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PRESENTACIÓN

Este e-book contiene las memorias del XXIX Seminario Internacional de Cuidado, con el slogan 
“Liderazgo en Enfermería: Transformando el Cuidado y Fortaleciendo los Sistemas de Salud”, 
cuyo objetivo principal fue fortalecer las capacidades de liderazgo en los profesionales de enfer-
mería a nivel nacional e internacional, mediante el intercambio de conocimientos, experiencias y 
buenas prácticas que promuevan la transformación del cuidado, la toma de decisiones informadas 
y el fortalecimiento de los sistemas de salud con enfoque ético, humano e innovador. El presente 
documento recopila los resúmenes de las conferencias internacionales, nacionales, paneles, con-
versatorio y trabajos presentados en las modalidades de ponencia oral y poster comentado.

Por tercer año consecutivo se desarrolló el Seminario Internacional de Cuidado de manera itine-
rante con el propósito de visibilizar y promover el liderazgo de los profesionales de enfermería 
a nivel local, nacional y regional. Para esto, se estableció un convenio de cooperación entre la 
Facultad de Enfermería de la Universidad Nacional de Colombia y la Universidad Industrial de 
Santander que permitió que se realizará de manera exitosa el XXIX Seminario Internacional de 
Cuidado entre los días 23 y 24 octubre del 2025, en la Sede de la Facultad de Salud de la ciudad 
de Bucaramanga. 

El día 22 de octubre del 2025 se desarrollaron seis actividades preseminario en modalidad hí-
brida abiertas al público en general contando con espacios físicos en la Facultad de Enfermería 
de la Universidad Nacional de Colombia Sede Bogotá y en la Facultad de Salud de la Universi-
dad Industrial de Santander. Dos de las seis actividades correspondieron a conferencias magis-
trales, un encuentro de egresados y 3 encuentros de redes de enfermería: 

•	 Conferencia: Salud y seguridad en el trabajo: Inteligencia Artificial en Enfermería: Innova-
ción para el Cuidado y la Salud Laboral

•	 Conferencia: Elegir acertadamente una revista científica, sin caer en las garras de las de-
predadoras

•	 El rol de los egresados del programa de Doctorado de Enfermería en la UNAL en la trans-
formación del cuidado: formación, investigación y aporte a la política pública de salud. Un 
conversatorio de experiencias.

•	 Encuentro de red. Tema central: Doctorado interinstitucional en Ciencias de la Enfermería 
en Argentina: origen, retos y proyecciones. Red Latinoamericana de cuidado al paciente 
crónico y la familia.
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•	 XI Encuentro de la Red de Cuidado Cultural de la salud: Interculturalidad en atención pri-
maria: Avances y Retos. Red de Cuidado Cultural de la Salud

•	 Encuentro de la Red de Enfermería Basada en la Evidencia: El ayer, hoy y perspectivas de la 
Red Internacional de Enfermería Basada en Evidencia, nodo Colombia. 

Esta versión del seminario se realizó bajo cinco áreas temáticas:

1.	 Liderazgo transformacional en enfermería

2.	 Gestión del cuidado en entornos complejos

3.	 Política pública y gobernanza en salud desde la enfermería

4.	 Innovación y tecnología en el liderazgo del cuidado

5.	 Educación, mentoría e investigación para el liderazgo

El XXIX Seminario Internacional de Cuidado contó con la participación de 3 conferencistas in-
ternacionales, 6 conferencistas nacionales, 2 paneles de expertos, un conversatorio de exde-
canas y decana actual de la Facultad de Enfermería de la Universidad Nacional de Colombia, 
presentación de 14 trabajos en modalidad poster comentado y 79 trabajos en modalidad po-
nencia oral, logrando el 100% de la agenda. Esta modalidad itinerante, convocó enfermeras y 
enfermeros nacionales e internacionales, estudiantes, docentes e investigadores.

El XXIX Seminario Internacional de Cuidado, la Facultad de Enfermería de la Universidad Nacio-
nal de Colombia y la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Industrial de Santander, 
agradecemos a todos los participantes del evento por sus aportes y avances en investigación 
en enfermería y sus experiencias exitosas de liderazgo enfermero en Colombia y en el ámbito 
internacional. Los esperamos en próximas versiones del Seminario Internacional de cuidado 
para seguir construyendo la ciencia, disciplina y profesión de enfermería.

Bairon Steve Peña Alfaro 
Enfermero 

Especialista en Derecho médico
Especialista en Administración y gerencia de sistemas de calidad

Doctor en Enfermería
Profesor Asistente

Facultad de Enfermería, Universidad Nacional de Colombia. 
Coordinador XXIX Seminario Internacional de Cuidado.
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PROGRAMACIÓN
XXIX SEMINARIO INTERNACIONAL DE CUIDADO

“Liderazgo en Enfermería: Transformando el Cuidado  
y Fortaleciendo los Sistemas de Salud”

23 y 24 DE OCTUBRE DE 2025

Jueves 23 de octubre
8:00 Acto protocolario de apertura

Palabras de apertura

Natalia Esquivel Garzón
Directora Escuela de Enfermería
Universidad Industrial de Santander

Blanca Nieves Piratoba Hernández
Decana, Facultad de Enfermería 
Universidad Nacional de Colombia, Sede Bogotá

8:30 Conferencia Central Internacional 
Importancia de la formación en liderazgo para la creación e implementación del rol 
de Enfermería de Práctica Avanzada en América Latina

Francisca Márquez Doren. EM, MNSc, PhD  
Département des sciences de la Santé, University du Quebec
Profesora Asociada, Directora de Posgrado, Escuela de Enfermería,  
Pontificia Universidad Católica de Chile
País: Chile

9:30 Panel de expertos 
Liderazgo clínico y estratégico: Un imperativo para la enfermería en roles de alta 
complejidad y práctica avanzada

Modera: Virginia Inés Soto Lesmes. Directora de Extensión e Investigación, 
Facultad de Enfermería, Universidad Nacional de Colombia

Invitados:
• Francisca Márquez Doren (Chile)
• Sandra Sonalí Olvera Arreola (México)
• Patricia Rodríguez Rodríguez (Colombia)
• Lyda Zoraya Rojas Sánchez (Colombia)

10:30 Descanso
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11:00 Conferencia invitado nacional 
La magia de crear un centro de entrenamiento y experiencia para el  
talento humano y pacientes en nefrología

Claudia Patricia Rodríguez Rodríguez. Enf, Esp, MSc
Líder de Educación en una multinacional de terapia de remplazo renal
Ex presidenta de la Asociación de Enfermeras Javerianas – Colombia
País: Colombia

11:30 Conferencia Central Internacional 
Del sentir al proceso: El futuro ontológico de la práctica de enfermería en tiempos 
de IA (inteligenica artificial)

Giselle Alves Da Silva Teixeira
Profesora de la Escuela de Enfermería de la Universidad Federal de Bahía.
Lider del Grupo de Estudio e Investigación en Administración de Servicios de 
Enfermería y desarrolla investigaciones en formación en enfermería, gestión 
y evaluación de sistemas y servicios de salud.
País: Brasil

12:30 Almuerzo libre

13:30 Conferencia invitado nacional 
Liderazgo de enfermería en la gestión y coordinación de redes especiales de salud: 
nuevas competencias y roles

María Angélica Salinas Nova. Esp, MSc.
Coordinadora de la red de donación y trasplantes y subdirectora encargada 
de la red de trasplantes y bancos de sangre
Instituto Nacional de Salud
País: Colombia

14:00 Conferencia invitado nacional - región 
Liderazgo de enfermería en investigación: retos y estrategias en instituciones de salud

Lyda Zoraya Rojas Sanchez. Esp, MSc, PhD.
Investigadora Senior - Líder del grupo de investigación y Desarrollo de Enfer-
mería (GIDCEN-FCV)
Fundación Cardiovascular de Colombia
Docente Cátedra, Escuela de Enfermería - Universidad Industrial de Santander
País: Colombia

14:40 Presentación de trabajos
• Ponencias orales
• Poster comentado

17:30 Cierre
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Viernes 24 de octubre
7:45 Acto protocolario inicio jornada

8:00 Conferencia Central Internacional 
El binomio investigación-cuidado aplicado en una institución de  
salud de alta especialidad

Sandra Sonalí Olvera Arreola. Enf, MSc.
Directora de Enfermería
Instituto Nacional de Cardiología Ignacio Chávez – México
Profesora Facultad de Enfermería y Obstetricia,  
Universidad Nacional Autónoma de México
País: México

9:00 Conversatorio
Un Diálogo con la Historia: 105 años del programa de enfermería de la Universidad 
Nacional de Colombia

Modera: Profesora Elizabeth Vargas Rosero. Facultad de Enfermería,  
Universidad Nacional de Colombia

Invitados:
• Consuelo Gómez Serrano
• Evelyn Vásquez
• Yaneth Mercedes Parrado
• Blanca Nieves Piratoba

10:00 Descanso

10:30 Conferencia invitado nacional
El poder se su liderazgo, Enfermería municipal, departamental y nacional

Haison Omar Carrillo Lemus. RN, Esp; MSc
Lider de Aseguramiento - Secretaría de Salud del Meta
Catedrático de Posgrados - Universidad de los Llanos
País: Colombia

11:00 Conferencia invitado nacional
Cuidar y liderar: lecciones de una enfermera en la gerencia de programas de salud

Lady Jan Layton Acevedo. Enf, MSc
Líder en salud encargada de la alineación técnico-científica de la red a cargo.
País: Colombia
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11:30 Panel de expertos 
La visión estratégica de la enfermería: Liderazgo en la gestión de sistemas de salud

Modera: Profesor Carlos Javier Avendaño.  
Universidad Industrial de Santander

Invitados:
• Giselle Alves Da Silva Teixeira (Brasil)
• Lady Jan Layton Acevedo (Colombia)
• María Angélica Salinas Nova (Colombia)
• Haison Omar Carrillo Lemus (Colombia)
• Maria Claudia Caballero Badillo (Colombia)

12:50 Almuerzo libre.

14:00 Presentación de trabajos
• Ponencias orales
• Poster comentado

15:30 Conferencia invitado nacional 
La Asociación Nacional de Enfermeras de Colombia- ANEC historia de liderazgo en 
la defensa de la enfermería y la salud

María Claudia Caballero. Enf, Esp, PhD
Presidenta Seccional Santander de la Asociación Nacional de Enfermeras de 
Colombia (ANEC)Socia de la Fundación Mujer y Futuro.
Profesora de la Escuela de Enfermería - Universidad industrial de Santander.
País: Colombia

16:30 Entrega de premio Florence Nightingale a mejor trabajo en modalidad Oral 
y modalidad poster comentado

17:00 Palabras de cierre
Profesora Carolina Lucero Enriquez Guerrero. Vicedecana Académica Facul-
tad de
Enfermería Universidad Nacional de Colombia
Cierre del evento
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Natalia Esquivel Garzón
Directora Escuela de Enfermería. Universidad Industrial de Santander

Blanca Nieves Piratoba Hernández
Decana, Facultad de Enfermería, Universidad Nacional de Colombia

La jornada inició con las palabras de apertura a cargo de la profesora Natalia Esquivel Garzón, 
quien dio la bienvenida a los participantes, agradeciendo la presencia de docentes, investigado-
res, estudiantes y enfermeras/os de distintos ámbitos asistenciales, comunitarios, administra-
tivos y académicos. Destacó que el XXIX Seminario Internacional de Cuidado se consolida, tras 
casi tres décadas, como un espacio académico privilegiado para el intercambio de experiencias, 
la socialización de innovaciones en el cuidado y el fortalecimiento del liderazgo enfermero a 
nivel nacional e internacional. Subrayó que el tema central, “Liderazgo en enfermería: transfor-
mando el cuidado y fortaleciendo los sistemas de salud”, invita a comprender el liderazgo como 
una práctica estratégica, reflexiva y sustentada en el conocimiento, orientada al bienestar de las 
personas, las familias y las comunidades.

Posteriormente, la profesora Blanca Nieves Piratoba Hernández reiteró el saludo institucional 
en nombre de la Universidad Nacional de Colombia y resaltó el significado histórico del Semina-
rio como escenario de reflexión, innovación y compromiso con el desarrollo de la disciplina en 
América Latina. Reconoció de manera especial la alianza con la Universidad Industrial de San-
tander y el carácter itinerante del evento, que permite acercar el conocimiento a los territorios, 
visibilizar sus realidades y fortalecer liderazgos regionales. Asimismo, destacó la presencia de 
conferencistas nacionales e internacionales, cuyo aporte contribuye a tejer redes académicas y 
profesionales en torno a un propósito común: liderar para transformar el cuidado y robustecer 
los sistemas de salud desde un enfoque ético, humano y socialmente comprometido.

PALABRAS DE APERTURA
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Francisca Márquez-Doren (RN, MNSc, PhD)
Profesora Asociada y Directora de Posgrado en la Escuela de Enfer-
mería de la Pontificia Universidad Católica de Chile. Con más de 25 
años de trayectoria académica y clínica, ha liderado el desarrollo del 
rol de Enfermería de Práctica Avanzada (EPA) en Chile, impulsando 
programas pioneros y colaboraciones nacionales e internacionales. 
Su enfoque se centra en la salud familiar y comunitaria, la lactan-
cia materna, el autocuidado infantil y el acompañamiento en pro-
cesos de salud complejos. Ha dirigido y participado en más de 20 
proyectos de investigación, y cuenta con más de 50 publicaciones 
indexadas. Reconocida por su liderazgo, ha recibido múltiples dis-
tinciones, incluyendo el Premio a la Excelencia en Investigación y el 
nombramiento como miembro honorario de ASOCHEPA. Su com-
promiso con la formación de capital humano y la mejora de la aten-
ción en salud la posiciona como referente en enfermería avanzada 
en Latinoamérica.

Pontificia Universidad Católica de Chile

Sandra Sonalí Olvera Arreola
Directora de Enfermería del Instituto Nacional de Cardiología Igna-
cio Chávez. Profesora de en la Facultad de Enfermería y Obstetricia 
de la Universidad Nacional Autónoma de México. Secretaria General 
del Colegio Mexicano de Licenciados en Enfermería. Editor en jefe de 
la Revista Mexicana de Enfermería Cardiológica. Colaboración como 
autora y coautora en diversos libros: La investigación: construyendo 
puentes entre instituciones académicas y de salud; Guías de Práctica 
Clínica Cardiovascular; Manual de Evaluación de la Calidad de los 
Servicios de Enfermería; Manual Metodológico para el Desarrollo de 
las Guías de Práctica Clínica de Enfermería en el Sistema Nacional 
de Salud. Publicación de más de 30 artículos en revistas científicas 
indizadas. Reconocimiento nacional “María Suárez Vázquez 2025” 
otorgado por el Consejo de Salubridad General, por las aportaciones 
para mejorar la calidad de los servicios de salud, entregado por la 
Presidenta de México.

Universidad Nacional Autónoma de México

CONFERENCISTAS INTERNACIONALES
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Giselle Alves Da Silva Teixeira
Licenciada en Enfermería, Máster y Doctora en Enfermería en Ges-
tión y Evaluación de Sistemas y Servicios de Salud por la Universi-
dad Federal de Bahía. Cuenta con amplia trayectoria en la gestión 
y evaluación de sistemas y servicios de salud, con experiencia en 
auditoría hospitalaria, acreditación de servicios y coordinación de 
equipos de enfermería. Ha trabajado en instituciones de referen-
cia como ControlMed Consulting and Medical Hospital Auditors, la 
Secretaría de Salud del Estado de Bahía, y hospitales del Sistema 
Único de Salud. Actualmente es profesora de la Escuela de Enfer-
mería de la Universidad Federal de Bahía, donde lidera el Grupo 
de Estudio e Investigación en Administración de Servicios de En-
fermería y desarrolla investigaciones en formación en enfermería, 
gestión y evaluación de sistemas y servicios de salud. Su rol com-
bina la docencia, la investigación y la innovación en la gestión del 
cuidado, consolidándose como referente en la región.

Universidad Federal de Bahía, Brasil.





RESUMEN PONENCIAS 
CONFERENCISTAS INTERNACIONALES

Nota: textos enviados por los autores.
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IMPORTANCIA DE LA FORMACIÓN EN LIDERAZGO PARA LA 
CREACIÓN E IMPLEMENTACIÓN DEL ROL DE ENFERMERÍA 
DE PRÁCTICA AVANZADA EN AMÉRICA LATINA

Francisca Márquez Doren. EM, MNSc, PhD
Chile

La conferencia central internacional, a cargo de la profesora Francisca Márquez Doren, abordó 
la relevancia estratégica de la formación en liderazgo para el desarrollo e implementación del 
rol de Enfermería de Práctica Avanzada (EPA) en América Latina. Partiendo del contexto global, 
se enfatizó que la EPA ha surgido como respuesta a los desafíos de acceso, cobertura y calidad 
en los sistemas de salud, especialmente en atención primaria y en la gestión de condiciones cró-
nicas, en concordancia con las recomendaciones de la OPS/OMS para avanzar hacia la cobertura 
universal en salud. 

La ponente explicó que la consolidación de este rol exige programas de posgrado robustos, cen-
trados en competencias clínicas avanzadas, liderazgo, gestión del cambio, toma de decisiones 
basadas en evidencia y trabajo interprofesional. A partir de la experiencia chilena y del desarro-
llo de programas de EPA en su institución, destacó como elementos clave: la articulación entre 
universidades, ministerios de salud y servicios sanitarios; el diseño curricular coherente con 
estándares internacionales; y la generación de evidencia sobre el impacto de las enfermeras de 
práctica avanzada en resultados en salud, seguridad del paciente y eficiencia del sistema. 

Asimismo, señaló barreras y facilitadores para la implementación en la región: marcos regula-
torios insuficientes, desconocimiento del rol por parte de otros profesionales, limitaciones de 
financiamiento y, al mismo tiempo, la oportunidad que representan las brechas de acceso, la for-
taleza de la enfermería latinoamericana y la existencia de centros colaboradores de la OPS/OMS. 
La conferencia concluyó con un llamado a las escuelas de enfermería, asociaciones científicas y 
tomadores de decisión a formar líderes capaces de impulsar, legitimar y sostener el rol de EPA 
como estrategia para transformar el cuidado y fortalecer los sistemas de salud en América Latina.
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DEL SENTIR AL PROCESO: EL FUTURO ONTOLÓGICO 
DE LA PRÁCTICA DE ENFERMERÍA EN TIEMPOS DE IA 
(INTELIGENICA ARTIFICIAL)
Giselle Alves Da Silva Teixeira
Brasil

La profesora Giselle Alves Da Silva Teixeira ofreció una reflexión profunda y provocadora sobre 
el futuro de la práctica de enfermería en la era de la inteligencia artificial (IA), explorando las 
tensiones y posibilidades que emergen entre la dimensión ontológica del cuidado —el sentir 
humano— y la creciente automatización de los procesos asistenciales. Desde una perspectiva 
filosófica y disciplinar, propuso repensar el sentido del ser-enfermero en un contexto tecnoló-
gico que redefine las formas de conocer, cuidar y relacionarse con el otro.

La ponente sostuvo que la IA no debe entenderse como una amenaza, sino como una herra-
mienta complementaria que amplía las capacidades del profesional, siempre que su uso se fun-
damente en principios éticos, humanistas y de justicia social. Enfatizó que la esencia del cuida-
do no reside en el procedimiento, sino en la relación humana, en la empatía, el juicio clínico y la 
comprensión del sufrimiento, dimensiones que ninguna tecnología puede sustituir.

Asimismo, planteó la necesidad de avanzar hacia una ontología del cuidado digital, en la cual 
la enfermería asuma un papel protagónico en el diseño, implementación y evaluación de tec-
nologías inteligentes, garantizando su alineación con los valores del cuidado y la seguridad del 
paciente. Concluyó señalando que el futuro de la enfermería dependerá de su capacidad para 
integrar sensibilidad y ciencia, transformando el miedo al reemplazo por un liderazgo creativo 
y ético frente a la inteligencia artificial.
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EL BINOMIO INVESTIGACIÓN-CUIDADO APLICADO EN 
UNA INSTITUCIÓN DE SALUD DE ALTA ESPECIALIDAD
Sandra Sonalí Olvera Arreola. Enf, MSc.
México

La profesora Sandra Sonalí Olvera Arreola presentó la experiencia del Instituto Nacional de 
Cardiología “Ignacio Chávez”, institución de alta especialidad y centro de referencia nacional 
con 240 camas, dedicada principalmente al cuidado de personas con enfermedades cardiovas-
culares y cardiorrespiratorias. Destacó como elemento clave la existencia de una Dirección de 
Enfermería con asiento en el cuerpo directivo, situación poco frecuente en el sector público 
mexicano, que ha permitido tomar decisiones estratégicas y crear un departamento exclusivo 
de investigación en enfermería, articulado con enseñanza, gestión operativa y calidad.

Subrayó que, en México, la investigación en los servicios asistenciales sigue siendo limitada por 
la falta de tiempo, formación y recursos, y porque los currículos de enfermería no incorporan la 
investigación como eje transversal. Frente a ello, la ponente explicó cómo han trabajado para 
hacer la investigación “más digerible y flexible” para el personal, de modo que se traduzca di-
rectamente en mejoras en la calidad del cuidado.

La conferencia mostró el binomio investigación–cuidado a través de la implementación de un 
modelo de cuidado sustentado en la filosofía de las 14 necesidades y el proceso de atención 
de enfermería, del cual se derivan manuales para evaluar la calidad, guías de práctica clínica 
cardiovascular y herramientas de valoración que integran diagnósticos e intervenciones enfer-
meras y clasifican el grado de dependencia de los pacientes.

Entre las estrategias derivadas de la investigación mencionó intervenciones para el bienestar 
del personal, el rediseño de formatos de educación alta y la apertura de un centro de simulación 
clínica para entrenar procedimientos críticos y fortalecer el juicio clínico del equipo de enfer-
mería. Concluyó resaltando que el consumo y la producción de evidencia, aun con dificultades, 
se han convertido en motores para transformar la práctica y afianzar el liderazgo enfermero en 
una institución de alta especialidad.
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Patricia Rodríguez Rodríguez
Enfermera en ejercicio por más de 30 años, se ha desempeñado 
como enfermera clínica en el campo asistencial, administrativo,  
docencia e investigación, agregando valor al mundo de la nefrolo-
gía como líder de programas de terapia de reemplazo renal, coor-
dinadora local, regional y actualmente especialista de educación 
con alcance latinoamericano. Autora y coautora de guías, procesos, 
políticas organizacionales, experiencia en transformación organi-
zacional y manejo de cambio, liderazgo y formación de equipos en 
habilidades blandas y técnicas. Autora de modelos de desarrollo, 
competencias transversales, básicos, avanzados y expertos. Expre-
sidenta de la Asociación de Enfermeras Javerianas.

Lady Jan Layton Acevedo
Enfermera y Magíster en Enfermería de la Universidad Nacional de 
Colombia, con más de 10 años de experiencia en el sector salud. Ha li-
derado procesos en aseguramiento, gestión del riesgo y coordinación 
de redes integradas de servicios, consolidando modelos de atención 
centrados en el paciente. Se desempeñó como gerente de riesgo de 
cohorte, enfocada en la gestión de la población de mayor complejidad 
en la EPS, y actualmente es líder en salud encargada de la alineación 
técnico-científica de la red a cargo. Su trayectoria incluye experiencia 
en la industria farmacéutica como líder de programas de soporte a 
pacientes, así como en equipos de garantía de calidad en una clínica 
de cuarto nivel en Bogotá, además de su experiencia asistencial en 
esta misma institución.

CONFERENCISTAS INTERNACIONALES
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María Angélica Salinas Nova
Enfermera, Universidad Nacional de Colombia. Especialista en gerencia 
de Salud Pública. Universidad del Rosario. Magister en Administración 
en Salud. Universidad del Rosario. Master Alianza Internacional en Do-
nación y Trasplantes. Organización Nacional de Trasplantes España.  
Transplant Procurement Management. Universidad de Barcelona. Se 
desempeña como coordinadora de la red de donación y trasplantes y 
subdirectora encargada de la red de trasplantes y bancos de sangre. Ha 
participado en múltiples procesos de la Red de Donación y Trasplantes 
en Colombia, incluyendo el diseño y despliegue de actividades forma-
tivas, construcción de sistemas de información, sistemas de vigilancia, 
formación de formadores, líder de experiencia exitosa Centro Regu-
lador de Trasplantes. Ha representado a la Red ante la Red Consejo 
Iberoamericano en Donación y Trasplantes. Investigadora del grupo 
“Banco de Sangre, Transfusión y Trasplantes”.

Lyda Zoraya Rojas Sánchez
Enfermera y Magíster en Epidemiología de la Universidad Industrial 
de Santander, Doctora en Metodología de la Investigación Biomé-
dica y Salud Pública de la Universidad Autónoma de Barcelona, Es-
pecialista en Evaluación Económica en Salud de la Universidad de 
Antioquia, Investigadora Senior según MinCiencias. Su trayectoria 
académica se ha centrado en la investigación científica y docencia 
universitaria. Se desempeña como Investigadora Senior en el Institu-
to de Investigación de la Fundación Cardiovascular, lidera el Grupo 
de Investigación y Desarrollo de Enfermería (GIDCEN-FCV), promue-
ve ejercicios de práctica basada en la evidencia a nivel institucional 
y colabora con otras disciplinas en el área de investigación. Docente 
cátedra de la Escuela de enfermería de la Universidad Industrial de 
Santander desempeñándose en asignaturas de investigación tanto 
para pregrado como para el posgrado de Cuidado Crítico de Enfer-
mería. Epidemióloga senior contratista del Instituto Evaluación Tec-
nologías en Salud (IETS) y editora asociada ah honorem de la Revista 
Avances en Enfermería.
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Haison Omar Carrillo Lemus
Enfermero de la UPTC de Tunja, terminó materias de Derecho y 
Ciencias Políticas en la Universidad de Boyacá, Magíster en Admi-
nistración de Empresas de la Universidad de Viña del Mar de Chile, 
Especialista en Gerencia Hospitalaria de la ESAP Boyacá y Especia-
lista en Auditoria en Salud de la Universidad Santo Tomás de Tunja. 
Ha sido gerente de 4 Hospitales en Boyacá, fue secretario de salud 
del municipio de Paipa. Fue asesor en salud de la alcaldía de Yopal 
2019 y asesor de la alcaldía de Tauramena en 2020, fue el Gerente 
nacional de CAPRESOCA EPS. Actualmente es catedrático de am-
plia trayectoria en Posgrados del Área de Salud de la Universidad 
de los Llanos (UNILLANOS), también es profesor de pregrados en 
salud en la UPTC. Es el actual líder de aseguramiento en salud del 
departamento del Meta.

María Claudia Caballero Badillo
Doctora en Sexualidad y Relaciones interpersonales de la Universi-
dad de Salamanca, Especialista en Educación sexual y procesos afec-
tivos de la UIS y Enfermera de la Universidad Industria de Santan-
der (UIS). Recibió sobresaliente Cum Laude en la tesis doctoral. Su 
trabajo académico se ha enfocado en investigar y prestar servicios 
de sexual y reproductivos a la comunidad estudiantil de una univer-
sidad pública en Santander, Colombia. Como socia de la Fundación 
Mujer y Futuro ha sido asesora de las líneas estratégicas de participa-
ción política y social y la de Derechos Sexuales y Reproductivos, las 
cuales han dirigido la construcción de metodologías participativas 
y de aprendizaje significativo para las mujeres beneficiarias, diseño 
y elaboración de modelos pedagógicos para la construcción de paz, 
medición para dar valor del trabajo no remunerado de las mujeres 
y un modelo de atención en salud sexual y reproductivo móvil para 
población migrante y población de acogida.
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LA MAGIA DE CREAR UN CENTRO DE ENTRENAMIENTO  
Y EXPERIENCIA PARA EL TALENTO HUMANO Y 
PACIENTES EN NEFROLOGÍA

Claudia Patricia Rodríguez Rodríguez. Enf, Esp, MSc

La conferencista presentó la experiencia de concebir y consolidar un centro de entrenamiento 
y experiencia en nefrología como respuesta a los retos históricos de la formación tradicional, 
frecuentemente realizada en salones improvisados o directamente sobre el paciente o entre 
compañeros, con alta carga de ansiedad para el personal de enfermería. 

En el contexto de una organización que atiende más de 15.000 pacientes en terapia de reem-
plazo renal en Guatemala, Ecuador, Colombia y Brasil, y cuenta con 1.785 empleados, de los 
cuales el 45 % pertenece al personal de enfermería, se evidenció la necesidad de un modelo 
formativo robusto, estructurado y continuo. Se identificaron como retos iniciales convencer a 
la alta gerencia, asumir los costos de implementación, disponer de facilitadores y mentores, in-
dividualizar las necesidades de capacitación y transformar la concepción clásica de la educación 
continuada, entendida más allá de la simple lectura de protocolos.

El centro se diseñó con estrategias de aprendizaje basadas en simulación y entrenamientos mo-
dulares, diferenciándose en el sector salud y educativo, integrando tecnologías y manteniendo 
un enfoque centrado en el paciente y el talento humano. El proyecto, liderado por enfermería, 
se sostuvo en las “cuatro C”: compromiso, confianza, conocimiento y competencia, articuladas 
con un liderazgo que cuida tanto al paciente como a los equipos. Entre los resultados espera-
dos y ya observados se resaltan mayor seguridad en el cuidado, estandarización de la práctica 
clínica, disminución de la rotación, motivación del personal y desarrollo de habilidades técnicas 
y blandas mediante aprendizaje colaborativo e interdisciplinar.
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LIDERAZGO DE ENFERMERÍA EN LA GESTIÓN Y 
COORDINACIÓN DE REDES ESPECIALES DE SALUD: 
NUEVAS COMPETENCIAS Y ROLES

María Angélica Salinas Nova. Esp, MSc.

La conferencia presentó el papel estratégico de la enfermería en la gestión y coordinación de las 
redes especiales de salud, en particular la red de donación y trasplantes y los bancos de sangre, 
destacando su potencial para transformar la salud pública y la política sanitaria en el país. La po-
nente describió cómo, a partir de su experiencia en el Instituto Nacional de Salud, la enfermería ha 
ido ocupando espacios antes exclusivos de otros profesionales, participando en la construcción 
de auditorías, sistemas de vigilancia, uso de órganos y tejidos, y diseño de políticas públicas alre-
dedor de la donación.

Subrayó que el liderazgo enfermero en estas redes implica competencias emergentes como 
pensamiento crítico, analítico y creativo, alta responsabilidad, visión de liderazgo, asertividad 
y capacidad para identificar y resolver problemas en cualquier nivel del sistema. Asimismo, 
destacó la importancia de la formación en informática en salud, analítica de datos, genómica, 
terapias avanzadas, terapia génica e ingeniería tisular, como campos donde la enfermería puede 
incidir en decisiones clínicas y de política pública.

Se enfatizó que aún son pocas las enfermeras dedicadas a estos procesos y que se requiere 
fortalecer el trabajo gremial y las redes profesionales para consolidar el rol en todas las etapas 
de la donación: detección del donante, cuidado, apoyo a la familia, logística y evaluación de 
órganos. Finalmente, la conferencista resaltó que la educación a comunidades urbanas y rurales 
sobre donación debe ser un eje transversal, capaz de formar una ciudadanía informada y com-
prometida con estas redes especiales de salud.
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LIDERAZGO DE ENFERMERÍA EN INVESTIGACIÓN:  
RETOS Y ESTRATEGIAS EN INSTITUCIONES DE SALUD

Lyda Zoraya Rojas Sanchez. Esp, MSc, PhD.

La profesora Lyda Zoraya Rojas Sánchez presentó una conferencia que visibilizó la importancia del 
liderazgo de enfermería en investigación dentro de las instituciones de salud, enfatizando la nece-
sidad de fortalecer la producción científica y la generación de conocimiento desde la práctica clíni-
ca. Desde su experiencia en la Fundación Cardiovascular de Colombia, expuso cómo la enfermería 
puede liderar proyectos de investigación aplicados, innovadores y orientados a la resolución de 
problemas reales del cuidado.

La ponente describió los retos estructurales y culturales que enfrentan los profesionales de en-
fermería para consolidar procesos investigativos, entre ellos la falta de tiempo institucional, las 
limitaciones en el acceso a recursos, la escasa visibilidad del impacto del conocimiento enfer-
mero y la persistencia de modelos jerárquicos que restringen la autonomía profesional. Frente 
a ello, propuso estrategias de fortalecimiento basadas en la creación de grupos interdisciplina-
rios, la gestión de alianzas académicas, la mentoría entre investigadores y la incorporación de la 
investigación en la práctica diaria como eje de calidad y seguridad del paciente.

Subrayó que el liderazgo investigativo debe desarrollarse desde la formación universitaria hasta 
el ejercicio asistencial, estimulando competencias en escritura científica, pensamiento crítico, 
ética en investigación y transferencia del conocimiento. Finalmente, resaltó que el verdadero 
liderazgo de enfermería en investigación radica en transformar la evidencia en acción, promo-
viendo una práctica basada en resultados y orientada al mejoramiento continuo del cuidado y 
de los sistemas de salud.
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EL PODER SE SU LIDERAZGO, ENFERMERÍA MUNICIPAL, 
DEPARTAMENTAL Y NACIONAL

Haison Omar Carrillo Lemus. RN, Esp; MSc

La conferencia presentó una hoja de ruta para posicionar a la enfermería como actor clave en la 
gobernanza del sistema de salud desde los niveles municipal, departamental y nacional. Haison 
Omar Carrillo partió de su experiencia en aseguramiento para mostrar cómo el liderazgo enfer-
mero incide en decisiones de alto impacto: diseño e implementación de rutas de atención, ar-
ticulación de redes prestadoras, seguimiento a indicadores de calidad y oportunidad, y gestión 
del riesgo en salud con enfoque poblacional.

El ponente propuso un liderazgo con tres ejes:

1.	 Técnico-científico: lectura crítica de datos (tableros, cohortes, trazadores), uso de guías 
y protocolos, análisis de brechas y gestión del conocimiento para transformar evidencia 
en decisiones.

2.	 Estratégico-político: participación en mesas de planificación territorial, capacidad de ne-
gociación interinstitucional, comprensión del marco regulatorio y habilidad para priorizar 
recursos hacia poblaciones vulnerables.

3.	 Relacional-ético: comunicación asertiva, construcción de consensos con EPS/IPS, enfo-
que de derechos y respeto por la diversidad cultural en el territorio.

Destacó competencias clave para la función pública: pensamiento crítico, planeación por resul-
tados, gestión de proyectos, evaluación económica básica, y gobierno de datos (trazabilidad, 
interoperabilidad, seguridad). Subrayó que la enfermería aporta una mirada integral del cuida-
do que equilibra eficiencia con humanización, evitando que la gestión se reduzca a trámites.

Como resultados esperados del liderazgo enfermero en aseguramiento, señaló: mejora en con-
tinuidad del cuidado (referencia/contrarreferencia), disminución de eventos adversos evitables, 
aumento de coberturas efectivas en programas prioritarios, y decisiones más transparentes y 
rendibles socialmente. Cerró con un llamado a ocupar espacios de dirección y a “liderar con 
propósito”: cuidar a la población también desde el diseño del sistema y la política pública.
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CUIDAR Y LIDERAR: LECCIONES DE UNA ENFERMERA EN 
LA GERENCIA DE PROGRAMAS DE SALUD

Lady Jan Layton Acevedo. Enf, MSc

La conferencista reconstruyó su trayectoria para mostrar cómo el liderazgo de enfermería pue-
de trascender la cama del paciente y transformar programas y sistemas de salud. Inició su ca-
rrera en una unidad de cuidado intensivo y urgencias, donde aprendió que el origen del cuidado 
está en el contacto con el sufrimiento humano y en ofrecer “refugio” a pacientes y familias; esa 
experiencia marcó su forma de decidir más adelante desde la gestión.

A partir de allí formuló varias “lecciones”. La primera, el cuidado humano como origen: quien ha 
estado cerca del dolor puede luego tomar decisiones más justas desde un escritorio o una sala 
de juntas. La segunda, el cuidado organizador: la enfermera no solo cuida personas, también 
estructuras, procesos y poblaciones, coordinando redes de prestadores para garantizar tránsi-
tos fluidos en el sistema y liderando programas de soporte al paciente desde la industria farma-
céutica, donde descubrió la capacidad natural de la enfermería para ordenar, prever y anticipar.

La tercera lección presentó el cuidado como articulación y poder transformador: como gerente 
de riesgo en una aseguradora —primer cargo de este nivel ocupado por una enfermera— condujo 
un equipo que diseña y ejecuta programas para poblaciones altamente vulnerables. Entre ellos 
destacó Acerca de ti, programa de cuidado paliativo basado en la compasión y en modelos pre-
dictivos para identificar tempranamente usuarios con enfermedades crónicas avanzadas, orien-
tado a aliviar sufrimiento y mejorar la calidad de vida. Asimismo, presentó Corazones Valientes, 
modelo de gestión de casos para cerca de 1.500 niños con alta complejidad, atendidos por un 
equipo interdisciplinar, sin barreras administrativas y con resultados visibles en la reducción de 
urgencias y hospitalizaciones.

Cerró con una llamada a “cuidar y liderar hacia el futuro”: las enfermeras no lideran para acu-
mular poder, sino para sostener el sistema y proteger la vida de miles de personas, asumiendo 
sin temor su visión integral e imprescindible en la toma de decisiones.
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LA ASOCIACIÓN NACIONAL DE ENFERMERAS DE 
COLOMBIA- ANEC HISTORIA DE LIDERAZGO EN LA 
DEFENSA DE LA ENFERMERÍA Y LA SALUD

María Claudia Caballero. Enf, Esp, PhD

La profesora María Claudia Caballero presentó una lectura histórica y política del papel de la 
Asociación Nacional de Enfermeras de Colombia (ANEC) como columna vertebral del liderazgo 
gremial y de la defensa del derecho a la salud en el país. Partiendo de su experiencia en escena-
rios internacionales y gremiales, recordó cómo, desde los años 80, las enfermeras colombianas 
empezaron a articularse con asociaciones de otros países, lo que impulsó la creación de propues-
tas organizativas propias y agendas de trabajo que consolidaron la acción colectiva del gremio.

Describió los primeros frentes de acción: el desarrollo de modelos y teorías de enfermería, 
impulsados mediante seminarios y congresos; la promoción del proceso de enfermería como 
estructura del cuidado; y el fortalecimiento de la producción escrita y las publicaciones profe-
sionales, que permitieron visibilizar el conocimiento disciplinar.

Un segundo bloque de trabajo se centró en la remuneración y el reconocimiento profesional, 
dando lugar a la actualización de la ley reglamentaria del ejercicio de la enfermería, al código 
de ética y al tribunal de ética, instrumentos que hoy sostienen el marco jurídico de actuación y 
respaldan el liderazgo de las enfermeras en cargos directivos y de alta responsabilidad.

Caballero enfatizó que la enfermería no ha desaparecido ni se ha precarizado aún más gracias 
a la acción persistente de esta organización, que ha defendido derechos laborales, autonomía 
profesional y capacidad de decisión, haciendo posible que hoy una enfermera pueda ser, por 
ejemplo, gerente de una institución de salud porque la ley lo reconoce explícitamente.

Finalmente, llamó a las nuevas generaciones a comprender que el liderazgo enfermero también 
es político y colectivo: sin organización gremial, sin ANEC y sin mujeres que se unan, no hay 
transformación social sostenible ni defensa real del cuidado como derecho.
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Francisca Márquez Doren (Chile)
Sandra Sonalí Olvera Arreola (México)
Patricia Rodríguez Rodríguez (Colombia)
Lyda Zoraya Rojas Sánchez (Colombia) 
Consuelo Gómez Serrano (Colombia)
Evelyn Vásquez (Colombia)
Yaneth Mercedes Parrado (Colombia)
Blanca Nieves Piratoba (Colombia)
Giselle Alves Da Silva Teixeira (Brasil)
Lady Jan Layton Acevedo (Colombia)
María Angélica Salinas Nova (Colombia)
Haison Omar Carrillo Lemus (Colombia)
Maria Claudia Caballero Badillo (Colombia)

MODERADORES DE LOS PANELES

Virginia Inés Soto Lesmes
Facultad de Enfermería. Universidad Nacional de Colombia 

Elizabeth Vargas Rosero
Facultad de Enfermería. Universidad Nacional de Colombia

Carlos Javier Avendaño
Escuela de Enfermería de la Universidad Industrial de Santander
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LIDERAZGO CLÍNICO Y ESTRATÉGICO: UN IMPERATIVO 
PARA LA ENFERMERÍA EN ROLES DE ALTA COMPLEJIDAD 
Y PRÁCTICA AVANZADA

Invitadas: 
Francisca Márquez Doren, Sandra Sonalí Olvera Arreola, Patricia Rodríguez Rodríguez y Lyda 
Zoraya Rojas Sánchez.

Modera: 
Virginia Inés Soto Lesmes

El panel reunió a destacadas expertas internacionales y nacionales para reflexionar sobre el lide-
razgo clínico y estratégico en enfermería, resaltando su papel esencial en la transformación de 
los sistemas de salud y en la consolidación de la práctica avanzada. La moderadora, Virginia Soto 
Lesmes, introdujo la discusión señalando que el liderazgo en enfermería no se limita al ámbito ad-
ministrativo, sino que constituye una competencia transversal que impacta la toma de decisiones, 
la calidad del cuidado y la seguridad del paciente.

La profesora Francisca Márquez Doren destacó que el liderazgo clínico debe sustentarse en la 
evidencia científica, la autonomía profesional y la capacidad de gestión del cambio, condiciones 
indispensables para el desarrollo del rol de Enfermera de Práctica Avanzada en América Latina. 
Sandra Sonalí Olvera Arreola, desde México, compartió experiencias de formación y regulación 
del liderazgo enfermero en escenarios de alta complejidad, enfatizando la importancia de la co-
laboración interprofesional y el reconocimiento del saber disciplinar en la toma de decisiones 
clínicas.

Por su parte, Patricia Rodríguez Rodríguez subrayó los desafíos del liderazgo en los servicios hos-
pitalarios colombianos, destacando la necesidad de fortalecer las competencias comunicativas, 
éticas y de gestión del talento humano. Finalmente, Lyda Zoraya Rojas Sánchez enfatizó la ur-
gencia de incorporar el liderazgo estratégico en los programas de formación y en la política públi-
ca, orientado al empoderamiento profesional y al fortalecimiento del sistema de salud. El panel 
concluyó con un consenso: el liderazgo clínico y estratégico es un imperativo para una enfermería 
transformadora, competente y socialmente responsable.
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UN DIÁLOGO CON LA HISTORIA: 105 AÑOS DEL 
PROGRAMA DE ENFERMERÍA DE LA UNIVERSIDAD 
NACIONAL DE COLOMBIA

Invitadas: 
Consuelo Gómez Serrano, Evelyn Vásquez, Yaneth Mercedes Parrado y Blanca Nieves Piratoba

Modera: 
Elizabeth Vargas Rosero

El conversatorio conmemoró los 105 años del Programa de Enfermería de la Universidad Nacional 
de Colombia, reconociendo su papel histórico en la formación profesional, el liderazgo académi-
co y la construcción disciplinar de la enfermería en el país. Bajo la moderación de la profesora 
Elizabeth Vargas Rosero, el espacio se desarrolló como un diálogo intergeneracional que articuló 
memoria, identidad y proyección futura de la profesión.

Las profesoras Consuelo Gómez Serrano y Yaneth Mercedes Parrado realizaron una revisión his-
tórica de los procesos de consolidación académica y científica del programa, destacando los hitos 
más relevantes: la creación del primer plan de estudios formal, la profesionalización del cuidado, 
el impulso a la investigación y la consolidación de la maestría y el doctorado en enfermería. Se-
ñalaron que estos avances han permitido posicionar a la Universidad Nacional como referente 
regional en la formación de líderes en salud y cuidado.

Por su parte, Evelyn Vásquez abordó los desafíos actuales del ejercicio docente y de la formación 
universitaria frente a los cambios sociales, tecnológicos y sanitarios, invitando a fortalecer la inno-
vación curricular y la práctica basada en evidencia. Finalmente, la decana Blanca Nieves Piratoba 
Hernández destacó el valor de la memoria institucional y el compromiso con la excelencia, afir-
mando que la historia del programa es también la historia del desarrollo disciplinar de la enferme-
ría en Colombia. El conversatorio concluyó con un mensaje de orgullo, pertenencia y proyección 
hacia los próximos años de liderazgo académico y social.
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LA VISIÓN ESTRATÉGICA DE LA ENFERMERÍA: LIDERAZGO 
EN LA GESTIÓN DE SISTEMAS DE SALUD

Invitados: 
Giselle Alves Da Silva Teixeir, Lady Jan Layton Acevedo, María Angélica Salinas Nova, Haison 
Omar Carrillo Lemus y Maria Claudia Caballero Badillo

Modera: 
Carlos Javier Avendaño

El panel reunió a destacados expertos nacionales e internacionales en torno al liderazgo estratégi-
co de la enfermería en la gestión de los sistemas de salud, enfatizando la necesidad de consolidar 
la presencia enfermera en los niveles de decisión, planeación y formulación de políticas públicas. 
El profesor Carlos Javier Avendaño, moderador del espacio, introdujo la discusión señalando que 
los sistemas de salud requieren líderes capaces de integrar la visión humana del cuidado con la 
eficiencia técnica y la gestión basada en resultados.

La profesora Giselle Alves Da Silva Teixeira (Brasil) planteó una mirada ontológica sobre el lide-
razgo, resaltando que el futuro de la enfermería dependerá de su capacidad para mantener el sen-
tido del cuidar en medio de la automatización y la inteligencia artificial. Lady Jan Layton Acevedo 
compartió experiencias desde la gestión de programas en aseguramiento, evidenciando cómo el 
liderazgo enfermero impacta en la sostenibilidad y humanización de las redes de atención.

Por su parte, María Angélica Salinas Nova abordó el liderazgo en las redes especiales de salud 
—donación, trasplantes y bancos de sangre— destacando las nuevas competencias técnicas, re-
gulatorias y éticas que exige este campo. Haison Omar Carrillo Lemus enfatizó la importancia del 
liderazgo académico y la formación de nuevos gestores de enfermería con pensamiento crítico y 
capacidad analítica. Finalmente, María Claudia Caballero Badillo destacó el valor de la gestión 
basada en evidencia y la articulación interinstitucional como herramientas para fortalecer los sis-
temas de salud. El panel concluyó reafirmando que la visión estratégica de la enfermería es clave 
para transformar los sistemas sanitarios hacia modelos más humanos, eficientes y equitativos.
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INTEGRACIÓN DE COMPETENCIAS DE SALUD PÚBLICA, 
ENFOQUE BASADOEN GÉNERO E INTERCULTURALIDAD 
EN LA FORMACIÓN DE ENFERMERÍA. SCOPING REVIEW

TRABAJO DERIVADO DE INVESTIGACIÓN

Autor(es): 
Liliana Bernal Vargas, Juan David Lozano Torres, Ruth Alexandra Castiblanco Montañez, Laura Catherin 
Garcia Rodriguez, Diana Patricia González Ruiz, Liliana Marcela Reina Leal, Sandra Milena Hernández 
Zambrano, Carmen Yaneth Buitrago Buitrago

Filiación institucional: 
Fundación Universitaria de Ciencias de la Salud

Palabras Clave: Asistencia Sanitaria Culturalmente Competente (Culturally Competent Care), 
Transversalidad de la Perspectiva de Género (Gender Equity), Salud Pública (Public Health)

Introducción: En un mundo caracterizado por migraciones masivas, desigualdades persistentes 
y emergencias sanitarias globales, la educación en enfermería debe evolucionar para dotar a los 
profesionales de herramientas que trascienden el cuidado individual y aborden la salud pobla-
cional. Organismos como la OMS, la OPS y la UNESCO enfatizan la necesidad de enfoques pe-
dagógicos innovadores para cerrar brechas en la atención equitativa. En Colombia, esta limita-
ción se manifiesta en la escasa preparación de los egresados para entornos laborales complejos, 
donde menos del 15% domina competencias interculturales o de género (1). En este contexto, 
investigar e integrar estas competencias en los currículos de pregrado y posgrado es esencial 
para transformar la formación en enfermería, tanto en el ámbito educativo como en el laboral. 
Este estudio identifica y analiza competencias en salud pública, género e interculturalidad, con 
el fin de fortalecer la respuesta profesional en escenarios nacionales e internacionales.

Metodología: Revisión de alcance según el Joanna Briggs Institute (2). La pregunta se estruc-
turó mediante el modelo PCC: población (estudiantes de enfermería), concepto (competen-
cias en salud pública, género e interculturalidad) y contexto (laboral nacional e internacional). 
Se consultaron bases de datos como MEDLINE, CINAHL, CUIDEN, BVS y Cochrane, junto con 
normativas y guías nacionales e internacionales. La herramienta Rayyan facilitó el análisis por 
idioma, diseño y resultados, eliminando duplicados y excluyendo enfoques no relevantes. El 
proceso de selección se registró mediante un diagrama de flujo PRISMA-ScR para evaluar la 
elegibilidad de los estudios. La información se organizó según los enfoques analizados. Estudio 
sin riesgo según la Resolución 8430 de 1993, respetando los derechos de autor conforme a la 
Ley 23 de 1982.

Resultados: Se identificaron 14,963 registros; tras la depuración, se analizaron 646, de los cuales 
316 fueron integrados como relevancia primaria. Los datos se organizan por comptenecias de 
acuerdo a los enfoques analizados en género es clave la sensibilidad a sesgos patriarcales y estig-
mas contra LGBTQI+, manejo de lenguaje inclusivo y abordaje ético de violencia sexual, impulsa-
dos por programas educativos que promueven prácticas equitativas (3). En interculturalidad: el 
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desarrollo de sensibilidad cultural mediante simulaciones y aprendizaje experiencial, integración 
curricular transversal y capacitación docente para entornos diversos, promoviendo cuidado adap-
tado a realidades rurales y migratorias (4). En salud pública, se enfatiza la visión global de salud, 
promoción comunitaria, vigilancia epidemiológica, prevención de riesgos ambientales y gestión 
de determinantes sociales, diferenciando roles poblacionales de la enfermería familiar (5).

Discusión: Estas competencias aportan al desarrollo de  un currículo integral que promueve la 
equidad, reduce brechas culturales y fortalece respuestas a crisis sanitarias, alineándose con 
marcos globales como las Funciones Esenciales de Salud Pública (FESP). Su integración mejora 
la atención a poblaciones vulnerables y se adapta a desafíos migratorios (6). Esta formación 
continua se debe dirigir también a los docentes para que se incorporen estas competencias de 
manera transversal y se potencie el rol de la enfermería hacia sistemas de salud resilientes.

Limitaciones: Se aplicaron filtros de idioma (español, inglés y portugués), lo que podría restrin-
gir la integración de competencias aplicables a otros contextos, especialmente europeos.

Referencias:
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2.	 Peters MD, Godfrey C, McInerney P, Munn Z, Tricco AC, Khalil H. JBI Manual for Evidence Synthesis. 
2024. In: Scoping reviews [417-475]. Available from: https://síntesismanual.jbi.global/. Available from:  
https://doi.org/10.46658/JBIMES-24-09.

3.	 Yang H-C. What Should Be Taught and What Is Taught: Integrating Gender into Medical and Health Profes-
sions Education for Medical and Nursing Students. International Journal of Environmental Research and 
Public Health [Internet]. 2020; 17(18). doi: 10.3390/ijerph17186555

4.	 Gallagher RW, Polanin JR. A meta-analysis of educational interventions designed to enhance cultural compe-
tence in professional nurses and nursing students. Nurse Education Today. 2015;35(2):333-40.

5.	 Samper Amargós M, González-Viana A, Vergara Duarte M, Rua MIP. El rol de la enfermería en el ámbito de la 
salud pública. Gaceta Sanitaria. 2023;37.

6.	 Organización Panamericana de la S. Las funciones esenciales de la salud pública en las Américas. Una re-
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bitstream/handle/10665.2/53125/9789275322659_spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y. https://doi.
org/10.37774/9789275322642
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PERSPECTIVAS DE DOCENTES SOBRE LA INCLUSIÓN 
DE LA SALUD PÚBLICA, ENFOQUE DE GÉNERO E 
INTERCULTURALIDAD EN EL CURRÍCULUM DE ENFERMERÍA

TRABAJO DERIVADO DE INVESTIGACIÓN

Autor(es): 
Laura Catherin Garcia Rodriguez. Liliana Bernal Vargas. Alexandra Castiblanco Montañez. Diana Patricia 
Gonzalez Ruiz. Liliana Marcela Reina Leal, Sandra Milena Hernandez Zambrano y Carmen Buitrago Buitrago

Filiación institucional: 
Fundación Universitaria de Ciencias de la Salud

Palabras Clave: Salud Pública, Curriculum de enfermería, Enfoque de género e interculturalidad

Introducción: la enfermería como profesión liberal cuyo eje central  es el cuidado, desarrolla 
su ámbito de acción en varios escenarios donde interactúan con personas de orígenes diversos, 
contextos y culturas particulares que influyen directamente en sus formas de cuidado. Por ello, 
resulta fundamental que la formación de pregrado incluya competencias específicas en salud 
pública, género e interculturalidad. Al respecto, el Consejo Internacional de Enfermería ha esta-
blecido lineamientos para abordar las brechas en estas áreas (1), mientras que la Organización 
Panamericana de la Salud (OPS) destaca que las inequidades en la formación perpetúan des-
igualdades en la atención primaria, especialmente en zonas rurales, donde más del 30% de las 
poblaciones no recibe atención culturalmente competente (2).Respecto al enfoque de género 
se ha evidenciado que un 32% de los pacientes en países en desarrollo evita buscar atención 
por experiencias previas de discriminación (3). Este estudio busca explorar las perspectivas de 
los docentes sobre inclusión de la salud pública, enfoque de género e interculturalidad en el 
currículum de enfermería.

Metodología: Estudio cualitativo descriptivo.  Se invitó a docentes de pregrado y posgrado de 
la Facultad de Enfermería-FUCS. La técnica de recolección consistió en un autorreporte escrito 
orientado a explorar la importancia, ventajas y barreras de la inclusión de estos enfoques en el 
currículo. La información se organizó y analizó mediante la propuesta de Taylor y Bogdan (4). El 
estudio fue clasificado sin riesgo y aprobado por los comités institucionales (5).

Resultados: Participaron 17 docentes, 3 de posgrado y 14 de pregrado.  Del análisis emergieron 
tres categorías. La primera corresponde a la importancia de los enfoques, en donde los docen-
tes coinciden que es crucial la inclusión de estos para la formación integral, al fortalecer la equi-
dad, la pertinencia cultural y la capacidad de respuesta en contextos comunitarios. La segunda 
categoría se relaciona con las ventajas percibidas, entre las cuales se destaca la posibilidad de 
ampliar la concepción del cuidado, la preparación de profesionales para desempeñarse en esce-
narios diversos y contribuir a la reducción de desigualdades en salud. Y la tercera categoría re-
fleja las barreras y limitaciones para la integración de estos contenidos, dentro de las cuales se 
encuentra la falta de formación específica de los docentes, la escasez de recursos pedagógicos, 
el predominio del enfoque clínico y la presencia curricular dispersa y fragmentada.
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Discusión: Los hallazgos muestran la necesidad de actualizar el currículo y fortalecer estrate-
gias pedagógicas que aseguren una formación inclusiva, integral y culturalmente pertinente en 
enfermería. Aunque los docentes reconocen la importancia de los enfoques de salud pública, 
género e interculturalidad, su presencia en el plan de estudios es aún limitada y dispersa. En 
particular, el enfoque de género, pese a ser valorado conceptualmente, no se refleja de manera 
consistente en la práctica formativa. La literatura señala que su inclusión en la educación en 
salud sigue siendo insuficiente; sin embargo, cuando se incorpora, aumenta el conocimiento 
y la seguridad del estudiantado al atender personas con diversidad de género (6). No basta 
adquirir conocimientos: también se requieren actitudes y habilidades que promuevan diálogos 
respetuosos y aprecio por la diversidad (7).

Limitaciones: concertar los tiempos docentes para un diálogo colectivo fue difícil, por ende se optó 
por una técnica del auto reporte escrito, lo cual puede limitar la profundidad de las respuestas. 
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CALIDAD DEL SUEÑO, DISTRÉS PSICOLÓGICO Y 
SOMNOLENCIA DIURNA: UN ANÁLISIS DE MEDIACIÓN 
EN ESTUDIANTES DE ENFERMERÍA

TRABAJO DERIVADO DE INVESTIGACIÓN

Autor(es): 
Carlos Alberto Henao Periañez1, Cruz Deicy Jaramillo Bolivar1, Marcio Alexander Castillo-Díaz2

Filiación institucional: 
1Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Libre Seccional Cali, 2Facultad de Ciencias Sociales, 
Universidad Nacional Autónoma de Honduras

Palabras Clave: Sleep, Sleep Wake Disorders, Nursing Students

Introducción: Desde una perspectiva conceptual, la calidad del sueño se reconoce como un de-
terminante esencial del bienestar y del desempeño académico en contextos universitarios (1) El 
bienestar psicológico y la calidad del sueño son factores determinantes en el rendimiento aca-
démico y clínico de los estudiantes de enfermería (2,3). Diversos estudios han demostrado que 
altos niveles de distrés psicológico se asocian con alteraciones del sueño y, en consecuencia, con 
somnolencia diurna excesiva, lo que repercute en la atención, el aprendizaje y la seguridad en 
la práctica clínica (3,4). Sin embargo, aún existe un vacío en la comprensión de los mecanismos 
subyacentes a esta relación. La presente investigación tuvo como objetivo analizar el papel me-
diador de la calidad del sueño en la asociación entre distrés psicológico y somnolencia diurna en 
estudiantes de enfermería de una universidad pública.

Metodología: Se realizó un estudio de corte transversal con estudiantes de pregrado de enfer-
mería. Se aplicaron tres instrumentos validados en población hispanohablante: la Depression, 
Anxiety and Stress Scale-21 (DASS-21) para medir distrés psicológico, el Pittsburgh Sleep Quality 
Index (PSQI) para evaluar la calidad del sueño y la Epworth Sleepiness Scale (ESS) para medir 
somnolencia diurna. Se estimó un modelo de mediación mediante análisis de ecuaciones es-
tructurales (SEM) con el estimador de máxima verosimilitud. Se calcularon los efectos directos, 
indirectos y totales, y se evaluó el ajuste del modelo considerando la significancia estadística (p 
< 0,05) y el coeficiente de determinación (R²).

Resultados: La muestra estuvo conformada por 368 estudiantes, con edad promedio de 21,4 
años (DE = 3,6; rango: 18–39). Predominaron las mujeres (77,7%), la mayoría solteros (91,6%), 
residentes en áreas urbanas (78%) y pertenecientes a estratos socioeconómicos bajos o medios 
(79,3%).  Los análisis mostraron que el distrés psicológico (DASS-21) se asocia significativa-
mente con una peor calidad del sueño (PSQI) (β = 0,577; p < 0,001) y con mayor somnolencia 
diurna (ESS) (β = 0,393; p < 0,001). A su vez, la calidad del sueño se relacionó directamente 
con la somnolencia diurna (β = 0,296; p < 0,001). El efecto indirecto de DASS sobre ESS, me-
diado por PSQI, fue significativo (β = 0,171; p < 0,001), lo que confirma el rol de la calidad del 
sueño como vía de transmisión del impacto del distrés en la somnolencia. El efecto total de 
DASS sobre ESS fue elevado (β = 0,564; p < 0,001), con una mediación parcial: parte del efecto 
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se explica por el deterioro del sueño y otra parte permanece directa. El modelo explicó el 37,6% 
de la varianza de la somnolencia diurna y el 33,3% de la calidad del sueño.

Discusión: Los resultados respaldan la hipótesis de que la calidad del sueño constituye un mecanis-
mo clave en la relación entre distrés psicológico y somnolencia diurna (2,3,4). Esto es consistente 
con teorías neurofisiológicas que explican cómo la activación del eje hipotalámico-hipofisario- 
adrenal y los elevados niveles de cortisol, característicos del estrés, alteran la arquitectura del 
sueño y generan fatiga diurna (5). En la población estudiantil, las revisiones sistemáticas mues-
tran que el estrés y los síntomas de insomnio están estrechamente vinculados con un sueño defi-
ciente y mayor somnolencia diurna (2) Las intervenciones dirigidas a mejorar el sueño, junto con 
estrategias de afrontamiento del estrés, podrían ser efectivas para reducir la somnolencia diurna 
y mejorar el desempeño estudiantil y profesional.

Limitaciones: El estudio presenta limitaciones relacionadas con su diseño transversal, que im-
pide establecer causalidad. Además, todas las medidas fueron autoinformadas, lo cual puede 
introducir sesgos de deseabilidad social o de recuerdo. No se consideraron otros factores que 
también influyen en el sueño y la somnolencia, como el cronotipo, la carga laboral, el consumo 
de cafeína o las condiciones socioeconómicas. Futuras investigaciones longitudinales y con me-
didas objetivas del sueño (actigrafía, polisomnografía) son necesarias para confirmar y ampliar 
estos hallazgos.
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DE LA TEORÍA AL LIDERAZGO: INCORPORACIÓN 
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Introducción: La crisis ambiental representa uno de los principales desafíos para la salud glo-
bal del siglo XXI. El cambio climático, la contaminación atmosférica y la degradación de los 
ecosistemas impactan de manera directa en el incremento de enfermedades respiratorias, car-
diovasculares y en la vulnerabilidad de las comunidades frente a desastres naturales. En este 
escenario, la enfermería debe trascender su rol clínico tradicional e integrar la dimensión am-
biental como eje transversal en la formación. Incorporar la salud ambiental en los currículos de 
enfermería no solo fortalece las competencias profesionales, sino que también contribuye al 
liderazgo disciplinar en la construcción de entornos sostenibles y resilientes.

Descripción del problema o necesidad: Los planes de estudio de enfermería en América Latina 
muestran una limitada incorporación de la salud ambiental, restringida a asignaturas aisladas 
en salud pública o semiología. Esta fragmentación impide que los estudiantes comprendan la 
relación sistémica entre ambiente y salud, limitando su capacidad para enfrentar problemáticas 
emergentes como la ecoansiedad, el aumento de enfermedades vinculadas a la contaminación 
y la gestión de residuos hospitalarios, entre otros. En países como Chile, Colombia y Perú se 
evidencian vacíos significativos en la preparación de los futuros profesionales para responder a 
los determinantes sociales y ambientales de la salud.

Intervención, estrategias o práctica implementada: El proyecto planteó tres fases de inter-
vención: (1) diagnóstico de currículos universitarios y percepción de docentes y estudiantes; 
(2) diseño de un modelo curricular con inclusión progresiva de la salud ambiental en distintas 
asignaturas y niveles; y (3) estrategias de implementación mediante capacitación docente, de-
sarrollo de materiales didácticos digitales y metodologías innovadoras como estudios de caso, 
prácticas comunitarias y simulaciones. La investigación se apoyó en un enfoque mixto, combi-
nando encuestas, entrevistas, grupos focales y revisión comparativa de planes de estudio

Resultados de la experiencia: El diagnóstico confirmó la escasa presencia de contenidos am-
bientales en los programas analizados, lo que validó la necesidad de un rediseño curricular. Se 
desarrolló un modelo educativo orientado a la formación de competencias ambientales en cada 
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semestre, articulado con los Objetivos de Desarrollo Sostenible. Entre los productos generados 
se incluyen guías pedagógicas, recursos digitales y propuestas de evaluación de competencias. 
La validación por expertos evidenció alta pertinencia, y la propuesta recibió retroalimentación 
positiva por su aplicabilidad en contextos latinoamericanos y su potencial para posicionar a la 
enfermería como líder en la promoción de la salud planetaria

Limitaciones, dificultades y/o aciertos

Las principales limitaciones fueron la heterogeneidad de los datos curriculares, la resistencia 
inicial al cambio y la variabilidad en la cooperación institucional. Estas dificultades se mitigaron 
mediante la vinculación temprana de directivos académicos, la triangulación de fuentes y la 
formación docente en salud ambiental. Como aciertos destacan: la construcción de un núcleo 
académico interinstitucional, la participación activa de docentes y estudiantes en el proceso de 
diseño y la consolidación de un modelo curricular pionero que aporta al liderazgo de la enfer-
mería frente a la crisis climática.
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Introducción: La Organización Panamericana de la Salud (OPS), en su informe titulado “Orien-
tación estratégica para enfermería en la Región de las Américas”, presenta una serie de indica-
ciones destinadas al fortalecimiento de la enfermería dentro de los servicios de salud. Entre 
sus principales recomendaciones, destaca la necesidad de fortalecer el liderazgo y la gestión 
estratégica de la enfermería, especialmente en el contexto actual de los sistemas de salud en 
las regiones1. El liderazgo en enfermería es un proceso fundamental que promueve la mejora 
de las condiciones de salud y de vida de la población2. Este liderazgo implica influir, motivar y 
organizar a otras personas para alcanzar metas de manera efectiva3. Además, el liderazgo tiene 
un impacto significativo en la efectividad del grupo de trabajo y en la calidad de atención a las 
personas. Al fomentar una comunicación efectiva, coordinar el equipo, empoderar al personal, 
promover la mejora continua y mantener un enfoque centrado en la persona, los líderes de en-
fermería pueden garantizar una atención segura, efectiva y de alta calidad para cada paciente4. 
Por lo tanto, el liderazgo en enfermería es considerado una habilidad imprescindible para el 
ejercicio profesional, y resulta necesario desarrollarla desde la formación del pregrado5.

Descripción del problema o necesidad: La identificación de las categorías de liderazgo de los es-
tudiantes es una necesidad porque los ayuda a comprender mejor la habilidad de liderar en las 
prácticas de enfermería dentro de un grupo de trabajo. Además, proporciona herramientas para la 
iniciativa en la toma de decisiones, la comunicación efectiva, facilitando la resolución de problemas 
y, por ende, un rendimiento óptimo y eficaz en su desempeño académico. Asimismo, promueve la 
autorreflexión y el crecimiento personal, mejorando la atención de salud. 

Intervención, estrategias o práctica implementada: En el marco de la asignatura teórico-prác-
tica de salud mental/psiquiatría y del seminario de liderazgo, el profesor con previo consenti-
miento informado de los estudiantes, aplicó el Test de Liderazgo de Kurt Lewin como instru-
mento de medición para evaluar el liderazgo de una persona, su capacidad para tomar decisiones 
y su habilidad para liderar a otros. Este test está compuesto por 33 preguntas que describen 
diversas situaciones, ante las cuales se debe responder con “de acuerdo” o “en desacuerdo”. 
La puntuación se divide en tres categorías: liderazgo autoritario, democrático y dejar hacer. La 
categoría con mayor puntuación es considerada como la predominante del evaluado. El test se 
aplicó de manera individual en el aula de clase favoreciendo un ambiente tranquilo y propicio 
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para la concentración durante 30 minutos. Un profesor de salud mental estuvo presente duran-
te la aplicación para aclarar cualquier duda y brindar asistencia a los estudiantes.

Resultados de la experiencia: Participaron 63 estudiantes (51 mujeres y 12 hombres) de octa-
vo y noveno nivel de enfermería de la UIS, con edades entre 19 y 32 años. El 94% (59 estudian-
tes) se clasificaron en la categoría de liderazgo democrático.

Limitaciones, dificultades y/o aciertos: Los estudiantes de último año de enfermería deberían  
conocer su propio patrón de liderazgo, porque esto puede influir en su desempeño laboral.
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Introducción: La gestión de casos puede mejorar la calidad de vida de pacientes con pluripato-
logías y/o multimorbilidad, pero implica desafíos para su implementación en Colombia por la 
fragmentación de la atención, falta de continuidad en el cuidado y  dificultades para implemen-
tar estrategias efectivas, afectando la atención integral de estos pacientes. 

Una herramienta que fortalece la atención integral es la educación terapéutica. La Organiza-
ción Mundial de la Salud afirma que: ”La educación sanitaria fomenta el comportamiento que 
promueve la salud, previene y cura la enfermedad y facilita la rehabilitación.”(1); fortalece su 
papel fundamental en la atención centrada en el paciente. Por ello se plantea determinar la 
aceptabilidad, factibilidad y pertinencia de  recomendaciones basadas en la evidencia, consig-
nadas en una cartilla, para mejorar los cuidados transicionales de personas con pluripatología 
y sus cuidadores. 

Metodología: Estudio descriptivo, fenomenológico. Se recolectaron datos a través de entrevis-
tas semiestructuradas. Se entrevistaron 2 pacientes y 8 cuidadores. El tamaño de la muestra 
se determinó por saturación de datos según Glaser y Strauss (1967) (2). El análisis se realizó 
mediante los parámetros de Taylor y Bogdan (3).

Resultados: Participaron 10 personas, 60% mujeres. Predominaron los adultos de 38–59 años, 
con un 60%, seguido del grupo de 60 a 80 años con el 30%, el 10% tenía menos de 38 años. 
El 70% contaba con estudios de bachillerato, el 20%  formación universitaria de pregrado y el 
10%  formación técnica. El 70% de los participantes residía en áreas urbanas e igual porcentaje 
pertenecía al estrato  socioeconómico 3 y el 30% al 2. Del análisis de la información  emergieron 
siete categorías:

1.	 Rol, preparación y dinámica del cuidador.
2.	 Estrategias y acciones de cuidado.
3.	 Comunicación  cuidador–profesionales de la salud 
4.	 Evaluación y utilidad del material educativo (cartilla).
5.	 Aspectos de mejora de la cartilla.
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6.	 Pertinencia del contenido según la experiencia del paciente.
7.	 Experiencia del paciente durante la hospitalización.

Discusión: Los hallazgos del estudio, evidencian la importancia del rol del cuidador, sus estra-
tegias de cuidado, la comunicación con profesionales de salud y el uso de material educativo. 
Esta experiencia coincide con lo reportado por Montañez et al. (2021). (4), quienes señalan la 
sobrecarga del cuidador y la necesidad de planes individualizados, y con Hernandez-Zambrano 
et al. (2021). (5), que resaltan la articulación del sistema y la cualificación del recurso humano.

En particular, la falta de preparación psicológica y las estrategias empíricas de cuidado descritas 
en este estudio complementan los hallazgos del modelo de Gestión de Casos, donde las enfer-
meras gestoras aportan educación y acompañamiento profesional. Asimismo la cartilla como 
recurso educativo, fue aceptada por los pacientes y los cuidadores quienes expresaron que 
las imágenes facilitaban la comprensión de las recomendaciones, la mayoría considera que se 
adaptan a las necesidades del paciente sin embargo otros entrevistados sugirieron que debían 
ser más individualizadas. Adicionalmente las sugerencias de mejora, aportan una perspectiva 
nueva no explorada en los estudios previos.

Limitaciones: La enfermedad del paciente y las ocupaciones del cuidador dificultaban la con-
centración en la cartilla. Se recomienda tener precauciones al transferir los hallazgos a otros 
contextos dado el alcance descriptivo del estudio.
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Introducción: Los enfermeros profesores como modelos de rol de los estudiantes de Enferme-
ría es un fenómeno poco explorado, a pesar de su importancia para la formación y el desempe-
ño profesional futuro de los estudiantes. Por ello esta investigación se propuso identificar la 
percepción de estudiantes de quinto a décimo semestre de la carrera de enfermería sobre las 
conductas de los enfermeros profesores. 

Metodología: Estudio descriptivo en el que se aplicó un cuestionario con 38 ítems con pregun-
tas sobre conductas de profesores en aula de clase, escenarios de práctica, investigación y auto-
ría, y en escenarios comunes.  Se obtuvieron puntajes de 1,00 a 5,00. Participaron estudiantes 
de 8 universidades.

Resultados: Los mayores puntajes fueron obtenidos en el respeto de profesores a los pacientes 
y la preocupación de los profesores por su presentación personal y la de sus estudiantes, ambas 
con 4,42. Los puntajes más bajos se obtuvieron en trato igual a todos los estudiantes por parte 
de los profesores (3,62) y la entrega oportuna de las calificaciones (3,87).

Discusión: Los resultados evidencian puntajes en general altos en todos los escenarios, a ex-
cepción de algunos ítems. Con base en ello se sugiere implementar planes de mejora para los 
aspectos con los más bajos puntajes y hacer monitoreo periódico de las conductas de los enfer-
meros profesores en las universidades.

Limitaciones: En tanto que se trata de un tema sensible con un transfondo ético, que podría 
disuadir participar, se aplicaron cuestionarios estimando tasa de respuesta.
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Introducción: El paro cardiorrespiratorio extrahospitalario constituye una causa mayor de 
muerte súbita y discapacidad evitable; la supervivencia depende en gran medida de la actuación 
de los primeros respondientes, testigos y familiares,  para reconocer el evento y activar de in-
mediato el sistema de emergencias. En el contexto escolar colombiano persisten vacíos básicos 
(desconocimiento del 123, dificultades para ubicar el lugar del evento y reportar contactos, y 
dudas frente a signos de alarma) que retrasan la solicitud de ayuda. Frente a esta necesidad, se 
diseñó una intervención liderada por enfermería para niños de 7–8 años, orientada a desarrollar 
tres habilidades clave: identificar la emergencia, mantener la calma y pedir apoyo eficaz.

Metodología: Estudio metodológico de diseño y de validación. El desarrollo siguió el modelo de 
seis pasos de Sidani y Braden para intervenciones en enfermería. Se precisaron problema, resul-
tados esperados y componentes activos, anclados en la teoría del aprendizaje social de Bandura; 
se definió la dosis (cinco sesiones, con dos sesiones formativas de 45 minutos) y se elaboraron 
materiales de bajo costo (cuento de gran formato, guion de juego de roles/simulación sin disposi-
tivos, tarjetas de práctica y guía para facilitadores). Nueve expertos con trayectoria en educación 
infantil, soporte vital básico y evaluación realizaron la validez facial y de contenido de sesiones, 
materiales e instrumentos, calificando claridad, pertinencia y relevancia. Se calculó la Razón de 
Validez de Contenido modificada de Tristán (CVR′), aceptando ítems con CVR′ ≥ 0,58, y el Índice 
de Validez de Contenido (IVC) a nivel de ítem.

Resultados: La intervención alcanzó alta validez de contenido global (IVC promedio 0,964). El IVC 
por dominios fue: sesiones 0,985; materiales educativos 0,960; e instrumentos de evaluación 0,948. 
Los expertos calificaron los componentes como claros, pertinentes y relevantes. Las sugerencias 
cualitativas utilizar materiales didácticos que refuercen los conocimientos, asegurar ejemplos en 
contexto, reforzar mensajes e instrucciones claras y sencillas, se incorporaron en la versión final.

Discusión: El proceso consolida un paquete didáctico replicable, factible en escuelas y alineado con 
liderazgo enfermero en entornos comunitarios. Su diseño de bajo costo y la estandarización por 
guías y listas de verificación favorecen la implementación con fidelidad y la escalabilidad en con-
textos con recursos limitados, facilitando la articulación escuela, familia, servicios de emergencia.
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Limitaciones: Los hallazgos corresponden a la fase de diseño y validación. Se proyecta evaluar 
efectividad mediante ensayo controlado por conglomerados, analizar retención a mediano pla-
zo y realizar una evaluación de implementación (fidelidad, adopción y costos). La incorporación 
progresiva del segundo eslabón (compresiones torácicas) se considerará en un estudio poste-
rior y en edades posteriores.
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Introducción: El ejercicio profesional en el ámbito de la enfermería pediátrica implica enfrentar 
desafíos específicos y fundamentales para garantizar una atención de alta calidad. Por ello, se 
evaluaron y mejoraron los conocimientos, autonomía y liderazgo de los profesionales de enfer-
mería en los servicios de urgencias pediátricas y hospitalización de pediatría de la E.S.E Hospital 
Universitario de Santander (HUS), con el objetivo de potenciar la formación continua, optimizar 
la eficiencia operativa y fortalecer las capacidades de afrontamiento frente a los retos del entor-
no clínico con mayor eficacia y confianza.

Descripción del problema o necesidad: Necesidad de fortalecer el liderazgo y autonomía de los 
profesionales de enfermería del HUS, en Soporte Vital Avanzado Pediátrico (SVAP), mediante 
una estrategia de enseñanza-aprendizaje para mejorar la confianza, autonomía y liderazgo en 
los enfermeros, aspectos fundamentales para garantizar una atención segura y de calidad en 
situaciones de emergencia.

Intervención, estrategias o práctica implementada: Después de confirmar el diagnóstico, se 
seleccionaron y estandarizaron las etiquetas NOC “Conocimiento: procedimiento terapéutico” 
y “Autonomía personal”. Sus indicadores se adaptaron a una lista de chequeo que evaluaba el 
procedimiento terapéutico, uso correcto del equipamiento y la independencia en la toma de 
decisiones. Para establecer un punto de partida, se realizó una simulación inicial de un paro car-
diorrespiratorio pediátrico. Se grabó al profesional de enfermería mientras ejecutaba los pasos 
de la intervención; su actuación fue evaluada con la lista de chequeo previamente diseñada. Al 
finalizar la tercera sesión, se repitió la misma simulación para medir y comparar su progreso.

Se realizaron tres intervenciones educativas individuales, enfocadas en:

•	 Intervención 1: Valoración del Triángulo de Evaluación Pediátrica (TEP), signos inminentes 
de paro cardíaco en niños, identificación de las 6H y 5T, y características de una Reanima-
ción Cardiopulmonar (RCP) de alta calidad.
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•	 Intervención 2: Identificación de las arritmias, sus características, trazado electrocardio-
gráfico y tratamiento.

•	 Intervención 3: Identificación de los ritmos de paro, sus características, trazado electrocar-
diográfico, tratamiento y cuidados posparo.

Fue diseñada una cartilla educativa con información del libro Soporte Vital Avanzado Pediátri-
co (PALS) 2023 para las sesiones. Además, se utilizaron recursos digitales como la aplicación 
móvil “ECG para enfermería”, “MediCode” y la página web de medicamentos del HUS, “SAME”. 

Resultados de la experiencia: Al finalizar las intervenciones, los enfermeros fueron reevalua-
dos por las etiquetas del NOC inicial. En el NOC “Conocimiento: procedimiento terapéutico”, 
los indicadores evidenciaron una mejoría de la siguiente manera: “procedimiento terapéutico” 
de Conocimiento escaso a Conocimiento moderado, “uso correcto del equipamiento”, de Cono-
cimiento escaso a un Conocimiento sustancial. En el NOC “autonomía personal”, el indicador 
“Muestra independencia en el proceso de toma de decisiones” de Raramente demostrado a 
Frecuentemente demostrado, evidenciando así el cumplimento de los objetivos y un fortaleci-
miento de la autonomía en los profesionales de enfermería que fueron evaluados.

Limitaciones, dificultades y/o aciertos: La rotación del personal y la disponibilidad de tiempo 
durante los turnos fueron factores que dificultaron el desarrollo del proyecto. Sin embargo, el 
uso de herramientas tecnológicas junto con capacitaciones basadas en simulación, demostra-
ron ser una combinación eficaz para fortalecer los conocimientos y las habilidades de liderazgo 
en el personal de enfermería en SVAP.
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Introducción: El cuidado de las personas con enfermedad crónica constituye una realidad cre-
ciente que genera desafíos tanto para los sistemas de salud, como para las familias. En este 
escenario, los cuidadores familiares representan un pilar esencial, aunque con frecuencia per-
manecen invisibilizados en los procesos de atención. El presente estudio tuvo como objetivo 
describir el contexto e impacto del cuidado en la cronicidad, a partir de las perspectivas de 
cuidadores en Neiva, sur de Colombia, como caso representativo de la región latinoamericana. 

Metodología: Estudio mixto, explicativo, con una secuencia inicial cuantitativa seguida de una 
fase cualitativa, entre los años 2023 y 2024. En la fase cuantitativa participaron 293 cuida-
dores familiares, seleccionados mediante muestreo no probabilístico intencional. Se aplicaron 
instrumentos validados: la Ficha de caracterización de la diada persona con enfermedad cró-
nica-cuidador familiar, el Inventario de Habilidad de Cuidado (CAI) de Nkongho y la Escala de 
Sobrecarga de Zarit. Posteriormente, en la fase cualitativa bajo un enfoque fenomenológico- 
hermenéutico se realizaron entrevistas en profundidad  a 14 cuidadores, seleccionados por 
criterios de variabilidad y hasta alcanzar la saturación, orientadas a comprender la experiencia 
vivida. La integración de fases permitió cuantificar la magnitud del fenómeno y enriquecer su 
comprensión mediante el análisis de las narrativas. Se garantizó el rigor metodológico median-
te criterios de credibilidad, confirmabilidad, confiabilidad y transferibilidad, junto con el cum-
plimiento de principios éticos de consentimiento informado y confidencialidad.

Resultados: En la fase cuantitativa se identificó que el 67.2%, de los cuidadores eran mujeres, 
en su mayoría con escolaridad básica incompleta y nivel socioeconómico bajo. El 52,2% estaban 
dedicadas al hogar y el 73% presentaban baja habilidad para el cuidado según el CAI, mientras 
que el nivel de sobrecarga valorado con la Escala de Zarit se reportó en leve 44,03%, e intenso 
22,52%. Estos hallazgos evidencian la vulnerabilidad social y emocional de esta población. En la 
fase cualitativa, las entrevistas revelaron cuatro temas centrales: Sufrimiento emocional: dolor; 
frustración; sentimientos de impotencia; físico: alteraciones de la salud propias del cuidador de-
rivadas de la carga del cuidado; social: barreras de acceso y deficiencias en la atención en salud; 
espiritual: aflicción; pesadumbre y cuestionamientos de fe. La integración de ambas fases revelo 
que los factores sociodemográficos y las limitaciones en recursos identificados cuantitativamente 
potencian las experiencias de sufrimiento expresadas en las narrativas de los cuidadores. De esta 
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manera, el estudio visibiliza la complejidad del cuidar y la vulnerabilidad del cuidador en el con-
texto de la cronicidad. Estos resultados coinciden con investigaciones regionales que muestran la 
feminización del cuidado y la carga socioeconómica, además aportan una contribución novedosa 
al visibilizar el sufrimiento espiritual, una dimensión, poco explorada en estudios previos. 

Limitaciones: El cuidado de un familiar con enfermedad crónica constituye una experiencia mul-
tidimensional marcada por el sufrimiento, que impacta de manera significativa el bienestar inte-
gral de cuidador. Reconocer en las perspectivas de los cuidadores ofrece evidencia empírica para  
orientar  la práctica de enfermería, hacia intervenciones culturalmente pertinentes y centradas en 
el cuidador, así como al fortalecimiento de políticas de salud que promuevan la calidad de vida.
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Introducción: El mundo al igual que Colombia presenta un incremento de personas mayores. La  
edad avanzada se asocia con un mayor número de alteraciones cognitivas como la demencia. 
La cual es un síndrome clínico que no altera el estado de conciencia, pero si afecta el desarrollo 
de las actividades de la vida diaria. Las personas con demencia requieren un cuidador y es gene-
ralmente un familiar quien asume esta tarea sin estar preparado, lo que puede generar sobre-
carga en ellos, en sus familias y en el sistema. El objetivo del presente estudio fue describir las 
experiencias de cuidar a un familiar adulto mayor con demencia en el departamento del Huila.

Metodología: Como parte de un estudio de Intervención de enfermería (ECA), bajo parámetros 
de Sidani y Braden se desarrollo un componente experiencial, a través de una fase cualitativa de 
grupos focales con análisis de contenido, la muestra en esta fase son los datos y se emplearon 
criterios de saturación utilizando los enfoques de código y significado. Se realizaron 4 grupos 
focales entre 5 y 7 participantes cada uno para un total de 24 cuidadores familiares de una per-
sona mayor con demencia no institucionalizados, las discusiones de los grupos focales fueron 
grabadas en audio y transcritas palabras por palabra y fueron realizados y analizados durante 
el 2024 y primer semestre del 2025, atendiendo los criterios de Hennink M, 2019 y Glaser 
& Strauss 1967. Estos cuidadores fueron captados a partir de convocatoria en los diferentes 
servicios de atención para esta población del Huila.  Este enfoque siguió los criterios de rigor 
metodológico propuesto por Lincon y Guba (1985), Noreña et al, (2012), con los parámetros: 
credibilidad, auditabilidad y transferibilidad. Así como el cumplimiento de los principios éticos; 
firma de consentimiento informado y confidencialidad.

Resultados: las sesiones revelaron cuatro temas centrales: 1. Consecuencias del cuidado com-
plejo: Aislamiento social, Déficit de autocuidado, Carga, Estrés, Deterioro de la salud física y 
psicológica. 2. El conocimiento como determinante en el ejercicio de cuidado: Falta de conoci-
miento y experiencia, Necesidad de conocimiento,Aaprender de la experiencia de cuidado. 3. Lo 
que la demencia hace a su ser querido: Deterioro progresivo, Dependencia funcional, Síntomas 
conductuales, Enfermedad degenerativa. 4. Necesidad de apoyo social, familiar y profesional: 
Asumir el rol de cuidador sin apoyo, Limitado apoyo familiar, falta de apoyo terapéutico.
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Conclusión: esta fase proporciono información valiosa específica del cuidador familiar de una 
persona mayor con demencia en el contexto específico del Huila, la cual fue utilizada como 
parte de los insumos para el diseño de una intervención sistematizada de enfermería. Así mis-
mo, revelo importante variedad de experiencias, necesidades, características, consecuencias 
del cuidado complejo de una persona mayor con demencia, aspectos de importancia a tener en 
cuenta en el desarrollo de estrategias de abordaje del cuidador familiar de una persona mayor 
con demencia por su particularidad de cuidado complejo que afecta los sistemas persona, inter-
personal y social del cuidador familiar.
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Introducción: Como respuesta a los avances en derechos humanos y el creciente reconocimien-
to global de la equidad de género, la interrupción voluntaria del embarazo (IVE) ha adquirido 
relevancia en un contexto sociopolítico donde los derechos reproductivos y la igualdad ocupan 
un lugar central en la agenda pública internacional. La IVE, aunque fundamental(1), sigue siendo 
un procedimiento a menudo desconocido y estigmatizado, lo que exige un acompañamiento in-
tegral para garantizar que sea una experiencia segura y respetuosa. Por lo tanto, conocer estas 
vivencias resulta clave para mejorar la atención en salud y fomentar un entorno más inclusivo y 
empático para quienes eligen interrumpir su embarazo.

Metodología: Este estudio se desarrolla siguiendo un enfoque cualitativo y un diseño fenome-
nológico descriptivo(2), la información se recolecta por medio de entrevistas fenomenológicas 
y se realiza un análisis cualitativo siguiendo los 7 pasos de Colaizzi(3) con apoyo del software 
Atlas.ti, la propuesta tiene un aval de coinvestigación de la red huilense de defensa y acompa-
ñamiento en derechos sexuales y reproductivos RHUDA y se construyó desde el cumplimiento 
de criterios bioéticos para la investigación en salud.

Resultados preliminares: Las emociones vivenciadas durante la experiencia son diversas, per-
ciben sentimientos de soledad al momento de realizarse el procedimiento, tristeza luego este 
y frustración y rabia generada por la discriminación de la sociedad en general, desde el instante 
de la toma de la decisión. Estas emociones se pueden reflejar físicamente a través de dolor de 
cabeza, pérdida de peso, insomnio, dolor gástrico y debilidad. La experiencia de IVE se ve in-
fluenciada por la vivencia de diferentes tipos de violencias, entre estas la violencia obstétrica 
ejercida por el personal de salud,  lo cual hace que la persona sienta rechazo, desilusión y des-
esperanza. Por otro lado, la experiencia en sí puede tener un impacto positivo como la trans-
formación del concepto de sí misma, la potenciación de la autonomía, el fortalecimiento de la 
espiritualidad y una mayor comprensión y estima corporal.
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Discusión: Los hallazgos de este estudio se relacionan con lo planteado por Cardoso Cano et al.(4), 
quienes afirman que el aborto genera un impacto emocional y físico, potenciado por la carga moral 
y social que enfrentan las mujeres. Las experiencias psicoemocionales no solo afectan la vivencia 
de la IVE, sino que se reflejan en manifestaciones físicas. Esto confirma la estrecha interconexión 
entre lo emocional y lo somático, así como la influencia determinante de los prejuicios sociales 
en la experiencia.

Además, lo descrito por Arequipa et al.(5) acerca de la relevancia de los factores psicosocia-
les (apoyo social y autoeficacia) permite comprender cómo la ausencia de redes de acompa-
ñamiento y la presencia de violencias estructurales intensifican sentimientos negativos. Sin 
embargo, los resultados de este estudio  muestran que, a pesar de dichas adversidades, la IVE 
puede generar procesos de transformación positiva e inclusive la resignificación del concepto 
de sí misma.

Limitaciones: El estigma social hacia la IVE ha desafiado la convocatoria de participantes, lo 
anterior se ha gestionado con la alianza estratégica con una organización social en derechos 
sexuales y reproductivos.
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Introducción: El plan de atención de enfermería (PAE) juega un papel crucial en la consolida-
ción del conocimiento profesional en esta disciplina. Por ello, el propósito de este trabajo es 
compartir la experiencia adquirida al implementar un Plan de Atención de Enfermería en una 
paciente con diagnóstico médico de preeclampsia, atendida en un Hospital Público de Ibagué, 
Tolima. Este enfoque no solo destaca la importancia de la aplicación práctica de los conoci-
mientos adquiridos, sino que también proporciona una visión detallada sobre cómo un plan de 
atención bien estructurado bajo la taxonomía NANDA, NOC, NIC puede mejorar los resultados 
clínicos y la calidad de la atención en contextos críticos. Al exponer esta experiencia, se busca 
contribuir al desarrollo profesional y ofrecer perspectivas valiosas para la gestión de situacio-
nes de enfermería similares en el futuro.

Descripción del problema o necesidad: El plan de atención de enfermería fue implementado en 
un hospital público de tercer nivel ubicado en Ibagué, Tolima. Se eligió a una paciente con diag-
nóstico de pre eclampsia debido a que, según datos epidemiológicos, esta condición es una de 
las más prevalentes entre las gestantes que requieren ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos 
Obstétricos, al ser considerada una urgencia obstétrica.

La elección de esta situación de Enfermería responde a la necesidad de cumplir con los objetivos 
establecidos en la ruta materno-perinatal, conforme a la Resolución 3280 de 2018, cuyo propósi-
to fundamental es reducir la probabilidad de mortalidad derivada de las principales complicacio-
nes durante el embarazo, el parto y el posparto.

Intervención, estrategias o práctica implementada: Se estructuró un PAE utilizando la taxono-
mía NANDA, NOC y NIC. Para la valoración de la paciente, se emplearon los patrones funcionales 
de Marjory Gordon. El diagnóstico prioritario fue exceso de volumen de líquidos; se plantearon 
objetivos mediante el NOC, en donde se incluyó el resultado [0601] Equilibrio hídrico, específi-
camente el indicador [60101] Presión arterial, la cual se encontraba gravemente comprometida 
lo que ponía en riesgo la vida de la gestante y el feto. Además, se realizaron intervenciones del 
NIC correspondientes a: 6800 Cuidados del embarazo de alto riesgo, 6680 Monitorización de 
signos vitales, 4130 Monitorización de líquidos y 2300 Administración de medicación.
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Resultados de la experiencia: Gracias a las intervenciones aplicadas, en la reevaluación el resul-
tado del NOC ya no mostraba compromiso, evidenciando una mejora significativa en el estado 
clínico de la paciente permitiendo que se prolongará la gestación una semana más pues era un 
embarazo pre término. Asimismo, se implementaron cuidados específicos de enfermería con un 
enfoque holístico, que abordaron de manera integral los aspectos físico, psicológico y social, 
incluyendo el acompañamiento continuo y la participación activa de su familia.

Limitaciones, dificultades y/o aciertos: Acierto: Este enfoque metodológico ofrece un marco 
sistemático que facilita la identificación precisa de problemas de salud, la planificación ade-
cuada de intervenciones de enfermería y la evaluación rigurosa de los resultados. Esto permite 
brindar una atención más integral y efectiva, especialmente en contextos de gestantes en situa-
ción crítica de salud.
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Introducción: La primera infancia constituye una etapa decisiva para el desarrollo integral, en 
la que se establecen las bases neurológicas, emocionales y sociales que condicionan la salud 
futura. En comunidades rurales y vulnerables como La Sirena (Cali), las condiciones de pobreza, 
limitaciones en el acceso a servicios básicos y la disfuncionalidad familiar incrementan los ries-
gos en la salud de los niños y sus cuidadores. El Hogar Infantil Kiwanis, que atiende a 35 niños 
y sus familias, se consolidó como un escenario clave para implementar una experiencia investi-
gativa desde la enfermería fundamentada en el Modelo de Sistemas de Neuman y el Modelo de 
Comunidad Participante de Anderson.

Descripción del problema o necesidad: Durante la valoración inicial se identificaron problemas 
frecuentes en salud infantil: lesiones y alteraciones en la piel (xerosis, resequedad), retrasos en 
crecimiento y desarrollo en dos niños y condiciones especiales como ano imperforado en proce-
so de adaptación, mielopatía y secuelas de hipoxia neonatal con alteración del lenguaje. A nivel 
familiar, la aplicación del APGAR evidenció que el 60% de los hogares son funcionales, mientras 
que el 40% restante se clasificó como disfuncional, con bajos puntajes que comprometen la 
adaptación, la participación y el afecto dentro del núcleo familiar.

Intervención, estrategias o práctica implementada: La propuesta se estructuró en fases de 
valoración, diagnóstico e intervención, articulando prevención primaria, secundaria y terciaria. 
Se realizaron talleres educativos en higiene, nutrición y seguridad; tamizajes de crecimiento 
y desarrollo; valoraciones dermatológicas básicas y referencias a especialistas. Para los niños 
con condiciones crónicas se establecieron planes de cuidado y seguimiento, mientras que con 
las familias se desarrollaron actividades de fortalecimiento afectivo y grupos de apoyo. A nivel 
comunitario, se promovió la participación en la identificación de problemas y en la priorización 
de intervenciones.

Resultados de la experiencia: Se logró la valoración del 100% de los niños y familias, identificándose 
como dominios alterados: seguridad y protección, crecimiento y desarrollo, rol-relaciones, confort y 
nutrición. Los resultados preliminares muestran un panorama integral de las necesidades en salud 
infantil y familiar, así como un avance en la apropiación comunitaria del proceso de intervención.
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Limitaciones, dificultades y/o aciertos: Entre las limitaciones se destacan los recursos económi-
cos restringidos, la dificultad de articular actores intersectoriales y el riesgo de sostenibilidad 
de las acciones a largo plazo. Sin embargo, entre los aciertos se resalta el enfoque integral e 
interdisciplinario, la participación de familias y comunidad, y la formación investigativa de es-
tudiantes de enfermería en escenarios reales con impacto social.
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Introducción: El proceso de envejecimiento genera cambios físicos, psicológicos y sociales que 
impactan de manera directa la calidad de vida de los adultos mayores¹. Estos cambios se expre-
san en la salud cardiovascular, la capacidad funcional y la cognición², dimensiones que condi-
cionan la autonomía y el bienestar integral³. La valoración geriátrica integral se constituye en 
una herramienta esencial para detectar riesgos tempranos, establecer diagnósticos oportunos 
y orientar intervenciones preventivas4. Desde la enfermería, este abordaje es clave porque per-
mite identificar necesidades clínicas y sociales, promover el autocuidado y planificar estrategias 
comunitarias que favorezcan un envejecimiento activo y saludable5.

Descripción del problema o necesidad: En un grupo comunitario de adultos mayores de un barrio 
de Cali, conformado por 56 integrantes, se identificó la ausencia de valoraciones recientes en 
salud integral. Esta carencia limita la detección temprana de condiciones que, sin seguimiento, 
pueden comprometer la autonomía, aumentar la dependencia y elevar la morbilidad. La falta de 
control sistemático restringe además la oportunidad de implementar acciones de promoción y 
prevención en etapas iniciales, evidenciando la vulnerabilidad de una población organizada, pero 
sin información actualizada sobre su estado de salud.

Intervención, estrategias o práctica implementada: En el marco de la asignatura Cuidado del 
Adulto, estudiantes de Enfermería realizaron una valoración geriátrica integral utilizando la 
escala de Framingham (riesgo cardiovascular), SARC-F (sarcopenia), SPPB (rendimiento físico y 
fragilidad) y Mini-Mental State Examination (cognición).

El proceso incluyó sensibilización previa, aplicación individual de las escalas y socialización de 
resultados en encuentros grupales. Esta práctica articuló el aprendizaje teórico con la acción 
comunitaria, fortaleciendo competencias profesionales y dando respuesta a necesidades con-
cretas de la comunidad.

Resultados de la experiencia: En la dimensión cardiovascular, evaluada con la escala de Framin-
gham, se identificó que 18 participantes (32%) presentaron bajo riesgo, 24 (43%) riesgo interme-
dio y 14 (25%) alto riesgo, principalmente asociados a hipertensión y sobrepeso. Con el SPPB, los 
hallazgos fueron heterogéneos: 10 adultos (18%) obtuvieron un puntaje muy bajo (0–3), 15 (27%) 
bajo (4–6), 20 (36%) moderado (7–9) y 11 (19%) alcanzaron un buen rendimiento (10–12). En 
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cuanto a la funcionalidad cognitiva, evaluada mediante el MMSE, la mayoría de los participantes 
(44; 79%) mostró resultados dentro de la normalidad; sin embargo, se detectaron 9 adultos (16%) 
con deterioro cognitivo leve y 3 (5%) con posible deterioro moderado que requieren seguimiento 
clínico. Estos hallazgos confirman la necesidad de fortalecer la actividad física, mejorar hábitos 
de alimentación y promover espacios de estimulación cognitiva, lo que sustenta la creación de un 
Club de Bienestar y Cognición con participación de los adultos mayores.

Limitaciones, dificultades y aciertos: Se reconocen como limitaciones el tamaño reducido de la 
muestra y la asistencia irregular por compromisos familiares o problemas de movilidad. Como 
aciertos destacan la integración de los estudiantes en la práctica comunitaria, el acercamiento 
participativo con los adultos mayores y la generación de insumos concretos que trascienden la 
valoración inicial para proyectarse en acciones sostenibles de cuidado y envejecimiento saludable.
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Introducción: El confort en cuidados paliativos refleja la preparación de los estudiantes de en-
fermería para acompañar a pacientes y familias durante el final de la vida, integrando tanto com-
petencias técnicas como recursos emocionales. La literatura ha evidenciado que factores como 
el conocimiento, el miedo a la muerte, la tanatofobia y las características sociodemográficas 
influyen en dicho confort, aunque la magnitud y dirección de estas asociaciones varía según el 
contexto cultural y curricular. El objetivo del estudio fue analizar el papel del conocimiento, el 
miedo a la muerte, la tanatofobia y la edad como predictores del confort en cuidados paliativos 
en estudiantes de enfermería en Colombia.

Metodología: Se diseñó un estudio transversal con 355 estudiantes de enfermería. Se aplicaron 
instrumentos validados: Palliative Care Quiz for Nursing (PCQN) para medir conocimiento; Collett- 
Lester Fear of Death Scale (CL-FODS) para evaluar miedo a la muerte; Escala de Tanatofobia (ET) 
para identificar temor irracional a la muerte; y Palliative Care Comfort Questionnaire (PCCQ) para 
medir confort en la atención a pacientes y familias. Se realizaron análisis descriptivos, correlaciona-
les y un modelo de regresión lineal múltiple para identificar predictores significativos.

Resultados: El modelo fue significativo (F = 76,34; p < 0,01) y explicó el 46,6% de la varianza 
del confort (R² = 0,466). El conocimiento se asoció positivamente con el confort (β = 0,351;  
p < 0,01), mientras que el miedo a la muerte (β = –0,503; p < 0,01), la tanatofobia (β = –0,284; 
p < 0,01) y la edad (β = –0,177; p < 0,01) mostraron asociaciones negativas. Estos resultados 
coinciden con estudios internacionales que destacan el papel protector del conocimiento, aun-
que contrastan con hallazgos que relacionan la madurez académica y vital con actitudes más 
favorables hacia la muerte.

Discusión: Los hallazgos confirman que el conocimiento en cuidados paliativos es un factor cla-
ve que favorece la autoconfianza y la disposición de los estudiantes, mientras que las actitudes 
negativas frente a la muerte y la tanatofobia representan barreras emocionales que reducen su 
confort. La discrepancia encontrada en relación con la edad sugiere que el contexto curricular 
y cultural condiciona la manera como los estudiantes enfrentan la muerte, lo que refuerza la 
necesidad de integrar en el currículo estrategias que aborden no solo los contenidos técni-
cos, sino también los aspectos emocionales y existenciales del cuidado. Intervenciones como 
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la simulación clínica, la educación narrativa y los espacios de reflexión guiada se perfilan como 
alternativas eficaces para superar estas barreras.

Conclusiones y limitaciones: El conocimiento emerge como un predictor positivo del confort 
en cuidados paliativos, mientras que el miedo a la muerte, la tanatofobia y la edad limitan 
esta disposición. El diseño transversal, el uso de cuestionarios autoinformados y la inclusión 
exclusiva de estudiantes colombianos restringen la generalización y la inferencia causal de los 
resultados. Se recomienda realizar estudios longitudinales y multicéntricos que permitan com-
prender la evolución del confort a lo largo de la formación y diseñar intervenciones educativas 
culturalmente pertinentes que fortalezcan tanto la preparación académica como los recursos 
emocionales de los futuros profesionales de enfermería.
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Introducción: Los cuidados paliativos, definidos por la OMS, constituyen un proceso integral 
orientado al alivio del sufrimiento físico, psicológico, social y espiritual en pacientes con enfer-
medades potencialmente mortales. Su campo de acción se ha ampliado a patologías crónicas no 
transmisibles, enfermedades neurodegenerativas e insuficiencias orgánicas avanzadas. La dimen-
sión cultural adquiere un rol central, ya que influye en la comunicación, la toma de decisiones y 
las prácticas de cuidado al final de la vida. Las creencias, rituales y costumbres transmitidas por 
generaciones determinan la forma en que las comunidades interpretan la salud, la enfermedad y 
la muerte. Algunas prácticas pueden representar riesgos para la adherencia terapéutica y la segu-
ridad del paciente. Ante ello, la enfermería debe integrar el conocimiento científico con el respeto 
por la diversidad cultural. La incorporación de la cultura fortalece la calidad del proceso asisten-
cial y la relación profesional–paciente. De esta manera, se reconoce la necesidad de un abordaje 
integral que contemple el contexto cultural. El estudio describe las prácticas y creencias relacio-
nadas con la salud en pacientes de un programa domiciliario de cuidados paliativos.

Metodología: Estudio cualitativo, con enfoque etnografía virtual, mediante entrevistas semies-
tructuradas a nueve personas requirentes de cuidados paliativos domiciliarios. El muestreo fue 
por saturación teórica y con criterios de inclusión claramente definidos. Las entrevistas fueron 
grabadas, transcritas línea a línea y la codificación se efectuó con Nvivo v12, combinando enfo-
ques inductivos y deductivos. Se establecieron categorías y subcategorías tras revisión colabora-
tiva. Se aplicaron criterios de rigor científico como credibilidad, auditabilidad y transferibilidad, lo 
que fortaleció la validez de los hallazgos.

Resultados: Emergieron tres categorías centrales: prácticas culturales, creencias para mantener 
la poca salud y aliviar síntomas, y experiencias en la adaptación a la enfermedad y la muerte. 
A partir de la primera categoría se identificaron cinco subcategorías: medicina homeopática, 
creencias sobre el final de la vida, medicina convencional, remedios naturales y espiritualidad. 
La segunda categoría se estructuró en torno a cuatro subcategorías: búsqueda de información 
en internet, uso de alimentos “anticancerígenos”, espiritualidad/religiosidad y combinación de 
medicina convencional con terapias complementarias. Finalmente, la tercera categoría dio lu-
gar a cuatro subcategorías: apoyo familiar, cambios en los hábitos, conocimiento de la enferme-
dad y programa de cuidados paliativos domiciliarios.
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Discusión: Se evidenció la coexistencia de prácticas culturales protectoras, que representan un 
valioso legado transmitido intergeneracionalmente, por otra parte, se evidenciaron prácticas 
de riesgo, como el consumo de dióxido de cloro, que carece de evidencia científica y puede 
ocasionar graves efectos adversos. Estas últimas requieren ser reestructuradas o negociadas 
cuidadosamente para evitar daños, mientras que las prácticas beneficiosas deben preservarse. 
Este equilibrio es fundamental para fortalecer el proceso de cuidado y garantizar una atención 
culturalmente competente, respetuosa y efectiva en contextos diversos.

Limitaciones: No se puede generalizar los hallazgos a toda la población, dado que los resul-
tados están contextualizados en un grupo específico y responden a experiencias particulares.
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Introducción: La quimioterapia oral ha demostrado múltiples beneficios, incluyendo su fácil 
administración y conveniencia por ser un tratamiento invasivo mínimo (1). La implementación 
de este tipo de terapia implica la adopción de estrategias que permitan un seguimiento al pa-
ciente, para identificar problemáticas asociadas a la adherencia (2) definida como el grado en el 
que el individuo se ajusta a las recomendaciones sobre el tratamiento por parte del proveedor 
de servicios de salud en la que intervienen la interacción de cinco conjuntos de factores (3).

Metodología: Estudio correlacional de corte transversal con alcances explicativos e inferenciales, 
que abordó 74 pacientes con diagnósticos de cáncer de mama, colon y estómago, que estuvieran 
con mínimo seis meses en tratamiento activo con terapias orales para el cáncer como tamoxifeno, 
anastrozol y capecitabina del Instituto Nacional de Cancerología, se aplicó la escala de adheren-
cia a quimioterapia oral y se midieron los niveles en sangre de los medicamentos de interés, se 
determinó la adherencia subjetiva y objetiva, así como la identificación de factores asociados a la 
adherencia y la correlación con la adherencia al tratamiento.

Resultados: De los 74 pacientes incluidos, el 74,3% tenían diagnóstico de cáncer de mama, el 
18.9% cáncer de colon y el 6.7% cáncer gástrico, el 67,5% de la población participante estaba en 
manejo con tratamientos orales anastrozol y tamoxifeno y el 32% en manejo con capecitabina. 
El 54% de los pacientes presentaron buena adherencia subjetiva al tratamiento mientras que el 
91% de los participantes presentaron buena adherencia objetiva al tratamiento, el factor que pre-
sento una asociación estadísticamente significativa con una buena adherencia objetiva fue el rela-
cionado con la terapia (P= 0,001). Se identifican cuatro perfiles de usuarios, en los que predomina 
aquellos con alta adherencia subjetiva y objetiva que se caracterizan por: ser mujeres, con una edad 
promedio de 58,4 años, haber cursado el bachillerato completo, viven en zona urbana, tienen in-
gresos menores a 1 smmlv, diagnóstico de cáncer de mama, están en tratamiento con anastrozol y 
estado funcional con un ECOG (Eastern Coopertive Oncology Group).

Discusión: Los resultados del presente estudio, presenta atributos similares a los de otras in-
vestigaciones (4,5) relacionados con la presencia de síntomas y la afectación en la evaluación 
de la adherencia, así como la frecuencia de la toma del medicamento.
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Conclusión: La adherencia es un fenómeno multidimensional en la que intervienen cinco factores, 
cuya evaluación precisa la implementación de estrategias que aborden los aspectos contextuales 
de los pacientes con dichos tratamientos tales como anastrozol, tamoxifeno y capecitabina.

Limitaciones: Impactos en la ejecución del cronograma de la investigación y el reclutamiento  
tanto por las aprobaciones de los comités del INC, como por el desarrollo analítico de la medi-
ción de los niveles en sangre de los medicamentos de interés.
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Introducción: Los trastornos hipertensivos del embarazo (THE) representan la segunda cau-
sa de mortalidad materna y una de las principales de morbilidad perinatal a nivel mundial, 
especialmente en países de bajos ingresos1. Estudios señalan que estas complicaciones se re-
lacionan con el desconocimiento, actitudes negativas y falta de prácticas de autocuidado en 
las mujeres embarazadas2. Intervenciones educativas3,4 han mostrado resultados positivos; sin 
embargo, la evidencia sobre la validación de sus contenidos y la incorporación de referentes 
teóricos aún es limitada. El objetivo de este estudio fue determinar la viabilidad, aceptabilidad 
y efecto potencial de la intervención de enfermería EducaTHE en la mejora de los conocimien-
tos y comportamientos de autocuidado de la mujer embarazada ante los THE.

Metodología: Estudio piloto controlado aleatorizado, realizado en el primer semestre de 2023. 
Participaron 60 mujeres embarazadas inscritas en el programa de control prenatal de una ins-
titución de salud en Piedecuesta, Santander. Las participantes fueron seleccionados mediante 
muestreo aleatorio simple y asignadas al grupo experimental (GE, n = 30), que recibió la inter-
vención EducaTHE, y al grupo control (GC, n = 30), que recibió la atención prenatal habitual. Se 
evaluaron las tasas de reclutamiento, retención y deserción, y la satisfacción de las participan-
tes. Para evaluar el efecto, ambos grupos diligenciaron antes y cuatro semanas después de la 
intervención las escalas “Conocimientos y comportamientos de autocuidado – CoNOCiTHE” y 
“Determinantes del Comportamiento”.

Resultados: Completaron el estudio 54 participantes (GE, n= 27; GC, n= 27). La tasa de reclu-
tamiento fue del 75,94%, con una retención del 90% y una deserción del 10%. La satisfacción 
global fue de 4,96/5. El GE mostró un aumento significativo en el conocimiento y comporta-
mientos de autocuidado frente al GC (69 vs 77; p < 0,0001), así como una mejora en los deter-
minantes del comportamiento (154 vs 159; p = 0,066). El tamaño del efecto para conocimiento 
y comportamientos fue grande (d-Cliff = 0,7517; p = 0,001). Sin embargo, no se evidenciaron 
cambios significativos en los determinantes del comportamiento (d-Cliff = 0,290; p=0,067).
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Discusión: Los resultados de este estudio son consistentes con lo reportado en literatura5, al 
mostrar altas tasas de seguimiento y baja deserción, lo que respalda la viabilidad de la inter-
vención. La mejora significativa en el conocimiento y los comportamientos de autocuidado 
coincide con investigaciones previas sobre intervenciones educativas en THE. Sin embargo, a 
diferencia de otros estudios4, no se evidenciaron cambios significativos en los determinantes 
del comportamiento, posiblemente porque son variables complejas de modificar en un corto 
espacio de tiempo. Estos hallazgos resaltan el valor de intervenciones educativas de enfermería 
como “EducaTHE”, demostrando su factibilidad, aceptabilidad y efecto positivo sobre el cono-
cimiento y el autocuidado de la mujer embarazada, especialmente cuando se fundamentan en 
teorías del comportamiento.

Limitaciones: En este estudio, aunque el tamaño de muestra fue adecuado, podría considerarse 
relativamente pequeño para haber alcanzado resultados significativos en una de las variables. 
Además, la baja participación de la pareja o familiares durante la intervención y la falta de se-
guimiento a largo plazo restringen la evaluación completa de su impacto.
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Introducción: Las sustancias psicoactivas, naturales o sintéticas, afectan el sistema nervioso y 
generan cambios en el pensamiento, emociones y conducta. Aunque el consumo ha disminuido 
en población escolar, en universitarias y gestantes muestra una tendencia creciente. En Co-
lombia, la Encuesta Nacional de Consumo de Sustancias Psicoactivas (2019) encontró un 6,9% 
de consumo en gestantes o mujeres con antecedente de embarazo, con mayor prevalencia en 
jóvenes de 18 a 24 años (9,6%). Sustancias como tabaco, marihuana, analgésicos prescritos o 
estimulantes aumentan el riesgo de muerte fetal, mientras que heroína, cocaína, anfetaminas 
o inhalantes ocasionan complicaciones obstétricas graves. Además, se intensifican el estigma 
y el aislamiento, limitando el acceso a servicios de salud. A pesar de contar con políticas de 
atención integral, persisten deficiencias: muchas gestantes se sienten juzgadas y poco apoya-
das, y el personal de enfermería carece de protocolos, formación y respaldo institucional. La 
ausencia de programas específicos para la detección, tratamiento y seguimiento del consumo 
en gestantes hace necesaria la implementación de estrategias innovadoras. En este contexto, 
una intervención educativa para enfermería fortalecería competencias, promovería un cuidado 
humanizado y oportuno, y mejoraría los resultados maternos y perinatales. El objetivo de este 
estudio fue revisar los cuidados de enfermería a mujeres con consumo de sustancias psicoacti-
vas durante el periodo prenatal en atención ambulatoria.

Metodología: Revisión sistemática guiada por la declaración PRISMA y las recomendaciones de 
PROSPERO. Fueron incluidos estudios observacionales, Ensayos Clínicos Aleatorizados, Revi-
siones Sistemáticas, Metaanálisis, estudios cualitativos y mixtos. La búsqueda se llevó a cabo 
en las bases de datos Lilacs, Web Of Science, Embase y Pubmed, no se contempló fecha de ini-
cio y se cerró el 31 de julio de 2024. Para la extracción se utilizó Excel y el gestor de referencias 
de Zotero. Se analizó la calidad metodológica y niveles de evidencia de JBI.

Resultados: Se inició la revisión con 1493 artículos, finalizando con 19 estudios, siendo que el 
enfoque metodológico estuvo centrado en el 26% a Ensayos Clínicos Aleatorizados y Cualita-
tivos, seguido de estudios observacionales con el 21%. Dentro de los cuidados emergieron el 
componente educacional enfatizando en los riesgos y en servicios informativos continuos, con-
sejería individualizada abordando la parte emocional, enfoque en la actividad física, necesidad 
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de programas multidisciplinares, mayor acompañamiento e inicio en el tratamiento asistido 
con medicamentos y mayor facilidad en la derivación a servicios especializados. 

Discusión: Los resultados señalaron la relevancia de una educación integral y acompañamiento 
multidisciplinar, donde se empodere al profesional de enfermería con herramientas desde lo 
conceptual, hasta lo práctico para apoyar la gestación de una mujer con consumo de sustancias 
psicoactivas en los servicios ambulatorios, favoreciendo la maternidad, al tiempo que se empo-
dere al profesional en el desarrollo y liderazgo de su práctica.

Limitaciones: Se incluyeron estudios publicados en cuatro bases de datos, por ende, es posible 
que haya más evidencia sobre la temática.
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Introducción: Los sobrevivientes de la UCI con frecuencia presentan complicaciones derivadas 
de su estancia, que incluyen alteraciones físicas, psicológicas y cognitivas agrupadas bajo el 
término Síndrome Post Cuidado Intensivo (PICS). Esta condición afecta entre el 50% y el 70% 
de las personas que egresan de la UCI. Dentro de los factores asociados al deterioro cognitivo 
se destacan la edad, la gravedad de la enfermedad y la presencia de delirium, este último iden-
tificado como un predictor clave de secuelas posteriores.

Metodología: Estudio descriptivo de corte transversal con el objetivo de describir las característi-
cas clínicas y sociodemográficas de los pacientes hospitalizados en UCI que presentaron delirium 
durante su estancia y determinar el grado de PICS a las dos semanas de su egreso. La población 
estuvo conformada por pacientes adultos atendidos en una UCI de una institución de alta com-
plejidad en Bucaramanga, Colombia. Se incluyeron aquellos con estancia mayor a 24 horas y diag-
nóstico de delirium al menos una vez durante la hospitalización. Se excluyeron los pacientes con 
reingreso a UCI, antecedentes de demencia o deterioro cognitivo documentado, así como quienes 
no eran independientes en actividades básicas de la vida diaria (ABVD) según el Índice de Bar-
thel. Para identificar el PICS se utilizó el instrumento Healthy Aging Brain-Care Monitor (HABC-M), 
validado en población colombiana. El estudio contó con la aprobación del Comité de Ética de la 
Universidad Industrial de Santander y de la institución participante, además del consentimiento 
informado de los pacientes.

Resultados: Se incluyeron 66 pacientes, con edades entre 20 y 96 años. Predominaron los hom-
bres (60,6%), el nivel educativo más frecuente fue primaria (63,7%), y la totalidad pertenecía a 
estratos socioeconómicos bajo y medio. En cuanto al estado civil, el 43,9% estaba casado o en 
unión libre y el 87,8% provenía de zonas urbanas. El promedio de estancia en UCI fue de 11 días 
y la ventilación mecánica osciló entre 1 y 24 días. Las principales causas de ingreso fueron enfer-
medades respiratorias (27,3%), seguidas de lesiones traumáticas (18,1%), alteraciones neuroló-
gicas (16,8%), gastrointestinales (12,1%), cardiovasculares (7,6%) y crónicas (6%). Un tercio de 
los pacientes presentó PICS severo (33,3%), con predominio de alteraciones funcionales (42,4%) 
y psicológicas (36,4%), mientras que la afectación cognitiva fue mínima (16,7% en nivel medio). 
Esto evidencia que las principales secuelas se concentran en la dimensión física y mental.
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Discusión: El PICS se evaluó exclusivamente en pacientes con delirium en UCI, condición reco-
nocida en la literatura como un factor de riesgo para secuelas posteriores. En este estudio, las 
principales afectaciones se concentraron en las dimensiones funcional y psicológica, hallazgos 
que coinciden con investigaciones que señalan al delirium como un determinante clave en es-
tas áreas. A diferencia de otros estudios que reportan deterioro cognitivo significativo, en esta 
muestra su impacto fue menor, lo cual podría relacionarse con las características clínicas y con-
textuales de la población estudiada. Se requiere profundizar en el análisis de la asociación entre 
delirium y PICS para fortalecer la evidencia disponible.

Limitaciones: Este ón
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Introducción: la composición del líquido de exudado de la herida, exhibe una mezcla dinámica 
de citoquinas, factores de crecimiento y microorganismos que se caracteriza por un alto nivel 
de enzimas que degradan la matriz extracelular y estimulan el cierre de las heridas. Sin em-
bargo, hay escasez de métodos simples, rápidos y  confiables para la recolección de exudados 
en las heridas, debido a sus características y su expresión bioquímica brinda una orientación 
a los investigadores en la fase de diseño en estudios prospectivos. Sin embargo, se requieren 
métodos estandarizados para la recolección de muestras que puedan combinarse con técnicas 
analíticas sólidas para descubrir y evaluar con precisión biomarcadores en las heridas. 

Metodología: Estudio experimental descriptivo, prospectivo mixto. Participantes: dos pacien-
tes se les aplicó los apósitos de colágeno en úlceras vascular venosa con evolución clínica me-
nor de 6 meses, teniendo en cuenta el cumplimiento de los criterios de inclusión y exclusión. Se 
utilizaron diferentes instrumentos de medición como apósitos, aplicadores, papel absorbente 
y conos de papel. Se realizó una cuantificación de la proteína por distintos métodos de reco-
lección. A partir del análisis, se comparó los tiempos de absorbancia de proteínas por espec-
trometría en una placa de 96 pocillos por 5 réplicas a una longitud de onda de 562nm. Esta 
investigación cuenta con el aval ético de la Facultad de Ciencias de la Universidad Nacional de 
Colombia Número: CEI-FC2025-A08P01 y registro Invima del apósito de colágeno con previa 
firma del consentimiento informado.

Resultados: Existen diferencias en los instrumentos utilizados para la recolección del exudado: 
el papel absorbente cuantifica: 916.40 concentración de proteínas; El aplicador 1.598 concen-
tración proteínas, la espuma: 1.223 y los conos 1.424. Esta cuantificación depende la viscosidad 
del exudado y el tiempo de exposición. Además, se correlacionó con las curvas de calibración y 
análisis estadísticos; promedio de 0,15 microgramos de proteína, desviación estándar 0.039 y un 
estándar de 1,1072.

Discusión: Este comparativo se corrobora que los instrumentos de recolección requiere una 
estandarización para las investigaciones experimentales. Por otro lado. Existe una diferencia 
del exudado con el plasma; los análisis de muestras de exudado de heridas han indicado una 
reducción de aproximadamente el 50% en la concentración de proteínas.
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Limitaciones: Ninguna.
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Introducción: En Colombia, la esclerosis múltiple se ubica entre las diez enfermedades huér-
fanas con mayor número de diagnósticos en el periodo 2013-2020, y la literatura evidencia su 
alto impacto en la calidad de vida de las personas que la padecen. Sin embargo, en el país no 
existe una herramienta validada y adaptada culturalmente para medir este constructo. Por ello, 
el objetivo de este estudio fue adaptar y validar el cuestionario Calidad de Vida en Esclerosis 
Múltiple54 en población colombiana con diagnóstico de esclerosis múltiple.

Metodología: Estudio metodológico de validación psicométrica, orientado a la adaptación 
transcultural y evaluación de las propiedades psicométricas del cuestionario Calidad de Vida 
en Esclerosis Múltiple-54 en Colombia, desarrollado en 5 fases: adaptación transcultural, va-
lidez de contenido, validez facial, validez de constructo, confiablidad: consistencia interna, y 
conducido entre 2024 y 2025, siguiendo las directrices de la Comisión Internacional de Test, 
contó con aval ético de dos instituciones y la participación voluntaria de todos los pacientes y 
expertos mediante consentimiento informado.

Resultados: Adaptación transcultural: participaron 2 traductores bilingües, se obtuvo una ver-
sión adaptada en aspectos lingüísticos, culturales y semánticos al contexto colombiano. Validez 
de contenido: participaron 9 expertos, el índice de validez de contenido fue > 0,78 en todos los 
ítems. Validez facial: participaron 15 personas con esclerosis múltiple en entrevistas cognitivas, 
y 30 personas en testeo del instrumento con Kappa de Fleiss = 0,841. Validez de constructo: 
participaron 270 personas con esclerosis múltiple, la adecuación muestral fue óptima (prueba de 
esfericidad de Bartlett: χ² = 12.148; gl = 1.431; p < .001 y Kaiser-Meyer-Olkin = 0,943). El aná-
lisis factorial exploratorio mostró 8 factores sin forzar el número de factores a priori con cargas 
de 0,416–0,942. El análisis factorial confirmatorio mostró un ajuste adecuado (índice de ajuste 
comparativo = 0,851; índice de Tucker-Lewis = 0,839; aproximación del error cuadrático medio 
= 0,0767). Confiabilidad: consistencia interna: La fiabilidad global fue alta α = 0,883, con valores 
por dimensión entre 0,741–0,956 y Omega de McDonald (0.858 - 0.956).

Discusión: La adaptación colombiana del MSQoL-54 mostró rigurosidad metodológica con in-
novaciones como entrevistas cognitivas para la validez facial. El análisis factorial confirmó una 
estructura multifactorial coherente y pertinente al contexto, con alta consistencia interna com-
parable a estudios internacionales. Se destaca la importancia de factores culturales, educativos 
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y de género en dominios sensibles como la función sexual, estableciendo un precedente meto-
dológico sólido y aportando evidencia para su aplicación clínica e investigativa en personas con 
esclerosis múltiple en Colombia.

Conclusiones: El MSQoL-54-CO demostró validez y confiabilidad para evaluar la calidad de 
vida en personas con EM en Colombia. La adaptación aseguró equivalencia semántica y concep-
tual sin eliminar ítems, preservando la integridad del instrumento original y superando meto-
dológicamente estudios internacionales, con innovaciones al integrar técnicas cuantitativas y 
cualitativas en la validación.

Limitaciones: La principal limitación fue que los índices de ajuste del AFC resultaron acepta-
bles, pero en el límite de lo óptimo, teniendo en cuenta que es una enfermedad huérfana. Se 
recomienda replicar el estudio con muestras mayores y más representativas.
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Objetivo: Desarrollar  e implementar una farmacoteca customizada en las bombas de infusión 
de acuerdo a las necesidades propias de nuestro usuario hospitalizado en la unidad de cuidado 
intensivo adulto, de la ESE Hospital Universitario de Santander; para garantizar procesos segu-
ro y eficaces en el proceso de administración de medicamentos.

Metodología: estudio descriptivo 

Población: usuarios hospitalizado en la unidad de cuidado intensivo adulto de la ESE HUS

Plan de trabajo:

1.	 Definición del equipo, plan  de trabajo, revisión literaria y actualización de tablas de ad-
ministración de medicamentos

2.	 Revisión de interface que quedaría en las bombas de infusión 

3.	 Educación al 100% del personal que labora en la unidad de cuidado intensivo 

4.	 Implementación de farmacoteca y seguimiento al uso de las misma

Resultados: 

Se logró conformar un equipo de trabajo interdisiplinario en los cuales están involucrados la 
gerencia del hospital,  seguridad de paciente, dirección médica, dirección de enfermería, gestión 
documental, químico farmacéutico, estudiante y docente del programa de enfermería UIS, Icu-
medical como casa comercial con la cual tenemos la tecnología en la institución

Se desarrolló una guía de administración segura de medicamentos generando una interfaz que 
cuenta con 128 líneas de medicamentos distribuidas de las siguiente manera líquidos endove-
nosos, infusiones continuas, antimicrobianos, misceláneos, cada uno de ellos está en la unidad 
de medica de administración, concentraciones, volumen de dilución, dosis de seguridad con 
unos rangos relativos y absolutos que alertan al clínico cuando la programación esta fuera de 
los límites establecidos, adicional esta información se encuentra en la plataforma institucional, 
impresa en los servicios, en un aplicativo móvil diseñado por la institución para facilitar su con-
sulta y adecuado uso.
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Durante el mes de agosto del 2024 se empezaron talleres prácticos donde se educó principal-
mente al personal de enfermería, médicos generales y especialista sobre los usos de la farma-
coteca, la programación de la bomba y los sistemas de alarma que esta nos ofrece.

En el mes de septiembre del 2024 se realizó la primera entrega de bombas para la unidad de 
cuidado intensivo contando en este momento con 260 bombas con farmacotecas en adecuado 
funcionamiento con una disminución significativa en el reporte de eventos relacionados en la 
administración de medicamentos  

Conclusiones: 

La implementación de farmacotecas personalizadas en UCI, representa una estrategia eficaz 
para fortalecer la seguridad del paciente, al minimizar errores de medicación asociados con 
administración de fármacos.

El modelo personalizado, mejora la trazabilidad y el control del inventario de medicamentos, 
favoreciendo una gestión más eficiente, oportuna y racional de los recursos farmacológicos en 
contextos críticos.

El personal de enfermería juega un rol clave en la sostenibilidad y éxito del sistema, al ser res-
ponsable directo del acceso, custodia y administración segura de los medicamentos dentro de 
la farmacoteca, requiriendo formación continua y protocolos estandarizados.

Optimiza el tiempo en la administración lo que permite que el enfermero profesional disponga 
de más tiempo para ofrecer un cuidado integral u holístico

Se plantea llevar a todo el hospital este proceso
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Introducción: Actualmente entre el 50% y el 60% de todas las organizaciones utilizan Inteli-
gencia Artificial (IA), evidenciando que su adopción ha aumentado desde 2017. Al igual, en el 
área de la salud se han hecho avances con el desarrollo de tecnologías que permiten mejorar la 
atención en salud; así, cerca de una quinta parte de las organizaciones en salud utilizan IA, y 18% 
está en proceso de adopción. Con esta acelerada implementación y al reconocer la necesidad de 
una adaptación temprana, el presente trabajo tuvo como  objetivo describir los desarrollos de la 
IA en la práctica de enfermería disponibles en la literatura científica entre los años 2015 - 2024.

Metodología: Se realizó una revisión de alcance partiendo de la nemotecnia PCC, con Población 
“Enfermería”, Contexto “Práctica de enfermería”, y Concepto “Desarrollos en la inteligencia 
artificial”. Se emplearon términos DeCS y MeSH y se hizo búsqueda en las bases de datos Pub-
Med, ScienceDirect, Scopus, CINAHL, Biblioteca virtual de salud, Sage y Springer. Se incluyeron 
artículos originales o de revisión, publicados entre 2014 y 2024, en idiomas inglés, español o 
portugués. Se excluyeron aquellos sin enfoque en la práctica de enfermería.

Resultados: Se incluyeron 28 estudios, desde los cuales fue posible establecer tres áreas princi-
pales donde se halló mayor aplicación de la IA en la práctica de enfermería: la atención clínica, la 
formación y la atención primaria en salud (APS). En la atención clínica se encontraron desarrollos 
como algoritmos de aprendizaje automático para predecir el riesgo de lesiones por presión (Tehe-
rán et al. (2023), el sistema automático de detección de vasos sanguíneos (Hiromi Sanada, et al 
,(2023)),   el modelo de predicción de riesgo de caídas (39), el analizador de microARN circulante 
para mejorar la detección y tratamiento de cáncer de mama (40), entre otros. Con relación a la 
formación, se hallaron dispositivos de asesoría virtual (Shefaly Shorey,et al (2019) y para gafas de 
realidad virtual (Eunice Toriola, (2024) tanto para pacientes como para enfermeros en formación. 
En APS, algunos resultados fueron el desarrollo de sensores y algoritmos para hogares de adultos 
mayores y pacientes crónicos, un sistema de reconocimiento de voz para mejorar la gestión clínica 
en psiquiatría, un sistema basado en IA y visión robótica para detectar emociones en adulto ma-
yor, y un modelo para predecir la necesidad de cuidados paliativos.

Discusión: La IA muestra un potencial transformador en la atención centrada en el paciente, 
la toma de decisiones clínicas y la formación de profesionales, posicionándose como una he-
rramienta clave para afrontar los retos del cuidado actual. Al igual, permite mejorar diversos 
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procesos de la práctica de enfermería, como la automatización de algunas actividades, la ges-
tión de datos clínicos y la generación de recomendaciones basadas en análisis predictivos. Sin 
embargo, existen retos importantes relacionados con la ética en el uso de datos sensibles, en la 
formación de los profesionales y en la necesidad de mantener un cuidado humanizado.

Limitaciones: Pueden no haberse incluidos otros desarrollos en IA para enfermería publicados 
en otros idiomas donde se han notado amplios desarrollo, como los países asiáticos. 
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Introducción: La lactancia materna (LM) es relevante para la salud pública. Recientemente, 
se ha visto una tendencia hacia la e-salud, orientada a mejorar la educación, el seguimiento y 
la identificación de riesgos, no obstante, los avances en este entorno constituyen un reto que 
sumado al auge de la inteligencia artificial (IA) en diferentes escenarios, representa una opor-
tunidad para potenciar la innovación en el cuidado materno perinatal.  Este trabajo propone un 
enfoque que combina bibliometría y análisis formal de conceptos (FCA), orientados a ofrecer 
una visión integrada para establecer posibles brechas de conocimiento, así como, relaciones 
y dependencias lógicas entre componentes clínicos, educativos y tecnológicos de actualidad.

Metodología: Se desarrollaron dos fases. Primero se realizó un estudio bibliométrico. La fuente 
de información fue la base de datos Scopus. Se usaron términos MesH y libres, los registros fue-
ron procesados en un software especializado de análisis bibliométrico (VOSviewer). Se aplicó la 
técnica de coocurrencia de palabras clave con visualización de redes. Se identificaron clusters 
temáticos mediante algoritmo de agrupamiento, permitiendo reconocer núcleos de investiga-
ción. El análisis temporal se empleó para identificar tendencias emergentes.

En la fase II, se amplió la búsqueda a las bases de datos WoS y PubMed, se analizaron los artí-
culos seleccionados y se determinaron los conceptos representativos. En el FCA se usó Concept 
Explorer para analizar las relaciones jerárquicas y combinaciones de atributos de la búsqueda 
bibliográfica y establecer los conceptos dominantes.

Resultados: Fase I: se evidencia tendencia de las prácticas clínicas tradicionales en fomento de 
LM hacia un entorno educativo digital apoyado con IA, soportado en seis agrupaciones (clus-
ters), que reflejan el sentido de dar continuidad al apoyo en LM, resolviendo dificultades; lo 
cual evidencia que, la educación es la intervención más sólida y continua; las tecnologías sirven 
para mejorar la accesibilidad y la continuidad en los servicios y la IA aunque está emergiendo se 
conecta cada vez más con educación y toma de decisiones.

Fase II:  En el FCA se encontró que la educación como eje principal se asocia con las interven-
ciones que manejan m-salud; que la IA se proyecta como una herramienta para la generación de 
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alertas tempranas que permiten intervenir de manera oportuna, incluso se identificó un patrón 
de su uso: educar-acompañar-alertar; se encontró que cuando se mide el éxito de LM convergen 
educación y uso de canales digitales, vistos en contextos de bajo y mediano ingreso.

Discusión: se resaltan tres tendencias. En primer lugar, una triada clínico-educativa-digital que 
consta de medición, educación/consejería y plataformas tecnológicas de continuidad. En se-
gundo lugar, el uso de la IA como sistema de alertas para la identificación y el manejo oportuno 
de las complicaciones que puedan darse durante la LM o la puedan interrumpir. Finalmente, el 
uso de m-salud como herramienta para la equidad facilitando el acceso a los servicios en con-
textos socioeconómicos vulnerables (bajos y medianos ingresos). 

Limitaciones: sesgo de indexación por ausencia de literatura gris. Se usó literatura en inglés y 
no se tomó en cuenta documentación que pueda representar enfoques locales. 
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Introducción: Las La artritis reumatoide (AR) es la enfermedad autoinmune inflamatoria más 
común en adultos, con una incidencia de entre el 0,3 y el 1,2 % de la población mundial (Mi-
guel-Lavariega, 2023). El principal enfoque para el tratamiento de la enfermedad es la farmaco-
terapia. Algunos fármacos usados en su tratamiento llevan ya algún tiempo en el mercado, pero 
en las últimas décadas se han desarrollado nuevas moléculas como las terapias biológicas y 
terapias sintéticas dirigidas con nuevo objetivos terapéuticos, como es el caso del Upadacitinib. 
Se han desarrollado con el único objetivo de ofrecer una opción a las personas con respuestas 
inadecuadas o intolerancia a los fármacos utilizados anteriormente. Como cualquier otra mo-
lécula que se desarrolla y se comercializa en el mercado, es necesario mantener una revisión 
continua de su seguridad con el fin de proporcionar terapias seguras.

Metodología: Se revisó el perfil de seguridad de la molécula Upadacitinib desde la información de 
los ensayos clínicos controlados, las agencias regulatoria e información del mundo real mediante 
la realización de una revisión sistemática de la literatura, revisión de agencias regulatorias y revi-
sión de páginas de eventos adversos de libre acceso. 

Resultados: De la revisión sistemática se obtuvieron 1136 registros de los cuales se selecciona-
ron 21 para la extracción de la información (15 ensayos clínicos controlados y 6 revisiones sis-
temáticas), se revisaron 14 sitios web de agencias regulatorias y 3 páginas de eventos adversos.

Discusión: Se encontró un perfil de seguridad estable para la molécula Upadacitinib teniendo 
en cuenta la información obtenida de los ensayos clínicos y el mundo real. La proporción fre-
cuencia y severidad de eventos adversos no representa una significancia estadística importante 
que afecte el perfil de seguridad de la molécula de forma negativa.

Limitaciones: Acceso a algunas bases de datos, Se pudo contemplar un sesgo de medición al no 
incluir los metaanálisis en red, los cuales fueron excluidos en nuestro análisis.
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Introducción: El fortalecimiento de los sistemas de vigilancia epidemiológica constituye un pi-
lar esencial para garantizar la respuesta oportuna frente a los eventos de interés en salud públi-
ca (1). En este contexto, el proceso formativo de los estudiantes de enfermería se articula con 
las necesidades del sistema, contribuyendo a la mejora continua de la calidad de la información 
reportada. El desarrollo de productos de gestión orientados a la educación y actualización per-
manente del talento humano permite generar herramientas innovadoras, ajustadas a las diná-
micas laborales, que aseguren el acceso equitativo y eficiente al conocimiento requerido para el 
cumplimiento normativo en salud.

Descripción del problema o necesidad: Para que el Sistema de Vigilancia en Salud Pública (SIVI-
GILA), según lo estipulado en el Decreto 3518 de 2006 (2), cumpla su propósito, es fundamental 
garantizar la precisión y oportunidad en la notificación de eventos en salud. Desde la institucion 
de salud en el que se desarrolla la práctica, se identificó una necesidad de fortalecimiento en estos 
procesos. Las prácticas de los periodos 2024-2 y 2025-1 evidenciaron fallas en la calidad de los 
datos reportados por el talento humano en salud. Los problemas recurrentes incluyeron:

•	 Errores en el diligenciamiento de las fichas de notificación (datos erróneos o incompletos).

•	 Inconsistencia en los datos y omisión de campos obligatorios.

•	 Falta de oportunidad en la notificación de eventos.

Adicionalmente, se reconoció que las capacitaciones presenciales que ofrecía el Programa de 
Vigilancia Epidemiológica, aunque rigurosas, enfrentaban una barrera crucial: la falta de dispo-
sición y el tiempo limitado del personal de salud por su sobrecarga laboral, lo cual restringía 
la recepción y aplicación de la información. Esta situación generó la necesidad de implementar 
estrategias de educación continua adaptadas al entorno laboral, garantizando un acceso flexi-
ble y efectivo a la capacitación
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Intervención, estrategias o práctica implementada: El desarrollo del producto se planteó en 
fases progresivas adaptando el modelo de Barragán y Puello (3), diseñado para cursos virtuales 
de aprendizaje por competencias. Este enfoque se basa en la andragogía (aprendizaje para adul-
tos), promoviendo la autonomía y la aplicación práctica del conocimiento para la resolución de 
problemas clínicos y administrativos.

El proyecto se estructuró en cuatro fases principales:

1.	 Organización del curso (Definición de visión y competencias).

2.	 Diseño de unidades de aprendizaje y contenido didáctico (Elaboración del material).

3.	 Implementación de recursos y configuración del ambiente de aprendizaje.

4.	 Aplicación de estándares de calidad y evaluación continua.

Durante el periodo 2024-2, se establecieron las bases conceptuales y metodológicas. En el 
periodo 2025-1, se completó la Fase 2: Diseño de unidades de aprendizaje.

Resultados: El producto final diseñado es una estrategia educativa integral que incluye:

1.	 Un Pretest al inicio de la inducción para evaluar el conocimiento general.

2.	 Una Inducción dividida en cuatro módulos clave: Módulo 1 (Introducción al SIVIGILA), 
Módulo 2 (Normatividad y Estructura Legal), Módulo 3 (Eventos de Interés en Salud Pú-
blica), y Módulo 4 (Uso del SIVIGILA).

3.	 Un Portafolio de consulta rápida (prueba piloto) que contiene los aspectos más relevan-
tes de los eventos priorizados (incluyendo Defectos Congénitos, IRA, Tosferina, y subsis-
temas SISVECOS, SIVIM, SIVELCE, SIVISTRA, entre otros).

4.	 Un Postest para evaluar el conocimiento adquirido tras completar la inducción.

Se espera que la implementación de esta herramienta mejore la calidad del diligenciamiento de 
las fichas de notificación (evitando errores como la omisión de campos o datos inconsistentes), 
incremente el compromiso del talento humano con la Vigilancia Epidemiológica y garantice la acce-
sibilidad oportuna al material educativo, asegurando la sostenibilidad del sistema de capacitación.
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Introducción: El 2% de la población adulta y el 5% de las personas mayores de 65 años padecen 
de una herida crónica e incluso en población jóvenes con factores predisponentes. Dentro de 
sus características morfológicas la lesión presenta un borde epidérmico que se apoya en una 
matriz de granulación deficiente y el lecho se cubre con exudado rico citoquinas y proteinasas. 
La alteración del equilibrio fisiológico entre metaloproteinasa de matriz II y los inhibidores 
tisulares de metaloproteinasas; puede conducir a la degradación descontrolada de los com-
ponentes de la Matriz extracelular; las citocinas, los factores de crecimiento y sus receptores 
contribuyen a una cicatrización deficiente. Los apósitos que se utilizan para el tratamiento de 
las heridas de crónicas se incluyen alginatos, hidrogeles, películas y agentes biológicos, inclui-
do el colágeno de origen bovino. Sin embargo, estos apósitos son permeables a las bacterias y 
no favorecen la creación de un entorno fisiológico lo que reduce la colonización, cambiando la 
bioquímica del lecho de la herida. El objetivo es evaluar clínicamente la respuesta cicatrizante 
del soporte de colágeno en heridas crónicas.

Metodología: Estudio preliminar de serie de casos descriptivo, observacional, prospectivo mix-
to. Participantes: a dos pacientes se les aplico apósitos de colágeno ulceras vascular con evolu-
ción clínica menor de 6 meses teniendo en cuenta el cumplimiento de los criterios de inclusión 
y exclusión.

Criterios de inclusión: Pacientes mayores de edad entre 18 años y 65 años con diagnóstico de 
úlceras venosas en miembros inferiores; de temporalidad menor a 6 meses maleolar o de am-
bas piernas. Pacientes que haya o no recibido tratamiento convencional sin cicatrización de la 
úlcera en al menos 4 semanas. 

Criterios de exclusión: Pacientes con infección activa en el sitio de la úlcera y pacientes con 
otras infecciones activas

A los pacientes se le aplico apósitos de colágeno en las úlceras vasculares venosa y en cada 
curación, se tomaron muestras de exudados y evaluación clínica de la herida. Esta investigación 
cuenta con el aval ético de la Facultad de Ciencias de la Universidad Nacional de Colombia 
Número: CEI-FC2025-A08P01 y registro Invima del apósito de colágeno con previa firma del 
consentimiento informado.
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Resultados: En cada una de las curaciones se tomaron las muestras de exudado y se realizó segui-
miento clínico y la utilización de escalas para evaluar el cierre de la heridas. En el caso N°1 hubo 
un cierre del 30 con seguimiento en los primeros 21 días y en el paciente N°” hubo un cierre del 
50% de contracción epitelial. Los exudados de las heridas fueron analizados para la cuantificación 
de las concentración de las proteínas existente en el exudado y se identificaron los siguientes bio-
marcadores: metaloproteinasas de matriz y factores de crecimiento IL-1β e IL-6.

Discusión: La expresión de los biomarcadores en las heridas crónicas, depende de la etiología y 
el mecanismo compensatorio para su cicatrización. Sin embargo, se requiere estimar la concen-
tración de colágeno del apósito o el generado propiamente por la herida.

Limitaciones: Costos en la técnica de análisis.
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Introducción: La educación prenatal (EP) ha mostrado ser una estrategia eficaz para disminuir el 
miedo y la ansiedad ante el parto, aumentar las tasas de partos vaginales y mejorar el cumplimien-
to de las prácticas prenatales recomendadas (1). Mantener una apropiada adherencia a los cursos 
de EP resulta fundamental para mejorar los resultados de salud de las gestantes. Estudios previos 
han reportado una baja adherencia a cursos presenciales de EP en América Latina (2, 3). Por otro 
lado, la adherencia a cursos virtuales y los factores determinantes asociados a la permanencia han 
sido poco estudiados en ese contexto. Consecuentemente, el objetivo de este estudio fue identi-
ficar los factores que predicen la adherencia de las gestantes a un curso virtual de EP.

Metodología: Estudio de cohorte retrospectivo que incluyó gestantes que se inscribieron vo-
luntariamente en un curso virtual de EP. La adherencia al curso se definió como completarlo y 
obtener certificación. Se consideraron como potenciales predictores variables sociodemográ-
ficas y características relacionadas con el embarazo. Las características de la muestra se resu-
mieron mediante estadística descriptiva. Se construyó un modelo de regresión logística para 
identificar predictores independientes de adherencia.

Resultados: En total 1.624 gestantes fueron incluidas (Edad mediana= 28 años; RIC= 24- 32). 
El 43,59% fueron adherentes al curso. Se identificaron como predictores independientes de ad-
herencia al curso: registrarse entre los años 2023 y 2025 (OR=1,95, IC95%= 1,57-2,41), tener 
un embarazo planificado (OR=1,81, IC95%= 1,34-2,47), tener un nivel educativo superior a la 
primaria (OR=1,58, IC95%= 1,21-2,06) y asistir a un mayor número de controles prenatales 
(OR=1,05; IC95%= 1,00-1,09).

Discusión: Este estudio reporto una adherencia al curso de EP del 43,59%, dato superior al repor-
tado por otros estudios de la región en los cuales la adherencia varió entre 10%- 31% (2, 3). Este 
incremento pudo ser favorecido por el formato virtual del curso, el cual representa una ventaja 
para gestantes con tiempo limitado o residentes en zonas alejadas. 

Registrarse entre los años 2023 y 2025 fue el principal predictor de adherencia al curso que se 
identificó en este estudio. Este predictor podría relacionarse con la familiaridad a las tecnolo-
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gías virtuales, las mejoras en el acceso a internet y dispositivos electrónicos, y la aceptación a 
la educación virtual que favoreció la pandemia por COVID-19. 

Tener un nivel educativo más alto aumentó la probabilidad completar el curso; predictor que 
también fue reportado en el estudio realizado por Shen et al. en gestantes que asistían a servi-
cios en un hospital terciario en China. (4) 

Finalmente, tener un embarazo planeado es un factor que ha sido asociado con una mayor utili-
zación de los servicios de salud (5). Esta asociación soporta los hallazgos del presente estudio, 
en el cual el auto reporte de embarazo planeado fue el segundo predictor con mayor efecto en 
la adherencia al curso.  

Conclusiones: Sólo 2 de cada 5 gestantes completan el curso de educación prenatal online. Es ne-
cesario implementar estrategias para mejorar la adherencia, especialmente entre las gestantes que 
reportan embarazos no planificados, niveles educativos más bajos y menos controles prenatales.
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Introducción: En la etapa de la vejez suelen presentarse problemas fisiológicos, psicoemocio-
nales y de carácter social, por lo tanto, se recomienda la creación de servicios y entornos para 
el bienestar de esta población. El desarrollar investigaciones que propendan por una adecua-
da estimulación cognitiva a través de intervenciones apoyadas con escenarios verdes físicos y 
digitales, promueven el fortalecimiento de la salud mental; aspectos contemplados dentro la 
actual política de envejecimiento y vejez,  por lo tanto Implementar un programa de escenarios 
verdes físicos y digitales a través de plantas ornamentales en un hogar geriátrico promoverá la 
estimulación cognitiva y el bienestar psicoemocional del adulto mayor. 

Metodología: El trabajo se desarrolló en tres (3) fases:  reconocimiento del espacio y percep-
ción de los actores dentro del proyecto con la recolección de información primaria en el hogar 
geriátrico, Planteamiento y desarrollo de la intervención para la implementación de escenarios 
verdes físicos y digitales con la creación de plataformas para recolección, seguimiento y análisis 
la información sobre la estimulación cognitiva y bienestar psicosocial. 

Aplicación de la escala de depresión geriátrica Yesavage y la escala de percepción de soledad 
ESTE pre y pos intervención 

Resultados: Los espacios naturales fomentan la actividad física, la estimulación sensorial y el 
bienestar psicosocial de los residentes en hogares geriátricos. Del mismo modo, la implemen-
tación de áreas como jardines terapéuticos tanto físico como digitales, se asocia con un efecto 
positivo sobre la salud mental y la calidad de vida de los adultos mayores. 

Discusión: La evidencia resalta la importancia de los escenarios verdes como estimulación para 
mejorar el bienestar de la persona mayor y de esta manera disminuir la depresión y la percepción 
de soledad. Estudios como los de Chu et al. demostraron que las actividades hortícolas influyen 
positivamente en las habilidades y actitudes hacia la vejez; Lin et al combinó la terapia hortícola 
con la realidad 3D y demostró mejoría en los adultos mayores en relación a la soledad y Gagliardi 
y Piccinini evidenciaron que la terapia de horticultura disminuye los síntomas de depresión

Limitaciones: La dificultad para el desplazamiento y la disminución de la agudeza visual de 
algunas personas mayores que participan en la investigación. 
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Introducción: La sepsis es una disfunción orgánica potencialmente mortal causada por una 
respuesta desregulada del paciente frente a una infección, puede progresar rápidamente a 
choque séptico, falla multiorgánica y muerte sin un diagnóstico y tratamiento oportuno [1]. 
Su detección y monitoreo son un desafío para enfermería por la inespecificidad y variabilidad  
de los síntomas. Sin embargo, es fundamental la identificación temprana y la administración de  
antibióticos para mejorar la sobrevida [2]. Ante esto, el Machine Learning ha emergido como he-
rramienta clave para el cuidado de la salud al reconocer patrones complejos, anticipar riesgos 
y apoyar decisiones clínicas [3]. El objetivo de esta investigación fue desarrollar un modelo de 
Machine Learning capaz de detectar de manera temprana la sepsis, con al menos 6 horas de 
anticipación, estableciendo una base para futuros desarrollos y aplicaciones clínicas.

Metodología: Se empleó la base de datos del PhysioNet Challenge 2019 [4], que contiene re-
gistros de pacientes en UCI con datos de signos vitales, laboratorio, variables categóricas y la 
etiqueta SepsisLabel. Se usaron las primeras 21 horas de cada paciente, generando 16 seg-
mentos mediante ventanas deslizantes de 6 horas para calcular estadísticas temporales. Tras 
excluir a los pacientes sin información en alguno de los tres grupos de variables y eliminar 
aquellas con más del 20% de valores faltantes, se obtuvieron 42 características representativas 
de la dinámica temporal. Los datos ausentes se imputaron con LightGBM y, con el conjunto 
completo, se entrenó CatBoost mediante validación cruzada estratificada y ajuste de hiperpa-
rámetros.  Finalmente, SHAP permitió interpretar la importancia de las variables y validar los 
hallazgos con criterio clínico.

Resultados: En el conjunto de test, el modelo alcanzó un AUC-ROC de 0.9471, F1 de 0.5289, 
Sensibilidad/Recall de 0.7350 y Especificidad de 0.9626. El análisis de interpretabilidad mediante 
SHAP identificó como variables más influyentes la estancia en UCI, niveles de BUN y temperatura.

Discusión: La variable con mayor influencia fue los días de estancia en UCI, lo que indica que 
a mayor duración mayor riesgo de sepsis por la exposición prolongada a infecciones intrahos-
pitalarias y procedimientos invasivos. Por otra parte, los marcadores fisiológicos ofrecen una 
interpretación directa de la disfunción orgánica como el BUN que refleja disfunción renal por 
hipoperfusión y daño endotelial; la temperatura que evidencia la desregulación inflamatoria 
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sistémica; y la frecuencia respiratoria junto con la presión arterial que señalan el deterioro me-
tabólico y la pérdida del control hemodinámico. 

Limitaciones: El uso de registros discretos y horarios limita la capacidad de capturar la varia-
bilidad clínica en tiempo real, datos continuos de signos vitales o señales cardiacas podrían 
ofrecer mayor precisión. Además, la base de datos del PhysioNet presenta un alto grado de 
valores faltantes y proviene de un conjunto específico de hospitales, lo que condiciona la 
generalización del modelo.
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Introducción: Los errores de medicación son una causa frecuente de eventos adversos pre-
venibles, especialmente durante las transiciones asistenciales. La conciliación medicamentosa 
constituye una estrategia clave para minimizar estos errores, aunque la participación de en-
fermería en este proceso aún es limitada. Fortalecer sus competencias podría representar una 
oportunidad para mejorar la seguridad del paciente en contextos hospitalarios. 

Objetivo: Evaluar la efectividad de una intervención educativa dirigida al personal de enferme-
ría en la reducción de discrepancias no intencionadas durante las transiciones asistenciales en 
pacientes hospitalizados con enfermedad crónica. 

Metodología: Estudio cuantitativo, retrospectivo y cuasiexperimental con grupo control no 
equivalente. Se compararon dos cohortes de pacientes adultos hospitalizados: una histórica 
(n=184) y una posintervención (n=167), entre 2020 y 2023. La intervención consistió en una 
capacitación híbrida (20 horas: 16 virtuales, 4 presenciales) liderada por estudiantes de últi-
mo semestre de enfermería. Se analizaron las discrepancias entre la medicación habitual y la 
prescrita en tres momentos: ingreso, tercer día y egreso. Se clasificaron como intencionadas o 
no intencionadas y los datos fueron analizados mediante pruebas estadísticas no paramétricas, 
seleccionadas según la distribución de las variables y la naturaleza de las comparaciones. 

Resultados: Tras la intervención se observó un aumento en la identificación de discrepancias no 
intencionadas (18,94% vs. 10,03%) siendo la más frecuente de ellas omisión del medicamento 
en ambas cohortes. La reducción de discrepancias durante la hospitalización fue más pronun-
ciada en la cohorte intervención, aunque sin significancia estadística (p=0,0546). Las discre-
pancias intencionadas también aumentaron, sugiriendo una mejor documentación clínica.

Discusión: Aunque no se logró una disminución significativa en la frecuencia de discrepancias 
no intencionadas, los hallazgos sugieren una mayor capacidad para su identificación y resolu-
ción precoz durante la hospitalización. Se destaca la viabilidad de involucrar a enfermería en 
procesos de conciliación medicamentosa mediante intervenciones educativas estructuradas, 
con potencial impacto en la seguridad del paciente.
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Limitaciones: El estudio presenta limitaciones asociadas a su diseño cuasiexperimental con co-
horte histórica, incluyendo posibles sesgos por falta de homogeneidad metodológica, diferen-
cias entre los equipos recolectores y la transición hacia historias clínicas electrónicas. Además, 
la ausencia de seguimiento longitudinal impide evaluar el impacto real sobre desenlaces clínicos.
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Introducción: La Interrupción Voluntaria del Embarazo (IVE) es un derecho fundamental esen-
cial para la autonomía corporal, la salud pública y la equidad de género. Aunque marcos legales 
progresistas, como la Sentencia C-055 de 2022 en Colombia, han expandido el acceso al despe-
nalizar el aborto hasta la semana 24, la implementación efectiva de estos derechos se ve frus-
trada por obstáculos críticos. Entre estos, destaca la preparación inadecuada del personal de 
salud, que perpetúa el estigma y limita el acceso. Los estudiantes de enfermería, como futuros 
proveedores de primera línea, son cruciales para cerrar esta brecha. Sin embargo, su formación 
presenta vacíos significativos, a menudo centrándose en lo técnico-clínico mientras descuida 
aspectos legales, éticos y de consejería no discriminatoria. Esta revisión sistemática busca, por 
tanto, sintetizar la evidencia global de los últimos diez años sobre el conocimiento, actitudes 
de los estudiantes de enfermería hacia la IVE. El objetivo final es identificar lagunas en la edu-
cación e informar el diseño de planes de estudio que capaciten para una atención compasiva, 
competente y basada en los derechos humanos.

Metodología: Se realizó una revisión sistemática PRISMA con protocolo estandarizado (pobla-
ción: estudiantes de enfermería; exposición: IVE; período: 2015-2025). Se incluyeron artículos 
en español/inglés/portugués, excluyendo otras carreras de salud.  Búsqueda en 7 bases de da-
tos con términos controlados y operadores booleanos. Evaluación de calidad con herramientas 
STROBE. Se extrajeron datos sobre conocimiento legal, actitudes, formación curricular y com-
petencias clínicas y psicosociales.

Resultados: Se incluyeron 16 estudios. Se identificó que el 92,2% de los estudiantes tenía un 
conocimiento general alto sobre IVE, pero el 37,2% desconocía las causales legales. Las acti-
tudes estaban influenciadas por creencias religiosas y morales, incluso en contextos legales 
avanzados. Solo el 18% de los estudiantes en Perú mostró un conocimiento clínico adecuado 
sobre procedimientos de IVE. La formación curricular resultó insuficiente en aspectos éticos, 
legales y psicosociales, con solo el 33% de los estudiantes en Australia reportando formación 
en métodos legales de aborto.



123

Discusión: Existe una brecha crítica entre los avances normativos y la formación en enferme-
ría. Los hallazgos reflejan la necesidad de integrar contenidos sobre IVE desde un enfoque de 
derechos humanos, con énfasis en competencias clínicas, legales y de acompañamiento emo-
cional. La autonomía curricular en universidades confesionales y la falta de estandarización en 
los planes de estudio perpetúan desigualdades en la atención. Se recomienda la actualización 
curricular con perspectiva de género y derechos reproductivos.

Limitaciones: La variabilidad en las normativas y los términos empleados en torno a la interrup-
ción voluntaria del embarazo (IVE) a nivel internacional introduce complejidad en la compara-
ción de hallazgos; este factor pudo haber impedido una interpretación uniforme de los resul-
tados y limita la aplicabilidad de las conclusiones en contextos jurídicos y culturales distintos. 

Las diferencias culturales subyacentes al enfoque del tema en cada país dificultan la generali-
zación de los resultados. Esta variabilidad sugiere que las conclusiones podrían no reflejar de 
manera adecuada las realidades educativas y sociales específicas de otros contextos, lo que 
refuerza la necesidad de intervenciones más ajustadas a cada entorno. 
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Introducción: El liderazgo en Enfermería es una competencia esencial que trasciende la con-
ducción de equipos dentro de una organización1; se refleja también en el cuidado directo al 
paciente, mediante habilidades de comunicación efectivas que permiten brindar una atención 
de alta calidad2. La enfermera líder no solo dirige, sino que también acompaña al paciente en 
la comprensión de la información, en la resolución de problemas, en el fortalecimiento de su 
autoestima y en el desarrollo de habilidades de afrontamiento. Todo ello, utilizando la comuni-
cación como una herramienta clave para alcanzar los resultados esperados en el cuidado3. Un 
liderazgo basado en una comunicación sincera, amable, auténtica, cortés y centrada en las ne-
cesidades de la persona, es fundamental para el éxito del cuidado de enfermería4. Por lo tanto, 
la comunicación en salud, especialmente en la relación enfermera-paciente, debe considerarse 
una competencia transversal que necesita ser fortalecida en todos los niveles de formación 
profesional. Evaluar esta competencia no solo contribuye a formar mejores profesionales, sino 
que también mejora la gestión del cuidado de enfermería5.

Descripción del problema o necesidad: Evaluar la comunicación como competencia es una 
necesidad porque permite desarrollar herramientas   para brindar una gestión adecuada de los 
cuidados de enfermería. En el entorno clínico, una comunicación eficaz, fortalece la capacidad 
del estudiante para liderar con asertividad, generar confianza y establecer relaciones terapéuti-
cas que impactan positivamente en la experiencia y recuperación del paciente.

Intervención, estrategias o práctica implementada: En el marco de la asignatura teórico-práctica 
de salud mental/psiquiatría y el seminario de liderazgo, se aplicó con consentimiento informado 
la escala “Interpersonal Communication Assessment Scale”, adaptada culturalmente al contexto 
español, con el objetivo de evaluar la competencia de comunicación interpersonal en estudiantes 
de enfermería. Esta herramienta, compuesta por 23 ítems distribuidos en cuatro factores —infor-
mación de cuidados en salud, comunicación activa y de apoyo, información relevante en el proce-
so asistencial y comunicación asertiva—, utiliza un formato de respuesta Likert de 4 puntos con el 
formato 1 (alguna vez), 2 (bastantes veces), 3 (muy frecuentemente), 4 (siempre). La aplicación 
se realizó de forma individual en un ambiente de aula tranquilo durante 30 minutos, con la pre-
sencia de un profesor de salud mental para resolver dudas a los estudiantes.
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Resultados de la experiencia: Participaron 61 estudiantes de octavo y noveno nivel del progra-
ma de Enfermería de la UIS, de los cuales 49 eran mujeres y 12 hombres, con edades compren-
didas entre los 19 y 32 años. Se utilizó la mediana de los resultados por factores basada en las 
respuestas a la escala, encontrando que en todos los factores evaluados —información sobre el 
cuidado en salud, comunicación activa y de apoyo, información relevante en el proceso asisten-
cial y comunicación asertiva— los estudiantes obtuvieron una mediana de 3, lo que indica que 
practican muy frecuentemente estos aspectos en su desempeño en las prácticas clínicas.

Limitaciones, dificultades y/o aciertos: Los estudiantes de último año de Enfermería deben co-
nocer su estilo de comunicación, ya que es una habilidad clave para el liderazgo en esta profesión.
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Introducción: La OMS enfatiza que el liderazgo es esencial en la gestión de salud, impactando la 
cultura organizacional y los resultados institucionales. En México, Chile, Brasil y Colombia, los 
profesionales de enfermería prefieren los estilos de liderazgo transformacional y transaccional 
por su influencia positiva en la satisfacción laboral, el desempeño y la retención del personal.

Objetivo: Evaluar los estilos de liderazgo de enfermería y los factores sociodemográficos de los 
enfermeros asistenciales líderes y clasificadores.

Metodología: El estudio transversal analítico se realizó en una institución de salud pública en 
Bucaramanga, Colombia, durante el primer cuatrimestre de 2020, con 75 coordinadores de 
enfermería y 170 auxiliares. Se utilizó la versión corta (MLQ-5X) para evaluar tres estilos de 
liderazgo: transaccional, transformacional y correctivo/evitador. Los datos se analizaron con 
STATA 14, y el estudio siguió las directrices del CIOMS y del Ministerio de Salud de Colombia y 
conto con aval de comité de ética de la institución.

Resultados: El estilo de liderazgo transformacional fue el más prevalente, con los líderes mos-
trando una percepción más positiva que los evaluadores.

Discusión: Basado en el Modelo de Liderazgo de Rango Total, se evaluó los estilos transfor-
macional, transaccional y correctivo/evitador. Aunque no se identificó un estilo dominante, el 
transformacional obtuvo puntuaciones superiores al transaccional y al correctivo/evitador tan-
to en autoevaluaciones como en evaluaciones de los clasificadores.

Conclusión: El liderazgo en enfermería es crucial para el desempeño laboral, siendo predomi-
nantes los estilos transformacional y transaccional. Estos estilos deben ser explorados tanto 
por los profesionales de enfermería como por sus seguidores.

Limitaciones: Este estudio tiene como fortaleza el rigor que se siguió para el proceso investigativo. 
La limitación más importante de este trabajo es que debido a que se utilizó el muestreo por con-
veniencia y la muestra provenía de una sola institución de salud, estos resultados no se pueden 
generalizar a la población de instituciones asistenciales de alta complejidad del sector público.
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Introducción: La artritis reumatoide es una enfermedad autoinmune que provoca sinovitis, lo 
que genera dolor, discapacidad y una disminución de la calidad de vida. Con una alta preva-
lencia en Colombia (307 casos por cada 100.000 habitantes), afecta predominantemente a 
mujeres (con una razón 5:1) y la edad de diagnóstico promedio es a los 49 años. La educación 
al paciente es crucial para empoderarlo e impactar positivamente en su calidad de vida. El ob-
jetivo es describir las expectativas, aceptabilidad y factibilidad del programa de formación Uni-
versitAR en sujetos con artritis reumatoide de una institución prestadora de servicios de salud 
especializada en Bogotá, Colombia.

Metodología: Estudio cualitativo que se llevó a cabo en pacientes con artritis reumatoide asis-
tentes a un centro especializado en Bogotá, se realizó un muestreo intencional no probabilísti-
co donde se tomaron 30 pacientes de los grupos conformados al inicio del programa. La técnica 
de recolección fueron grupos focales al finalizar cada módulo, con duración promedio de 90 mi-
nutos. Las preguntas estuvieron orientadas a valorar la experiencia, percepción, aceptabilidad 
y factibilidad del programa. La información fue organizada en una matriz de Microsoft Excel, 
se identificaron 8 categorías de análisis. Esto a través de un análisis de contenido teniendo en 
cuenta la propuesta de Taylor Bodgan.

Este estudio de riesgo mínimo teniendo en cuenta los principios establecidos por la Resolución 
8430 de 1993, los participantes firmaron previamente un consentimiento informado, en el cual 
se manifiesta su total autonomía, voluntad y previa comprensión. Aprobado por comités de 
investigación y ética institucionales.

Resultados: 30 pacientes participaron en el transcurso de los tres módulos, 25 eran mujeres y 
el análisis reveló una evolución progresiva con el transcurso de los módulos, en el Módulo I se 
evidencia aceptación del diagnóstico, aplicación de conocimientos básicos y disminución del 
dolor, en el Módulo II se reflejó profundización del conocimiento, valoración de la virtualidad, 
pero identificación de falta de contacto humano y en el Módulo III se destaca el empoderamien-
to, mejora en comunicación con el personal de salud e impacto positivo en familias y cuidado-
res. El programa fue percibido como altamente satisfactorio y transformador.
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Discusión: Los resultados confirmaron la alta aceptabilidad y factibilidad del programa, atribuidas 
a su estructura modular progresiva que guió a los pacientes desde la aceptación hasta el empode-
ramiento activo. La virtualidad, si bien introdujo desafíos de conectividad y falta de contacto hu-
mano, no comprometió su factibilidad y facilitó la accesibilidad y aplicabilidad de los aprendizajes.

Limitaciones: El marco de la pandemia por COVID-19 en el medio de la intervención obligó a 
cambiar la metodología de presencial a virtual, esta trajo consigo desafíos relacionados al ma-
nejo de las tecnologías de la información y comunicación, sin embargo, no se perdieron partici-
pantes, aunque se señaló la falta de contacto humano como limitante.
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Introducción: La aplicación de modelos de cuidado se asocia con el fortalecimiento de la prác-
tica autónoma de enfermería, potencializando la razón de ser de enfermería y apoyando su cre-
cimiento continuo. Objetivo: Validar la implementación de un modelo de cuidado de enfermería 
en un hospital del centro del Departamento del Valle del Cauca.

Metodología: enfoque metodológico basado en la Investigación Acción Participativa (IAP) con 
participación de 29 enfermeros (as) en las fases de definición, construcción y validación del mo-
delo. Estudio en 6 etapas, empleando abordaje cuantitativo (estudio descriptivo transversal) y 
cualitativo (estudio cualitativo exploratorio). 

Resultados: 

Primera Etapa: Revisión integrativa de modelos de cuidado de enfermería en instituciones de 
salud. Los modelos de cuidado basados en intervenciones de enfermería se centraron en edu-
cación, seguimiento sistemático y protocolos estandarizados, acompañados de comunicación 
constante, centrados en los pacientes, Los estudios tuvieron como fuentes teóricas modelos 
y teorías de enfermería establecidos previamente, así como modelos emergentes en esferas 
emocionales, preventivas o estructurales, aportando a la práctica de enfermería con resultados 
significativos.

Segunda Etapa: Caracterización de las prácticas de cuidado de enfermería en la FHSJ. Enfermero/a: 
foco en valoración clínica, priorización, gestión del plan de cuidado, coordinación interprofesio-
nal, procedimientos del rol, educación planificada y seguridad. Auxiliar de enfermería: foco en 
ejecución del cuidado directo, higiene y confort, administración delegada de medicamentos, mo-
nitoreo y soporte operativo/logístico. Solapamientos: educación (refuerzo), vigilancia del pacien-
te, preparación/traslado, inventarios; se distinguen por nivel de complejidad y responsabilidad

Línea de base sobre satisfacción de usuarios con el cuidado de enfermería: se empleó el CARE –Q  
(Caring Assessment Instrument). Los resultados de las dimensiones: accesibilidad, explica y 
facilita, conforta, se anticipa, mantiene relación de confianza y monitorea y hace seguimiento 
se evalúan como oportunidades de mejora en la atención y sirven de base para la definición e 
implementación del modelo de cuidado. 
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Tercera Etapa: Determinación de conocimientos y actitudes hacia la utilización de modelos de 
cuidado en personal de enfermería. Conocimientos sobre los modelos de cuidado: conocimiento 
conceptual limitado, fuente académica sin actualización institucional y diferencias generaciona-
les. Actitudes frente a la utilización de los modelos de cuidado: actitud positiva pero distante, 
barreras institucionales, valoración de la práctica empírica y disposición para el fortalecimiento

Cuarta y Quinta Etapa. Actual: Definición del modelo de cuidado de enfermería para el servicio 
de hospitalización. Conceptos: ser humano, ambiente o entorno, salud, enfermería y cuidado.

Discusión: La implementación de un modelo de cuidado de enfermería a través de la Investi-
gación Acción Participativa (IAP), ha arrojado resultados que enriquecen la comprensión de la 
práctica enfermera y su impacto en la calidad del cuidado. Al involucrar activamente a los enfer-
meros en las fases del modelo se fomenta la apropiación y el compromiso del personal. Esto se 
alinea con la literatura que destaca cómo la participación activa del profesional de enfermería 
en el diseño e implementación de modelos de cuidado potencia la autonomía y fortalece la 
práctica profesional.

Limitaciones: La limitación del tiempo de los enfermeros (as) para participar en las actividades, 
sobrecarga de los enfermeros 8as) en actividades diferentes al cuidado.
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Introducción: Las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) exigen atención continua y especializa-
da, lo que implica una elevada carga de trabajo para el personal de enfermería. Esta sobrecarga, 
asociada a la complejidad de los pacientes críticos, puede afectar la calidad y seguridad del cui-
dado. El Nursing Activities Score (NAS) surge como herramienta esencial para medir y gestionar 
dicha carga, favoreciendo el dimensionamiento adecuado del equipo. Su correcta aplicación re-
quiere estandarización y capacitación, garantizando una asistencia eficiente y humanizada.

Descripción del problema o necesidad: Necesidad de crear intervenciones educativas para es-
tandarizar la aplicación del NAS por parte de los enfermeros en el centro de terapia intensiva 
(CTI) del Hospital das Clínicas de la Universidade Federal de Minas Gerais (HC/UFMG) para 
gestionar la carga de trabajo sobre el personal de enfermería. 

Intervención, estrategias o práctica implementada: Después de realizar una valoración al perso-
nal de enfermería, por medio de un formulario basado en la taxonomía de la NANDA, y posterior 
a un análisis sistemático de los registros del NAS de mayo 2025 y las notas de enfermería, se 
realizó una intervención educativa dirigida a los enfermeros gestores del CTI, enfocada en estan-
darizar el uso del NAS. Se desarrollaron sesiones cortas con dinámicas interactivas, exposición 
de los ítems con mayor variabilidad y análisis de casos clínicos reales para ejercitar la correcta 
puntuación del instrumento. Se promovió la discusión colectiva y se brindó un espacio para acla-
rar dudas, con el objetivo de mejorar la precisión en el registro y fortalecer la gestión del cuidado.

Resultados de la experiencia: Se observó una reducción en el número total de casos que pre-
sentaban una variabilidad indebida en la aplicación del instrumento. Esta disminución indica 
que hubo una mayor estandarización en la comprensión y uso del instrumento, además de 
promover el correcto diligenciamiento en las notas de enfermería.

Limitaciones, dificultades y/o aciertos: El poco tiempo que se tiene para que los enfermeros 
puedan recibir la capacitación y la variabilidad de la dinámica del servicio impiden una pla-
neación fija de las fechas de intervención, lo que dificulta abarcar toda la población durante el 
periodo de las prácticas formativas.
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Introducción: En la actualidad el síndrome de burnout es un estado de agotamiento, es el re-
sultado de desgaste del estrés crónico derivado del trabajo, es un problema de salud a nivel 
mundial. Afecta al trabajador de sector en salud, en particular a los profesionales de enfermería 
tienen un alto riesgo de presentar Síndrome de Burnout, puede afectara a quien atiende a pa-
cientes en estado crítico o en áreas como urgencia, quirófano, terapia intensiva adulta o neona-
tal. Objetivo: analizar la diferencia entre el síndrome de burnout y el género en las enfermeras 
del Estado de México.

Metodología: Descriptivo, transversal, la muestra fue de 380 enfermeras y enfermeros en el Esta-
do de México, el muestreo fue por bola de nieve, la recolección de datos fue a través de un cues-
tionario. Se sustento en la Ley General de Salud en materia de investigación en Salud. Se utiliza-
ron dos instrumentos: el cuestionario de datos sociodemográficos como edad, sexo, estado civil. 
Escala de valoración de Maslach Burnout Inventory Human Services Survey (MBI-HSS). El análisis 
de datos fue con la técnica de t de Student de muestras independientes en el programa SPSS, con 
la finalidad de establecer la comparación de las medias de dos poblaciones.

Resultados: Respecto a los niveles el cansancio emocional fue el más alto del 58%, nivel bajo 
de realización personal del 78.4%. La edad media fue de 38 años, el 40.5% pertenece al género 
de hombres y el 59.5% de mujeres. En referencia al estado civil el 46.1% es casado, el 37.9% 
soltero (a), el 10.8% separado y el 5.3% viudo.

El análisis de las comparaciones entre el género y los componentes de la escala de valoración 
de Maslach, los resultados fueron: en el componente desempeño laboral el género mujer, si hay 
diferencias significativas (t=2.13, p=0.33), una media fue de 55.71 y DE 13.29. En el compo-
nente cansancio emocional el género hombre si hay diferencias significativas (t=.3.60, p=.001), 
una media fue de 30.55 y DE 11.66, igual que en el componente Despersonalización el género 
hombre si hay diferencias significativas (t=5.40, p=0.001), una media fue de 2.68 y DE  0-68.

Discusión: los resultados demuestran que las mujeres tienen mayor desempeño aboral en com-
paración con los hombres, (Duran et al., 2021)

El cansancio emocional y despersonalización es más frecuente en hombre que en mujeres. Lo 
cual coincide con hallazgos de otros estudios (Cajo;2020).
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Limitaciones: acceso a la población de estudio, el tiempo limitado de los participantes para 
contestar el cuestionario.
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Introducción: La experiencia presenta el liderazgo docente transformador en el programa de 
Enfermería de Unisanitas, fundamentado en el Aprendizaje Basado en Problemas (ABP). Este 
enfoque trasciende la transmisión de contenidos y concibe la relación docente–estudiante 
como influencia positiva que potencia motivación, compromiso y nuevas formas de relación 
con el saber. El liderazgo transformador impulsa la interacción con diversas oportunidades de 
aprendizaje, fomenta valores éticos y favorece la superación personal, fortaleciendo una iden-
tidad profesional integral y comprometida con la sociedad.

Descripción del problema o necesidad: La calidad formativa y la pertinencia social de la forma-
ción en enfermería sigue siendo un reto.  Prevalece la transmisión de conocimientos, limitan-
do la autonomía, el pensamiento crítico, la innovación y el logro de competencias integrales. 
Adicionalmente el docente se ve abocado a enfrentar problemas relacionados con la identidad 
profesional frágil, lo que impacta el liderazgo, visibilidad y aporte social de la profesión. 

La implementación del liderazgo docente transformacional pretende generar cambios sosteni-
bles en docentes, estudiantes, currículo e instituciones para mejorar la respuesta de la acade-
mia a los retos enunciados anteriormente.

Intervención, estrategias o práctica implementada: La experiencia docente se fundamenta en 
la misión institucional y en un currículo constructivista que integra estudiantes, saberes y pro-
fesores para fortalecer la formación profesional y el desarrollo integral. Se estructura en tres 
pilares: el logro de competencias básicas que refuerzan ética, identidad institucional y dimen-
sión humana; la evaluación formativa, como herramienta de retroalimentación constructiva, re-
flexión y mejora orientada a autorregulación, aprendizaje continuo e integralidad; y el liderazgo 
transformador, que reconoce la individualidad, ofrece acompañamiento y flexibilidad pedagó-
gica para transformar conceptos, prácticas y formas de aprender, potenciando la creatividad, la 
innovación y el pensamiento crítico fortaleciendo la  autonomía y  toma de decisiones.

Resultados de la experiencia: El liderazgo docente transformador ha generado resultados ali-
neados con la misión institucional y las demandas sociales y sanitarias. Este enfoque ha forta-
lecido la identidad institucional, el comportamiento ético y la dimensión humana, al tiempo 
que promueve autorregulación, motivación y aprendizaje continuo. La inspiración y la flexibili-
dad pedagógica han potenciado la  autonomía, resiliencia, pensamiento crítico, investigación y 
toma de decisiones en diversos escenarios. Asimismo, el docente se ha convertido en referente 
ético y profesional, promoviendo la identidad de la enfermería, la coherencia entre discurso y 
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práctica y la visibilización de experiencias de cuidado transformador. La relación docente estu-
diante saber es un propósito compartido, donde se reconoce logros estudiantiles y vincula el 
aprendizaje con metas institucionales. Finalmente la retroalimentación individual y constructi-
va ha promovido la  inclusión y orientación en proyectos de vida.

Limitaciones, dificultades y/o aciertos: Persisten retos como resistencia estudiantil, incorporación 
de docentes tradicionales y dificultades para aplicar fielmente el modelo didáctico. Estas limitacio-
nes ralentizan resultados y aumentan la carga académica, requiriendo acompañamiento, formación 
docente y adaptación curricular para garantizar efectividad del liderazgo transformador.
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Introducción: Entre 2017 y 2021, se estima que a nivel mundial 4.8 de cada 100,000 niños 
son diagnosticados con cáncer anualmente. Su tratamiento y pronóstico puede impactar la ca-
lidad de vida de la familia, principalmente, de su cuidador. El objetivo del presente estudio fue 
establecer la calidad de vida y su relación con el riesgo de ansiedad y depresión, en cuidadores 
familiares de niños con cáncer en un hospital del sur de Colombia.

Metodología: Estudio con enfoque cuantitativo y diseño analítico transversal. La población 
total eran 40 cuidadores familiares. Se incluyeron cuidadores familiares que estaban al menos 
6 horas al día con el menor, desde el diagnóstico y mayores de 18 años de edad. Se excluyeron 
a quienes no eran tomadores de decisiones sobre la salud del niño. Se recolectó información 
sociodemográfica, del riesgo de ansiedad, de depresión y de la calidad de vida. Se empleó un 
análisis descriptivo e inferencial.

Resultados: Participaron 26 cuidadores informales, la mayoría mujeres (69.2%). La edad pro-
medio fue de 35 ± 6 años, con nivel de escolaridad primaria o secundaria (73%), casados o en 
unión libre (61.4%) y con nivel socioeconómico uno o dos (100%). Se valoró la calidad de vida 
de los cuidadores, hallando que el bienestar físico está alterado moderada o severamente por 
agotamiento físico, cambios de alimentación, dolor y sueño; en el bienestar psicológico 92% 
sienten muchísima angustia, 46% desesperación, 36% decaimiento, y 73% mucho miedo. Acerca 
de la dimensión social, aunque 77% recibe ayuda, 53% siente que el tratamiento y la enfer-
medad obstaculizan su vida social y 80% su trabajo. El bienestar espiritual evidenció que 92% 
sienten mucha esperanza y consideran que la religión es de mucha ayuda. Se hallaron diferen-
cias significativas entre sentir agotamiento, miedo, decaimiento, incertidumbre, tener cambios 
alimenticios y el riesgo de ansiedad (p<0.05). Hubo diferencias significativas en la percepción 
de sentir el control y el riesgo de depresión (p = 0.006). Sentir que se tiene un propósito de vida 
fue factor protector de ansiedad [OR 0.4 IC 95% 0.2 – 0.6 (p=0.033)] y de depresión [OR 0.7  
IC 95% 0.1 – 4.4 (p=0.627)]. 

Discusión: Se encontraron resultados similares al estudio de Tan XW et al. en 2020, Arias Rojas 
et al. en 2021 y Doğan EE en 2023, donde la angustia, la preocupación, la ansiedad, depresión, 
sobrecarga, estrés y el rol de cuidador, afectan la calidad de vida. Por lo tanto, desde la labor de 
enfermería debe considerarse las necesidades físicas, psicológicas, sociales y espirituales de los 
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cuidadores y en sí de la familia, ya que tienen un gran impacto en el proceso de recuperación de 
los niños con cáncer.

Limitaciones: Un limitante fue la cantidad pequeña de cuidadores familiares que conformaron la 
muestra de estudio, esto debido a que la población total también es pequeña (40 niños) y algunos 
datos de contacto no eran certeros, mientras que otros no cumplieron los criterios de selección.
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Introducción: Durante la adolescencia la persona es vulnerable a las conductas sexuales de 
riesgo (CSR), las cuales pueden desencadenar enfermedades e incrementan la probabilidad de 
adquirir una ITS como el Vih y/o Sida (1). Las intervenciones de enfermería basadas en evidencia 
pueden ayudar a la prevención y/o disminución de estas conductas (2), asimismo se ha observa-
do que es más probable que los adolescentes sexualmente asertivos desarrollen una Conducta 
Sexual Segura (3).

Metodología: El estudio es de enfoque cuantitativo, cuasiexperimental, de diseño preprueba/
posprueba con grupo experimental y comparación; y medición en Fase I y Fase II. Para medir las 
variables se emplearon la Sexual Assertiveness Scale (SAS) (4), y el Cuestionario de conducta 
sexual segura diseñado por Dilorio (5), los cuales miden las variables que integran los compo-
nentes, así como la variable resultado.

Resultados: En el grupo intervención se encontraron medianas más altas al postest tanto en la 
Asertividad Sexual (Z= -3.841, p= .000), como en la Conducta Sexual Segura (Z= -3.636, p= .000).

Discusión: Se observó que ASEgúrate incrementa los puntajes de CSS al postest, por lo cual se 
considera que es eficaz en este aspecto, asimismo, se han encontrado intervenciones que bus-
can disminuir las CSR las cuales han sido realizadas en diversos lugares como México y Perú, 
ambas en el mismo año (2022).

Limitaciones: Las principales limitaciones del presente estudio son que se implementó en una 
sola universidad por lo que pudiera no generalizarse los resultados de manera amplia; asimis-
mo, los resultados son de autoinforme y ante ello siempre existe el riesgo de sesgo por desea-
bilidad social o recuerdo entre pretest y postest. Finalmente, no se dio seguimiento posterior a 
la segunda medición.
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Introducción: La enfermería busca promover el autocuidado, el bienestar y la autonomía del 
paciente, lo cual implica afrontar transiciones en el proceso salud-enfermedad y preparar ade-
cuadamente la salida del hospital hacia el hogar. Estas transiciones requieren que el paciente y 
su familia se sientan acompañados, comprendidos y seguros. La gestión de casos por enferme-
ría surge como estrategia para superar barreras administrativas, agilizar procesos diagnósticos 
y terapéuticos, y evitar estancias hospitalarias prolongadas, además de fortalecer la continui-
dad del cuidado. Esta práctica, ampliamente usada en Norteamérica y Europa, mejora la coor-
dinación entre servicios y optimiza recursos, generando beneficios tanto clínicos como econó-
micos. En Colombia, el modelo está en una fase de aplicación inicial y que debe enmarcarse en 
el contexto de cada institución. En el hospital objeto de estudio, se implementó desde 2022, 
con el propósito de fortalecer el autocuidado, mejorar la eficiencia, reducir costos y priorizar 
pacientes pluripatológicos. El objetivo de este estudio es comprender el significado que las 
enfermeras asistenciales atribuyen a la gestión de casos. 

Metodología: El estudio adoptó un enfoque cualitativo con perspectiva etnográfica, centra-
do en significados compartidos en el contexto antioqueño con enfermeras asistenciales de un 
hospital de cuarto nivel en Medellín. Participaron 11 profesionales de enfermería de salas de 
hospitalización, seleccionadas inicialmente por contacto social y luego por bola de nieve. La 
recolección de datos se realizó entre agosto de 2024 y julio de 2025 mediante entrevistas se-
miestructuradas de 40 minutos y diario de campo, registrando también lenguaje no verbal. El 
análisis fue manual e inductivo: lectura, codificación, agrupación en subcategorías y categorías, 
y elaboración de mapas para identificar relaciones emergentes. 

Resultados: Los resultados muestran que las enfermeras asistenciales perciben la gestión de 
casos como un apoyo esencial para garantizar el bienestar del paciente y reducir su propia carga 
administrativa. Consideran a las gestoras como “enfermeras diferentes”, con conocimientos 
clínicos y administrativos que facilitan altas seguras, coordinación con EPS y especialistas, y so-
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lución de trámites complejos. Esto genera confianza, comunicación fluida y empatía, además de 
tranquilidad para centrarse en el cuidado directo. Aunque destacan ventajas como la agilidad 
en procesos y la credibilidad ante familias, también sugieren mejoras: mayor retroalimentación 
al cierre de turno y uniformidad en el desempeño según cada gestora.

Discusión: Las enfermeras buscan garantizar la calidad del cuidado, pero la carga asistencial y 
administrativa las obliga a priorizar, prefiriendo el contacto directo con los pacientes. En este 
contexto, la gestión de casos se convierte en un recurso clave para articular apoyos, agilizar 
procesos y favorecer tanto a pacientes como a familias y al personal de enfermería. Las en-
fermeras valoran este rol porque asume gestiones complejas y conflictos interprofesionales, 
aportando agilidad y confianza. Además, destacan la empatía e inteligencia emocional de las 
gestoras, quienes no solo facilitan la coordinación clínica, sino que también ofrecen apoyo emo-
cional y fortalecen el trabajo en equipo.

Limitaciones: la gestión de casos por enfermería tiene metodologías de aplicación diferentes 
según el contexto institucional, además, por ser una etnografía focalizada, el trabajo de campo 
se llevó a cabo en una única institución. Por ello, los resultados deben entenderse en el con-
texto específico donde se desarrolló el estudio y que esta descrito en la metodología.  Se reco-
mienda realizar estudios que exploren las experiencias de los pacientes y sus familias objeto de 
la atención. Lo mismo que estudios cualitativos con enfermeras gestoras. 
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Introducción: La salud mental de adolescentes y jóvenes ha adquirido una creciente relevan-
cia en la agenda de salud pública y el entorno educativo ha sido identificado como un espacio 
estratégico para la promoción de la salud mental (1). Estudios señalan la necesidad de trans-
formar el paradigma tradicional de atención en salud mental, superando enfoques biomédicos 
centrados en la enfermedad y promoviendo modelos integrales y comunitarios (2). En contex-
tos de alta vulnerabilidad, los jóvenes utilizan múltiples recursos comunitarios y relacionales 
para afrontar el malestar psicosocial, priorizando formas de cuidado colectivo, vínculos signifi-
cativos y redes informales antes que los servicios profesionales (3). Frente a este contexto, esta 
revisión en curso explora las estrategias cotidianas y prácticas colectivas de cuidado en salud 
mental gestionadas por adolescentes y jóvenes en contextos educativos.

Metodología: Siguiendo las PRISMA-ScR-Guidelines (4), se realizó una búsqueda sistemática 
de estudios cualitativos y mixtos entre 2019 y la actualidad en PubMed, Scopus, SciELO, Web 
of Science, Google Scholar, BVS y EBSCOhost arrojando 18,585 resultados. Los registros se ges-
tionaron en Rayyan, después de eliminar los duplicados (4,591) se incluyeron 13,994 estudios 
para cribado por título y resumen para finalmente incluir 155 registros para revisión full-text 
(en curso). Se extrajeron resultados preliminares con base en la revisión de resumenes, se iden-
tificaron las estrategias o prácticas emergentes frente al malestar psicosocial en entornos es-
colares o universitario y los principales hallazgos se registraron en una matriz de Excel. Una 
vez finalizada la etapa de revisión de texto completo, la extracción de datos se hará con base 
en las preguntas de investigación y se evaluará la calidad de los estudios finalmente incluídos 
empleando las JBI y MMAT checklists.

Resultados: La pandemia afectó de manera significativa la salud mental de los estudiantes 
(30.3% con mala salud mental y 10.8% con conductas autolesivas) (5). Frente a este contex-
to, los jóvenes desplegaron estrategias de afrontamiento: desde disfuncionales (desconexión, 
autocrítica, consumo de sustancias) hasta adaptativas (rutinas, ejercicio, sueño, meditación, 
apoyo entre pares y uso crítico de recursos digitales).
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Discusión: Se observa una fuerte preferencia por apoyos informales y digitales, valorando la 
confidencialidad y la conexión social en línea, mientras que el acceso a servicios profesionales 
sigue limitado por estigma y desconfianza. El apoyo social, en especial el entre pares, emergió 
como un factor protector central, mediando la relación entre afrontamiento y bienestar. Se re-
comienda fortalecerlo junto con intervenciones educativas sensibles al contexto, programas de 
resiliencia y estrategias institucionales integradas de salud mental.

Limitaciones: Los hallazgos pueden no ser directamente aplicables a todos los contextos so-
ciales, culturales e institucionales, dada la diversidad de realidades. El estudio se restringe a la 
literatura científica indexada en bases de datos, lo que excluye fuentes informales, material gris 
o experiencias locales no registradas en publicaciones académicas, a pesar de que estas podrían 
aportar perspectivas valiosas sobre formas de cuidado y resistencia comunitaria. Esta decisión 
respondió a las limitaciones de tiempo y recursos humanos disponibles, lo cual impidió realizar 
una búsqueda más amplia o incorporar otras estrategias de recuperación de información.
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Introducción: El cáncer sigue siendo un problema prioritario de salud pública a nivel mun-
dial. Según la Organización Mundial de la Salud, en 2022 se notificaron 19.976.499 nuevos 
casos, incluidos 1.551.060 en América Latina y el Caribe. A pesar de que los avances en los 
tratamientos oncológicos, particularmente en la quimioterapia, han contribuido a mejorar la 
supervivencia, también han incrementado el riesgo de efectos adversos graves, entre ellos las 
complicaciones cardiovasculares, que tienen un impacto directo sobre la morbilidad y mortali-
dad de los pacientes.

Frente a este panorama, el rol de la enfermera es fundamental. Como profesional que acompa-
ña de manera continua al paciente a lo largo del proceso terapéutico, la enfermera está en una 
posición privilegiada para detectar de forma temprana signos y síntomas de cardiotoxicidad, 
promoviendo acciones clínicas oportunas que permitan preservar la función cardíaca y ajustar 
los tratamientos.

La monitorización clínica realizada por el personal de enfermería, combinada con el uso de herra-
mientas como la imagenología cardíaca y los biomarcadores, es clave para identificar alteraciones 
antes, durante y después del tratamiento. No obstante, la falta de programas estructurados y de 
enfoque interdisciplinario limita la capacidad de respuesta ante estos eventos adversos.

Metodología: Este estudio de cohorte, de tipo observacional y retrospectivo, incluyó personas 
mayores de 18 años con diagnóstico de cáncer que recibieron quimioterapia con potencial car-
diotóxico en el Hospital Universitario Nacional de Colombia durante el periodo 2016-2019. La 
información fue recolectada a partir de las historias clínicas, abarcando datos demográficos, 
antecedentes clínicos, biomarcadores y resultados ecocardiográficos.

La cardiotoxicidad se definió como una disminución de la fracción de eyección del ventrículo iz-
quierdo (FEVI), evaluada mediante el método de Simpson, así como alteraciones en los biomar-
cadores. El análisis estadístico consistió en métodos descriptivos para comparar el uso de bio-
marcadores y hallazgos ecocardiográficos antes y después del tratamiento quimioterapéutico.
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Resultados: De los 195 pacientes evaluados, el 8,7% (n = 17) presentó cardiotoxicidad, en su 
mayoría de grado leve (58,8%, n = 10). La mayoría de los casos ocurrieron en hombres (64,7%, 
n = 11), con una edad promedio de 51,88 ± 15,9 años.

La fracción de eyección del ventrículo izquierdo (FEVI) mostró una reducción notable, con una 
mediana inicial del 62% (RIC: 58%–66%), que disminuyó al 46% (RIC: 34%–56%) tras el trata-
miento. De forma similar, los valores de STRAIN longitudinal también descendieron significati-
vamente, pasando de -18,38 ± 4,62% a -14,22 ± 4,93%.

En cuanto a los biomarcadores, la troponina fue utilizada en el 58,8% (n = 10) de los casos con 
cardiotoxicidad, mientras que el ProBNP se empleó con menor frecuencia, en el 17,6% (n = 3).

Discusión: Este estudio destaca la relevancia del uso combinado de la ecocardiografía y los 
biomarcadores para la detección de cardiotoxicidad en personas con cáncer, y subraya la impor-
tancia de contar con protocolos clínicos estandarizados que favorezcan un diagnóstico precoz 
y una intervención oportuna. 

En este contexto, la labor de la enfermera es pieza angular en el seguimiento clínico, la iden-
tificación temprana de signos de disfunción cardíaca y en la educación del paciente para la 
notificación oportuna de síntomas. Además, su participación activa en equipos multidiscipli-
narios puede contribuir a fortalecer la implementación de rutas clínicas para la vigilancia de la 
cardiotoxicidad.

Limitaciones: La naturaleza retrospectiva del estudio y la baja frecuencia de uso de biomarca-
dores limitan el alcance y aplicabilidad de los resultados.
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Introducción: El manejo de las heridas implica una serie de intervenciones que durante su eje-
cución pueden generar un impacto físico y psicológico en los pacientes que las presentan. Los 
elevados niveles de ansiedad previa a estos procedimientos se han descrito especialmente en el 
cuidado de heridas crónicas y heridas quirúrgicas complejas que asociadas a la anticipación del 
dolor que genera su manipulación dan como resultado una experiencia negativa y desagradable 
en las personas que las padecen. En este contexto, el cuidado de enfermería debe orientarse 
hacia una atención integral y humanizada, en la cual el reconocimiento de los fenómenos de an-
siedad, estrés y dolor se convierten en ejes fundamentales para determinar en la práctica clínica. 
En la literatura se identifican algunos instrumentos genéricos para medir los niveles de ansiedad 
(STAI, HADS, HAM-A o VAS-A); sin embargo, no existe un instrumento específico validado para 
medir la ansiedad previa al manejo de las heridas. Por lo anterior, el propósito de esta investiga-
ción es diseñar, construir y validar una escala de ansiedad ante el manejo de heridas para pacien-
tes adultos en servicios ambulatorios y hospitalarios.

Metodología: Se trata de un estudio de tipo observacional, descriptivo con abordaje cuantitativo 
que se desarrolla en 3 fases secuenciales: Fase I: generación de ítems y validez de contenido (con 
revisión de pares); Fase II: pilotaje para refinamiento. Fase III: validación psicométrica de la escala.

Resultados: Se presentan los resultados obtenidos correspondientes a la Fase I: Generación de 
ítems y la propuesta preliminar de la Escala. Para ello, se realizó una revisión de alcance con bús-
queda de artículos especializados en bases de datos BVS, NCBI, Pubmed con los términos MESH: 
Ansiedad, Heridas, Escalas de Ansiedad de la cual se obtuvieron 4352 artículos que posterior a 
cumplimiento de criterios de inclusión y exclusión permitieron la selección de 23 artículos para 
el procedimiento de análisis de contenido. En la organización de categorías de análisis se iden-
tifican como factores contributivos: Experiencias previas, Intervenciones desagradables, Carac-
terísticas de las heridas, Nivel de dolor, Actitud del enfermero, Comunicación y conocimiento.

A partir de estos factores se propone en su versión preliminar la Escala de Ansiedad ante el Ma-
nejo de Heridas (AMHE) constituida por 12 Ítems, cada uno puntuación tipo Likert de 0(nada) 
1 (muy poco) 2 (poco)3 (suficiente) 4 (mucho).
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Discusión: En estudios previos la utilización de escalas que determinan el nivel de ansiedad ha 
permitido realizar intervenciones farmacológicas y no farmacologías en el ámbito clínico asis-
tencial; sin embargo, estos son genéricos y la multiplicidad de factores que intervienen en la 
experiencia del manejo de heridas requiere el desarrollo y la validez de la escala que se presenta 
en esta investigación.

Limitaciones: La escala propuesta exige una validación psicométrica rigurosa y por tanto se pre-
cisa la aplicación en diferentes poblaciones y esto puede representar una gran variabilidad en el 
concepto mismo de ansiedad al ser un fenómeno subjetivo, adicionalmente en la diversidad de 
tipos de heridas y los contextos en los que se realiza la atención y manejo de estas. 
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Introducción: La presente investigación permite a los profesionales el desarrollo de interven-
ciones probadas mediante diseños cuasi-experimental lo que aporta una evidencia solida a la 
ciencia de enfermería. Objetivo: Evaluar la efectividad de una intervención educativa sobre la 
mecánica corporal en cuidadores informales de personas con discapacidad física en una institu-
ción de cuidadores de la ciudad de Bogotá, DC. 

Metodología: Se realizó un estudio de tipo cuasiexperimental conformando por una muestra 
de 30 participantes a los cuales se les aplico el pretest mediante el instrumento “Evaluación del 
conocimiento sobre mecánica corporal en los cuidadores de discapacitados físicos”. Posterior 
a esto, se ejecutaron las intervenciones y finalmente se procedió con la evaluación postest. La 
duración de la medición fue de 3 meses del año 2024,  los resultados de las variables fueron 
analizados mediante Chi Cuadrado, con un valor p ≤ 0,05 y un nivel de confianza del 95%.

Resultados: Se comprueba la significancia de las variables estudiadas en la dimensión de prác-
tica con un p <0.001, las dimensiones conocimiento y actitud las cumplen parcialmente.

Discusión: Weir y Hoover 2022 (1) concluye que mientras que los profesionales en salud eva-
lúan y tratan regularmente a las personas que requieren asistencia física, hasta la fecha existe 
una escasez en la literatura que describa la efectividad y el impacto de dicho entrenamiento en la 
movilidad física. Por tanto, este estudio demostró la importancia del desarrollo de intervencio-
nes de enfermería efectivas orientadas a  la capacitación de los cuidadores informales, infiriendo 
que es prioritario la creación de estrategias educativas que permitan adquirir el conocimientos 
para hacer consciente en la práctica cotidiana, la aplicación de la mecánica corporal dirigida al 
cuidado de la persona dependiente. Owlia 2018 (2) realizo la misma afirmación, acervando que 
programas de entrenamiento tradicionales de capacitación han demostrado ser ineficaces.

En comparación con el estudio de Topcu et al 2017 (3) se logró identificar una similitud entre 
los resultados obtenidos del pretest en la presente investigación, teniendo en cuenta que exis-
tió un déficit de conocimiento marcado en los parámetros evaluados, lo que permitió concluir 
que los cuidadores informales no contaban con las herramientas necesarias para desempeñar 
su rol en el aspecto de la aplicabilidad de la mecánica corporal.  
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En concordancia con los resultados de los estudios de Heltty 2024 (4) y Conti 2021 (5) se 
pudo determinar que existe una relación estadísticamente significativa en los resultados ob-
tenidos posteriores a la aplicación de una intervención educativa referentes a la mejora de las 
dimensiones de conocimiento, actitud y práctica, resaltando que todas las variables de práctica 
obtuvieron un p valor <0.001. 

Limitaciones: Se recomienda reforzar la intervención educativa en los ítem de mecánica corpo-
ral, equilibrio, movimiento corporal coordinado con el fin de demostrar una mejor adherencia a 
la práctica de la mecánica corporal.
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Introducción: La violencia es un fenómeno complejo que incluye agresiones físicas, psicoló-
gicas o verbales, afectando la salud y bienestar de individuos y sociedad. Se clasifica en polí-
tica, económica y social, impactando especialmente a poblaciones vulnerables, con factores 
estructurales, institucionales, interpersonales e individuales. La OMS reporta 1,6 millones de 
muertes violentas anuales y múltiples lesiones, con altos costos económicos, y en Colombia 
los homicidios y lesiones fatales muestran cifras preocupantes, especialmente entre jóvenes. 
Este estudio se centra en jóvenes con trastornos mentales no diagnosticados para identificar 
determinantes de violencia y guiar estrategias de prevención (1).

Metodología: una revisión exploratoria de la literatura siguiendo el enfoque de Peters et al. (JBI) (2).

Figura 1. Fases Metodológicas

Fuente construcción propia.

Consideraciones éticas: el estudio se clasificó como sin riesgo conforme a la Resolución 8430 de 
1993 (3). Asimismo, se respetaron los derechos de autor y la propiedad intelectual, de acuerdo con 
lo establecido en la Ley 23 de 1982 (4).
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La síntesis de 19 estudios sobre violencia juvenil y conductas antisociales permite identificar la inte-
racción compleja de factores individuales, familiares, sociales y comunitarios. Los hallazgos mues-
tran que la exposición a adversidades tempranas, incluyendo abuso físico, sexual y negligencia, tiene 
un efecto acumulativo sobre la conducta antisocial, la reincidencia y la violencia en relaciones inter-
personales, incluyendo noviazgo y violencia intrafamiliar (5).

Los perfiles de riesgo se ven modulados por factores psicosociales y de personalidad, como la pre-
sencia de rasgos de insensibilidad emocional, falta de remordimiento o culpa, poca empatía hacia 
los demás y afecto superficial. Estos rasgos se asocian con agresión persistente y conducta antisocial 
grave, problemas de autorregulación, consumo de sustancias y comorbilidad clínica, que amplifican 
la propensión a conductas violentas y autolesivas (6). Además, el entorno social y comunitario, in-
cluyendo la afinidad con pares delincuentes, violencia en el hogar y pobreza, potencia estas conduc-
tas, normalizando la agresión y dificultando la intervención temprana.

La evidencia resalta la relevancia de factores protectores, como el apoyo familiar y la integración so-
cial, que pueden reducir la probabilidad de reincidencia y modular la expresión de violencia en con-
textos de polivictimización (6). Por otro lado, la violencia en jóvenes es un fenómeno heterogéneo: 
mientras la mayoría sigue trayectorias de mínima conducta delictiva, subgrupos con inicio temprano 
y persistencia en la adultez presentan riesgos elevados y perfiles clínicos complejos.

Integración de liderazgo en enfermería: Los hallazgos resaltan la importancia del liderazgo trans-
formacional y la gestión del cuidado en enfermería, que permiten implementar estrategias preven-
tivas en entornos complejos, fomentar el apoyo familiar y comunitario, y contribuir al diseño de 
políticas públicas de salud orientadas a la prevención de violencia juvenil. La educación, mentoría e 
investigación en liderazgo fortalecen la capacidad de los profesionales de enfermería para diseñar e 
implementar intervenciones basadas en evidencia, capacitar a equipos interdisciplinarios y evaluar 
la eficacia de intervenciones psicosociales, integrando siempre la perspectiva ética y social en los 
programas de salud.

Limitaciones: La mayoría de los estudios se basan en autoinformes, lo que puede generar sesgo de 
deseabilidad social. La predominancia de muestras femeninas y bisexuales limita la generalización 
a otros grupos de adolescentes. La medición del consumo de sustancias se centra principalmente 
en alcohol y cannabis, dejando fuera otras drogas potencialmente relevantes. Además, la mayoría 
de los estudios son transversales o con seguimiento limitado, lo que dificulta establecer causalidad 
definitiva entre maltrato, factores mediadores y violencia en el noviazgo.Limitaciones: Este ón
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Introducción: La ansiedad es un problema de salud mental que afecta a millones de personas y 
puede intensificarse en pacientes ortopédicos, debido al dolor, las limitaciones físicas y la de-
pendencia. La meditación es una técnica para disminuir la ansiedad y el dolor, mejorar el sueño 
y favorecer la recuperación. Teniendo en cuenta lo anterior el proyecto “Terapia de relajación 
para la disminución de la ansiedad en usuarios hospitalizados en el servicio de ortopedia de la 
E.S.E Hospital Universitario de Santander” busca implementar técnicas de meditación desde 
la enfermería, con el fin de brindar apoyo emocional y contribuir al bienestar integral de estos 
pacientes y mejorar su experiencia hospitalaria. 

Descripción del problema o necesidad: La ansiedad en pacientes ortopédicos genera alteraciones 
en el sueño y la nutrición, incremento de complicaciones y del dolor percibido, aislamiento social 
y un deterioro en la recuperación. Disminuirla mediante terapias como la atención plena, la medi-
tación y la relajación muscular pueden proporcionar  mejoría de los síntomas ocasionados. 

Intervención, estrategias o práctica implementada: Previo a la implementación de la interven-
ción se realiza una prueba piloto. Posteriormente se implementa la intervención en 3 sesiones; 
en cada una participan 12 usuarios del servicio de cirugía general y especialidades quirúrgicas, 
ubicado en el piso 11 del Hospital Universitario de Santander. En cada una de las sesiones se 
realiza previo a la intervención, la aplicación del test inicial que incluye el Inventario de Ansie-
dad de Beck (BAI) con la finalidad de evaluar los síntomas somáticos de ansiedad del usuario, 
junto con la Escala Visual Analógica (EVA) del dolor con el fin de identificar la intensidad de 
dolor. Posterior a esto, en cada sesión se desarrollan 3 momentos centrales: inicialmente, res-
piración profunda y pausada acompañada de música suave, seguido de la terapia de relajación 
muscular progresiva y, finalizando con meditación guiada. Al final de cada sesión se procede 
a realizar un test final, el cual se comprende por los instrumentos aplicados en el test inicial, 
permitiendo evaluar los resultados de la intervención. 
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Resultados de la experiencia: La intervención aplicada obtuvo resultados diferentes en cada 
sesión que al final fueron promediados y evaluados con el NOC  operacionalizado. En la primera 
sesión el resultado del test BAI disminuyó de 28.4 a 16.75 y el dolor de 4.7 a 1.3. En la segunda, 
el resultado  BAI descendió de 33.5 a 22 y el dolor de 2.4 a 1.5. En la tercera, el BAI bajó de 
26.3 a 21 y el dolor  de 5 a 2.  El NOC [1211] “Nivel de Ansiedad” se operacionaliza teniendo en 
cuenta los ítems evaluados en el test BAI dando como resultado general un cambio de valores 
iniciales correspondientes a una ansiedad moderada a valores finales clasificados como leves. 

Limitaciones, dificultades y/o aciertos: La terapia de relajación muscular progresiva y la medi-
tación guiada demostró reducir tanto niveles de ansiedad y brindar una mejora en el bienestar 
de los usuarios al disminuir también la percepción del dolor. Sin embargo, existieron factores 
externos como el ruido por habitaciones compartidas, fármacos para el dolor y respuestas poco 
confiables por parte de los usuarios. 
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Introducción: El proceso gestacional constituye una etapa significativa en la vida de la mujer, 
en la que la lactancia materna representa un componente esencial por sus múltiples beneficios 
para el binomio madre-hijo, entre ellos la nutrición óptima, la protección inmunológica y la 
reducción de riesgos en la salud materna e infantil. Es por esto que existen políticas nacionales 
a internacionales que respaldan el inicio y la continuidad de esta práctica ratificando el compro-
miso con la reducción de la mortalidad neonatal e incluso materna. Sin embargo, aún se eviden-
cian aspectos que facilitan o que dificultan el acceso a esta práctica y que ponen en evidencia 
brechas importantes en algunas comunidades. Factores como educación, condiciones labora-
les, apoyo familiar, creencias culturales y limitaciones institucionales continúan influyendo en 
la lactancia. Por ello, este trabajo propone una revisión de alcance orientada a identificar las 
barreras y facilitadores predominantes de la LM desde cinco dimensiones: individual, familiar, 
cultural, social e institucional. Para orientar la creación de políticas públicas estratégicas desde 
enfermería como principal ente educador.

Metodología: se utilizó como referente metodológico scoping review basados en el enfoque pro-
puesto por el Johanna Briggs Institute (JBI). Se formuló una pregunta PCC:

¿Cuáles son las barreras y facilitadores para el inicio y la continuidad de la lactancia materna?. 
Se diseñó una ecuación de búsqueda con descriptores DECS y MESH. Se realizó la búsqueda en 
diferentes bases de datos. Se realizó el filtro de los artículos encontrados usando la metodolo-
gía PRISMA.

Resultados: Se revisaron un total de 7 bases de datos. Se obtuvieron un total de 32 artículos 
incluidos. Los hallazgos se dividieron entre facilitadores y barreras tanto del inicio como de 
continuidad de la LM, y en cada uno se subdividieron en las siguientes dimensiones: individual, 
familiar, cultural, social e institucional. Entre estos se destaco el apoyo de redes tanto fami-
liares como sociales e incluso del personal de salud, percepciones o creencias erróneas de la 
madre hacia la lactancia materna y falta de políticas laborales que apoyen e incentiven la LM.

Discusión: Los hallazgos evidencian que estas experiencias no son hechos aislados, sino proble-
máticas comunes influenciadas por determinantes sociales de la salud. 
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Se resalta la necesidad de consejería empática, acompañamiento educativo y fortalecimiento 
de redes de apoyo para madres lactantes.

Finalmente, se propone un abordaje integral desde la Atención Primaria en Salud y las políticas 
públicas para reducir barreras y potenciar los factores de la lactancia. 

Limitaciones: Literatura con acceso permitido solo por pago. 
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Introducción: La Universidad Popular del Cesar, a través del Programa de Enfermería, desarrolla 
proyectos sociales y de extensión que articulan la formación académica con las necesidades 
comunitarias. PEP (2021) Estas iniciativas, buscan fortalecer la responsabilidad social univer-
sitaria mediante la integración teoría-práctica, la promoción de la salud y el desarrollo de com-
petencias profesionales. Sin embargo, su impacto académico requiere evaluación sistemática 
para evidenciar su contribución al perfil del egresado, la calidad educativa y la transformación 
social. Restini (2024) 

Metodología: Enfoque cuantitativo, de tipo transversal. La muestra incluyó 172 estudiantes, 9 
docentes y población beneficiaria de los proyectos. Aspectos Éticos: Asentimiento informado, 
Consentimiento informado, Confidencialidad, clasificación de riesgo mínimo.

Resultados: Los proyectos evidenciaron alto impacto en el desarrollo de competencias especí-
ficas (75%), transversales (comunicación, liderazgo, pensamiento crítico) y valores éticos (em-
patía, respeto, responsabilidad). El 84% de los estudiantes reportó mejora en su rendimiento 
académico, especialmente en comprensión teórica y habilidades prácticas. Se generaron pro-
ductos académicos como trabajos de curso, material educativo y proyectos de investigación.

Discusión: Los hallazgos confirman que los proyectos de extensión son una estrategia pedagógica 
efectiva para consolidar el aprendizaje significativo, la formación integral y el compromiso social 
en enfermería. La participación en contextos reales potencia la motivación, el pensamiento crítico 
y la sensibilidad ética. Además, se evidencia una transformación en la práctica docente y una me-
jora en la relación universidad-comunidad. Sin embargo, persisten desafíos en la sistematización 
de experiencias, la producción científica y la institucionalización de los proyectos como parte del 
currículo formal. (Marrero, Mohamed & Xifra, 2018).

Conclusión: las estrategias de extensión fortalecen de manera significativa la práctica del maes-
tro de enfermería, suscitan el desarrollo de competencias profesionales y fortalecen la identi-
dad de la disciplina.

Limitaciones: población intervenida dispersa ya que se aplicó en momentos de alta carga aca-
démica que puede afectar la calidad de las respuestas.



159

Referencias:

1.	 Aguiar, M. G., & Baute, L. M. (2023). La formación continua del docente para la extensión universitaria: una 
mirada reflexiva. Revista Cubana de Educación Superiro. Obtenido

2.	 Bravo, E., Fernandez, P., & Fernandez, D. (2017). La evaluación del impacto del proceso de formación de 
profesores. Mendive. Obtenido de Revista de Educación, 1-8.

3.	 Decreto 1330 de 2019. (s.f.). Por el cual se sustituye el Capítulo 2 y se suprime el Capítulo 7 del Título 3 de 
la Parte 5 del Libro 2 del Decreto 1075 de 2015 -Único reglamentario del Sector Educación. Obtenido de 
Función Pública: 

4.	 Khalaf, Y., Salama, C., Kurorwaho, B., D’eon, J., & Al-Abadleh, H. (2023). he ‘Clean Air Outreach Project’: 
A Paired Research and Outreach Program Looking at Air Quality Microenvironments around Elementary 
Schools. Obtenido de Journal of chemical education, 100(2), 681-688: 

5.	 Villareal, E., & Avellaneda, L. (2019). La proyección social en las universidades, un factor de evidencia del im-
pacto de la de investigación en la sociedad. En E. R. Rivera, Solidaridad y responsabilidad social en la practica 
eduacativa (págs. 35-58). Universidad de Malaga.



160

EFICACIA DE LA EDUCACIÓN DE ENFERMERÍA EN LA 
ADHERENCIA TERAPÉUTICA Y EL CONTROL METABÓLICO 
DE PERSONAS CON DIABETES TIPO 2

TRABAJO DERIVADO DE INVESTIGACIÓN

Autor(es): 
Sandra Lucrecia Romero Guevara, Lyda Z Rojas, María Isabel Trapero Gimeno

Filiación institucional: 
Universidad Industrial de Santander, Fundación Cardiovascular de Colombia, Universitat de València

Palabras Clave: Adherencia terapéutica, DM2, Teoría de Orem

Introducción: La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) representa en la actualidad uno de los mayo-
res desafíos de salud pública a nivel mundial, por su alta prevalencia, complicaciones crónicas 
y costos asociados. La baja adherencia terapéutica constituye un factor determinante del mal 
control metabólico. La Teoría del Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem brinda un mar-
co disciplinar que permite comprender esta problemática y orientar intervenciones educativas 
centradas en la persona. Desde esta perspectiva, se diseñó una intervención multifacética de-
sarrollada por enfermería en atención primaria, con el propósito de fortalecer el autocuidado y 
mejorar el control metabólico en personas con DM2.

Metodología: Se presenta un subanálisis del ensayo clínico ENURSING, realizado en Bucara-
manga, Colombia, en 21 centros de atención primaria. Participaron 75 adultos con DM2, asig-
nados aleatoriamente a un grupo intervención (36) y un grupo control (39). La intervención, en 
coherencia con el sistema de apoyo-educación de Orem, consistió en seis sesiones educativas 
individuales de 30 minutos, impartidas por enfermeras previamente entrenadas. Cada encuen-
tro incluyó revisión de aprendizajes, enseñanza interactiva y tareas prácticas (como diseñar 
menús adaptados, organizar medicamentos en pastilleros o elaborar tarjetas personalizadas de 
medicación). La adherencia se evaluó con un resultado estandarizado de enfermería (Conducta 
terapéutica), y el control metabólico mediante hemoglobina glicosilada (HbA1c) a seis y doce 
meses. El análisis se efectuó mediante modelos de medidas repetidas con estimación de ecua-
ciones generalizadas.

Resultados: La población tuvo una edad media de 61,9±10,2 años, de predominio femeni-
no (73%) y alta frecuencia de comorbilidades. La HbA1c basal fue de 7,7±1,6%, con 52% de 
participantes ≥8%. La intervención incrementó significativamente la adherencia a los 6 meses 
(Δ=+1,55; IC95% 0,59–2,51; p=0,002), con mantenimiento parcial a los 12 meses (Δ=+0,98; 
IC95% −0,06–2,02; p=0,068). La HbA1c mostró una tendencia a la reducción (−0,32% a 6 m; 
−0,20% a 12 m), sin diferencias significativas frente al control.

Discusión: La intervención educativa multifacética alineada con la Teoría de Orem y estructu-
rada con lenguajes estandarizados (Clasificación de intervenciones y resultados de enfermería), 
logró fortalecer la adherencia y promover el autocuidado en DM2. Más allá del impacto clínico 
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en HbA1c, los resultados respaldan la pertinencia de intervenciones educativas diseñadas des-
de un marco teórico disciplinar, con enfoque multifacético y protagonismo de la enfermería, 
para responder a los retos globales de la diabetes en contextos de atención primaria.

Limitaciones: El tamaño muestral (n=75) y las pérdidas de seguimiento (~9%) reducen el poder 
para detectar cambios en HbA1c. Sin embargo, el rigor metodológico del ensayo original, la cohe-
rencia con Orem y el enfoque multifacético respaldan la validez y aplicabilidad de los hallazgos.
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La Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica (EPOC) constituye una de las principales causas 
de morbimortalidad a nivel mundial, con más de 212 millones de personas afectadas y más de 3 
millones de muertes anuales (1). Su manejo farmacológico depende en gran medida de la adhe-
rencia al tratamiento inhalado; sin embargo, múltiples estudios evidencian deficiencias críticas 
en el uso de inhaladores (2), lo que compromete el control de la enfermedad y la calidad de vida 
de los pacientes. En este contexto, las intervenciones educativas lideradas por enfermería han 
emergido como estrategias prometedoras para optimizar la adherencia terapéutica, especial-
mente en poblaciones socialmente vulnerables (3).

Este estudio cuasiexperimental, de enfoque cuantitativo y longitudinal, evaluó la efectividad 
de una intervención educativa de enfermería sobre la adherencia al tratamiento inhalado y la 
capacidad de autocuidado en adultos con EPOC vinculados a fundaciones en convenio con el 
Banco de Alimentos de Bogotá (Colombia). La muestra estuvo conformada por 30 pacientes 
mayores de 35 años, distribuidos equitativamente en grupo control (n=15) y grupo experimen-
tal (n=15). Los criterios de inclusión garantizaron homogeneidad basal y validez científica.

La intervención, denominada “Cuida tus pulmones”, se desarrolló en tres sesiones presenciales 
complementadas con material visual, un video educativo y un folleto informativo. El grupo 
control solo recibió el folleto. La adherencia se evaluó mediante el Test of Adherence to In-
halers (TAI) y el autocuidado con la Escala de Agencia de Autocuidado (ASA), instrumentos 
previamente validados.

Los resultados demostraron un incremento significativo y sostenido en el grupo experimental. 
La media del TAI aumentó de 23,33 en el pretest a 30,87 al mes, mientras que en el grupo 
control disminuyó de 23,67 a 22,47. De manera similar, la escala ASA mostró un incremento 
de 54,47 a 69,53 en el grupo expuesto, en contraste con la regresión del grupo control (53,13 
a 52,27). Además, la intervención redujo la dispersión de respuestas, indicando mayor homo-
geneidad en la conducta adherente y de autocuidado. Estos hallazgos fueron estadísticamente 
significativos y clínicamente relevantes, confirmando la hipótesis de que una estrategia educa-
tiva estructurada mejora la adherencia y el autocuidado en pacientes con EPOC.

La caracterización sociodemográfica evidenció que la mayoría de los participantes eran mu-
jeres, de estrato socioeconómico bajo y con educación básica, condiciones que refuerzan la 
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necesidad de intervenciones contextualizadas. Asimismo, el acompañamiento familiar emergió 
como un factor protector en la adherencia terapéutica.

Este estudio reafirma el papel estratégico de la enfermería en el diseño e implementación de in-
tervenciones educativas que potencien el autocuidado y optimicen la adherencia farmacológica en 
enfermedades crónicas. Además, aporta evidencia empírica relevante para orientar políticas públi-
cas de salud en contextos vulnerables, donde la carga de la EPOC es más desproporcionada (4- 5).

En conclusión, la intervención educativa “Cuida tus pulmones” demostró ser eficaz para mejorar 
la adherencia al tratamiento inhalado y la capacidad de autocuidado en pacientes con EPOC, 
consolidando a la educación en salud como un eje central en la atención integral de esta en-
fermedad crónica. Su replicación en otros entornos de vulnerabilidad podría contribuir a la 
reducción de exacerbaciones, hospitalizaciones y costos asociados a la EPOC, fortaleciendo la 
calidad de vida de los pacientes.
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Introducción: Los programas de educación integral en salud proporcionan al ser humano he-
rramientas necesarias que facilitan su desarrollo físico, mental, psicológico, social y espiritual 
durante la etapa de adolescencia, además permite identificar conductas de riesgos y factores 
protectores acordes a su ciclo de vida e intereses (OMS, 2022). La resolución 3280 (Minsalud, 
2018), proporciona la ruta de atención para el adolescente y los servicios de salud amigable; 
aunado a esto, los objetivos de desarrollo sostenible 3 y 4 se alinean para brindar salud y bien-
estar mediante una educación de calidad, con el propósito de generar cambios en el comporta-
miento de los jóvenes sobre su salud mental, sexual y reproductiva, así como la conciencia de 
autocuidado; en este sentido, la disciplina de  enfermería se empodera, diseña y aplica en   la 
comunidad adolescente un curso de educación para las salud.

Metodología: Estudio cualitativo, fenomenológico descriptivo, ejecutado en una población de 
estudiantes de undécimo grado de una institución educativa del sector oficial, que participaron 
del programa de educación para la salud del adolescente, muestra teórica con umbral de satu-
ración a 30 adolescentes que respondían a los criterios de inclusión, consentimiento y asenti-
miento informado. Entrevista semiestructurada, aplicada en el colegio. Análisis de resultados 
por categorías; criterios de rigor: retroalimentación, confirmación y significado en contexto. 
Aplicación de principios éticos, códigos y pseudónimos para proteger la identidad de los jóve-
nes; estudio clasificado en riesgo mínimo. Validación interna y externa.

Resultados: Los jóvenes se encontraban en la fase tardía de la adolescencia y pertenecen en 
un 83.3 % al estrato socioeconómico 1 y 2, Aspecto que vislumbra las posibles limitaciones 
que enfrentan, así como la intervención de enfermería para la disminución de la desigualdad y 
brechas sociales. A continuación, se devela la percepción de los adolescentes sobre el programa 
educativo a través de las siguientes categorías:

Transcendencia temática según la apreciación de los participantes:

“A mí me pareció más interesante, a mí en personal el tema de la salud mental y en 
otro ámbito el tema de los anticonceptivos”. Laura. IPAT01-1 
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 Estrategias significativas de enseñanza:

“La de transmisión sexual porque no solamente eran palabras, sino que también 
hicieron juegos y aprendimos de una manera divertida” Alexandra. IPAT01-8 

Potenciación de habilidades blandas:

“Fue la actividad de psicología que es hablar cuando me siento mal, yo era muy 
callado y cuando me sentía mal todo me lo reservaba mucho”. Carlos. IPAT01 -3

Discusión: De acuerdo con el estudio de (Uchoa et al, 2019), “lo que más destacó fue el método 
de prevención, es decir, eliminar el riesgo de contraer una infección de transmisión sexual”.

“Suele ocurrir debido a la falta de prevención, que incluiría el uso del preservativo 
y conocer a la pareja”. Adolescente 5.

“No se casi nada”. Adolescente 1.

Limitaciones: Propias de la investigación cualitativa.
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Introducción: El reconocimiento de lesiones precancerosas por parte de profesionales de enfer-
mería, mediante la estrategia ver y tratar, en regiones periféricas resulta ser una herramienta cos-
toefectiva que impacta de manera favorable la salud de las mujeres al detectar y tratar a tiempo 
lesiones intraepiteliales cervicales de alto grado.  De aquí radica la importancia de capacitar y/o 
actualizar a enfermería en la adquisición de conocimiento y habilidades para la aplicación de la 
estrategia y posterior toma de decisiones sobre el tratamiento con crioterapia. Las herramientas 
digitales, el compromiso de los profesionales de enfermería para llevar a cabo el estudio autó-
nomo, la asesoría interdisciplinaria brindada por medicina oncológica, patología y enfermería 
oncológica y la práctica de la estrategia ver y tratar favorecen la capacitación.

Metodología: Estudio de antes y después, en el que enfermeras profesionales de distintas insti-
tuciones de salud de Tumaco fueron evaluadas mediante imágenes de cuello uterino para iden-
tificar el nivel de reconocimiento de lesiones precancerosas mediante VIA VILI (estrategia ver y 
tratar).  Las participantes recibieron capacitación asincrónica virtual de manera semanal duran-
te mes y medio. Posteriormente recibieron instrucción presencial con una jornada práctica. Los 
resultados de inspección visual por parte de Enfermería fueron comparados con colposcopia 
y biopsia. 29 mujeres de Tumaco cumplieron criterios de inclusión y previo consentimiento 
informado se aplicó protocolo.

Resultados: La media de calificaciones en la evaluación previa a la aplicación de la estrategia 
VIA VILI fue de 23,4/50 y después de la implementación de la estrategia fue 28,6/50.  El 44,8% 
de las mujeres participantes presentaron hallazgos positivos para lesiones intraepiteliales en la 
estrategia VIA VILI: el 84,6% de ellas, mostró alguna lesión intraepitelial en la colposcopia y el 
61,5% presentó algún grado de neoplasia intraepitelial cervical en la biopsia.

Discusión: Se observó una mejora discreta en las calificaciones entre las pruebas de antes y 
después, basadas en imágenes, lo que sugiere un aumento en el conocimiento teórico y en la 
capacidad de detección de lesiones precancerosas tras la intervención educativa. La capacidad 
diagnóstica de ver y tratar realizada por enfermería mostró sensibilidad y especificidad varia-
bles, dependiendo del estándar de comparación. Frente a la colposcopia, se obtuvo una sen-
sibilidad del 73,3% y una especificidad del 92,9%; frente al estándar diagnóstico (colposcopia 
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o biopsia), la sensibilidad fue del 66,7%. Estos valores son consistentes con la literatura, que 
reporta una sensibilidad del VIA/VILI entre el 60% y el 80%. En cuanto al tratamiento, la indica-
ción de crioterapia por enfermería fue concordante en la mayoría de los casos con los hallazgos 
colposcópicos e histopatológicos, especialmente en lesiones de bajo grado.

Limitaciones: El tamaño de la muestra es insuficiente para establecer diferencias significativas 
entre grupos y establecer el rendimiento real de la prueba.

Se evaluaron los conocimientos de las enfermeras mediante imágenes, ya que no fue posible 
realizar una evaluación con pacientes reales.
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Introducción: En el trabajo comunitario en salud, el profesional de enfermería es esencial, pues-
to que a través de la educación sanitaria conecta a la comunidad con los servicios de salud (1). 
La legislación colombiana en los últimos años ha fortalecido el cuidado comunitario y el énfasis 
territorial en busca de mantener y mejorar la salud de las comunidades (2,3,4), lo que potencia 
el trabajo comunitario de estos profesionales con vínculos que permiten la aplicación de conoci-
miento científico para promover, restaurar y mantener la salud. (5)

Descripción del problema o necesidad: Las organizaciones y políticas nacionales e internaciona-
les demuestran la importancia del cuidado comunitario. En la actualidad persiste un enfoque mor-
bi-centrico, limitando la visión holística y desde esta perspectiva, el cuidado de enfermería en las 
comunidades se centra en las visitas domiciliarias y educación individual (5), La Atención Primaria 
en Salud fortalece un enfoque integrativo, sin embargo, se pasa por alto las creencias, cultura y 
modos de vida de las comunidades lo que genera barreas en la atención integral y de calidad. 

Intervención, estrategias o práctica implementada: De manera inicial se contactó a los líderes 
y se realizó una visita de reconocimiento a la vereda Llanitos en Villamaría Caldas. Después se 
recolectó la información y con ello se realizó un mapa con el sistema de georreferencia ArcGIS, 
lo que permitió identificar las necesidades y activos comunitarios. Posteriormente se realizó 3 
encuentros para el análisis del mapa con los líderes (presidente, rector, sacerdote) de la Vere-
da, quienes en conjunto priorizaron y establecieron la remodelación de la caseta comunal y la 
necesidad de trabajar la salud mental de los estudiantes del Colegio. Para la primera actividad 
se gestionaron donaciones con pequeñas, medianas y grandes empresas. Para la segunda acti-
vidad se gestionó con Telesalud de la Universidad de Caldas una brigada interdisciplinaria para 
realizar en la Vereda. 

Resultados de la experiencia: Se llevó a cabo una jornada de salud mental con apoyo de Te-
lesalud, la Alcaldía y el hospital de Villamaría. Se atendieron 48 personas, y se derivaron 6 
estudiantes de la institución educativa PIO XII al servicio de psiquiatría de sus respectivas EPS. 

En la Institución Educativa PIO XII se desarrolló un taller de alimentación saludable, orientado 
a los padres de primaria y con los estudiantes de secundaria se realizaron talleres para promo-
ver hábitos saludables y el autocuidado de las emociones enfocado al consumo SPA y suicidio. 
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Con la JAC se recolecto los materiales e insumos donados para iniciar con la remodelación de 
la caseta comunal.

Limitaciones, dificultades y/o aciertos: La vereda Llanitos de Villa María, presenta una limita-
ción geográfica, su acceso es restrictivo debido a las malas condiciones de las vías sin pavimen-
tar lo que empeora con las lluvias y dificulta el cuidado comunitario. 

A pesar de las barreras geográficas la comunidad de Llanitos se muestra colaborativa y dispues-
ta para trabajar de manera activa en procesos comunitarios. Asimismo, los procesos educativos 
son más concentrados, aunque los estudiantes no tengan una visión educativa a futuro. 
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Introducción: La contaminación ambiental es un determinante clave de la salud pública, aso-
ciado con alteraciones respiratorias, cardiovasculares, cognitivas y emocionales. En entornos 
universitarios, factores como el ruido, la luminiscencia artificial y la concentración de dióxido 
de carbono (CO2) impactan el bienestar y el desempeño académico. Desde la enfermería, el 
cuidado se concibe como una práctica integral que incluye la gestión de ambientes saludables. 
La Teoría Ambiental de Florence Nightingale, que resalta el aire puro, la luz natural, el silencio 
y la higiene como pilares de prevención y recuperación, ofrece un marco para comprender los 
riesgos ambientales contemporáneos. Con base en los principios de la Carta de la Tierra y en 
los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS 3: Salud y bienestar, ODS 4: Educación de calidad 
y ODS 13: Acción por el clima), esta investigación reconoce la responsabilidad de la enfermería 
en liderar acciones de sostenibilidad y en promover entornos académicos saludables frente a 
los desafíos del cambio climático.

Metodología: Estudos. Se desarrolló un estudio descriptivo con enfoque principalmente cuan-
titativo. Se aplican encuestas a estudiantes, docentes y personal administrativo de la Univer-
sidad de Santander (UDES), junto con mediciones de ruido (dB), concentración de CO2 (ppm) 
y luminiscencia (lux) en distintos espacios del campus. Asimismo, se realizaron entrevistas se-
miestructuradas para explorar percepciones sobre riesgos y efectos en la calidad de vida, apo-
yadas en registros de la oficina de talento humano de incapacidades médicas por patologías 
relacionadas con la contaminación. Los datos cuantitativos se analizaron mediante estadística 
descriptiva y comparativa con estándares nacionales e internacionales, mientras que los datos 
cualitativos fueron procesados por categorización temática.

Resultados: Los hallazgos preliminares muestran niveles de ruido superiores a lo recomendado 
en zonas de alta circulación, elevadas concentraciones de CO2 en aulas poco ventiladas y exceso 
de luz artificial en bibliotecas y salas de estudio. Los participantes reportaron cefaleas, fatiga 
visual, alteraciones del sueño y dificultades de concentración. Estos resultados reafirman la 
vigencia de la teoría de Nightingale, evidenciando cómo la falta de aire limpio, silencio y luz 
adecuada afecta negativamente la salud y el bienestar universitario.
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Discusión: Los resultados preliminares, resaltan la importancia del liderazgo enfermero en la ges-
tión de entornos saludables, posicionando la disciplina como un eje que articula cuidado, ética 
ambiental y sostenibilidad. Integrar el marco teórico en la práctica universitaria permite compren-
der cómo los factores ambientales condicionan la salud y orientar intervenciones preventivas. 
Además, fortalece el vínculo con los ODS, destacando el papel transformador de la enfermería en 
la construcción de espacios académicos más seguros y sostenibles en la salud planetaria.

Limitaciones: Las principales limitaciones se relacionan con la representatividad de la muestra, el 
sesgo de autorreferencia en las encuestas y la escasa literatura local, lo que dificulta comparacio-
nes amplias. Sin embargo, estas limitaciones abren la posibilidad de futuros estudios multicén-
tricos y del diseño de políticas institucionales que fortalezcan la gestión ambiental universitaria.
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Introducción: La unidad de cuidado intensivo (UCI) ha sido identificada como un entorno alta-
mente estresante en el que se han evidenciado altos niveles de ansiedad en los pacientes que 
ingresan a ella. Se conocen múltiples factores de riesgo que favorecen la aparición de sinto-
matología ansiosa, pero es limitada la información sobre los mecanismos por los cuales estos 
factores dan lugar a dichos síntomas.

Metodología: Con el propósito de esclarecer estos mecanismos y reconocer la información que 
se tiene hasta el momento, se realizó una revisión de alcance en la que se incluyeron tres ar-
tículos de los que se extrajeron factores de riesgo del desarrollo de ansiedad en la UCI, y se 
revisaron sus referencias para identificar los posibles mecanismos explicativos de las relaciones 
descritas en los estudios.

Resultados: Se evidenció que la sintomatología ansiosa se podría dar por una vía neurobiológi-
ca, una vía cognitiva, y una vía mixta; y que pese a la mención que hacen los autores de las va-
riables que integran estas vías, es escasa la referencia a los mecanismos por los cuales producen 
la sintomatología ansiosa, aunque entre las referencias que se citan en los estudios incluidos 
en la revisión es posible dar cuenta de algunos mecanismos y realizar inferencias al respecto.

Discusión: Con las variables y mecanismos identificados se realizó la propuesta inicial de un 
modelo integrador para explicar la sintomatología ansiosa en la UCI, modelo que idealmente 
debería ser enriquecido con investigación complementaria, pero que podrá ser utilizado para 
desarrollos en la práctica clínica y ejercicios investigativos futuros.

Limitaciones: Este El estudio tiene poca capacidad de generalización debido a la escasa canti-
dad de estudios incluidos, además, dichos estudios utilizaron metodologías únicamente corre-
lacionales, lo que impide dar cuenta de posibles relaciones causales entre variables, y la revi-
sión fue realizada por un solo investigador, lo cual aumenta el riesgo de caer en sesgos y errores.
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Introducción: Los trastornos hipertensivos del embarazo (THE) son una de las principales cau-
sas de morbilidad y mortalidad materna y perinatal, y representan un problema de salud pú-
blica a nivel mundial1. Su incidencia se asocia con diversos factores de riesgo, así como con 
bajos niveles de conocimiento y prácticas inadecuadas de autocuidado durante el embarazo2. El 
objetivo de este estudio fue determinar los conocimientos y comportamientos de autocuidado 
ante los trastornos hipertensivos en mujeres embarazadas, y explorar la asociación de estas 
variables con las características sociodemográficas y obstétricas.

Metodología: Estudio analítico transversal, realizado en el primer semestre de 2025, en una 
muestra de 114 mujeres embarazadas asistentes al programa de control prenatal de una insti-
tución de salud de Tunja, Boyacá. Se aplicó el cuestionario “Conocimientos y comportamientos 
de autocuidado ante los trastornos hipertensivos del embarazo-CoNOCiTHE”. En el análisis de 
los datos se utilizó la estadística descriptiva, análisis de componentes principales (ACP), análi-
sis de correspondencias múltiples (ACM) y el método de agrupamiento K-means.

Resultados: La mayoría de las participantes tenían un nivel educativo medio o tecnológico 
(72,81%), pareja estable (77,19%), se dedicaban al hogar (48,25%), y pertenecían a estratos 
socioeconómicos bajos (74,56%). La edad promedio fue de 25,46 años (DE=5,33), la media de 
la edad gestacional de 24,64 semanas (DE= 8,90) y un promedio de controles prenatales 4,46 
(DE=2,18). El 36,84 % presentó bajo nivel de conocimientos y autocuidado, el 29,82 % nivel 
medio y el 33,33 % nivel alto. El ACP evidenció alta correlación entre el número de controles 
prenatales y la edad gestacional, pero una relación débil con el nivel de conocimientos y au-
tocuidado. El análisis de K-means explicó el 52,2% de la varianza e identificó dos grupos, uno 
conformado por mujeres con mayor edad y experiencia gestacional (11,92%); y otro por muje-
res más jóvenes (40,34%). El ACM relacionó bajos niveles de conocimiento y autocuidado con 
madres adolescentes, de bajo nivel educativo y estrato socioeconómico.

Discusión: El 36,84 % de las participantes presentó un nivel bajo de conocimiento y autocui-
dado ante los THE, resultado que coincide con estudios previos que evidencian limitaciones 
similares en mujeres embarazadas con THE3,4. En este estudio la edad gestacional y el número 
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de controles prenatales mostraron una correlación débil con dichas variables, en contraste con 
investigaciones que han reportado mejores niveles de conocimiento y prácticas en salud en 
gestantes que cursan el segundo trimestre y con más de dos controles prenatales5. Además, la 
literatura respalda que una mayor edad materna, la multiparidad, un nivel educativo superior 
y pertenecer a niveles socioeconómico altos se asocia significativamente con mejores niveles 
de conocimientos y conductas de autocuidado frente a los THE4. Estos hallazgos resaltan la 
necesidad de fortalecer la atención prenatal e implementar intervenciones diferenciadas que 
aborden las desigualdades sociales y educativas que afectan la salud materna.

Limitaciones: Se destaca el uso de muestreo no probabilística, lo que limita la generalización de 
los resultados. Además, la aplicación hetero-administrada del cuestionario pudo haber induci-
do respuestas deseadas, en lugar de reflejar con mayor precisión la realidad de las participantes.
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Introducción: En las últimas décadas, las Enfermedades Crónicas No Transmisibles (ECNT), 
como la hipertensión arterial (HTA) y la diabetes mellitus tipo 2 (DM2), han representado un 
desafío de salud pública significativo en las comunidades indígenas de América Latina (1). Este 
fenómeno ha transformado las dinámicas de vida y los sistemas de cuidado tradicionales, evi-
denciando las limitaciones del modelo biomédico para atender integralmente a estas poblacio-
nes. Ante esto, organismos de salud han recomendado diseñar estrategias de atención cultural-
mente adaptadas que valoren los saberes comunitarios (2).

En Colombia, aunque existen políticas como el Sistema Indígena de Salud Propio e Intercultural 
(SISPI) y el Sistema Nacional de Cuidado, persisten tensiones que limitan la pertinencia de las 
intervenciones estatales, especialmente en territorios como el municipio de Aldana, Nariño (3). 
En el Resguardo Indígena de Pastas, la comunidad enfrenta un aumento en la prevalencia de 
HTA y DM2. Este panorama expone una afectación profunda, ya que las ECNT imponen exigen-
cias significativas sobre los hogares, recayendo el peso del cuidado predominantemente en las 
familias y las mujeres, aumentando la carga y el desgaste físico y emocional (4).

La salud en la comunidad Pastos está profundamente entrelazada con su territorio, cosmovi-
sión espiritual, redes de apoyo y relaciones de género y poder. Resulta prioritario analizar la Or-
ganización Social del Cuidado (OSC) de la salud en esta comunidad para comprender las formas 
propias de cuidado, las cuales han permitido sostener su vida colectiva y enfrentar desafíos de 
salud. Estas prácticas, sin embargo, suelen operar al margen de los modelos estatales (4). El es-
tudio busca explorar la configuración de este sistema de cuidado, articulando las dimensiones 
familiares, comunitarias y estatales.

Objetivo: El Objetivo General será comprender la configuración de un Sistema de Cuidado de la 
Salud de las personas con HTA y DM2 en la comunidad indígena de los Pastos del municipio de 
Aldana – Nariño. Para lograrlo, se establecen los siguientes objetivos específicos.

Metodología: Este estudio se enmarca en un enfoque cualitativo, siendo adecuado para anali-
zar cómo los miembros de la comunidad perciben y viven el fenómeno del cuidado a partir de 
su contexto social, cultural, económico y político. Se utilizará el diseño de Investigación Acción 
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Participativa (IAP), una metodología que involucra a los actores sociales como co-investigado-
res para comprender y resolver problemáticas específicas, fomentando cambios sociopolíticos 
(5). La IAP se alinea con la disciplina de la enfermería al promover el estudio del cuidado desde 
la experiencia vivida y el diálogo intercultural.

La IAP se desarrollará en cuatro fases dinámicas e iterativas: Diagnóstico, Planificación, Ejecu-
ción y Reflexión. La selección de los participantes será por conveniencia, incluyendo actores 
clave hasta alcanzar la saturación teórica. Los participantes serán miembros de la Corporación 
del Cabildo indígena, sabedores culturales, trabajadores de salud local, y personas con HTA/
DM2 y sus cuidadores.

Las técnicas de recolección de información incluyen la observación participante, que permitirá 
comprender las dinámicas culturales y los patrones relacionales en el contexto natural; en-
trevistas semiestructuradas para explorar experiencias y percepciones; grupos focales (como 
las sesiones del Cabildo indígena) para validar la problemática; y la revisión de documentos y 
registros comunitarios. El análisis de la información se realizará mediante el análisis temático, 
de manera secuencial y participativa, garantizando la triangulación de datos para fortalecer la 
consistencia analítica.

Resultados Esperados: Se espera que la investigación logre la comprensión de la configuración 
del sistema de cuidado de la salud de las personas con HTA y DM2 en el Resguardo Indígena de 
Pastas. El proceso de IAP culminará con la construcción de una propuesta situada que recoja las 
voces y saberes del territorio, ofreciendo alternativas concretas y culturalmente pertinentes a 
las necesidades identificadas.

Los hallazgos, validados colectivamente en las sesiones del cabildo indígena, buscan fortalecer la 
autonomía de los pueblos indígenas, dignificando sus prácticas y estrategias de cuidado, y contri-
buyendo a la transformación estructural y cultural de la atención en salud en contextos indígenas.
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Introducción: La hipertensión y la diabetes tipo 2 son entidades con alta carga comórbida y 
factores de riesgo para otras, son de origen multifactorial. La literatura científica añade que son 
prevenibles y tratables con estilo de vida saludable. El curso de vida es un enfoque integral de 
largo alcance planteándose como un recurso para su prevención. El objetivo del presente estu-
dio fue comprender los hábitos en la alimentación, la actividad física y la exposición al estrés en 
el curso y estilo de vida de personas con hipertensión y/o diabetes tipo 2.

Metodología: Se aplicó el enfoque cualitativo, biográfico-narrativo, con análisis de contenido cua-
litativo, la información se obtuvo a través de entrevista semiestructurada. 

Resultados: Participaron 9 persona con diagnóstico de hipertensión y/ o diabetes tipo2, se ob-
tuvieron 7 temas centrales con 19 categorías, de los 7 temas, 3 fueron emergentes. Los temas 
fueron: 1. Comiendo lo que tengo según disponibilidad, recursos, gustos y estado de salud. 2. 
Me muevo acuerdo a mis posibilidades y oportunidades. 3. Estabilidad familiar, contexto indis-
pensable para mantener el equilibrio.4. Estrategias de afrontamiento y apoyo social ayudan al 
bienestar 5. Peso corporal, una alerta para la salud. 6. Embarazo, etapa vulnerable para la salud 
de la mujer. 7. Entorno laboral, escenario que influye en hábitos vitales. 

Discusión: 

•	 Alimentación: El tema de la alimentación se refiere al mercado y al consumo de alimentos, 
condiciones económicas, la cultura, el estado de salud. En las primeas etapas de la vida 
hubo escases de recursos económicos para la adquisición de alimentos que completaran 
el consumo, cambiando posteriormente al haber disponibilidad económica, además, la 
alimentación ha estado sujeta al diagnóstico médico especialmente de los pacientes con 
diabetes tipo2. AL respecto, el factor financiero repercute en la alimentación y por lo tanto 
en la adopción de un estilo de vida saludable (1). 

•	 Actividad física: El tema de actividad física se centra en actividades desde la infancia re-
lacionadas con el juego y la recreación, en similitud, Espinosa y Arteaga (2) destacan el 
papel del juego en los preescolares resaltando el fortalecimiento de habilidades tanto cog-
nitivas, socioemocionales y motoras. Luego, la actividad física se ha caracterizó por acti-
vidades de la vida cotidiana como caminar, ocasionalmente nadar y trotar, esto concuerda 
con Banach et al, (3) y Kany et al, (4) al referirse que caminar específicamente midiendo 
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los pasos disminuye el riesgo de mortalidad por todas las causas y las actividad física de 
fin de semana disminuye el riesgo de enfermedad cardiovascular en comparación con las 
personas inactivas. 

•	 Estrés: El estrés se basó en las experiencias que llevaron a los participantes a enfrentar 
momentos de adversidad, como la falta del padre biológico, maltrato infantil, trabajo des-
de edades tempranas, momentos de hambre definiéndose como desventajas sicosociales, 
el estudios de Matthews et al (5) revela que existe riesgo de hipertensión a lo largo de 
tiempo cuando se expone a este tipo de acontecimientos.

Limitaciones: La falta de datos cuantitativos limitó el estudio, valdría aplicar un enfoque mixto 
para obtener resultados que confirmen los hallazgos cualitativos. 
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Introducción: La Atención Primaria en Salud (APS) constituye un eje fundamental para alcanzar 
la equidad, la cobertura universal y la justicia social en salud. La formación de profesionales de 
enfermería en este ámbito es estratégica para garantizar servicios de calidad, pertinentes a los 
contextos locales y sostenibles en el tiempo. En este marco, surge el proyecto CTAPAL (Coope-
ración Triangular entre África, Portugal y América Latina), financiado por la Secretaría General 
Iberoamericana (SEGIB), que busca fortalecer las competencias de la enfermería en APS en paí-
ses africanos lusófonos, específicamente en Cabo Verde y Mozambique, mediante un proceso 
colaborativo y multinivel.

Descripción del problema o necesidad: En Cabo Verde y Mozambique, los sistemas de salud 
enfrentan desafíos significativos relacionados con la organización y la capacidad de respuesta 
de la APS. Entre ellos se destacan la escasez de profesionales de enfermería con formación 
específica en APS, la necesidad de actualización en metodologías de atención comunitaria y la 
insuficiencia de espacios de diálogo e intercambio de saberes entre regiones con experiencias 
consolidadas. Estas limitaciones impactan directamente en la capacidad de la APS para respon-
der a las necesidades de las comunidades y en su rol como promotora de justicia social.

Intervención, estrategias o práctica implementada: El proyecto CTAPAL se estructuró en tres 
fases complementarias. La primera fue el Fórum Internacional “Atenção Primária à Saúde como 
Pilar de Justiça Social”, realizado en Praia, Cabo Verde, en enero de 2025, con 1448 inscritos y 
517 participantes (354 virtuales y 163 presenciales), que permitió identificar desafíos y estra-
tegias comunes para fortalecer la formación en APS. La segunda fase consistió en una investi-
gación mixta en Cabo Verde y Mozambique, orientada a caracterizar la organización y situación 
de la enfermería en APS, cuyos resultados sirvieron de base para el diseño formativo. La tercera 
fase fue el programa de formación en APS para enfermería, iniciado con trabajo de campo pre-
sencial y continuado virtualmente, con un componente práctico que culmina en proyectos de 
intervención comunitaria elaborados por los estudiantes.
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Resultados de la experiencia: El proyecto ha consolidado una red de cooperación triangular 
inédita entre África, Portugal y América Latina, favoreciendo el intercambio de saberes y ex-
periencias en torno a la enfermería en APS. El Fórum Internacional evidenció una alta capaci-
dad de convocatoria y generó un espacio de diálogo intercultural y académico sobre el papel 
estratégico de la APS para la justicia social. Actualmente, se avanza en el análisis de los datos 
obtenidos en la investigación y en el acompañamiento a los estudiantes en la formulación de 
sus proyectos de intervención comunitaria.

Limitaciones, dificultades y/o aciertos: Entre las principales dificultades del proyecto se iden-
tificó el acceso a internet, especialmente en Mozambique, lo que afectó la continuidad en las 
actividades virtuales; para solucionarlo se destinó un recurso específico que garantizó la conec-
tividad. El idioma portugués fue un reto inicial para los participantes latinoamericanos, pero 
se transformó en un puente de integración cultural y motivación para el aprendizaje. También 
las diferencias horarias complicaron la coordinación, resueltas con acuerdos colectivos y re-
petición de actividades en distintos horarios. La superación de estos retos fortaleció los lazos 
profesionales y personales, consolidando a CTAPAL como una experiencia innovadora de coo-
peración Sur-Sur y triangular en APS.
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El choque séptico constituye una de las príncipales causas de mortalidad en las Unidades de 
Cuidado Intensivo (UCI) caracterizado por disfunción orgánica y compromiso hemodinamico 
severo. El manejo con agentes inotrópicos y vasopresores, también considerados agentes de 
alto riesgo  es fundamental para mantener la perfusión tisular, pues, si bien es cierto, pueden 
reducir  la mortalidad en situaciones agudas, también pueden aumentar la posibilidad de cau-
sar daños graves en los pacientes a corto y mediano plazo, de allí que la prevención de even-
tos adversos especialmente a partir de la intervención de enfermería, mediante la aplicación 
de protocolos y guías sustentadas en principios farmacodinámicos y farmacocinéticos podrían 
contribuir a reducir riesgos derivados de su administración. En este contexto se propone que la 
implementación de protocolos estandarizados y la formación continua del personal de enfer-
mería relacionada con el conocimiento de las variables cinéticas y farmacodinámicos mejoran 
los desenlaces clínicos  y contribuyen a la seguridad del paciente en estado crítico.

Introducción: El choque séptico es una complicación grave de la sepsis, con alta mortalidad a 
nivel mundial. El tratamiento requiere intervenciones rápidas que incluyan reanimación hídrica, 
soporte ventilatorio y, en muchos casos, la administración de vasopresores e inotrópicos para 
mantener la perfusión. Las estrategias encaminadas a la prevención de eventos adversos en la 
administración de sustancias inotrópicas son fundamentales para el cuidado enfermero, son 
procesos que revisten más riesgos en la atención de los pacientes que se encuentran crítica-
mente enfermos, estas estrategias contribuyen a desarrollar habilidades y acciones eficaces en 
la práctica clínica de enfermería,  que es reflejado en la disminución de eventos adversos.

Metodología: Se realizó una revisión narrativa de literatura en bases de datos PubMed, Scielo 
y CINAHL, con énfasis en publicaciones entre 2015 y 2024.

Resultados: Los hallazgos resaltan las siguientes estrategias de enfermería:

•	 Conocimiento de variables cinéticas y farmacodinámicas de los agentes vasopresores e 
inotrópicos 

•	 Preparación segura y compatibilidad de fármacos mediante bombas de infusión.

•	 Monitorización hemodinámica continua 
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•	 Titulación progresiva de las dosis según respuesta clínica.

•	 Prevención de complicaciones locales (necrosis) y sistémicas (arritmias, hipertensión).

•	 Educación y trabajo en equipo con personal de intensivos para garantizar un manejo integral.

•	 Protocolos estandarizados 

Discusión: La administración de vasopresores e inotrópicos requiere un alto grado de respon-
sabilidad del personal de enfermería, ya que los errores en la preparación o titulación pueden 
tener consecuencias fatales. La evidencia sugiere que la implementación de guías clínicas, la ca-
pacitación permanente y la vigilancia estricta favorecen la seguridad del paciente y disminuyen 
eventos adversos. Asimismo, la autonomía profesional de enfermería se fortalece al asumir un 
rol proactivo en la toma de decisiones clínicas.

Limitaciones: La revisión se basó en estudios narrativos y protocolos institucionales, por lo que 
se requieren ensayos clínicos y revisiones sistemáticas que evalúen de forma más robusta el 
impacto de las intervenciones de enfermería
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El vínculo entre padres e hijos en la etapa neonatal es fundamental para el desarrollo cognitivo 
y psicosocial del recién nacido. Este proceso se construye a través de interacciones no verbales 
que brindan seguridad al bebé y herramientas a los padres para atender sus necesidades. En este 
contexto, la enfermería desempeña un rol esencial al promover intervenciones basadas en teorías 
propias, como la de Ramona Mercer, que guían el proceso de convertirse en madre o padre.

El presente trabajo tuvo como objetivo identificar en la literatura científica las intervenciones 
de enfermería basadas en la teoría de Mercer que favorecen la consolidación de este vínculo. 
Para ello, se realizó una revisión integrativa de 52 artículos publicados entre 2019 y 2025, en 
los que se identificaron intervenciones recurrentes como el contacto piel con piel, el masaje, 
el método canguro, la lactancia materna y el fortalecimiento del apego. Se evidenció que el 
concepto de apego fue el más abordado en la literatura, mientras que el masaje fue el menos 
explorado. Igualmente, la discusión permitió relacionar cada intervención con postulados espe-
cíficos de la teoría de Mercer, como la unión-interacción, la adopción del rol materno, el apoyo 
informativo y el apoyo emocional.

En conclusión, las intervenciones de enfermería descritas en la literatura tienen un respaldo 
empírico y teórico que demuestran su importancia en la consolidación del vínculo padres-neo-
nato. Comprender su impacto permite no solo favorecer el bienestar del recién nacido, sino 
también fortalecer la seguridad parental y la construcción de la nueva familia, subrayando la 
necesidad de formar y sensibilizar continuamente al personal de enfermería en estrategias ba-
sadas en evidencia y teoría disciplinar.
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Introducción: La salud menstrual es un componente vital en la salud sexual y reproductiva, un 
derecho humano fundamental. Sin embargo, persisten barreras económicas, sociales, cultura-
les y educativas que dificultan la gestión digna de la menstruación, fenómeno conocido como 
pobreza menstrual. En Colombia, a pesar de muchos avances relacionados con la normatividad 
y estrategias intersectoriales, muchas mujer y personas con la capacidad de menstruar aún en-
frentan situaciones de falta de educación menstrual, dificultad en el acceso a tecnologías mens-
truales e infraestructura adecuada para la gestión menstrual, de igual forma, estigmatización 
por parte de la sociedad. Esta investigación busca determinar los conocimientos, actitudes y 
prácticas de un grupo de estudiantes universitarias frente a la salud menstrual, para identificar 
vacíos y por ende proponer estrategias de cuidado de enfermería para el bienestar de la salud 
menstrual en Colombia.

Metodología: Se diseñó un estudio cuantitativo descriptivo transversal, con base a la metodo-
logía tipo CAP. Se aplicará una encuesta estructurada validada por un panel de expertos, a una 
muestra de estudiantes universitarias que cumplan con criterios de inclusión. El instrumento 
incluirá datos sociodemográficos, conocimientos sobre el ciclo menstrual y tecnologías de ges-
tión menstrual, actitudes frente a construcciones culturales y prácticas de autocuidado durante 
la menstruación. El estudio se clasifica sin riesgo y garantiza consentimiento informado, anoni-
mato y principios bioéticos.

Resultados: Se espera obtener información precisa sobre el nivel de alfabetización menstrual, 
identificando el grado de conocimientos de la población frente a la fisiología, órganos invo-
lucrados en la menstruación, tecnologías de la gestión menstrual, medidas de autocuidado y 
prácticas relacionadas con la gestión menstrual. Los resultados visibilizar las brechas existen-
tes que afectan la salud menstrual.

Discusión: Por medio de los hallazgos, se realizará un comparativo que evidencia la situación 
nacional e internacional, identificando como el desconocimiento, las limitaciones en el acceso 
a tecnologías de gestión menstrual y los mitos influyen en la calidad de vida de las mujeres y la 
vulneración del derecho fundamental de una salud menstrual integra.
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Introducción: Los adultos mayores institucionalizados enfrentan un mayor riesgo de experi-
mentar alteraciones en su estado de ánimo en comparación con quienes viven en un entorno 
familiar. Esto se debe, en parte, a la pérdida de roles sociales y al difícil proceso de adaptación 
a un nuevo entorno. Para abordar este problema, a partir de una valoración integral y de la 
priorización de necesidades relacionadas con el estado de ánimo transitorio, se implementó 
la intervención de enfermería “Terapia asistida con animales” en un grupo de adultos mayores 
institucionalizados. Este proyecto se sustentó en la mejor evidencia científica disponible.

Descripción del problema o necesidad: Una vez aplicada la Escala de Depresión Geriátrica Yes-
savage dentro de la valoración, se priorizó por medio del modelo OPT el dominio de la NANDA 
“Afrontamiento y Tolerancia al Estrés”. Posterior a esto, se empleó la Escala de Valoración del 
Estado de Ánimo (EVEA) para centrar el problema y sustentar la selección del diagnóstico de 
enfermería “Deterioro de la Regulación del Estado de Ánimo” focalizado como un aspecto tran-
sitorio. La intervención de enfermería se orientó en fomentar actitudes positivas y respuestas 
adaptativas a las diferentes emociones, en entornos seguros.

Intervención, estrategias o práctica implementada: Se realizaron 3 sesiones con actividades 
fundamentadas en el “Manual de terapia asistida con perros: fortaleciendo el sentido de bien-
estar en adultos mayores” con el objetivo de fomentar el bienestar emocional del adulto mayor, 
la expresión de sentimientos y emociones, junto con la posibilidad de revivir momentos de 
felicidad y trasladar esta emoción al presente. Para ello, se contó con el apoyo de una funda-
ción de rescate animal quienes proporcionaron un grupo de cachorros; además se incluyó la 
participación de caninos adultos de raza pequeña que cumplían con los estándares de cuidado 
animal. En el proceso se mantuvieron criterios éticos de respeto y cuidado animal, así como de 
la población participante.

Resultados de la experiencia: Se realizó la operacionalización del NOC (Resultados de Enfer-
mería) con las subescalas tristeza y alegría de la EVEA. Para observar la efectividad de la inter-
vención, se evaluó el estado de ánimo transitorio de los adultos mayores antes y después de 
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cada actividad. Como resultado más importante del proceso se demostró una disminución del 
estado triste-deprimido, el cual pasó de una puntuación de 4.1 a 0.4, así como un aumento del 
estado alegre que pasó de 5.7 a 9. De esta manera se justificó la utilización de caninos en acti-
vidades que promuevan un estado de ánimo positivo.

Limitaciones, dificultades y/o aciertos: La Terapia Asistida con Animales se presenta como una 
intervención innovadora que contribuye significativamente en el mejoramiento del estado de 
ánimo transitorio de los adultos mayores. Se sugiere continuar con esta iniciativa de la mano 
de instituciones de cuidado animal que resulten, al mismo tiempo, beneficiadas al visibilizar 
su labor. Por último, se destaca la importancia de contar con el apoyo financiero necesario y el 
tiempo adecuado para ejecutar las actividades sin contratiempos.
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Introducción: En los últimos años, Colombia ha experimentado diversas olas migratorias inter-
nas e internacionales, generando transformaciones sociales, culturales y económicas en ciuda-
des como Cali. Esta situación ha impactado la salud, enfrentado un incremento en la demanda 
de servicios, así como nuevos retos en términos de un cuidado integral, equitativo y cultural-
mente pertinente para estas poblaciones.

Metodología: Abordaje cualitativo de tipo exploratorio. Se realizaron grupos focales. Grupo 
conformado por 4 estudiantes de enfermería, 2 de nutrición y dietética y 1 estudiante medicina 
que aceptaron participar en el estudio. Para el análisis de la información se utilizó la técnica de 
análisis de contenido.

Resultados: 

1.	 Diversidad de experiencias migratorias: algunos estudiantes han vivido migraciones in-
ternas y otros han participado en intercambios internacionales. Incluso quienes no han 
migrado directamente, han vivido la migración a través de familiares. Esto refleja la am-
plitud del fenómeno migratorio en la vida cotidiana.

2.	 Impacto emocional y personal de la migración: la migración ha sido experiencia trans-
formadora, marcada por aprendizajes y retos emocionales. Se reconoce el dolor de las 
migraciones forzadas, destacando la diferencia entre migrar por elección y por necesidad.

3.	 Percepciones sobre migración en los medios y en Cali: los medios representan un enfoque 
amarillista que refuerza la xenofobia. Se identifican actitudes de acogida y de rechazo 
hacia la población migrante, especialmente la venezolana, mencionando estigmatización, 
explotación laboral y barreras de acceso a vivienda o salud.

4.	 Formación universitaria en sensibilidad cultural y atención humanizada: los estudiantes 
valoran positivamente el enfoque de la Universidad que promueve formación integral 
y humanizada. Esto se refleja en su disposición a brindar atención empática a personas 
migrantes, independientemente de su nacionalidad o estatus.
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Discusión: La migración, tanto voluntaria como forzada impacta significativamente la vida de 
los estudiantes, quienes reconocen que esta experiencia transforma la forma en que entienden 
el mundo, la salud y las relaciones humanas.

La formación humanista de la Universidad ha contribuido a sensibilizarlos frente a las reali-
dades migratorias, desarrollando la competencia cultural que permite comprender los signifi-
cados e interpretaciones de diferentes grupos con el fin de brindar un cuidado culturalmente 
competente, promoviendo una visión empática e inclusiva.

Limitaciones: número de participantes por tiempo de los estudiantes, se requieren otros en-
cuentros para profundizar en el fenómeno 
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Introducción: El envejecimiento poblacional anticipa un aumento en las enfermedades neuro-
cognitivas, como la demencia. El deterioro cognitivo leve (DCL) es una etapa pre-demencia con 
potencial de intervención para prevenir su progresión. Estas enfermedades, además, impactan 
negativamente al cuidador principal, que suele ser un familiar sin formación.

Objetivo: Diseñar una intervención multicomponente para la diada cuidador-paciente en la 
función cognitiva de adultos mayores con DCL y evaluar su eficacia.

Métodos: Se inició un ensayo clínico aleatorizado, doble ciego, con asignación 1:1 en pacientes 
con DCL y sus cuidadores principales con miras a evaluar el efecto en la cognición de la inter-
vención multicomponente no farmacológica entregada en 12 semanas.

Resultados  y avances: De un total de 714 interesados, se evaluaron 165 pacientes para con-
firmar los criterios de inclusión, de los cuales 52 fueron seleccionados. 44 diadas iniciaron el 
primer grupo de ensayo clínico y finalizaron la evaluación de 12 semanas 

Se encontró en línea de base que el perfil cognitivo de los participantes se caracteriza por un 
aprendizaje verbal de nivel intermedio, evidenciado por el puntaje total en el Nivel de Clasifi-
cación Hopkins (media 14.795; mediana 15; DE 5.065). La capacidad de retención de dígitos 
directos es adecuada (media 5.364; mediana 5; DE 1.699), pero se observan mayores dificul-
tades en la retención inversa, lo que sugiere desafíos en la manipulación de información en la 
memoria de trabajo (media 3.114; mediana 3; DE 0.920).

La atención sostenida y la velocidad psicomotora muestran homogeneidad, como indica el Trail 
Making Test A (media 23.674 s; mediana 24; DE 0.944). Sin embargo, la flexibilidad mental y el 
cambio de set revelan alta variabilidad en el Trail Making Test B (media 13.548 s; mediana 12; 
DE 7.865). El Token Test confirma una comprensión verbal preservada (media 30.318; media-
na 30.5; DE 3.787), mientras que el Test de Símbolos y Dígitos muestra heterogeneidad en la 
velocidad de emparejamiento visual (media 18.341; mediana 18; DE 9.132).

Finalmente, en el Test de Denominación Confrontacional de Boston, los aciertos sin clave alcan-
zaron una media de 39.864 (mediana 40; DE 7.151). El uso de claves semánticas (media 2.308; 
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mediana 1; DE 3.180) y fonológicas (media 7.333; mediana 7; DE 4.792) no mejoró notablemente 
el rendimiento, lo que podría sugerir limitaciones en la recuperación léxica espontánea.

Discusión: Las intervenciones multicomponente han demostrado ser eficaces para mejorar el 
DCL, según metaanálisis de ensayos clínicos. De igual forma, las intervenciones enfocadas en 
el cuidador han mostrado efectos positivos en su sobrecarga, apoyo social y calidad de vida. 
Sin embargo, escasean las intervenciones multicomponente y transdisciplinares que aborden 
simultáneamente al paciente y al cuidador, buscando mejorar la función cognitiva y reducir la 
sobrecarga familiar.

Limitaciones: El ensayo clínico ha tenido dificultades para completar el tamaño de la muestra, 
es imperante continuar con las estrategias de retención y reclutamiento.

Referencias:

1.	 Dedeyne L, Deschodt M, Verschueren S, Tournoy J, Gielen E. Effects of multi-domain interventions in (pre)
frail elderly on frailty, functional, and cognitive status: A systematic review. Clinical Interventions in Aging. 
2017;12:873–96. 

2.	 Bruderer-Hofstetter M, Rausch-Osthoff AK, Meichtry A, Münzer T, Niedermann K. Effective multicomponent 
interventions in comparison to active control and no  interventions on physical capacity, cognitive function 
and instrumental activities of daily living in elderly people with and without mild impaired cognition - A 
systematic rev. Ageing research reviews. 2018 Aug;45:1–14. 

3.	 Yorozuya K, Kubo Y, Tomiyama N, Yamane S, Hanaoka H. A Systematic Review of Multimodal Non-Pharma-
cological Interventions for Cognitive Function in Older People with Dementia in Nursing Homes. Dementia 
and Geriatric Cognitive Disorders. 2019;48(1–2):1–16. 

4.	 PA Harris, R Taylor, BL Minor, V Elliott, M Fernandez, L O’Neal, L McLeod, G Delacqua, F Delacqua, J Kirby, 
SN Duda, REDCap Consortium, The REDCap consortium: Building an international community of software 
partners, J Biomed Inform. 2019 May 9 [doi: 10.1016/j.jbi.2019.103208]



194
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Introducción: Desde hace más de tres décadas, la adecuada dotación del equipo de enfermería 
en unidades hospitalarias ha sido un tema de creciente interés, tanto en términos de cantidad 
de personal como en su nivel de formación. Diversos estudios han demostrado que una mayor 
proporción de enfermeras profesionales o con formación avanzada está asociada con mejores 
resultados clínicos. (1,2 ) 

Objetivo: caracterizar la asignación de personal de enfermería, la conducta de rol y los resulta-
dos en salud en servicios de hospitalización medico-quirúrgica de una institución hospitalaria 
de Bogotá y determinar la asociación entre los mismos, así como los roles del personal de en-
fermería en estas unidades.

Metodología: estudio cuantitativo descriptivo con un componente correlacional. Se utilizaron 
dos formularios que recogieron información durante 13 meses (julio 2022 a agosto 2023) so-
bre asignación de personal de enfermería y resultados en salud de los pacientes.  Se usó un 
cuestionario para identificar la conducta de rol del personal de Enfermería. Previa aprobación 
por los comités de ética de la Universidad Nacional de Colombia y de la institución en la cual se 
realizó el estudio, se inició la recolección de datos con un ejercicio de sensibilización al personal 
de enfermería de los servicios involucrados. 

Resultados: Hay 13,6 pacientes por enfermera en promedio y 4,9 pacientes por auxiliar de 
enfermería. El 66% de  las actividades ejecutadas por profesionales de enfermería no se en-
cuentran relacionadas de manera directa con su rol. Se encontró asociación estadísticamente 
significativa entre el número de pacientes asignados a enfermeras y a auxiliares de enfermería 
con caídas y úlceras por presión.
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Discusión: La razón paciente/enfermero es un indicador clave en la dotación de personal de enfer-
mería y ha sido ampliamente estudiado en relación con su impacto en los resultados en salud (3).  
Si bien en Colombia este indicador no está formalmente incluido en los estándares de habilita-
ción, en la práctica cotidiana se hace referencia a la “proporción” de pacientes por enfermera. 
No obstante, no existen directrices claras del gobierno nacional o local sobre ratios óptimos 
que garanticen un cuidado seguro y de calidad, a diferencia de países como Australia, Reino 
Unido o Estados Unidos, donde se han establecido normativas basadas en la evidencia (4,5).

Conclusión: Las actividades que ejecutan los integrantes del equipo (enfermeras y auxiliares de 
enfermería) no están totalmente diferenciadas. Se requiere repensar los indicadores que se utili-
zan para identificar los requerimientos de dotación de personal en los diferentes servicios y turnos.

Limitaciones: A pesar de que se hizo triangulación de fuentes no se descarta que haya un subre-
gistro de eventos como las caídas y las úlceras por presión y en eventos como  Infecciones Aso-
ciadas a la Atención en Salud, se encontró dificultades para identificar el turno y el servicio en 
el que se hacía el reporte. 
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Introducción: Con la conformación del Sistema General de Seguridad Social en Salud - SGSSS - 
Colombia  reglamentó la organización de un sistema obligatorio de garantía de la calidad en la 
atención en salud, siendo de interés evaluar y ajustar, aquellas condiciones que le afectará, lo 
que motivó la creación de un sistema y ruta de reporte de seguimiento a los indicadores, aun 
así, se ha evidenciado falencias en la evaluación y seguimiento de dichos indicadores, lo que 
retrasa el desarrollo de estrategias y planes enfocados en las oportunidades de mejora que 
impactan en la calidad en salud.

Metodología: A partir de un estudio descriptivo de corte transversal, con base a los indicadores 
de calidad de obligatorio cumplimiento y reporte dentro de la normatividad nacional vigente, 
en el que se evalúan los dominios: efectividad, seguridad, gestión del riesgo, y experiencia de 
la atención. Para la recolección de los datos, se utilizará fuente secundaria, con acceso libre  
de la página de SISPRO. Se realiza análisis estadísticos descriptivos y comparativos de los indi-
cadores a través del tiempo, utilizando el software SPSS. Por último se desarrollan estrategias 
orientadas hacia el mejoramiento continuo de los indicadores con baja puntuación de acuerdo 
con las metas establecidas por el Ministerio de Salud y Protección Social.

Resultados: Se espera caracterizar el nivel de cumplimiento y variabilidad de los indicadores de 
calidad en la región, identificando brechas significativas frente a las metas nacionales. Asimis-
mo, se proyecta evidenciar dominios con desempeño crítico —especialmente en seguridad del 
paciente y experiencia de usuario— y diferenciar comportamientos entre actores del sistema. 
Los hallazgos permitirán orientar intervenciones focalizadas, optimizar recursos y fortalecer la 
gestión del riesgo en contextos rurales, indígenas y de difícil acceso.

Discusión: Investigación en curso, sin embargo, el análisis propuesto tiene relevancia estratégica 
para la salud pública regional, dado que la Orinoquía-Amazonía enfrenta inequidades en acceso, 
infraestructura y disponibilidad de talento humano en salud. La evaluación integral de los indi-
cadores bajo un enfoque territorial permitirá generar recomendaciones para las autoridades sa-
nitarias y prestadores, fomentando una cultura de calidad basada en datos. Además, la evidencia 
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contribuirá al seguimiento del Plan Decenal de Salud Pública 2022-2031 y al cumplimiento de 
estándares internacionales en materia de seguridad del paciente.

Limitaciones: El estudio se basa en fuentes secundarias oficiales, lo que puede implicar limita-
ciones en la calidad, completitud y oportunidad de los datos reportados. Adicionalmente, las 
particularidades culturales y geográficas de la región podrían influir en la comparabilidad de 
algunos indicadores frente al promedio nacional.
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Introducción: La atención en salud a personas con discapacidad auditiva constituye un reto 
para el personal de enfermería debido a las barreras comunicativas que restringen la interacción 
y afectan la calidad del cuidado. Estas dificultades repercuten en la comprensión de diagnósti-
cos, adherencia a tratamientos y procesos de autocuidado, generando inequidades en el acceso 
a la salud. Frente a esta situación, surge la necesidad de construir un modelo de cuidado inclusi-
vo, fundamentado en la humanización de los servicios y orientado a través de una intervención 
educativa dirigida a estudiantes y profesionales de enfermería, con el fin de fortalecer compe-
tencias comunicativas y culturales que favorezcan la atención integral a la comunidad sorda.

Metodología: La metodología se fundamenta en el modelo de cuidado de enfermería, concebido 
como un proceso dinámico que integra planeación, desarrollo, implementación y evaluación. Los 
participantes estuvieron conformados por estudiantes de enfermería de una universidad pública, 
profesionales en ejercicio y representantes de asociaciones de personas sordas; por otro lado, la 
recolección de información se empleó con diversos instrumentos y técnicas, entre ellos: mesas de 
trabajo, encuestas con estudiantes, encuentros con asociaciones de personas sordas, represen-
tantes institucionales, revisión de antecedentes, marco teórico y componente epistemológico; 
consolidando así un modelo orientado a una intervención educativa para fortalecer competencias 
comunicativas, sensibilización cultural y estrategias inclusivas en el personal de salud.

Resultados: A partir de los hallazgos en encuestas, encuentros, antecedentes investigativos, 
marco teórico y componente epistemológico, se identificaron aportes que fortalecen la etapa 
de desarrollo del modelo. Este integra estrategias pedagógicas, recursos visuales, procesos de 
sensibilización frente a la diversidad cultural y diseño de materiales accesibles. En este senti-
do, la intervención educativa se proyecta como producto tangible del modelo en construcción, 
orientado a mejorar la calidad de la atención.

Discusión: La construcción de este modelo constituye un aporte para la formación de profesiona-
les de enfermería desde la diversidad, preparados para brindar cuidados integrales e inclusivos. 
Resalta la importancia del trabajo colaborativo entre academia, instituciones de salud y comuni-
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dades sordas como vía para garantizar el derecho a la salud. Finalmente, se destaca la necesidad 
de cambios en la malla curricular de enfermería, integrando la lengua de señas y la cultura sorda 
como contenidos formativos indispensables para una atención equitativa y de calidad.

Limitaciones: El estudio presenta algunas limitaciones. En primer lugar, el modelo se encuentra 
aún en una fase de construcción, lo que impide evaluar de manera amplia su impacto en escena-
rios clínicos reales. En segundo lugar, la participación de comunidades sordas estuvo circunscri-
ta a un contexto local, dificultando la extrapolación de los resultados a otras regiones. También 
se identificaron limitaciones en recursos logísticos e institucionales, lo que podría afectar la 
sostenibilidad de la propuesta.
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La menstruación es un proceso fisiológico, que viven millones de mujeres en el mundo diaria-
mente, que conlleva molestias desde el punto de vista biológico y emocional. Sin embargo, no se 
contemplan algunas variables, que convierten este proceso en la causa de muchas inequidades.

La pobreza menstrual se define como la carencia de recursos, infraestructura y educación para 
una gestión menstrual segura y digna. En el mundo, más de 500 millones de mujeres y niñas 
carecen de instalaciones adecuadas durante su periodo menstrual (1). En zonas rurales y co-
munidades de bajos ingresos, la problemática se agrava por la falta de acceso a agua potable: 
aproximadamente 2,2 mil millones de personas no cuentan con servicios de agua que puedan 
llegar hasta sus viviendas y 4,2 mil millones carecen de saneamiento básico (2).

Se ha reportado que hasta un 20 % de las niñas en edad escolar faltan a clases durante su perio-
do debido a dolor, estigma y ausencia de infraestructura adecuada (3). Perpetuando desigual-
dades de género y limitando oportunidades educativas y laborales. 

En Colombia, la Encuesta de Pulso Social del DANE (2023) reporto que  el 15 %de mujeres 
en edad fértil (15-55 años) tuvieron dificultades económicas para adquirir los productos de 
higiene menstrual (4). De acuerdo con la misma encuesta para el periodo (2021-2022) 45.000 
mujeres tuvieron que utilizar elementos como trapos, servilletas, o ropa usada para gestionar 
la menstruación. (5)

Estrategía: Se generó la vitrina del conocimiento denominada “SALUD MENSTRUAL QUE NA-
DIE SE QUEDE ATRÁS “La vitrina de conocimiento es una iniciativa de la (BVS), son herramien-
tas de difusión de información científica, utilizando lenguajes comunicativos que logren conec-
tar con el público general. La vitrina está constituida por cinco módulos: Aspectos fisiológicos, 
higiene menstrual, sostenibilidad y salud menstrual, caja de herramientas. 

Aciertos: Se fomentó en los futuros profesionales la importancia del trabajo interprofesional, se 
genera pensamiento crítico y una postura social frente a las inequidades que afectan a las mujeres 
en el mundo. Permite la utilización de estrategias novedosas en la educación para la salud. 
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Dificultades: Consideramos como un reto lograr que la vitrina pueda ser interactiva y tener un 
espacio de conversación con profesionales de diferentes ámbitos, que resuelvan las inquietu-
des que puedan surgir de los visitantes a la vitrina. 
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Introducción: El presente trabajo académico aborda la atención farmacológica en el domicilio 
con énfasis en el análisis de interacciones no farmacológicas en personas con pluripatología 
y polifarmacia, desde el marco de la Atención Primaria en Salud (APS). Este enfoque permitió 
visibilizar el papel de la enfermería como disciplina líder en la gestión integral del cuidado, no 
solo en la administración de medicamentos, sino también en la identificación de factores coti-
dianos que condicionan la seguridad de la persona en su domcilio. En este sentido, el liderazgo 
enfermero se manifiesta en la capacidad de guiar procesos de toma de decisiones clínicas fun-
damentadas, orientar a los cuidadores y pacientes en el autocuidado responsable, y promover 
estrategias que aporten un valor añadido al bienestar de las familias con integración ed tera-
peutica farmacologica, alimentación y autocuidado. 

La problemática principal identificada se relaciona con la necesidad de integrar la conciliación 
terapéutica a los aspectos de la vida diaria, tales como la alimentación, el ejercicio, los hábitos 
de sueño y las prácticas culturales. Estos factores, a menudo invisibilizados, generan interac-
ciones no farmacológicas que pueden comprometer la efectividad de los tratamientos farma-
cológicos y aumentar el riesgo de complicaciones. La enfermería, desde su rol de liderazgo en 
APS, asume la responsabilidad de detectar y gestionar estas situaciones, adoptando un enfoque 
preventivo, seguro y humanizado.

La intervención desarrollada se centró en el seguimiento farmacoterapéutico y el análisis de 
casos, a través de visitas domiciliarias y espacios de socialización con pacientes y cuidadores. 
Esta práctica académica permitió a los estudiantes ejercitar competencias de liderazgo clínico, 
tales como la comunicación efectiva, la toma de decisiones fundamentadas en la evidencia y la 
coordinación del cuidado en el contexto familiar. Al mismo tiempo, fortaleció la visión de en-
fermería como disciplina que lidera procesos de educación, acompañamiento y evaluación de 
riesgos asociados al tratamiento farmacológico y no farmacológico.

En los resultados se incluyeron 16 pacientes con enfermedades crónicas y polifarmacia, identi-
ficándose 60 interacciones potenciales (farmacológicas y no farmacológicas). El análisis permi-
tió reconocer la relevancia de la dieta, el uso de productos naturales y los patrones de actividad 
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física como factores clave en la interacción terapéutica. La socialización de estos hallazgos con 
pacientes y cuidadores evidenció la capacidad de la enfermería para liderar procesos de trans-
formación del cuidado, facilitando cambios positivos en las prácticas de autocuidado y contri-
buyendo a la seguridad clínica en el domicilio.

Entre las limitaciones, se resalta el carácter de ejercicio académico en aula, que restringe la 
extrapolación de los resultados a otras poblaciones. No obstante, se destaca como acierto el 
fortalecimiento del liderazgo enfermero en la práctica formativa, consolidando competencias 
que permiten a los futuros profesionales asumir un rol protagónico en la gestión integral del 
cuidado y la seguridad del paciente en APS.
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Introducción: En el informe sobre el envejecimiento y la salud de la Organización Mundial de la 
Salud (OMS) 2015 se plantea que entre el 2015 al 2050 el porcentaje de habitantes mayores 
de 60 años se duplicará de un 12% a un 22%. De acuerdo al Centro Latinoamericano y Caribeño 
de Demografía de la CEPAL (CELADE), en los países de la región de América Latina y Caribe, la 
población mayor de 60 años aumentará, reflejado en un crecimiento mayor en comparación a 
otros grupos etarios y de tres a cinco veces más en la población total entre los años 2025-2050 
(1). En relación a la población colombiana, en el censo 2018 del DANE, se evidenció que la po-
blación mayor de 65 años representaba un 9,1% (2), proyectándose para el 2050 un aumento 
de esta población del 20%. Razón por la cual, se genera la necesidad de generar procesos de 
formación e investigación en la academia para dar respuesta a estos nuevos desafíos (3). 

Descripción del problema o necesidad: Según las estadísticas sobre la población mayor en 
Colombia, la principal causa de mortalidad corresponde a la cardiopatía isquémica.  La SABE 
evidencia que, en términos de morbilidad, el 84,8 % de los adultos mayores presenta más de 
una condición crónica (pluripatología), destacándose la hipertensión arterial y los síntomas 
depresivos como los más prevalentes (4). En este contexto, la conformación de semilleros de 
investigación se convierte en una estrategia clave para abordar la prevención de enfermedades 
crónicas no transmisible, desde una perspectiva centrada en el envejecimiento saludable y la 
responsabilidad intergeneracional (5). 

Intervención, estrategias o práctica implementada: De acuerdo al proceso de transición de-
mográfica y poblacional, la necesidad en formación en la enfermería gerontológica, motiva la 
construcción de espacios como son los semilleros de investigación. En el año 2020 como con-
secuencia de la situación de pandemia por la COVID 19, se construye el semillero ENVECAM 
(Envejeciendo juntos cuidado al adulto mayor); el cuál tiene como objetivo principal la genera-
ción de espacios académicos y de investigación que permitan establecer intercambios interge-
neracionales frente al concepto de envejecimiento y el cuidado integral de enfermería hacia la 
persona mayor.

Resultados de la experiencia: Durante los últimos 5 años el semillero ENVECAM, ha contado 
con la participación de más de 30 miembros entre estudiantes, profesores de enfermería y pro-
fesores de otras disciplinas. El semillero desarrolla diferentes actividades en los tres campos 
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acción: divulgación en redes sociales, actividades con colectivos y procesos de investigación. 
Algunas actividades a destacar: participación en eventos científicos, participación en convoca-
torias de financiación, publicación de artículos científicos y el posicionamiento antes diferentes 
asociaciones y redes de conocimiento.  

Limitaciones, dificultades y/o aciertos: La implementación de las TIC, en articulación con una 
actualización continua que responda a las realidades y demandas del contexto social de la ve-
jez, contribuye a la sostenibilidad del semillero de investigación en el tiempo.
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Introducción: El cáncer de mama representa una de las principales causas de morbilidad y mor-
talidad femenina a nivel mundial. En América Latina y particularmente en Colombia, su inciden-
cia y mortalidad han aumentado significativamente, siendo una problemática de salud pública 
relevante. Más allá del diagnóstico clínico, las mujeres enfrentan un profundo impacto emo-
cional, físico y social, afectando su calidad de vida, autoestima y relaciones interpersonales. 
Comprender el significado de estas vivencias permite diseñar intervenciones de enfermería más 
empáticas, eficaces y culturalmente pertinentes.

Metodología: Se desarrolló un estudio cualitativo con enfoque fenomenológico, con el obje-
tivo de explorar el significado de las vivencias de mujeres diagnosticadas con cáncer de mama 
en tratamiento en la ciudad de Cali. La muestra fue seleccionada de manera intencional, con 
apoyo del personal de la institución Hemato-oncólogos S.A. La recolección de datos se realizó 
mediante entrevistas en profundidad, grabadas y transcritas íntegramente, incluyendo obser-
vaciones no verbales significativas. El análisis fue manual, con codificación línea a línea, cate-
gorización emergente y triangulación de datos, buscando patrones recurrentes y significativos. 
Se garantizó la rigurosidad a través de criterios de credibilidad, auditabilidad y transferibilidad, 
y se cumplieron los principios éticos conforme a la normativa colombiana.

Resultados: Las participantes relataron sentimientos de miedo, incertidumbre, tristeza, y cam-
bios drásticos en su identidad y cuerpo. Emergieron categorías como: el impacto del diagnóstico, 
la transformación del cuerpo y la feminidad, la importancia del apoyo familiar y profesional, y la espiri-
tualidad como herramienta de afrontamiento. La vivencia fue percibida como un proceso complejo 
que conlleva sufrimiento, pero también resiliencia y reconfiguración del sentido de vida. El 
acompañamiento empático del personal de salud, especialmente de enfermería, fue valorado 
como un factor protector crucial.

Discusión: Los hallazgos coinciden con estudios previos que destacan la necesidad de un abor-
daje integral del cáncer de mama, que contemple no solo el tratamiento médico, sino también 
las dimensiones emocionales y sociales. Las mujeres no solo enfrentan la enfermedad, sino 
también una ruptura con su cotidianidad, que exige estrategias de afrontamiento activas y apo-
yo profesional continuo. El papel de la enfermería resulta clave al facilitar espacios de escucha, 
contención emocional y orientación. La fenomenología permitió captar la profundidad del su-
frimiento y la capacidad de adaptación de las mujeres desde su propia voz.
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Limitaciones: Entre las principales limitaciones se encuentra el tamaño reducido de la muestra, 
restringida a una institución específica, lo que limita la generalización de los hallazgos. Asimis-
mo, la subjetividad inherente al análisis cualitativo puede influir en la interpretación de los da-
tos. No obstante, se mitigaron sesgos mediante triangulación y validación con las participantes.
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Introducción: El liderazgo auténtico ha emergido como un estilo de liderazgo clave en enfermería, 
caracterizado por la transparencia, la ética y el desarrollo positivo de los profesionales (1). Diver-
sos estudios sugieren que este tipo de liderazgo puede favorecer la satisfacción y el engagement 
(compromiso) laboral, reduciendo la intención de abandono en contextos sanitarios (2,3). Sin 
embargo, la evidencia aún es limitada en instituciones de salud en Latinoamérica. Este estudio 
tuvo como objetivo evaluar la relación entre el liderazgo auténtico, la satisfacción y el engage-
ment laboral, y su efecto en la intención de abandono laboral y profesional en profesionales de 
enfermería de una institución de alta complejidad.

Metodología: Se realizó un estudio transversal analítico con participación de profesionales de 
enfermería de una institución pública de alta complejidad de Cali, Colombia. Se aplicaron cues-
tionarios validados, como Escala de Liderazgo Auténtico (ALQ), Escala de Satisfacción Laboral 
(S20/23), engagement laboral (UWES-9) e intención de abandono (dos ítems independientes: 
abandono laboral y abandono profesional). Se efectuó un análisis de mediación mediante mode-
los de ecuaciones estructurales, estimando coeficientes estandarizados (β), varianza explicada 
(R²) y medidas de ajuste global del modelo. Se emplearon intervalos de confianza y significación 
estadística p<0,05 para la interpretación. Se contó con autorización del comité de ética para el 
desarrollo del estudio. 

Resultados: Participaron 133 profesionales de enfermería. El liderazgo auténtico (ALQ) no 
mostró un efecto directo significativo sobre la intención de abandono profesional (β=-0,001; 
p=0,996) ni sobre la intención de abandono laboral (β=0,087; p=0,396). No obstante, la satis-
facción laboral medió de forma significativa la relación entre liderazgo auténtico e intención de 
abandono laboral (β=-0,214; p=0,010), indicando que mayores niveles de liderazgo auténtico 
incrementan la satisfacción y reducen la intención de dejar el trabajo. En contraste, los efec-
tos indirectos hacia abandono profesional vía satisfacción (β=-0,015; p=0,863) o engagement 
(β=-0,071; p=0,130) no fueron significativos. El efecto total del liderazgo auténtico sobre el 
abandono laboral fue significativo (β=-0,206; p=0,015), explicado principalmente por la sa-
tisfacción laboral y, en menor medida, por el engagement. Por el contrario, no hubo efecto to-
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tal significativo sobre abandono profesional (β=-0,086; p=0,324). Se encontró alta covarianza 
entre satisfacción y engagement (r=0,611; p<0,001) y entre abandono laboral y profesional 
(r=0,284; p< 0,001). El liderazgo auténtico predijo positivamente la satisfacción (β=0,635; 
p<0,001) y el engagement (β=0,376; p< 0,001).

Discusión: Los hallazgos respaldan la hipótesis de que el liderazgo auténtico influye positiva-
mente en la satisfacción y el compromiso laboral, los cuales actúan como mecanismos pro-
tectores frente a la intención de abandonar el ámbito laboral (2-4). Sin embargo, la intención 
de abandono profesional parece responder a otros factores no contemplados en el modelo, 
posiblemente asociados con condiciones estructurales del sistema de salud o motivaciones de 
trayectoria profesional (5). Estos resultados resaltan la necesidad de fortalecer estilos de lide-
razgo positivo en los líderes de enfermería para favorecer la retención del talento humano y 
mitigar el impacto de la rotación laboral.

Limitaciones: El diseño transversal impide establecer relaciones causales. Asimismo, la mues-
tra se circunscribe a una sola institución de salud, lo que restringe la generalización de los 
resultados. Se recomienda realizar estudios longitudinales y multinivel que incluyan variables 
organizacionales adicionales.
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El presente trabajo analiza las experiencias de los estudiantes de Ciencias de la Salud en re-
lación con la muerte, enfocándose en su interpretación desde la perspectiva de la autotras-
cendencia abarcando aspectos espirituales como religiosos. El objetivo general de la investi-
gación es analizar las experiencias frente a la muerte desde los enfoques autotrascendentes 
de la espiritualidad y la religiosidad en los estudiantes de distintas carreras de Ciencias de la 
Salud, según la teoría de Pamela Reed. La presente es una investigación de revisión sistemática 
cualitativa de tipo metasíntesis, la cual identificó y analizó estudios primarios cualitativos de 
diferentes diseños, sustentada en la Teoría de Enfermería de la autotrascendencia de Pamela 
Reed que busca comprender cómo los seres humanos, en situaciones de vulnerabilidad, experi-
mentan la necesidad de adaptarse buscando la autotrascendencia a través de la espiritualidad, 
promoviendo un sentido de bienestar que facilitara el afrontamiento de los desafíos de la vida. 
El planteamiento del problema se fundamentó en el concepto de la muerte, entendido como 
un término complejo con múltiples definiciones y significados. En consecuencia, se definieron 
cuatro categorías para su análisis: Actitudes de los estudiantes de ciencias de la salud frente 
a la muerte, Educación y formación en el cuidado espiritual, Espiritualidad y religiosidad: Di-
ferentes en las concepciones de la muerte humana y por último el Miedo a la muerte. La revi-
sión se realizó en bases de datos WOS-Web of Science, PubMed, Ovid, Scopus, Science Direct, 
Scielo, obteniendo inicialmente 1.041 estudios, 100 estudios fueron evaluados en su resumen 
y texto completo, 12 estudios fueron analizados en su calidad metodológica y 11 fueron me-
ta-analizados. Los participantes fueron estudiantes de distintas carreras de Ciencias de la Salud 
sin restricciones de edad, cultura o creencias. Participaron 262 estudiantes a los cuales se les 
aplico entrevistas cualitativas individuales en sus diferentes variables. De estas entrevistas, se 
extrajeron las narrativas, las cuales fueron analizadas de manera integral. Cada texto fue eva-
luado en su totalidad por la investigadora principal del estudio. Obteniendo un total de 314 
citas, estructuradas en 32 códigos y agrupadas en 13 subcategorías, todas enmarcadas dentro 
de 6 categorías centrales, alineadas con los objetivos específicos: educación y formación fren-
te al contexto de la muerte, el arte de acompañar, el compromiso entre la vida y la muerte, la 
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muerte una mirada al pensamiento humano, trascendiendo con la espiritualidad, la religiosidad 
y la muerte y por último el otro lado del fin: la verdad del enfrentamiento con la muerte. En 
conclusión, se identificaron categorías que facilitan el conocimiento, y aprendizaje de las expe-
riencias relacionadas con la muerte, desde enfoques autotrascendentes de la espiritualidad y la 
religiosidad en estudiantes de distintas carreras de Ciencias de la Salud, sustentado en la Teoría 
de la Autotrascendencia.
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Introducción: La administración segura de medicamentos es una competencia esencial en la 
formación del profesional de enfermería, ya que los errores en este proceso representan una de 
las principales causas de eventos adversos en los sistemas de salud. El modelo de Aprendizaje 
Basado en Problemas (ABP) permite situar al estudiante en escenarios clínicos reales o simula-
dos, promoviendo el desarrollo del juicio clínico, la identificación de riesgos y la toma de deci-
siones informadas. Sin embargo, para lograr un impacto significativo, es fundamental integrar 
tecnologías emergentes como simuladores digitales, plataformas interactivas y herramientas 
basadas en inteligencia artificial (IA), que permitan reforzar contenidos, evaluar conocimientos 
en tiempo real y personalizar el aprendizaje.

Descripción del problema o necesidad: El uso seguro de medicamentos es una competencia 
crítica para alcanzar en la formación de profesionales de enfermería, dada su responsabilidad 
directa en la administración de estos en los distintos niveles de atención en salud. Según la 
Organización Mundial de la Salud, uno de cada diez pacientes sufre daño durante su atención, 
y una proporción significativa de estos casos está relacionada con errores de medicación. Ante 
esta problemática, surge la necesidad de fortalecer la enseñanza de prácticas seguras en el pro-
ceso de administración de medicamentos en la formación del profesional de enfermería.

Intervención, estrategias o práctica implementada: Se exploran herramientas tecnológicas y 
recursos basados en IA que potencian el ABP, como simuladores virtuales, plataformas interac-
tivas, sistemas de realidad aumentada. 

Resultados de la experiencia: Se desarrollaron 4 experiencias innovadoras en la asignatura 
farmacología Especial incorporando aplicaciones móviles con bases de datos actualizadas de 
medicamentos, algoritmos de interacción farmacológica, ejercicios de realidad virtual y uso 
de IA para planteamiento de casos integrados a recursos educativos.  Se generaron 23 tablas 
maestras de potenciales interacciones farmacológicas, una revisión de literatura con identi-
ficación y análisis de 13 artículos con referencia a la inteligencia artificial en el cuidado, una 
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experiencia de realidad virtual para 26 estudiantes y la aplicación de dos pruebas evaluativas 
de casos integrados a recursos educativos con resultados superiores en nota de calificación a 
4.0 evidenciando un incremento en la nota calificación en comparación a semestres anteriores.

Limitaciones, dificultades y/o aciertos: La preparación de casos clínicos contextualizados re-
quiere tiempo y recursos, lo que puede dificultar su implementación sistemática. De igual ma-
nera el acceso a plataformas digitales y recursos con IA precisan de una formación del cuerpo 
docente en el uso de estas tecnologías las cuales pueden estar limitadas por contextos institu-
cionales en donde las brechas tecnológicas dificultan su implementación. Es importante consi-
derar que la IA no reemplaza el juicio clínico disciplinar y que el uso excesivo de herramientas 
automatizadas podría reducir la capacidad reflexiva si no se orienta correctamente. La integra-
ción del ABP con estas herramientas innovadoras fortalece las competencias del estudiante, fo-
menta el aprendizaje autónomo y colaborativo, y contribuye significativamente a la reducción 
de errores en la administración de medicamentos en el desempeño auténtico del estudiante de 
enfermería en los entornos de la práctica asistencial y de esta manera liderar prácticas seguras 
en el uso de medicamentos.
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Introducción: las distracciones e interrupciones es un factor medioambiental que supera las de-
fensas institucionales y personales del entorno laboral, se consideran un eslabón que en condi-
ciones desfavorables de pericia, laborales y cognitivas pueden producir un error procedimental o 
error clínico en los pacientes, familiares y equipo de salud. Las actividades sanitarias al ser de alta 
complejidad, tener lugar en espacios dinámicos y requerir máxima concentración son particular-
mente vulnerables a su incidencia. Es por ello, que las investigaciones que discriminan este fenó-
meno desde una perspectiva teórica han ganado importancia en el campo de la enfermería (1-3).

Objetivo: Describir los atributos y evolución histórica del concepto distracciones e interrupcio-
nes en la práctica clínica en salud.

Metodología: siguiendo las pautas del análisis de concepto de Beth Rodgers se reconocieron 
las características definitorias y la evolución en el tiempo del concepto distracciones e interrup-
ciones (4). La información se recopiló por medio de una revisión de la evidencia científica publi-
cada en los últimos 30 años siguiendo los lineamientos de PRISMA Checklist (5). La búsqueda 
se llevó a cabo entre los meses de Marzo y Mayo del 2025 en las bases de datos bibliográficas 
Taylor & Francis, Science Direct, Sage, Google Scholar y Scopus usando como estrategia de 
búsqueda ((Distracciones OR Interrupciones) AND Salud) en español, inglés y portugués. El 
análisis de los hallazgos se realizó siguiendo las tres etapas fundamentales de Laurence Bardin, 
preanalisis (lectura y definición de categorías preliminares), exploración del material (agrupa-
ción en temáticas similares), tratamiento de los resultados (reflexión de los resultados a la luz 
del objetivo) (6).

Resultados: se identificaron tres grupos de características, uno desde una perspectiva objetiva 
-externa- (fuente, frecuencia, duración en tiempo, contenido o actividad secundaria, impacto 
en la calidad de la atención, contexto, relevancia, momento en el que ocurres o grado de sen-
sibilidad de la tarea, el tipo de actividad interrumpida, evitabilidad, estrategia de gestión y, si 
el personal de salud pidió permiso al paciente para atender la distracción o interrupción). Otro 
desde una perspectiva subjetiva, es decir, desde el punto de vista del receptor de la distracción 
(intensidad percibida y el nivel de molestia). Por último, desde la percepción de los pacientes, 
en donde ellos califican si era o no urgente y que sensaciones les genero. En la evolución his-
tórica del concepto se identifican tres periodos, el primero que concibe el concepto como la 
causa de todos los desenlaces negativos en salud, el segundo, que acepta que también genera 
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consecuencias positivas al ser advertencias o notificaciones y, el tercero, que las distracciones e 
interrupciones no son deletéreas si al personal se le enseñan estrategias de manejo adecuadas.

Conclusiones: es indispensable evaluar que atributo de las distracciones (no relevantes e in-
oportunas) tiene mas fuerza sobre la secuencia de acción del personal sanitario. Así como, de-
sarrollar medidas sensibles de los desenlaces en la atención que salud que abarquen la carga 
laboral adicional que representan y el déficit en la cadena de cuidado. Finalmente, vincular 
algunos de estos atributos a las actividades simuladas con los estudiantes permitirán crear 
experiencias de aprendizaje más cercanas a la realidad. 
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El deterioro cognitivo leve se caracteriza por la afectación de uno o más dominios de la cogni-
ción, no atribuibles al proceso normal de envejecimiento ni al nivel de escolaridad alcanzado 
(Arriola et al., s.f.). En este contexto, los adultos mayores experimentan una pérdida progresiva 
de facultades y autonomía, lo que hace necesaria la presencia de un cuidador que brinde apoyo 
en las actividades de la vida diaria (Cancino & Rehbein, 2016).

El rol de cuidador, según Elizabeth et al. (2012), corresponde a la persona encargada de asistir 
a un sujeto convaleciente y de facilitar su adaptación a las limitaciones impuestas por su con-
dición, independientemente de la existencia o no de vínculo consanguíneo. Sin embargo, en la 
práctica este rol suele ser asumido por familiares directos, principalmente cónyuges, hijos o 
parientes cercanos.

En el proceso de cuidado, los cuidadores pueden desarrollar sobrecarga, expresada en agota-
miento físico y emocional, estrés y limitaciones en sus actividades cotidianas. Estas condiciones 
repercuten negativamente en la dinámica social, favoreciendo la interrupción del estilo de vida 
previo y una menor socialización, con riesgo de aislamiento (Pérez Rodríguez et al., 2017).

Con base en lo anterior, esta investigación busca comprender la influencia del apoyo social per-
cibido en la sobrecarga del cuidador familiar de adultos mayores con deterioro cognitivo leve. 
Se pretende aportar evidencia que contribuya al diseño de estrategias de acompañamiento y 
fortalecimiento de la red de apoyo a familiares que asumen esta labor.

Objetivo: Analizar las dimensiones del apoyo social y los factores asociados a la sobrecarga del 
cuidador familiar de pacientes con percepción subjetiva de deterioro cognitivo leve, en el marco 
del Proyecto INTERCOG.

Metodología: Se desarrolló un estudio de corte transversal y de tipo analítico, siguiendo las 
directrices del Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STRO-
BE) (Von Elm et al., 2008). La población correspondió a cuidadores de adultos mayores con 
percepción subjetiva de deterioro cognitivo leve participantes del Proyecto “Eficacia de una 
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Intervención Multicomponente sobre la Función Cognitiva para la Díada Cuidador-Paciente 
(INTERCOG)”. La muestra estuvo conformada por 130 cuidadores.

La información fue obtenida a partir de las valoraciones de línea de base del proyecto. El aná-
lisis incluyó un plan univariado y bivariado. Inicialmente, los datos fueron depurados en Mi-
crosoft Excel y posteriormente procesados en STATA 17. Se emplearon frecuencias absolutas 
y relativas para variables cualitativas, así como medidas de tendencia central y dispersión para 
las cuantitativas. La normalidad se verificó mediante la prueba de Kolmogórov-Smirnov. Para 
identificar asociaciones se aplicó Chi cuadrado en variables cualitativas, y pruebas T de Student 
o Wilcoxon según correspondiera.

Resultados preliminares: Se incluyeron 138 cuidadores, con una edad promedio de 70 años. 
Predominó el sexo femenino (76,1%). En cuanto al estado civil, el 54% eran casados, seguidos 
de viudos (16,7%) y separados (14,6%). En relación con la escolaridad, el 29% solo alcanzó pri-
maria incompleta.

Respecto a las variables principales, se identificó una sobrecarga moderada del cuidado (me-
diana = 41 puntos en la Escala de Zarit). En la Escala MOS, la mediana fue de 89 puntos, lo que 
sugiere un apoyo social percibido relativamente adecuado, aunque con presencia de valores 
extremos que requieren revisión para confirmar la consistencia de los datos.

Conclusiones: Los hallazgos preliminares evidencian que se trata de una población de cuida-
dores predominantemente femenina, adulta mayor, de bajos niveles socioeconómicos y educa-
tivos, mayoritariamente urbana y con factores de riesgo cardiovascular como sobrepeso e hi-
pertensión. Este perfil sociodemográfico y clínico resulta clave para contextualizar los análisis 
posteriores y orientar la formulación de estrategias dirigidas a mitigar la sobrecarga y fortalecer 
el apoyo social percibido.
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Introducción: El cuidado de heridas crónicas representa un desafío creciente en la práctica de 
enfermería, especialmente en contextos con recursos limitados. Este proyecto desarrolló un 
parche bioactivo con propiedades antiinflamatorias y antibacterianas, elaborado a partir de 
plantas medicinales Caesalpinia spinosa  (tara), Solanum nigrum (hierba mora)  y Curcuma lon-
ga del departamento de Bolívar. La investigación integró procesos experimentales de laborato-
rio y transferencia de conocimiento a comunidades campesinas, fortaleciendo la innovación en 
cuidados y resaltando la importancia de los recursos naturales en salud comunitaria. 

Metodología: Se realizó la recolección de Tara, Hierba Mora y Cúrcuma en zonas rurales de Bo-
lívar, garantizando que el material recolectado estuviera en óptimas condiciones. Los extractos 
fueron obtenidos mediante maceración hidroalcohólica, concentrados y liofilizados. Se evaluó 
la actividad antibacteriana frente a Escherichia coli, Staphylococcus aureus y Pseudomonas aeruginosa 
utilizando técnicas de microdilución y macrodilución. Posteriormente, se diseñaron preformula-
ciones de ungüentos y un prototipo de parche bioactivo con cera de abeja y aceite de almendras. 

Resultados: Los extractos hidroalcohólicos de Tara, Hierba Mora y Cúrcuma mostraron acti-
vidad antibacteriana significativa frente a Escherichia coli, Staphylococcus aureus y Pseudomonas 
aeruginosa, con concentraciones mínimas inhibitorias que validan su potencial terapéutico. La 
Tara y la Cúrcuma evidenciaron inhibición consistente en bacterias Gram-positivas y Gram-ne-
gativas, mientras que la Hierba Mora presentó mayor efectividad frente a Pseudomonas aerugi-
nosa. Se formuló un ungüento y se desarrolló un prototipo de parche bioactivo con adecuada 
adhesión y permanencia cutánea. Los hallazgos confirman la viabilidad de innovaciones basa-
das en plantas medicinales como apoyo en el manejo de heridas crónicas.

Discusión: El desarrollo de un parche bioactivo a partir de plantas medicinales resalta el papel 
estratégico de enfermería en la investigación aplicada y la innovación en cuidados. La participa-
ción de profesionales de enfermería fue fundamental en la identificación de necesidades clíni-
cas, la validación del potencial terapéutico de los prototipos. Este liderazgo fortalece la capa-
cidad de enfermería para integrar saberes tradicionales con evidencia científica, promoviendo 
prácticas de cuidado más accesibles, seguras y sostenibles. Asimismo, posiciona a la profesión 
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como actor clave en el diseño de tecnologías en salud orientadas al bienestar comunitario y a la 
mejora de los resultados en pacientes con heridas crónicas.

Limitaciones: El estudio se desarrolló con un prototipo inicial y pruebas de laboratorio; aún 
requiere validación clínica, optimización tecnológica y evaluación a largo plazo para garantizar 
eficacia y seguridad en contextos reales.
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Introducción: El embarazo adolescente se define como aquel que ocurre en mujeres con edades 
entre los 10 y 19 años (1). América Latina y el Caribe en 2018 reportaron un 61.2%, represen-
tando la segunda tasa más alta de embarazos adolescentes en el mundo (2).

Factores como la baja autoestima, búsqueda de validación en las relaciones sexuales, falta de 
metas a largo plazo, falta de conocimientos sobre sexualidad y falta de motivación e intención, 
aumentan el riesgo de embarazo adolescente (1).  

La motivación, es el grado de voluntad con que una persona dirige sus acciones, por lo dife-
renciar entre motivaciones autónomas y controladas es importante. Existen 3 tipos de motiva-
ción: Motivación intrínseca, la persona actúa sin obtener recompensas; Motivación extrínseca, 
ocurre lo contrario, obtiene recompensas para ejecutar la acción; esta a su vez, se subdivide en 
4 tipos: Integrada, Identificada, Introyectada y Externa. En la Amotivación, se experimenta la 
falta de intención para la acción (3).

Estudios que exploren la motivación en el contexto de la salud sexual y reproductiva son muy 
escasos, por lo que estudiar este fenómeno es de gran relevancia y un aporte a la disciplina de 
enfermería. Objetivo: Describir los tipos de motivación en mujeres adolescentes escolarizadas 
de Bucaramanga con riesgo de embarazo.

Metodología: Estudio de corte transversal, con una muestra de 319 mujeres adolescentes en-
tre 15 y 19 años, escolarizadas de Bucaramanga. El instrumento utilizado fue BREQ-3, contiene 
23 ítems en escala tipo likert (nada verdadero=0 hasta totalmente verdadero =4) (4). 

Resultados: La edad promedio de las adolescentes fue 15.4 años; el 93% con edades entre 15 y 
16 años. Predominó el estrato socioeconómico 3 (39%). El 9.46% (n=30), reportaron inicio de 
relaciones sexuales. 

La motivación intrínseca se posicionó como la segunda puntuación más alta entre las adoles-
centes estudiadas (Media=11 DS=4.8). En cuanto a las puntuaciones más bajas, la motivación 
externa y la motivación introyectada, ambas pertenecientes al tipo de motivación extrínseca. 
Finalmente, la amotivación presentó la puntuación más baja de todas. 
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En el grupo de adolescentes con inicio de relaciones sexuales, la motivación intrínseca también 
obtuvo puntuaciones significativas.

Discusión: La motivación intrínseca obtuvo resultados importantes en las adolescentes estu-
diadas y denota su cercanía con el grado de autonomía en la prevención de un embarazo. De 
otra parte, la amotivación, experimentada como la falta de propósito para realizar una acción, 
obtuvo la puntuación más baja. 

En este sentido, abordar el cuidado de las adolescentes en la prevención del embarazo hacía el 
mantenimiento de una motivación intrínseca, es importante, teniendo en cuenta que las inter-
venciones que contemplen los tipos de motivación traen consigo resultados favorables, espe-
cialmente al satisfacer las necesidades básicas de competencia y autonomía (5).

Por tanto, evaluar este fenómeno motivacional a edades más tempranas en la adolescencia, 
es un camino importante por explorar; así mismo, comprender cuáles factores diferentes a los 
mencionados se podrían abordar. 

Limitaciones: Escasa literatura que aborde la motivación en relación con la salud sexual y re-
productiva, siendo necesario analizar los tipos de motivación en otros contextos.
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Introducción: Los modelos teóricos de enfermería proporcionan un marco que integra conoci-
mientos disciplinares y de ciencias afines, sistematizando la práctica, optimizando la toma de 
decisiones y generando beneficios sociales, el objetivo de este estudio fue evaluar la efectividad 
de intervenciones fundamentadas en modelos de enfermería sobre resultados clínicos, funcio-
nales, conductuales y psicosociales en adultos con condiciones agudas o crónicas.

Metodología: Siguiendo la metodología de Whittemore y Knafl y la guía PRISMA 2020, se reali-
zó búsqueda en ocho bases bibliográficas en español, inglés y portugués. Se incluyeron ensayos 
clínicos aleatorizados, estudios cuasiexperimentales y diseños con grupo control que aplicaran 
explícitamente un modelo o teoría de enfermería. Se seleccionaron 25 estudios.

Resultados: Se documentaron reducciones significativas de dolor, fatiga y disnea; recuperación 
funcional y motora más rápida, menos complicaciones y reingresos; mayor adherencia terapéu-
tica y adopción de conductas saludables; mejoras sustanciales en autocuidado y autoeficacia; 
descensos notables en ansiedad, depresión e insomnio y mejor afrontamiento psicosocial; e 
incrementos consistentes en la calidad de vida relacionada con la salud.

Discusión: Los modelos de cuidado basados en intervenciones de enfermería se centraron en 
educación, seguimiento sistemático y protocolos estandarizados, acompañados de comunicación 
constante, centrados en los pacientes, Los estudios tuvieron como fuentes teóricas modelos y teo-
rías de enfermería establecidos previamente, así como modelos emergentes en esferas emociona-
les, preventivas o estructurales, aportando a la práctica de enfermería con resultados significativos.

Limitaciones: La mayoría de los estudios realizados corresponden a países asiáticos sin evi-
dencias de estudios en la región. Los futuros investigadores deben continuar estudiando las 
relaciones entre las acciones, los procesos y las intervenciones de enfermería y los resultados 
de la atención al paciente. Para ello, es necesario desarrollar herramientas válidas y fiables para 
medir los resultados de los pacientes.
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Introducción: El Lupus Eritematoso Sistémico (LES) es una enfermedad autoinmune compleja 
y multisistémica que puede afectar cualquier sistema del cuerpo, desarrollando una gran va-
riedad de manifestaciones clínicas (5). Esta enfermedad se manifiesta usualmente en mujeres 
en edad reproductiva, en donde, a pesar de los avances en el tratamiento, las complicaciones 
cardiorrespiratorias siguen siendo las principales causas de muerte en estos pacientes(5).

Descripción del problema o necesidad: Nuestra propuesta surge de la experiencia directa en 
las prácticas de enfermería, así como de la realidad de familiares y un miembro del semillero de 
investigación que padecen LES. Se ha identificado en el personal de enfermería falta de conoci-
miento e identificación del impacto que generan estas dos condiciones en la vida de las muje-
res (1), sus interacciones fisiopatológicas que conducen a complicaciones cardiorrespiratorias 
como: ACV, IAM, miocarditis, pericarditis y valvulopatías, fibrosis pulmonar y daño pulmonar 
difuso, pleuritis, neumonitis lúpica, enfermedad intersticial crónica (2). Estas condiciones afec-
tan entre el 20% y el 90% de los pacientes y se asocian con mayor mortalidad (4). Entre las 
complicaciones graves, destaca la hipertensión pulmonar que a menudo se infradiagnostica 
debido a la inespecificidad de sus síntomas iniciales y la falta de identificación por parte del 
personal de salud.

Intervención, estrategias o práctica implementada: 

•	 Sensibilización a través de la educación de la enfermera para el paciente y su familia de 
la presencia y coexistencia conjunta de condiciones cardiorrespiratorias y el impacto que 
esto genera.

•	 Educación incidental y estructurada frente a las condiciones cardiorrespiratorias, su fisio-
patología, las intervenciones de cuidado y el manejo terapéutico del LES.

•	 Generar recursos educativos interactivos y llamativos para el paciente y su familia.

•	 Orientar al paciente y su familia frente al  reconocimiento de comorbilidades, adopción de 
hábitos saludables, seguimiento continuo, cuidados individualizados
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•	 Reconocimiento por parte del paciente, de signos de alarma y deterioro en la salud cardio-
rrespiratoria.

•	 Invitación al trabajo interprofesional con los especialistas para que participen en el cuida-
do de estos pacientes.

Resultados de la experiencia: Tras intervenciones educativas de enfermería, enfocadas en há-
bitos saludables, manejo emocional y apoyo familiar, evidenciamos mayor adherencia al trata-
miento, mejor control de síntomas y reducción de hospitalizaciones. Lo cual valida la evidencia 
que relaciona el autocuidado y el soporte social con mejores desenlaces clínicos en el LES. Las 
enfermeras, los pacientes y su familia muestran mayor claridad y entendimiento frente a las 
dos condiciones.

Limitaciones, dificultades y/o aciertos: Desconocimiento por parte del personal de enfermería, 
subestimación del compromiso de LES en la salud cardiorrespiratoria, falta de un enfoque mul-
tidisciplinario para el manejo de la patología y variabilidad de sus manifestaciones clínicas que 
suele ser asintomática en sus etapas iniciales.
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Introducción: El trasplante cardíaco (TC) es una modalidad terapéutica de alta complejidad 
para el tratamiento de la insuficiencia cardíaca (IC) avanzada. Debido al permanente estado 
de inmunosupresión y el alto riesgo de complicaciones como infecciones y rechazo, estos pa-
cientes requieren un seguimiento especializado. Se ha observado que el manejo en programas 
de trasplante cardíaco bien establecidos disminuye la ocurrencia de rechazo al año en hasta un 
42%. En estos programas, las enfermeras se convierten en un actor fundamental en el acom-
pañamiento del receptor durante todas las etapas, facilitando la adaptación al trasplante y 
favoreciendo el autocuidado.

Descripción del problema o necesidad: Dados los beneficios del profesional de enfermería en 
programas de TC, se encuentra la necesidad de determinar su perfil y funciones para la cons-
trucción de centros de excelencia. 

Intervención, estrategias o práctica implementada: Se recolectó información de las enferme-
ras de un programa de TC, para la caracterización de las actividades que constituyen el rol de 
enfermería en el manejo de la TC.

Resultados de la experiencia: El perfil del profesional de enfermería en TC se desarrolla en las 
etapas de pre trasplante, trasplante y postrasplante. 

•	 Pretrasplante: valora al paciente en IC avanzada, evaluando la adherencia al tratamiento 
farmacológico y la estabilidad de la red de apoyo. 

•	 Coordina el desarrollo del protocolo pre trasplante cardíaco y la inclusión en la 
lista de espera.

•	 Realiza la activación del paciente y la clasificación del estado (electivo, urgencia 0) 
en la red nacional de donación de órganos y tejidos.

•	 Trasplante cardíaco: establece la primera comunicación con el receptor en la alerta de 
trasplante y coordina su ingreso y preparación para el procedimiento quirúrgico. 
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•	 Administra la inducción del inmunosupresor, controla los tiempos quirúrgicos, rea-
liza la monitorización hemodinámica del receptor y brinda cuidado intrahospitala-
rio después del procedimiento quirúrgico.

•	 Prepara al paciente para una adecuada transición de la hospitalización al hogar.

•	 Postrasplante: orienta la primera consulta ambulatoria y mantiene comunicación y segui-
miento periódico con el receptor durante toda su vida.

•	 Monitoriza la toma adecuada de los medicamentos inmunosupresores, las medidas 
de autocuidado para prevenir infecciones y el cumplimiento de los exámenes de 
control (biopsias y niveles de inmunosupresor). 

•	 Realiza visitas domiciliarias para evaluar condiciones habitacionales seguras. 

•	 Empodera la reintegración del paciente a la vida laboral, educativa y social, y fo-
menta estilos de vida saludable como el deporte (maratón de trasplantados). 

•	 Promueve la donación de órganos en la comunidad mediante la educación colectiva. 

Limitaciones, dificultades y/o aciertos: El perfil y las responsabilidades del profesional de en-
fermería demuestran su importancia para la supervivencia y éxito del trasplante a largo plazo, y 
para garantizar una adecuada calidad de vida de los receptores. En este sentido, la estandariza-
ción y el reconocimiento de estas funciones son clave para la creación de centros de excelencia 
en trasplante, garantizando una atención integral, coordinada y humanizada que empodera al 
paciente en su autocuidado y lo acompaña en cada paso de su recuperación.
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Introducción: Las Enfermedades Crónicas no Transmisibles son uno de los principales retos 
para la salud pública a nivel mundial. Se caracterizan por su larga duración, progresión lenta 
y repercusión negativa tanto en quienes las padecen como en sus familias. De acuerdo con la 
Organización Mundial de la Salud, estas enfermedades ocasionan más del 70% de las muertes 
globales (1), lo que evidencia su alta carga social y económica (2). Dentro de sus consecuencias, 
se encuentra la necesidad de cuidados constantes que, en la mayoría de los casos, recaen en un 
cuidador. El rol del cuidador, aunque indispensable, suele asumirse de manera repentina y sin 
preparación, generando cambios personales, sociales y laborales. El desgaste físico y emocio-
nal, sumado a la ausencia de apoyo formal y de redes sólidas, aumenta el riesgo de sobrecarga 
y afectación de la calidad de vida (3). La literatura muestra, que este rol ha sido históricamente 
feminizado, lo que refleja desigualdades de género en la distribución de las responsabilidades 
de cuidado (4). En este contexto, identificar las necesidades de cuidado de los cuidadores de 
personas con ECNT se convierte en una prioridad. Comprender estas necesidades permitirá 
diseñar estrategias que fortalezcan la adopción del rol, mejorar la calidad de vida, promover el 
apoyo social y disminuir la sobrecarga.

Metodología: Estudio con enfoque cualitativo, utilizando la Investigación-Acción Participati-
va (IAP). Esta metodología permite integrar el conocimiento científico con el saber cotidiano 
de los cuidadores, favoreciendo la construcción de soluciones conjuntas. Se realizarán 15 en-
trevistas a profundidad a cuidadoras informales de personas con ECNT en la ciudad de Neiva. 

Resultados esperados: Se espera identificar las necesidades particulares de los cuidadores en 
relación con el rol asumido, la calidad de vida, el apoyo social y la sobrecarga. A partir de estas 
necesidades, se plantea el desarrollo de una aplicación móvil que funcione como herramienta 
de apoyo integral. Esta aplicación brindará información clara y confiable, recursos para el auto-
cuidado, y espacios de interacción entre cuidadores, contribuyendo a la disminución del estrés 
y al fortalecimiento de sus competencias en el cuidado.
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Discusión: La evidencia muestra que los cuidadores enfrentan múltiples desafíos que impactan 
negativamente su bienestar físico, emocional y social. La sobrecarga generada por este rol se 
intensifican cuando no existen recursos de apoyo, lo que incrementa la vulnerabilidad del cui-
dador y el paciente (5). Ante ello, el uso de las aplicaciones móviles constituyen una alternativa 
innovadora, viable y adaptada a las necesidades. Esta investigación, al integrar la voz de los cui-
dadores, no solo reconoce sus experiencias, sino que también traduce esas vivencias en inter-
venciones prácticas y contextualizadas. La aplicación móvil permitirá construir redes de apoyo 
virtuales y fortalecer la resiliencia de los cuidadores, mejorando simultáneamente su calidad de 
vida. De esta manera, la propuesta de investigación se convierte en un aporte relevante para la 
enfermería, al promover estrategias centradas en el cuidado de quienes cuidan.

Limitaciones: El tipo de muestreo que no permite generalizar los resultados.
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Introducción: Es importante en el momento de formar enfermeros integrar el conocimiento 
científico con la experiencia del cuidado humano. En este proceso educativo los docentes jue-
gan un papel muy importante, no es generar habilidades clínicas, si no fomentar un pensamien-
to crítico, ético, empático, humanizado, la capacidad de reconocer a los pacientes como seres 
integrales. La Situación de enfermería es una herramienta pedagógica que va a permitir al estu-
diante observar, analizar, tomar decisiones frente a escenarios clínicos reales, favoreciendo el 
aprendizaje más allá de lo técnico y tener una experiencia en la vivencia del cuidado, formando 
enfermeros más sensibles hacia quienes necesitan de sus cuidados.

Descripción del problema o necesidad: Los estudiantes son enviados a su práctica clínica, con 
conocimientos teóricos, bases que les ayudaran en darle prioridad a los procedimientos, lo que 
en algún momento esto puede limitar la comprensión de un cuidado más integral. El estudiante 
necesita tener una experiencia más vivencial, con aprendizajes significativos. Se ha empezado a 
usar la situación de enfermería como una metodología o herramienta que ayuda a este desarrollo, 
a tener una sensibilidad ética y construir un pensamiento más crítico, aporta a los estudiantes a 
percibir el cuidado como una experiencia trasformadora, en este caso en un escenario complejo 
como es el duelo perinatal y su contexto, donde se debe tener en cuenta dimensiones físicas, 
emocionales, sociales y espirituales. Es aquí donde los docentes son orientadores, ayudan en el 
análisis e invitan a la reflexión. 

Intervención, estrategias o práctica implementada: Se les da la orientación antes de ir a prác-
tica, lo relevante de la situación de enfermería, la elección del paciente, el cuidado integral y el 
seguimiento, teniendo en cuenta:

Valoración integral desde los dominios de enfermería.

Identificación y priorización de los diagnósticos de enfermería

Implementación y ejecución de intervenciones (escucha activa, creación de una caja de recuer-
dos, actividades creativas, educación entre otros).
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Análisis, reflexión y retroalimentación docente – estudiante sobre el significado del cuidado.

Resultados de la experiencia: Los estudiantes que vivieron esta experiencia, en su narrativa 
expresaron sentirse “transformados” lograron interiorizar que el cuidado no son solo los proce-
dimientos que le realizan al paciente, es también acompañar, escuchar, y dignificar el dolor del 
otro. Expresaron “Aprendimos que el cuidado implica reconocer y dignificar el sufrimiento del otro, y 
que a veces el mayor regalo que podemos ofrecer es simplemente estar presentes”. Vivir este cuidado 
les permitió reconocer sus habilidades, que pueden ser creativos, la elaboración de la caja de re-
cuerdos se convirtió en una herramienta terapéutica para la paciente, el compartir los espacios 
en la parte hospitalaria y hacerle seguimiento fue para ellos una experiencia de fortalecimiento 
y de gran aprendizaje. Implementar las situaciones de enfermería durante las prácticas clínicas 
y ver los resultados que se obtienen con el proceso de aprendizaje del estudiante, reafirma que 
esta estrategia favorece la integración de lo teórico a la práctica, además de la sensibilidad que 
se puede generar frente al cuidado brindado.

Limitaciones, dificultades y/o aciertos: El poco tiempo de la rotación. Inseguridad de los es-
tudiantes en el abordaje integral. La experiencia de los estudiantes, refuerzan su aprendizaje e 
integran lo teórico y lo práctico. La situación de enfermería es un recurso pedagógico que los 
docentes debemos tener siempre presentes.
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Introducción: Las caídas son un problema frecuente en los adultos mayores, especialmente en 
hogares geriátricos, donde la fragilidad y la disminución de la movilidad aumentan el riesgo. 
La enfermería cumple un papel clave al identificar factores de riesgo e implementar medidas 
preventivas para garantizar seguridad y calidad de vida. En este trabajo se aplicó la escala de 
Downton a adultos mayores de un hogar geriátrico, con el fin de valorar su vulnerabilidad y 
realizar actividades educativas y preventivas dirigidas a residentes y cuidadoras.

Metodología: El estudio se desarrolló bajo un enfoque descriptivo e interventivo. En una pri-
mera fase, se aplicó la escala de Downton a la totalidad de la población del hogar geriátrico, 
conformada por adultos mayores con diferentes niveles de dependencia y comorbilidades. Pos-
teriormente, a partir de los resultados obtenidos, se diseñó e implementó un plan de interven-
ción compuesto por cinco actividades orientadas a la prevención de caídas. Estas actividades 
estuvieron dirigidas tanto a los adultos mayores (ejercicios de equilibrio, orientación sobre el 
uso de apoyos, recomendaciones ambientales) como a las cuidadoras del hogar (capacitación 
en movilización segura, organización de espacios, supervisión activa). Finalmente, se aplicaron 
preguntas de evaluación para medir la adherencia.

Resultados: La aplicación de la escala de Downton permitió identificar que un porcentaje sig-
nificativo de los adultos mayores presentaba riesgo moderado a alto de caídas, asociado princi-
palmente a factores como alteraciones de la marcha, uso de medicamentos y deterioro visual. 
La intervención educativa favoreció la participación activa tanto de los residentes como de las 
cuidadoras, logrando mayor conciencia sobre los riesgos presentes y sobre la importancia de 
medidas preventivas. La evaluación posterior mostró una buena adherencia a las recomenda-
ciones, reflejada en cambios de conducta y en la disposición de las cuidadoras para implemen-
tar ajustes en el entorno físico y en la rutina diaria.

Discusión: Los resultados evidencian que la intervención de enfermería no solo permite iden-
tificar los riesgos, sino también establecer estrategias efectivas para su mitigación. La combi-
nación de evaluación clínica mediante una escala validada y el desarrollo de actividades edu-
cativas constituye una herramienta útil para disminuir la incidencia de caídas en instituciones 
geriátricas. Asimismo, se resalta el valor del trabajo conjunto entre el personal de salud y las 
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cuidadoras, dado que son ellas quienes mantienen el contacto directo y permanente con los 
residentes. La prevención de caídas no depende únicamente de la condición individual del adul-
to mayor, sino también de la adecuación del entorno y de la capacitación del equipo cuidador.

Limitaciones: Dentro de las limitaciones encontradas se destaca el tamaño reducido de la 
muestra, ya que se trabajó únicamente con los residentes de un solo hogar geriátrico, lo cual 
limita la generalización de los resultados. Además, se presentaron dificultades relacionadas con 
la participación constante de algunos adultos mayores, quienes, por su estado cognitivo o físi-
co, no lograron involucrarse en todas las actividades. También se evidenció que las cuidadoras, 
aunque mostraron interés, enfrentan barreras de tiempo debido a la alta demanda de labores, 
lo cual dificulta la implementación continua de las estrategias preventivas. 
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Introducción: El envejecimiento poblacional es un desafío creciente, ya que para 2050 el 22% 
de la población mundial tendrá 60 años o más. La valoración geriátrica integral (VGI) se consti-
tuye en estrategia clave para identificar condiciones físicas, cognitivas, emocionales y sociales 
que afectan la calidad de vida. En Colombia, la Política Nacional de Envejecimiento y Vejez 
impulsa soluciones tecnológicas, por lo cual se tuvo como objetivo identificar los elementos 
requeridos para la valoración integral de la persona mayor e integrarlos en un software.

Metodología: se dividió en dos etapas; etapa I  se realizó revisión de literatura donde se recopilaron 
instrumentos de valoración más relevantes a ser aplicados a los adultos mayores por los profesio-
nales de salud (nutrición, fisioterapia, medicina, psicología, enfermería y trabajo social) los ins-
trumentos permiten conocer la salud, discapacidad, apoyo social, funcionalidad y calidad de vida; 
en la etapa II se llevó a cabo una investigación de tipo transversal y analítico  en el cual se aplican 
los instrumentos de valoración utilizados en personas mayores como funcionalidad de Lawton y 
Brody, índice multicultural de calidad de vida y escala de apoyo social teniendo en cuenta los resul-
tados arrojados en la investigación, surgió la necesidad de integrar la valoración interprofesional.

Resultados: Se une la revisión de literatura realizada bajo los parámetros de Joanna Briggs 
Institute (JBI) arrojó 31 artículos, evidenciando que diversos países han desarrollado instru-
mentos para evaluar a personas mayores en áreas como psiquiatría, nutrición, gerontología y 
servicios sociales. Se destacan escalas psicométricas (GDS, EAT-10, TFI), pruebas funcionales 
(Handgrip Strength, SPPB, Gait Speed), cribados nutricionales (MNA-SF, MUST) y evaluaciones 
de movilidad, caídas y cognición (Tinetti, MMSE, SUNFRAIL). Asimismo, se identificó una corre-
lación negativa entre la escala de Lawton y Brody y la edad (-0,21; p<0,001), lo que refleja que, 
a mayor edad, disminuye el puntaje y aumenta la dependencia, afectando la calidad de vida. 
Estos hallazgos refuerzan la necesidad de intervenciones oportunas por equipos multidiscipli-
narios, garantizando un abordaje integral.

Discusión: La investigación confirma la utilidad de instrumentos multidimensionales en la va-
loración del adulto mayor. La correlación negativa entre edad y funcionalidad evidencia mayor 
dependencia con el envejecimiento. El tener instrumentos claves de valoración en un prototipo 
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de software interprofesional favoreciendo intervenciones tempranas y políticas públicas que 
promuevan autonomía, calidad de vida y envejecimiento saludable.

Limitaciones: El estudio presenta limitaciones relacionadas con el tamaño reducido del grupo pi-
loto y la validación en un entorno controlado, lo que restringe la generalización de los resultados. 
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Introducción: Las emergencias y desastres representan un reto crucial para los sistemas sanita-
rios globales. La OMS reportó más de 1,200 brotes en 168 países durante 2012-2017, desta-
cando la necesidad de contar con profesionales de salud altamente capacitados. La enfermería 
desempeña un rol fundamental en la respuesta inmediata, incluyendo triaje, atención clínica y 
apoyo psicosocial. Sin embargo, persisten barreras significativas como falta de formación espe-
cífica, liderazgo insuficiente y limitaciones en la coordinación interprofesional. 

Metodología: Búsqueda sistemática en bases de datos: Scopus, ScienceDirect, PubMed, Sprin-
ger, Oxford, Sage Research Methods entre 2020 y 2024. Se emplearon términos MeSH y DeCS 
combinados con operadores booleanos: “Nursing role”, “disaster preparedness”, “emergency 
care”, “nurse leadership”. Se aplicaron filtros por idioma (inglés/español), diseño metodológico 
(revisiones sistemáticas, estudios originales) y temática (rol de enfermería en emergencias y 
desastres). De 26,038 documentos iniciales, 4,380 cumplieron criterios de inclusión; tras eli-
minar duplicados, se evaluaron 21 artículos mediante la herramienta CASPe, seleccionando 12 
para el análisis final. Se siguieron las directrices PRISMA, asegurando rigor metodológico. La in-
formación se sistematizó en una matriz con objetivos, hallazgos y nivel de evidencia, permitien-
do la categorización en cuatro ejes: competencias, liderazgo, apoyo psicosocial y rol operativo. 

Resultados: Se evidencian que la enfermería asume funciones críticas en todas las fases del 
desastre. En competencias, destacan la toma de decisiones rápidas, el triaje ético-clínico y la ca-
pacidad de respuesta bajo presión, limitadas por deficiencias en formación y recursos. En lide-
razgo, se resalta la gestión de equipos, la coordinación interprofesional y el desarrollo de pro-
tocolos adaptativos, esenciales para mantener la operatividad en contextos adversos. En apoyo 
psicosocial, se identifican estrategias para mitigar la fatiga emocional y el estrés postraumático, 
como acompañamiento psicológico y redes de contención. En el rol operativo, las enfermeras 
participan en prevención comunitaria, atención inmediata (estabilización, primeros auxilios) y 
recuperación post-evento, enfatizando la continuidad del cuidado. Las intervenciones más co-
munes incluyen simulacros, capacitación continua, gestión de recursos en campo y educación 
comunitaria. Internacionalmente, se documenta la implementación de protocolos just-in-time 
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y la integración de tecnologías educativas. No obstante, persisten brechas formativas, falta de 
recursos y escasa inclusión de competencias en los currículos académicos. 

Discusión: El análisis confirma que la efectividad del personal de enfermería en emergencias de-
pende de una preparación integral y de un liderazgo consolidado. Los hallazgos son coherentes 
con marcos internacionales como el Health Emergency and Disaster Risk Management Framework de 
la OMS, que promueve la capacitación sistemática y la coordinación intersectorial. Esta revisión 
aporta evidencia para priorizar la inclusión de competencias en gestión de desastres dentro 
de los programas de enfermería y para fortalecer la resiliencia institucional mediante políticas 
que garanticen recursos, apoyo psicosocial y protocolos actualizados. La falta de formación 
especializada y la escasez de insumos agravan la vulnerabilidad del personal, lo que subraya la 
urgencia de implementar estrategias sostenibles orientadas al aprendizaje continuo, la ética en 
la toma de decisiones y el empoderamiento comunitario. 

Limitaciones: se identificó escasa producción científica en países de ingresos bajos y ausencia 
de ensayos controlados que midan el impacto de intervenciones por parte de Enfermería. 
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Introducción: La sepsis es una disfunción orgánica potencialmente mortal causada por una res-
puesta desregulada del paciente frente a una infección, puede progresar rápidamente a cho-
que séptico, falla multiorgánica y muerte sin un diagnóstico y tratamiento oportuno [1]. Su 
detección y monitoreo son un desafío para enfermería por la inespecificidad y variabilidad de 
los síntomas. Sin embargo, es fundamental la identificación temprana y la administración de 
antibióticos para mejorar la sobrevida [2]. Ante esto, el Machine Learning ha emergido como 
herramienta clave para el cuidado de la salud al reconocer patrones complejos, anticipar riesgos 
y apoyar decisiones clínicas [3]. El objetivo de esta investigación fue desarrollar un modelo de 
Machine Learning capaz de detectar de manera temprana la sepsis, con al menos 6 horas de 
anticipación, estableciendo una base para futuros desarrollos y aplicaciones clínicas.

Metodología: Se empleó la base de datos del PhysioNet Challenge 2019 [4], que contiene re-
gistros de pacientes en UCI con datos de signos vitales, laboratorio, variables categóricas y la 
etiqueta SepsisLabel. Se usaron las primeras 21 horas de cada paciente, generando 16 seg-
mentos mediante ventanas deslizantes de 6 horas para calcular estadísticas temporales. Tras 
excluir a los pacientes sin información en alguno de los tres grupos de variables y eliminar 
aquellas con más del 20% de valores faltantes, se obtuvieron 42 características representativas 
de la dinámica temporal. Los datos ausentes se imputaron con LightGBM y, con el conjunto 
completo, se entrenó CatBoost mediante validación cruzada estratificada y ajuste de hiperpa-
rámetros. Finalmente, SHAP permitió interpretar la importancia de las variables y validar los 
hallazgos con criterio clínico.

Resultados: En el conjunto de test, el modelo alcanzó un AUC-ROC de 0.9471, F1 de 0.5289, 
Sensibilidad/Recall de 0.7350 y Especificidad de 0.9626. El análisis de interpretabilidad mediante 
SHAP identificó como variables más influyentes la estancia en UCI, niveles de BUN y temperatura.

Discusión: La variable con mayor influencia fue los días de estancia en UCI, lo que indica que 
a mayor duración mayor riesgo de sepsis por la exposición prolongada a infecciones intrahos-
pitalarias y procedimientos invasivos. Por otra parte, los marcadores fisiológicos ofrecen una 
interpretación directa de la disfunción orgánica como el BUN que refleja disfunción renal por 
hipoperfusión y daño endotelial; la temperatura que evidencia la desregulación inflamatoria 
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sistémica; y la frecuencia respiratoria junto con la presión arterial que señalan el deterioro me-
tabólico y la pérdida del control hemodinámico. 

Limitaciones: El uso de registros discretos y horarios limita la capacidad de capturar la variabilidad 
clínica en tiempo real, datos continuos de signos vitales o señales cardiacas podrían ofrecer mayor 
precisión. Además, la base de datos del PhysioNet presenta un alto grado de valores faltantes y 
proviene de un conjunto específico de hospitales, lo que condiciona la generalización del modelo.
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Las enfermedades crónicas no transmisibles representan un desafío creciente para los sistemas 
de salud y para las familias, quienes suelen asumir el cuidado directo de las personas que las 
padecen (1). El ejercicio de este rol de cuidador genera sobrecarga física y emocional, afectando 
directamente la calidad de vida de quienes lo desempeñan. Frente a esta realidad, el Progra-
ma Cuidando a los Cuidadores® se ha consolidado como una estrategia de apoyo y formación 
dirigida a cuidadores informales. En esta, los estudiantes de la Facultad de Enfermería de la 
Universidad Nacional de Colombia han tenido la oportunidad de participar activamente como 
líderes en formación, realizando acompañamiento continuo, participación en actividades peda-
gógicas y de capacitación continua a los cuidadores para sobrellevar los retos asociados a las 
actividades del rol.

Existen múltiples factores que influyen en los resultados en salud de los cuidadores familia-
res de personas con enfermedades crónicas, asociados al cuidado que brindan. Entre estas 
se encuentran factores económicos, culturales y socioeconómicos. Estas, a su vez, se pueden 
manifestar con sintomatología y afectaciones a la calidad de vida como lo son la ansiedad, 
depresión, soledad, dolores musculares e insomnio. Lo anterior se evidencia en una revisión 
sistemática, en la que se reporta una relación directa entre la alta percepción de carga, las bajas 
condiciones socioeconómicas y la falta de apoyo social y familiar (2). Estos últimos constituyen 
un recurso fundamental, ya que favorecen el afrontamiento, disminuyen el impacto emocional 
y fortalecen el bienestar integral de los cuidadores (3). Dicho apoyo puede provenir de redes fa-
miliares, comunitarias o institucionales; e incluye tanto la ayuda material y económica como el 
acompañamiento emocional y educativo. Es por ello que nuestra labor en el programa trascien-
de el acompañamiento tradicional, al integrarnos activamente en la planeación y ejecución de 
sesiones educativas con metodologías participativas. Esta experiencia nos permite identificar 
de manera continua y directa las necesidades de los cuidadores, las cuales se transforman en 
base para la construcción de estrategias pedagógicas orientadas a fortalecer sus conocimien-
tos, potenciar sus capacidades de afrontamiento y contribuir a su bienestar y calidad de vida.

Los resultados de la participación en el programa han sido reportados por los cuidadores fa-
miliares. Entre estos, los cuidadores resaltan la claridad de las explicaciones, la adopción de 
estrategias que facilitan su aprendizaje y la disposición y cercanía de los estudiantes; aspec-
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tos que han generado en ellos sentimientos de confianza y motivación durante las sesiones. 
Para nosotros, esta experiencia ha significado asumir un rol activo en el liderazgo del cuidado, 
fortaleciendo nuestras competencias educativas y reconociendo de primera mano el valor del 
trabajo conjunto con los cuidadores informales.
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rce.v22i1.3754

3.	 Li H, Song Y, Tang Y, Chen H, Zhang J, Xu X, et al. Relationships among perceived social support, fami-
ly resilience, and caregiver burden in lung cancer families: a mediating model. Semin Oncol Nurs. 2023 
Jun;39(3):151356. doi:10.1016/j.soncn.2022.151356.
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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 los siguientes enlaces algunas fotografias del evento 

•	 https://www.facebook.com/media/set/?set=a.1113094014347410&type=3y 

•	 https://www.facebook.com/media/set/?set=a.1115782410745237&type=3
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