transición del hospital al hogar. La Organización Mundial de la Salud (OMS) define este proceso 
como una serie de eventos que requieren coordinación y planificación para garantizar una tran-
sición segura (OMS, 2021). Este estudio tiene como objetivo comprender el significado que el 
paciente con cáncer da a la educación impartida por enfermería en la transición al hogar en la 
ciudad de Pereira en el año 2024.

Metodología: Se llevó a cabo un estudio cualitativo utilizando herramientas de la teoría funda-
mentada. Participaron pacientes con cáncer que recibían tratamiento en un servicio de quimio-
terapia ambulatorio y en una unidad de hospitalización de una institución de salud. La recolec-
ción de datos se realizó mediante entrevistas semiestructuradas y observación participante. El 
análisis de la información se llevó a cabo utilizando el método de codificación abierta, axial y 
selectiva, según el enfoque de Strauss y Corbin (2002).

Resultados: El estudio incluyó a pacientes con distintos tipos de cáncer, con edades compren-
didas entre 29 y 74 años, que estaban recibiendo tratamiento de quimioterapia activa. Se iden-
tificó una categoría emergente denominada “Checklist de la educación para el cáncer”. Los par-
ticipantes reconocieron la existencia de un contenido informativo estandarizado para la gestión 
del autocuidado, que es generalizado para todos los pacientes.

Discusión: Estos resultados están en consonancia con los hallazgos del estudio (Berglund et al., 
2015) que subraya la necesidad de un enfoque más centrado en la persona, aumentando el inter-
cambio de información para satisfacer la diversa gama de necesidades informativas de los pacien-
tes. En cuanto a la transición de los pacientes con cáncer al hogar, los datos obtenidos contrastan 
con los hallazgos del análisis de concepto (Bernardino et al., 2022), que destaca atributos como 
la colaboración profesional, la coordinación, la planificación del alta, la comunicación, la integra-
ción profesional y la gestión de casos. Estos elementos son esenciales para garantizar la calidad 
de vida y evitar reingresos hospitalarios. Sin embargo, en la educación para la salud, la literatura 
como el “Marco conceptual y metodológico para el desarrollo de la educación para la salud de las 
Rutas Integrales de Atención en Salud – RIAS” (Adam et al., 2015) sugiere un proceso dialéctico y 
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continúo caracterizado por la escucha activa, la empatía y el intercambio de conocimientos entre 
los diferentes actores. No obstante, en este estudio, se observa que esta relación educativa con el 
personal de enfermería se ve interrumpida.

Limitaciones: Una de las principales limitaciones de este estudio es que todos los participantes 
pertenecen al régimen contributivo, lo que no refleja la realidad del sistema de salud colom-
biano, donde una parte importante de la población está afiliada al régimen subsidiado. Esta 
diferencia podría influir en la generalización de los resultados, dado que las condiciones so-
cioeconómicas y el acceso a los servicios de salud varían significativamente entre ambos regí-
menes. Además, no todos los participantes recibieron la primera asesoría educativa de manera 
presencial para la inducción al tratamiento de quimioterapia, lo que podría haber afectado la 
uniformidad en la comprensión y adherencia al tratamiento.
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Introducción: El cáncer de mama es el tipo de cáncer más frecuente en mujeres a nivel mundial, 
según estimaciones de Globocan, 2,3 millones de mujeres fueron diagnosticadas con esta pa-
tología en 2020, y en Colombia más de 15 mil mujeres. El objetivo de este estudio fue evaluar 
la desigualdad en la distribución geoespacial en la tasa de mortalidad por cáncer de mama en 
mujeres y su relación con el índice de pobreza multidimensional y la distribución de centros 
especializados en los departamentos de Colombia durante el año 2020.

Metodología: Estudio observacional analítico de corte transversal.

Resultados: La distribución geoespacial de la tasa cruda de mortalidad por cada 100.000 muje-
res muestra que los departamentos de Atlántico (19,2), Quindío (19,1), Valle del Cauca (18,8), 
San Andrés (18,6) y Risaralda (18,4) concentran las cifras más elevadas en el país ubicándose 
por encima del promedio nacional. El índice de desigualdad de la pendiente fue de 6,52, lo que 
sugiere que por cada punto de incremento en el Índice de Pobreza Multidimensional, la tasa de 
mortalidad por cada 100 000 mujeres aumenta en 6,52. El 60% de los centros especializados 
para el tratamiento del Cáncer en el país se concentran en los departamentos de Santander, 
Atlántico, Antioquia, Valle del cauca y Bogotá como distrito capital.

Discusión: La concentración de centros especializados en grandes ciudades puede explicar la re-
lación entre el bajo Índice de Pobreza Multidimensional en algunos departamentos y las altas 
tasas de mortalidad por cáncer de mama. Esto conlleva a que las mujeres sean referidas fuera de 
sus lugares de origen para recibir cuidado y tratamiento, coincidiendo con la ubicación donde se 
registran los fallecimientos.

Limitaciones: Una limitación importante de este estudio se relaciona con la forma en que se 
registra la ocurrencia de casos y la mortalidad en Colombia. Debido a la centralización de los 
centros de atención oncológica en el país, un porcentaje de las muertes reportadas por cada ins-
titución corresponden a casos importados de otras partes del territorio nacional. Por lo tanto, 
es necesario complementar el registro nacional no solo con el lugar de origen de las mujeres, 
sino también con otras características del contexto social que permitan realizar un análisis ob-
jetivo e integral de la situación de salud.
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Introducción: El desarrollo de la pasantía: Programa de Seguimiento a Paciente Oncológico se 
ha creado como una estrategia integral diseñada para educar y concienciar tanto a los pacien-
tes como a sus cuidadores sobre el cáncer proporcionándoles herramientas para enfrentar la 
enfermedad. Se enfoca en proporcionar una atención integral que abarca tanto los aspectos 
físicos como emocionales del paciente durante el tratamiento oncológico. El programa incluye 
sesiones educativas sobre el tratamiento, sus efectos secundarios y signos a monitorear, des-
tacando la importancia del apoyo emocional en la recuperación y adherencia al tratamiento. El 
programa representa un paso significativo hacia una atención completa y centrada en el pacien-
te dentro del campo de la oncología. 

Descripción del problema o necesidad: El diagnóstico de cáncer genera en pacientes y fami-
liares estrés, angustia y miedo, afectando la adherencia al tratamiento. Un estudio de la Liga 
Colombiana Contra el Cáncer (1) revela que los pacientes tienen conocimientos variados, su-
perficiales y a veces erróneos sobre su enfermedad y tratamiento. Muchos desconocen cómo 
manejar los efectos secundarios en casa y desean aprender más sobre la quimioterapia. Por ello, 
es crucial ofrecer educación sobre: quimioterapia y su impacto, el cáncer específico del pacien-
te, el protocolo de tratamiento, manejo de efectos secundarios y síntomas de alarma. 

Intervención, estrategias o práctica implementada: En el desarrollo del programa de seguimien-
to en pacientes oncológicos llevado a cabo en el primer semestre del año 2024; se implementaron 
las siguientes etapas: Revisión 14 protocolos de quimioterapia para desarrollar material educa-
tivo específico, donde, a partir de la información recopilada de perfiles clínicos, se identificaron 
los tratamientos más comunes y se diseñaron recursos informativos detallados. Se realizaron se-
siones educativas personalizadas y seguimientos telefónicos para apoyar a los pacientes en la 
comprensión y manejo de sus tratamientos oncológicos. Finalmente, se analizó la información 
obtenida para mejorar y ajustar las prácticas de atención oncológica.

Resultados de la experiencia: El programa de seguimiento para pacientes oncológicos tuvo 
31 pacientes participantes de los cuales 29 continuaron en su totalidad. El 83.3% reportó ha-
ber aprendido sobre su tratamiento y el 100% consideró que el programa fue efectivo para 
entender los síntomas y el tratamiento. Un 66.7% se sintió muy satisfecho con la utilidad del 
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programa. La mayoría de los pacientes estaban en el rango de 61 a 75 años. Hubo dificultades 
con retrasos en la quimioterapia para el 27.6% de los pacientes, debido a trámites con sus EPS 
y falta de medicamentos. Aunque muchos pacientes sabían sobre su tratamiento, mostraron 
lagunas en aspectos específicos, resaltando la necesidad de educación. Las fichas educativas y 
los seguimientos telefónicos fueron herramientas clave para mejorar la comprensión y manejo 
de su condición. 

Limitaciones, dificultades y/o aciertos: Se destaca que, aunque el programa fue efectivo y bien 
recibido por los pacientes, la superposición con las prácticas clínicas limitó la participación a 
pacientes hospitalizados. Además, se sugiere mejorar la visibilidad del programa con un logo, 
un correo electrónico institucional y una misión clara. El 100% de los pacientes consideraron 
útil el programa para entender su tratamiento, aunque hubo desafíos en la adhesión y retrasos 
relacionados con la logística hospitalaria.
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PIE DIABÉTICO
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Introducción: Dentro de las enfermedades del pie se pueden considerar; las neuropatías  como 
el pie diabético, pie de charcot incluyendo las alteraciones del eje longitudinal: supinación y 
pronación y degenerativas  como dedos en garra, hallux rígido. Estas enfermedades provocan 
la destrucción progresiva del pie y tienen un impacto sobre la  calidad de vida, atención médica 
y socioeconómica  tanto para los pacientes  como el sistema de salud. Estas  alteraciones en la 
biomecánica del pie, limitación de la movilidad articular ocasionando  deformidades podálicas, 
se han asociado a un riesgo  de lesiones en piel y amputación en personas con diabetes mellitus.  

Las deformidades podálicas tienen una prevalencia mayor en las personas con diabetes me-
llitus. Se estima que alrededor del 4,6% de los pacientes diabéticos actualmente tienen una 
lesión  en el pie que conducirá a una amputación en el 34% de los casos. La lesión más preva-
lente, independientemente del sexo, es  la hiperqueratosis con un 77.8%.Si embargo, siendo 
las deformidades de los pies y alteraciones biomecánicas como factores condicionantes  en el 
paciente con diabetes mellitus.

Descripción del problema o necesidad: En la actualidad, en Colombia el perfil del profesional 
especialista en el área de enterostomal carece de visibilización en el ejercicio profesional por 
carencia de conocimiento y desarrollo de habilidades en la valoración, cuidado, del pie con pro-
blemas en la biomecánica, centrando su ejercicio en el cuidado de heridas y estomas. Además, 
son los  que están en la atención y el cuidado de las personas con alteración  de la biomecánica   
y los problemas podales.

Intervención, estrategias o práctica implementada: Diseño un plan de intervención de enfer-
mería para el abordaje y el  manejo de la persona con deterioro  de la biomecánica y  la preven-
ción del pie diabético. Para esto, se realizó una revisión de la literatura, Análisis y estructura 
metodológica y una pasantía académica internacional en consultorios de enfermería podológi-
ca en Sao Paulo (Brasil), con adaptación al contexto colombiano.
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Resultados de la experiencia: El plan de intervención de enfermería, contempla el abordaje de 
cinco pilares para la prevención del pie diabético. Los protocolos propuestos son:

• Test de valoración neurológica.

• Valoración dermatológica, circulatoria, musculoesquelética.

• Clasificación del pie en riesgo y frecuencia de atención.

• Prescripción de calzado adecuado (elaboración de molde plantar, plantillas y ortesis).

• Cuidado de las fisuras, callos, callosidad y callosidad con hemorragia subcutánea, onico-
micosis, onicogrifosis y tiña interdigital, hipercurvatura transversal de uña, onicocriptosis 
y flictenas.

Es importante la valoración inicial podológica, la colaboración con el paciente para establecer 
objetivos específicos, el desarrollo de un plan de cuidados individualizado centrado en mejorar la 
biomecánica del pie y prevenir complicaciones, así como intervenciones educativas para el pacien-
te y la familia sobre el autocuidado de los pies, el uso adecuado del calzado, la importancia de la 
actividad física regular y el apoyo emocional.

Limitaciones, dificultades y/o aciertos: El empoderamiento de los profesionales de enfermería 
en la prestación de cuidado especializados podálicos, tiene una gran impacto sobre la preven-
ción y la mitigación de complicaciones en el pie diabético.
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Introducción: El sistema de salud en Colombia atraviesa una crisis estructural donde los progra-
mas educativos innovadores que busquen fortalecer las competencias de su recurso humano en 
el manejo interdisciplinar de las ECNT redundaran en una mejor calidad de vida de su población 
adulta mayor. El rol de las disciplinas en la educación en salud cobra un mayor valor al conver-
tirse en piedra angular para crear intervenciones que asuman la atención primaria como punto 
clave en el logro de los Objetivos del Milenio, buscando soluciones al problema de escasez de 
recurso humano profesional en la reducción de la progresión de sarcopenia en el adulto mayor. 

Metodología: Estudio de enfoque mixto (cuan-cual) con diseño en paralelo convergente y se-
cuencial según Creswell, donde se construyó y se estimó la validez de contenido de una estrategia 
teleeducativa de entrenamiento en fuerza muscular, supervisado por PSNM-F mediante el juicio 
de expertos y la aplicación de una prueba piloto a su población objetivo, siguiendo las orientacio-
nes para la construcción y validación de materiales para el cuidado en salud propuesta por Echer.

Resultados: Se desarrolló una estrategia teleeducativa basada en el aprendizaje basado en proble-
mas, el aprendizaje reflexivo y los modelos de la mediación pedagógica dirigida al cuidador - Personal 
Sanitario No Médico, ni Fisioterapeuta (PSNM-F) de adultos mayores institucionalizados, se realizó 
el proceso de validación de la estrategia y la aplicación de prueba piloto a un grupo de cuidadores. 

Discusión: La sarcopenia es un trastorno musculoesquelético progresivo y generalizado que se 
asocia a una mayor probabilidad de resultados adversos, como caídas, fracturas, discapacidad 
física, en las personas mayores se ha convertido en un foco importante de investigación y de-
bate de políticas públicas debido a su impacto en la morbilidad, mortalidad y gasto sanitario. 
A pesar de su importancia clínica, la sarcopenia sigue siendo poco reconocida y mal tratada en 
la práctica clínica habitual. La cual debe ser abordada desde múltiples disciplinas, así mismo 
debe ser reconocida por cuidadores de adultos mayores institucionalizados para poder realizar 
un seguimiento constante en el adulto mayor y que pueda prevenir o reducir el impacto en su 
salud y calidad de vida. 
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Limitaciones: Los participantes identificaron barreras en la conectividad y en el acceso a los 
medios tecnológicos para el desarrollo de las sesiones educativas proyectadas en el estudio. 
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Introducción: Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son las más prevalentes (OMS, 2024) 
y las principales causas de mortalidad mundial.  Diversos estudios identifican que los factores 
psicológicos explican la morbilidad y mortalidad de las ECV en el nivel primario y secundario, 
y se encuentran a la par del riesgo conferido a factores clásicos como el cigarrillo, la mala ali-
mentación, y la inactividad física (Gianaros & Jennings, 2018). Entre ellos se encuentran, la 
depresión, la ansiedad y la ira (Kahl, et al 2019). 

Los(as) jóvenes de América Latina tienen retos que suponen asumir compromisos sociocultura-
les, económicos, productivos y de bienestar. Ellos(as) se ven enfrentados a asumir sus proyec-
tos de vida en una de las regiones más desiguales, con índices de pobreza y brechas en igualdad 
de género (ONU,CEPAL, 2004), factores de orden social, condicionantes, de posibles alteracio-
nes en su salud mental y cardiovascular. 

Es así como la enfermería, desde la investigación, se pregunta en torno a cómo potenciar las 
capacidades personales, entre ellas la fortaleza interior para gestionar el cuidado de sí con base 
en experiencias positivas de la persona y generar acciones de cuidado que transformen condi-
ciones adversas de la juventud, desde el enfoque de curso de vida y de la psicología positiva. 

Metodología: Revisión de alcance siguiendo los primeros cinco pasos propuestos por Levac 
(2010). La búsqueda de información se realizó en las bases de datos: PubMed, EBSCOhost, 
Web of Science, Proquest y BVS, construyendo estrategias de búsqueda con los términos MeSH 
Young Adult y Mental Health; y con los términos no controlados Inner Strength y Cardiovascular 
Health. Los criterios de elegibilidad fueron: estudios que abordaron la fortaleza interior o cual-
quiera de sus dimensiones ((a) angustia y búsqueda, (b) conexión, (c) compromiso y (d) movi-
miento. Se respetaron los derechos de propiedad intelectual.

Resultados: Se encontraron 466 documentos, los cuales fueron exportados a la herramienta 
Rayyan ai, para su revisión.  Tras la eliminación de duplicados, y verificación de los criterios de 
elegibilidad a través de la revisión del título y abstract, se seleccionaron 11 artículos resultados 
de investigación. El análisis de la información permitió identificar tres conceptos afines pero di-
ferentes en el movimiento de las personas hacia una actitud positiva frente a eventos adversos 
en la vida: fuerza interior, fuerza de voluntad y resiliencia. La fortaleza interior es una fuerza 
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vital y un recurso espiritual que se encuentra en potencia y reside en cada ser humano. Por su 
parte la resiliencia es la capacidad de adaptarse y funcionar en medio de la adversidad y la fuer-
za de voluntad es un recurso que pone en acción la fuerza interior. Es decir, la fortaleza interior 
precede y es el motor que posibilita la fuerza de voluntad y la resiliencia.  

Discusión: Los avances realizados permiten establecer la necesidad de contribuir con estudios 
que profundicen en las correlaciones entre los sucesos vitales estresantes, el entorno social, la 
salud mental y su influencia en la salud cardiovascular de los jóvenes. 

Limitaciones: La literatura a nivel mundial es poca y se concentra en países anglosajones. Los 
resultados de los documentos están centrados en personas con enfermedades crónicas y al 
final de la vida principalmente. 
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Introducción: El Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) de Colombia, creado 
por la ley 100 de 1993, buscó garantizar el acceso universal a la atención en salud, mejorando 
cobertura y calidad (1). Sin embargo por medio de una busqueda sistematica se ha evidenciado 
desafíos como la falta de sostenibilidad financiera,  lo que ha llevado a la violación reiterada 
del derecho fundamental a la salud (1) e inequidades en el acceso con aumento de la demanda 
y baja calidad de servicios. Esto ha generado críticas, medidas y propuestas de reforma para 
mejorar el financiamiento y demandas de mayor control ciudadano sobre las necesidades del 
sistema y las deficiencias de los prestadores de servicios (2). Por tanto, el objetivo del estudio 
es conocer las perspectivas de los diferentes actores sociales involucrados, las relaciones entre 
estructuras, subjetividades y acciones de las diferentes organizaciones que intervienen de ma-
nera directa e indirecta en el SGSSS.

Metodología: Estudio cualitativo con enfoque socio hermenéutico que busca analizar los sig-
nificados y experiencias de los actores sociales del SGSSS en Colombia. Se realizó análisis de 
contenido de entrevistas a profundidad realizadas a los actores involucrados.

Resultados: Se realizaron 17 entrevistas a actores sociales con experiencia en el SGSSS. El aná-
lisis de las entrevistas con AS1 y AS4 reveló que la creación y evolución del Sistema General de 
Seguridad Social en Salud en Colombia ha sido compleja, afectada por factores socio-históricos, 
políticos y económicos. La reforma constitucional de 1991 y las políticas neoliberales globales 
crearon un marco fundamental que integró derechos de salud y seguridad social, enfrentando 
limitaciones económicas y políticas. La implementación del sistema, guiada por la Ley 10 y la 
descentralización, mostró un enfoque técnico influenciado por políticas globales.

La construcción del SGSSS tuvo tanto éxitos como desafíos, aunque la participación de actores 
sociales mostró un esfuerzo colectivo por integrar diferentes sectores y mejorar el sistema, 
hubo problemas iniciales como la falta de cobertura, la ausencia de un plan de beneficios claro 
y tensiones entre descentralización y aseguramiento. A pesar de los avances en la expansión de 
cobertura, persisten desafíos en equidad y efectividad en los servicios, lo que resalta la necesi-
dad de ajustes y una orientación más clara del SGSSS.
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Discusión: La creación del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) en Colombia, 
influenciada por la Constitución de 1991 y el contexto global neoliberal, buscó establecer dere-
chos fundamentales a la salud y mejorar la cobertura universal. Aunque se lograron avances en la 
cobertura, especialmente para los más pobres, persisten desafíos en la equidad y acceso a los ser-
vicios (5). Las barreras económicas y las desigualdades en la utilización de los servicios cuestionan 
la efectividad de los mecanismos de control de costos (4). El proceso ha sido complejo, reflejando 
tensiones entre sectores público y privado (5) y variaciones en la percepción de las reformas.

Limitaciones: Teniendo en cuenta la naturaleza del estudio cualitativo es importante tener pre-
cauciones con la generalización de los hallazgos. El estudio consideró criterios de saturación y 
la inclusión de actores sociales de diversos perfiles. 
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Introducción: La tuberculosis es una preocupación crítica para las poblaciones indígenas de-
bido a su alta incidencia y las barreras específicas que enfrentan, como el acceso limitado a 
servicios de salud y condiciones socioeconómicas desfavorecidas. Estas comunidades requieren 
estrategias de salud pública culturalmente adaptadas y accesibles para mejorar la prevención, 
diagnóstico y tratamiento de la tuberculosis entre los indígenas. El objetivo del proyecto fue 
fortalecer de las acciones de movilización social y detección en los casos de sintomáticos respi-
ratorios en comunidades indígenas de Puerto Nariño de Amazonas. 

Metodología: Estudio cuantitativo, descriptivo. La construcción del proyecto se basó en teorías 
de enfermería y fundamentos de salud pública. La recolección de información se realizó desde 
el año 2015 al año 2024.

Resultados: Se desarrolló una intervención educativa para población indígena culturalmente 
adaptada con 3 módulos educativos, intervención 1. Sensibilización, signos y síntomas de tu-
berculosis, intervención 2. El equipo de salud diagnostica y trata la tuberculosis e Intervención 
educativa 3. La minga antituberculosa. Las intervenciones educativas fueron realizadas en el 
año 2016 en 1.446 participantes, y en el año 2024: 583 participantes, se realizó un pretest 
y postest a los participantes de la intervención.  Se evidencio aumento de los conocimientos 
posterior a la intervención educativa. 

Discusión: Las intervenciones educativas en tuberculosis en poblaciones indígenas son crucia-
les para mejorar la salud y el bienestar de estas comunidades. La comprensión adecuada de la 
enfermedad, sus síntomas y métodos de prevención permite a las personas identificar y tratar la 
tuberculosis de manera temprana. Además, la educación ayuda a superar el estigma asociado con 
la enfermedad y fomenta prácticas de salud más efectivas. 

Limitaciones: El proyecto tuvo dos periodos de implementación, debido a limitación en el pre-
supuesto. 
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Introducción: La autocompasión, definida como la capacidad de reconocer el propio sufrimien-
to y responder con amabilidad en lugar de autocrítica, ha demostrado beneficios importantes 
para el personal de enfermería (1). Diversos estudios destacan que, al fomentar la autocompa-
sión, se promueven la satisfacción laboral, la vocación y la reducción del agotamiento (2). Ade-
más, se ha sugerido que cultivar la autocompasión no solo mejora el bienestar personal, sino 
que también potencia la compasión hacia los demás, permitiendo a los enfermeros empatizar 
más asertivamente con el sufrimiento de los pacientes y brindar cuidados más efectivos (3). 
Sin embargo, pocos estudios en Colombia han explorado la conexión entre la autocompasión y 
compasión en profesionales de enfermería de manera cuantitativa, lo que expone la necesidad 
de mayor evidencia empírica para comprender su impacto en el entorno clínico.

Metodología: Este estudio correlacional de corte transversal incluyó a 93 profesionales de en-
fermería de tres hospitales universitarios en Bogotá, Colombia. La recolección de datos se realizó 
a través de REDCap, utilizando un formulario sociodemográfico, la Self-Compassion Scale (SCS) 
y la Compassion Scale en su versión en español, validadas y con autorización de los autores. Las 
variables categóricas se describieron mediante frecuencias y porcentajes, mientras que las nu-
méricas se analizaron con medias y desviaciones estándar. La relación entre autocompasión y 
compasión se evaluó con el coeficiente de correlación de Spearman (significancia 0,05). Para 
comparar grupos, se empleó la prueba de Kruskal-Wallis para escalas continuas y Chi-Cuadrado 
para escalas categóricas, ambos con una significancia de 0,05. El estudio fue aprobado por los 
comités de ética de la Universidad Nacional de Colombia y los hospitales.

Resultados: Los niveles de autocompasión se clasificaron según la Self-Compassion Scale en 
tres categorías: bajo (media < 2,5), moderado (media entre 2,5 y 3,5) y alto (media > 3,5). En 
los tres hospitales, el nivel general de autocompasión de los profesionales de enfermería fue 
moderado, con una media de 3,3. De manera similar, los resultados de la Compassion Scale se 
clasificaron en las mismas categorías, encontrando que el nivel general de compasión fue alto, 
con una media de 3,6. Los análisis muestran una relación positiva y estadísticamente significa-
tiva entre autocompasión y compasión (p = 0 para Spearman; p = 0,0002 para Chi-Cuadrado), 
con una correlación positiva de 0,42. Esto sugiere que a mayor nivel de autocompasión, los 
profesionales tienden a exhibir mayores niveles de compasión, aunque sin implicar una relación 
causal directa.
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Discusión: Diversos estudios han relacionado la compasión y la autocompasión con variables que 
impactan el bienestar de los profesionales de enfermería, reportando relaciones estadísticamente 
significativas. Por ejemplo, Gelkop (4) encontró que la compasión tiene un efecto positivo sobre 
la seguridad y calidad de la atención (β = 0,260; p = 0,041). Senyuva et al. (5) identificaron una 
correlación positiva entre la autocompasión y la inteligencia emocional (r = 0,400, P > 0,01). 
Gracia-Gracia y Oliván-Blázquez (4) hallaron una relación inversa significativa entre agotamiento 
emocional y bondad hacia uno mismo (p = 0,005), humanidad común (p = 0,001) y atención plena 
(p = 0,019). Asimismo, Durkin (3) reportó una relación negativa entre autocompasión y burnout 
(r = −0,369) y una asociación positiva entre satisfacción por compasión, bienestar y compasión. 
El presente estudio complementa estos hallazgos, mostrando una relación positiva y significativa 
(p = 0, Spearman; p = 0,0002, Chi-Cuadrado; corr = 0,42) entre autocompasión y compasión, 
aunque sin implicar causalidad. 

Limitaciones: Para este estudio se optó por un diseño de tipo correlacional y de corte transver-
sal, por lo tanto, no es posible establecer causalidad entre las variables de la autocompasión 
y compasión. Sin embargo, se encontraron correlaciones significativas que pueden permitir a 
otros estudios explorar estos resultados.
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Introducción: El cáncer impacta en la calidad de vida. Síntomas psicológicos - ansiedad y depre-
sión- afectan la vida de pacientes y cuidadores. Se buscó determinar la relación entre la ansiedad, 
depresión, los síntomas y la calidad de vida en pacientes en cuidado paliativo y sus cuidadores.

Metodología: Estudio cuantitativo, descriptivo y correlacional, realizado con 190 diadas de 
personas y cuidadores familiares con enfermedad crónica al final de la vida que fueran aten-
didas en servicios de cuidados paliativos en Bogotá, Medellín, Cali y  Valledupar, durante los 
meses de enero y agosto 2023

La ansiedad y la depresión se identificaron mediante la Escala Hospitalaria de Ansiedad y De-
presión (HADS) en pacientes y el Inventario de Ansiedad de Beck en cuidadores. Para medir 
la calidad de vida de los pacientes se utilizaron el cuestionario de calidad de vida de McGill 
(MQOL) y el cuestionario de calidad de vida en situaciones que amenazan la vida - Cuidador 
familiar (QOLLTI-FT) para cuidadores.

Resultados: La prevalencia de ansiedad y depresión en pacientes en cuidados paliativos fue 
de 52.1% y 43.1% respectivamente. Síntomas de tensión, preocupación, sensación extraña de 
vacío y miedo fueron sugestivos de ansiedad. Disfrutar menos las actividades diarias, sensa-
ción de lentitud y menor disposición para divertirse fueron los síntomas más frecuentes para 
depresión. En cuidadores la prevalencia para ansiedad fue de 11.5% y de depresión de 41%. Los 
resultados de calidad de vida de pacientes mostraron una menor percepción de bienestar físi-
co y resultados limítrofes de baja percepción de calidad de vida y bienestar psicológico.No se 
encontraron diferencias estadísticamente significativas con relación al diagnóstico y sexo para 
ansiedad y depresión en pacientes en cuidados paliativos. 

Conclusión: Se encontraron diferencias estadísticamente significativas entre los niveles de depre-
sión y todas las dimensiones de calidad de vida del cuidador. Adicionalmente, en cuidadores con 
depresión moderada y severa se presentó mayor frecuencia de síntomas de tristeza, sentimientos 
de castigo, disconformidad con sí mismo, pensamientos o deseos suicidas, indecisión, irritabilidad, 
cambios en el apetito, dificultad para concentrarse y cansancio o fatiga. En cuidadores con depre-
sión leve manifestación de perdida de interés en el sexo, agitación y fracaso fueron identificados.
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Limitaciones: El diseño del estudio limita la capacidad de establecer relaciones causales, prin-
cipalmente debido a la posibilidad de existencia de múltiples factores que pueden influir en la 
ansiedad y la depresión, los cuales no fueron controlados en este estudio. Además, la manifes-
tación de la ansiedad y la depresión puede fluctuar en el tiempo, lo que influye en la capacidad 
de identificarlas debido a su variación. Además, en pacientes con cáncer, las comorbilidades no 
tomadas en cuenta en este estudio pueden haber influido en los niveles de ansiedad y depresión.
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Introducción: El concepto de fortaleza interior surge en los años 1990, su desarrollo teórico ha 
permitido que se denote como una teoría de mediano rango para enfermería. La fortaleza inte-
rior se define como una capacidad de desarrollo interno que apoya el movimiento positivo en 
los eventos desafiantes de la vida y comprende el recurso personal que promueve el bienestar 
para poder superar las adversidades. Es aplicable en diferentes ámbitos del cuidado como en 
adultos mayores, mujeres con enfermedades crónicas y pacientes oncológicos. De ahí parte la 
motivación para el desarrollo de una investigación en curso denominada: Salud mental y car-
diovascular de jóvenes a partir de la fortaleza interior. 

Objetivo: Describir los instrumentos disponibles que permitan reconocer las características y 
elementos de la fortaleza interior.

Metodología: Revisión de alcance siguiendo los primeros cinco pasos propuestos por Levac 
(2010). La búsqueda de información se realizó en las bases de datos: PubMed, Medline y BVS, 
construyendo estrategias de búsqueda con los términos no controlados Inner Strength e Ins-
truments. Los criterios de elegibilidad fueron: Artículos que hayan diseñado un instrumento 
de detección de la fortaleza interior, que reporten adaptación transcultural y/o los resultados 
psicométricos obtenidos, escritos en inglés, español y portugués, y publicados en revistas in-
dexadas. Se respetaron los derechos de propiedad intelectual.

Resultados: Se encontraron 8524 documentos, de los cuales tras la eliminación de duplicados, y 
verificación de los criterios de elegibilidad a través de la revisión del título y abstract, se seleccio-
naron 18 artículos resultados de investigación. El análisis de la información, permitió identificar 
tres instrumentos Inner Strenght Questionarie propuesto por Roux y Dingley en el 2003, compuesto 
por 27 ítems, cuatro dimensiones, escala tipo Likert de 1 a 5, confiabilidad de 0.91.  Inner Stren-
ght Scale desarrollado por Lundman et al (2011), con 20 ítems, cuatro dimensiones, escala tipo 
likert de 1 a 6, confiabilidad de 0.86 y el Inner Strength-Based Inventory de Wongpakaran (2020), 
con 10 ítems, puntuaciones tipo likert de 1 a 5, el cual a partir del modelo de Rasch demostró 
una correlación punto-medida positiva, variando entre 0.308 y 0.80, lo que confirma su validez y 
confiabilidad. Todos los instrumentos se encuentran en idioma inglés y han demostrado adecua-
dos resultados psicométricos en poblaciones de adultos mayores o con enfermedades crónicas, 
lo que resalta la importancia de poder ponerlos a prueba en contextos diferentes a los de habla 
anglosajona y con otras poblaciones.
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Discusión: La fortaleza interior es un recurso espiritual que facilita el movimiento del ser hu-
mano cuando se presentan situaciones difíciles, por lo que disponer de instrumentos válidos y 
confiables permitirá su uso en diferentes contextos de cuidado, con el fin de propiciar el bien-
estar de los seres cuidados. Se requiere de investigaciones que realicen la adaptación transcul-
tural de estos instrumentos a contextos latinoamericanos.

Limitaciones: Se encuentran relacionadas con la selección de los artículos, ya que se tuvieron 
en cuenta los indexados en las bases de datos establecidas sin la inclusión de literatura gris, en 
donde se hubiese podido encontrar información adicional.
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Introducción: Si bien los accesos vasculares periféricos representan la opción más común en 
el ámbito hospitalario, su uso se ve limitado en ciertas situaciones. La complejidad tanto del 
estado del paciente como de los tratamientos administrados puede derivar en planes terapéu-
ticos prolongados, así como en la necesidad de utilizar medicamentos altamente vesicantes e 
irritantes para la pared interna de los vasos sanguíneos. Es por ello que se ha incorporado el uso 
de nuevos dispositivos como los catéteres venosos centrales de inserción periférica (PICC) y los 
catéteres de línea media (CLM) (1).

Metodología: Estudio transversal de corte retrospectivo. Las variables fueron distribuidas en 
tres categorías, la primera relacionada con las características del paciente: a) sexo b) edad; c) 
peso. La segunda con las prácticas de cuidado de enfermería en la etapa de valoración e inser-
ción: d) criterio de inserción del dispositivo; e) tipo de dispositivo intravascular; f) calibre del 
catéter; g) inserción ecoguiada; h) zona anatómica de inserción del dispositivo intravascular; i) 
vena utilizada para la inserción del dispositivo; j) diámetro del vaso; k) ocupación del vaso; l) 
dias dispositivo; y la tercera con los desenlaces clínicos:  m) infección del torrente sanguíneo 
asociado a dispositivo; n) trombosis, o) finalización del tratamiento. Se utilizó estadística des-
criptiva y regresión logística.

Resultados: Se incluyeron 258 pacientes (54.5 años promedio) con igual proporción de hom-
bres y mujeres. El PICC 5Fr fue el dispositivo más utilizado, insertado principalmente por indi-
cación antibiótica. El vaso tuvo un diámetro promedio de 4.1 mm con una ocupación del 42%. 
El catéter permaneció 13.9 días en promedio. La probabilidad de infección del torrente sanguí-
neo aumentó en pacientes de 61 años o más, con 64 Kg o más, y con un mayor número de días 
dispositivo. La probabilidad de trombosis aumenta cuando la ocupación del vaso es mayor, y es 
inversamente proporcional con el diámetro del vaso.

Discusión: En todas las valoraciones e inserciones del estudio, se empleó ecografía vascular. 
Esta técnica es considerada el estándar de oro para la cateterización venosa central. Para los 
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catéteres PICC, se prefirió una vista en eje corto de la vena y una punción fuera del plano, lo 
cual permite una mejor visualización de las estructuras circundantes (2). Los adultos mayores 
de 61 años son más susceptibles a las infecciones debido al envejecimiento. Con la edad, au-
mentan las comorbilidades y el debilitamiento del sistema inmunológico, lo que los vuelve más 
vulnerables (3).Los factores de riesgo para eventos trombóticos  identificados en este estudio 
incluyen el uso de catéteres PICC, especialmente aquellos con un calibre de 5 Fr o superior, así 
como una mayor duración de la cateterización y una mayor ocupación del vaso. Estos hallazgos 
son consistentes con la literatura existente, que sugiere que los PICC de mayor diámetro pue-
den predisponer a la formación de trombos (4).

Limitaciones: Es necesario realizar futuras investigaciones con un mayor número de pacientes. 
Así mismo se requiere indagar sobre el impacto del cuidado y mantenimiento de los catéteres 
en los desenlaces clínicos del paciente.
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Introducción: Las comunidades rurales del Tolima, Colombia, enfrentan barreras significativas 
en el acceso a servicios de salud, especialmente en el manejo de enfermedades crónicas. Estas 
dificultades se ven exacerbadas por las secuelas del conflicto armado, que ha dejado a muchas 
zonas con un acceso limitado a la atención médica, las barreras geográficas, de infraestructura 
entre otras. Ante esta realidad, se identificó la necesidad de desarrollar estrategias educativas 
que empoderen a los cuidadores y pacientes, fortaleciendo sus habilidades para gestionar efi-
cazmente las enfermedades crónicas (Gómez & Pérez, 2021).

Descripción del problema o necesidad: El contexto rural y de postconflicto del Tolima presen-
ta desafíos únicos para las personas que viven con enfermedades crónicas. La falta de acceso 
a instalaciones de salud, combinada con bajos niveles de educación y limitaciones culturales, 
impide que los pacientes reciban el cuidado adecuado (Ramírez & Martínez, 2019). Además, los 
cuidadores, en su mayoría familiares, carecen de la formación necesaria para brindar un cuidado 
efectivo (Méndez & Jiménez, 2020).

Intervención, estrategias o práctica implementada: Se implementó un curso de capacitación 
diseñado específicamente para personas con enfermedades crónicas en estas áreas rurales. Este 
curso, adaptado cultural y socialmente a los participantes, se enfocó en la construcción con-
junta de conocimientos, siguiendo los principios de la pedagogía crítica de Paulo Freire, que 
enfatiza el diálogo y la participación activa en el proceso educativo (Freire, 1970). Las sesiones 
incluyeron entrenamiento en administración segura de medicamentos, prevención de caídas, 
identificación de signos de alarma y respuestas ante emergencias. La metodología promovió la 
participación activa y el aprendizaje práctico, con un enfoque en la aplicabilidad directa de las 
habilidades enseñadas (García & López, 2022).

Resultados de la experiencia: Los participantes mostraron una alta motivación, impulsada por el 
deseo de mejorar la calidad de vida de sus familias y comunidades. A pesar de los desafíos signi-
ficativos, como el bajo nivel educativo y las dificultades de acceso a servicios, el curso resultó en 
un aumento significativo en el conocimiento y las habilidades prácticas de los participantes. Las 
estrategias comunitarias emergentes demostraron ser efectivas para acercar los servicios de salud 
a la población rural y mejorar el manejo de las enfermedades crónicas en estas comunidades.
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Limitaciones, dificultades y/o aciertos: Entre las principales limitaciones se identificó el bajo 
nivel de escolaridad de los participantes, lo que representó un desafío pedagógico significativo. 
Sin embargo, la adaptación cultural de las metodologías y la alta motivación de los participan-
tes fueron factores clave de éxito. Las dificultades relacionadas con el acceso a recursos y la 
infraestructura limitada también plantearon retos, pero la experiencia demostró el potencial de 
replicar este modelo en otras comunidades rurales que padecen enfermedades crónicas.
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En el año 2020 en la transición a la pandemia por covid-19 en visita de profesores de Queen´s 
University Belfast (QUB) a Bogotá en la Universidad Nacional de Colombia  (UNAL) y la Uni-
versidad Javeriana (PUJ) facilitó la iniciativa: Living with and beyond cancer, que se desarrollo 
completamenteo remoto y se derivaron diferentes grupos. La UNAL participó en el subgrupo: 
Communication and mental health, que permitió la firma de un memorando de entendimiento 
UNAL-QUB con alcances de intercambios de investigadores y estudiantes, de información y 
actividades de investigación conjuntas.

Esta alianza permite intercambiar las realidades de los cuidadores colombianos de personas 
con cáncer para cualificar las intervenciones con la experiencia del recurso web que crearon 
investigadores de QUB. El objetivo es describir los impactos del trabajo colaborativo entre las 
dos universidades en el marco del memorando y los objetivos comunes de investigación y pro-
yección social

Se implementaron estrategias para superar barreras idiomáticas y culturales, promoviendo 
una relación horizontal. Estas incluyeron la colaboración interuniversitaria, la formalización de 
alianzas mediante un memorando de entendimiento, la integración del Semillero CroniSem y 
la Red CroniFam, así como proyectos de investigación colaborativos y movilidad internacional 
de investigadores.

Resultados de la experiencia:

Con el Semillero CroniSem liderado por al Grupo de investigación cuidado de enfermería al pa-
ciente crónico permitió compartir experiencias de cada uno de los desarrollos de investigación 
de los paises en el cuidado de personas con cáncer y otras enfermedades crónicas. 

Con la alianza PUJ, QUB y UNAL, se realizó una revisión sistemática “Breast Cancer Survivors 
Lifestyle Interventions LATAM Systematic review” en proceso de publicación. 

Con el memorando de entendimiento UNAL-QUB se elaboró un protocolo de investigación que 
cuenta con aval ético denominado: “Adaptación y validación de un recurso web para apoyo in-
formacional a cuidadores familiares de personas con cáncer en Colombia”. 
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Con el interes de generar movilidad internacional el grupo proponente aplicó al grant ESRC IAA 
Leading Impact de QUB con la iniciativa “Supporting the upscaling and reach of digital suppor-
tive resources for families affected by cancer in Latin America” que permitirá el desarrollo de un 
taller para priorizar las necesidades de apoyo digital de los cuidadores de peronas con cáncer en 
Colombia basado en el apoyo digital “Cancer Caring Coping” www.cancercaringcoping.com, taller 
que se llevará a cabo en el XXVIII Seminario Internacional de cuidado de la UNAL que albergará 
integrantes de la Red Latinoamericana de Cuidado al paciente crónico y la familia- Red CroniFam. 

La experiencia ha sido benéfica para las diferentes instituciones involucradas, se priorizan los 
intereses de investigación con el establecimiento de diferentes lineas de trabajo que permite 
la diversidad, el reconocimiento del idioma como un mecanismo de unión mas no de cierre, se 
usan tecnologías para facilitar los procesos comunicativos y se ha dado siempre en un ambiente 
acertivo y de respeto por la cultura de cada pais. Entre las limitaciones están la disponibilidad 
de recursos para la implementación de recursos web. 
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Introducción: los niños/niñas con o sin deficiencia auditiva, presentes en centros educativos y 
alrededores hacen parte de una amenaza o riesgo ante accidentes infantiles, por ejemplo: caída 
por escaleras, esguinces de tobillo o fracturas por juegos bruscos, hemorragias ante golpes o 
contusiones, atragantamiento en los comedores, entre otros. Siendo así los docentes oyentes 
como principales socorristas, para consolidar condiciones específicas que sean atendidas desde 
la “inclusión” como lo menciona el PDSP.

Descripción del problema o necesidad: los Primeros Auxilios Escolares  se presentan por los 
accidentes más comunes; “caídas, choques, colisiones, cortes, daños musculares, quemadu-
ras pinchazos, heridas, hemorragias, atragantamientos, asfixias, intoxicaciones y electrocu-
ciones”(Alba Martín, 2015; Muñoz, 2009), siendo los niños con discapacidad física, cognitiva, 
auditiva y visual más vulnerables a dichas lesiones por peleas, juegos bruscos y agresiones, 
prevalentes en colegios inclusivos (Nieto Lopez & Parra Rojas, 2010). 

Así mismo, en las instituciones escolares no se describe un Programa Educativo Individual (PEI), 
que presenten estrategias ante la prevención de lesiones y atención individualizada a niños con 
discapacidad auditiva (Ramirez et al., 2010), dado que se obtiene un mayor riesgo en accidentes 
infantiles, debido al estrés que presentan al no poder expresar lo que está sucediendo. Por lo 
tanto, la actuación del docente debe ser enfocada en la particularidad de la discapacidad y en la 
calma que pueda transmitir al niño/niña (Murillo Loján et al., 2021), mediante los conocimientos 
de Primeros Auxilios Escolares y manejo simple del Diccionario Básico de Lengua de Señas Colom-
bia (LSC), con o sin ayuda de un Intérprete Profesional de la LSC, donde la atención sea efectiva. 
Por tal motivo, surge el interrogante: ¿cómo diseñar un Objeto Virtual de Información (OVI) para 
docentes oyentes, sobre primeros auxilios escolares a niños con o sin deficiencia auditiva?.

Intervención, estrategias o práctica implementada: se presenta la realización de una metodo-
logía descriptiva, mediante dos fases, primera; la revisión de literatura sobre los docentes en 
atención de primeros auxilios escolares en niños con deficiencia auditiva y segundo; desarrollo 
del contenido para posterior diseño del OVI; sobre la atención de Primeros Auxilios en niños 
con o sin deficiencia auditiva, que será dirigido a docentes escolares oyentes.
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Resultados de la experiencia: primero, la revisión de la literatura indica como resultado que las 
categorías centrales para el desarrollo de un OVI como estrategia educativa dirigida a docentes, 
para la atención de Primero Auxilios a niños/niñas con o sin deficiencia auditiva, son; Primeros 
Auxilios Escolares, Estrategias de educación a docentes y Conocimientos preexistentes.

Segundo, el diseño del OVI dentro de sus contenidos presenta módulos sobre; el uso de la Lengua 
de Señas Colombiana, manejo del Botiquín de Primeros Auxilios, atención en Fracturas, Atragan-
tamiento, Trauma de cabeza, Heridas - Hemorragias y Desmayo.

Limitaciones, dificultades y/o aciertos: no se realiza validación del instrumento ya que no es el 
alcance de la presente investigación. 
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ASOCIACIÓN ENTRE EL SÍNDROME DE BURNOUT 
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Introducción: Los trastornos de salud mental representan actualmente un reto y una prioridad 
para la salud pública. Entre estos, la depresión y la ansiedad son dos de los más prevalentes. El 
objetivo de la presente revisión es caracterizar la asociación, en cuanto a la dirección y magni-
tud, entre los síntomas de ansiedad o depresión con el desarrollo del síndrome de burnout en 
profesionales de enfermería a nivel hospitalario reportados en la literatura científica.  

Metodología: Se realizó una revisión de tipo Scoping Review, siguiendo las recomendaciones 
de Arksey y O’Malley ajustado por Levac, en el cual se desarrolló la búsqueda específica en las 
bases de datos electrónicas como ProQuest, BVS, PUBMED/Medline, y BIREME con la pregunta 
de búsqueda con estructura PEOT¿Cómo se relacionan los síntomas de ansiedad y depresión 
con el desarrollo del síndrome de burnout en los profesionales de enfermería en el área hospi-
talaria?, se utilizaron descriptores DECs/MeSH; como criterios de elegibilidad se tuvo en cuenta 
artículos observacionales que abordaran el burnout en profesionales de enfermería hospitala-
rio y que analizaran su asociación con los síntomas o diagnóstico de ansiedad o de depresión. 
Se utilizó la plataforma de Rayyan para realizar tanto la fase de revisión de títulos y resúmenes 
como para evaluar los textos completos. Para el caso de la síntesis de los resultados se creó 
un formulario de Google Forms. Para la organización de los resultados, se tuvo en cuenta las 
recomendaciones del PRISMA-Scr. 

Resultados: Se identificaron un total de 285 artículos en las bases de datos y 21 estudios se 
incluyeron al cumplir con los criterios, el rango de publicación estuvo entre el 2008 y 2023, 
la mayoría correspondieron a estudios de corte transversal (20/21), realizados principalmente 
en época de COVID-19 (14/21). El síndrome de Burnout se reportó en los profesionales en un 
rango de entre el 11.9 al 87.8%, los síntomas de ansiedad se evidenciaron entre 14.7 a 65% y los 
síntomas de depresión entre 17.9 a 79%. En este sentido 16 estudios evaluaron la relación an-
siedad Vs Burnout con correlaciones entre -0.16 a 0.80, OR entre 2.07 a 3.18 y betas de 0.03 a 
6.63. De otra parte, 19 estudios evaluaron la relación entre depresión Vs Burnout, encontrando 
correlaciones entre -0.27 a 0.81, OR o RP de 1.53 a 4.88 y betas entre -1.74 a 0.857. 
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Discusión: Comprender esta relación proporciona una visión más completa de los desafíos que 
enfrentan los profesionales de enfermería hospitalarios, lo cual nos puede dar un mejor en-
tendimiento de este fenómeno, por tanto es necesario desarrollar estrategias desde tanto de 
promoción de la salud como en los diferentes niveles de prevención de la enfermedad; dado 
que el bienestar del personal está directamente relacionado con la calidad del cuidado que 
brindan, abordar estos problemas no solo beneficia a los trabajadores de salud, sino también a 
los pacientes y al sistema en general.

Limitaciones: No se incluyó literatura gris, adicionalmente, la mayoría de los estudios fueron 
de diseño transversal, es una aproximación a la relación de causalidad entre los componentes 
analizados.
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Introducción: La familia del  paciente  que  ingresa  al  servicio  de  urgencias,  en  ocasiones,  
se  le  excluye  del  proceso  de  cuidado  de  su  familiar,  lo  que  genera  diferentes  respuestas  
emocionales en la familia.

Metodología: Revisión descriptiva tipo Scoping Review, se realizó una búsqueda con los térmi-
nos Decs y Mesh “Familia” “Emociones” “Servicio de Urgencias”. Se utilizaron los términos en 
las bases de datos Pubmed, EBSCO, Embase, BVS, y Web of Science buscando describir la lite-
ratura existente respecto a las emociones del familiar del paciente en el servicio de Urgencias. 
Se limitó el periodo de publicación entre 2013 - 2023. 

Resultados: Se obtuvieron 17 artículos en los cuales se identificaron 3 ejes temáticos en la li-
teratura: Importancia de los familiares en el Servicio de Urgencias, respuestas de los familiares 
que trascienden a las emociones, necesidades de los familiares.

Discusión: Para la práctica en enfermería, es esencial adoptar un enfoque centrado en la familia, 
reconociendo a los familiares como colaboradores activos en el proceso de atención. Esto implica 
superar las barreras históricas que han visto la presencia familiar como una mera visita, promo-
viendo en su lugar una participación colaborativa. La formación del personal de enfermería en la 
integración familiar y el manejo de situaciones emocionales complejas emerge como una necesi-
dad evidente, con el objetivo de proporcionar un entorno de atención que aborde las emociones 
de los familiares de manera efectiva.

Limitaciones: se identificó una limitación en la cantidad de investigaciones específicas sobre 
las necesidades de los familiares en servicios de urgencias, así como en el uso de instrumentos 
adaptados a la diversidad cultural. Este hallazgo destaca la necesidad de una mayor investi-
gación en este campo y el desarrollo de herramientas específicas que consideren la diversidad 
cultural de las personas.
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Introducción: Las sustancias psicoactivas incluyen una amplia gama de compuestos, tanto na-
turales como sintéticos, que influyen en el sistema nervioso. Estas sustancias generan altera-
ciones en las funciones que regulan el pensamiento, las emociones y el comportamiento de los 
seres humanos.

Metodología: Se llevó a cabo un estudio cualitativo con un enfoque micro etnográfico. La 
muestra incluyó a 15 hombres y mujeres, cuyas edades abarcaban desde la juventud hasta 
la adultez, todos ellos institucionalizados en un centro de salud mental en la ciudad de Tunja 
debido al consumo de sustancias psicoactivas. La selección de los participantes se realizó de 
manera intencionada, basándose en criterios específicos de inclusión. Los datos se recolectaron 
mediante entrevistas semiestructuradas y observaciones, siguiendo el proceso de análisis de 
datos propuesto por Madeleine Leininger.

Resultados: Se identificaron dos categorías centrales y seis subcategorías: 1. La experiencia 
dentro del mundo de la drogadicción (percepción de la persona drogadicta desde la perspectiva 
de otros, autopercepción en relación al uso de drogas psicoactivas, y las consecuencias del con-
sumo) y 2. El comienzo en la drogadicción (características personales asociadas al consumo de 
drogas, influencia del grupo de pares, y factores familiares).

Discusión: El estudio muestra que factores sociodemográficos como edad, sexo, nivel educa-
tivo y entorno familiar influyen en el inicio del consumo de sustancias psicoactivas. La edad 
de inicio, entre 12 y 35 años, coincide con datos globales. El consumo es más prevalente en 
hombres. Aunque la escolarización puede actuar como factor protector, el estigma social y la 
exclusión dificultan la adherencia al tratamiento, perpetuando la drogadicción. La búsqueda de 
pertenencia social y la exposición a traumas en la infancia son factores de riesgo clave, subra-
yando la necesidad de un enfoque integral en el tratamiento.

El consumo de sustancias psicoactivas tiene efectos devastadores en la salud física y psico-
lógica, así como en las relaciones sociales y familiares, interrumpiendo proyectos de vida y 
debilitando redes de apoyo. Factores como el estigma social, la exclusión familiar, y carencias 
básicas agravan el problema. El consumo es más frecuente en personas con antecedentes de 
traumas en la infancia y entornos sociales conflictivos. Es esencial un enfoque interprofesional 
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para abordar estas necesidades, ayudando a las personas a reconsiderar su vida y establecer 
relaciones significativas.

Limitaciones: la naturaleza cualitativa y el diseño microetnográfico implican que los hallazgos 
no son generalizables a otras poblaciones fuera del contexto específico, la información recolec-
tada depende en gran medida de las percepciones y experiencias personales de los participantes, 
lo que puede estar influenciado por la memoria selectiva. Finalmente, el estudio se enfocó en 
un solo centro de salud mental, limitando la diversidad de perspectivas ideológicas existentes.
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Introducción: Las UCIs son especializadas para la atención de personas en estado crítico, no 
todos los que ingresan son susceptibles de recuperación y algunos fallecen. El cuidado de en-
fermería inicia desde el origen hasta el final de la vida, requiere de profesionales preparados 
para brindar cuidados según las necesidades del paciente y su familia, al preservar dignidad y 
respeto, proporcionando comodidad, bienestar, alivio del sufrimiento y facilitando la presencia de 
los familiares.

Objetivo: Diseñar un plan de cuidado de enfermería para el paciente al final de la vida en la UCI, 
desde la perspectiva teórica del Final tranquilo de la vida, de Ruland y Moore.

Metodología: Se diseña un plan de cuidado para el paciente al final de la vida en la UCI, según 
los conceptos de experiencia de dignidad y respeto y proximidad de los cuidadores, de Ruland y 
Moore. Se realiza la revisión integrada de: literatura, PAE e interrelaciones de las taxonomías 
NNN: NANDA-NOC-NIC. Criterios de inclusión: paciente adulto al final de la vida en la UCI; 
artículos: español, inglés y portugués, publicados en bases de datos, revistas indexadas, libros y 
literatura gris. Criterios de exclusión: pacientes pediátricos y adolescentes. Se obtuvieron 448 
piezas científicas y se seleccionaron 62 artículos.

Resultados: se construyó una base de datos en Microsoft-Excel®, se clasificaron los artículos 
seleccionados y se obtuvieron las categorías: Cuidado de enfermería; Cuidado paliativo; Final 
tranquilo de la vida; Cuidado intensivo y Familia del paciente crítico. Con los hallazgos de la litera-
tura, se diseñó el Plan de cuidado de enfermería para el paciente al final de la vida en la UCI, con 
los conceptos: Experiencia de dignidad y respeto y proximidad de los allegados, desde la perspectiva 
teórica de Ruland y Moore. 

Discusión: Es necesario fortalecer la formación profesional, en relación con los cuidados al final 
de la vida, al incluir los cuidados paliativos intensivos, la aplicación del PAE y el uso del lenguaje 
estandarizado (NANDA-NOC-NIC). Es de resaltar la relevancia de ejecución del “Proyecto HUCI”, 
en los territorios como el Eje Cafetero, como una oportunidad para implementar las 8 líneas de 
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investigación, especialmente las líneas: Nº1: UCIs de puertas abiertas (24/7), Nº4: presencia y partici-
pación de familiares y Nº8: Cuidados al final de la vida (Código Lila).

Conclusiones: se debe integrar la teoría, la investigación y la Enfermería de Práctica Avanzada. 
Constituye una herramienta de gran utilidad para el profesional sensible y consciente del valor 
que tiene proporcionar cuidados dirigidos a preservar la dignidad humana. Debe ser individuali-
zado según la condición y las necesidades de cada paciente y su familia y representa un aporte 
para la praxis de los conceptos: Experiencia de dignidad y respeto y proximidad de los allega-
dos, seres queridos y/o cuidadores, que contribuyen al logro del final tranquilo de la vida, como 
lo plantean Ruland y Moore en su teoría descriptiva - predictiva.

Limitaciones: La TMR de Ruland y Moore, no tiene un instrumento o indicador empírico; su uso 
en Colombia es incipiente, y aún más en la UCI. No se encontraron estudios similares.
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Introducción: Colombia, con una población de 48.258.494 personas (1), es un país pluriétnico 
y multicultural según la Constitución de 1991. Un total de 1.905.617 personas se auto reco-
nocen como indígenas y son pertenecientes a 115 pueblos nativos, donde 14 se encuentran 
en Bogotá (2). El pueblo Muisca, sometido por la colonización, fue considerado extinto por 
la drástica disminución poblacional. Sin embargo, actualmente, cinco comunidades Muiscas 
siguen existiendo, trabajando por preservar sus usos, costumbres  y pensamiento originario por 
medio de la construcción de planes de vida (3).

Metodología: investigación cualitativa con enfoque descriptivo exploratorio. Se realizaron en-
trevistas semiestructuradas y un grupo focal a 3 zaitas y 12 integrantes del espiral de salud del 
cabildo indígena Muisca suba, la información recolectada fue grabada, posteriormente transcri-
ta y verificada, se recolectó información hasta lograr la saturación aplicando criterios de rigor 
metodológico (4). Se realizó codificación manual y selección de los descriptores para catego-
rías y subcategorías. Para el análisis de la información se seleccionó la teoría de enfermería de 
la diversidad y la universalidad de los cuidados culturales de Madeleine M. Lehninger (5). La 
investigación está enmarcada en el proyecto Fortalecimiento de la salud ancestral en la mujer 
indígena y sus familias en Bogotá 2022-2023. Aval del Comité de Ética en Investigación de la 
Universidad del Rosario. En esta presentación se hará referencia de dos categorías emergentes

Resultados: Las dos categorías más importantes corresponden a plan de vida y salud, conte-
niendo en ellas 6 subcategorías. Los participantes entienden el plan de vida como una necesi-
dad de proyección a futuro, desde el corazón, pensamiento y sentir del indígena muisca para el 
buen vivir, donde se abordan el significado del plan de vida, y participación para la construcción 
del plan de vida a través de la identificación de necesidades y soluciones de cada uno de los ejes 
estratégicos por medio de un ejercicio de círculo de la palabra para construir, fortalecer y lograr 
la pervivencia del Cabildo y de su cultura. La salud es un estado asociado a bienestar, es el es-
tar bien no solo desde lo físico sino desde el espíritu y el pensamiento , a través de un proceso 
de sanación que va desde lo particular hasta lo colectivo, en una cosmovisión según la cual, la 
identidad comunitaria es el pilar de la salud, una identidad que está presente en la relación con 
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uno mismo,  con  el semejante, con el territorio y sus costumbres, permitiendo reconocer priori-
dades en salud, la relevancia de la medicina ancestral y la salud de la dualidad en la comunidad.

Discusión: ocer. La articulación de la teoría de Leininger (5) en relación con los resultados reflejan 
que el Cabildo Indígena Muisca Suba trabaja en la recuperación y preservación cultural y medi-
cinal ancestral, a pesar de los desafíos causados por el crecimiento urbano y la influencia Occi-
dental. Para asegurar intervenciones de salud culturalmente congruentes, es crucial reconocer la 
diversidad cultural y articular los saberes populares con el sistema de salud.

Limitaciones: tiempo de articulación entre el Cabildo y el trabajo de campo investigativo.
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Introducción: La obesidad más que simplemente un aumento en el peso corporal se define 
como una acumulación anormal o excesiva de grasa que impacta de manera deletérea la salud 
de las personas. Según la OMS, un índice de masa corporal (IMC= Kg/m2) superior a 30, se con-
sidera obesidad. El problema ha adquirido proporciones elevadas produciendo más de cuatro 
millones de muertes cada año según estimaciones de 2017 sobre la carga mundial de morbili-
dad (WHO, 2022) 

Colombia no escapa a esta realidad y en la encuesta de salud y nutrición de 2015 (ENSIN, 2015) 
se encontró que el 18,7% de la población adulta tenía obesidad. Esta patología genera altos 
costos debido a sus múltiples comorbilidades: más de US$4 billones anuales para 2035, o 3% 
del PIB mundial (World Obesity Day, 2023).

La obesidad puede controlarse con una dieta hipocalórica y un mayor gasto energético, sin em-
bargo, hay poca adherencia a este enfoque. Por eso se buscan alternativas con alimentos ricos 
en polifenoles que contrarrestan la inflamación y endotoxemia subyacentes a esta enfermedad 
(Ramírez-Moreno et al, 2022). Aun así, pueden existir diferencias en el contenido de polifeno-
les de una fruta entera y su semilla. Así que el objetivo de este proyecto es evaluar el efecto del 
consumo de polifenoles de Passiflora liguraris Juss en el perfil inflamatorio y endotoxémico de 
pacientes con obesidad.

Materiales y métodos: Estudio experimental prospectivo, 3 grupos seleccionados aleatoriamen-
te. Población: adultos entre 18 y 59 años, obesos, mestizos y de ambos géneros de Risaralda.

Muestra no probabilística, 24 personas para 3 grupos (4 hombres y 4 mujeres en cada grupo), 
10% de deserción. Se indicará no alterar el patrón alimentario habitual ni de actividad física o 
consumo de medicamentos. Se realizará dieta de lavado asegurando que los individuos entren 
en condiciones homogéneas.

Criterios de Inclusión

Hombres y mujeres entre 18 y 59 años, IMC ≥ 30 y ≤ 40 kg/m², glicemia, TSH, presión arterial 
y perfil lipídico normales. Participación voluntaria. 
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Criterios de Exclusión

Personas consumiendo antiinflamatorios, en programas de reducción de peso, embarazadas o 
que no acepten participar.

Anamnesis Alimentaria: 

A las 0, 4, 8 y 12 semanas 2 encuestas alimentarias por recordatorio de 24 horas para calcular 
ingesta calórica y consumo de polifenoles. 

Muestras Biológicas

Se medirán niveles séricos de factor de necrosis tumoral alfa (TNF-a), interleucina 6 (IL6), inter-
leucina 10 (IL10), lipopolisacáridos (LPS), proteína C reactiva de alta sensibilidad (PCRhs) e in-
sulina, y se estimará la adherencia midiendo polifenoles en orina al inicio a la 8ª y 12a semanas. 

Intervención:

• Grupo 1: dieta habitual más una porción diaria(100g) de granadilla.

• Grupo 2: dieta habitual más una dosis diaria de semilla liofilizada, molida y homogenizada 
diluida en un vaso con agua.

• Grupo 3: se harán las mediciones propuestas, pero sin intervención.

Resultados esperados:

• Verificación del efecto antiinflamatorio y anti-endotoxémico de la pulpa más semilla y de 
la semilla sola de Passiflora ligularis Juss en personas con obesidad.

• Determinación de la diferencia de efectos antinflamatorios y anti-endotoxémicos entre la 
pulpa más la semilla y la semilla sola.
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El departamento de Vichada cuenta con una superficie de 100.242kms, se encuentra conforma-
do por 4 municipios Santa-Rosalía, primavera, Puerto-Carreño y Cumaribo, siendo este último 
considerado el municipio más grande del país con una extensión total de 65.674kms. Al norte 
limita con los municipios de Santa-Rosalía, Primavera y Puerto-Carreño; al oriente con Vene-
zuela, al occidente con el departamento del Meta y al sur con el departamento del Guainía.1

En Cumaribo, la población rural dispersa carece de atención en salud, aseguramiento y acceso 
a servicios como agua potable, redes de comunicación y suministro de energía eléctrica. Las 
grandes distancias y las pobres vías de acceso que comunican las zonas rurales dispersas con 
los centros poblados en donde se concentran los puntos de atención en salud, hacen que las 
personas solo acudan a ellos en casos de urgencia. Durante muchos años la fuente principal de 
la economía en este territorio fue los cultivos ilícitos, puesto que hombres y mujeres se dedica-
ban a la siembra, recolección y venta de hoja de coca. Entre ríos y variados ecosistemas como 
la sabana inundable, laderas, mesetas y selva, habitan comunidades indígenas, que en su ma-
yoría pertenecen a las etnias piapoco y Sikuani, además de población colona y migrante, que se 
encargan de cuidar terrenos de grandes extensiones con poca producción agropecuaria; hasta 
aquellas poblaciones llega la estrategia de equipos básicos en salud (EBS).1-3

Esta estrategia es un avance en la implementación de atención primaria, mediante la coopera-
ción de entidades en el proceso de salud de las familias en las comunidades, brindando espe-
ranza y conocimiento en cuanto al derecho a la salud, teniendo en cuenta que se parte de un 
proceso de identificación de necesidades y potencialización de capacidades en cuanto a salud 
comunitaria y preventiva, llegando a concertar prácticas de apropiación de la salud en las fami-
lias visitadas. La acción participativa, cartografía social y mapeo comunitario son herramientas 
de trabajo con la comunidad que aportan a la construcción colectiva de la salud en la población. 
La implementación de los EBS en el territorio  permitió llegar a zonas rurales dispersas donde 
la accesibilidad a los servicios era nula, poner a disposición consultas con diferentes profesio-
nales de medicina, psicología, enfermería y nutrición, para articular con entidades participes 
del proceso de salud en el territorio, además de adelantar acciones como la implementación de 
estrategias para la participación comunitaria, articulación desde la vigilancia en salud pública 
y necesidades en gestión a trámites de afiliación, adultos mayores en condición de vulnerabili-
dad, traslado de usuarios en urgencia vital, canalización a servicios como vacunación, planifica-
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ción familiar, crónicos o gestantes además de adelantar caracterización familiar con suministro 
de datos en plataforma ministerio de salud Survey123.3

Los EBS pueden ser “un buen primer paso” para formar una base estratégica de atención en salud 
en la comunidad, sin embargo, existen grandes retos, entre ellos: fortalecer la formación desde la 
academia y de los profesionales en atención primaria en salud, vista desde un enfoque integral, 
multidisciplinar e intercultural para atender las necesidades en salud desde el territorio.
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Introducción: Una de las comunidades que más se ha visto afectada por el conflicto armado in-
terno colombiano es la comunidad indígena Emberá debido a su ubicación geográfica y a la poca 
presencia del estado en dichas regiones. (1) El parque la Florida de Funza es uno de los sitios de 
asentamiento de familias emberá que han sido desplazadas de su territorio con el agravante que    
8 de cada 9 mujeres afirmaban sentirse ignorada frente a sus dudas, existe una falta de respeto y 
sensibilidad cultural debido a que no se respetan los saberes, prácticas y conocimientos ancestra-
les (2) cuando la trasmisión del conocimiento para los Emberá es la tradición oral. (3) Sin enten-
der el idioma español y nosotros como profesionales de salud igualmente sin conocer su lengua 
nativa es una barrera para brindar los cuidados especialmente a las mujeres con niños prematuros 
que requieren oxígeno y esto puede desencadenar problemas respiratorios. La dificultad respira-
toria es   la primera causa de mortalidad infantil en población indígena (4).  

Metodología: Investigación Acción Participativa. Se desarrollo 3 mesas de dialogo con traduc-
tor oficial de la comunidad con toma de decisiones autónomas por parte de la población frente 
al doblaje de la obra audiovisual; se realizó grabación y transcripción completa. Se uso diarios 
de campo en los que se narraba la experiencia desde la perspectiva de los estudiantes. También 
se realizó un panel de expertos con profesionales de Programa Canguro.  Se tuvo en cuenta 
consentimientos informados y aval de ética. La investigación estuvo soportada con la teoría de 
Madeleine Leininger.

Resultados: La participación de la comunidad fue activa, las mujeres emberá que habían tenido 
hijos prematuros con oxígeno, la partera, jaibana y líder   identificaron la importancia de crear 
una obra audiovisual para una representación digna y cultural. El vestido y accesorios del per-
sonaje principal de la obra fue elaborado y cosido a mano por las mujeres emberá, al momento 
de la traducción el guión fue modificado en algunas palabras que en idioma español podrían 
estar revictimizando ejemplo bala de oxígeno. Nuna enseña los cuidados del bebé canguro con 
oxígeno en el hogar es un cortometraje con 3 estilos: live action, stop motion y digital 2D acom-
pañado de la composición musical original Nuna.  Su personaje principal es una madre canguro 
emberá. Esta obra ha sido Doblada a inglés y emberá Katio. 
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Discusión: Morales et al (5) encontró que para las madres canguro el oxígeno es vital, significado 
similar en la comunidad emberá donde el oxígeno es vida.

Limitaciones: En la inmersión en campo encontramos líderes de la comunidad emberá Chami 
quisieron que la obra fuera traducida en su lengua nativa, pero no fue posible debido a recursos 
económicos y tiempo.
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Introducción: La salud de los neonatos y sus familias es un tema de gran importancia para en-
fermería (1). Su hospitalización es un evento crítico que expone a las madres a una experiencia 
compleja. Los factores individuales, sociales y culturales, de las madres inciden en los resulta-
dos de salud del neonato y la continuidad del cuidado después del alta hospitalaria. Las madres 
migrantes y sus hijos son un grupo especialmente vulnerable y dado que el fenómeno migrato-
rio en el país es reciente, es necesario ampliar el conocimiento frente al tema. Este trabajo tiene 
como objetivo describir las condiciones y características de las madres migrantes venezolanas 
respecto a la gestación, nacimiento y cuidado de sus hijos prematuros o de bajo peso al nacer. 

Metodología: Estudio descriptivo transversal en ejecución, en el que han participado 112 ma-
dres venezolanas con hijos recién nacidos hospitalizados en una institución de tercer nivel de la 
ciudad de Medellín. El muestreo es a conveniencia. La información es recolectada mediante la 
aplicación de un instrumento tipo encuesta. Los datos son almacenados y analizados en SPSS 
v27 (Licencia UdeA). El estudio cuenta con aprobación del comité de ética de la Facultad de En-
fermería de la Universidad de Antioquia y de la institución de salud donde se realiza el estudio. 

Resultados preliminares: Se encontró que las participantes tienen una edad media de 21 años 
(DE 6 años), el 64% tiene nivel educativo secundario. El 70.5% de las madres es ama de casa 
y sólo una de cada diez tiene empleo formal. El 85,7% vive en zona urbana. El 78,6% vive en 
unión libre. El 40,2% está afiliada al régimen subsidiado de salud y el 37,5% no tiene afiliación. 
Durante el embarazo, el promedio de controles prenatales fue de 6,2  (DE 2.3) y el 73% reportó 
barreras para acceder a servicios de salud. El 50.9% no planificó su gestación y el 62.5% no usó 
métodos anticonceptivos. La edad gestacional promedio es de 36.3 semanas (DE 2.89), con un 
peso medio al nacer de los niños de 2.462 g (DE 642.7g). El 58.5% de los neonatos presentaron 
bajo peso al nacer.

Discusión: La población de estudio es predominantemente urbana, concentrada en Medellín. Al 
respecto se han reportado cifras que lo ubican como un importante centro de recepción de mi-
grantes venezolanos (2). Un número significativo de madres no planea sus hijos y no tiene acceso 
a métodos anticonceptivos, lo cual podría relacionarse con las condiciones de atención en salud 
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sexual y reproductiva en Venezuela como en Colombia (3). Un alto porcentaje de estas madres 
no tiene su estatus migratorio regularizado, debido al tiempo que llevan en el país y el acceso li-
mitado a jornadas de regulación (4). Se identificó un porcentaje importante de bajo peso al nacer, 
al respecto se ha documentado una relación entre  migración y resultados adversos, como el bajo 
peso al nacer y la prematurez (5).

Limitaciones: No fue posible realizar cálculo muestral, ni un muestreo probabilístico. 
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Introducción/Descripción del problema: Es importante evaluar que a través del tiempo el cán-
cer como una enfermedad potencialmente mortal ha mejorado en tasa de supervivencia, la 
terapia antineoplásica es uno de los tratamientos más utilizados para esta enfermedad, pero ha 
conllevado a múltiples efectos secundarios, en especial la cardiotoxicidad, (1)  por tal motivo 
saber prevenir y manejar esta consecuencia a largo plazo ayuda a la calidad de vida del paciente 
a largo plazo. Por tal motivo es responsabilidad del profesional de enfermería tener una base 
y conocimiento para la detección temprana y el seguimiento de este efecto secundario.(2) La 
NSS-CTC es una escala que fue desarrollada para medir la autoeficacia de enfermería para el 
manejo de la cardiotoxicidad inducida por el tratamiento del cáncer.(3)  Los instrumentos va-
lidados son excelentes herramientas para estudiar este tipo de fenómeno.(4) En Colombia no 
se cuenta con un instrumento que con estas características, es por ello que el objetivo de este 
estudio es hacer la adaptación cultural de la escala de autoeficacia de los profesionales de en-
fermería para el manejo de la cardiotoxicidad inducida por el tratamiento del cáncer (NSS-CTC) 
en el contexto colombiano.  

Intervención, estrategias y práctica implementada: Estudio primario de abordaje cuantitativo 
prospectivo de validación de la escala NSS-CTC, a la cual se le realizará un proceso de valida-
ción, empezando por la adaptación cultural,la cual a su vez comprende las fases de traducción 
directa, síntesis de traducciones, retro- traducción, aplicación del pretest, recolección de los 
datos y finalmente el análisis de la comprensibilidad para obtener una versión en español lista 
para ser usada y aplicada al contexto colombiano.(5)

Muestra: El estudio se realizará entre profesionales de enfermería especialistas o con experien-
cia en oncología que se emplean en clínicas de Bogotá con contrato vigente las cuales se inclu-
yen: clínica los nogales, clínica del occidente, instituto nacional de cancerología, se realizará 
durante el periodo 2024-2025. 
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Resultados de la experiencia: Se realizó el proceso de adaptación transcultural que compren-
de: traducción directa, en donde se obtuvo dos traducciones de la escala original al idioma 
español por dos bilingües cuya lengua materna era el italiano, posterior, a esas dos traducciones 
se realizó una síntesis para luego proceder a la fase de retro traducción, en donde se traduce 
nuevamente al italiano dicha síntesis para ser enviada a los autores con la finalidad de verifi-
car que el contenido corresponda al de la versión original, obteniendo así una única versión al 
idioma español para la aplicación del pre-test a la muestra seleccionada con el fin de evaluar la 
comprensibilidad de los ítems del instrumento (actualmente noes encontramos en esta fase). 

Limitaciones, dificultades y/o aciertos: Nos encontramos en el proceso de aplicación del pre-
test, en donde consideramos se pueden presentar principalmente las dificultades. 

El presente estudio hace parte de un macro proyecto, en esta fase solo se ejecutara el proceso de 
adaptación transcultural, posterior a ello se realizaran las fases de validez facial y de contenido.

Referencias:

1. Morales Yera Rodolfo A, Sierra Pérez Ludmila, Triana Díaz Alexander. Cardiotoxicidad inducida por quimiote-
rapia. CorSalud  [Internet]. 2018  Mar [citado  2024  Jul  10];  10(1): 68-77. Disponible en: http://scielo.sld.
cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S207871702018000100009&lng=es 

2. Hameau René, Gabrielli Luigi, Garrido Marcelo, Guzmán Ana María, Retamal Ignacio, Vacarezza María José et 
al. Cardiotoxicidad inducida por tratamientos oncológicos. Fundamentos para la implementación de equipos 
de Cardio-Oncología. Rev. méd. Chile  [Internet]. 2018  Ene [citado  2024  Abr  28] ;  146( 1 ): 68-77. Dis-
ponible en: http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-98872018000100068&lng=es

3. Magon A, Conte G, Arrigoni C, Dellafiore F, de Maria M, Pittella F, Rocco G, Stievano A, Ghizzardi G, Ca-
ruso R. Development and Psychometric Validation of the Nursing Self-Efficacy Scale for Managing Can-
cer Treatment-Induced Cardiotoxicity: An Exploratory Mixed-Method Study. Semin Oncol Nurs. 2023 
Jun;39(3):151367. doi: 10.1016/j.soncn.2022.151367. Epub 2022 Nov 18. PMID: 36411124.

4. Luján Tangarife, Jorge Armando, Cardona Arias, Jaiberth Antonio. Construcción y validación de escalas de 
medición en salud: revisión de propiedades psicométricas. Archivos de medicina, Vol. 11 No. 3:1, 2015. 
Disponible en:https://www.archivosdemedicina.com/medicina-defamilia/construccin-y-validacin-de-esca-
lasde-medicin-en-salud-revisin-depropiedades-psicomtricas.pdf

5. Ramada-Rodilla José María, Serra-Pujadas Consol, Delclós-Clanchet George L. Adaptación cultural y valida-
ción de cuestionarios de salud: revisión y recomendaciones metodológicas. Salud pública Méx  [revista en la 
Internet]. 2013  Feb [citado  2024  Abr  20] 



138

LA GAMIFICACIÓN Y LOS JUEGOS FORMATIVOS COMO 
ESTRATEGIA PARA PROMOVER HÁBITOS SALUDABLES: 
UNA REVISIÓN SISTEMÁTICA

TRABAJO DERIVADO DE INVESTIGACIÓN

Autor(es): 
Juan Diego Dimas Gomez, Manuel Jose GIraldo Redondo, Elizabeth Vargas Rosero, Juan David García Arteaga

Filiación institucional: 
Universidad Nacional de Colombia

Palabras Clave: Juego formativo, Gamificación, Promoción De hábitos Saludables 

Introducción: Las enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT) representan un desafío glo-
bal que requiere nuevas estrategias para su prevención y manejo. Esta revisión sistemática bus-
ca hallar evidencias sobre el uso de la gamificación y los juegos formativos para la promoción 
de hábitos saludables, en especial en personas con ECNT. A través de un análisis riguroso de 
estudios publicados, se espera identificar el impacto de esta metodología innovadora en la 
educación para la salud y su potencial para mejorar el comportamiento y la salud pública en 
poblaciones vulnerables.

Metodología: Esta investigación se realiza mediante una revisión sistemática, un enfoque es-
tructurado para identificar, evaluar y sintetizar la evidencia sobre la efectividad de la gamifi-
cación en especial énfasis en juegos formativos en la promoción de hábitos saludables en per-
sonas con enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT). Se incluyen estudios que evalúen 
específicamente la efectividad de estos juegos, excluyendo aquellos que no aborden directa-
mente esta temática. Se enfoquen en enfermedades transmisibles o carezcan de datos empí-
ricos. La búsqueda se llevará a cabo en bases de datos como PubMed, Scopus y ScienceDirect, 
usando palabras clave relacionadas con gamificación, juegos formativos, promoción de la salud, 
hábitos saludables y ECNT. Se extraerán y analizarán datos relevantes, y los resultados se sin-
tetizan descriptivamente.

Resultados: La investigación se encuentra en curso, por lo tanto, aún no se han obtenido re-
sultados definitivos. Sin embargo, se espera que el análisis revele la efectividad de los juegos 
formativos en la promoción de hábitos saludables, proporcionando una base empírica para su 
implementación en la prevención y manejo de ECNT.

Discusión: En la evidencia encontrada, hasta el momento, parece indicar que la implementación 
de juegos de mesa en la educación es una estrategia eficaz para mejorar la retención de conoci-
mientos. Al integrar elementos lúdicos en el aprendizaje, esta estrategia logra que los participan-
tes se involucren activamente en su propia educación, lo que puede llevar a cambios sostenibles 
en su comportamiento y en su entorno. La efectividad de este enfoque sugiere que esta metodolo-
gía tiene el potencial de aplicarse en diversos contextos y poblaciones, ampliando así su impacto 
en la salud pública.
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Limitaciones: Una de las principales limitaciones de esta investigación es la relativa escasez de 
estudios que examinen intervenciones de juegos formativos y de gamificación  aplicados en el 
ámbito de la salud, especialmente en el contexto de la promoción de hábitos de vida saludable 
para personas con ECNT. Dado que esta es una estrategia emergente, la literatura existente 
puede ser limitada, lo que podría dificultar una evaluación exhaustiva de su efectividad.
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Introducción: Anualmente se realizan más de 8 millones de cirugía cardiovasculares (1). La 
cirugía de revascularización miocárdica, como evento situacional, requiere estrategias de afron-
tamiento para potenciar respuestas adaptativas después de la cirugía  (2,3).

En el posoperatorio, los pacientes enfrentan alteraciones fisiológicas como dolor, hipotensión, 
hiperglucemia, taquicardia, fatiga y cambios en la calidad del sueño, entre otros (4) . Además, el 
26% presenta depresión y el 42% ansiedad (5) . En cuanto a la interdependencia, los pacientes 
buscan apoyo espiritual, religioso y familiar para adaptarse a este período de tiempo (6–8)

Metodología: Estudio cuantitativo, con diseño cuasi experimental con dos grupos, medición 
pre test- pos test. Participaron 28 pacientes del programa de cirugía cardíaca en institución de 
alta complejidad en Manizales, se utilizó muestreo probabilístico aleatorio simple.  Se aplica-
ron los instrumentos de afrontamiento BRIEF-COPE 28, Ansiedad estado-rasgo y Escala Mul-
tidimensional de apoyo social percibido MPSS, previo consentimiento informado y aprobación 
del Comité de ética.

Resultados preliminares: El 83% de los participantes eran hombres, y el 50% estaban casados. 
Los niveles de escolaridad más frecuentes fueron “ninguno” y “secundaria,” cada uno represen-
tando un 33% de los participantes. Todas las cirugías realizadas fueron electivas. La preocupa-
ción, el nerviosismo y el insomnio fueron los síntomas más reportados, presentes en el 33% de 
los individuos.

En el instrumento BRIEF-COPE, que mide estrategias de afrontamiento, los puntajes oscilaron 
entre 55 y 75, con una media de 63,8. El 50% de los participantes obtuvo un puntaje inferior 
a 62,5. Un análisis de segundo orden reveló que las estrategias de afrontamiento disfuncional 
fueron las más comunes, con una media de 28,1; mientras que la estrategia centrada en el pro-
blema fue la menos frecuente, con una media de 14.

El nivel de ansiedad estado-rasgo varió entre 19 y 49, con un percentil 50 de 54,5. La ansiedad es-
tado fue la más prevalente, con un 50% de los participantes obteniendo puntajes superiores a 30.

En la Escala Multidimensional de Apoyo Social Percibido, los puntajes variaron entre 57 y 84, 
con una media de 70. La dimensión de apoyo social percibido por la familia obtuvo la mayor 
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frecuencia de respuesta, con puntajes entre 27 y 28. Por otro lado, el apoyo social percibido por 
amigos fue la dimensión menos frecuente, con puntajes entre 4 y 28 y una media de 16.

Discusión: La discusión de los resultados revela coherencia con la literatura, indicando que en 
la fase preoperatoria los síntomas relacionados con el autoconcepto son los más prevalentes. Al 
comparar estos hallazgos con la Teoría de Mediano Rango de Adaptación a los Eventos de Vida, se 
observa que las estrategias de afrontamiento centradas en el problema, aunque esenciales para 
una adaptación efectiva, fueron las menos empleadas por los participantes. Mejorar estas estrate-
gias podría aumentar significativamente la capacidad de los pacientes para enfrentar los desafíos 
del proceso preoperatorio y favorecer una mejor adaptación.

Limitaciones: La disminución de pacientes fue causada por el cierre del programa de cirugía 
cardiovascular en la institución y la ciudad.
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Introducción: El proceso enseñanza – aprendizaje es un sistema de comunicación intencional 
que produce estrategias encaminadas al desarrollo de los saberes, en este proceso pedagógico, 
les permite a los estudiantes mejorar la adquisición de conocimientos partiendo de premisas 
didácticas orientadas por docentes facilitadores. (Meneses Benitez, 2007) Una estrategia pe-
dagógica que permite facilitar la integración de conocimientos de la teoría a la práctica es la 
simulación clínica, esta permite que los estudiantes se familiaricen con los contextos asisten-
ciales donde pueden poner en práctica los conocimientos, habilidades y conductas de temáticas 
específicas. (Juguera Rodriguez, y otros, 2014)

Descripción del problema o necesidad: Existen competencias en el área de salud mental que 
implican la puesta en práctica de habilidades y conductas relacionadas al cuidado y atención 
de la salud mental en contextos clínicos y de atención primaria. Una de estas compendias es 
la valoración del examen mental, es por esto que a través de la simulación clínica se le brinda 
herramientas a los estudiantes para consolidar este proceso que se puede presentar en los dife-
rentes ámbitos de la atención de enfermería, entre ellos la atención primaria.

Intervención, estrategias o práctica implementada: En el desarrollo de la asignatura Cuidado 
de enfermería en el ámbito de la salud mental y psiquiatría, se pone en práctica la competencia 
valoración del examen mental desde la simulación clínica; esta competencia se evalúa a través 
de la entrevista a una persona (actor) (Gleyvis Coro-Montanet, 2019). que simula un paciente 
con trastorno mental, para el desarrollo del escenario simulado se ejecuta en tres fases:

En la primera fase, conocida como prebriefing, se lleva a cabo una sesión de información cen-
trada en los objetivos, recursos disponibles y explicación de cómo se desarrollará la práctica. 
Además, se trabaja en la gestión de las emociones a través de la dramatización y el teatro, 
guiado por actores que interactúan con los estudiantes. Este enfoque se centra en ayudar a los 
estudiantes a manejar las emociones que pueden surgir antes de iniciar la actividad académica, 
lo que contribuye a reducir el estrés y a controlar la ansiedad.

II Fase- Escenario simulado, comienza con el desarrollo previo de contenidos y competencias 
teóricas relacionadas con la semiología psiquiátrica y el examen mental utilizando una guía de 
aprendizaje. (Fierro, 2013) )Posteriormente, se realiza la actividad en la cámara de Gesell. En 
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este entorno, se utilizan actores para facilitar el aprendizaje, lo que permite aplicar el concepto 
de “aprendizaje indirecto”, este principio sostiene que se puede aprender observando a otros. 
Así, mientras un estudiante lleva a cabo la entrevista, sus compañeros pueden observar la inter-
vención a través de un espejo, enriqueciendo su experiencia de aprendizaje.

Por último, en la III Fase de debriefing, el facilitador fomenta el pensamiento crítico al invitar 
a los estudiantes a reflexionar sobre sus acciones, desarrollar habilidades de comunicación y 
evaluar su examen mental. Además, se exploran las diferentes acciones que podrían llevarse a 
cabo en situaciones reales con el objetivo de construir un conocimiento más sólido.

Resultados de la experiencia: La práctica realizada por los estudiantes en Cámara de Gesell per-
mitió consolidar las competencias de valoración del examen mental, desde la entrevista y el ma-
nejo de las técnicas de comunicación, pasando por la identificación de hallazgos semiológicos y 
necesidades de cuidado.

Los resultados pedagógicos de la práctica de simulación revelaron que, las revisiones previas de 
las temáticas durante la teoría le permitieron al estudiante tener bases para su desempeño en el 
ejercicio práctico, afianzando sus conocimientos y habilidades.

El ofrecerle al estudiante una seguridad psicológica por medio de un entorno seguro de aprendi-
zaje, generó confianza y disminuyó la ansiedad, permitiendo el logro académico por medio de la 
obtención de resultados positivos.

Limitaciones, dificultades y/o aciertos: Las limitaciones presentadas en el estudio obedecen 
a  las dificultades de tiempo, lo que reduce  la valoración de cada estudiante a 15 minutos,  
delimitando un abordaje de forma detenida y organizado, sin embargo el ejercicio práctico le 
permite al estudiante comprender la competencia de valoración de examen mental.
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Introducción: la discapacidad es una condición en la que convergen situaciones de índole cor-
poral, individual, social y contextual que repercuten en el funcionamiento humano y en el de-
sarrollo de las sociedades (1). En Colombia para el año 2021 se habían registrado1.555.708 
personas con discapacidad y según el informe ASIS 2023, en el Departamento de Caldas existe 
registro de 32.236 personas registradas con discapacidad (2).

Descripción del problema o necesidad: En la actualidad las personas con discapacidad gozan 
de igualdad derechos, los cuales están plasmados  en directrices internacionales y nacionales 
que las  protegen, sin embargo, aún es evidente que estas personas enfrentan varias  formas de 
discriminación, desde la falta de accesibilidad en lugares públicos,  hasta las dificultades para 
conseguir un empleo digno (3), situaciones que demuestra la importancia transcender las polí-
ticas de discapacidad a un enfoque de derechos humanos, de manera que se promueva la auto-
rrealización de los individuos y la plena participación en el contexto, social, cultural y físico (4)

Con relación a lo anterior, la interculturalidad puede reconocerse como una herramienta para 
ayudar a diferenciar y reconocer las características de cada ser humano, que busca relaciones de 
respeto, sin discriminación, eliminando la desigualdad y permitiendo evitar conflictos. Es por 
esto que se requiere fortalecer la participación y el diálogo con las comunidades dentro de cada 
territorio, desde un enfoque integral que aborde las múltiples dimensiones de la interculturali-
dad, incluyendo aspectos sociales, económicos, políticos y ambientales (5).

Intervención, estrategias o práctica implementada: Los profesionales de enfermería lideraron 
y se encargaron de las gestiones logísticas, administrativas y comunicacionales para la realiza-
ción de grupos focales en los cinco (5) territorios estratégicos, denominados subregiones del 
departamento de Caldas distribuidas así: Norte, Centro Sur, Alto Occidente, Bajo Occidente 
Oriente, Magdalena Caldense las cuales tienen entren 4 y 5 municipios. 

En coordinación con los enlaces municipales, los profesionales de enfermería organizaron reu-
niones para que las personas con discapacidad pudieran expresar sus sentimientos, necesida-
des y sus propuestas sobre cómo debería ser la política pública a través de los grupos focales 
y complementaron la información con entrevistas semiestructuradas. Tras recolectar la infor-
mación, se procedió al análisis en busca de subcategorías y categorías emergentes en el marco 
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de la interculturalidad, hasta llegar a la validación. En etapas posteriores se continuará con la 
aprobación para la elaboración de los lineamientos de la política pública de discapacidad del 
departamento de Caldas. 

Resultados de la experiencia: Hasta el momento se obtuvo la información ofrecida por los par-
ticipantes, se consolidaron las categorías y subcategorías con la información recolectada que per-
mitió tener una idea de necesidades, expectativas y deseos de lo que las personas discapacitadas 
consideran lo más importante en una política pública.

Limitaciones, dificultades y/o aciertos: El tiempo estipulado para el desarrollo de la política y los 
trámites administrativos y de contratación deben ser resueltos con mayor prontitud para futuras 
experiencias. El análisis de los datos cualitativos requiere inversión de tiempo que no fue estimado.
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Introducción: La vulnerabilidad al VIH en adolescentes es un desafío significativo de salud pú-
blica, especialmente en contextos urbanos como Bogotá, Colombia, donde las tasas de infec-
ción en este grupo etario están en aumento. La identificación precisa de los factores que contri-
buyen a esta vulnerabilidad es fundamental para desarrollar estrategias preventivas efectivas. 
Sin embargo, a pesar de la atención creciente al tema, existe una carencia de instrumentos 
validados que midan de manera integral la vulnerabilidad al VIH en adolescentes escolarizados 
(1). En respuesta a esta necesidad, el presente estudio tiene como objetivo diseñar y validar una 
escala que aborde las dimensiones individuales, sociales y programáticas de la vulnerabilidad 
al VIH en esta población, utilizando métodos de validación facial y de contenido para asegurar 
su eficacia y relevancia. 

Metodología: La investigación, avalada por el Comité de Ética de la Facultad de Enfermería de 
la Universidad Nacional, utilizó un diseño metodológico transversal. Se realizó una prueba pilo-
to con 90 adolescentes (entre 14-21 años), de colegio público de Bogotá, quienes participaron 
voluntariamente bajo criterios específicos de inclusión y exclusión para asegurar la relevancia 
de los resultados. El estudio se desarrolló en seis pasos clave: 1) búsqueda sistemática de la li-
teratura, 2) definición y operacionalización de conceptos, 3) elaboración de un banco de ítems, 
4) selección del sistema de puntuación, 5) validación facial mediante expertos y prueba piloto, 
y 6) evaluación de validez de contenido (método de Lawshe modificado) (2,3)

Resultados: Se identificaron 21 conceptos clave relacionados con la vulnerabilidad al VIH en 
adolescentes, como comportamientos sexuales de riesgo, educación sexual, etc., que sirvieron 
de base para desarrollar un banco inicial de 111 ítems. Tras la validación facial, este banco se 
redujo a 103 ítems. Posteriormente, tras la validación de contenido, la escala se organizó en 
89 ítems, distribuidos en 18 conceptos como ambiente escolar, relaciones familiares y com-
portamientos sexuales de riesgo, entre otros. Estos ítems, con un índice global de 0.85, fueron 
validados en su lenguaje por expertos y confirmados en una prueba piloto para asegurar su 
claridad y adecuación cultural, demostrando una alta validez para medir la vulnerabilidad al 
VIH en adolescentes.
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Discusión: Un estudio preliminar sobre la divulgación del VIH en adolescentes subrayó la im-
portancia de la validación de contenido y facial en pruebas piloto para garantizar que los instru-
mentos sean comprensibles y culturalmente apropiados (4). Estos hallazgos coinciden con la va-
lidación facial y de contenido realizada en la escala, que permitió ajustarla a 89 ítems relevantes, 
logrando un índice global de 0.85.

Limitaciones: La limitada generalización se debe a que la muestra de 90 adolescentes proviene 
de un solo colegio público en Bogotá, lo que puede no ser representativo de otros contextos. El 
diseño impide establecer relaciones causales, y el tamaño reducido, junto con la dependencia 
del autorreporte, introduce sesgos. Aunque se realizó una validación cultural, la escala requiere 
ajustes para su aplicación en otros entornos. Este estudio preliminar forma parte de una inves-
tigación más amplia, en la cual se abordaron estas limitaciones.
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Introducción: Las lesiones cutáneas asociadas a la dependencia (LCAD) representan un proble-
ma de salud pública1. Entre estas, las lesiones por presión (LPP) son especialmente frecuentes 
en pacientes en que requieren cuidados en casa2. Este fenómeno se atribuye, en gran medida, 
a la falta de conocimiento y experiencia por parte de los cuidadores, que son aquellos que 
prestan cuidados a la persona que ha perdido sus capacidades funcionales. Por lo tanto, este 
estudio tuvo como objetivo describir el nivel de conocimientos de los cuidadores familiares 
sobre la prevención de  LCAD  de pacientes  que requieren cuidados en casa  en la ciudad de 
Tunjá-Colombia. 

Metodología: Se realizó un estudio cuantitativo de tipo descriptivo transversal, en la ciudad de 
Tunjá durante el primer semestre del 2023. Se incluyeron cuidadores informales de pacientes 
hospitalizados en una IPS de tercer nivel de complejidad. Para la recolección de la información 
se utilizó un cuestionario de caracterización  socio demográfico  y el  instrumento COCU LCRD-
23 para la valoración de los conocimientos sobre LCAD3. Para el  análisis  de la información  
socio demográfica y de las variables  del estudio, se utilizó estadística descriptiva con medidas 
de tendencia central y frecuencias. Este estudio contó con el aval  comité de ética de investiga-
ción de la UdeA.

Resultados: En total se incluyeron 101  participantes familiares, con una media de edad de 
46,12 años, en su mayoría femeninos (69,3%), con un nivel educativo de primaria y secundaria 
(77,22%), dedicados al hogar (34,65%) y que cuidaban a sus padres (44,55%). Así mismo estos 
participantes llevaban una media de 18,28 meses como cuidadores y cuidaban en promedio 
14,74 horas al día. Frente a las personas cuidadas se encontró que eran principalmente de sexo 
femenino (53,46%), con una media de edad de 64,67 años, un nivel de dependencia total en el 
46,53% de los casos y que presentaban una lesión por presión en el 25,74% de los casos. Frente 
al nivel de conocimiento sobre LCAD  se encontró una media de conocimientos de  16,35 puntos 
y un índice global de conocimientos de 71/100, lo que indica un índice de conocimiento global 
bajo  frente al conocimiento relacionado con LCAD en pacientes que requieren cuidados en casa. 
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Discusión: Frente a los resultados de este estudio se encontró similitud en cuanto al  género la 
mayoría son mujeres en (69,3%) , con una edad mínima de 19 y máximo 78  años , resultados si-
milares al de  Estrada y Gil , evidencian que en su mayoría son mujeres con parentesco directo y sin 
experiencia en el cuidado4 .Con respecto al cuidador  en su mayoría son cuidadores familiares in-
formales  en un 89  %,el cual  tiene relación con Chapoñan-Cipriano al manifestar que las personas 
dedicadas al cuidado  son cuidadores familiares  informales y suelen ser adultos sin escolaridad , 
quienes dedican gran parte de su vida al cuidado de sus seres queridos 5.

Los resultados de este estudio evidencian un nivel de conocimiento global bajo entre los cui-
dadores familiares sobre LCAD, con un índice global de 71/100. Esto es preocupante, dado que 
una cuarta parte de los pacientes cuidados por los participantes presentaba LPP. La falta de co-
nocimiento adecuado entre los cuidadores puede estar contribuyendo a la prevalencia  de estas 
lesiones, lo que subraya la necesidad urgente de intervenciones educativas dirigidas a fortalecer 
el conocimiento y las habilidades de los cuidadores en la prevención y manejo de LCAD. Además, 
se deben considerar estrategias y redes de apoyo multidisciplinario continuo para mejorar los 
resultados en el cuidado domiciliario.

Limitaciones: Para la aplicación del instrumento fue difícil la aceptación del aval  de la investi-
gación por parte de las IPS de atención ambulatoria, por lo cual se debió buscar otras IPS para 
la accesibilidad. En cuanto a la técnica de recolección de datos, el tiempo y los horarios dispo-
nibles para aplicar el instrumento son limitados, ya que los cuidadores familiares, además de 
brindar atención, deben atender otras responsabilidades en el hogar.
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Introducción: La reticencia vacunal se considera un fenómeno complejo, donde enfermería en 
América Latina no ha incursionado de manera concreta, por tanto, se considera en un elemento 
vital para la disciplina abordar e interpretarlo desde el rol de enfermería. Estudiar la reticencia es 
crucial para la enfermería, ya que permite identificar las principales barreras que enfrentan las 
personas que no cumplen con sus esquemas de vacunación. Al comprender las causas subyacen-
tes de este incumplimiento, los profesionales de enfermería pueden ofrecer una atención integral 
a los usuarios y desarrollar planes de acción más coherentes y precisos dentro del Programa Am-
pliado de Inmunizaciones, optimizando así los recursos disponibles y previniendo enfermedades.

Objetivo: Comprender el alcance y el tipo de evidencia en relación con el rol de enfermería 
frente a las conductas de reticencia, rechazo y negativa hacia la vacunación en América Latina.

Metodología: Se realizó una revisión de alcance donde se priorizaron 29 artículos de investiga-
ción, estos a partir del 2020 e identificados en América Latina.

Resultados: La reticencia es definida como vacilación, rechazo o el retardo en poner al día los es-
quemas de vacunación, de acuerdo a la disponibilidad de éstas. Las personas, pueden no aceptar 
una o todas las vacunas según el esquema que se encuentre avalado en cada territorio o espacio 
geográfico. Esta situación conductual tiene una relación directa con la toma de decisiones en 
salud (1), según la SAGE (Grupo de Expertos en Asesoramiento Estratégico) de la OMS (2), en 
2014 señalaron que esta situación depende del contexto y las vacunas (Organización Panameri-
cana de la Salud [OPS] (3).  

Los principales motivos de reticencia en vacunación identificados en América Latina fueron la 
desinformación, temor, desconfianza en las vacunas y en el sistema de salud, se identificaron 
diversas estrategias de intervención en Europa y EUA, las cuales se focalizan en educación, sen-
sibilización y salud comunicativa.

La OMS reconoce la vacilación de vacunas como uno de los diez principales riesgos para la salud 
pública a nivel mundial (4), de ahí que ha procedido a realizar el modelaje teórico para orientar 
a las instituciones de cómo se puede analizar este fenómeno.  El modelo 3Cs de la OMS, abarca 
tres categorías: confianza, complacencia y conveniencia. La confianza se refiere a la credibili-
dad en la eficacia y seguridad de las vacunas, en los sistemas de salud y las motivaciones del 
personal vacunador. La complacencia se debe a la baja percepción de la población sobre los 
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riesgos de las enfermedades inmunoprevenibles. La conveniencia comprende la disponibilidad, 
la accesibilidad geográfica, la capacidad de comprensión (lenguaje y conocimiento de la salud) 
y la calidad (real o percibida) de los servicios de vacunación (5).

Discusión: No se evidencia el abordaje de acciones de enfermería integrales frente al fenómeno 
en América Latina.

Conclusión: La reticencia en vacunación en América Latina es un fenómeno con abordaje muy 
primario, es necesario identificarlo, cualificar y estudiar las estrategias más costo efectivas que 
logren afrontar la reticencia en vacunación por parte de las enfermeras de los servicios. 
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Introducción: La hospitalización de los neonatos es una experiencia crítica para las madres, 
quienes suelen experimentar altos niveles de incertidumbre dada la vulnerabilidad propia de 
sus hijos que se ve influida por condiciones socioeconómicas y contextuales desfavorables4,5. 
Por esta razón las madres venezolanas en Colombia y sus neonatos hospitalizados representan 
una población de interés para enfermería. El objetivo de este estudio es describir el nivel de 
incertidumbre madres migrantes en una institución de salud de la ciudad de Medellín.

Metodología: Estudio cuantitativo descriptivo transversal en curso. Han participado 112 ma-
dres migrantes y sus hijos hospitalizados en una institución de salud de la ciudad. El muestreo 
fue a conveniencia no probabilístico. Para la recolección de la información se aplicó un cues-
tionario y la escala de la incertidumbre ante la enfermedad versión padres-hijos validada en el 
contexto1. Se utilizó estadística descriptiva con medidas de tendencia central y dispersión o 
frecuencias según tipo y naturaleza de las variables. Contó con el aval del Comité de ética de 
la facultad de Enfermería de la Universidad de Antioquia y del comité de investigación de la 
institución de salud.

Resultados: Edad media de las madres 21 años (DE 6 años), el 64% con nivel educativo de 
secundaria, el 70.5% son amas de casa y sólo 1 de cada 10 tiene un empleo formal. La edad 
gestacional promedio es de 36.3 semanas (DE 2.89). Los neonatos tienen un promedio de peso 
de 2.462 g (DE 642.7g). El 58.5% de estos presentaron bajo peso al nacer siendo la prematurez 
la principal causa de hospitalización. El 74% migró de manera irregular y 47% no ha legalizado 
su estatus migratorio. La incertidumbre global fue alta (94.7%) y el 5.3% con nivel regular como 
un hallazgo relevante. El 87.4% cuenta con apoyo familiar como la pareja (89%) quien es el pro-
veedor económico y el 44.6% cuenta con el apoyo de la abuela del menor. El 69% manifestó que 
la información recibida reduce su incertidumbre y el 88% recibió apoyo de enfermería. Como 
estrategia de afrontamiento hablan con familiares (49.7%) pero el 74% manifiestan dificultades 
para expresar sus emociones. Los aspectos reportados son importantes por su relación con la 
incertidumbre. No se han encontrado correlaciones estadísticamente significativas entre las 
variables de estudio. 
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Discusión: Otros estudios han explorado el nivel de incertidumbre de madres niños prematuros. 
Montes2 reportó que la incertidumbre de las madres es alta en el 49.3% y Velandia3 informa que 
la incertidumbre es regular (57%), alto en un 36 %, solo el 7% presentó nivel bajo. Esto contrasta 
con los resultados del presente estudio con reporte de incertidumbre aún mayor, lo cual está rela-
cionado con los factores contextuales y sociales que enfrentan las madres migrantes y que deben 
ser tenidas en cuenta para dar explicación y tratar este fenómeno que impacta en la experiencia de 
las madres y en su capacidad de cuidado de los neonatos. No se encontraron otros estudios que 
enfoquen este fenómeno en madres migrantes. 

Limitaciones: Muestra y muestreo a conveniencia no probabilístico.
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Introducción: La comunicación es una habilidad social muy importante para la atención pri-
maria en salud en los territorios. Según la teoría de ¨Relaciones interpersonales¨ de Peplau, la 
comunicación es un componente clave del profesional de enfermería en el cuidado para enten-
der las necesidades, preocupaciones del paciente, responder de manera clara y precisa sobre 
el estado de salud y así mismo brindar apoyo. Por lo tanto, es crucial, fortalecer esta habilidad 
comunicativa en la formación del futuro profesional de enfermería. A su vez, la Universidad 
Industrial de Santander en su política de salud mental busca el desarrollo de competencias 
genéricas con aspectos como la comunicación, el manejo de la información, las competencias 
ciudadanas y el manejo de las emociones del individuo. En concordancia, el programa académi-
co de enfermería favorece entornos saludables a los estudiantes para mejorar sus habilidades 
sociales con énfasis en las comunicativas. 

Descripción del problema o necesidad: Como las habilidades sociales son capacidades y com-
portamientos que constituyen respuestas específicas a las exigencias que plantean las situa-
ciones, se hace necesario fomentar prácticas de cuidado hacia sí mismos en los estudiantes de 
enfermería mediante habilidades comunicativas, para que estén preparados y puedan cuidar a 
otros de manera innovadora, respondiendo a las necesidades reales de los territorios, mejoran-
do la calidad de la atención en salud.

Intervención, estrategias o práctica implementada: En el aula de clase 31 estudiantes de se-
gundo año de enfermería autodiligenciaron la encuesta basada en el modelo del florecimiento 
o desarrollo positivo y la escala para la evaluación de las habilidades sociales” dentro del cual 
se miden 3 aspectos: asertividad, habilidades comunicativas, habilidades para la resolución de 
conflictos y teniendo en cuenta los resultados obtenidos se diseñó y se desarrolló una estra-
tegia que consta de 3 sesiones de intervención con el objetivo de fortalecer las habilidades 
comunicativas de los estudiantes: 1. Introducción a la comunicación no violenta y cine foro, 2. 
Juego de roles. 3. Resolución de problemas en situaciones de estrés. Se realizó una sesión cada 
15 días con una duración de 1 hora cada una, en la cual se hizo retroalimentación sobre el uso 
de las herramientas de comunicación en la práctica de enfermería. Después de dos semanas de 
la última sesión se aplicaron nuevamente las escalas.
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Resultados de la experiencia: Los puntajes iniciales de las escalas antes de las sesiones mos-
traron que las habilidades comunicativas y relacionales eran las más afectadas tanto en mujeres 
como en hombres. En los puntajes finales se encontró un aumento en la puntuación general de 
las mujeres llevándolas del percentil 35 al percentil 50 con aumento en las habilidades comuni-
cativas. Con respecto a los hombres, se presentó un incremento en las habilidades comunicativas 
pasando del percentil 35 al percentil 40. 

Limitaciones, dificultades y/o aciertos: Es necesario hacer un seguimiento de las habilidades 
comunicativas del estudiantado en la práctica del cuidado y continuar con este tipo de estrate-
gias durante toda la carrera de enfermería.
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Introducción: El número de pacientes con Distrofia Muscular de Duchenne (DMD) es descono-
cido en Colombia, se calcula que habrían cerca de 350 pacientes, pero la data no es clara, y es 
muy probable que haya un subregistro. Esta enfermedad es altamente incapacitante, progresa 
muy rápido y rara vez afecta a las mujeres. Suele diagnosticarse en la infancia y al igual que 
otras distrofias causa debilitamiento de los músculos (1). 

El diagnóstico de las enfermedades huérfanas en Colombia es tardío, incluyendo el de la DMD, 
ya que hay barreras para acceder a los servicios y lograr este objetivo, hablando de áreas urbanas, 
panorama que se complejiza aún más en la ruralidad y zonas dispersas. En cuanto a los medi-
camentos, en Colombia es complejo incluso el acceso a corticoides para la DMD, que no están 
catalogados como de alto costo, pero aun así muchos niños ni siquiera logran acceder a estos (1). 

Descripción del problema o necesidad: Es relevante que todos los profesionales de salud en Co-
lombia que interactúen a través de diferentes mecanismos con pacientes de la primera infancia 
(niños y niñas desde su gestación hasta los cinco años de vida) (2), tengan la capacidad para 
detectar signos y síntomas característicos de la Distrofia Muscular de Duchenne, para que desde 
su competencia puedan realizar la acción correspondiente, ya sea derivar, diagnosticar y/o tratar 
oportunamente con el fin de favorecer el pronóstico y la calidad de vida de los pacientes, lo que 
implica que el diagnostico se realice muy tempranamente, antes de que se afecte la deambulación.

Intervención, estrategias o práctica implementada: Dirigido a profesionales de salud (Médi-
cos, enfermeras, fisioterapeutas) de los siguientes departamentos: La Guajira, Magdalena, Ce-
sar y Atlántico. 

Valoración del nivel de conocimiento, actitudes y percepciones de los profesionales de la salud 
acerca de la DMD. 

Diseño de estrategias de educativas para el cambio de comportamiento de los profesionales 
en salud frente a la comprensión, diagnóstico y derivación precoz de pacientes con Distrofia 
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Muscular de Duchenne, desarrolladas a partir de la revisión de literatura, implementación de la 
investigación acción participativa y acuerdo de expertos.

Prueba piloto de implementación de las estrategias educativas diseñadas para la concientiza-
ción de la DMD. 

Evaluación del nivel de conocimiento, actitudes y percepciones de los profesionales de la salud 
acerca de la DMD mediante la simulación clínica y posterior a la implementación de las estrate-
gias educativas a través de la prueba piloto.  

Resultados de la experiencia: Propuesta educativa híbrida, con mayor porcentaje presencial. Uso 
de TICs y de simulación clínica. 

Identificación de barreras para el diagnóstico y reporte oportuno de la DMD en los territorios 
involucrados.

Propuesta para la superación de barreras frente al diagnóstico y reporte oportuno de la DMD 
acorde con las particularidades territoriales.

Apuesta frente a la iniciativa de un Observatorio regional de DMD.     

Limitaciones, dificultades y/o aciertos: 

• Disponibilidad horaria de los participantes (profesionales de la salud)

• Falta de disposición de los profesionales de la salud frente a la formación integral en DMD. 

• Barreras del Sistema de Salud. 
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Introducción: Los trabajadores de la salud, son esenciales para el funcionamiento de los siste-
mas de salud a nivel mundial, sin embargo se ven expuestos a diferentes factores de riesgo, en 
el proceso de atención de los pacientes, entre ellos se encuentra la exposición al Mycobacte-
rium Tuberculosis; por lo anterior, las instituciones de salud deben implementar estas medidas, 
con el fin para prevenir el contagio del Mycobacterium Tuberculosis a trabajadores de la salud 
y a otros pacientes o visitantes. El objetivo del proyecto fue: determinar el nivel de implemen-
tación de las medidas de control de infección de tuberculosis en las instituciones de salud de 
Bogotá e identificar los significados en relación a las medidas de control de infección desde la 
perspectiva de los trabajadores de la salud.

Metodología: Se desarrolló un estudio mixto: Se recolectó la información a través de entrevis-
tas semiestructuradas individuales sustentado marco teórico y metodológico de la Hermenéu-
tica-dialéctica. Fase cuantitativa: Se realizó estudio descriptivo, donde se aplicó el instrumento 
validado de medidas de control de infección de la tuberculosis (Antolínez, Muñoz, Castejón 
2022). El proyecto contó con aval de comité de ética de la Facultad de Enfermería de la Uni-
versidad Nacional de Colombia y aval del Comité de Ética de la Secretaría Distrital de Salud de 
Bogotá. Los datos fueron recolectados entre octubre de 2023 y mayo de 2024.

Resultados: para el componente cualitativo: En total Se realizaron 15 entrevistas a trabajado-
res de salud que padecían o habían tenido la enfermedad, la recolección de la información, se 
realizó con ayuda de los programas locales de TB. Se realizó grabación y trascripción de la en-
trevista. El 86.7% de los entrevistados fueron mujeres, el 40% fueron menores de 30 años, los 
trabajadores afectados eran 5 auxiliares de enfermería, 3 médicos, 2 Psicólogos ,1 enfermera, 
1 nutricionista, 1 fisioterapeuta, 1, terapeuta respiratoria. Las categorías que emergieron del 
estudio fueron:1. Las trayectorias del diagnóstico y miedo a contagiar 2. Baja implementación 
de las medidas de control de infección! 3. La invisibilidad de salud y seguridad en el trabajo 4. 
Reconociendo la tuberculosis en el escenario laboral y revisando acciones de autocuidado des-
pués de padecer la tuberculosis.

Componente cuantitativo: El instrumento fue diligenciado por 123 trabajadores de la salud, de 
diferentes instituciones de salud, de los cuales el 88,6% pertenecían al género femenino; el 59,3% 
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con escolaridad de nivel universitario. En relación con la ocupación el 38,2% eran enfermeros, 
seguido de médicos el 18,7%. El 72,4% de los participantes reporto haber tenido contacto con 
pacientes con diagnóstico de tuberculosis en su trabajo. En relación con el puntaje de implemen-
tación dada por el instrumento, se encontrón una baja implementación de las medidas de control 
administrativas y ambiental; y una mediana implementación de las medidas de protección respi-
ratoria; en el puntaje global del instrumento para la evaluación realizada el puntaje total fue de 
95 de 170 puntos, que significa baja implementación de las medidas de control en tuberculosis.  

Discusión: Se evidenció baja implementación de las medidas de control de infecciones por tu-
berculosis en las instituciones de salud en el momento que se realizó el estudio. Desde los 
significados de los trabajadores de la salud la tuberculosis solo se contempla como un riesgo 
después de padecer la enfermedad y las medidas de control de infección son muy poco cono-
cidas, lo que constata la necesidad de contar con un programa de vigilancia epidemiológica 
ocupacional en tuberculosis para trabajadores de la salud. Se reconoce la limitación en la im-
plementación de medidas de control de infecciones en las instituciones. Es necesario la educa-
ción de los profesionales de la salud desde su formación en relación al riesgo de enfermar por 
tuberculosis y las medidas de salud y seguridad en el trabajo.

Limitaciones: Los resultados cuantitativos y cualitativos del estudio aplican para las institucio-
nes y trabajadores de la salud participantes. 
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Introducción: El dolor es una experiencia subjetiva que afecta de manera aguda o crónica a las 
personas, según su condición de salud. Puede ser intenso cuando la persona se enfrenta a si-
tuaciones quirúrgicas o en su estado de postoperatorio, más aún cuando son cirugías mayores 
como es el caso de la cirugía cardiovascular. Por lo tanto, el objetivo del estudio fue determinar la 
efectividad de la intervención no farmacológica “Less Pain” implementada por Enfermería, fren-
te al cuidado cotidiano, para la reducción del dolor de los pacientes en posoperatorio de cirugía 
cardiovascular, hospitalizados en la Unidad de Cuidado Intensivo Adulto del HUHMP de Neiva.

Metodología: se siguió un enfoque cuantitativo con diseño experimental de tipo ensayo clínico 
controlado aleatorizado, estudio piloto. Participaron 32 pacientes en UCI reclutados 48 horas 
post cirugía, quienes fueron incluídos de forma aleatoria. El estudio fue doble ciego ya que ni 
los pacientes ni quien valoró las variables resultado conocía el grupo de asignación. La variable 
resultado primaria fue intensidad de dolor valorada mediante prueba de escala numérica. Se 
contó con aprobación del comité de ética para ejecutar el estudio. La intervención fue suminis-
trada una vez en turno mañana y tarde por una enfermera profesional, tuvo una duración de 20 
minutos y se basó en la comunicación con el paciente y en el suministro de terapia de relajación 
guiada, mediante video con imágenes de paisajes naturales y música instrumental suave. La 
terapia farmacológica se mantuvo en todos los pacientes del estudio.

Resultados: se recolectó información durante los meses de abril a julio de 2024, participaron 
32 pacientes ingresados de forma aleatorizada y equitativa a los grupos intervención y control, 
no hubo pérdidas en el seguimiento. La edad promedio de los participantes del grupo control 
fue 65.4 ± 14.3 años y la del grupo intervención fue 61.9 ±13.9 años (p = 1), predominó el sexo 
masculino en ambos grupos (68.8% Vs 62.5% control e intervención respectivamente) (p=1). 
Las características biológicas y patológicas de los participantes tuvieron distribución similar sin 
diferencias entre los grupos. El principal tipo de cirugía cardiovascular fue revascularización 
miocárdica (26.7% Vs 62.5% control e intervención respectivamente) y cambio valvular (46.7% 
Vs 37.5% control e intervención respectivamente), datos con diferencia significativa (p=0.046). 
La intensidad de dolor en el grupo intervención fue en promedio de 3 ± 2.6, correspondiente 
a dolor leve, y en el grupo control la media de la intensidad del dolor fue 3.25 ± 2.8, es decir 
entre leve y moderado, datos con diferencia significativa (valor p=0.048). 
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Discusión: aunque fue poca la diferencia, se observó menor intensidad del dolor en los pacien-
tes del grupo intervención frente al grupo control, resultado que puede ser explicado por la alta 
complejidad y severidad del tipo de cirugía. Se halló parcial similitud frente a investigaciones cuya 
población intervenida con musicoterapia y ejercicios de movilidad pasiva principalmente. 

Limitaciones: se tuvo una cantidad limitada de participantes debido a que en la institución se 
redujo el volumen de cirugías cardiovascular durante la ejecución del estudio.
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Introducción: la relación de enfermeros pacientes en Colombia es de las más bajas a nivel mun-
dial, con sólo 1.3 enfemeras por cada mil pacientes, situación que genera preocupación te-
niendo en cuenta que son una de las profesiones indispensable para logro de los objetivos de 
desarrollo en el mundo. Así, se considera importante conocer las realidades laborales y necesi-
dades de los enfermeros recién graduados. Por lo tanto, el objetivo del estudio fue determinar 
la situación sociolaboral y satisfacción de los graduados del programa de Enfermería de la Uni-
versidad Surcolombiana entre 2018 – 2022.

Metodología: se realizó un estudio cuantitativo, descriptivo, transversal. Usando la base de 
datos proporcionada por la universidad Surcolombiana. La recolección de la información se 
realizó a través del envío del formato de recolección de la información creado en Google Forms 
al correo personal de los graduados, donde se valoraron las condiciones laborales y satisfacción 
de los graduados. Para la medición de esta última variable, se elaboró un instrumento que con-
tó con 15 ítems, subdividido en las dimensiones plan de estudios, profesores y metodología, y 
reconocimiento social.

Resultados: participaron 142 graduados, en quienes se halló que 66,2% correspondió al sexo 
femenino, la edad estuvo comprendida entre 24 a 26 años, 77,5% contaban con formación de 
pregrado, 18.3% son especialistas y 4.2% magister; 93,7% estaban laborabando, principalemen-
te en en área clínica – administrativa (91.5%), el 34.5% estaban vinculados a través de contrato 
indefinido, 27.5% por prestación de servicio, 23.9% a término fijo y 19.7% por agremiación sin-
dical. La gran mayoría (88.7%) tardó menos de tres meses en conseguir trabajo, 60.6% devenga-
ban entre 3 y 4 salarios mínimos legales vigentes (SMLV), 28.9% entre 1 y 2 SMLV, el restante 
entre 5 y 8 SMLV. Por otro lado, 81.7% expresaron estar entre satisfechos o muy satisfechos 
con el plan de estudios brindado por la universidad, 78.2% con la metodología de enseñanza, 
y 77.5% indicó que el perfil de formación de su programa es acorde a la oferta laboral. Al igual, 
81% indicaron estar satisfechos o muy satisfechos con la formación recibido y sus aportes al 
desarrollo de su proyecto de vida; 71.2% consideran que su profesión impacta positivamente 
la salud global.
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Discusión: en su mayoría, los resultados fueron similares a los descritos en la evidencia científica 
disponible, aunque son pocos los estudios que han valorado este fenómeno. Hubo diferencias con 
relación al área de desempeño, ya que el actua estudio encontró principalmente el área clínica 
como la de mayor concentración, mientras que estudios en España y Ecuador reflejaron el área de 
atención primaria. La satisfacción fue similar a lo reportado en otros estudios. 

Limitaciones: Una limitante del estudio fue que no se halló instrumento validado para medir 
el nivel de satisfacción, por lo que se elaboró un instrumento, con base en la literatura. A dicho 
instrumento, se le realizó validación facial y de contenido, hallándose un índice V de Aiken de 
0.97 mostrando acuerdo entre jueces, tuvo alta concordancia (0.94), razón de validez de con-
tenido de 0.95 (alta concordancia). 
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Introducción: Los medicamentos que dan soporte vasopresor mantienen la presión arterial con 
el objetivo de garantizar la perfusión en todos los órganos y son el tratamiento de la hipoten-
sión cuando esta persiste posteriormente a una reposición adecuada de líquidos endovenosos. 
La administración de medicamentos vasopresores en la UCI por parte del profesional de en-
fermería en el paciente adulto crítico es una intervención que debe ser realizada con conoci-
mientos sólidos y estandarizados en todos los centros de salud. Lo anterior, da cuenta que los 
medicamentos vasopresores son usados para mantener la presión arterial media por encima de 
65 mmHg favoreciendo la estabilidad hemodinámica. Existe diversidad en la práctica clínica 
con respecto a la administración de medicamentos vasopresores y los cuidados de enfermería, 
por ello es de suma importancia analizar una búsqueda exhaustiva de la literatura existente so-
bre el cuidado de enfermería para la administración de medicamentos vasopresores en la UCI.

Metodología: Revisión de alcance, guiada por la metodología del Instituto Joana Briggs. Se realizó 
una búsqueda en diferentes bases de datos como PUDMED, Cinahl-Enfermeria, Clinicalkey, Cui-
den, BVS, Cochrane, Dialnet en artículos publicados en los últimos 5 años, los cuales fueron sobre 
los cuidados de enfermería para la administración de medicamentos vasopresores en UCI adultos.

Resultados: Al concluir la búsqueda en las bases de datos se encontró 14 artículos, de estos 
informan que la noradrenalina es el vasopresor más usado por vía periférica, sin embargo, la 
duración de la infusión por esta vía no debe exceder las 24 horas. También se observó que la 
administración de la noradrenalina por vía periférica en infusión continua por más de 6 horas 
se asocia a lesiones por extravasación, isquemia o necrosis cutáneas, pero es el vasopresor de 
primera línea usado para el shock séptico o cardiogénico. Continuando con la noradrenalina, se 
encuentra que la misma es recomendada a la hora de tener dosis altas de un vasopresor, puesto 
que se observa menos toxicidad potencial que con el uso de otros vasopresores a dosis altas. 

La vasopresina en infusión continua junto con otro vasopresor ayuda a mantener las metas de 
PAM o también su inicio temprano ayuda a mejorar la hipotensión, sin embargo, según las re-
comendaciones este vasopresor no debe ser el primero en ser suspendido, puesto que se asocia 
más con llevar nuevamente a la hipotensión al paciente. También se observó que la vasopresina 
a una velocidad superior a 0,03 unidades/min (1.8 U/h) puede estar asociada con mayor riesgo 
de isquemia cardíaca, digital y esplácnica. 
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Discusión: Los hallazgos de esta investigación muestran la importancia de los cuidados de enfer-
mería al administrar medicamentos vasopresores, puesto que es crucial para los resultados saber 
como hacer la titulación de estos medicamentos, elegir la vía de administración y la vigilancia 
estricta del paciente mientras la infusión de estos.

Limitaciones: En esta investigación no se tuvo en cuenta literatura sin el acceso completo. 
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Introducción: La Teoría Fenomenológica de Benner de “principiante a experto” en la simulación 
clínica, es una estrategia de enseñanza y aprendizaje en enfermería la cual desarrolla en estu-
diantes de los primeros semestres, habilidades operativas en ambientes controlados que luego 
son trasferidos a la práctica asistencial, favorecen aprendizajes experienciales y por repetición 
lo cual lleva al dominio en la ejecución de procedimientos clínicos y promueve prácticas seguras 
como eje fundamental en la Política de Seguridad del Paciente. (1)  La Sociedad para la Simula-
ción en el Cuidado de la Salud considera que la simulación permite “imitar aspectos esenciales 
de una situación clínica con el objetivo de entender y gestionar mejor la situación cuando se 
produce en la práctica clínica real”. (2) 

Metodología: Diseño cuantitativo, experimental, controlado, muestreo no probabilístico; se 
evaluaron dos poblaciones de estudiantes; el grupo control recibió formación tradicional sobre 
un procedimiento clínico de punción venosa y el grupo intervención recibió la implementación 
de una guía de simulación clínica sobre este mismo procedimiento. Las dos poblaciones fueron 
evaluadas con un instrumento lista de chequeo que constaba de 38 pasos los cuales tenían 
ítems para las competencias de formación profesional: saber, hacer y ser.

Resultados: El total de la población evaluada fueron 166 estudiantes, 81 pertenecieron al gru-
po control y 85 al grupo intervención; el promedio de edad estuvo entre 18 y 40 años, en la po-
blación de 21 y 29 años se encontró el mayor número de participantes, 43 (53%) grupo control 
y 44 (51,7%) grupo intervención. La mayor proporción fueron mujeres en ambas poblaciones 
grupo control 63 (77,7%) y 69 (81,1%) grupo intervención; formación previa como auxiliares 
de enfermería, grupo control 50 (61,7%) y grupo intervención 56 (65,8%), trabajaban y estu-
diaban, grupo control 42(51,8%) y grupo intervención 57(67%). Al comparar los resultados del 
grupo control y grupo intervención, mujeres y hombres del grupo intervención obtuvieron me-
jor desempeño en las tres competencias con respecto al grupo control; en las competencias del 
saber las mujeres del grupo control obtuvieron un 39,97% y las mujeres del grupo intervención 
el 75,62%, los hombres 40,71% en el grupo control y 66,11% el grupo intervención. En la com-
petencia del hacer, las mujeres del grupo control obtuvieron 70,26% y las mujeres del grupo 
intervención 89,24%. Los hombres del grupo control obtuvieron 66,08% y grupo intervención 
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87,82%. En las competencias del ser, las mujeres del grupo control obtuvieron el 44,05% y gru-
po intervención el 67,39% y los hombres del grupo control obtuvieron el 45,83% y 59,37% los 
estudiantes hombres del grupo intervención.

Discusión: Las guías de simulación clínica para el desarrollo de habilidades operativas favore-
cen las competencias de formación profesional en estudiantes principiantes novatos y el apren-
dizaje autónomo, lo cual coincide con otros autores que afirman que se requieren de guías y 
videos de simulación clínica validadas para el aprendizaje autónomo en estudiantes de enfer-
mería (3, 4) y estrategias didácticas utilizando guías de simulación clínica fomentan el aprendi-
zaje autónomo. (5)

Limitaciones: el tiempo que se requiere para que los estudiantes logren realizar prácticas deliberadas.
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Introducción: En el marco del proyecto “Fortalecimiento de la Salud Ancestral en la Mujer 
Indígena y sus Familias en Bogotá 2022-2023”, se realizó una etapa diagnóstica con la comu-
nidad, lo que permitió priorizar líneas de acción para mejorar su calidad de vida en relación con 
la salud y el plan de vida del Cabildo. Los resultados fueron socializados con las autoridades, 
destacando la necesidad de apoyar y visibilizar la estrategia de la “Niña Huitaca”.

Objetivo: Describir el proceso para el fortalecimiento de la Niña Huitaca como una práctica 
cultural para la educación en salud sexual y empoderamiento de la mujer indígena Muisca Suba

Metodología: Se realizó una investigación cualitativa con un enfoque descriptivo-exploratorio. 
Se llevaron a cabo entrevistas semiestructuradas y un grupo focal con un zaita y dos integrantes 
del Espiral de Salud del Cabildo Indígena Muisca de Suba, conocedores de esta práctica cultural. 
La información recolectada fue grabada, transcrita y posteriormente verificada. Se recopiló infor-
mación hasta alcanzar la saturación, aplicando criterios de rigor metodológico. A partir de los da-
tos obtenidos, se construyó una historia destinada a facilitar la transferencia de conocimientos 
sobre esta práctica a los niños, niñas y adolescentes de la comunidad indígena Muisca de Suba. 
El contenido fue validado por los participantes y cuenta con la aprobación de las autoridades 
del Cabildo, así como el aval del Comité de Ética en Investigación de la Universidad del Rosario.

Resultados: La estrategia de la Niña Huitaca se enfoca en preparar a las niñas para su menar-
quia. Sin embargo, también se ha incluido a los niños en este proceso, reconociendo que ellos 
experimentan cambios morfológicos y fisiológicos importantes. Para comprender plenamente 
esta estrategia, fue esencial conocer la ley de origen del pueblo Muisca. Esta práctica se vincula 
con los derechos sexuales, promoviendo el fortalecimiento de la autonomía y la autoestima, y 
está alineada con la Política de Salud Sexual y Reproductiva de Colombia.

Discusión: Fortalecer las prácticas de cuidado desde un enfoque diferencial, como el de la Niña 
Huitaca, permite reducir las tensiones entre lo popular y lo profesional al reconocer y respetar la 
cosmovisión de la comunidad indígena Muisca de Suba en relación con la salud sexual y repro-
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ductiva. Este enfoque también es crucial para las prácticas educativas en este ámbito. Por tanto, 
es fundamental co-construir estrategias que respondan a las necesidades de educación sexual en 
comunidades indígenas, sensibilizando al personal de salud sobre estas prácticas y promoviendo 
un cuidado integral con enfoque cultural, territorial y étnico (1, 2).

Limitaciones: el tiempo de aprobación por parte de las autoridades indígenas del Cabildo Muis-
ca Suba, ha extendido el proceso para la socialización.

Referencias:
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Introducción: El concepto de la adherencia a tratamientos ha sido estudiado desde diferentes 
referentes teóricos con diferentes visiones y disciplinas como la medicina, enfermería y psico-
logía. La adherencia al tratamiento de la tuberculosis es fundamental, y se constituye como un 
mecanismo clave para la curar de la enfermedad. En este orden, la no adherencia al tratamiento 
de la TB se transforma en un riesgo de un abandono absoluto; las recaídas en la enfermedad, la 
resistencia y la propensión a adquirir otras enfermedades aumentan la morbilidad y mortalidad 
de la TB, de manera que es fundamental identificar las maneras en las que el personal de salud 
puede favorecer el cumplimiento y la adherencia de los pacientes (1-2).

Metodología: Estudio descriptivo, en el que utilizando el modelo de análisis de concepto de 
Walker y Avant (3), para la comprensión del fenómeno relacionado con el concepto de adhe-
rencia al tratamiento de tuberculosis pulmonar. La revisión de Literatura se realizó en las bases 
de datos de Scielo, Google Scholar, PubMed, Science Direct, se utilizó la ecuación de búsqueda 
Treatment Adherence and Compliance AND Tuberculosis, Pulmonary en inglés, y en español 
adherencia al tratamiento y tuberculosis pulmonar, se limitó la búsqueda a los últimos 5 años, 
y se tuvo en cuenta artículos publicados en idioma inglés, español y portugués.

Resultados: Se identificaron los diferentes componentes del análisis del concepto, propuestos 
por Walker y Avant (3), dentro de los que encontramos: Paso 1. Selección del concepto: Ad-
herencia al tratamiento de tuberculosis pulmonar. Paso 2. Objetivo: El presente estudio tuvo 
como objetivo examinar el concepto de adherencia al tratamiento de la tuberculosis mediante 
el estudio de los antecedentes, el estado actual de la literatura científica con el fin de poder 
tener una concepción más clara y precisa, al igual que identificar los elementos esenciales del 
concepto. Paso 3.  Identificar todos los usos del concepto que pueden descubrir. Paso 4. Defi-
nir atributos: Características del concepto por medio de dimensiones: dentro de las cuales se 
encontraron: dimensión biológica relacionada con la edad, dimensión de características socio-
demográficas, dimensión relacionada con consumo de sustancias psicoactivas, dimensión de 
apoyo familiar, afectivo, y social, dimensión de relaciones sociales, dimensión de afrontamiento 
y adaptación, dimensión de calidad en la atención. Igualmente se analizaron los antecedentes y 
consecuencias relacionados con el concepto y se construyó el modelo de caso (4-5). 
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Discusión: la adherencia al tratamiento de tuberculosis o su falta es un fenómeno multidi-
mensional, la literatura reporta que entre los factores que llevan al abandono del tratamiento 
de la tuberculosis, está la vulnerabilidad social, ser de sexo masculino, población joven, tener 
comorbilidades como diabetes, VIH, efectos adversos a los medicamentos, vivir en zonas geo-
gráficas con difícil acceso a las instituciones de salud, tener problemas de aseguramiento, entre 
muchos otros factores, por lo anterior es de vital importancia tener un concepto claro, conciso 
que permita orientar acciones en salud.

Limitaciones: Existen diferentes propuestas para los análisis de conceptos en la literatura cien-
tífica, se escoge la propuesta de por considerarse la más organizadas y sistemáticas. 
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Introducción: Los profesionales de la salud tienen un papel clave en la promoción de la salud 
y estilos de vida saludables de los adolescentes que se encuentran en entornos escolares. Sin 
embargo, todavía falta una comprensión integral de las percepciones de los diferentes actores 
como profesores, padres y alumnos frente a las necesidades para el desarrollo de estrategias que 
generen estilos de vida saludable en los colegios.  Lo anterior, teniendo en cuenta el aumento 
en la prevalencia e incidencia de enfermedades crónicas no transmisibles (ENT), además, de los 
problemas en salud mental. El objetivo de este trabajo fue identificar las necesidades en comu-
nidades educativas para el desarrollo de estrategias de promoción de la salud en adolescentes. 

Metodología: Diseño de investigación cualitativa que emplea como técnica los grupos focales. 
La población objeto fueron profesores, padres y alumnos en colegios públicos y privados de los 
grados sexto a décimo de educación formal. Los datos se analizaron mediante análisis de con-
tenido inductivo.  Este proyecto fue aprobado por el Comité de Bioética Institucional. 

Resultados: Se presentan los resultados de los grupos focales realizados en escuelas de la re-
gión centro oriental de Colombia. Luego del análisis se describieron inicialmente las perspecti-
vas de los sujetos en cuanto a la definición de la promoción de la salud, y en segundo lugar la 
necesidad de mejorar el estilo de vida en los adolescentes.

Los participantes identificaron la promoción de la salud como una responsabilidad compartida, 
lo que implica cambios en los patrones de conducta desde diferentes componentes que se re-
lacionan principalmente con la alimentación, la actividad física, el descanso y la salud mental, 
en este último aspecto perciben la soledad como un aspecto que al mejorar permitirá alcanzar 
beneficios para la salud y por lo tanto para la vida. 

La principal necesidad identificada para la promoción de la salud es el encontrar una forma que 
motive el cambio de conducta, involucrando el cuidado en casa y en el entorno escolar, inicial-
mente, sugirieron ajustar los hábitos alimenticios, todos coinciden en la necesidad de generar 
una mayor conciencia de la importancia del consumo de frutas, verduras e ingesta de agua. El 
principal factor para que esto no se dé es la exposición al consumo de paquetes y gaseosas por 
ser de fácil acceso, buen sabor, y precio asequible. 
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Discusión: La literatura refiere que el estado de bienestar y salud de un adolescente depende 
de factores internos conductuales y psicológicos; de factores externos como los determinantes 
económicos, sociales, y ambientales. Los resultados obtenidos en el entorno escolar permiten 
identificar necesidades para diseñar estrategias de promoción de la salud en adolescentes, que 
pueden sensibilizar, mejorar su estilo de vida, y a mediano plazo disminuir principalmente la 
aparición de enfermedades crónicas. Las necesidades identificadas son similares a los hallazgos 
en otros contextos, donde el cambio de conductas se da disminuyendo la soledad, con refuer-
zos en los diferentes entornos, principalmente la educación para la salud como un eje transver-
sal en los colegios

Limitaciones: El estudio puede verse limitado por la selección de los participantes. 
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Introducción: La prediabetes es una condición de hiperglicemia intermedia con desarrollo gra-
dual de síntomas (Braga et al., 2019). Se proyecta que afectará a más de 470 millones de per-
sonas en 2030 (Tabák et al., 2012). Factores como dietas hipercalóricas, sedentarismo y estrés 
contribuyen a su aumento. Los conductores de transporte público son un grupo vulnerable 
debido a su actividad laboral. Esta población requiere intervenciones de enfermería enfocadas 
en promover su salud y bienestar. La prediabetes representa un desafío creciente para la salud 
pública que demanda atención y estrategias preventivas.

Descripción del problema o necesidad: La prediabetes es poco conocida, y los conductores de 
transporte público son una población en riesgo debido a su estilo de vida laboral (Adedokun 
et al., 2019). Es prioritario implementar intervenciones que promuevan conductas y estilos 
de vida saludables en esta población (Rodríguez Miranda et al., 2017; Ramírez López et al., 
2019). El objetivo del trabajo es describir los componentes de una intervención para promover 
conductas saludables en conductores de transporte público con riesgo de prediabetes. Esta 
intervención se basará en el modelo de promoción de la salud de Nola Pender y en la literatura 
científica existente. 

Intervención, estrategias o práctica implementada: se realizó como se describe en las siguien-
tes fases:

1. Revisión de la literatura para determinar los componentes y la asociación entre variables.

2. Relación del Modelo teórico de promoción de la salud.

3. Construcción del Modelo lógico de la intervención (Problema, meta, suposiciones, recur-
sos, actividades y resultados).

4. Elaboración de recursos para el desarrollo de la intervención (Cartilla de intervención y 
manual de entrenamiento). 

5. Prueba piloto para evaluar los componentes de la intervención.

Resultados de la experiencia: La intervención basada en el Modelo de Promoción de la Salud de 
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Nola J. Pender, demostró resultados en la reducción del riesgo de prediabetes entre conducto-
res de transporte público. A corto plazo, se observó un incremento en la percepción del riesgo 
y el conocimiento sobre conductas saludables, así como un mayor compromiso con planes de 
acción. Los resultados primarios sugieren que los participantes logren una pérdida de peso 
de al menos 5-7% de su peso inicial, aumenten su actividad física a 150 minutos semanales, y 
adopten técnicas para el manejo del estrés. A largo plazo, se pretende generar una reducción en 
los niveles de hemoglobina glicosilada por debajo del 5.7%, junto con la adherencia sostenida 
a un estilo de vida saludable. Estos hallazgos sugieren que intervenciones conductuales que 
abordan la alimentación, la actividad física y el manejo del estrés pueden ser efectivas en la 
prevención de la prediabetes en poblaciones de alto riesgo como los conductores.

Limitaciones y dificultades: 

• Seguimiento a largo plazo: Mantener cambios en el estilo de vida a largo plazo es desa-
fiante. El estudio podría beneficiarse de un seguimiento más prolongado para evaluar la 
sostenibilidad de los resultados. 

• Factores externos: El entorno laboral de los conductores (horarios irregulares, acceso limi-
tado a alimentos saludables) podría dificultar la implementación consistente de los cam-
bios de estilo de vida.
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Introducción: Las prácticas formativas tienen un objetivo académico y social que aporta a la trans-
formación individual, familiar y comunitaria desde diferentes contextos. La presentación expone 
los logros y retos de la práctica que realizan los estudiantes de séptimo semestre de UNISANITAS 
en el hogar AmaneSer localizado en el barrio Santa Fe de la localidad de mártires, la cual inició 
como una propuesta de atención directa a niños, niñas y adolescentes (NNA) en el ámbito institu-
cional y ha ido evolucionando hacia una propuesta de trabajo interinstitucional y comunitario en 
pro del mejoramiento de la salud a través de la gestión del cuidado individual y colectivo. 

Descripción del problema o necesidad: Los niños, niñas y adolescentes del barrio Santa Fe 
se desarrollan en un entorno donde confluyen diversas problemáticas sociales, asociadas a la 
discriminación, farmacodependencia, la explotación sexual, comercial, la violencia, la falta de 
integración social y el acceso a servicios básicos de salud. Adicionalmente la pobreza hace que 
existan necesidades básicas insatisfechas y el entorno físico tampoco sea el mejor para el sano 
desarrollo de la infancia y adolescencia. Este contexto ha sido un reto para los estudiantes de 
enfermería, puesto que sus intervenciones van desde la integralidad, el conocimiento científico 
y la interdisciplinariedad.

Intervención, estrategias o práctica implementada: Luego de 10 años, se ha logrado articula-
ción entre el plan de práctica, el equipo interdisciplinario del hogar y diferentes actores sociales 
para unir esfuerzos para promover la salud y prevenir la enfermedad alrededor de cuatro líneas 
de intervención: 

• Individual: dirigida a los niños, niñas y adolescentes (NNA) del hogar.  

• Familiar: centrado en la red de padres y cuidadores de los NNA. 

• Comunitaria: Encausada hacia actores comunitarios

• Escolar: enfocada en el ámbito educativo de los beneficiarios del hogar.

Resultados de la experiencia: 

1. Empoderamiento y liderazgo de los estudiantes, la población beneficiada y actores comu-
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nitarios.

2. Desarrollo de habilidades blandas en los estudiosos de enfermería, promoviendo habili-
dades educativas, de intervención humanizadas e integrales. 

3. Transición de actividades unidireccionales, tradicionales e intrainstitucionales hacia dife-
rentes estrategias de construcción colectiva, interinstitucionales y centradas en el sujeto 
de cuidado.

4. Visualización de la práctica como espacio de discusión crítica.

5. Evolución de la indiferencia y la apatía hacia nuevas formas de relación basadas en la 
confianza el reconocimiento mutuo y la coordinación.

6. Reconocimiento del profesional de enfermería como actor social 

Limitaciones, dificultades y/o aciertos:

LIMITACIONES Y DIFICULTADES

1. Resistencia al cambio de algunas personas intervenidas

2. Fragmentación institucional y competencias entre sectores 

3. Formación y sensibilización de la comunidad universitaria frente al trabajo comunitario

4. Adaptación a contextos diversos por parte de los estudiosos y comunidad intervenida

ACIERTOS

1. Articulación interinstitucional

2. Proyección social de la práctica

3. Reconocimiento mutuo

4. Búsqueda de alternativas al asistencialismo 

5. Construcción conjunta de saberes
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La investigación se centra en los cuidadores informales, quienes generalmente son miembros 
de la familia, los cuales brindan cuidados a personas con enfermedades o limitaciones en su 
autonomía sin recibir compensación económica. Juegan un papel crucial en la atención del pa-
ciente y en la cohesión familiar; pero su rol puede llevar al agotamiento físico y mental debido 
a la falta de formación y orientación. 

Estudios previos han demostrado que los cuidadores informales enfrentan dificultades de co-
municación en todas las etapas de la enfermedad, lo que afecta negativamente la calidad de la 
relación entre el cuidador y el paciente, llevando a conflictos, aislamiento, depresión, sobrecar-
ga y riesgo de institucionalización precoz. Una comunicación centrada en el paciente, mejora 
significativamente su bienestar y se correlaciona con resultados favorables en la evolución de 
la enfermedad.

Bernal Rodríguez et al. (2018) afirman que la comunicación impacta la vida personal, social y 
productiva de las personas, promoviendo su autonomía y bienestar. Maqueda-Martínez e Ibá-
ñez (2012) añaden que facilita la satisfacción de las necesidades del paciente. La comunicación 
sistémica permite a los cuidadores mejorar su relación con los pacientes a través de la adecuada 
transmisión y recepción de información. Este proyecto tiene por objetivo describir las relacio-
nes comunicativas entre cuidador informal y paciente con deterioro cognitivo leve.  

Este estudio adoptó un enfoque cuantitativo, lo que implicó la recopilación de datos sobre 
distintos aspectos comunicativos, para un posterior análisis y evaluación. La población del es-
tudio incluyó adultos mayores de 60 años que no estén institucionalizados; con diagnóstico de 
Deterioro Cognitivo Leve (DCL) con un puntaje en el MMSM mayor a 21 y menor a 26 puntos, 
y MoCa menor a 26. Deben contar con un cuidador familiar no remunerado que viva bajo el 
mismo techo y tener el esquema completo de vacunación COVID-19. Los criterios de exclusión 
incluyen presentar una enfermedad terminal con mal pronóstico a 6 meses, tener deterioro 
cognitivo severo (demencia FAST7 o GDS7), estar institucionalizado, hospitalizado o fallecer 
durante la fase de intervención, y vivir en un lugar de difícil acceso o en una zona de conflicto. 
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Para la recolección de datos se usó el instrumento “Cuestionario de Percepción Comunicativa 
del Cuidador CPC – C”. Los datos serán analizados en función de los indicadores obtenidos du-
rante la investigación utilizando el instrumento CPCC, el cual permite examinar las caracterís-
ticas de los cuidadores en relación con la comunicación con pacientes que sufren de deterioro 
cognitivo leve. El instrumento se administrará únicamente a cuidadores informales de forma 
individual. 

La evaluación de las relaciones comunicativas mediante el protocolo de evaluación CPCC en la 
diada paciente-cuidador informal reveló una serie de aspectos clave en la interacción entre am-
bas partes. Estos hallazgos resaltan la utilidad del protocolo CPC-C para comprender y mejorar 
las relaciones comunicativas en esta población, proporcionando una base para intervenciones 
específicas dirigidas a fortalecer la comunicación y el vínculo entre el paciente y su cuidador 
informal en el contexto del Deterioro Cognitivo Leve. 

El análisis de los cuidadores informales de pacientes con Deterioro Cognitivo Leve (DCL) reveló 
características comunicativas significativas. Se destacó su capacidad empática y adaptabilidad, 
utilizando un lenguaje claro y estructurado, brindando apoyo emocional y colaborando acti-
vamente con los pacientes. Estos hallazgos resaltan la importancia de su papel en la atención 
del DCL y subrayan la necesidad de fortalecer sus habilidades comunicativas para mejorar la 
calidad del cuidado ofrecido.
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Introducción: muchos de los pacientes con Enfermedad de Hirschsprung  o malformaciones 
anorrectales cumplen con la definición de niños con necesidades de atención médica especial 
por lo cual tienen una alta dependencia del cuidador lo que afecta la calidad de vida a nivel 
individual y familiar, el alcance de este estudio fue; diseñar una cartilla que aporte a mejorar  la 
calidad de vida de los padres y/o cuidadores de pacientes con Enfermedad de Hirschsprung o 
malformaciones anorrectales. 

Metodología: investigación acción participación con colaboración de 30  padres y/o cuidadores 
de niños con Enfermedad de Hischsprung y/o malformaciones anorectales que se encontraban 
en seguimiento por cirugía pediátrica. La investigación se realizó  en tres momentos: a) Aplica-
ción del cuestionario WHOQOL-BREF para valorar la calidad de vida, identificar los aspectos 
más afectados. B). Conformación de grupos de cuidadores para la construcción de la cartilla. 
C).Intervención social con los cuidadores para la aprobación de los contenidos.

Resultados y discusión: al aplicar el cuestionario WHOQOL-BREF a los 30 cuidadores se esta-
bleció que el dominio más afectado de su calidad de vida fue el de relaciones sociales, seguido 
por el dominio psicológico; por lo tanto  los aspectos prioritarios para el contenido de la cartilla 
desde las voces de los participantes comprende los siguientes temas:

1. Saber sobre la enfermedad: “ no tuve documento alguno que me explicara que esto era 
un mal conocido y que no éramos los únicos que lo padecemos”

Se incluyó contenido en palabras sencillas sobre la enfermedad, los procedimientos, tratamien-
to y seguimiento.

2. Los cuidados más difíciles: “Los dilatadores”. “La colostomía”. “Cierre de la colostomía”. 
“La alimentación”. “Estreñimiento”. “Enterocolitis” en respuesta a estas dificultades se 
incluyeron los signos de alarma, los cuidados en casa, en la escuela y en la alimentación.
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3. Estas enfermedades transforman la vida: “Es una condición que demanda mucha aten-
ción y transforma la vida y las costumbres de los padres”. Se explica en la cartilla la evo-
lución de la enfermedad, los conceptos de sobre carga del cuidador y su prevención.

4. Ocupar la mente: “Para ayudar con el estrés hay que ocupar la mente; leer, caminar, hacer  
sopas de letras”. Se explica sobre la importancia de las redes de apoyo y la dedicación de 
tiempo para el autocuidado y la recreación. 

Discusión: la cartilla contiene información útil para los mismos padres que participaron y para 
futuros cuidadores de niños con estas enfermedades, lo que les permitirá conocer más sobre 
los cuidados que se requieren, mejorar el afrontamiento ante los cambios que demanda y mini-
mizar sus efectos en la calidad de vida del niño y su familia.

Conocer los beneficios de las redes de apoyo favorece su participación en procesos de soporte 
material, instrumental y educacional  y facilita la inclusión social del niño y su cuidador. La par-
ticipación de los padres y/o cuidadores en la construcción de este material educativo aumenta 
su adherencia al seguimiento y mejora su afrontamiento al sentir que sus experiencias pueden 
ayudar a otros padres.

Limitaciones: los espacios de redes de apoyo para padres o cuidadores aún están en construc-
ción y se requiere mayor soporte y reconocimiento de su pertinencia a nivel institucional para 
mejorar la calidad de vida de los cuidadores.
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El el análisis de las interacciones farmacológicas y no farmacológicas como estrategia territorial 
es esencial para adaptar los tratamientos a las realidades locales, optimizar recursos, mejorar 
la adherencia, prevenir riesgos, promover la salud pública y reducir las desigualdades en salud. 
Esto asegura que los pacientes crónicos reciban una atención integral y efectiva en cualquier te-
rritorio. A partir del proceso de formación integral en enfermería en la asignatura farmacología 
especial desde un ejercicio académico con vinculación de un grupo de personas con condiciones 
crónicas de salud, en donde se realiza un trabajo colaborativo desde seguimiento farmacote-
rapeutico por enfermería haciendo un avance en el análisis de la medicación para identificar 
potenciales interacciones farmacológicas. En diferentes contextos domiciliarios tanto rurales 
como urbanos, las condiciones de vida, el acceso a recursos de salud, y las prácticas culturales 
varían significativamente. Las estrategias de tratamiento deben adaptarse a estas realidades lo-
cales para ser efectivas. Analizar las interacciones farmacológicas y no farmacológicas permite 
personalizar los tratamientos y las orientaciones que se brindan a los pacientes. 

Descripción del problema o necesidad: Es necesario analizar las interacciones farmacológicas 
de las personas en especial con polimedicación Las interacciones farmacológicas son las alte-
raciones de los efectos de un fármaco debidas a la utilización reciente o simultánea de otro u 
otros fármacos, a la ingestión de alimentos o a la ingestión de suplementos, adicional se tiene 
variables propias de la persona cómo la edad, el sexo, y las enfermedades. 

Experiencia en la práctica: Se realizó la invitación a un grupo de personas con condiciones cró-
nicas de salud para que, a través de una valoración inicial, se obtuviera la descripción de la for-
mulación y cómo hacían uso de la terapia. Se realiza la revisión de cada paciente con el apoyo de 
la herramienta drug interaction checker medscape de acceso libre y se genera un plan individua-
lizado de intervención hacia las potenciales interacciones farmacológicas y no farmacológicas. 

Resultados de la experiencia: Se realiza el análisis de 16 pacientes con promedio de uso de 6,7 
medicamentos, en donde se identifican 81 potenciales interacciones farmacológica y 66 con ali-
mentos. Se entrega un plan individualizado de cuidados farmacoterapéuticos a cada participante. 

Limitaciones, dificultades y/o aciertos: sensibilización de estudiantes en temas de cuidado 
farmacoterapéuticos y sus implicaciones en la calidad de vida de las personas. Generación de 
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espacios académicos integrativos que fomenta el uso seguro de medicamentos en población 
susceptible de presentar eventos adversos por la polimedicación. Se hace necesario reconocer y 
trabajar en las directrices de La OPS con relación a la educación farmacéutica en las Américas de 
una manera integrativa con especificidades de los diferentes contextos, localidades y territorios 
en donde se encuentra el adulto mayor polimedicado, desde intervenciones centradas en las 
personas con vinculación familiar. 

A pesar de las actividades y eventos realizados, es necesario fortalecer el trabajo intersectorial 
e interprofesional.

Referencias:

1. Manual MSD interacciones farmacologicas  https://www.msdmanuals.com/es-co/professional/farmacolo-
g%C3%ADa-cl%C3%ADnica/factores-que-afectan-la-respuesta-a-los-f%C3%A1rmacos/interacciones-farma-
col%C3%B3gicas 

2. Organizacion panamericana de la Salud- OPS- Educacion farmaceutica – OPS  
https://www.paho.org/es/temas/educacion-farmaceutica 

3. Jiménez Fernández Liset, Chala Tandrón Juan M., Armada Esmores Zoila, García Arcia Maiyén, Padrón Or-
tega Raúl, García Arcia Mailén et al . Diseño de un programa educativo sobre interacciones entre alimentos 
y medicamentos en ancianos con enfermedades cardiovasculares. CorSalud  [Internet]. 2021  Jun [citado  
2024  Ago  30] ;  13( 2 ): 179-188. Disponible en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pi-
d=S2078-71702021000200179&lng=es.  Epub 01-Jun-2021.



184

DISEÑO Y VALIDACIÓN DE UN INSTRUMENTO PARA 
EVALUAR MATERIAL EDUCATIVO VISUAL EN SALUD

TRABAJO DERIVADO DE INVESTIGACIÓN

Autor(es): 
L.E Gil Ramírez Ana Laura, M.C.E Galicia Aguilar Rosa María, D.C.E Erick Landeros Olvera, M.S.P Erika 
Lozada Perezmitre

Filiación institucional: 
Benemérita Universidad Autónoma de Puebla

Palabras Clave: educación para la salud, material educativo, estudios de validación 

Introducción: Las necesidades en salud están determinadas por las principales causas de mor-
talidad y morbilidad, que incluyen el aumento de enfermedades no transmisibles, el envejeci-
miento de la población y los cambios sociodemográficos y culturales. Estos cambios represen-
tan un reto para los profesionales de la salud, quienes deben proponer acciones encaminadas 
para promover la salud y prevenir enfermedades a través de estrategias innovadoras de educa-
ción para la salud (EpS). Los materiales educativos (ME) juegan un papel fundamental en la EpS, 
ya que facilitan la transmisión de información, el aprendizaje y la comprensión de estrategias 
para el cuidado de la salud. Sin embargo, para garantizar intervenciones educativas (IE) seguras 
y eficaces, los ME deben someterse a un proceso de validación antes de su implementación 
final. Actualmente, existe un vacío en la disponibilidad de instrumentos validados que evalúen 
adecuadamente los ME visuales en salud, lo que justifica el desarrollo del presente estudio.

Objetivo: Diseñar y validar un Instrumento para Evaluar Materiales Educativos Visuales en Salud. 

Metodología: El estudio tiene un diseño descriptivo, longitudinal y de proceso, y se desarrolla-
rá en seis etapas. 

En la primera etapa se realizará una búsqueda y análisis de la literatura para identificar las 
principales características de los ME visuales en salud, así como los criterios propuestos por la 
Organización Panamericana de la Salud (OPS), tales como atracción, comprensión, identifica-
ción, inducción a la acción y aceptación. Estos criterios guiarán la construcción del instrumento.

La segunda etapa consistirá en el diseño del instrumento, que será sometido a una corrección 
lingüística para garantizar la claridad y coherencia de sus ítems. 

Posteriormente, en la tercera etapa, se llevará a cabo la validación del contenido mediante la 
técnica de jueces expertos, seleccionados por su experiencia en educación para la salud y va-
lidación de instrumentos. Los jueces evaluarán el instrumento según criterios de coherencia, 
relevancia, suficiencia y claridad.

En la cuarta etapa, se realizará una prueba piloto con un grupo de 30 profesionales de la salud 
para evaluar la aplicabilidad del instrumento. A partir de esta prueba, se harán ajustes y se di-
señará la segunda versión del instrumento. 



185

En la quinta etapa, se llevará a cabo la validación externa del instrumento, que incluirá estadís-
ticas como el alfa de Cronbach para medir la consistencia interna, y un análisis factorial explo-
ratorio para validar las dimensiones del instrumento.

Finalmente, en la sexta etapa, se obtendrá la versión final del instrumento tras realizar la vali-
dación de constructo y análisis de resultados. El análisis de los datos se realizará mediante es-
tadística descriptiva e inferencial. Se realizará con apego a las consideraciones éticas que se es-
tablecen en el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigación para la Salud. 

Resultados esperados: Se espera diseñar y validar un instrumento confiable y preciso que per-
mita evaluar el material educativo visual en salud, garantizando su efectividad en las interven-
ciones educativas. El instrumento proporcionará una herramienta fundamental para los profe-
sionales de la salud, asegurando que los ME cumplan con los criterios necesarios para facilitar 
el aprendizaje y promover comportamientos saludables en la población.
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Introducción: La competencia clínica de los estudiantes de enfermería, integra conocimien-
tos, habilidades, actitudes y valores, esenciales para su formación y desempeño profesional. 
El desarrollo de liderazgo y autonomía en el futuro profesional de enfermería en entornos de 
atención primaria es fundamental para el mejoramiento de la calidad de la atención en salud. El 
modelo de la personalidad DiSC permite describirse a sí mismo y analizar la conducta a través 
de cuatro dimensiones (dominancia, influencia, estabilidad y concienzudez). 

Descripción del problema o necesidad: La identificación de los patrones del perfil clásico de 
los estudiantes utilizando el modelo DISC los ayuda a comprender mejor su perfil personal, lo 
cual les permitirá reconocer en qué áreas pueden desempeñarse de manera más efectiva y qué 
habilidades blandas deben potenciar durante sus prácticas clínicas. Este conocimiento también 
se traduce en mejoras en la interacción con otros y en el desarrollo profesional general. El mo-
delo DISC proporciona a los estudiantes de enfermería una guía para identificar y desarrollar su 
perfil clásico. Esto permitirá formar profesionales de enfermería más completos y capaces de 
adaptarse a un mundo laboral cada vez más competitivo.

Intervención, estrategias o práctica implementada: Participaron 75 estudiantes (61 mujeres 
y 14 hombres) de octavo y noveno nivel de enfermería de la UIS, con edades comprendidas 
entre los 19 y 30 años. Se utilizó el test DISC clásico como instrumento de medición. Este test, 
compuesto por 28 ítems, permite evaluar los cuatro estilos de comportamiento: Dominancia, 
Influencia, Estabilidad y Conciencia. Además, evalúa patrones del perfil clásico (agente, alenta-
dor, consejero, creativo, entrenador, especialista, evaluador, persuasivo, objetivo, orientado a 
resultados, profesional, perfeccionista, investigador, individualista, inspirador, promotor, reali-
zador, resolutivo, perfeccionista).  El test se aplicó de manera individual en un ambiente tran-
quilo y propicio para la concentración durante 30 minutos. Un profesor con maestría en salud 
mental estuvo presente durante la aplicación para aclarar cualquier duda y brindar asistencia a 
los participantes. Al finalizar el test, cada estudiante identificó su perfil DISC predominante, lo 
cual permitió obtener una caracterización general de los estilos de comportamiento.
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Resultados de la experiencia: El patrón de perfil clásico más frecuente es “El perfeccionista”, 
que representa el 33,3% del total de estudiantes (n=75). Además, el segundo patrón más co-
mún es el “Especialista”, que corresponde al 18,7%. Los resultados sobre el patrón de perfil 
clásico más frecuente según el género muestran que el patrón de “perfeccionista” es predomi-
nante en las mujeres, con una representación del 28% (n=61). En contraste, este patrón se ob-
serva en un 5,3% (n=14) de los hombres. En el análisis de los perfiles clásicos, se observa que, 
para las mujeres, el segundo patrón de mayor representación es el de “Especialista”, con un 
14,7% del total de las encuestadas (n=61). Por otro lado, en el caso de los hombres, el patrón 
“Especialista” también se destaca como el segundo más representativo, alcanzando un 19% de 
las visualizaciones (n=14).

Limitaciones, dificultades y/o aciertos: es necesario que los estudiantes de los últimos semes-
tres de enfermería conozcan su propio patrón de perfil..
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Introducción: La línea de profundización comunitaria del programa de Enfermería- UDES tiene 
como propósito formar profesionales integrales que respondan a las tendencias actuales del 
cuidado de enfermería. Esta, oferta 10 cursos focalizados en el cuidado comunitario, con el fin 
de visibilizar el trabajo realizado, se creó el Programa de atención para el cuidado de la familia, 
los colectivos y la persona, en el marco de la Atención Primaria en Salud en el barrio Café Ma-
drid de Bucaramanga.

Descripción del problema o necesidad: La experiencia ganada por el programa de enfermería 
en la realización de diferentes proyectos de extensión de la Universidad de Santander – UDES,  
surgió la necesidad de desarrollar un Programa de atención para el cuidado de la familia, los 
colectivos y la persona,  en el marco de la Atención Primaria en Salud, que sistematizará todo 
el trabajo desarrollado por los cursos que pertenecen a la línea de profundización comunitaria.

Intervención, estrategias o práctica implementada: La línea de profundización comunitaria 
está compuesta por 10 cursos, los cuales se desarrollan durante el pregrado, cada curso tiene 
un objetivo de formación y que aporta al desarrolló de este proyecto:

En enfermería comunitaria I los estudiantes realizan el censo de la población; en Educación para 
la salud realizan un proyecto educativo; en Enfermería comunitaria II realizan un diagnóstico 
participativo comunitario en compañía de los lideres del barrio; en Salud Pública aprenden a 
basar sus prácticas comunitarias desde los determinantes sociales de salud, el análisis situa-
cional en la salud y la integración del sistema; en Atención Primaria en Salud I intervienen a los 
adolescentes y jóvenes que fueron censados; en Atención Primaria en Salud II intervienen a las 
personas del curso de vida vejez; en Atención Primaria en Salud III intervienen a las mujeres en 
edad fértil; en Atención Primaria en Salud IV intervienen en la primera infancia e infancia; en 
Atención Primaria en Salud V intervienen a la población desde la salud mental y finalmente en 
la Práctica preprofesional interviene en la gestión del riesgo de la población.
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Resultados de la experiencia: Durante el semestre 2024A, en enfermería comunitaria I se rea-
lizó el censo, cartografía y maqueta de la zona; en enfermería comunitaria II se realizaron pro-
yectos de intervención basados en el diagnostico participativo comunitario con adolescentes, 
adultos mayores, padres de familia de primera infancia e infancia; en APS I,  se realizó interven-
ción a 5 familias con adolescentes; en APS II, se realizó intervención a 8 familias con adultos 
mayores; en APS III se realizó intervención a 10 familias con mujeres en edad fértil; en APS IV 
se realizó intervención a 6 familias con primera infancia e infancia; en APS V se realizó interven-
ción a 15 familias desde la salud mental y finalmente en la práctica preprofesional se realizó la 
gestión de riesgo de las familias intervenidas.

Limitaciones, dificultades y/o aciertos: Se evidencio que los horarios de atención de las fami-
lias, en ocasiones dificultó el contacto con las mismas para lograr un mayor número de inter-
venciones.
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Introducción: En Colombia, la diabetes mellitus tipo II es un grave problema de salud pública, 
con una alta prevalencia que ha llevado a un aumento significativo en los costos para el sistema 
de salud. Entre julio de 2019 y junio de 2020, se reportaron 1.426.574 casos de diabetes en el 
país, y para junio de 2021, la cifra estimada es de 1.676.885 personas. La diabetes y la hiper-
tensión arterial son factores clave en el desarrollo de enfermedades renales crónicas, por lo que 
es crucial controlar estas condiciones para prevenir complicaciones graves. 

La adherencia al tratamiento es fundamental para retrasar la progresión de la diabetes. La Or-
ganización Mundial de la Salud define la adherencia como el grado en que el comportamiento 
del paciente coincide con las recomendaciones del profesional de salud. Las complicaciones 
prevenibles de la diabetes pueden ser graves, como amputaciones, enfermedad renal crónica 
y eventos cardiovasculares, lo que también implica altos costos para el sistema de salud. Para 
evitar estas complicaciones y reducir los costos, es esencial un diagnóstico temprano, acceso 
a tratamientos adecuados, adherencia a los tratamientos, cambios en el estilo de vida y una 
educación adecuada sobre la diabetes. Diversos actores en el sistema de salud están implemen-
tando estrategias para mejorar la adherencia de los pacientes a sus tratamientos.

Metodología: Estudio compuesta por dos fases. Descriptivo documental, a partir de una revi-
sión de alcance y segunda fase: propuesta de una estrategia integral de cooperación interinsti-
tucional validada por grupo de expertos. 

Resultados: A partir de la primera fase de la revisión, se han identificado 23 estrategias desde 
la perspectiva de los actores (pacientes, personal de salud y academia, Distribuidores y ope-
radores logísticos, industria farmacéutica, Programas crónicos EPS e IPS, Gobierno nacional y 
entidades delegadas gubernamentales) relacionados con el paciente diabético para generar una 
propuesta unificada para impactar en diferentes ámbitos y territorios.   

Discusión: La implementación de una estrategia unificada para mejorar la adherencia de pacien-
tes crónicos en diversos territorios presenta tanto desafíos como oportunidades significativas. 
la implementación de una estrategia unificada para mejorar la adherencia al tratamiento en pa-
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cientes con enfermedades crónicas, como la diabetes tipo II. Resalta que, aunque es crucial para 
prevenir complicaciones y reducir costos de salud, existen desafíos debido a las barreras sociales, 
económicas y culturales en diferentes territorios.

Limitaciones: en la primera fase de revisión se han encontrado limitación de acceso a ciertas ba-
ses de datos de interés territorial, además del acceso restringido a bases de datos y la debilidad 
metodológica de algunos estudios, lo que podría dificultar la generalización de los resultados 
en función de las diferencias regionales.

Referencias:

1. Social, M. d. (2020). Cifras de aseguramiento en salud . Obtenido de Ministerio de Salud y Protección Social. 
Cifras de aseguramiento en salud. Disponible en: https://www.minsalud.gov.co/proteccionsocial/Paginas/
cifras-aseguramiento-salud.aspx.  

2. Alvis Estrada, LR. (2020). Impacto económico de la carga de enfermedad de complicaciones de pacientes dia-
béticos tipo II en afiliados a una aseguradora de salud en Colombia [Tesis doctoral]. Universitat Politècnica 
de València. https://doi.org/10.4995/Thesis/10251/156195

3. Bates, A. (2014). Using Artificial Intelligence to Improve Patient Adherence Results and Patient Outcomes. 
Obtenido de https://eularis.com/using-artificial-intelligence-to-improve-patient-adherence-results-and-pa-
tient-outcomes/

4. salud, O. m. (2004). Adherencia a los tratamientos a largo plazo: Pruebas para la accion. Ginebra. Obte-
nido de https://www.google.com.co/search?q=drogueria+3d&sxsrf=APq-WBuQ5TrTSfRIPbTKISZ5zi-
7vzHub_A:1650212094053&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=2ahUKEwiI7a2Nv5v3AhUdTTABHYdA-
Bi8Q_AUoAXoECAIQAw&biw=1366&bih=568&dpr=1#imgrc=Uwenm6HCuT3tYM



192

FORTALECIENDO LA SALUD MENTAL EN  
LOS ENTORNOS ESCOLARES

TRABAJO DERIVADO DE EXPERIENCIA PRÁCTICA

Autor(es): 
Carolina Elena Cortina Navarro, Haidy Oviedo Cordoba

Filiación institucional: 
Universidad del Magdalena

Palabras Clave: Salud mental, Servicio de enfermería escolar, Ansiedad

Introducción: La escuela es el escenario donde transcurre gran parte de la vida de niños y ado-
lescentes, la comunidad educativa, y en especial los docentes, desempeñan un rol fundamental 
en la promoción del bienestar y la mitigación de los problemas de salud mental. 

Descripción del problema o necesidad: Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), 
entre el 10% y el 20% de los niños y adolescentes en todo el mundo sufren problemas de salud 
mental, incluyendo ansiedad, depresión y trastornos de conducta. Dado el impacto adverso que 
los problemas de salud mental tienen en el desarrollo académico y social de los estudiantes, 
surge una necesidad urgente de investigar cómo las escuelas pueden intervenir eficazmente 
para promover el bienestar emocional y mental de sus estudiantes.

Intervención, estrategias o práctica implementada: Inicialmente se aplicaron encuestas tipo 
pretest para reconocer el manejo que los escolares hacen respecto al control de sus emociones, 
el manejo del estrés con el fin de fortalecer su bienestar emocional y mental, Posteriormente se 
desarrollaron una serie de talleres acerca de la higiene mental, resolución de conflictos, orien-
tación en  técnicas de relajación, y promoción de la  salud mental, como un medio protector.

Resultados de la experiencia: Se evidencia que 128 estudiantes presentaron algún tipo de fobia 
social relacionada a la interacción en el ámbito escolar/académico y/o trastorno de ansiedad 
por separación relacionada con el ambiente familiar;145 estudiantes admitieron  sentir emo-
ciones como miedo y preocupación. Se destaca un menor porcentaje de los participantes se 
encuentra propensa a sufrir algún tipo de trastorno relacionado con pánico y agorafobia, esto 
de acuerdo con los ítems valorados.

Limitaciones, dificultades y/o aciertos: Desconocimiento de los síntomas de ansiedad de los 
estudiantes por parte de los padres, maestros; Existe un estigma persistente en torno a los 
trastornos de salud mental, lo que dificulta la búsqueda de ayuda.

Se desarrollo un programa de apoyo emocional y de habilidades de afrontamiento en el desa-
rrollo de las actividades académicas logrando una experiencia significativa en el entorno esco-
lar. (programa de escucha permanente a los estudiantes.
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Introducción: El aumento en los procedimientos quirúrgicos, especialmente los trasplantes de 
órganos, ha incrementado la demanda de cuidados perioperatorios especializados, lo que im-
pacta directamente tanto en los costos del sistema de salud como en la calidad de vida de los 
pacientes y sus familias. El trasplante renal, uno de los procedimientos más comunes, requiere 
una caracterización sociodemográfica de los trasplantados para entender y mejorar la atención 
perioperatoria, especialmente dada la dependencia de donantes cadavéricos por las limitacio-
nes del sistema de salud.      

En Colombia, en 2019, el 2.8% de los pacientes en estadio 5 de enfermedad renal requirieron 
un trasplante inmediato. La escasez de donantes, tanto cadavéricos como vivos, intensifica la 
presión sobre el sistema de salud, haciendo del manejo perioperatorio en trasplantes renales 
un desafío crítico de salud pública.

En 2014, Colombia registró 761 trasplantes (673 de donantes cadavéricos y 118 de donantes 
vivos), una tendencia que continuó en 2015 con 947 trasplantes. Este estudio tiene como ob-
jetivo identificar las características sociodemográficas de la población trasplantada de riñón en 
Colombia entre 2015 y 2019.

Metodología: Se realizó un estudio cuantitativo, retrospectivo y de corte transversal, basado 
en los informes anuales de la Red Nacional de Donación y Trasplantes de Órganos y Tejidos del 
Instituto Nacional de Salud de Colombia. Se recopilaron datos sobre variables sociodemográ-
ficas como edad, sexo, etnia, estrato socioeconómico y régimen de afiliación al Sistema de Se-
guridad Social en Salud de los pacientes que recibieron un trasplante renal entre 2015 y 2019.

Resultados: El estudio abarcó 6,101 trasplantes en Colombia, de los cuales 4,358 fueron re-
nales, siendo más frecuentes en hombres (59.1%) que en mujeres (40.8%), lo que influye en 
las necesidades individuales y éxito del trasplante. La mayoría de los receptores tenían entre 
18 y 60 años. Los trasplantes se concentraron en los estratos socioeconómicos 2 y 3, siendo el 
estrato 3 el más representado (36.15% de los receptores). El régimen contributivo del Sistema 
de Seguridad Social en Salud fue el más común entre los receptores, seguido del régimen subsi-
diado y especial. En cuanto a la etnia, hubo una baja representación de afrocolombianos (4.7%) 
e indígenas (3.7%), con la mayoría de los receptores clasificados como “Otro” (91.2%).
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Discusión: Los hallazgos indican que la mayoría de los trasplantes renales se realizaron en hom-
bres entre 18 a 60 años, de estratos socioeconómicos 2 y 3, afiliados al régimen contributivo,  
lo que podría sugerir la necesidad de enfoques diferenciales en la atención perioperatoria.  Los 
identificados como “otra” etnia, reflejan la necesidad de mejorar la recolección de datos y las 
políticas de salud para optimizar la distribución geográfica de los servicios de trasplante y con-
trastar las necesidades en el sistema de donación de órganos y la conciencia social en Colombia.

Limitaciones: El diseño retrospectivo y la muestra no probabilística limitan la generalización de 
los resultados y pueden introducir sesgos. Este estudio no consideró factores clínicos y sociales 
que podrían influir en los resultados del trasplante y la atención postoperatoria, como comor-
bilidades, tasas de éxito postrasplante, entorno y hábitos de vida.
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Introducción: En el siglo XX el desarrollo de un conocimiento abstracto plasmado en filoso-
fías, modelos y teorías generó el reconocimiento de enfermería como disciplina profesional (1). 
Cuando la práctica profesional se basa en los valores de la profesión, existe una contribución 
única de las enfermeras al interior del sistema de salud dado por la atención personalizada, 
los valores humanitarios centrados en las personas y el nivel de conocimiento en los cuidados 
brindados (2).

Así, la implementación de los modelos de atención centrados en una teoría impacta en las 
instituciones de salud, mejorando el cuidado, visibilizando la profesión, y aportando al  rendi-
miento, innovando, trabajo en equipo y desarrollo del rol en un campo de acción específico (3).

Descripción del problema o necesidad: A nivel local la práctica profesional en enfermería ca-
rece de una referenciación teoría disciplinar. Las instituciones de salud buscan continuamente 
estándares de calidad que mejoren la atención a los pacientes y acreditaciones en alta calidad, 
donde se requiere modelos de atención que dirijan los cuidados de los profesionales de enfer-
mería. Así,  las instituciones de salud generan simbiosis con las Universidades para iniciar pro-
yectos que procuren la implementación de Modelos de atención de enfermería.

Intervención, estrategias o práctica implementada: Para la intervención se adoptan las fases de 
integración del modelo de práctica profesional descritas por Joanne R Duffy en su libro “The im-
portance of profesional practice models”, las cuales son: Pre-integración, Diseño, Aplicación-eva-
luación-adaptación, Adoptar el modelo, Enculturar, Sostener-Difundir, Medición de impacto.

Resultados de la experiencia: Se implementan modelos de práctica profesional en dos institu-
ciones de la ciudad de Manizales, a través de las siguientes etapas:

• Pre-integración: Referenciación de instituciones a nivel nacional e internacional. Identifi-
cación del compromiso organizacional y voluntad política por parte de las directivas insti-
tucionales. Validación del conocimiento en el área disciplinar de las instituciones. 
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• Diseño: Revision de la dirección estratégica de las instituciones de salud. Acople de mode-
los de práctica profesional a sistemas de gestión clínica que respondan a principios organi-
zacionales y el desarrollo disciplinar.

• Aplicación-evaluación-adaptación: Desarrollo de pruebas piloto para integración modelos 
de práctica profesional.

• Adoptar el modelo y Enculturar: Desarrollo de capacitaciones al personal de las institucio-
nes en torno al modelo de práctica profesional propio.

• Sostener-Difundir: Apoyo en la sostenibilidad de modelos de práctica profesional en las ins-
tituciones de salud. Seguimiento y acompañamiento en procesos de mejoramiento continuo. 

• Medición de impacto: Validación de adherencia a los modelos de práctica profesional

Limitaciones, dificultades y/o aciertos:

• Limitación: Lograr la adherencia en la aplicación de las diferentes herramientas aplicadas 
en los modelos de práctica profesional. Apoyo de las gerencias y/o directivas.

• Dificultades: Resistencia al cambio por el personal de enfermería frente a los conceptos en 
los modelos de atención. Unificar el sistema operativo institucionales al modelo elegido.

• Aciertos: Implementación de modelos de práctica profesional, desarrollo de protocolos de 
atención de enfermería, desarrollo de instructivos de valoración según modelos de prácti-
ca profesional. Procesos de capacitación al 100% del personal implicado. Implementación 
de modelos que no impactan en tiempo de atención.
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Introducción: El presente artículo pretende recoger información científica disponible acerca de 
las LPP en pacientes pediátricos hospitalizados en unidades médicas alrededor del mundo. Se 
analizará toda la información disponible relevante, respecto a prevalencia, factores de riesgo y 
estrategias de prevención. 

Metodología: Para realizar la adquisición de los datos pertinentes se realizó una búsqueda y re-
colección de datos de manera sistemática y documental. La información se recuperó y organizó 
a partir de la guía del Instituto Joanna Briggs - Manual De Síntesis De Pruebas Del JBI: Capítulo 
De Scoping Review.

Resultados: Los porcentajes de prevalencia oscilaron entre 1.3% y 35%. Las escalas más uti-
lizadas para valorar y clasificar LPP fueron las escalas de la EPUAP (European Pressure Ulcer 
Advisory Panel) y NPUAP (National Pressure Ulcers Advisory Panel), incluso llegando a usar 
ambas para la valoración. En cuanto a la localización de las lesiones, tenemos que la gran ma-
yoría fueron encontradas en las regiones: occipital, sacra y en talones. Los factores de riesgo 
para desarrollar LPP en población pediátrica más mencionados o identificados en los artículos 
son: Comorbilidades y el uso de dispositivos. La escala más utilizada para valorar el riesgo de 
desarrollar LPP fue la escala Braden Q.

Discusión: Las lesiones por presión en población pediátrica aún presentan un alta prevalencia, 
lo cual se puede deber a varias de las implicaciones presentadas en los 17 artículos elegidos 
como: la falta de conocimientos para brindar un cuidado correcto o falla en la identificación de 
LPP que pueden ser generadas por diversos factores. Por ello, se plantearon diferentes estrate-
gias que pueden permitir reducir las cifras presentadas. Se recomienda continuar con investiga-
ciones en esta área para tener una visión más amplia de la problemática.

Limitaciones: Esta revisión da una visión más amplia sobre diferentes puntos clave relacio-
nados con las LPP en los pacientes pediátricos. Reconocemos que la intención descriptiva de 
este estudio debe generar investigaciones más específicas donde se evalúen los tres aspectos 
mencionados: prevalencia, factores de riesgo y prevención de las LPP en pediatría. Se considera 
de vital importancia seguir estudiando esta temática para que se puedan realizar diferentes 
herramientas y guías de procedimientos que están basadas en la evidencia científica, pero que 
como objetivo claro tengan en cuenta a la población pediátrica.
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El afrontamiento de una pérdida embrionaria, fetal, y del recién nacido, se llama duelo perina-
tal, que puede evocar múltiples afectaciones en diversas esferas de la madre, su familia y seres 
queridos. Según López García 2011” para los progenitores no es el peso, ni la edad gestacional 
lo que transforma al feto en hijo y lo dota de una identidad propia, sino que es el lugar que le 
han creado en su corazón, en su mundo afectivo, lo que condiciona que lo consideren hijo y 
persona”. Es importante destacar que, el Instituto Nacional de Salud (INS) estandariza que una 
muerte perinatal o la mortinatalidad es comprendida de las 22 semanas hasta los sietes días 
después del nacimiento; sin embargo, no se puede desconocer la pérdida que ocurre antes de la 
semana 20, esta pérdida gestacional se conoce como pérdida temprana del embarazo, pérdida 
de embarazo en el segundo trimestre, aborto involuntario o aborto espontáneo. Según Ana Pía 
López García de Madinabeitia, las afectaciones por estas pérdidas en la mujer, pareja y familia 
son de tipo físicas, emocionales, conductuales, psicológicas y espirituales. Aquí se deben va-
lorar los cuidados y las intervenciones de enfermería porque se consideran un refugio seguro 
para quienes experimentan el duelo por una pérdida perinatal/gestacional; los padres necesi-
tan cuidadores sensibles, que muestren comprensión, empatía y continuidad en el manejo del 
duelo. Por lo cual es fundamental planificar un proceso de atención de enfermería con base en 
herramientas que permitan el afrontamiento efectivo. Se plantea como objetivo general: analizar 
el rol de enfermería en el cuidado de mujeres en duelo gestacional y perinatal mediante un sco-
ping review. Metodología: Se realizó un Scoping Review. Se realizo la búsqueda en las bases de 
datos ProQuest, PubMed y BVS, donde los descriptores en ciencias de la salud (Decs) utilizados 
fueron “Pesar”, “Privación del duelo”, “Trastorno del duelo prolongado” , “Aflicción”, “Muerte 
perinatal”, “Mortinato”, “Aborto espontaneo”, “Atención de enfermería”, “Enfermería”, “Enfer-
mería obstétrica”, “Rol de enfermería”, ; y los Medical subject headings (MeSH) usados fueron 
“Grief”, “Disenfranchised grief”, “Prolonged grief disorder”, “Bereavement”, “Perinatal death”, 
“Stillbirth”, “Abortion, Spontaneous”, “Nursing care”, “Nursing”, “Obstetric nursing”, “Nurse’s 
Role” con conectores boleanos OR y AND. Resultados: Se obtuvieron 50 artículos que respon-
dieran con su información a la pregunta de investigación, y al objetivo planteado. Se encontra-
ron los siguientes resultados categorizados según los conceptos establecidos por Swanson, 
en el conocimiento es establecen propuestas de educación y capacitación para el personal de 
enfermería que atiende el duelo. En estar con se relacionan las actitudes de enfermería. En ha-
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cer por se indica que es necesario estar emocionalmente presente, acompañando el proceso de 
duelo; para mantener creencias es indispensable apoyar desde las creencias religiosas y terapias 
alternativas. En posibilitar se propone intervenciones que mantengan el recuerdo como la caja 
de recuerdos. En conclusión, el cuidado de enfermería en el duelo gestacional y perinatal es 
fundamental para brindar apoyo emocional, físico y psicológico a las familias que atraviesan 
esta difícil situación, para realizar este acompañamiento y apoyo, Enfermería debe preparase y 
entrenarse, además de tener sentimiento de empatía. 
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Introducción: El procedimiento de reasignación de sexo es una de las alternativas para que las 
personas modifiquen su imagen corporal para ajustarla a su identidad de género. El cual conlle-
va alteraciones anatomo-fisiológicas y emocionales en la persona, por ello, la importancia del 
cuidado holístico que se brinde en el proceso. 

Metodología: Esta revisión narrativa de la literatura se desarrolla a partir de la metodología de 
Whittemore y Knafl. Se tuvieron en cuenta los aspectos éticos, en especial lo relacionado con la 
referenciación bibliográfica y respeto por la propiedad intelectual de los documentos consultados.

Resultados: Se revisan 13 artículos donde se evidencia que la profesión que más publica sobre el 
fenómeno de estudio son los cirujanos plásticos y anestesiólogos, en su mayoría en idioma inglés.

Discusión: Dentro del análisis de la literatura seleccionada, emergen categorías y subcategorías 
que muestran los cuidados a personas con procedimiento de reasignación de sexo, estos cuida-
dos se muestran en tres momentos cruciales para el paciente. El preoperatorio, transoperatorio 
y postoperatorio.

Limitaciones: La revisión narrativa realizada está limitada por falta de estudios con mayor nivel 
de evidencia que visibilicen y evalúen la práctica de cuidado a las personas a quienes se les reali-
za una cirugía como la reasignación de sexo, así mismo, publicaciones que muestren el abordaje 
y cuidado específico de la disciplina de enfermería como integrante indiscutible en todos los 
equipos de atención a personas que ingresan a un procedimiento quirúrgico.
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Introducción: La lactancia materna exclusiva iumplica alimentar al bebé exclusivamente con 
leche materna desde el nacimiento hasta los seis meses. A pesar de que la importancia y be-
neficios para la salud materna e infantil de la latancia han sido ampliamente confirmados, la 
prevalencia mundial de la lactancia materna exclusiba sigue siendo baja. Factores como la ac-
titud materna, que determina el inicio de la lactancia, la inseguridad de las madres sobre la 
producción suficiente de leche y la influencia externa sobre el uso de sucedpaneos han sido 
postulados como responsables de esa baja índice. Esta observación cobra particular relevancia 
en el departamento del Tolima, en el que para el año 2020 se registró una taza de mortalidad 
infantil por desnutrición de 4,4 por cada 100.000 niños menores de 5 años. La evidencia sugie-
re que las mujeres con más conocimiento sobre los beneficios de la lactancia materna exclusiva 
y una actitud positiva hacia ella tienen más posibilidades de practicarla. Sin embargo, también 
se ha encontrado una brecha entre la actitud hacia la lactancia materna exclusiva y su práctica 
real. Pese a que, la mayoría de las madres son conscientes de los beneficios de la lactancia ma-
terna y están motivadas para amamantar, se ven enfrentadas a múltiples barreras personales y 
socuioculturales que se han asociado al cese prematuro de la lactancia.

Metodología: Un estudio descriptivo sobre las actitudes de las madres lactantes de un muni-
cipio del Tolima se desarrolla como primer paso para la promoció y protección de la lactancia 
materna en el departamento. Dos instrumentos se utilizaron para la recolección de los datos (i) 
la herramienta Datos sociodemográficos de madres e hijos y (ii) el instrumento validado para 
Colombia Escala para la medición de la actitud hacia la lactancia materna. El proyecto fue pre-
sentado al comité de Bioética de la Universidad del Tolima y avalado.

Resultados: Tras la búsqueda activa de las participantes en el municipio (casco urbano y rural), 
se logró captar 20 mujeres participantes. Los investigadores se encuentran en la etapa de aná-
lisis de datos recolectados para la caracterización de la población de madres lactantes y niños, 
conocer las actitudes de las madres sobre la práctica de la lactancia e identificación de barreras 
y facilitadores para la práctica justa de la lactancia materna.

Discusión: conocer las actitudes de las madres sobre la lactancia materna, permite identifi-
car de manera oportuna la necesidad de realizar intervenciones que promuevan y apoyen este 
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proceso. La evidencia confirma que el desarrollo de intervenciones que incentivan la lactancia 
materna a nivel individual, institucional y comunitario benefician esta práctica, lo que culmina 
en beneficio de la salud de la madre y el niño.

Limitaciones: el acceso al territorio rural y las distancias recorridas para la captación de las 
participantes por los i.
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Introducción: La mayoría de las instituciones que brindan atención en salud  se mantienen en 
un enfoque del modelo biomédico, desde el que se realizan acciones de cuidado centradas en 
el procedimiento o en la técnica y no en la persona y en su integridad.  Desde la experiencia 
clínica se ha observado un cuidado que provee seguridad, pero carece en algunas ocasiones del 
componente humano.

Objetivo: Identificar la percepción del personal de enfermería relacionado con la manera como 
brinda cuidado, mediante la aplicación del instrumento PCHE II determinando áreas de mejora 
en los cuidados. 

Metodología: Con un diseño cuantitativo, descriptivo y transversal se tomó una muestra in-
tencional de 73 Enfermeros profesionales que laboran en una IPS de la ciudad; El análisis de la 
información se realizó mediante estadística descriptiva con promedios y porcentajes.

Resultados: Los resultados obtenidos se destaca la fortaleza en crear confianza, empatizar, dar 
fortaleza, dejar de lado sus preocupaciones para centrarse en la persona; a la vez existe un por-
centaje no despreciable de profesionales que manifiestan una  baja percepción de poder dejar 
de lado sus creencias y prejuicios para poder aceptar a la persona cuidada. 

Discusión: Lobo et al destacan la actitud positiva y el trato amable manifestado por el profesio-
nal de enfermería en un 42% a la vez a diferencia de lo encontrado los autores encontraron una 
relación cercana en un 23%, el desarrollo de una confianza mutua y el fortalecer la fe en un 36%.

Limitaciones o aciertos: Sesgo por Autoevaluación del su propio desempeño por parte del per-
sonal de enfermería.

No haber tenido en cuenta ciertos factores que podrían influir en la percepción del cuidado, 
como la sobre carga laboral del personal de salud, el ambiente hospitalario, el estado de salud 
de los pacientes. 

La mayoría de enfermera(o)s que dieron respuesta a la autoevaluación de las encuestas, tienen la 
percepción de ser excelentes cuidadoras, de brindar atención respetando las creencias, costumbres, 
culturas, espacios, tratos, prejuicios y demás ámbitos en los que se puede devolver un paciente.
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Introducción: La Colitis Ulcerosa suele presentar sintomatologías muy similares a otras patolo-
gías en su fase inicial puede confundirse con alguna otra enfermedad gastrointestinal. Se carac-
teriza por el dolor y la alteración en todas las dimensiones de vida del paciente y el desenlace 
suele ser la remoción del colon o la realización de un estoma, lo cual genera un nuevo desafío 
para el paciente, mucho más cuando es un adolescente. Este estudio fue realizado durante la 
movilidad estudiantil a la Universidad Nacional de Córdoba-Argentina, gracias a la Convocato-
ria de apoyo económico para estudiantes de pregrado PEAMA y PAES 2024-01.

Metodología: Estudio de caso de abordaje cualitativo, cuyo referente de análisis fue la teoría 
fundamentada en datos; los datos fueron recolectado mediante entrevista en profundidad que 
fue posteriormente transcrita y analizada inicialmente de manera independiente entre los in-
vestigadores y se complementó con el uso del software ATLAS.ti 24 (Licencia L-AB3-4C0).

Resultados: Los resultados se estructuraron en torno a un fenómeno central denominado Yo 
puse el cuerpo el cual está integrado por dos temas: Sintiendo el cuerpo amenazado y Desarro-
llando estrategias para hacer de la ileostomía parte de sí mismo. A su vez la primera categoría 
esta integrada por las subcategorías Cuando todo estaba bien, Viviendo un periodo de incer-
tidumbre, Tenía de todo en un día y Terminando de la peor manera. La segunda categoría esta 
integrada por las subcategorías Lo que me levantó, Bajando un cambio y Haciendo la ileostomía 
parte de mi.

Discusión: Este tipo de ejercicio investigativo permiten conocer la experiencia y los procesos 
de adaptación de los pacientes, revelan como una herramienta esencial para establecer una in-
teracción más cercana y empática. Ayudan al profesional de enfermería comprender cómo es la 
experiencia con la enfermedad y la ileostomía y ofrece una valiosa oportunidad para explorar y 
abordar los aspectos emocionales y psicológicos que acompañan a esta condición. Que también 
ha sido escrita por otros autores.

Limitaciones: Nivel de formación del estudiante que requirió acompañamiento constante du-
rante el proceso de análisis, la comunicación del paciente por medio electrónico, el tiempo y las 
barreras culturales y del lenguaje.
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Introducción: El clima organizacional influye significativamente en la capacidad de una organi-
zación para innovar. Un clima organizacional positivo, caracterizado por un ambiente de apoyo, 
colaboración, y confianza, fomenta la creatividad y la disposición de los empleados a proponer 
y desarrollar nuevas ideas. Este estudio tiene por objeto determinar el Clima Organizacional 
de enfermería en una IPS, el cual es esencial para desarrollar estrategias que mejoren las con-
diciones laborales y promuevan la innovación en el cuidado de la salud medido a través de un 
instrumento de 5 dimensiones. (Teetzen et al., 2023). 

Metodología: Se realizó una investigación cuantitativa mediante la aplicación de un cuestio-
nario estructurado y validado para medir el clima organizacional, garantizando los principios 
de confidencialidad a los participantes con el fin de disminuir el sesgo del informante a la hora 
de responder el cuestionario, se evaluarón varias dimensiones clave del clima organizacional.  
Colaboración y Buen Trato, Motivación Laboral, Iniciativa Participativa, Desarrollo Profesional, 
Apoyo al Emprendimiento, Equipos y Distribución de Personal y Material, Organización y Des-
empeño, Estabilidad Laboral, Comunicación y Desarrollo, y Autonomía y Profesionalismo. Los 
datos recolectados fueron analizados utilizando técnicas estadísticas descriptivas para identi-
ficar patrones entre las variables sociodemográficas y las dimensiones del clima organizacional 
(Gregersen et al., 2023; Bustamante Ubilla et al., 2015).

Resultados: Los resultados indicaron que la mayoría de los empleados perciben un clima or-
ganizacional positivo en términos de Colaboración y Buen Trato, con una media general de 
3.32 en una escala de 5 puntos. Las dimensiones de Motivación Laboral e Iniciativa Participati-
va también obtuvieron puntuaciones moderadas, lo que sugiere un compromiso generalizado 
con el trabajo y una apertura a nuevas ideas. Sin embargo, las dimensiones relacionadas con 
el Desarrollo Profesional y el Apoyo al Emprendimiento presentaron puntuaciones más bajas, 
indicando la necesidad de mejorar las oportunidades de crecimiento y el apoyo a la innovación 
dentro de la clínica (Santana & Pérez-Rico, 2023; Li et al., 2023)

Discusión: El análisis sugiere que, aunque la clínica mantiene un ambiente laboral relativa-
mente positivo, existen áreas críticas como el desarrollo profesional y el emprendimiento que 
requieren mayor atención. La percepción de estabilidad laboral se identifica como un factor 
determinante en la satisfacción general de los empleados, subrayando la necesidad de imple-
mentar políticas que fortalezcan la seguridad en el empleo y mejoren la comunicación interna. 
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Optimizar estas dimensiones podría no solo aumentar la satisfacción laboral, sino también im-
pulsar la eficiencia y la innovación en el cuidado de los pacientes (Teetzen et al., 2023; Greger-
sen et al., 2023), (Li et al., 2023).

Limitaciones: Las limitaciones de este estudio radican en el sesgo del informante, quien por 
temor a expresar su real percepción frente a los aspectos evaluados  puede abstenerse  de dar 
la información de manera objetiva frente al clima organizacional. Se hace necesario un abordaje 
cualitativo relacionado con el clima organizacional de las enfermeras con el fin de abordar otros 
aspectos no cubiertos en las dimensiones del instrumento utilizado. 
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CONFIGURACIÓN DEL CUIDADO DE ENFERMERÍA EN DOS 
SERVICIOS DE URGENCIAS: UN ANÁLISIS PRAXIOGRÁFICO
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Introducción: En concordancia con los estudios de ciencia y tecnología, se ha pensado la ciencia 
como una práctica, (Latour, 1992), en este caso y haciendo uso de las palabras de Latour, se po-
dría pensar en el cuidado de enfermería en acción, dado que, el cuidado emerge en la práctica, 
es allí donde toma forma y se hace visible. El cuidado es un concepto universal para la disciplina 
de enfermería y el mantenimiento de la salud de los humanos, sin embargo, no existe consenso 
alguno sobre una única definición del cuidado de enfermería. La praxiografía ofrece una alterna-
tiva que resalta los aspectos ontológicos de la práctica asistencial en urgencias.

Objetivo: Analizar desde un abordaje praxiográfico la configuración del cuidado de enfermería 
en dos servicios de urgencias de la ciudad de Bogotá, durante el año 2024. 

Materiales y método: Estudio cualitativo de diseño praxiográfico. La unidad de análisis son 
las prácticas de cuidado de enfermería en dos servicios de urgencias de la ciudad de Bogotá. El 
método de recolección de datos fue la observación participante, registrada en diarios de cam-
po. Se realizó un análisis interpretativo de la información recolectada mediante un sistema de 
codificación manual que dio origen a categorías. Esta investigación fue considerada sin riesgo y 
aprobada por el comité ético de la FUCS. 

Resultados: Una fase inicial de este proyecto arrojó como resultado que el cuidado de enfer-
mería en urgencias se hace de manera veloz, organizada y calmada, esta fase complementa los 
hallazgos, concluyendo que además el cuidado de enfermería involucra una práctica que busca 
la seguridad, tiene la capacidad de anticiparse y funciona como práctica de enlace. 

Discusión: Los resultados derivados de un análisis praxiográfico del cuidado de enfermería en 
urgencias, confirman que esta práctica demanda diferentes tipos de conocimiento, dentro del 
que se destacan el teórico, práctico, intuitivo, ético y estético, descrito desde la década de los 
años 70, como patrones del conocimiento. A su vez, difiere del concepto de brecha teórico 
práctica propuesto en el por Reed en 2018.

Conclusión: El cuidado de enfermería en urgencias pensado desde los estudios de ciencia y tec-
nología, se configura como una práctica simultánea y múltiple, con los atributos de velocidad, 
calma, organización, seguridad, anticipación y capacidad de enlace. 



215

Referencias:

1. Fawcett, J. (2018). Using Conceptual Models to Guide Practical Nursing Activities. In Applying Conceptual 
Models of Nursing. https://doi.org/10.1891/9780826180063.0001

2. Latour, Bruno. (2008). Reensamblar lo social: una introducción a la teoría del actor-red. Manantial.

3. Littzen, C. O. R., Langley, C. A., & Grant, C. A. (2020). The Prismatic Midparadigm of Nursing. Nursing Science 
Quarterly, 33(1), 41–45. https://doi.org/10.1177/0894318419881806

4. Martínez-Medina, S. (2021). Anatomización: Una disección etnográfica de los cuerpos. Ediciones Uniandes.

5. Mol, A. (2003). El cuerpo múltiple. Ontología de la práctica médica (B. and R. . E. Herrnstein, Ed.; Primera). 
Duke University Press.



216

INTERVENCIONES EDUCATIVAS EN PACIENTES 
ONCOLÓGICOS Y CUIDADORES PARA MEJORAR LA 
ADHERENCIA A LA QUIMIOTERAPIA. UMBRELLA REVIEW
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Introducción: El cáncer es una de las principales causas de muerte a nivel mundial, donde el 
diagnóstico y tratamiento oportuno son necesarios para un mejor pronóstico de la enfermedad, 
por tanto los profesionales de enfermería para asegurar una atención de alta calidad y mejorar 
la adherencia al tratamiento.

Metodología: Se realizó un estudio de fuentes secundarias tipo Umbrella Review siguiendo las 
recomendaciones de Aromataris y Colaboradores. Como pregunta de búsqueda con estructura 
PICOT se utilizó: ¿Qué intervenciones educativas en salud dirigidas al paciente o su cuidador 
se pueden utilizar para mejorar la adherencia al tratamiento quimioterapéutico en pacientes 
con diagnóstico oncológico? Se utilizaron las bases de datos de Pubmed/Medline; CINHAL, 
Cochrane, ProQuest y BVS, empleando una estrategia de búsqueda específica con descriptores 
DeCs/MeSh de acuerdo con los componentes de la pregunta. Como criterios de elegibilidad se 
utilizaron Artículos que incluyeran paciente oncológico y/o cuidador, donde hayan empleado 
intervenciones educativas enfocadas en la adherencia al tratamiento con quimioterapia y que 
fueran estudios de fuentes secundarias. Se realizó revisión independiente por parte de dos eva-
luadores para la selección de estudios y evaluación de calidad de los artículos y un tercero en 
caso de discrepancias, el anterior proceso fue realizado a través de la plataforma de Rayyan y la 
extracción de la información se realizó a partir de los objetivos.

Resultados: Se identificaron un total de 652 artículos en las bases de datos y 19 cumplieron 
con los criterios de inclusión, publicados entre 2010 y 2023, siendo principalmente 6 artículos 
de revisión, 5 revisiones sistemáticas, 3 scoping review entre otras. Entre los 19 estudios ana-
lizados, destaca que 15 priorizan intervenciones centradas directamente en el paciente, como 
la educación sanitaria, el asesoramiento psicológico, educación personalizada basada en las 
necesidades especiales de cada paciente y según el régimen de tratamiento instaurado, recor-
datorios para la toma de medicamentos, monitoreo o seguimiento del paciente, entrevistas 
motivacionales, entre otras. Y dentro de las principales formas de entrega de las intervenciones 
se destaca las llamadas telefónicas, las apoyadas por tecnologías, principalmente, destacando 
el lenguaje claro y enfocar respecto a los objetivos terapéuticos.
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Discusión: Se ha evidenciado que la estrategia más efectiva para mejorar la adherencia al trata-
miento quimioterapéutico es la educación desde el inicio de la atención. Esta educación, lide-
rada por profesionales de enfermería, ofrece información estandarizada tanto al paciente como 
al cuidador, incrementando su comprensión sobre la enfermedad y optimizando los resultados 
del tratamiento. Como consecuencia, se fortalece la seguridad farmacológica, la comprensión 
del tratamiento, el manejo de los efectos secundarios, la gestión de síntomas y las prácticas 
de autocuidado, lo cual contribuye a mejorar la calidad de vida del paciente. Además, la actual 
revolución digital facilita el acceso a una amplia variedad de recursos e información sobre el 
cáncer, beneficiando a personas de todas las edades.

Limitaciones: No se incluyó literatura gris, adicionalmente los estudios de fuentes secundarios 
incluidos no describen con claridad los efectos de las intervenciones dada la variabilidad que 
reportaban en relación con las intervenciones y la estimación del impacto de estos.

Referencias:

1. Insaurralde V, Villagra C. Adherencia al tratamiento quimioterápico en pacientes onco-hematológicos y su 
relación con la calidad de vida. Notas Enferm. 14 de junio de 2021;20(37):23-33.

2. de Costo C de A. Fondo Colombiano de Enfermedades de Alto Costo, Cuenta de Alto Costo (CAC). Situac 
Cáncer En Poblac Adulta Atendida En El SGSSS Colomb 2022 [Internet]. 2022; Disponible en: https://cuen-
tadealtocosto.org/publicaciones/situacion-del-cancer-en-la-poblacion-adulta-atendida-en-el-sgsss-de-co-
lombia-2022/

3. Aromataris E FR, Godfrey C HC, Kahlil H TP. JBI GLOBAL. 2015 [citado 1 de junio de 2024]. Summarizing 
systematic reviews: methodological development, conduct and reporting of an Umbrella review approach. 
Disponible en: https://jbi.global/critical-appraisal-tools 

4. Burhenn PS, Smudde J. Using tools and technology to promote education and adherence to oral agents for 
cancer. Clin J Oncol Nurs. junio de 2015;19(3):53-9

5. Schleimer LE, Desameau P, Damuse R, Olsen M, Manzo V, Cardenas C, et al. Assessing and Addressing the 
Need for Cancer Patient Education in a Resource-Limited Setting in Haiti. The Oncologist. 1 de diciembre de 
2020;25(12):1039-46.



218

ADOPCIÓN DEL ROL DEL CUIDADOR DE LA PERSONA  
CON ÚLCERA VENOSA
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El siguiente estudio de investigación es un proyecto que a la fecha está iniciando su recolección 
de información y hace parte del proyecto institucional “Factores asociados a la calidad de vida 
en personas con úlceras venosas en una clínica de heridas ambulatoria, Bogotá – Colombia” de 
la Universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales U.D.C.A

Introducción: La presencia de úlceras venosas (UV) de miembros inferiores es una alteración 
común en personas con insuficiencia venosa, para 2020 se ha reportado una prevalencia por las 
UV a nivel mundial entre el 1 y 2% de la población, afectando principalmente a mujeres y per-
sonas mayores de 65 años, en mayores de 80 años aumenta a un 4% y en personas con diabetes 
un 10%. Estos pacientes debido a las características de su enfermedad requieren de cuidadores 
que asuman las tareas de cuidado que van desde el manejo instrumental hasta el apoyo emo-
cional. Ser un cuidador de una persona con UV requiere de un proceso de transición que involu-
cra pasar de ser un familiar de una persona sana a adoptar el rol de un cuidador de un paciente 
con UV, por lo que debe asumir retos para los cuales no se está preparado. La adopción del rol 
del los cuidadores es un fenómeno recientemente estudiado, sin embargo en la población de 
cuidadores de personas con UV, aún no ha sido evaluado. 

Objetivo: Identificar el nivel de adopción del rol de los cuidadores de personas con úlceras ve-
nosas atendidas en una clínica de heridas de la ciudad de Bogotá, Colombia.

Metodología: Estudio cuantitativo, descriptivo de corte transversal, realizado en una clínica 
de heridas de la ciudad de Bogotá. La muestra está constituida por 153 cuidadores de perso-
nas con úlceras venosas en tratamiento activo por clínica de heridas. Se incluyen en la mues-
tra los cuidadores de personas con úlceras venosas que reciben atención ambulatoria para el 
manejo de las úlceras; son criterios de exclusión aquellos cuidadores con experiencias previas 
de cuidado y cuidadores informales o contratados. El reclutamiento de los participantes se 
realiza en la sala de espera de la clínica de heridas y principalmente de manera telefónica. Los 
cuidadores que aceptan participar firman el consentimiento informado y en el caso de llamada 
telefónica, se realiza el consentimiento verbal. Para la recolección de información se utilizan 
los instrumentos: ficha de caracterización de la diada GCP-UN-D© del Grupo de Cuidado al 
Paciente Crónico de la Universidad Nacional de Colombia y para medir la adopción del rol el 
instrumento “Adopción del rol de cuidador familiar del paciente crónico (ROL)” que evalúa tres 
aspectos: Labores (ejecución) del rol, Organización del rol y Respuestas ante el rol. La informa-
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ción recolectada se tabulará en el programa Microsoft Office Excel y su análisis se realizará en 
el software estadístico SPSS. Se efectuará un análisis univariado para las variables cualitativas 
con frecuencias absolutas y relativas, mientras que para las variables cuantitativas se utilizaron 
medidas de tendencia central y dispersión.
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Introducción: La enfermería desempeña un papel esencial en la promoción de la salud, preven-
ción de enfermedades y atención médica. En Colombia, su evolución ha impactado la estructura 
del sistema de salud y la calidad de los servicios. Este estudio analiza el desarrollo de la enfer-
mería profesional y su impacto en el trabajo comunitario y la atención primaria de salud.

Metodología: Se realizó una revisión bibliográfica basada en fuentes secundarias y terciarias, 
como artículos académicos y enciclopedias, seleccionadas por su relevancia para la enfermería 
en Colombia. La información se organizó cronológica y temáticamente para mostrar la evolu-
ción de la profesión, destacando hitos clave.

Resultados: A lo largo de más de un siglo, se destacan eventos importantes en la profesionali-
zación de la enfermería en Colombia:

• 1857: Llegada de congregaciones religiosas, iniciando la formación de enfermeras.

• 1903-1906: Creación de las primeras escuelas de enfermería.

• 1920: Ley 39 y apoyo de la Fundación Rockefeller para la creación de más escuelas.

• 1930-1938: Fundación de la Escuela de Enfermeras Visitadoras y la Asociación de Enfer-
meras Visitadoras Nacionales (AEVN).

• 1940: Reglamentación de la profesión con el Decreto 1232 y la Ley 87.

• 1950-1960: Transformación de la Escuela Nacional en Facultad de Enfermería y estableci-
miento de programas de grado.

• 1980: Especializaciones en enfermería y avances en la formación profesional.

• 1996: Ley 266 regula la profesión de enfermería, seguida de la Ley 911 en 2004, que es-
tablece un código de ética.

Avances Clave: 

1. Formación Académica y Tecnología: Desarrollo de programas de grado y posgrado especia-
lizados, alineados con estándares internacionales, y la integración de tecnologías y teleme-
dicina para mejorar la atención a distancia.



221

2. Trabajo Comunitario: Liderazgo en programas de promoción de la salud, prevención de 
enfermedades y educación sanitaria, como campañas de vacunación y prevención de enfer-
medades crónicas.

3. Atención Primaria: Implementación de un modelo de atención integral, que abarca aspec-
tos de prevención y promoción de la salud, con enfoque en la autonomía del paciente.

4. Impacto en Políticas de Salud: Desarrollo de políticas basadas en evidencia que miden el 
impacto de la enfermería en la atención primaria y el trabajo comunitario.

Conclusión: El estudio de la historia de la enfermería en Colombia proporciona una compren-
sión clara de su evolución. Leyes clave como la Ley 266 de 1996 y la Ley 911 de 2004 marcaron 
avances importantes. Identificar desafíos históricos es esencial para superar obstáculos y con-
tinuar fortaleciendo la enfermería como profesión científica capaz de responder a las necesida-
des del sistema de salud.
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Introducción: El proyecto educativo se ejecutó durante las prácticas formativas del curso de 
Enfermería comunitaria II, el cual se planteó utilizando el diagnóstico participativo comunitario 
y la metodología del marco lógico, que permitió el desarrollo de este, en colaboración con los 
líderes sociales relacionados con la población infantil del barrio Café Madrid de Bucaramanga.

Descripción del problema o necesidad: A través de entrevistas y encuestas realizadas a líderes 
sociales del barrio, se logró identificar diversas problemáticas y necesidades en la población infan-
til, las cuales fueron priorizadas teniendo en cuenta su magnitud,  gravedad y factibilidad; el pro-
blema priorizado fue deficiencias alimenticias en meriendas/refrigerios en los preescolares ya que 
los directivos y los docentes manifestaron su preocupación por el consumo excesivo de paquetes, 
golosinas y bebidas azucaradas presentes en los niños de 3 a 5 años de la institución educativa.

Intervención, estrategias o práctica implementada: El proyecto se llevó a cabo por medio de 
sesiones con un fin educativo, en ellas se desarrolló el tema primordial: Promoción e imple-
mentación de hábitos alimenticios saludables. Se plantearon cuatro sesiones, la primera in-
tervención se centró en los grupos alimenticios, con el objetivo de que los niños aprendieran a 
identificar los grupos adecuados para su dieta. La segunda intervención trató sobre la impor-
tancia y los beneficios de las frutas, fomentando en los niños el hábito de incluir frutas en sus 
meriendas. La tercera intervención se enfocó en los beneficios de los vegetales, utilizando una 
huerta casera hecha por los niños para involucrarse en la selección y preparación de sus alimen-
tos. Finalmente, se realizó una retroalimentación de lo aprendido en las sesiones anteriores 
mediante un espectáculo de títeres.

Resultados de la experiencia: Cada sesión fue evaluada utilizando métodos cualitativos; en la 
primera, los niños aplicaron lo aprendido clasificando las fichas en un cartel en el cual, acertaron 
en su mayoría la clasificación. En la segunda, los niños elaboraron sus brochetas a base de frutas 
frescas. En la tercera, sembraron tomates mientras referían la importancia de los vegetales. Final-
mente, en la cuarta, los niños identificaron escenarios en el espectáculo de títeres y realizaron una 
retroalimentación de lo aprendido en todas las sesiones. 
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Además, en una entrevista realizada a una docente de la Institución, ella refirió que el proyecto 
realizado por las estudiantes aportó “conciencia sobre la salud de los niños y la importancia de 
establecer hábitos saludables desde la infancia” así como gracias a la intervención “las madres de 
las estudiantes comenzaron a enviarles loncheras con contenido de frutas y vegetales.

Limitaciones, dificultades y/o aciertos: La comunidad en la que se desarrolló el proyecto está 
compuesta principalmente por Familias de bajos ingresos, lo que restringe el acceso a una va-
riedad de alimentos saludables y frescos como algunas frutas y verduras debido a su precio. Las  
restricciones económicas pueden llevar a los padres a optar por alimentos más económicos, 
pero menos nutritivos, como paquetes, golosinas y bebidas azucaradas.
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Introducción: El El sector de Altos de Cazuca, ubicada en el municipio de Soacha, es un territo-
rio caracterizado por altas vulnerabilidades relacionadas a la pobreza; allí se encuentra ubicado 
un Centro de Desarrollo Infantil (CDI), el cual brinda a la comunidad el cuidado de la primera 
infancia a niños del sector. Las familias del CDI son personas de bajos recursos, con nivel edu-
cativo bajo y su economía de basa en la informalidad.  

Descripción del problema o necesidad: Se realizó una lectura de necesidades con los niños y 
niñas pertenecientes al CDI y sus cuidadores, donde se evidenció que las experiencias de crian-
za en el hogar por parte de los cuidadores se caracterizaban por la permisividad, flexibilidad, 
en algunos casos con el uso de violencia verbal o física. Los estilos de crianza se reflejaban en 
los comportamientos de los niños en las aulas del CDI, caracterizados por agresividad, falta de 
interacción social, poco reconocimiento de la autoridad e inadecuada gestión emocional. Se 
evidenció en los cuidadores, que los estilos de crianza utilizados para el cuidado de sus niños 
eran asociados a su propia crianza, que a voz de los cuidadores, se caracterizó por la violencia 
o falta de afecto.

Intervención, estrategias o práctica implementada: Se construyó una propuesta de proyecto 
social cuyo objetivo fue fortalecer la crianza positiva de los cuidadores del CDI que impactara 
en el comportamiento y la gestión de emociones de sus niños y niñas. Se implementaron dos 
estrategias, una dirigida a los niños y otra a los cuidadores. Para los cuidadores, se intervino 
con actividades relacionadas al reconocimiento de pautas asertivas de crianza y fortalecimien-
to del cuidado en el hogar (expresiones de afecto, corregir desde el respeto, manejo de las 
emociones). En los niños, se realizaron actividades asociadas a seguir instrucciones, mejorar el 
comportamiento y la forma de relacionarse con sus compañeros. Adicionalmente, se incorporó 
sesiones de empoderamiento de la mujer, en el reconocimiento de su rol en el hogar.

Resultados de la experiencia: A través del proceso de lectura de necesidades y de intervención, 
los cuidadores participantes lograron reconocer sus potencialidades para fortalecer las pautas 
de crianza y como, desde el compartir de experiencias, presentan situaciones de cuidado simi-
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lares a otras familias. Hubo un reconocimiento en mejorar como se corrige en el hogar, para que 
los comportamientos de los niños fuera mucho más saludables.

Limitaciones, dificultades y/o aciertos: La principal dificultan en la implementación de las acti-
vidades estuvo asociada al poco tiempo de los cuidadores para asistir o quedarse a la totalidad 
de los talleres, sumado a que, los cuidadores con más problemáticas en el hogar carecían de 
disposición para participar.
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La Competencia cultural (CC) es vital en el cuidado de enfermería, ya que genera resultados 
positivos en salud, mediante la comprensión del contexto cultural propio y del otro (1). No 
obstante, su aplicación requiere múltiples procesos (2). Siendo el entorno y el contacto con 
grupos multiculturales factores determinantes (3). Por esta razón, esta investigación tiene 
como objetivo caracterizar el nivel de competencia cultural de estudiantes de enfermería en 
una universidad pública, Bogotá-Tumaco.

Estudio descriptivo transversal y abordaje cuantitativo; muestra con 259 estudiantes, activos 
del pregrado de Enfermería, mayores de edad, quienes diligenciaron de forma voluntaria el con-
sentimiento informado, la caracterización sociodemográfica y el Cultural Competence Assess-
ment (CCA-S). La recolección de datos se realizó en la sede de Bogotá y Tumaco, entre octubre 
del 2022 y agosto del 2023. Investigación aprobada por el comité de ética de la Facultad de 
Enfermería, Universidad Nacional de Colombia. 

Los datos se procesaron a partir de frecuencias absolutas y relativas, dando como resultado la 
siguiente caracterización: 239 estudiantes sede Bogotá, donde predomina el género femenino 
(66.9%), entre 18 a 21 años (64.9%), igual porcentaje entre 1-5 y 6-10 matrículas (47.7%), 
sin experiencia con grupos diversos (55.2%) y sin cursar la asignatura de diversidad cultural 
(83.7%); 20 estudiantes sede Tumaco, con mayor porcentaje de género femenino (90%), entre 
22 a 26 años (40%), entre 6-10 matrículas (100%), con experiencia en grupos diversos (70%), y 
en su totalidad los estudiantes han cursado la asignatura de diversidad cultural.

En ambas sedes el mayor porcentaje de participantes se encuentran en nivel medio de CC, sin 
embargo, en la sede Tumaco el 45% se encuentra en un nivel alto de CC , relacionado con  el ni-
vel alto en comportamiento (65%), conciencia (80%) y documentación (50%),  frente a Bogotá, 
donde predomina el nivel medio en comportamiento (41.4%) y documentación (36.4%) y solo 
nivel alto en conciencia (76.2%).

Los resultados concuerdan con un estudio realizado en nueve países, donde el promedio de ni-
vel de CC también fue medio y se destaca Filipinas con un nivel de CC bajo comparado con paí-
ses como Irak y Sudán, a pesar de tener exposición cultural y un plan de estudio que integra la 
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teoría la multiculturalidad. En Colombia, un estudio en Cúcuta respalda que la formación previa 
en diversidad cultural y la experiencia con grupos diversos exhiben un nivel mayor CC. (4,5)

Adicionalmente se evidencian similitudes con un estudio realizado en Corea donde se plantea 
la influencia del comportamiento y la documentación cultural en relación con las experiencias 
en los cursos de formación de enfermería con el nivel de CC(6).

En conclusión, la incorporación de la diversidad cultural en el plan de estudio incide en niveles 
más altos de comportamiento y documentación que repercuten directamente en el nivel de CC.

Las limitaciones fueron la disponibilidad de horarios para aplicación del instrumento y tiempo 
de diligenciamiento del mismo.
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Introducción: La fundación CHANITA es una ONG con sede en Ibagué, que acoge y apoya como 
hogar de paso a dos poblaciones vulnerables de la provincia tolimense: (i) niños prematuros 
y sus madres, y (ii) niños con enfermedades oncológicas y un acompañante, usualmente la 
madre. Estas poblaciones enfrentan los procesos de salud y enfermedad en una ciudad con 
frecuencia desconocida y sin redes de apoyo social, condiciones que alteran profundamente la 
dinámica familiar. Para facilitar esta transición, y mitigar su impacto, estudiantes y docentes de 
la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad del Tolima desarrollaron una estrategia 
que brinda apoyo social, fortalece la misión de la fundación y conecta la academia con las rea-
lidades y necesidades de la comunidad.

Descripción del problema o necesidad: Para recibir un tratamiento oncológico o participar en 
el plan canguro, niños y madres acompañantes de la provincia tolimense deben trasladarse a 
Ibagué. La incertidumbre del tratamiento, el aislamiento y otras condiciones adversas, princi-
palmente económicas, que deben enfrentar, tienen graves repercusiones físicas y síquicas. Por 
ejemplo, la ruptura con su entorno habitual exacerba el estrés y la vulnerabilidad, afectando la 
capacidad de las madres para brindar el cuidado y el apoyo necesario a sus hijos durante este 
crítico período.

Intervención, estrategias o práctica implementada: Fortaleciendo vidas que cuidan es una es-
trategia de apoyo para fortalecer a las familias de niños con condiciones especiales de salud 
que se alojan en un hogar de paso. Esta estrategia, desarrollada en el 2023, realiza un diagnós-
tico de las necesidades de las familias para elaborar un plan educativo y de apoyo que les dé 
a las madres herramientas para aprender, emprender y adquirir conocimientos que aumenten 
su resiliencia a los desafíos que enfrentan. A la fecha se han realizado 16 encuentros en visitas 
quincenales a la fundación.

Resultados de la experiencia: Los estudiantes del semillero de investigación SICNA: (i) descri-
bieron las experiencias de niños y madres de la provincia tolimense que por motivos de salud o 
enfermedad se desplazaron a Ibagué en busca de un tratamiento; (ii) identificaron las interven-
ciones necesarias para disminuir el impacto negativo de esta transición; (iii) realizaron activi-
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dades educativas y lúdicas enfocadas en la salud de niños y familias, así como la capacitación y 
generación de emprendimientos útiles para el empoderamiento económico de estas; (iv) reco-
lectaron, a través de las redes sociales, fondos monetarios, alimentarios, de aseo y de vestuario 
para ponerlos a disposición de las poblaciones intervenidas.

Limitaciones, dificultades y/o aciertos: Los limitados recursos económicos y humanos, las difi-
cultades de acceso geográfico y la estigmatización a las ayudas externas constituyeron barreras 
para la adecuada implementación de la estrategia descrita. No obstante, destacamos logros 
como el enfoque integral al bienestar familiar, la colaboración entre una ONG, una universidad 
y la comunidad, y el empoderamiento de la situación por parte de las madres. Hacia el futuro 
los principales desafíos se relacionan con la coordinación entre los actores, así como con el 
mantenimiento y la sostenibilidad del programa.
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Introducción: La diabetes y prediabetes son una creciente preocupación mundial. Los conduc-
tores de transporte público, por su estilo de vida, son particularmente vulnerables. Este estudio 
analiza cómo la percepción corporal, un factor influyente en las conductas de salud, se relacio-
na con el riesgo de prediabetes en esta población, específicamente en la región Sabana Centro. 

Metodología: Estudio cuantitativo descriptivo, transversal observacional de asociación, para 
explorar la relación entre percepción corporal y riesgo de prediabetes en conductores de trans-
porte público en Sabana Centro. La muestra incluyó 100 conductores hombres de 20 a 44 años, 
seleccionados de bases de datos de instituciones de transporte, que aceptaron participar. Se 
excluyeron aquellos con antecedentes de enfermedades crónicas. Las variables incluyen per-
cepción corporal, riesgo de prediabetes y características contextuales como sexo, edad, nivel 
socioeconómico, IMC, y hábitos de sueño y trabajo. 

Resultados: Los sujetos tienen una edad promedio es de 37.4 años y la estatura media es de 
1.7061 metros. El peso promedio es de 84.35 kg, con un IMC promedio de 28.91, indicando 
una tendencia hacia el sobrepeso. El perímetro abdominal medio es de 102.61 cm, sugiriendo 
un riesgo cardiovascular considerable. La puntuación FINDRISC promedio es de 8.59, reflejan-
do un riesgo moderado de desarrollar diabetes tipo 2. El análisis de percepción corporal  mues-
tra que esta no coincide con  el IMC de los sujetos. 

Discusión: Los resultados del estudio destacan la prevalencia de riesgo de prediabetes y proble-
mas cardiovasculares entre conductores de transporte público en Sabana Centro. Esto destaca 
la necesidad de intervenciones tempranas enfocadas en mejorar la salud metabólica mediante 
cambios en el estilo de vida. La percepción corporal incorrecta puede dificultar la adopción de 
medidas preventivas, lo que resalta la importancia de intervenciones educativas que aumenten 
la conciencia sobre el sobrepeso y el riesgo metabólico. Dado el diseño transversal del estudio, 
se recomienda realizar investigaciones longitudinales para entender mejor la evolución de es-
tos riesgos. Las intervenciones específicas en salud pública y ocupacional son esenciales para 
mejorar la salud y calidad de vida de estos trabajadores.
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Limitaciones: Las limitaciones de esta investigación incluyen la falta de datos epidemiológicos 
específicos sobre la prediabetes en la región de Sabana Centro, lo que dificulta contextualizar 
los hallazgos. Además, el estudio se basa en datos auto informados sobre percepción corporal, 
lo cual puede introducir sesgos debido a la subjetividad y posibles discrepancias con los datos 
clínicos objetivos. La variabilidad en las condiciones laborales y estilos de vida de los conduc-
tores de transporte público junto con la naturaleza subjetiva de la percepción corporal puede 
afectar la consistencia de los resultados y su generalización a otras poblaciones. 
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Introducción: La tristeza posparto se manifiesta durante el puerperio, esta sintomatología leve 
(llanto, irritabilidad, estrés, entre otros) principalmente se evidencia con mayor intensidad, 
entre el tercer y el quinto posparto, se debe a múltiples factores que contribuyen a la aparición 
de la misma, si esta alteración es persistente, se convierte en un factor predisponente para la 
depresión posparto o psicosis posparto. 

Metodología: Revisión de la literatura en el período 2019-2023 de las bases de datos Bibliote-
ca virtual en salud (BVS), PubMed, Scopus, Scielo. Se siguieron las recomendaciones PRISMA.

Resultados: Mediante el prisma se realizó el proceso de selección de artículos, luego en el 
análisis se establecieron las categorías, la tristeza posparto, factores de riesgo y factores pro-
tectores, el uso de la educación, las terapias complementarias, el rol paterno, y la creación y 
validación de instrumentos para la detección de la tristeza de la maternidad.

Discusión: Se logró identificar que es necesario el apoyo de la familia y el cónyuge, para dis-
minuir el riesgo de desarrollar tristeza posparto, adicionalmente es primordial la creación o 
adaptación de un instrumento para detección de la misma.

Limitaciones: La revisión está limitada por falta de literatura específicamente en departamento del 
Huila, adicionalmente la mayoría de estudios se enfocan directamente en la depresión postparto 
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Introducción: La Calidad de vida profesional es definida como el sentimiento de bienestar que 
se deriva del equilibrio que el individuo percibe entre las demandas o cargas de la profesión y 
los recursos psicológicos, organizacionales y relacionales de que dispone para afrontar estas 
demandas (1). Teniendo en cuenta que la mayor fuerza laboral en las instituciones de salud se 
conforma por las enfermeras(os), es importante poder conocer su percepción en relación a esta 
de manera que se aporte en el fortalecimiento de las condiciones laborales para el gremio dado 
que la carga laboral que sobrepasa las capacidades del profesional, el ingreso, la subordinación, 
el recurso etc (2)  afectan su desempeño; con base en lo anterior el objetivo del presente estu-
dio fue determinar la calidad de vida profesional percibida en enfermeros asistenciales con el 
fin de proporcionar herramientas que  mejoren su entorno laboral. 

Metodología: Estudio tipo epidemiológico observacional descriptivo de corte trasversal. Parti-
ciparon 95 enfermeras de dos instituciones de alta complejidad de Ibagué en el año 2021 obte-
niendo la información a partir del uso del instrumento CVP 35 que consta de 35 ítem agrupados 
en tres dimensiones: apoyo directivo, cargas de trabajo y motivación intrínseca. El análisis de la 
información utilizó el paquete estadístico SPSS versión 25, Epidat versión 3.1 y OpenEpi ver-
sión 3.01. Para las variables cualitativas se obtuvieron frecuencias absolutas y relativas y para 
las cuantitativas medidas de dispersión y de tendencia central.

Resultados: Predominó el género femenino 86,3%, con una edad promedio de 39,5 años, de 
procedencia Ibagué 68,4%, el 44,2% contaban con dos personas a cargo.  A nivel laboral el 66% 
llevaba ejerciendo la profesión de enfermería durante un tiempo mayor a diez años, el 67% pre-
sentaba un tiempo de vinculación máximo en la institución de 10 años, con vinculación a través 
de contratación a término fijo en el 93,7% de los casos. La puntuación promedio en la calidad 
de vida profesional fue de 6,73 puntos que lo ubica en Bastante (6 a 8 puntos). La mediana de 
la calidad de vida percibida según el sexo fue de 5 puntos para hombres y 7,5 para mujeres. La 
dimensión motivación intrínseca obtuvo una calificación superior a 8 puntos.

Discusión: La calidad de vida profesional percibida por parte de los enfermeros fue calificada 
como bastante según el instrumento de medición CVP-35 a diferencia de otros estudios que re-
conocen problemáticas que limitan el desarrollo de la disciplina. Valorar la calidad de vida profe-
sional percibida junto a sus dimensiones motivación intrínseca, apoyo directivo y carga de trabajo 
permitirán crear estrategias para vigilar y fomentar la salud laboral de los profesionales de enfer-
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mería contribuyendo así a mejorar el cuidado a través de la optimización de las condiciones del 
entorno laboral (3,4,5), esto teniendo en cuenta que el apoyo directivo según los resultados del 
estudio debe ser fortalecido.

Limitaciones: Se pudo identificar que hubo falta de disponibilidad de algunos profesionales 
para participar en el estudio, refiriendo que hacerlo podría tener inconvenientes de tipo puniti-
vo a nivel institucional.
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DX ENFERMERIA Versión 3.1 es una herramienta sistematizada, solucionando de manera in-
tegral la gestión del cuidado de enfermería, diseñado para mejorar la eficiencia, la calidad y la 
seguridad en la atención al paciente, nuestra herramienta muestra una plataforma completa y 
organizada  , permitiendo  identificar y comprender las necesidades de salud de los pacientes 
para desarrollar un PAE efectivo, garantizando un abordaje personalizado y centrado en el bien-
estar individual.

Esta herramienta digital, tiene un interfaz secuencial y sistemático en cinco fases para el análi-
sis de Diagnósticos de enfermería, interrelacionando las taxonomías Nanda, Noc y Nic, de for-
ma automatizada, identificando en el profesional de enfermería su criterio y juicio en el análisis 
del paciente.

Descripcioón del problema o necesidad: 

No encontrar de forma clara la estandarización y normalización de un lenguaje como estrategia 
para la construcción de una base de conocimiento del cuidado.

• No tener una herramienta estandarizada para la  utilización y realización del proceso de 
atención a los cuidados en la práctica asistencial enfermera y su inclusión en los sistemas 
informáticos, para completarlos y conseguir los objetivos que tiene fijados. 

• No tener un juicio critico y claro para su interpretación y análisis del diagnostico de enfer-
mería de  forma lógica y secuencial a través de  las taxonomías Nanda, Noc y Nic.

• La falta de orientar al profesional de enfermería en identificar las respuestas rápidas y 
efectivas ante la aparición de nuevas situaciones a lo largo de un proceso de atención a los 
problemas de cuidados de la persona. 

Intervención, estrategia o práctica implementada: 

Científicamente fundamentado  a través de los modelos conceptuales que hay para el desa-
rrollo de los Diagnósticos de enfermería le dé sentido, logrando la alimentación de la base de 
datos y este continuamente actualizado  

• Orientado a unos problemas de cuidados  de salud claros y precisos. 
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• Sistemático donde  proporciona un orden secuencial y logico en las fases del plan de aten-
ción de enfermería, teniendo una organización interna para su desarrollo. 

• Dinámico por sus interrelaciones taxonómicas, planteándose objetivos claros para su de-
sarrollo y ofrecer un cuidado integral lógico en las distintas necesidades humanas cam-
biantes en su proceso de atención de salud. Discusión: Locer. 

Resultados de la experiencia: 

• Es un proyecto para la mejora de los cuidados de  enfermería y un  avance científico de la 
profesión , por lo que está en constante construcción y crecimiento su base de datos

• Es un proyecto con una fuente de información fundamentada a nivel profesional de  enfer-
mería ,que integra desarrollos teórico-práctico, búsquedas, análisis, juicios, objetivos con 
base en avances científicos actualizados 

• Se trata de un proyecto interactivo, abierto a identificar el criterio clínico como profesional y 
participación de todos los profesionales  mediante la utilización de esta herramienta ofimática. 

• Es un proyecto innovador buscando en el profesional desarrollar análisis y mejorar la pla-
nificación de los cuidados a través de las fases del proceso de atención de enfermeria

• Encontrar el pensamiento enfermero permitiendo realizar un análisis crítico y razonado de 
los datos recogidos en sus fases, mediante un proceso lógico de tratamiento de la infor-
mación denominado razonamiento diagnóstico que le sirve para asegurar la veracidad de 
los juicios clínicos emitidos
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Introducción: La violencia contra las mujeres es un grave problema de salud pública con serias 
repercusiones en su bienestar físico y mental1. El modelo ecológico de Heise2 permite entender 
esta violencia a través de factores individuales, relacionales, comunitarios y sociales. El modelo 
de Nola Pender3 promueve el bienestar de las víctimas mediante la identificación de riesgos, 
educación y apoyo. La pregunta central del estudio es: “¿Cómo interactúan estos factores para 
influir en las dinámicas de violencia en hogares vulnerables desde una perspectiva ecológica?” 

Metodología: El estudio empleó un enfoque cualitativo con análisis temático e interpretación 
hermenéutica para identificar patrones en los datos, siguiendo el método de Braun y Clarke4. 
Participaron 30 mujeres víctimas de violencia doméstica de la Red de Mujeres del Magdalena en 
Santa Marta, Colombia, seleccionadas mediante muestreo no probabilístico por conveniencia. 
Se utilizó la codificación rigurosa con Atlas.ti y Excel. Fue aprobada por los comités éticos de la 
Universidad de Barcelona y la Universidad del Magdalena en 2023.

Resultados: El análisis temático identificó tres temas principales:

1. Impacto de las características sociodemográficas: La mayoría de las participantes eran 
jóvenes, lo que podría afectar su capacidad para manejar el abuso. Todas enfrentaban 
dificultades económicas y provenían de estratos bajos, con solo 13 contribuyendo al ho-
gar, lo que indica una dependencia financiera significativa. Los bajos niveles educativos 
limitan su acceso a oportunidades.

2. Experiencias de violencia en el entorno doméstico: Las agresiones físicas son comunes y 
se agravan por el consumo de alcohol y drogas, generando efectos como desvalorización, 
depresión, miedo, dependencia emocional y problemas de salud mental. 

3. Factores predisponentes según el modelo ecológico: 

• Perspectiva de la víctima: La violencia se asocia con la pobreza y la falta de oportunidades. 

• Perspectiva del victimario: Los comportamientos violentos están relacionados con la his-
toria familiar, desigualdad, machismo, pobreza, abuso infantil y consumo de sustancias.

Discusión: Los bajos ingresos y la falta de educación, identificados como factores de riesgo, 
son comunes entre las participantes, aumentando la probabilidad de violencia5. Viven en unión 



241

libre o separadas, lo que está asociado con mayor violencia debido a la dependencia emocional 
y la violencia post-separación. El consumo de alcohol y sustancias también contribuye a com-
portamientos violentos, y la dependencia económica impide que muchas mujeres denuncien 
abusos por miedo, vergüenza o desconocimiento de sus derechos6.El modelo de Nola Pender 
facilita el abordaje de la violencia doméstica mediante la identificación de riesgos, educación y 
promoción de comportamientos saludables7.

Limitaciones: La sensibilidad del tema limitó las respuestas iniciales de los participantes, afec-
tando la amplitud y profundidad de la información. Estas limitaciones se superaron al crear un 
ambiente de mayor privacidad y seguridad emocional, combinado con una escucha activa, lo 
que facilitó una mayor apertura en las respuestas.
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El Virus del Papiloma Humano (VPH) es excepcionalmente transmisible y se propaga princi-
palmente por contacto sexual, con un impactando de manera significativa en jóvenes debido a 
su relación estrecha con la actividad sexual. A pesar de la eficacia de la vacunación preventiva 
recomendada para niñas de 9 a 17 años (6), persisten resistencias motivadas por creencias y 
opiniones de los padres, especialmente tras la crisis de confianza ocurrida en el Carmen de Bo-
lívar en 2014.  En Boyacá, la baja cobertura de vacunación refleja la necesidad de abordar estas 
preocupaciones para mejorar la salud pública.

Esta investigación cualitativa utiliza un diseño micro-etnográfico basado en la teoría de la di-
versidad y universalidad de los cuidados culturales de Madeleine Leininger. Se centró en padres 
de niñas de 9 a 17 años no vacunadas en la Institución Educativa Antonio José Sandoval Gómez, 
en Tunja, donde se realizaron 17 entrevistas semiestructuradas con un muestreo intencional no 
probabilístico. Las entrevistas, grabadas en audio y con una duración promedio de 14 minutos, 
se transcribieron cuidadosamente. El análisis se realizó con el software Atlas TI 8.0, que facilitó 
la creación de nubes de palabras y esquemas teóricos

La aceptación de la vacuna contra el VPH está influenciada por factores sociodemográficos, 
educativos y culturales. La disponibilidad de información precisa y accesible es crucial para 
fomentar su aceptación. Sin embargo, persisten preocupaciones como el temor a que la vacuna 
promueva la actividad sexual temprana y mitos basados en experiencias pasadas. Las creencias 
y opiniones de los padres también juegan un papel determinante, y algunas veces muestran 
desconfianza debido a influencias culturales. Para superar estas barreras, se necesitan cam-
pañas educativas eficaces y estrategias de cuidado transcultural que respeten y adapten las 
creencias positivas, aborden preocupaciones válidas y corrijan percepciones erróneas. Los en-
fermeros tienen un papel clave al abordar con sensibilidad las creencias y preocupaciones de 
los padres, promoviendo la vacunación mediante la confianza y el respeto mutuo, contribuyen-
do a mejorar la salud pública.

El estudio cualitativo reveló que, aunque la mayoría de los participantes tenían educación ter-
ciaria, no se observó una correlación directa entre el nivel educativo y la aceptación de la vacu-
na contra el VPH, lo que contradice la creencia común de que una mayor educación garantiza 
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la aceptación de las vacunas (1). Sin embargo, el nivel de información sobre la vacuna fue clave 
para su aceptación, subrayando la importancia de la difusión de información precisa (2). Ade-
más, las creencias de los padres, influenciadas por factores como la percepción de riesgos y 
beneficios, también desempeñaron un papel crucial en la decisión de vacunar a sus hijas (3). La 
desinformación y las creencias religiosas fueron identificadas como barreras significativas para 
la aceptación de la vacuna (4). Finalmente, la confianza en las fuentes de información confia-
bles, como los profesionales de salud, se destacó como factor determinante para la aceptación 
de la vacuna (5).

Dificultad en el acceso a la población, debido a las creencias arraigadas de los participantes 
sobre la relación errónea de la vacuna VPH la iniciación de la vida sexual.
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El XXVIII 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://t.ly/eax_M
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