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PRE - COLOQUIO REUNIÓN DE REDES Y/O GRUPOS DE INVESTIGACIÓN. 

El día 14 de septiembre de 2022, se llevó a cabo la “Reunión de Redes y/o Grupos Nacionales 

e Internacionales de Enfermería”, en el marco del XXV Coloquio Nacional de Investigación 

en Enfermería “Trascendiendo en el cuidado: Retos y Perspectivas de Enfermería”, realizado 

en la Universidad de Antioquia, seccional Oriente. Participaron 11 redes y un grupo de 

investigación, además de 140 asistentes en forma presencial y virtual. 

Redes y/o grupos que participaron en el Pre - Coloquio:  

Nombre de la red y/o Grupo de Investigación Coordinador 

Red Cuidado y Práctica de Enfermería. Virginia Soto. 

Grupo de Investigación Promesa. Claudia Valencia. 

Diana Rengifo. 

Red Colombiana de Proceso de Atención de 

Enfermería - Lenguaje Estandarizado. 

Yolima Manrique Anaya. 

Red de Alianza de Enfermería para Ambientes 

Saludables Latinoamericana. 

Doriam Camacho Rodriguez. 

Red de Cuidados Paliativos. Yolanda Vallejo. 

Red de Enfermería Basada en la Evidencia. Fabio Alberto Camargo. 

Red de Historia de la Enfermería. Yaneth Mercedes Parrado. 

Judith Medellín Olaya. 

Red Internacional de Enfermería en el Cuidado al 

Paciente Crítico. 

Diana Marcela Achury. 

Red Internacional de Enfermería en Salud del 

Adulto Mayor. 

Elizabeth Fajardo Ramos. 

Red Latinoamericana de Gestión del Cuidado. Doriam Camacho Rodriguez. 

Red Latinoamericana del Cuidado al Paciente 

Crónico y la Familia. 

Lorena Chaparro Díaz. 

Red Biblioteca Virtual en Salud (BVS) Enfermería 

Colombia. 

Wilson Cañon Montañez. 
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XXV COLOQUIO NACIONAL DE INVESTIGACIÓN EN ENFERMERÍA. 

El 15 y 16 de septiembre de 2022, en la Universidad Católica de Oriente, se realizó el XXV 

Coloquio Nacional de Investigación en Enfermería “Trascendiendo en el cuidado: retos y 

perspectivas de enfermería”, organizado entre la Asociación Colombiana de Facultades y 

Escuelas de Enfermería – ACOFAEN, la Facultad de Enfermería de la Universidad de 

Antioquia y la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Católica de Oriente. Contó 

con la participación de 315 asistentes entre profesores, estudiantes de semilleros de las 

diferentes unidades académicas, y jóvenes investigadores quienes presentaron más de 100 

trabajos sobre los adelantos en el área de Enfermería en el ámbito clínico y comunitario. 

El coloquio es un evento organizado por ACOFAEN, desde 1980 con la participación de las 

distintas unidades académicas que la conforman. De esta manera, ACOFAEN fomenta el 

desarrollo del cuerpo de conocimientos de la disciplina y lidera la socialización de los 

resultados de investigación científica con las enfermeras de Colombia y de todo el mundo. 

ACOFAEN felicita a los organizadores, ponentes e investigadores por su participación en 

este encuentro que dejó entre sus asistentes una excelente evaluación académica y logística. 
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CONFERENCIAS CENTRALES XXV COLOQUIO NACIONAL DE 

INVESTIGACIÓN EN ENFERMERÍA “Trascendiendo en el cuidado: Retos y 

Perspectivas de Enfermería» 

Conferencia Central 15 septiembre del 2022 

Factores organizacionales de las enfermeras en chile y su impacto en resultados de 

pacientes: Estudio transversal multicéntrico. 

Ponente: Marta Simonetti 

+  

Marta Simonetti, PhD, APRN, Enfermera. 

Profesora Investigadora. 

Escuela de Enfermería, Universidad de los Andes. 

Senior Fellow Center for Health Outcomes and Policy Research, University of Pennsylvania. 

 

Actualmente Profesora Titular de la Escuela de Enfermería, en tareas de investigación y 

docencia. Investigadora colaboradora (Senior Fellow) del Center for Health Outcomes and 

Policy Research de la Universidad de Pennsylvania. 

Resumen. 

Las instituciones de salud tienen factores estructurales que contribuyen favorablemente o 

dificultan la atención de calidad. Dentro de estos factores, hay algunos que guardan especial 

relación con los profesionales de enfermería, como las dotaciones y el ambiente laboral, y 

que pueden impactar en los resultados de los pacientes. 
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El proyecto RN4CAST-CHILE (Linda H. Aiken, investigadora principal), liderado por las 

Escuelas de Enfermería de la Universidad de Pennsylvania (Estados Unidos) y la Universidad 

de los Andes (Chile) es una investigación, de diseño transversal, cuyo objetivo fue evaluar la 

asociación entre algunos factores organizacionales de los profesionales de enfermería y los 

resultados de pacientes. 

El estudio evaluó dotaciones de enfermeras y ambiente laboral en unidades médicas o 

quirúrgicas de 40 hospitales chilenos, tanto públicos como privados, repartidos a lo largo de 

todo el territorio nacional. Para la recolección de datos, se encuestó a 1.632 profesionales de 

enfermería. Además, se trabajó con la base de datos de egresos hospitalarios del Ministerio 

de Salud de Chile. Se analizaron datos de más de 760.000 pacientes para evaluar resultados 

de mortalidad, reingresos y tiempos de estadía. 

Entre los principales resultados destacan: a) La dotación promedio fue de 14,2 pacientes por 

enfermera, existiendo una gran variabilidad entre hospitales. En el hospital con menor 

dotación, las enfermeras cuidan en promedio a 23 pacientes; b) La calidad del ambiente 

laboral, en términos generales, es baja, y la suficiencia de recursos humanos y materiales es 

la dimensión del ambiente peor evaluada. c) Se estableció asociación estadísticamente 

significativa entre dotaciones y mortalidad de pacientes (OR: 1.04, 95% IC 1.01-1.07, p = 

0.0054), reingresos (OR: 1.02, 95% IC 1.01-1.03, p = 0.0003) y tiempos de estadía de los 

pacientes quirúrgicos (OR: 1.04, 95% IC 1.01-1.06, p = 0.012).1 d) La calidad del ambiente 

laboral se asocia significativamente al fenómeno de missed care o cuidado omitido, es decir, 

las enfermeras en hospitales con mal ambiente laboral tienen mayor probabilidad de omitir 

cuidados que son necesarios para los pacientes.2 

Mejorar las dotaciones de enfermeras y equiparar las dotaciones entre hospitales es urgente 

y es muy relevante para dar a los pacientes mayores posibilidades de resultados favorables. 

En la decisión de asignación de recursos humanos, a la evaluación de costos hay que 

agregarle el análisis de ahorros que pueden generarse por los mejores resultados de los 

pacientes. Los ambientes de trabajo, por otra parte, son importantes para las enfermeras y 

mejorarlos debe ser una preocupación de la administración de cada hospital para que los 

enfermeros puedan entregar cuidados de calidad. 
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Conferencia Central: 15 de septiembre del 2023 

Comunicación Científica e Investigación en Enfermería. 

Ponente: Francisco Carlos Félix Lana. 

 

Profesor Titular. 

Escola de Enfermagem. 

Universidade Federal de Minas Gerais, Brasil. 

Coordinador Biblioteca Virtual en Salud Enfermería Internacional. 

Curriculum Lattes: http://lattes.cnpq.br/2240473693664819 

 

Conferencia: 

La comunicación científica está basada en información científica relevante y 

responsable del conocimiento científico. La consolidación de la enfermería como 

ciencia y profesión depende de la investigación y la comunicación científica, la cual 

enfatiza en la importancia de la calidad, cantidad y diversidad de la producción para 

el avance de la práctica profesional, en consecuencia, la mejora de la atención, vida 

de la población y construcción del conocimiento.   

La explosión de la literatura científica - apogeo en el Siglo XX - estuvo determinado 

por la institucionalización y autonomía del campo científico, especialización del 

conocimiento y los grandes avances en ciencia y tecnología. Eso generó nuevos retos 

para la ciencia y su comunicación: el ingreso de las bases de datos, criterios de 

indexación de revistas, desarrollo y adopción de factores de impacto y 

democratización del acceso al conocimiento.  

El acceso abierto hace referencia a la disponibilidad y libre acceso a los resultados de 

la investigación científica, responde a la premisa de que el conocimiento científico es 

http://lattes.cnpq.br/2240473693664819
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un bien público y debe estar al alcance de todos. Tiene como principios 

fundamentales: posibilidad de acceder a los resultados de investigación financiados 

con fondos públicos, mayor notoriedad de los científicos en los medios de 

comunicación, análisis y presentación de informes de datos y requerimiento de 

estándares comunes para compartir información.  

Es necesario reflexionar sobre el paradigma de la ciencia abierta como un proceso 

para la democratización del conocimiento, control y participación de la sociedad, 

asimismo, de su impacto en el proceso de investigación, sistematización y 

publicación científica.  

Para finalizar, cabe destacar algunos desafíos para la enfermería: a) Impacto sobre la 

reconfiguración de la ciencias de enfermería - nuevas necesidades sociales, nuevas 

agendas de salud e impactos en la filosofía y tecnologías del cuidado. b) Impacto en 

el proceso de formación del investigador en enfermería - nuevas competencias del 

investigador. c) Traducción del conocimiento y mejora de la calidad en investigación. 

d) Complejidad del proceso de comunicación científica.  
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Conferencia central: septiembre 16 del 2022 

La Integración de la Práctica Avanzada de Enfermería y  la Atención Primaria en Salud 

(Paz Eugenia Soto Fuentes) 

 

Enf. Mag PAZ EUGENIA SOTO FUENTES 

Enfermera Matrona en la Pontificia Universidad Católica de Chile. Especialista en Gestión 

de políticas de recursos humanos en salud por la Escuela Nacional de Salud Pública Fiocruz 

Brasil y Magíster en Administración en salud por la Universidad de Chile. Tiene 36 años de 

experiencia como académico. Actualmente es profesor titular de la Escuela de Enfermería de 

la Pontificia Universidad Católica de Chile. A nivel de gestión académica, ha sido directora 

de la Escuela de Enfermería de la Pontificia Universidad Católica de Chile: miembro del 

Consejo de Facultad, directora de pregrado, miembro de la Comisión de Investigación., 

miembro de la Comisión de Postgrado y miembro del Comité de búsqueda para la 

designación de decano para la facultad de Medicina UC en varias oportunidades. 

Actualmente es directora de la revista Horizonte de Enfermería y de Extensión y Educación 

Continua de la Escuela de Enfermería UC. Ha sido par evaluador en acreditaciones 

nacionales e internacionales: AcreditAcción de Chile y QUALITAS de Chile; y a nivel 

internacional Mercosur Educativo / Sistema Arcu –Sur; Comisión Nacional de Evaluación y 

Acreditación Universitaria de Argentina (CONEAU), participando en los procesos de 

acreditación de carreras de enfermería de Chile, Brasil, Paraguay, Colombia y Argentina. Ha 

publicado 13 capítulos de libros y 33 artículos en revistas indexadas como Isi Scielo, Scopus 
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internacionales entre los cuales destacan: Comisión Iberoamericana para el Control del abuso 
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de drogas de La Organización de Estados Americanos CICAD/OEA, Organización 

Panamericana de la salud (OPS) y Ministerio de Salud de Chile. Ha recibido un 

reconocimiento por la invaluable contribución al desarrollo y fortalecimiento de la Red de 

Centros Colaboradores Panamericanos de Enfermería y Obstetricia OPS/OMS PANMCC y 
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es miembro Sigma Theta Tau International. 
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EJE TEMÁTICO: 

CUIDADOS EN SITUACIONES CRÍTICAS, DE CRONICIDAD Y AL FINAL DE 
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CUIDADOS EN SITUACIONES CRÍTICAS, DE CRONICIDAD Y AL FINAL DE LA 

VIDA. 

 

ANÁLISIS COMPARATIVO DE CARGAS DE TRABAJO EN DOS MODELOS DE 

ATENCIÓN DE ENFERMERÍA EN UCI. 

 

AUTORES: 

Giovany Marín Grisales. 

Juan David Vásquez Álvarez. 

Ana Sofía Soto Medina. 

Natalia Andrea Henao Murillo. 

William Ivan López Cárdenas. 

Universidad Católica de Oriente. 

Universidad de Antioquia. 

 

Resumen. 

Introducción: El cálculo de las cargas de trabajo permite a los gestores de enfermería 

calcular el personal y la asignación de pacientes en la unidad de cuidado intensivo, hacer una 

aproximación al volumen de trabajo y al rendimiento real que el equipo de enfermería puede 

alcanzar para brindar cuidado de calidad que se ajuste a las necesidades y requerimientos del 

paciente. La literatura científica muestra que la asignación de equipos de enfermería al 

cuidado de pacientes sin determinar la carga de cuidado está correlacionada con la 

disminución de la calidad del cuidado y menor seguridad del paciente, expresada en 

indicadores como la ocurrencia de eventos adversos en UCI. 

Objetivo: Comparar la carga laboral de enfermería en dos unidades de cuidado intensivo con 

diferentes modelos de atención de enfermería basados en la aplicación del TISS-28. 

Metodologia: Estudio cuantitativo, transversal, descriptivo y retrospectivo, a partir de datos 

provenientes de registros clínicos de pacientes hospitalizados entre diciembre de 2018 y 
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marzo de 2020 en 2 unidades de cuidado intensivo (UCI) de una IPS de alta complejidad en 

la ciudad de Medellín, Colombia. Para la recolección de datos se utilizó un formulario 

electrónico de Google Drive con 106 preguntas sobre la estadía en UCI de los paciente y a 

los cuales, luego de aplicar criterios de inclusión y exclusión, quedaron como población 997 

pacientes, 541 en la UCI 1 - Enfermeras y 456 en la UCI 2 – Auxiliares. 

Resultados: se encontró una asignación más aproximada a la ideal en la UCI 1 – Enfermeras; 

sin embargo, ambas unidades presentan sobrecarga laboral en el perfil de enfermeras. 

Conclusiones: se debe incrementar el uso de herramientas como el TISS 28 que permitan 

medir las cargas de trabajo y así permitirle al personal de enfermería un mejor desarrollo de 

su profesión, y brindarles a los pacientes una atención de mejor calidad. 

Aportes de la investigación. 

Este artículo revela el riesgo continuo al que se exponen no solo los pacientes en las 

instituciones, sino también los profesionales de la salud, en este caso, al personal de 

enfermería. Además, abre la posibilidad de considerar nuevos modelos de enfermería como 

el implementado en la UCI 1 - Enfermeras. 
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DISEÑO Y VALIDACIÓN DE MATERIAL DIDÁCTICO PARA ADULTOS CON 

CÁNCER EN ESTADO AVANZADO. 

 

Autores:  

Yusley Katerine Pabón Salazar. 

Gladys Amanda Mera Urbano. 

Jhon Edwin Polanco Pasaje. 

Edith Carolina Paja Torres. 

Ilda Mary Cruz Cotacio. 

María Fernanda Londoño Prado. 

Universidad: Universidad del Cauca. 

Correo: yusley@unicauca.edu.co 

Introducción: el cáncer es una de las principales causas de muerte en todo el mundo (1). Las 

personas que lo padecen requieren de intervenciones integrales que impacten en su calidad 

de vida (2). En este contexto, el presente estudio buscó diseñar y validar una agenda didáctica 

para los pacientes con cáncer de mama, cérvix y próstata en estado avanzado, la cual será 

utilizada en una intervención en salud integral creada por enfermería.  

Metodología: se realizó un estudio cuali-cuantitativo, de diseño y validación de un material 

didáctico. En la fase de diseño se realizó una búsqueda bibliográfica siguiendo los 

lineamientos de diseño y evaluación de las intervenciones de enfermería propuesto por 

Sidani, S. y Braden, C.J. (3).  En la fase de validación el material didáctico en su diseño 

preliminar se sometió a prueba por expertos (n=14), utilizando un instrumento para la 

calificación adaptado de Suitability Assessment of Materials, y se utilizó la escala de Likert. 

En la validación por personas con cáncer al final de la vida (n=11) se realizaron las preguntas 

del cuestionario creado por Ziemendorff y Krause (4). El estudio contó con aprobación ética 

por la Universidad del Valle. 
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Resultados: en la fase de diseño se priorizaron las necesidades a intervenir, que fueron 

efectivas para cada necesidad, modo y dosis de entrega. Conjuntamente con profesionales 

del diseño gráfico se construyó una agenda con cuatro capítulos (espiritualidad, dolor, fatiga 

y manejo de emociones). En la fase de validación se obtuvo un grado de acuerdo moderado-

alto entre expertos. Los pacientes asignaron calificaciones altas en los ítems evaluados 

(organización, estilo de escritura, apariencia y motivación). La validación del material por 

personal experto y pacientes permitió mejorar y trabajar en una versión final del documento. 

Conclusiones y recomendaciones: se detalla los pasos para el diseño y validación del 

material didáctico sustentado en Sidani, S. y Braden y Ziemendorff y Krause 

respectivamente. Se obtuvo un producto con resultados positivos. La herramienta cumple con 

los objetivos establecidos y puede ser utilizada en la práctica. 

Aportes de la investigación: 

La presente investigación permite contar con una herramienta aprobada  para la 

implementación de una intervención de cuidado integral para personas con cáncer de mama, 

próstata y cérvix en estado avanzado. El proceso de validación garantiza que el material 

diseñado se ajuste a las necesidades y expectativas de la población sujeto de cuidado. 
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Diseño y validación del instrumento "SEGMED" para identificación de principios 

correctos y riesgos potenciales en la administración de medicamentos. 

 

Autores:  
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Introducción: Los eventos adverso-prevenibles en la administración de medicamentos se 

presentan de forma frecuente en los ámbitos hospitalarios. Éstos constituyen una de las 

primeras causas de incremento en la morbimortalidad y costos en el sistema de salud. La 

administración de medicamentos es una de las intervenciones de cuidado de enfermería de 

mayor frecuencia dentro de los diferentes servicios hospitalarios, siendo el profesional de 

enfermería el responsable del proceso de administración de medicamentos, en donde se 

presentan riesgos frecuentes y presencia de errores, los cuales son de carácter multifactorial. 

Ante esta realidad se hace necesario disponer de instrumentos de medida en el ámbito de la 

salud que se puedan utilizar en la práctica clínica e investigación (1); para que esto sea posible 

se debe garantizar la calidad de su medición. Es imprescindible que los instrumentos sean 

sometidos a un proceso de validación donde se quiere aplicar y comprobar sus características 

psicométricas como: fiabilidad, validez, sensibilidad y factibilidad (2).  

Metodología: Estudio metodológico. Primera fase: revisión de literatura en donde se 

establecen las bases conceptuales y propuesta de ítems. Se continúa con validez de contenido 

y facial por jueces expertos y finalmente se realiza confiabilidad con la participación de 210 

profesionales de enfermería.  

Resultados: instrumento inicial de 46 items, que se reduce a 43. Compuesto por dos 

dimensiones: Cumplimiento de principios correctos (22 items) y riesgos en la administración 
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de medicamentos (21 items). Con un promedio de aceptabilidad de los ítems en un 87%, 

concordancia global de 0.72 y alfa de Cron Bach 0,9.  

Conclusiones: se obtiene una herramienta para medir la percepción del cumplimiento de los 

principios correctos e identificar condiciones de riesgo para para la ocurrencia de eventos 

adversos en la administración de medicamentos por enfermería válida y fiable para el 

constructo. 
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Aportes de la investigación: El papel del profesional de enfermería es reconocido como la 

última barrera en la administración de medicamentos para fortalecer el proceso, identificar e 

interceptar los errores. Los instrumentos de medida en el ámbito de la salud con un adecuado 

proceso de validación son garantía de la credibilidad en las investigaciones científicas: 

permiten profundizar en el rigor metodológico y, en consecuencia, mejorar las propuestas de 

intervención en la práctica clínica con enfoque de administración segura de medicamentos.  
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CONDUCTAS DE LOS PROFESIONALES DE LA SALUD ANTE LA MUERTE: 

UNA REVISIÓN INTEGRATIVA 
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Correo: emelguizoh@unicartagena.edu.co  

 

Introducción: Los cuidados al final de la vida pueden estar determinados por distintos 

modelos o códigos aprendidos durante la etapa de formación. Sin embargo, muchos de estos 

códigos pueden ser de uso continuo, o no usados, por considerarse factores estresantes para 

los profesionales que repercute en atender adecuadamente a los pacientes y sus familias en 

estas situaciones de pérdida, dolor y sufrimiento. 

Objetivos: Describir las conductas de los profesionales de la salud ante la muerte reportadas 

en las publicaciones científicas entre 2017 - 2022  

Metodología: Se realizó revisión integrativa en bases de datos EBSCO Discovery Service - 

EDS (EBSCOhost), SCIENCE DIRECT, SCOPUS, PubMed, CLINICAL KEY, con el uso 

de la estrategia PICO. Los artículos encontrados se organizaron y analizaron usando 

Microsoft Excel, Rayyan y el instrumento QUADAS-2. Se empleó estadística descriptiva y 

análisis de contenido.  

Resultados: Inicialmente se hallaron 342 artículos y se trabajó con una muestra final de 7 

artículos. Las conductas ante la muerte son de afrontamiento positivo o negativo. Las 

conductas de afrontamiento negativo son las más reportadas; en 5 de los 7 artículos y son: 

malestar emocional, desapego y sobrecarga del duelo, fatiga por compasión y uso de 

sustancias.  
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Conclusiones: Este estudio supone un gran avance para continuar profundizando en las 

percepciones que tienen los profesionales de la salud con relación a la muerte, pudiendo 

desarrollar técnicas y formas de actuar favorables tanto para los pacientes y su entorno laboral 

como para los propios profesionales 

Palabras claves: conducta, comportamiento, actitudes, muerte, salud, profesiones, ejercicio 

profesional. (Fuente: DeCS). 

Aportes de la investigación: Conocer la visión que tienen los profesional de la salud ante la 

muerte y la necesidad de mantener el abordaje académico en estos temas y su manejo, que 

haga posible permear el cuidado en todo las situaciones  de salud-enfermedad. 

 

Referencias Bibliográficas 

Perdigon A, Strasser G. El proceso de la muerte y la enfermeria: Un enfoque relacional. 

Reflexiones teóricas en torno a la atención frente a la muerte. Saude Colectiva. 2015; 25(2). 

Fernández A. El afrontamiento al duelo de los profesionales sanitarios. Trabajo de grado. 

Ruga: Universidad Rovira i virgili, Coma. 

Restrepo E. Miedo a la muerte, afrontamiento, religiosidad y salud en población 

romaní/gitana de ses medio bajo. Tesis doctoral. Malaga: Universidad de Malaga. 

Fernandez J, García L, García M, Fernandez A, Lozano T, Rubio A. Actitudes y 

Afrontamiento ante la muerte en el personal de enfermería. Tiempos de salud y enfermería. 

2017; 2(1). 

Lopez C. Capacidad de afrontamiento ante la muerte de los profesionales del área básica de 

la salud. Tesis magister. España: Universidad Institucional del Rioja. 

Marchán S. Afrontamiento del profesional de enfermería ante la muerte de pacientes en 

unidades de paliativos y oncología. Nure investigación. 2015; 13(82). 

 

 



33 
 

 

CALIDAD DE VIDA EN PAREJAS CON CÁNCER DE MAMA DE UNA 
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Introducción: A nivel mundial el cáncer de mama en la mujer se ha convertido en un flagelo 

de salud pública, y Colombia no se escapa de esta cruel realidad, que a pesar de aunar 

esfuerzos de los diferentes entes gubernamentales y de salud, en los últimos tiempos los 

reportes estadísticos reportan un aumento considerable y la mujer adulta es la más afectada; 

acarreando una alteración marcada en los diferentes roles que ella desempeña en la familia y 

sociedad.  

La calidad de vida en el cáncer de mama se ha convertido en un criterio necesario dentro de 

los cuidados oncológicos, los cuales deberían conducir a un bienestar global de las mujeres 

enfermas. Por lo anterior, la presente investigación tuvo como objetivo identificar la calidad 

de vida de la pareja con cáncer de mama en una institución de salud del suroccidente 

colombiano. 

Metodología: Estudio exploratorio y descriptivo, cuya muestra estuvo conformada por 50 

parejas que padecían cáncer de mama, se utilizó el instrumento SF-12v2 que mide la calidad 

de vida relacionada con la salud. 

Resultados: El 86% de las parejas presentaron niveles altos de calidad de vida, lo que se 

constituye en un factor protector para el manejo de esta enfermedad, no solo en la mujer sino 

en su pareja y familia. Sin embargo, estudios han demostrado que esta patología produce 

cambios a nivel físico, emocional y sexual, repercutiendo sobre la calidad de vida de la 

paciente, además de disminuir la positiva percepción de la misma. 
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Conclusiones y recomendaciones: El cáncer de mama afecta de manera significativa la 

calidad de vida de las mujeres que lo padecen y de sus parejas. Sin embargo, en la presente 

investigación, fue una variable que no presentó mayor afectación en su medición, lo que 

demuestra un adecuado afrontamiento y adaptación a la enfermedad. 

Aportes de la investigación: El principal aporte está orientado a mencionar que la calidad 

de vida en una mujer que padece cáncer de mama puede ser afectada por diversos factores 

que provienen desde los efectos del tratamiento y el impacto de la enfermedad en sí misma, 

y del apoyo que reciba de su pareja y/o familia.  
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Introducción: La atención básica se centra en necesidades esenciales de la persona para 

garantizar su bienestar físico y psicosocial. Éstas se satisfacen mediante el desarrollo de una 

relación positiva y de confianza con la persona atendida, sus familiares o cuidadores. A pesar 

de los avances en atención centrada en el paciente, los sistemas sanitarios mantienen retos 

importantes en su atención. Enfermería también tiene retos tan antiguos como: no saber con 

certeza qué elementos componen las dimensiones de su cuidado; como pionera en garantizar 

cuidado seguro, asequible y respetuoso para los pacientes, debe empezar por asegurar que 

los cuidados fundamentales se presten correctamente, debido a que fallas en estos pueden 

afectar la seguridad cuando hay caídas, infecciones, lesiones por presión, lesiones asociadas 

al uso de dispositivos médicos, reingresos, entre otros, y en casos más complejos, 

complicaciones o la muerte. Por tal motivo conocer qué elementos componen dicho cuidado 

se vuelve perentorio. 

Objetivo: Describir las dimensiones física, psicosocial y relacional del cuidado básico de 

enfermería. 

Metodología: estudio descriptivo cuantitativo transversal. Participantes: mayores de 18 años 

receptores del cuidado de enfermería que cumplieron con los criterios de inclusión. Se 

plantearon lineamientos éticos establecidos para la investigación clínica a nivel nacional e 

internacional. Se contó con avales éticos institucionales y de los participantes. Se utilizaron 

instrumentos válidos para recolección de datos y la medición de aspectos físicos (lista de 

chequeo basada en un plan de cuidados básicos estandarizado), psicosociales (instrumento 
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de percepción de cuidados humanizados) y relacionales (escala de cuidados 

individualizados).  

Resultados: Descripción de las dimensiones física, psicosocial y relacional del cuidado 

básico de enfermería. 

Conclusiones y recomendaciones. A pesar de las mejoras significativas por una atención 

más compasiva y centrada en el paciente, situaciones como el desconocimiento con respecto 

al cuidado básico de enfermería generan una necesidad evidente. 

Aportes de la investigación: Saber a qué hacen referencia las dimensiones física, psicosocial 

y relacional del cuidado básico de enfermería aporta al mejoramiento de la calidad del 

cuidado de la atención y hace que la atención básica sea consciente. 
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Introducción: El envejecimiento poblacional ha traído un proceso de transición 

epidemiológica, y con esto el aumento de la prevalencia de ECNT como el síndrome 

coronario agudo. Es importante conocer cómo perciben las personas su enfermedad para 

fortalecer el cuidado de enfermería, ya que se ha descrito el impacto que esta tiene sobre la 

calidad de vida y adherencia al tratamiento, entre otras.  

El objetivo: Conocer la percepción de la enfermedad en pacientes con síndrome coronario 

agudo.   

Metodología: Estudio descriptivo en pacientes hospitalizados en una institución de salud de 

cuarto nivel con Síndrome Coronario Agudo. Se aplicó a 111 pacientes el cuestionario breve 

de percepción de enfermedad (IPQ-B) el cual está compuesto por 9 ítems. Los 8 primeros 

ítems evalúan: consecuencias, duración, control personal, control del tratamiento, identidad, 

preocupación, respuesta emocional y comprensión de la enfermedad y una última pregunta 

sobre creencias de las causas de la enfermedad. Los mayores puntajes reflejan el más alto 

grado de percepción de la condición de salud como amenaza. 

Resultados: Se evaluaron un total de 111 pacientes de ambos sexos, con una edad media de 

65. 40±10,22 años. Como comorbilidades se encontraron la hipertensión arterial (59,46%, 

n=66) y la dislipidemia (58.56,  n=65). En general los pacientes consideran que el SCA afecta 

de manera importante su vida percibiendo la enfermedad como una amenaza; mediana 

8,0(Q13-Q3:9). Sin embargo, también refieren una evaluación muy positiva del control 

(Mediana: 9(Q18-Q3:10), conocimiento y manejo de su enfermedad (Mediana: 10(Q1:9-
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Q3:10). En cuanto a las causas consideradas como responsables del SCA, los pacientes 

refirieron la dieta no saludable (41.44%, n=46), los antecedentes patológicos (14.41%, n=16) 

y la edad (16.22, n=18). 

Conclusiones y recomendaciones: En general, los pacientes perciben como una amenaza el 

ser diagnosticados con SCA. Sin embargo, llama la atención la percepción de un alto control  

y entendimiento de la enfermedad. 

Aportes de la investigación:  

Proporciona información importante para la atención y cuidado de los pacientes con 

enfermedad cardiovascular, al mostrar la percepción que tienen sobre su enfermedad. Este es 

un aspecto importante para la enfermería como uno de los principales actores en la salud 

cardiovascular, la cual sigue siendo un foco de interés en salud en nuestro país, 

manteniéndose como la principal causa de morbimortalidad en Colombia. 
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Introducción:  

Los tratamientos para el control del cáncer generan en el paciente una serie de síntomas que 

requieren control y necesidades que deben ser suplidas por sus cuidadores, quienes 

usualmente son miembros de la familia que asisten, acompañan y cuidan de él.  

 

Objetivo: 

Determinar el nivel de adopción del rol y la calidad de vida de los cuidadores familiares de 

personas con cáncer.  

 

Metodología: estudio descriptivo transversal que incluyó la participación de 50 cuidadores 

familiares de pacientes con cáncer en tratamiento activo entre septiembre de 2020 y enero de 
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2021. Se aplicaron los instrumentos Adopción del Rol del Cuidador Familiar y Escala de 

Calidad de Vida versión Familiar. También se realizaron análisis descriptivos y 

comparativos. 

 

Resultados: 

Los participantes reportaron una edad promedio de 44,8 años y fueron en su mayoría mujeres 

(66 %). Frente a la adopción del rol, se encontró un nivel satisfactorio, con una mediana de 

86,5 puntos. La calidad de vida presentó una mediana de 165 puntos. Se encontraron 

diferencias significativas en los puntajes de adopción del rol de acuerdo con la edad, el grado 

de escolaridad y el nivel socioeconómico de los cuidadores familiares.  

 

Conclusiones: esta investigación encontró niveles satisfactorios de adopción del rol y 

calidad de vida. Con el fin de mejorar la adopción del rol de los cuidadores, los profesionales 

de la salud deben prestar atención a características del perfil del cuidador tales como su edad, 

escolaridad y nivel socioeconómico. 

 

Aportes de la investigación: 

La necesidad de un acompañamiento más individualizado para los cuidadores según su edad, 

nivel educativo y estrato socioeconómico, ya que la adopción del rol puede ser distinta. 

Valorar su calidad de vida debe ser una actividad recurrente, para así detectar a tiempo 

impactos negativos en cualquiera de sus dimensiones. 
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Resumen. 

Se describe el caso de un paciente de 69 años, con diagnóstico de úlceras venosas bilaterales 

de 56 años de evolución, con antecedentes de insuficiencia venosa desde los 13 años. Desde 

entonces con úlceras venosas con múltiples tratamientos sin mejoría. Se inicia plan de manejo 

por clínica de heridas 06/11/2020, finalizando el 09/08/2021 con cierre total de las heridas.  

Palabras clave: úlcera venosa, herida crónica, enfermería, tratamiento. 

Introducción  

Este trabajo tiene como objetivo describir el proceso de atención en enfermería llevado a 

cabo en el cuidado del paciente con heridas crónicas, en particular las úlceras venosas. 

Utilizando apósitos de alta tecnología y vendaje compresivo multicapa como tratamiento 

principal, teniendo resultados satisfactorios de recuperación del 100% de la piel.  

CASO CLÍNICO  

Se presenta el caso clínico de un paciente de 69 años que presenta úlcera venosa en miembro 

inferior derecho de 28 x15 cm y 3 satelitales de 5 x 2, 6 x 4 cm y 10 x 6 cm bordes adheridos, 

engrosados, 100% tejido desvitalizado, exudado seroso en moderada cantidad, perilesión con 

hiperqueratosis y detritus. Miembro inferior izquierdo: úlcera venosa de 16 x 6 cm con 100% 

tejido desvitalizado, bordes con hiperqueratosis. Paciente ingresa al programa de clínica de 

heridas en manejo por enfermería especializada durante 8 meses, en los cuales se le realizaron 

36 curaciones en total, una cada 7 días, de los cuales no asiste a 3 procedimientos. 
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Conclusiones: 

Es ampliamente demostrado a nivel científico, desde la práctica basada en evidencia clínica, 

que la utilización de sistemas de compresión adecuados mejora la evolución de las úlceras 

venosas y, con ello, las condiciones de la vida diaria de los pacientes. Los resultados 

obtenidos en el presente caso clínico, reafirman la utilización del vendaje compresivo 

multicapa como tratamiento Gold Standard en este tipo de heridas.  
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Introducción: El trasplante de órganos ha sido considerado la terapia que devuelve la 

esperanza de vivir a quienes presentan alguna clase de enfermedad terminal, como lo es la 

falla cardiaca. Por lo tanto, el presente estudio permitió interpretar el significado de la 

experiencia de vivir con un nuevo órgano transplantado de pacientes del programa de Falla 

Cardiaca de una institución de alto nivel de complejidad.  

Metodología: Estudio cualitativo con abordaje de teoría fundamentada, utilizando como 

referente teórico a Afaf Meleis. Las entrevistas a profundidad y el análisis cualitativo se 

realizaron teniendo en cuenta el método de Corbin y Strauss. Se efectuaron 9 entrevistas a 

profundidad a 9 pacientes que fueron sometidos a trasplante de corazón en una clínica de la 

ciudad de Cali, Valle del Cauca, Colombia entre 2019 y 2021.  

Resultados: Los resultados se agruparon en seis categorías: repercusiones espirituales, 

repercusiones psicológicas, repercusiones sociales, relación con el donante y el órgano, 

calidad de vida y sentimientos hacia los profesionales.  

Conclusiones y recomendaciones: Se requiere la necesidad de que haya un cambio en la 

atención que se presta a las personas con transplantes cardíacos. Se ha visto que aunque el 

trasplante mejora la calidad y la cantidad de vida, tiene múltiples repercusiones psicosociales 

que afectan al bienestar y al día a día de estos pacientes.  

Aportes de la investigación: Los resultados de esta investigación tienen implicaciones 

importantes tanto para la práctica, como para la docencia y la investigación, ya que los 
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profesionales tendrán una visión más completa de la situación de los pacientes, lo que les 

brindará la oportunidad de proporcionar un cuidado holístico más eficaz. 
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Resumen: 

Aceptar el diagnóstico y adaptarse a los cambios en el estilo de vida es difícil para las 

personas con diabetes Mellitus tipo 2. Uno de los factores que incide en esta situación es la 

incoherencia de las recomendaciones sanitarias con los patrones culturales y las posibilidades 

socioeconómicas de las personas, que les dificultan adherirse al tratamiento y controlar la 

enfermedad (Sohal et al., 2015) (Rabelo Santana Amaral et al., 2021). 

Propósito: Explorar la experiencia de vivir con DM2 en adultos residentes en la región 

Sabana Centro y los factores que influyen en el proceso de adaptación a su condición de 

salud. 

Método: Estudio cualitativo descriptivo interpretativo, realizado en el 2020. Constituye la 

primera fase de un estudio mixto, para diseñar una intervención educativa de automanejo de 

la DM2. Participaron 17 personas con edades entre los 20 y 70 años, vinculados a dos IPS de 

la región Sabana Centro. Las entrevistas en profundidad se realizaron a través de las 

plataformas Microsoft Teams y Zoom, tras la aprobación de los comités de ética 

institucionales y el consentimiento informado de los participantes. Los datos recolectados 

fueron grabados, transcritos textualmente y analizados por el equipo de investigación a través 

de un enfoque de análisis de contenido, identificando los principales códigos, temas y 

categorías (Erlingsson & Brysiewicz, 2017). 
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Resultados: Los temas identificados en el análisis incluyen: descubrir la enfermedad, 

afrontar el reto de vivir con T2D, intentar conseguir el control de la enfermedad y adoptar 

cambios en el estilo de vida.   

Conclusiones: Vivir con DM2 es una experiencia que transforma la vida de las personas.  

Afrontar la enfermedad, exige un proceso de aprendizaje y adaptación para convivir con la 

enfermedad, adoptar nuevos hábitos y conseguir apoyo social para mantener la calidad de 

vida y prevenir las complicaciones.   

Aportes de la investigación: 

Los resultados de este estudio constituyen un insumo fundamental para el diseño de 

intervenciones de enfermería basadas en la evidencia, pero adaptadas a las características 

individuales de las personas con diabetes, para facilitar el proceso de adaptación y 

automanejo de la enfermedad. La teoría de Adaptación a las Condiciones Crónicas de Salud 

(Buckner & Hayden, 2013), constituye un referente apropiado para el análisis y la discusión 

de los resultados 
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Introdução:O câncer de mama constitui um problema de saúde pública. A pergunta pelo ser, 

“ser-aí” ou “Dasein” é uma fenómeno que se presenta como entre claro e oculto, O “ser-aí” 

é um ente que se assume como universal e que aparentemente parece conhecido, obvio, pero 

não por isso se dispensa-se o perguntar pelo ser (1) e a relação com Deus.   

Objetivo: Compreender os significados que as mulheres e o padecimento do câncer de 

mama. Metodologia: Investigação qualitativa, com enfoque fenomenológico, desde a 

corrente hermenêutica, para a análises utilizou-se a redução fenomenológica. Realizaram-se 

entrevistas em profundidade a dez e sete mulheres de Medellín e sua área metropolitana. 

Pesquisa de risco mínimo (2). A participação foi voluntaria, realizou-se o processo de 

consentimento informado, foi conservado o anonimato. A entrevista possibilitou as mulheres 

reconstruir e valorar sua experiencia de vida.  

Resultados: As mulheres questionam seu propósito na vida, percebem-se vulneráveis e em 

risco, incluso de morte, replantam a relação com Deus. O câncer se constitui-se como um 

mestre na vida, descrevem sua vida como um antes e depois do câncer, aprendem a perdoar, 

sanar a alma, o corpo e a viver o dia, agradecem a Deus, pela segunda vida e pela família, 

elas valoraram-se a si mesmas e cada momento da vida. As mulheres têm reações emocionais, 

risco de morte, sensação de fragilidade, incerteza, angústia emocional (3-5). 

Conclusões y recomendações: O câncer e a quimioterapia implicam mudanças profundas 

na vida das mulheres, reorganizam o sistema de valores, o propósito na vida e a relação com 
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Deus. Os profissionais de enfermagem devem ser compreensivos, considerando a situação 

específica da mulher e seu grupo familiar.  

Aportes da pesquisa: Integrar o paradigma compreensivo e a visão unitária transformativa 

em investigação, mediante encontros autênticos entre participante e pesquisadora, seres, que 

são e estão no mundo. 
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Introducción: La Diabetes Mellitus (DM) es catalogada por la OMS como una enfermedad 

metabólica crónica caracterizada por la glucosa en sangre elevada (hiperglucemia). Se asocia 

con una deficiencia absoluta o relativa de la producción y/o de la acción de la insulina. (1). 

La prevalencia de DM1 se estima en un 10-15% de la población con diabetes a nivel mundial, 

siendo más común la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) (2,3). Una de las posibles 

complicaciones de la administración prolongada de insulina inyectada es el desarrollo de 

lipohipertrofia (LH), la cual se define como una lesión visible o palpable causada por el 

aumento del tejido graso en la piel, lo cual además de tener consecuencias negativas en la 

autoestima del paciente, puede impedir la adecuada absorción de la insulina administrada (4, 

5).  

Objetivo: El objetivo del presente estudio es identificar los factores de riesgos, diagnóstico 

y prevención de la lipohipertrofia desde el cuidado de enfermería para disminuir su 

ocurrencia. 

Metodología: revisión integrativa de los años 2017 a 2021 de artículos relacionados con 

lipohipertrofia en pacientes adultos; seguidamente se efectuó una búsqueda en bases de datos 

bibliográficas, se filtraron los artículos encontrados y seguidamente se llevó a cabo el análisis 

de estos mismos. 

Resultados: Se analizaron tres variables: factores de riesgo, técnicas inadecuadas de 

inyección de insulina y desconocimiento de la patología. Diagnóstico: examen físico y 

ecografía como métodos diagnóstico más eficientes. Prevención: La educación sanitaria al 

paciente y familia como método preventivo. 
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Conclusiones: Se concluye que los factores de riesgos relacionados con la lipohipertrofia 

son básicamente los mismos a años anteriores al 2017, que la prevalencia de la lipohipertrofia 

ha ido incrementando con los años y así mismo que la mejor manera de prevenir la 

lipohipertrofia es haciendo un diagnóstico temprano y una educación en salud adecuada por 

parte del personal sanitario específicamente desde enfermería. 

Aportes de la investigación:  

Información de avances en el cuidado de enfermería en pacientes adultos diabéticos, con 

lipohipertrofia para implementar estrategias conductuales y psicosociales sobre el tema, a fin 

de mejorar el tratamiento de la DM y patologías relacionadas, como la LH. 
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Introducción: La competencia cultural permite que los profesionales de enfermería 

implementen intervenciones de cuidado culturalmente congruentes, que respondan a las 

necesidades de las personas en las sociedades culturalmente diversas que caracterizan al 

mundo actual.  

Objetivo: Identificar el nivel de competencia cultural en profesionales de enfermería en 

Bogotá. 

Metodología: Estudio descriptivo transversal, en el que participaron 92 enfermeras de tres 

hospitales en Bogotá, que firmaron el consentimiento informado y diligenciaron el 

instrumento Cultural Competence Assessment (CCA-S), validado en español, con α de 

Cronbach: 0,863.3 Los datos se analizaron con estadística descriptiva de acuerdo al tipo de 

variable. Estudio sin riesgo según Resolución 8430 de 1993, con aval ético de Facultad de 

Enfermería de la Universidad Nacional de Colombia y de los hospitales participantes. 

Resultados: La mayoría de participantes fueron: mujeres (77,2%), solteras (71,7%), en 

edades entre los 26 y 40 años (51,1%). El 54,3% tiene tres años o menos de experiencia 

laboral y el 80,4% menos de tres años laborando en la institución; sólo 18,5% ha recibido 

capacitación en competencia cultural. Sin embargo, 64,1% tiene un nivel medio de 



55 
 

competencia cultural global, 59,8% un nivel alto en los comportamientos culturales, 41,3% 

y el 40,2% un nivel medio de consciencia cultural y de documentación cultural 

respectivamente, mientras que 46,7% un nivel bajo de sensibilidad cultural. Estos hallazgos 

denotan la necesidad de proporcionar herramientas a las enfermeras para promover  cuidados 

culturalmente competentes, en línea con otros análisis y el estudio que validó el CCA-S.2, 4. 

Conclusiones: Las enfermeras participantes registran un nivel medio de competencia 

cultural que debe motivar el desarrollo de intervenciones para capacitarles, abordando las 

diferentes dimensiones del constructo, pero haciendo especial énfasis en el desarrollo de la 

sensibilidad cultural, para lo cual puede ser de interés la propuesta del Modelo de 

competencia cultural y compasiva. 5 

Aportes de la investigación: Presenta la realidad de la competencia cultural en enfermeras 

en instituciones hospitalarias: un fenómeno poco abordado en Colombia pese a la diversidad 

cultural que caracteriza al país. Da continuidad y complementa el trabajo que en esta línea 

vienen desarrollando los grupos Cuidado Cultural de la Salud y Perspectivas del Cuidado. 
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Introducción: La asfixia perinatal es la agresión producida al feto o al recién nacido por la 

falta de oxígeno y/o la falta de una perfusión tisular adecuada. Usualmente resulta de una 

compleja combinación de hipoxemia, hipercapnia e insuficiencia circulatoria, causando el 

23% de todas las muertes neonatales en el mundo. 

Objetivo: Determinar cuidados de enfermería en neonato con asfixia perinatal severa 

secundario a prolapso umbilical en un hospital del departamento del Atlántico.  

Desarrollo: Los cuidados de enfermería realizados fueron oxigenoterapia y monitorización 

respiratoria, enseñanza de la nutrición del lactante y asesoramiento de la lactancia materna a 

la madre del neonato, cuidado canguro, mejorar el sueño, manejo de líquidos y 

administración medicamentos. 

Metodología: el grupo de estudiantes eligió a un paciente de un hospital en el departamento 

del Atlántico que accediera a participar de manera voluntaria en la revisión de una patología, 

acorde a las competencias y requerimientos del semestre en curso. La recolección de los datos 

se realizó a través de los instrumentos de salud familiar, que permitieron a las estudiantes de 

enfermería tener una un análisis claro para desarrollar los aspectos a trabajar con el paciente 

y de sus familiares. Con base a esto, los instrumentos que fueron utilizados son el 

Familiograma, Ecomapa y Apgar, junto con la aplicación del PAE y la teorista virgina 14 

necesidades básicas. 
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Resultados:  

Conclusiones: Se mejoraron las funciones vitales del neonato, proporcionando condiciones 

para alcanzar un buen estado de salud y permitir que el neonato sea dado de alta de la UCI, 

a través de la realización de actividades de cuidado, apoyado en el referente teórico de 

Virginia Henderson de las 14 necesidades básicas, identificando qué necesidades estaban 

dependientes.   
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Introducción: Los recién nacidos prematuros o de alto riesgo requieren tratamientos y 

cuidados especializados por lo que ingresan en una Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal 

donde permanecen hospitalizados por largos períodos, y son más vulnerables a la exposición 

de múltiples agresiones físicas y ambientales como el ruido, luz y posicionamiento que 

pueden influir negativamente en su situación clínica y evolución posterior. El grado de 

conocimientos y las prácticas del personal de salud que labora en estas unidades puede 

mejorar la calidad de vida de dicha población. 

Objetivo: Determinar los conocimientos, prácticas y percepciones sobre ecología neonatal 

en el personal de enfermería de una institución de salud del departamento del Magdalena con 

el propósito de restablecer su salud o mejorar su calidad de vida de los neonatos 

Metodología: Estudio observacional mixto, cuyo componente cuantitativo busca determinar 

los conocimientos y prácticas que sobre ecología neonatal tiene el personal de enfermería 

que labora en servicios de unidad de cuidados intensivos, intermedios y cuidados básicos 

neonatales de una institución de salud de la ciudad de Santa Marta; mientras que el 

componente cualitativo irá orientado a conocer las percepciones de los participantes sobre 

esas prácticas y conocimientos. 

Resultados: Presenta un balance regular por fallas en el conocimiento Ecológico Neonatal, 

en distinciones relevantes como las medidas no farmacológicas para el manejo de los datos 

y sus recomendaciones, seguido de la exposición de los ruidos por encima de los niveles 

permitidos; el no cubrir los oídos del paciente de objetos que alteren su desarrollo auditivo, 
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interviniendo en la evolución de su neurodesarrollo, reciben entrenamiento de ecología 

neonatal no siendo ajenos a la existencia del conocimiento. 

 

Aportes a la investigación: Permite diseñar estrategias con metodologías y protocolos que 

se ajusten a la evolución del desarrollo en la ecología neonatal resolviendo las necesidades 

de los neonatos y sus padres, en pro de la mejora y la excelencia del neurodesarrollo de los 

bebes. 
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Introducción: La Perfusión Tisular Cerebral Periférica Ineficaz es el estado que un individuo 

presenta disminución de la circulación sanguínea periférica que puede comprometer la salud. 

Además de ser un diagnóstico incluido en la NANDA y a diario en clínicas, hospitales o 

pasos, se presentan situaciones con este tipo de análisis que tienen su respectivo cuidado. La 

epilepsia es un trastorno que interrumpe la actividad de las células nerviosas en el cerebro, 

que provoca convulsiones. Ocurre como resultado de un trastorno genético o una lesión 

cerebral adquirida, un traumatismo o un derrame cerebral. 

Objetivo: Establecer cuidados de enfermería a paciente con Perfusión Tisular Cerebral, en 

una IPS de Barranquilla, 2021-2. 

Metodología: Se seleccionó a un adulto de 70 años de edad, en una IPS de Barranquilla en 

el servicio de hospitalización. Se realizó una caracterización del individuo aplicando los 

Instrumentos de Salud Familiar con resultado de difusión severa, además se diseñó el Proceso 

de Atención de Enfermería, apoyándose en la Teoría de los Sistemas (Betty Neuman). 

Resultados: El Proceso de Atención de Enfermería realizado en el caso clínico, permitió 

comprobar las necesidades del paciente, evaluarla y tratarla basados en los principios y 

valores morales creando actividades orientadas a mejorar la calidad de vida del individuo. 

Conclusiones: Produciendo principios de prevención, realizando Planes de Cuidado que 

indiquen al paciente la importancia de tener una adherencia al tratamiento, su intervención 

oportuna y la toma de medidas terapéuticas que permite identificar la atención que se debe 
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tener en esta patología, logrando así un cambio conductual en los hábitos de vida y 

procedimientos necesarios. 

Aportes a la investigación: Orientar desde la disciplina de enfermería el abordaje y los 

cuidados acorde a las necesidades de los sujetos de estudio, especialmente en todo el 

complejo de los cuidados asistenciales. 
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Introducción: El cuidado de los pacientes es la naturaleza de la profesión de la enfermería, 

actividad que requiere de un valor personal y profesional encaminado a la conservación y 

restablecimiento de la salud que se fundamenta en la relación enfermera-paciente. Así 

mismo, proporciona diagnósticos según la Nanda en este caso se toma la cardiopatía 

isquémica consecuente a un IAM. 

Objetivo: Brindar cuidados de enfermería a paciente con disminución de la perfusión tisular 

cardiaca, en clínica de cuarto nivel de Barranquilla para mejorar y mantener la salud del 

mismo. 

Metodología: Caso clínico de paciente masculino de 49 años de edad, hospitalizado en 

unidad de cuidados intensivo. Se aplicó los instrumentos de salud familiar, el Proceso de 

Atención de Enfermería, mediante la Taxonomia NNN y modelo de Dorothea Orem. 

Resolución 008430 de1993 

Resultados: FAMILIOGRAMA: familia extensa, relaciones familiares fuertes APGAR: 

buena función familiar con un puntaje de 18. ECOMAPA de los 10 determinantes sociales 7 

fuertes y 3 débiles. PROCESO DE ATENCIÓN DE ENFERMERIA, diagnóstico: 

disminución de la perfusión tisular cardiaca R/C hipertensión y tabaquismo. Intervenciones: 

manejo del dolor, administración de analgésico y la monitorización continua de los signos 

vitales, valorado por escala de Likert el paciente se encontraba en un nivel 2 frecuentemente 

demostrado y queda en 4 raramente demostrado, y la aplicación del modelo teórico de 

Dorothea Orem. 
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Conclusiones: mediante la aplicación del PAE se logró aplicar los cuidados de enfermería 

al paciente, mejorando el estado de salud. Familia nuclear extensa con buena función 

familiar. Con la aplicación del modelo teórico de Dorothea Orem se concientizó al paciente 

y a la familia, la importancia del autocuidado, para favorecer su calidad de vida. 

Aportes de la investigación a enfermería: con los casos clínicos de enfermería es un aporte 

útil para analizar diferentes situaciones clínicas, identificar puntos fuertes y débiles de la 

relación de Cuidado establecida por la enfermera y plantear soluciones y estrategias para 

mejorarla. 
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Introducción: La Hipertrofia Ventricular-HV, es la alteración estructural cardíaca más 

frecuente en pacientes con Falla Cardíaca. 

Objetivo: Determinar la prevalencia de Hipertrofia Ventricular en pacientes con Falla 

Cardíaca - FC mediante la revisión de la literatura existente en el periodo 2016 – 2021. 

Metodología: Revisión de literatura mediante la pregunta PICOT ¿En pacientes mayores de 

18 años con diagnóstico de FC, cual es la prevalencia de Hipertrofia Ventricular izquierda 

con la derecha? 

Resultados: La prevalencia global de HV oscila entre el 43% al 89%, siendo el 50% de tipo 

concéntrica, y 95% de presentación izquierda sobre la derecha. La HV se asocia a múltiples 

factores en mayores de 60 años, el 50% en mujeres; la comorbilidad más asociada fue la 

hipertensión arterial con 50%, seguido de diabetes mellitus, enfermedad renal crónica y 

sedentarismo. Se determinó que la HV es un biomarcador de daño cardiaco que se presenta 

como respuesta adaptativa a la sobrecarga de presión arterial elevada o a otros cambios no 

hemodinámicos, y se debe en parte a la hipertrofia del cardiomiocito; además, se relaciona 

fisiopatológicamente a factores como la precarga, postcarga y los que no son ni de precarga 

o postcarga. 

Conclusiones: La FC es considerada un síndrome clínico complejo para todo el personal de 

salud y pacientes. La HV izquierda es un biomarcador de daño cardíaco, y su prevalencia se 
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asocia a múltiples factores siendo la hipertensión arterial la más frecuente. Los autores 

concuerdan en que hay múltiples factores asociados a la prevalencia de la remodelación 

ventricular, como la edad avanzada, raza, género, factores genéticos, HTA, DM, ERC, 

obesidad, síndrome metabólico, estilo de vida sedentario, ingesta dietética de sal y al aumento 

de los triglicéridos. La enfermería juega un rol importante en la gestión del cuidado de 

pacientes con HV y FC. 

Aportes a la investigación: la revisión crítica de literatura, permite a los estudiantes 

fortalecer competencias en investigación formativa, en pacientes con FC. Además, la 

enfermería tiene un rol importante en la gestión del cuidado en pacientes con patologías 

crónicas, mediante el conocimiento y fortalecimiento de procesos de intervención. 
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Introducción: El deterioro de la función hepática es “la disminución en el funcionamiento 

del hígado, que puede comprometer la salud”, siendo un diagnóstico de la NANDA, las 

intervenciones de Enfermería (NIC) y los resultados esperados en Enfermería (NOC) que 

sirven de guía para los cuidados.  

Planteamiento del problema: ¿Cuál es el proceso de enfermería aplicado a paciente con 

deterioro de la función hepática relacionado con absceso hepático?  

Objetivo: Establecer el proceso de enfermería en paciente con deterioro de la función 

hepática relacionado por absceso hepático en una clínica de Barranquilla.  

Materiales: Caso Clínico, femenina de 81 años hospitalizada en el servicio de UCI coronaria. 

Se aplicó el PAE, instrumentos de salud familiar y modelo de sistemas de Betty Neuman. Se 

tuvo en cuenta la Resolución 008430 de 1993, consentimiento informado.  

mailto:glastre@unisimonbolivar.edu.co
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Resultados: FAMILIOGRAMA: se identificó una familia monoparental, con relaciones 

distantes entre sus miembros, en etapa de disolución debido a la muerte del cónyugue. 

APGAR: se logró que la familia alcanzó una puntuación de 14 correspondiente a disfunción 

familiar leve. ECOMAPA: De acuerdo con los 10 determinantes sociales, el 30% de estos se 

encuentran débiles. Diagnóstico: riesgo de deterioro de la función hepática R/C, infecciones 

víricas M/P y vómitos. A través de las intervenciones como la vigilancia integral del paciente 

la administración de fármacos se encontró al paciente en un nivel 1 (gravemente 

comprometido) se lleva a nivel 3 (moderadamente comprometido) de la escala Likert.  

Conclusión: Con la aplicación del PAE se lograron satisfacer las necesidades de cuidado del 

paciente en todo ámbito del ejercicio profesional de la disciplina, de forma oportuna, 

dinámica y medible. Los instrumentos de salud familiar permitieron identificar de una 

manera gráfica la situación familiar del paciente objeto de estudio.  

Recomendaciones: a nivel familiar, incluir hábitos saludables en su estilo de vida con el fin 

de fortalecer y beneficiar su calidad de vida.  

Aportes de la investigación a enfermería: con el proceso de atención de enfermería se 

favorece la independencia disciplinar, permitiendo visualizar la calidad del cuidado; la 

autonomía, factor indispensable para el desarrollo y futuro de la profesión. Además, con el 

modelo de sistemas de Betty Neuman se describió y explicó el fenómeno, para prescribir el 

cuidado de enfermería. 
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Introducción: El deterioro cognitivo refleja deficiencia en el funcionamiento de las 

capacidades mentales como la memoria y razonamiento, donde las alteraciones en la marcha 

pueden ser un factor relacionado. El objetivo es establecer la relación entre las alteraciones 

del levantamiento – avance y el deterioro cognitivo.  

Metodología: Estudio cuantitativo, observacional, transversal en una población rural y 

urbana con 269 participantes. Se utilizó la escala Mini-Cog para determinar Deterioro 

Cognitivo. Análisis bivariado con pruebas de chi-cuadrado de Pearson y Exacta de Fisher 

para variables cualitativas y prueba U de Mann Whitney para variables numéricas.  

Resultados: El 69.89 % (188) de sexo femenino, con mediana de edad de 64.8 (RI: 47.6-

88.1). Prevalencia de deterioro cognitivo en el 28.25 % (76), con alteración en la prueba de 

levantamiento y avance levemente perjudicada el 33.88 % (83) y afectada el 2.04 % (5). Se 

identifico que los participantes con deterioro cognitivo presentan mayores prevalencias de 

afección en la prueba de levantamiento y avance en el análisis bivariado.  

Conclusión: Se determinó que un poco más de la cuarta parte de los participantes de la 

cohorte presentan deterioro cognitivo. Se identificó en el análisis bivariado una relación 

significativa. En el análisis múltiple la edad fue factor de riesgo para el deterioro cognitivo; 

la prueba de levantamiento y avance se identifica como factor de riesgo, pero no 

estadísticamente significativa.  
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Aportes de la investigación:  

Se determinó que los participantes que presentan deterioro cognitivo es más prevalente tener 

la marcha levemente perjudicada con el 41,79 % con un n de 28.  

Se identificó que la hipertensión arterial tiene un valor significativo tanto en las alteraciones 

de la marcha como en el deterioro cognitivo.    
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Introducción: La demencia avanzada es una enfermedad de alto impacto para el paciente, 

las familias y el sistema de salud. Su gran carga sintomática, puede ser aliviada mediante los 

cuidados paliativos, gracias a su enfoque holístico, con la finalidad de otorgar calidad  de 

vida al paciente y cuidadores.  

Objetivo: elaborar un modelo de clúster de síntomas en pacientes con demencia avanzada 

tributarios de recibir cuidados paliativos.  

Material y métodos: se realizó una revisión sistemática bajo los lineamientos PRISMA en 

el que se incluyeron 26 artículos, desde el año 2010 hasta el primer trimestre del 2021. La 

búsqueda se realizó utilizando la estrategia PICO en los motores de búsqueda Embase, 

Pubmed, Web of Science y SAGE journals. Un análisis factorial exploratorio fue realizado, 

en el cual resultaron tres clústeres de síntomas. 

Resultados: se identificaron 36 síntomas. La frecuencia de presentación fue 95% para 

debilidad, 93% para desnutrición, 80% para fatiga, 72% para sialorrea, 67% para 

apatía/indiferencia, 60% para sufrimiento por terceros, 37% para disnea y 33% para úlceras 

de presión. Estos síntomas fueron distribuidos en 8 grupos de síntomas; psiquiátricos, 

neurológicos, bucodentales, espirituales, gastrointestinales, del tegumento, respiratorios y 

misceláneos, con los cuales se realizó un análisis factorial, que arrojó tres clústeres de 

síntomas en pacientes con demencia avanzada.  
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Conclusión: Se identificó tres clústeres de síntomas: desnutrición y fatiga, trastornos 

comportamentales y postración, en pacientes con demencia avanzada tributarios de cuidados 

paliativos.  

Aportes de la investigación:  

Este trabajo permite identificar los síntomas más frecuentes en personas con demencia 

avanzada, sobre los cuales se planifican los cuidados de enfermería para ofrecer una atención 

paliativa con enfoque preventivo, mitigando de esta manera el sufrimiento asociado al 

progreso de la enfermedad para el paciente y el cuidador.  
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Introducción: El VIH es una enfermedad crónica transmisible de gran impacto en la salud 

pública a nivel global. Colombia en  2020 reportó que entre 140.000 a 220.000 adultos viven 

con la enfermedad. De ellos, 5.900 son personas transgénero quienes han referido síntomas 

asociados al tratamiento antirretroviral (TAR), afectando negativamente la salud física, 

psicológica y psicosocial y la calidad de vida  

Objetivo: comprender las experiencias de mujeres transgénero con VIH que viven con 

síntomas asociados al tratamiento antirretroviral, en Bucaramanga en el 2022. 

Metodología: estudio fenomenológico, se realizaron entrevistas a profundidad a 10 mujeres 

transgénero en TAR,   aplicando los criterios de rigor propuestos por Guba y Lincon,  

aprobada en comité de ética acta No 028 de 2021. El análisis de la información se realizó 

siguiendo el método Colaizzi, no solo describiendo las experiencias, si no también 

comprendiendo su significado. 

Resultados: Se identificaron cinco unidades temáticas, las cuales fueron cerrando los ojos a 

la verdad que evidencia la experiencia al ser conocedoras del diagnóstico de VIH y las 

vivencias que enmarcan este momento. La segunda, experimentado expresiones negativas 

que muestra esas experiencias  relacionadas con los efectos secundarios al TAR. La tercera, 

entre el ir y venir de los síntomas, en las cuales se evidencian los diferentes síntomas y los 
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momentos más agudos y más tolerables de los mismos, generando estrategias para el control 

de síntomas. La cuarta, que muestra cuales estrategias utilizaron las participantes para 

controlar los efectos secundarios al TAR y finalmente renaciendo a una nueva vida. L a 

quinta unidad muestra como las mujeres transgénero se adaptan a los efectos secundarios del 

TAR logrando una nueva normalidad.  

Conclusiones: conocer las experiencias de la mujer transgénero en tratamiento 

antirretroviral, permite buscar estrategias que permitan mejorar la calidad de vida de estas 

personas, y el acceso temprano a cuidados paliativos de los cuales podrían beneficiarse.  

Aportes de la investigación: 

Comprender el significado de la experiencia de mujeres transgénero en TAR permite brindar 

cuidado centrado en la persona desde que son diagnosticadas con VIH, para paliar síntomas 

emocionales, psicosociales y físicos derivados de efectos secundarios al tratamiento 

antirretroviral, durante el trayecto de la enfermedad permitiendo una adaptación a su 

enfermedad.  
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ADOPCION DEL ROL Y SOBRECARGA DEL CUIDADOR FAMILIAR DEL 
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Universidad: Universidad Nacional de Colombia UNAL, Fundación Universitaria de 
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Introducción: El cuidador familiar se enfrenta a procesos de transición debido a cambios en 

su vida, del rol de una persona sana, a ser cuidador de una persona con enfermedad crónica 

(EC) a quien debe aprender a administrar medicamentos. El objetivo del trabajo fue describir 

y correlacionar las características sociodemográficas, de cuidado, la sobrecarga y la adopción 

del rol general y en el uso de medicamentos en cuidadores familiares de personas con EC.  

Metodología: Estudio descriptivo, analítico, de corte transversal realizado en Bogotá, (junio 

de 2021 - marzo de 2022). Participaron 321 cuidadores familiares de personas con EC, 

reclutados en un muestreo por conveniencia. La obtención de la información se realizó por 

llamada telefónica y correo electrónico, y la administración de los instrumentos: Ficha de 

caracterización de la diada GCPC-UN-D, Instrumento ROL-M, Instrumento ROL y la Escala 

de carga del cuidador de Zarit.  

Resultados: Los cuidadores familiares cuidan a su ser querido con EC altamente 

dependientes y pluripatológicos. Los cuidadores presentan una adopción del rol satisfactoria 

y una adopción básica en el rol de uso de medicamentos. Hay una relación significativa entre 

la adopción del rol general y la adopción del rol en el uso de medicamentos (p < 0.05). Se 

encontró que los cuidadores con mayores puntajes de adopción del rol general, que llevan 

cuidando a los pacientes por menos tiempo desde el diagnóstico, presentan una menor 

puntación en la sobrecarga.  
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Conclusiones y recomendaciones: Se debe fortalecer la adopción del rol de cuidador 

familiar de personas con EC en los programas de cuidadores y en los planes de cuidado que 

se desarrollan en las instituciones de salud.  

Aportes de la investigación: Cuando se fortalece la adopción del rol general en el cuidador 

puede evitarse el sufrir de sobrecarga y puede mejorar su rol en la administración de 

medicamentos. Generar intervenciones que promuevan espacios de alivio a los cuidadores 

sigue siendo prioritario en la atención. 
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SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA. 
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CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES RELACIONADAS CON LA SEXUALIDAD EN 

ADULTOS MAYORES DE LA CIUDAD DE CARTAGENA. 

Autores: Guillermina Saldarriaga Genes. 
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Keydis Ruidiaz Gómez  

Universidad: UNISINU. 

Correo electrónico: guillerminasg2101@gmail.com. 

 

Objetivo: El propósito fue determinar el nivel de conocimientos y actitudes relacionadas con 

la sexualidad en adultos mayores, en tres centros de vida de la ciudad de Cartagena.  

Metodología: estudio descriptivo-transversal. La muestra estuvo conformada por 107 

adultos mayores inscritos y asistentes a tres centros de vida. Se aplicó una versión adaptada 

de los Cuestionarios Conocimientos sobre Salud Sexual del Adulto Mayor (2007) y Escala 

de Actitudes hacia la Sexualidad en el Adulto Mayor (Escala ACASAM-MM2013). 

Resultados: los conocimientos en relación a mitos y realidades de la sexualidad en adultos 

mayores se resalta que el 91% de los adultos presentaron un conocimiento inadecuado, en la 

dimensión conocimientos en relación a acceso a una pareja en adultos mayores el 96% de la 

población participante tiene un conocimiento inadecuado, así mismo en la sección 

conocimientos en relación a acceso a la intimidad en adultos mayores el 48% de los adultos 

mayores presentaron un conocimiento inadecuado. Un 60%  presentaron que la actitud del 

adulto mayor ante su sexualidad muestra una tendencia media, actitud considerada como 

favorable dentro de esta población. 

Conclusiones: en relación a la sexualidad de este grupo etario, tanto los pensamientos y 

conocimientos que pueda tener el mismo adulto mayor y las actitudes que reflejan los adultos 

mayores influyen en el resultado, que fue de media: actitud considerada como favorable. 

Aportes a la investigación: La investigación permitió resaltar la importancia de la 

sexualidad en el adulto mayor y la percepción del mismo individuo, tomando como referencia 
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la estigmatización social hacia este grupo etario como un ser asexual carente de líbido, debido 

a su condición. 
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Introducción: En Colombia, pese a que existe el Plan Decenal de Lactancia Materna que 

establece aquellas acciones que se deben priorizar para lograr una eficaz protección, 

promoción y ayuda de la lactancia, sumado a las estrategias implementadas para su 

promoción, aún se sigue evidenciando bajos índices y finalización prematura de la lactancia 

materna. El uso de las Tecnologías de la Información y Comunicación constituye 

herramientas útiles para la transmisión y recepción de la información, es por ello que se 

consideró la inclusión de estas para favorecer la promoción de la lactancia materna mediante 

el envío de mensajes de textos educacionales y motivacionales. 

Objetivo: Diseñar y validar una base de datos de mensajes de texto para el fomento de la 

lactancia materna. 

Metodología: Investigación cuantitativa del tipo validación de instrumentos, realizada en 

tres fases: la primera permitió elaborar los mensajes de texto a partir de indagación 

documental; en la segunda se llevó a cabo la validación de contenido con expertos en la 

temática y en la tercera se realizaron las pruebas de comprensión con gestantes y lactantes. 

La información fue analizada en el software SPSS versión 22. 

Resultados: La base de datos de mensajes de texto final estuvo conformada por 96 mensajes, 

los cuales fueron sometidos a la fase de validación de contenido, donde participaron 13 

expertos. La consistencia interna se ubicó como “muy alto” con el Alfa de Cronbach de 0,93. 

Los resultados de las pruebas de comprensión evidenciaron un adecuado entendimiento de 

los mensajes por parte de las gestantes y lactantes. 

Conclusiones: Los resultados cuantitativos evidenciados a través del Alfa de Cronbach, junto 

con las pruebas de comprensión realizadas con madres gestantes y lactantes, permitieron 
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conservar el total de mensajes elaborados en la fase 0 de la investigación y soportan su 

adecuada utilización para el fomento de la lactancia materna. 

Aportes de la investigación: Se generó una base de datos de mensajes de texto para el 

período de lactancia, validada para la población colombiana, la cual podrá ser utilizada como 

estrategia de comunicación y apoyo al autocuidado en los programas prenatales en el país 
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Introducción convertirse en madre es una transición que inicia durante el período de la 

gestación. El objetivo de este estudio fue diseñar y validar un nuevo instrumento para la 

evaluación del compromiso con la maternidad, el apego materno-fetal y la preparación para 

la maternidad durante el periodo de la gestación a partir de la teoría de Ramona Mercer.  

Metodología: Estudio metodológico psicométrico realizado con 200 mujeres gestantes de la 

ciudad de Medellín, Colombia, durante los años 2018 y 2019, en 3 fases: revisión de la 

literatura, diseño y validación de un instrumento. Se diseñó un instrumento a partir de los 

atributos identificados en la fase de revisión de la literatura, y se realizó la validación de 

contenido con expertos, la validación facial a través de una prueba piloto, y para la validez 

de constructo se utilizó el análisis factorial exploratorio (AFE). Adicionalmente, se calculó 

la consistencia interna del instrumento.  

Resultados: La mediana de la edad y de las semanas de gestación de las mujeres participantes 

fue de 26 años y 26 semanas, respectivamente. En la validación de contenido, el 100% de los 

ítems obtuvieron una V de Aiken >0,7 y un intervalo de confianza del 95% >0,7. El modelo 

final del AFE obtuvo un índice de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) de 0,88 y mostró 3 factores 

que explicaron el 68,1% de la varianza y un total de 21 ítems: apoyo y presencia del 

compañero (11), preparación altruista (6) y apego cognitivo (4). La consistencia interna 

global obtenida a través del índice alfa de Cronbach fue de 0,90.  
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Conclusiones: El instrumento “Convertirse en Madre” durante la gestación mostró ser válido 

y confiable, permitió que emergiera la dimensión “apoyo y presencia del compañero”, no 

contemplada por Mercer en su teoría, y que desapareciera la dimensión “compromiso con la 

maternidad”. 

Aportes de la investigación: 

La disponibilidad de un instrumento validado en el idioma español, en un contexto 

latinoamericano para evaluar el proceso de convertirse en madre durante el período de la 

gestación, que puede ser utilizado durante las consultas de control prenatal y las actividades 

de preparación para la maternidad.  

Bibliografía: 

 

Organización de Naciones Unidas. Objetivos de desarrollo del milenio y más allá de 2015 

[consultado el 15 de mayo de 2017]. Disponible en: 

https://www.un.org/development/desa/es/millennium-development-goals.html  

 

Colombia. Ministerio de Salud y Protección Social. Plan Decenal de Salud Pública PDSP, 

2012-2021. Ministerio de Salud y Protección Social [consultado el 15 de mayo de 2017]. 

Disponible en: http://www.osancolombia.gov.co/Portals/0/BoletinesPublicaciones/ 

PlanDecenalDeSaludPublica.pdf  

 

Colombia. Centro Nacional de Investigación en Evidencia y Tecnologías en Salud 

(CINETS). Guías de práctica clínica para la prevención, detección temprana y tratamiento de 

las complicaciones del embarazo, parto o puerperio [consultado el 15 de mayo de 2017]. 

Disponible en: http://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/ 

BibliotecaDigital/RIDE/INEC/IETS/Guia.completa.Embarazo. 

Parto.2013.pdf#search=control prenatal 

 

Francisco G, Urrego P, Alberto M, García B. Guía de cuidado de enfermería en la detección 

del riesgo psicosocial. Bogotá: Secretaría Distrital de Salud, 2015.  

 



90 
 

Francisco G, Urrego P, Alberto M, García B. Guía de cuidado de enfermería en control 

prenatal. 2015. Bogotá: Secretaría Distrital de Salud, 2015.  

 

Maldonado M, Sauceda J, Lartigue T. Cambios fisiológicos y emocionales durante el 

embarazo normal y la conducta del feto. Perinatol Reprod Hum. 2008; 22(1): 5-14. 

[Consultado el 15 de mayo de 2018]. Disponible en: 

http://www.medigraphic.com/pdfs/inper/ ip-2008/ip081c.pdf  

 

Mercer RT. Becoming a mother versus maternal role attainment. J Nurs Scholarsh. 2004; 

36(3): 226-32 [consultado el 15 de mayo de 2018]. Disponible en: https://doi.org/10.1111/ 

j.1547-5069.2004.04042.x  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



91 
 

PERSONAL DE ENFERMERÍA EN EL CUIDADO A MUJERES GESTANTES EN 
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Introducción: El proceso de gestación, parto y puerperio debe ser visto más allá de la 

dimensión orgánica; es crucial y mandatorio la mirada a lo simbólico donde el leguaje, la 

cultura, la estructura social están directamente involucrados (1). El objetivo del presente 

estudio fue comprender la experiencia del personal de enfermería de una Institución 

Prestadora de Servicios de Salud Indígena (IPSI) en el cuidado a mujeres gestantes en el 

proceso de parto y puerperio. 

Metodología: Estudio cualitativo, descriptivo, basado en el referencial de historia oral 

temática hibrida (2), el cual permitió profundizar en una vivencia social por medio de 

diálogos grabados que fueron contrastados con la literatura. Los colaboradores fueron 2 

profesionales y 6 auxiliares de enfermería que trabajaron en una IPSI por un periodo superior 

a un año en la atención directa a las mujeres gestantes. El análisis de contenido se realizó 

siguiendo la propuesta de Bardin (3), contemplando las tres fases; preanálisis, exploración 

del material y tratamiento de los resultados, inferencia e interpretación. El estudio recibió el 

aval del Comité Institucional de Revisión de Ética Humana (CIREH) de la institución a la 

que pertenecen las autoras en Colombia, además de la autorización por parte de la 

comunidad, la IPSI y las personas colaboradoras. 

Resultados: Emergieron 4 categorías: Salud de la mujer gestante indígena: costumbre y 

deseos. Salud materna institucional con enfoque en la cultura. Papel del personal de 

enfermería en el cuidado a la gestante indígena. Y barreras percibidas para la atención 

institucional de la mujer indígena. 

Conclusiones: Se resalta la labor desempeñada por la institución prestadora de servicios de 

salud en busca de ofrecer una atención diferencial. Sin embargo, se evidenció la necesidad 
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de cambios políticos, estructurales, administrativos, y sociales, priorizando la formación del 

personal en salud con el fin de ofrecer un cuidado intercultural. 

Aportes de la investigación: Conocer el actuar del personal de enfermería en una IPSI; 

reflexionar sobre la importancia de ofrecer un cuidado cultural, e identificar barreras que 

dificultan el acceso de las mujeres gestantes indígenas a los centros de salud. También 

propone acciones de cuidado que pueden ser implementadas en los servicios de atención. 
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Introducción: Es poco lo que se conoce frente a la salud percibida en mujeres transgénero 

(MT) y su relación con los estilos de vida, es por ello el objetivo de este estudio fue 

determinar los factores sociodemográficos, de estilos de vida y salud percibida asociados al 

trabajo sexual en mujeres transgénero, insumo valioso para elaborar programas de promoción 

de la salud, prevención de enfermedades, priorizar intervenciones y mejorar las prácticas de 

enfermería de acuerdo a sus necesidades. 

Objetivo: determinar los factores sociodemográficos, estilos de vida y salud percibida 

asociados al trabajo sexual en mujeres transgénero, insumo valioso para elaborar programas 

de promoción de la salud, prevención de enfermedades, priorizar intervenciones y mejorar 

las prácticas de enfermería de acuerdo a sus necesidades 

Metodología: Estudio corte-transversal, utilizando el muestreo dirigido por los 

entrevistados. Participaron 565 mujeres transgenero en las tres principales ciudades de 

Colombia. Se aplicó una encuesta estructurada. Se realizaron análisis descriptivos, bivariado 

y multivariado, para establecer las asociaciones entre la autopercepción del estado de salud 

y características sociodemográficas y relacionadas con la salud. Se obtuvieron Odds Ratio 

(OR) crudos y ajustados, para establecer la fuerza de asociación y controlar por variables 

confusoras. Los datos se analizaron en Jamovi. 

Resultados: El 40,9% de las mujeres trans manifestaron haber sentido molestias o problemas 

de salud en los últimos 12 meses. Seis de cada 10 mujeres trans, manifestaron que se han 

realizado algún procedimiento para transformar su cuerpo. El 87,8% de las mujeres trans 
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indicó haber consumido alcohol en los últimos 30 días. El 84,7% de las mujeres trans, habían 

recibido dinero a cambio de sexo alguna vez en su vida. 

Conclusiones: La apreciación interna que las MT tienen de su estado de salud, es muestra 

de esta complejidad, pues discurren factores sociodemográficos como la edad avanzada, el 

estrato, haber recibido dinero a cambio de tener sexo en los últimos seis meses y otros de 

salud, como realizarse intervenciones para transformar su cuerpo, haber tenido una infección 

de transmisión sexual, y tener resultados positivos en la prueba de VIH, que dan cuenta de 

una mala salud autopercibida 

 

Aportes de la Investigación. 

Las mujeres trans están en una constante vulneración y por ello investigaciones como esta, 

aporta evidencia científica que oriente el desarrollo de acciones que visibilicen su situación 

y contribuir a que mejoren paulatinamente sus condiciones laborales, de salud, educación, 

entre otros. Se debe potenciar la educación para la prevención de ITS en mujeres transgénero 

que se dedican a esta actividad. Así mismo, se requiere proporcionar mayor información a 

esta población acerca de los riesgos del consumo de drogas, principalmente la cocaína. A 

medida que un número creciente de mujeres transgénero se empoderan para buscar atención, 

es imperativo que el equipo de salud en especial enfermería esté preparada para satisfacer 

sus necesidades. 
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Ortiz. 

Universidad: Universidad Pontificia Bolivariana. 

Correo electrónico: jhon.osorio@upb.edu.co. 

Introducción: la preparación para la maternidad contribuye al fenómeno de convertirse en 

madre, e implica el ajuste de aspectos de la vida diaria para adquirir herramientas cognitivas 

y habilidades prácticas para desempeñarse como madre dentro de un marco de expectativas 

propias. 

Objetivo: interpretar los significados que dan las mujeres que son madres por primera vez a 

la preparación para la maternidad. 

Metodología: estudio cualitativo, descriptivo y exploratorio que utilizó la entrevista abierta 

con mujeres que estaban experimentando por primera vez el proceso de convertirse en madre. 

Se utilizó un muestreo por conveniencia y el tamaño de la muestra estuvo determinado por 

la saturación teórica. Las entrevistas se grabaron y se transcribieron. Se aplicó la técnica de 

análisis de contenido a los relatos y todas las mujeres firmaron consentimiento informado 

autorizando su participación. 

Resultados: se entrevistaron 10 mujeres, y de sus relatos emergieron 6 categorías: transición 

emocional durante la gestación, aprender, la tarea de ser madre, apoyo, atributos de la 

preparación, relación con la pareja y relación con la madre. La preparación para la maternidad 

se ve permeada y configurada por una serie de encuentros y desencuentros en una red de 

interacciones con el compañero, la madre de la mujer, el hijo y la madre misma donde se 

evidencia la necesidad de prepararse desde diversas dimensiones como la física, la 

psicológica, la económica y la instrumental. 

Conclusiones: la preparación para la maternidad requiere del apoyo de otras personas 

significativas en varios momentos del proceso; es un fenómeno en el que se logran 
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aprendizajes, se transita por aspectos emocionales y modifica la relación con la pareja y con 

la madre. 

Aportes de la investigación: Identificar desde la experiencia de las mujeres que significa 

prepararse para ser madre y cuáles son los requisitos y procesos que se consideran en esta 

transición desde la perspectiva femenina para ser tenidos en cuenta a la hora de planear los 

cuidados en servicios de control prenatal, atención del trabajo de parto y postparto. 

Bibliografía: 

Salud OM de la. Maternidad Saludable [Internet]. 2016 [cited 2021 May 15]. Available from: 

https://www.who.int/reproductivehealth/publications/maternal_perinatal_health/healthy_m

otherhood/es/ 

Salud OP de la. La ruta... maternidad segura [Internet]. 2016 [cited 2021 May 20]. Available 

from: 

https://www3.paho.org/col/index.php?option=com_content&view=category&view=article

&id=1195&Itemid=442 

Social M de S y P. Política Nacional de Sexualidad, Derechos Sexuales y Derechos 

Reproductivos [Internet]. Bogotá; 2015. Available from: 

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/LIBRO 

POLITICA SEXUAL SEPT 10.pdf 

Salud M de. Guía de práctica clínica para la prevención, detección temprana y tratamiento 

de las complicaciones del embarazo, parto o puerperio. Bogotá; 2013.  

Maldonado M, Sauceda J, Lartigue T. Cambios fisiológicos y emocionales durante el 

embarazo normal y la conducta del feto. Perinatol Reprod Hum [Internet]. 2008; 22(1):5–14. 

Available from: http://www.medigraphic.com/pdfs/inper/ip-2008/ip081c.pdf 

Attrill B. The assumption of the maternal role: a developmental process. Aust J midwifery. 

2002; 15(1):21–5.  

 



98 
 

RELACIÓN ENTRE NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRÁCTICAS DE 

PREVENCIÓN SOBRE VPH EN GESTANTES, ATLÁNTICO, 2022-2. 

Autores: Ordinola Ramírez Carla María, Rodelo Olmos Greys María, González Ramírez 

Dania Isabel. 

Universidad: Universidad Nacional Toribio Rodríguez de Mendoza de Amazonas Perú, 

Universidad Simón Bolívar sede Barranquilla,   

Correo electrónico: carla.ordinola@untrm.edu.pe. 

Introducción: el virus del papiloma humano (VPH) es la infección de transmisión sexual 

más frecuente: puede trasmitirse de madre a hijo durante el embarazo o el parto, por lo que 

se requieren medidas de prevención en este grupo para evitar el contagio durante el parto. 

Objetivo: establecer la relación entre el nivel de conocimiento y las prácticas de prevención 

sobre el virus papiloma humano en gestantes atendidas en el E.S.E. Hospital Local De Suan, 

Atlántico/Colombia, 2022. 

Metodología: estudio descriptivo transversal, con una muestra de 50 gestantes atendidas en 

el E.S.E. Hospital Local de Suan, Atlántico–Colombia. Se empleó una encuesta física 

estructurada con 3 secciones a evaluar: Características sociodemográficas, reproductivas y 

nivel de conocimiento y practicas preventivas sobre el VPH. Se tuvieron cuenta los aspectos 

éticos establecidos en la resolución 008430 de 1993. 

Resultados y Discusión: El 28% tenían edades entre 20-24 años, el 44% tenían estudios de 

secundaria, el 52% eran ama de casa y el 62% se encontraban en unión libre, datos que 

también coinciden con otros autores. Un 52% iniciaron su vida sexual en un rango de edad 

entre 13-18 años, edad que se encuentra por debajo de los 20 años tal y como lo reportan en 

otras investigaciones. El 60% utilizó un método de protección en su primera relación sexual, 

el 62%, presentó un nivel alto  de conocimiento sobre VPH y el 70% tuvieron practicas 

preventivas adecuadas frente al VPH, datos contrarios a los resultados obtenidos por Zamallo 

y Araujo. 

Conclusión: Las gestantes del estudio presentaron un nivel alto de conocimiento extenso 

sobre el VPH y asimismo reportaron un nivel adecuado en las prácticas de prevención 
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entorno al VPH, lo cual muestra que el nivel de conocimientos altos se encuentra relacionado 

con prácticas preventivas adecuadas sobre la infección por VPH en la población estudiada. 

Aportes de la investigación: Brindar información relevante a los organismos de atención en 

salud y a las autoridades gubernamentales sobre la relación existente entre el conocimiento 

y las prácticas de prevención sobre VPH, con el fin de orientar estrategias que reduzcan el 

riesgo de transmisión del virus de madre a hijo durante la gestación. 
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DINÁMICAS DE ATENCIÓN EN EL CONTROL PRENATAL EXPERIENCIA DE 

EMBARAZADAS CON VIOLENCIA DE PAREJA EN CALI. 

Autores: Cruz Deicy Jaramillo Bolívar, Gladys Eugenia Canaval Erazo. 

Universidad: Universidad Libre, Universidad del Valle. 

Correo electrónico: cruzd.jaramillob@unilibre.edu.co. 

 

Introducción: la violencia de pareja contra la mujer también puede ocurrir en el embarazo, 

el control prenatal es una oportunidad para detectar y actuar ante esta situación. No se 

encuentra suficiente evidencia que permita conocer el apoyo percibido desde el control 

prenatal y el direccionamiento para las mujeres en situación de violencia de pareja. 

Objetivo: Comprender la experiencia de atención en salud durante el control prenatal desde 

la perspectiva de las mujeres que vivieron violencia de pareja durante el embarazo.  

Metodología: Estudio cualitativo diseño de teoría fundamentada constructivista se realizó 

recolección de datos con entrevistas en profundidad y con etnografía focalizada guiada por 

la etnografía feminista que buscó profundizar en las relaciones de poder. Participantes 8 

mujeres en posparto y 6 instituciones de salud. Este estudio obtuvo el aval de los comités de 

ética correspondientes. Se siguieron las pautas de la credibilidad, la confirmabilidad y la 

transferibilidad.  

Resultados: Se identifica una categoría central denominada transitando el control prenatal, 

cuatro categorías la conforman: identificando quienes son las mujeres gestantes, 

contextualizando la atención prenatal en las instituciones de salud, relacionándose a través 

de dinámicas e interacciones asimétricas y vivenciando la experiencia en un modelo de 

atención biomédico. 

Conclusiones: El tránsito de las mujeres con violencia de pareja en el embarazo por el control 

prenatal, es una experiencia que desconoce las necesidades de las mujeres, se centra en el 

producto de la gestación, obedece a un modelo biomédico. No logra identificarse la violencia 

de pareja y se vulneran sus derechos, las dinámicas que se generan entre profesionales de la 

salud y mujeres generan profundizan la situación de violencia. 
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Recomendaciones: fortalecer los procesos de formación de los profesionales de salud. Hacer 

esfuerzos para garantizar una sensibilización de todos los profesionales con el tema de 

violencia de pareja 

Aportes de la investigación: Este estudio, nos acerca a realidades desconocidas frente a un 

tema recientemente visible, pero presente a lo largo de la historia. Para las instituciones y 

profesionales de salud este puede ser un punto inicial para la gestión de acciones que den 

respuestas efectivas a  las necesidades de mujeres con violencia. 
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LACTANCIA MATERNA Y DIAGNÓSTICOS DE ENFERMERÍA EN EL 

BINOMIO MADRE-RECIÉN NACIDO. 

 

Autores: Fabio Alberto Camargo Figuera, Beatriz Villamizar Carvajal. 

 

Universidad: Universidad Industrial de Santander. 

Grupo de Investigación: GRINFER. 

Correo electrónico: falcamfi@uis.edu.co. 

Introducción: La lactancia materna es un proceso biológico que impacta positivamente en 

el desarrollo integral del niño, la salud de la madre, y la sociedad. Según la Organización 

Mundial de la Salud, tan solo un 38% de los niños menores de seis meses de edad en el 

mundo en desarrollo, son alimentados exclusivamente con leche materna y sólo el 39% de 

los niños de 20 a 23 meses se benefician de esta práctica. El objetivo del presente estudio fue 

determinar la prevalencia de los diagnósticos de enfermería relacionados con la lactancia 

materna en el binomio madre - hijo. 

Metodología: Estudio de corte transversal. Se diseñó y validó por expertas un formato de 

valoración focalizada de los diagnósticos de enfermería: leche materna insuficiente, lactancia 

materna ineficaz, interrupción de la lactancia materna y patrón de alimentación ineficaz del 

lactante. Fueron elegidos binomios madre - recién nacidos atendidos en tres instituciones de 

salud de Bucaramanga y su área metropolitana. Se estimó la prevalencia en el binomio madre 

- hijo de los diagnósticos de enfermería enunciados. El estudio fue aprobado por el comité 

de ética UIS y las madres dieron su consentimiento informado escrito.  

Resultados: Fue recolectada información de 155 binomios madre-recién nacido. La edad 

gestacional al nacimiento fue de 37.4 semanas en promedio y el 53.9% fueron de sexo 

femenino. La prevalencia encontrada para los cuatro diagnósticos de enfermería estuvo por 

debajo de 10%.  Existió correlación positiva entre algunos diagnósticos de enfermería. El 

estrato socioeconómico estuvo asociado al diagnóstico de enfermería interrupción de la 

lactancia materna.  
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Conclusiones y recomendaciones: Se estimó la frecuencia de cuatro diagnósticos de 

enfermería relacionados con la lactancia materna en los primeros días luego del nacimiento, 

lo cual aporta evidencias y orientación a las necesidades de prevención, educación o 

intervención desde el cuidado de enfermería brindado a estos binomios.  
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ROL DE ENFERMERÍA EN EL CUIDADO DE LA POBLACIÓN INFANTIL EN 

SITUACIONES DE CONFLICTO ARMADO. 

Autores: Carlos Javier Avendaño Vásquez. 

Universidad: Universidad Antonio Nariño. 

Correo: cjavasquez@uan.edu.co. 

Introducción: actualmente uno de cada cuatro niños en el mundo vive en una zona de 

conflicto o zona de catástrofe y, más de 30 millones han sido desplazados, esclavizados o 

han sido víctimas de la trata, el abuso y la explotación.  

Objetivo: presentar un panorama de la salud mental en población infantil bajo conflicto 

armado y las necesidades de cuidado por parte del profesional de enfermería.  

Metodología: presentación integrada de dos estudios de investigación. 1) Scoping Review 

sobre intervenciones de enfermería en población infantil bajo situaciones de conflicto armado 

de acuerdo con la Declaración de los Elementos de Información Preferidos para las 

Revisiones Sistemáticas y los Meta-Análisis para informar sobre las revisiones de alcance 

(PRISMA-ScR) (Tricco, et al., 2018). 2) Estudio transversal sobre Trastorno de Estrés Post-

traumático (TEPT) de una muestra de 58 excombatientes colombianos, pertenecientes al 

programa de programa de reinserción del gobierno colombiano. 

Resultados: la prevalencia de TEPT en población expuesta al conflicto armado fue de 63,8%, 

Las puntuaciones medias de los síntomas de depresión, la resiliencia y la calidad de vida 

fueron sistemáticamente peores en el grupo con TEPT. Se describen efectos positivos de las 

intervenciones de enfermería sobre la salud mental en niños bajo situaciones de conflicto 

armado.   

Conclusiones y recomendaciones: se requiere mayor investigación futura para generar una 

comprensión completa de las intervenciones de enfermería en niños en situaciones de 

conflicto armado. Las prácticas asistenciales basadas en el liderazgo, la gestión sanitaria, la 

defensa y la intermediación en las políticas públicas deberían ser objeto de interés para las 

enfermeras.  
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Aportes de la investigación: reconocer las intervenciones aplicadas y proponer un marco de 

referencia justifica la presente y futuras investigaciones sobre la atención a los niños en 

situaciones de conflicto armado. 
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ACADÉMICAS ACTUALES. 
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Patricia Montoya Zapata. 

Universidad: Universidad de Antioquia. 

Correo: claudiamontoza@gmail.com. 

Introducción: La pandemia por COVID-19 ha provocado diversificación de las condiciones 

académicas, obligando a cambiar hábitos de estudio para afrontar la educación virtual, lo que 

puede traer consecuencias desfavorables para los universitarios tanto a nivel físico como 

psicológico. La presente investigación pretende identificar los factores relacionados al nivel 

de estrés y condiciones académicas actuales de los estudiantes de la Facultad de Enfermería 

de la Universidad de Antioquia. 

Metodología: Estudio cuantitativo de tipo analítico, de corte transversal, realizado con 53 

estudiantes. Se recolectó la información con encuesta dividida en tres partes: características 

sociodemográficas, condiciones académicas y EEP – 14. Se tabuló en Excel y se analizó en 

Software Packing for Social Scienses versión 25. Realización aprobada por el Comité de 

Ética de Investigación de la Facultad de Enfermería Universidad de Antioquía. 

Resultados: Un 90,6% son mujeres, el 100% vive en área urbana y un 51,9% de estratos 

medio-bajos 51,9%. Con relación a la presencia de estrés, el 48% se percibió con estrés, 

mientras un 52% se percibió sin estrés, no encontrando ningún factor asociado a la presencia 

de estrés en los universitarios.  

Conclusiones y recomendaciones: El alto porcentaje de estrés que perciben los 

universitarios hace necesario plantear intervenciones para la detección precoz, creación de 

programas que brinden estrategias de afrontamiento, ayudando a evitar consecuencias 

nocivas. 

Aportes de la investigación: Los resultados obtenidos pueden ser utilizados para la 

realización de programas y proyectos que beneficien en términos de promoción y prevención 
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a los estudiantes que están padeciendo síntomas asociados a estrés con el fin de realizar una 

contención oportuna y evitar el bajo rendimiento académico y la deserción universitaria. 
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EMOCIONES EN LAS PRÁCTICAS DE CUIDADO DE ENFERMERÍA: UNA 

REVISIÓN INTEGRATIVA. 

Autores: Yamileth Castaño Mora y Beatriz Elena Arias López. 

Universidad: Universidad deAntioquia. 

Correo:yamileth.castano@udea.edu.co. 

Modalidad: Ponencia. 

Introducción: históricamente, las emociones de profesionales de enfermería han sido 

consideradas como perturbadoras para el juicio clínico y la práctica profesional.  No obstante, 

desde finales del siglo XX se ha abogado por la apertura de la disciplina hacia la 

consideración de la subjetividad, la intuición, la emoción y las sensaciones, como elementos 

que favorecen el cuidado como vivencia significativa y trascendental.   

Metodología: se efectuó revisión integrativa de literatura a partir de 7 descriptores de los 

tesauros DeCs, MeSH y Unesco, que incluyó 117 piezas investigativas identificadas en 7 

buscadores y bases de datos, en idiomas español, inglés, francés y portugués, publicados 

durante los años 2000 a 2020 sin restricción del tipo de publicación.   

Resultados: la investigación ha sido abordada principalmente desde el orden descriptivo 

simple, siendo en la actualidad un tema emergente en exploración, sin una base empírica 

amplia. La lectura crítico-reflexiva permitió establecer 3 categorías.  El 45% de los 

documentos describen abordajes emocionales desde miradas patologizantes, explorando 

alteraciones como: estrés, ansiedad, depresión, fatiga laboral, burnout, consumo 

problemático de psicoactivos, problemas de sueño e ideación / intento de autoagresión. El 

35% de la bibliografía señala el interés de los empleadores por mejorar el rendimiento laboral 

de los (as) profesionales, a partir del desarrollo de actividades promocionales y preventivas 

sobre el fomento de estilos de vida saludables y el mejoramiento de la calidad de vida.  El 

20% de las piezas investigativas, estudian las emociones a partir de abordes novedosos 

asociados con estrategias biográfico, narrativas y expresivas empleadas en diferentes 

escenarios del cuidado. 
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Conclusiones y recomendaciones: las emociones en enfermería han sido estudiadas desde 

la enfermedad y el acallamiento emocional.  Respecto del término, existe una apropiación 

instrumental más que conceptual del mismo. 

Aportes de la investigación: si bien el término emoción es polisémico, su uso en la 

enfermería ha sido indiscriminado, sin haberse declarado una postura ontológica y 

epistemológica al respecto.  La presente revisión integrativa aporta a la reflexión sobre las 

emociones, su reconocimiento y valoración como vivencia angular en el cuidado holístico, 

empático e interrelacional.  
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FACTORES ASOCIADOS A LA DEPRESIÓN EN PACIENTES JÓVENES ENTRE 

18 Y 28 AÑOS CON VIH/SIDA Y TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL. 

Autores: Valentina Garcia Losada, Valeria Tirado Arroyave., Mishel de Dios Hurtado 

Arango, Isabella Muñoz Echeverri, Luisa Fernanda Rodríguez Duque, Giselly Matagira 

Rondón, Carlos Alberto Gómez Mercado. 

Universidad: CES. 

Correo electrónico: gmatagira@ces.edu.co. 

Modalidad: Ponencia. 

Introducción: Para el 2017 hay 36.9 millones de personas que tienen VIH/SIDA. En 

Colombia, la prevalencia es también alta con las múltiples consecuencias que esta 

enfermedad genera. En el caso de la depresión, esta población tiene tres veces mayor el riesgo 

de padecer esta enfermedad (1-2). Con base en esto, se considera necesario tener más 

conocimiento frente a los factores personales, familiares y del contexto que pueden 

condicionar la depresión en pacientes adultos con VIH/Sida (3). 

Objetivo: identificar la prevalencia y factores asociados a la depresión en pacientes de 18 a 

28 años en una IPS de Medellín en tratamiento antirretroviral. 

Metodología: Se realizó un estudio de enfoque cuantitativo, transversal y correlacional. Se 

usó para el análisis los registros de la historia clínica; se calculó la prevalencia de depresión 

y se realizaron análisis univariados de las variables. Para identificar relaciones se hizo 

análisis bivariado y multivariado. La variable dependiente fue la presencia o no de depresión, 

el estudio tuvo aval del comité de ética institucional.  

Resultados: Se analizaron 251 datos la prevalencia de depresión fue de: 17,9%, los hombres 

tienen un mayor porcentaje de depresión, al igual que personas que viven en estrato 4 o 

mayor. Al realizar el análisis bivariado se encontró asociación entre la polimedicación (4) y 

la depresión; las otras variables no tuvieron significancia estadística. Llama la atención la 

polimedicación, al ser una variable poco estudiada en este tipo de estudios por lo cual es 

importante contemplarla para el estudio de este fenómeno, así como realizar estudios con una 

mayor muestra. 
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Conclusiones y recomendaciones: Se recomienda que en futuras investigaciones se 

incluyan más variables para que haya significancia estadística en el análisis de las variables. 

Como limitación se encontró la poca relación y sustento teórico que hay sobre algunas 

variables.  

Aportes: Basados en el modelo de interacción de Hildegar Peplau es fundamental que el 

enfermero oriente al paciente en las mejores prácticas de cuidado. Basado en el conocimiento 

del fenómeno desde diferentes perspectivas, conocer los factores que se relacionan permitirá 

enfocar la orientación en prácticas preventivas o de rehabilitación. Así mismo, incentivar 

líneas de investigación. 
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SÍNDROME DE BURNOUT EN ENFERMERÍA DURANTE LA PANDEMIA 

COVID-19: UNA REVISIÓN NARRATIVA. 

Autores: Edgardo Renán Álvarez Muñoz, Gerak Ignacio Aguilar Valdivia. 

Universidad: Universidad de La Frontera Chile.  

Correo electrónico: edgardr07@gmail.com. 

Modalidad: Ponencia. 

Introducción: la pandemia causada por coronavirus ha sometido a una importante presión 

al personal sanitario. En este sentido, se han publicado diferentes estudios internacionales 

que establecen una estrecha relación entre la carga laboral asociada a la atención de pacientes 

con COVID 19 y la presencia de agotamiento, fatiga, depresión, angustia y ansiedad.  

Objetivo: describir el fenómeno del síndrome de Burnout y su impacto en los profesionales 

de enfermería durante la atención de pacientes en la pandemia de COVID-19. 

Metodología: Revisión narrativa, realizada en las bases de datos electrónicas Scopus y 

PubMed, para las cuales se utilizaron palabras claves “enfermería”; “covid-19” y “burnout”. 

Se utilizó el término booleano “AND” y se aplicaron como filtros: artículos en inglés y 

publicados en los últimos 5 años. Además, para Scopus se aplicaron filtros “full open Access” 

y para PubMed no se aplicaron filtros. La recopilación de datos por técnica de codificación 

abierta. 

Resultados: se revisaron 21 artículos seleccionados, a partir de los cuales se realizó un 

análisis en profundidad para dar respuesta a la temática del estudio. 

Conclusiones y recomendaciones: Con la llegada del COVID-19, se han exacerbado los 

factores estresantes asociados al aumento de la demanda asistencial de los pacientes 

contagiados. Esto se ha traducido en que las enfermeras presentan sentimientos de angustia, 

temor, ansiedad, agotamiento físico y mental, e inclusive, ideación suicida.  Es por este 

motivo, que urge implementar estrategias y políticas orientadas al cuidado y protección de la 

salud mental de los profesionales de enfermería. 
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Aportes de la investigación: La investigación es un aporte al evidenciar la realidad a la cual 

se enfrentaron y continúan enfrentándose las enfermeras durante la pandemia. Así como 

también un llamado a las autoridades competentes a implementar políticas para el cuidado 

del personal sanitario. 
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DEPRESIÓN, ANSIEDAD Y ESTRÉS EN ENFERMEROS ASISTENCIALES 

EXPUESTOS AL SARS-COV-2 

Autores: Maira Cristina Córdoba Torres, Laura Elvira Piedrahita Sandoval. 

Universidad: Universidad del Valle. 

Correo electrónico: laura.piedrahita@correounivalle.edu.co. 

Introducción: la pandemia Covid – 19, provocó afectaciones en la salud mental del personal 

sanitario quienes sufrieron los contagios y casos de mortalidad en el cumplimiento de su 

trabajo.  

Objetivo: analizar los niveles de depresión, ansiedad y estrés que presentan los enfermeros 

asistenciales, durante la pandemia del Covid-19, mediante la escala DASS-21, año 2021.  

Metodología: estudio descriptivo, observacional de corte transversal. Participaron 114 

enfermeros asistenciales expuestos al SARS-CoV-2, en el servicio de urgencias del Hospital 

Universitario Departamental de Nariño en el año 2021. Se utilizaron dos instrumentos: el 

cuestionario sociodemográfico y la escala DASS-21. La investigación tuvo aval del Comité 

de ética de la Universidad del Valle, y se clasificó como de riesgo mínimo.  

Resultados: 103 participantes presentaron depresión, 92 presentaron ansiedad, y 112 

presentaron estrés. De ellos, 2 participantes presentaron ansiedad grave, 11 casos de 

depresión grave y un caso de estrés moderado. 72.7% de los participantes fueron 

diagnosticados con COVID- 19. En ellos, se identificaron sentimientos de discriminación por 

el desempeño de su trabajo, sin embargo, manifiestan que prima la responsabilidad social 

que tienen frente al cuidado en épocas coyunturales como la pandemia.   

Conclusiones y recomendaciones: los enfermeros asistenciales, afrontaron el cuidado a 

pacientes con COVID- 19, situación que género en ellos sentimientos de miedo, padeciendo 

adicionalmente discriminación y estigma en los espacios social y laboral. Aspectos que 

inciden en la presencia de estrés, ansiedad y depresión. Se hace necesario diseñar acciones 

preventivas en salud mental para la población en general y para el personal asistencial que 

enfrenta las emergencias sanitarias.  La pandemia COVID- 19, se ha constituido en una 
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oportunidad para seguir construyendo medidas para prevenir eventuales pandemias, y se debe 

incluir la salud mental como un evento relevante.   

Aportes de la investigación:  

La investigación permite reconocer la complejidad de las situaciones vividas por los 

enfermeros expuestos al SARS-CoV-2, tanto en su salud física como mental. La pandemia 

COVID- 19, se ha constituido en una oportunidad para seguir construyendo medidas para 

prevenir próximas pandemias. Se recomienda fomentar la investigación en salud mental, con 

el objeto de contribuir con el mejoramiento de la calidad de vida de la población.  
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REPERCUSIONES POR COVID-19 EN SALUD MENTAL DE ESTUDIANTES DE 

ENFERMERÍA: ESTUDIO MULTICÉNTRICO. 
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Correo electrónico: li.arboleda@mail.udes.edu.co. 

Modalidad: Ponencia. 

Introducción: La pandemia por COVID 19 obligó a cambiar de manera inesperada las 

actividades de la vida diaria, las dinámicas familiares, de estudio y de trabajo agregando 

estrés y probablemente problemas de salud física y mental en los estudiantes de enfermería. 

Objetivo: Conocer las repercusiones en la salud mental de universitarios de los programas 

de enfermería de dos universidades colombianas y una universidad española durante la 

pandemia del COVID-19.  

Metodología: el estudio transversal multicéntrico, en estudiantes activos de los programas 

de enfermería durante la pandemia por Covid-19, quienes llenaron una encuesta en línea, 

sobre aspectos sociodemográficos, familiares, económicos y de salud mental. Participantes: 

estudiantes universitarios de programas de enfermería 278 en Colombia y 24 en España. 

Acorde a los instrumentos aplicados se encontró en los estudiantes sintomatología emocional 

significativa, afecciones en la capacidad de concentrarse, al dormir, las emociones, realizar 

y gozar de las actividades del diario vivir, y superar dificultades. Se aplicaron principios 

éticos: autonomía, beneficencia, justicia y confidencialidad. 

Resultados: Se recopilaron 302 encuestas (24, 7,94% en España y 72,5,  92,05% en 

Colombia); 87,7 fueron mujeres y el promedio de edad fue 22 años.  Se encontró una 

prevalencia de alteraciones de salud mental de importancia clínica de 61,9% según GHQ-12. 

Se encontró una mayor prevalencia de estas alteraciones en los estudiantes que no tenían 

pareja estable, que manifestaron dificultades económicas, educativas, de salud, de familia y 

de pareja (RP 1,15 a 1,59, p<0,05). 
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Conclusiones: más de la mitad de los estudiantes manifestaron alteraciones de salud mental 

durante la pandemia por COVID-19. Se requieren poner en marcha estrategias de 

afrontamiento por las instituciones de educación superior y evaluar el progreso de las 

alteraciones que se pudieron haber desencadenado durante la emergencia sanitaria. 

Aportes de la investigación: Durante la pandemia se impusieron nuevas condiciones 

laborales al personal de enfermería, lo que permitió demostrar y resaltar la calidad de 

atención en salud con grandes calidades humanas y de cuidado ofrecido; siendo reconocida 

a nivel mundial como fuerza de respuesta primordial a eventos de esta magnitud, 

enfrentándose  a los desafíos, adaptándose a nuevas directrices a favor del reconocimiento 

merecido de la profesión, siendo ejemplo de permanencia y resiliencia de los enfermeros en 

el ejercicio de la profesión. 
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EJE TEMATICO: 

GERENCIA Y GESTIÓN DEL CUIDADO. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



124 
 

ESCALA PARA EVALUACIÓN DEL RIESGO DE INFECCIÓN EN EL ADULTO 

HOSPITALIZADO: VALIDACIÓN CLÍNICA VERSIÓN EN ESPAÑOL 

Autores: Alba Luz Rodríguez Acelas, Mónica López de Ávila, Wilson Cañón Montañez. 

Universidad: Universidad de Antioquia. 

Correo: aluz.rodriguez@udea.edu.co. 

 

Introducción:  

Las infecciones asociadas a la atención en salud (IAAS), constituyen un riesgo significativo 

para la salud de los pacientes. El desarrollo y validación de una herramienta que sirva a este 

fin puede favorecer la exactitud diagnóstica del enfermero, que a su vez contribuye a la 

selección de intervenciones apropiadas para el logro de mejores resultados, reflejando la 

calidad y seguridad de los pacientes. Por tanto, el objetivo de este estudio fue validar 

clínicamente la versión en español de la escala para evaluar el riesgo de infección en el adulto 

hospitalizado.  

Metodología:  

Estudio prospectivo, el cual se llevó a cabo entre 2021 y 2022, incluyó a 290 pacientes para 

lo que se tuvieron en cuenta los siguientes criterios de inclusión: de 18 años en adelante, 

cualquier sexo, hospitalizados en unidades clínicas, de cuidado especial o urgencias; no tener 

infección activa o en periodo de incubación al momento del ingreso y tener una 

hospitalización mayor a 72 horas hasta el alta, infección o muerte. 

Los datos fueron tabulados en una hoja de cálculo de Microsoft Excel; los análisis fueron 

realizados en el programa Stata versión 16.0. Todas las pruebas de hipótesis se realizaron 

con un nivel alfa del 5%. Las variables continuas se presentaron con media ± desviación 

estándar y las variables categóricas se reportaron con frecuencias absolutas y relativas. Para 

el análisis de confiabilidad, la consistencia interna de la escala se evaluó mediante el 

coeficiente Alfa de Cronbach, la reproducibilidad inter-observadores con el Coeficiente de 

Correlación Intraclase y el nivel de acuerdo entre los evaluadores mediante el método de 

límites de acuerdo del 95%. 
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El estudio fue aprobado por el Comité de Ética en Investigación CEI-FE 2018-43 y la 

institución donde se realizó el estudio. Todos los participantes dieron su consentimiento 

informado verbal y escrito y se tuvieron en cuenta los principios éticos en la investigación 

clínica de Ezekiel Emanuel. 

Resultados:  

El coeficiente alfa de Cronbach fue de 0.71. La reproducibilidad inter-evaluador se mostró 

alta (coeficiente de correlación intraclase: 0.94, IC 95% 0.94-0.95). El promedio de 

diferencias entre la primera y la segunda evaluación de la escala fue de -0.036, con límites 

de concordancia del 95% de Bland &amp; Altman de XX.  

Conclusiones y recomendaciones: 

Los resultados obtenidos en esta investigación indican que la escala RAC (Rodríguez-Abreu-

Cañon) es una herramienta válida y confiable para evaluar el riesgo de infección en el adulto 

hospitalizado en el contexto colombiano. Se recomienda su implementación y creación de 

protocolos que permitan direccionar los cuidados de forma más individualizada.  

Aportes de la investigación:  

En la práctica, la escala podrá ser utilizada como una tecnología para auxiliar en la evaluación 

del riesgo de infección en el adulto hospitalizado en el contexto colombiano, lo que posibilita 

la planificación de intervenciones más precisas y organizadas del equipo de salud visando un 

cuidado preventivo y seguro durante la hospitalización. Para gestión, la escala podrá 

favorecer la gestión de riesgos, seguridad del paciente y control de infección hospitalaria para 

el alcance de las mejores prácticas y, por lo tanto, contribuir con indicadores de calidad del 

cuidado. 
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Introducción:  

Diversos estudios de la asociación, hacen comparación entre el nivel de formación de las 

enfermeras, su entorno laboral y los resultados de salud del paciente. Respecto al nivel de 

formación se ha encontrado que la provisión de cuidados de enfermería por enfermeras con 

formación universitaria y de posgrado se asocia con menor mortalidad y disminución de la 

prevalencia de eventos adversos en los pacientes.  

Con el fin de identificar Eventos Adversos (EA), según las características del modelo de 

gestión de cuidado se planteó el siguiente objetivo: Analizar la ocurrencia de eventos 

adversos en dos UCI adulto que difieren en la distribución del número de enfermeras y 

auxiliares de enfermería por paciente, en el periodo 2018 - 2020 en la ciudad de Medellín -  

Colombia. 



128 
 

Metodología:  

Se realizó un estudio transversal observacional de tipo comparativo con datos secundarios. 

Se  realizo control de sesgos y tuvo aprobación  por comité de ética, considerándose una 

investigación de riesgo mínimo. 

Resultados: Dentro de la búsqueda activa de EA sensibles al cuidado de enfermería se 

observa una similitud en la prevalencia general la cual se mantuvo entre 67 y 69% 

respectivamente. Por otra parte, se observa  mayor asociación de EA a la UCI 2 + auxiliares. 

Este estudio destaca los siguientes datos: En la UCI 1 + enfermeras destaca entre sus EA en 

primer lugar las IACS y retiro de dispositivos médicos (21%) seguido de 

esfacelación/laceración (18%), hematomas por punción y muerte intrahospitalaria (14%). 

Con respecto a UCI 2 + auxiliares predominó esfacelación/laceración (26%), IACS (23%), 

lesiones por humedad (20%) retiros de dispositivos médicos (19%) las muertes 

intrahospitalarias y UPP (18%). 

Conclusiones y recomendaciones:  

Los EA tienen una alta relación con la sobrecarga en la asignación enfermera/paciente de 

cada unidad. Por tal motivo en Colombia, se deberían decretar políticas que establezcan un 

ratio enfermera/paciente, el cual permita brindar una atención segura, lo que generaría una 

disminución significativa en la aparición de eventos adversos. 

El  comportamiento de los EA y la relación con el nivel de formación del personal, se observa 

que estos resultados están ligados a factores como experiencia previa, formación académica 

y ratio enfermera/paciente. También se encontró un alto nivel de subreporte.  

Aportes de la investigación: Este estudio  se convierte en una herramienta para la 

justificación del aumento del personal profesional de enfermería. 
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Introducción: 

Actualmente existen limitados instrumentos que utiliza la enfermería y que permiten la 

evaluación de necesidades de cuidados de personas dependientes. Con esta investigación se 

buscó construir y validar una escala para la valoración de necesidades de cuidados de 

personas dependientes, basada en las 14 necesidades de la teoría de Virginia Henderson y la 

teoría de las necesidades humanas  de Maslow. 

Metodología: 

Estudio observacional de validación de escala. Muestra de 776 personas sujetos de cuidado. 

Construcción y validación de los ítems a cargo de profesionales de enfermería. Se evaluaron 

correlaciones entre ítems y estructura factorial por medio de un modelo de ecuaciones 

estructurales.  Análisis de fiabilidad mediante alfa de Cronbach y omega de McDonald’s.  

Resultados:  

Las correlaciones entre las 14 necesidades fueron satisfactorias. La estructura de tres  

dimensiones (necesidades fisiológicas, necesidad de seguridad y afiliación y necesidad de  

independencia) fue satisfactoria: CFI=0.95, TLI=0.94, SRMR = 0.04 y RMSEA=0.06 

(IC95% 0.05- 0.07). La fiabilidad de la escala fue satisfactoria, con un alfa de Cronbach = 

0.870 y un Omega de  McDonald’s = 0.871. La estandarización y el uso objetivo de las 

distintas teorías sobre el  cuidado y las necesidades humanas, permiten a la profesión de 

enfermería utilizar la medición  objetiva no solo para cuantificar la necesidad de cuidado, 

sino también para hacer  seguimiento a los pacientes; además aporta al desarrollo y 

fortalecimiento de la profesión.  
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Conclusiones:  

Esta escala permite obtener un puntaje de clasificación para conocer la necesidad de ayuda 

de la persona dependiente, por parte de enfermería. Es un aporte a la estandarización y uso 

objetivo de las teorías sobre el cuidado y las necesidades humanas. 

Aportes de la Investigación. 

La escala validada aplica las teorías de Virginia Henderson, los lenguajes estandarizados, y 

la teoría  de Maslow para ser utilizada por enfermeros para el diagnóstico y seguimiento a 

pacientes con  dependencia, tanto en la práctica clínica e investigativa. Adicional, la escala 

mostró buena confiabilidad y validez, y permite la realización de modelos de cuidado basados 

en la teoría 
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Introducción: 

El autocuidado son las acciones que realiza cada individuo para mantener su vida y su salud, 

disminuyendo factores de riesgo1.  

Asumir conductas de autocuidado en docentes enfermeros es complejo, por múltiples 

limitantes, relacionados con aspectos laborales, académicos, sociales, familiares, entre otros2. 

Para analizar cada una de las variables, se estableció como objetivo describir las conductas 

de autocuidado relacionadas con la ingesta de alimentos y actividad física en docentes del 

programa de Enfermería, de la Universidad Popular del Cesar, 2021 - 1. 

Metodología:  

Estudio de tipo cuantitativo, descriptivo y de corte transversal, con muestra de 48 docentes, 

se diseñó un instrumento para evaluar la conducta alimentaria a partir de los criterios de las 

GABA fue validado por método Delphi.  La actividad física se identificó por medio del 

cuestionario IPAQ de acceso libre3, se utilizó la herramienta SPSS 27.0 para análisis 

estadístico. 

Aspectos éticos: Reporte Belmont4, Resolución 008430 del Ministerio de Protección Social5 

y Ley 911 de 20046.  
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Resultados:  

Alimentación saludable: El 14,6% tienen una alimentación adecuada, el 85,4% patrones de 

ingesta que requieren mejora. No obstante, los alimentos ingeridos son variados usando todos 

los grupos, como lo indican las Guían Alimentarías para la Población Colombiana7. Se debe 

mejorar la frecuencia y cantidad de consumo.  

Actividad física: El 43,8% tiene una intensidad baja, el 41.7% moderada, mientras que solo 

el 14.6% de los docentes ejecuta actividad física de alta intensidad. Los resultados evidencian 

muy poco tiempo de realización de ejercicios, con desempeño insuficiente. 

Conclusiones y recomendaciones: 

Las conductas de los docentes en las dos dimensiones estudiadas son inadecuadas para 

aportar de forma positiva a su salud y su vida. Se evidencia una escasa puesta en práctica de 

los conocimientos respecto a las acciones de autocuidado. Es un reto para las instituciones 

de educación superior diseñar programas de bienestar que favorezcan las conductas de 

autocuidado en su talento humano. 

Aportes de la investigación:  

Diseño de un instrumento para evaluar la dimensión de alimentación saludable, 

contextualizado a la realidad de la familia colombiana a partir de las recomendaciones de las 

GABA. Útil para ser implementado por enfermeros y otros profesionales de la salud, así 

como para valorar efectividad de los programas de alimentación complementaria.  
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Introducción:  

Las personas que necesitan de una ostomía de eliminación como parte de su terapéutica 

enfrentan cambios en su corporalidad que impactan sus roles; la persona con ostomía de 

eliminación permanente y su cuidador informal constituyen relaciones afectivas y de cuidado 

diádicas. Por anterior, el objetivo de este estudio es comprender las experiencias y 

percepciones de las díadas del cuidado  (persona  y  cuidador)  al  tener  una  ostomía.   

Metodología:  

Meta-síntesis que siguió los estándares ENTREQ y contó con registro en PROSPERO 

CRD42020221755.  Se desarrolló en tres fases: (i) Búsqueda de estudios en buscadores 

académicos, con términos MeSH: [(Patients) AND (Ostomy)) AND (Caregivers)], 

incluyendo estudios primarios cualitativos publicados entre los años 2000 al 2020; (ii) 

Valoración de la calidad metodológica con instrumento CORE-Q y de credibilidad de 

hallazgos cualitativos bajo lineamientos del JBI; y (iii) Análisis comparativo según los 

lineamientos los autores Sandelowski y Barroso. Resultados.Se identificaron 664 estudios; 

en el cribado 35 pasaron a análisis de texto completo, 22 a evaluación de calidad 

metodológica y 10 a meta-síntesis.  Se identificaron 43 hallazgos cualitativos que 

constituyeron 4 categorías: las díadas desarrollan el cuidado instrumental y emocional; 

sentimientos y acciones de cuidado familiar ambivalente; cuidado familiar asertivo y eficaz; 

y rechazo a los cambios corporales y disfunción sexual. Estas categorías constituyen el meta 

- tema central: “Las díadas viven una ruptura de vida, la cual se restaura en un mar de 

emociones y aprendizajes ambivalentes; a la vez, se construye un cuidado afectivo, 

instrumental y asertivo”. 
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Conclusiones y recomendaciones:  

Las personas que vivencian el tener una ostomía permanente de eliminación, expresan el 

rechazo al cambio en la imagen corporal, alteraciones en la vida sexual y de pareja. Los 

cuidadores y las familias se constituyen como la fuente principal de apoyo al ser facilitadores 

en el autocuidado, por medio de relaciones de mutualidad y reciprocidad.  
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DEBILIDADES NA VALIDEZ CIENTÍFICA E ARGUMENTAÇÃO BIOÉTICA NOS 

PROTOCOLOS DE PESQUISA. 
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Introdução. As investigações devem estar orientadas por princípios Bioéticos. Os 

investigadores são os responsáveis de escrever seu protocolo de pesquisa, incorporando 

aspectos Bioéticos (1). Os Comités de Ética de Pesquisa avaliam os projetos desde o teórico, 

metodológico e ético (2,3).  Objetivo: Analisar as debilidades na validez científica e 

argumentação bioética nos protocolos de pesquisa, identificadas por integrantes de Comités 

de Ética de Investigação em Saúde (CEIs).  

Metodologia: Investigação qualitativa, com enfoque de estudo de caso, foram realizadas 

entrevistas semiestruturadas (4), seguidas de análises de conteúdo. Participaram integrantes 

de 12 CEIs, cada CEI constitui-o um caso Pesquisa sem risco (5). A participação foi 

voluntaria, realizou-se o processo de consentimento informado, foi conservado o anonimato.  

Resultados: Durante a avaliação os integrantes dos CEIs percebem em alguns projetos de 

pesquisa carências metodológicas e escassa fundamentação bioética, tanto no projeto como 

tal, como nos apartados específicos do mesmo. Percebe-se que os investigadores considerem 

que a avaliação ética dos projetos deve limitar-se estritamente aos aspectos éticos e que não 

é competência dos CEIs avaliar a qualidade, os aspectos metodológicos e técnicos do projeto. 

A pressão nos tempos das convocatórias de investigação pode reflexar-se na qualidade dos 

projetos. A ética da investigação em saúde concebe-se como um processo permanente de 

reflexão presente em todo o exercício investigativo (1).  

Conclusões e recomendações: As decisões dos CEIs são vinculantes. Os integrantes dos 

CEIs atualizam-se e capacitam, assim como aos pesquisadores, tem material relacionado com 
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as normatividades nacional e internacional. disponíveis no repositório ou página web 

institucional.  

Aportes da pesquisa: É indispensável o exercício reflexivo dos pesquisadores em relação à 

fundamentação bioética dos protocolos.  Os CEIs velam porque se planejem e desenvolvem-

se as investigações com critérios éticos, prevendo potenciais situações que puderam 

apresentar-se na investigação. 
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Introducción:  

La enfermería en la atención en salud con calidad tiene conciencia de la necesidad de cuidado, 

genera acciones basadas en el conocimiento científico y capacidad para evaluar 

resultados. Determinar la calidad del cuidado de enfermería en pacientes hospitalizados, en 

una institución de tercer nivel en Cartagena.        

Metodología:  

Estudio analítico de corte transversal. La muestra probabilística correspondió a 134 pacientes 

mediante el instrumento “Cuestionario de calidad de cuidados de enfermería” (CUCACE). 

Los resultados se expresaron en frecuencias y medidas de tendencia central, se respetan los 

principios éticos y el consentimiento para participar en el estudio. 

Resultados: Participaron 134 pacientes, mujeres en 50,7%, promedio de edad de 52 años. 

La calidad del cuidado por enfermería evaluada en las dimensiones: experiencia en un 97,8% 

y la satisfacción en 96,3%. Los pacientes están completamente de acuerdo al reconocer 

enfermeras que poseen conocimiento en unos 76,1%, accesibles en el 78,4%, y aseguraban 

comodidad el 85%. La calidad de los cuidados con un referente teórico desarrollado por 

enfermería, en busca de la experiencia con el cuidado y la satisfacción del usuario. Permitió 

la identificación de potencialidades en el campo del estudio, que mostraron compromiso en 

el proceso y trabajo en equipo; la medición de la efectividad del rol de enfermería 

independiente y el aporte al aproximarse a la medición de variables que influyen en los 

resultados de la calidad del cuidado.  
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Conclusiones y recomendaciones:  

La enfermería ofrece cuidado con calidad en experiencia como en satisfacción, al responder 

a necesidades. Se resalta el conocimiento, la accesibilidad, el apoyo, el buen trato y manejar 

la información adecuada. Se recomienda socializar estos resultados a las directivas de la 

institución, para que se garantice el ejercicio profesional hacia la búsqueda del mejoramiento 

continuo, condición para el diseño y ejecución de estrategias que privilegien cuidar con 

calidad. 

 

Aportes de la investigación: Se encontró en este estudio buena consistencia interna del 

instrumento CUCACE evidenciada con un Alfa de Cronbach de 0.75 para el total del 

instrumento, de 0.726 para la dimensión de experiencia y de 0.916 para la dimensión de 

satisfacción, valores superiores a los de otros estudios referenciados. 
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CARACTERÍSTICAS DE ATENCIÓN A LA GESTANTE CON TRASTORNO 

HIPERTENSIVO EN UNA INSTITUCIÓN ESPECIALIZADA. CARTAGENA, 

COLOMBIA. 

 

Autores: Irma Yolanda Castillo Ávila, Angelica María Meza Álvarez, Carolina Isabel 

Jiménez Bellido, María José Torreglosa Vergara, Dayanis Pulido Gazabon, Kimberly 

Dayana Villegas Rodríguez.   

 

Correo: icastilloa@unicartagena.edu.co. 

 

Universidad: Universidad de Cartagena. 

 

Introducción:  

La hipertensión en el embarazo es la primera causa de muerte materna en los países 

desarrollados y la tercera en los países en desarrollo. En Colombia la mortalidad por este 

trastorno varía cuando se comparan los datos según quintil de riqueza, nivel educativo y tipo 

de afiliación. En Cartagena la Morbilidad Materna Extrema está asociada en más de 60% a 

trastornos hipertensivos del embarazo.  

 

Objetivo:  

Describir las características de la atención de la gestante con trastorno hipertensivo en una 

institución de salud especializada de Cartagena.  

 

Metodología:  

Estudio descriptivo retrospectivo, con una población de 1557 mujeres. Se estimó un tamaño 

de muestra de 342 gestantes. Fueron revisadas historias clínicas y extraídos datos 

sociodemográficos, características clínicas, procedimientos, exámenes paraclínicos y terapia 

farmacológica aplicada. El estudio fue aprobado por el comité de ética y se consideró sin 

riesgo.  
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Resultados:  

La edad promedio de las gestantes fue 32,4 años. La mayor proporción (68,7% (235)), 

estaban en las ultimas semanas del embarazo (36 a 40); la cesárea fue el procedimiento más 

realizado (64.6% (221)). Al ingreso 46.2% (158) de las gestantes reportó cifras tensionales 

entre 140/90 y 159/99 mmHg y al egreso el 60.5% (207), tenía cifras tensionales menores de 

120/80 mmHg. El 87,4% (299) estaban inscritas y asistían al Control Prenatal y 63,7% (218) 

tardaron menos de un día siendo atendidas en el servicio de urgencias.  

 

Conclusiones y recomendaciones:  

Para este grupo de población, la identificación oportuna del riesgo y el acceso al seguimiento 

institucional a través de los controles prenatales sigue siendo un aspecto determinante del 

buen pronóstico y de mejores resultados en el tratamiento. La cobertura de los controles y la 

oportunidad de la atención se consideran claves para garantizar la vida del binomio madre e 

hijo, es especial, ante una situación de riesgo como la hipertensión en el embarazo.  

 

Aportes a la investigación:  

Este estudio constituye una reflexión importante para la disciplina de enfermería, en especial 

para las áreas de gestión del cuidado materno perinatal. Provee de insumo para la toma de 

decisiones a nivel institucional, siendo un aporte de enfermería de utilidad para otras 

disciplinas.  
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Introducción:  

El trabajo de enfermería en las unidades de cuidado intensivo durante la pandemia por 

COVID –19 se incrementó de manera importante lo cual significó un aumento en la carga 

laboral. No hay claridad de cuál es la cantidad necesaria de enfermeros por número de 

pacientes para lograr todas las tareas asignadas de forma satisfactoria manteniendo la 

seguridad en la atención.  El objetivo del estudio fue comparar las cargas de trabajo de los 

profesionales de enfermería de una Unidad de Cuidados Intensivos antes y durante el tercer 

pico de la pandemia por la COVID-19.  

Metodología:  

Se realizó un estudio exploratorio de cohorte longitudinal basado en dos mediciones. Se 

aplicó la escala Nursing Activities Score (NAS) para medir carga laboral de las enfermeras 

de una unidad de cuidados intensivos, la cual está validada y ampliamente usada para medir 

el tiempo utilizado para las actividades laborales de enfermería. Esta escala contiene 23 ítems 

(actividades) en 7 categorías principales; las categorías incluyen actividades básicas 

(monitorización, toma de muestras, administración de medicamentos, procedimientos de 

limpieza y cuidado, movilización del paciente, tareas administrativas, entre otras). Se 

compararon los puntajes de los datos obtenidos de la carga de enfermería en pre pandemia y 

en el tercer pico de la pandemia por COVID-19.  

Resultados: Se incluyeron en total 30 profesionales de enfermería. La mediana del NAS fue 

de 183.4 (Q1:149.3-204.4) en periodo pos pandemia versus 60.85 (51.8-68.25) en el periodo 
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pre pandemia.  Las actividades administrativas y de organización representaron un puntaje 

de 57.4 (Q1:4.2-Q2:57.4). Se identificaron como actividades con mayor tiempo invertido las 

siguientes: Toma de signos vitales con 36.2 (Q1:36.2-Q3:36.2), movilización y cambios 

posicionales con 34.9 (Q1:17.9-Q3:34.9).  

Conclusiones y recomendaciones:  

Se puede concluir que, durante la pandemia se aumentó cerca de tres veces casi todas las 

actividades de enfermería tanto asistenciales como administrativas en relación al tiempo pre 

-  pandemia. 

Aportes de la investigación:  

Proporciona información importante que aporta a la organización gremial al evidenciar la 

necesidad de realizar una organización del talento humano en enfermería de acuerdo a una 

evaluación del contexto. Esto permitirá consolidar información que aporte a políticas que 

mejoren las condiciones del ejercicio de nuestra profesión en el país.  
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Introducción:  

Una de las principales competencias del enfermero gira en torno a la gestión del cuidado. En 

la búsqueda de fortalecer en los estudiantes y docentes la visión y la práctica del cuidado, 

con mayor sensibilidad social y pensamiento científico, surge la necesidad de modificar el 

enfoque pedagógico de la asignatura administrativa del programa de Enfermería, orientadas 

a la práctica del cuidado basada en evidencia científica y sentido humano. Se sistematizó la 

experiencia de la primera fase, la cual tuvo los siguientes objetivos: plantear un enfoque 

orientado al reconocimiento del rol profesional desde la gestión del cuidado e identificar la 

percepción de estudiantes frente al rol del profesional en la gestión. 

Metodología:  

Se plantea un estudio con metodología mixta, que se desarrollará en diferentes fases. Para la 

primera fase participaron docentes y estudiantes de décimo semestre. Se tuvo en cuenta 

referentes nacionales e internacionales que orientan el perfil del enfermero y la evidencia 

científica acerca de la necesidad de integrar la práctica y la investigación.  

Resultados:  

El enfoque incluyó: formación docente, espacios de reflexión de la práctica, acompañamiento 

docente, narrativas. La evaluación del nuevo enfoque en 22 estudiantes, mostró desde su 

aspecto descriptivo que el 91% consideró importante la práctica basada en la evidencia, el 

81% reconoció el aporte de la narrativa para integrar la teoría y práctica. El 60% de los 

docentes, realizó el curso de investigación para la práctica de enfermería.   
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Conclusiones y recomendaciones:  

La integración de la investigación y las teorías de enfermería en la práctica generaron en los 

estudiantes empoderamiento y gestión del cuidado humanizado. La vinculación del equipo 

docente desde la academia y la integración con las enfermeras y enfermeros desde la 

asistencia puede apoyar la traslación de resultados de la enfermería basada en evidencia y 

fortalecer la toma de decisiones en los diferentes contextos de la práctica.  

Aportes de la investigación:  

Las estrategias propuestas por la EBE pueden apoyar una gestión de enfermería segura y de 

calidad y satisfacer a los usuarios internos y externos, tomar las mejores decisiones con base 

en la evidencia disponible y permitir que la visibilidad de la enfermería.  

La implementación de nuevos enfoques pedagógicos genera cambios de pensamiento y 

transformaciones en la experiencia mutua del proceso de enseñanza y de aprendizaje de la 

gestión, del cuidado y aporta para la toma de decisiones en los contextos de la práctica. 

Bibliografía. 

Barajas, A., & Ochoa, F. (2020). Práctica Enfermera, Investigación y Compromiso Social. 

Ciencia Huasteca Boletín Científico de la Escuela Superior de Huejutla, 8(15), 9-12.  

 

Cavallo, E., Ulloa, A. C., Cometto, M. C., & Gómez, P. (2017). Sistematización de la 

experiencia de la Red de Enfermería en Cuidados Críticos y su vinculación interredes. 

Revista Uruguaya de Enfermería, 12(2), 22-36.  

 

Quintana, M. O., & Tinajero, R. M. (2019). Investigación en Enfermería en Unidad de 

Cuidados Intensivos del Adulto: Una revisión de literatura. Horizonte de Enfermería, 30(1), 

76-87.  

 



151 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

EJE TEMATICO: 

SALUD PÚBLICA Y SALUD COLECTIVA. 
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Introducción: 

Es una investigación en desarrollo. Muchas intervenciones en salud generan un elevado nivel 

de incertidumbre en los pacientes; algunos factores son las dificultades para acceder a los 

servicios, enfrentar los síntomas y la complejidad de un diagnóstico. 

Objetivo: 

Conocer las experiencias vividas de los pacientes previos a la toma de un procedimiento 

endoscópico en el Hospital Departamento de Villavicencio, aplicando la Teoría de la 

Incertidumbre propuesta por M. Mishel.  

Metodología: 

Investigación con enfoque cuantitativo, estudio descriptivo, transversal. La población está 

conformada por todos pacientes mayores de edad que están programados para la toma de una 

endoscopia o colonoscopia  en el hospital.  El tipo de muestreo es no probabilístico por 

conveniencia. Instrumento aplicado es la Escala de Incertidumbre en la enfermedad de Merle 

Mishel y una encuesta de caracterización sociodemográfica. Se aplicarán los criterios éticos 

plantados en la declaración de Helsinki y Minsalud.  

Resultados: 

Se espera analizar el concepto de incertidumbre a partir de la teoría de rango medio de la 

Incertidumbre en la enfermedad de Merle Mishel. A través de ello, conocer el nivel de 

incertidumbre de los pacientes previo la realización de una endoscopia y una colonoscopia, 

teniendo en cuenta categorías como ambigüedad, inconsistencia, imprevisibilidad y 
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complejidad, con el fin de optimizar el bienestar de los usuarios y fortalecer el cuidado de 

enfermería con un sustento teórico y científico en los servicios intervenidos. 

Conclusiones y recomendaciones: 

Los usuarios del sistema de salud, permanentemente perciben un elevado nivel de 

incertidumbre, en especial con procedimiento invasivos como los que investiga este 

proyecto. Los profesionales de enfermería, están invitados a ofrecer una información clara 

sobre la patología los procedimientos; en cuanto mayor son los conocimientos, menor es la 

ansiedad y hay mayor adherencia al procedimiento.  

Palabras claves:  

Incertidumbre, Endoscopia, colonoscopia, Enfermería, Enfermedad crónica. DcCS, 2022 

Aportes de la investigación:  

El cuidado de enfermería se sitúa en la vida cotidiana, en diferentes escenarios donde el arte 

y la ciencia de enfermería (Teorías) están presentes; conocer las situaciones particulares de 

los usuarios, generará un cuidado respetuoso, ético, creativo y estético, contribuyendo al 

bienestar  personal, familiar y la misma sociedad.   
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CULTURA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE EN LOS HOSPITALES DE 

AMÉRICA LATINA: UNA REVISIÓN SISTEMÁTICA Y METAANÁLISIS 

Autores: Doriam E. Camacho-Rodríguez, Deibys Carrasquilla Baza, Karen A.  Dominguez 

Cancino, Patrick A. Palmieri. 

Universidad: Universidad Cooperativa de Colombia, Universidad Norbert Wiener. Lima, 

Perú, EBHC South America. 

Correo electrónico: doriam.camacho@ucc.edu.co. 

Modalidad: Ponencia. 

Introducción:  

La medición de la cultura de seguridad del paciente le permite a las Instituciones de salud 

analizar las áreas o dimensiones en las cuales se deben implementar acciones de mejora, (1)  

con lo cual surge el interés de sintetizar la evidencia sobre la cultura de seguridad del paciente 

en los hospitales de América Latina a través del análisis de estudios que utilizaron el 

cuestionario HSOPSC.  

Metodología: 

Revisión sistemática más meta análisis. La búsqueda de artículos se realizó en las bases de 

datos BVS, SCOPUS, PubMed/MEDLINE y Scielo entre 2011 y 2021.  

Resultados:  

Se identificaron un total de 306 estudios, de los cuales se seleccionaron 30. Se realizó un 

meta análisis con análisis por subgrupos profesionales y una meta regresión para corroborar 

el efecto de los subgrupos. La mayoría de los estudios fueron realizados en Brasil (73,33%), 

con participación de 11.201 trabajadores de instituciones de salud, 93,33% incluyeron 

personal de enfermería y 60% involucraron diversos servicios de la Institución de Salud. Las 

dimensiones con mayor porcentaje promedio de respuestas positivas fueron “aprendizaje 

organizacional: mejora continua” (68,34%) y “trabajo en equipo en la unidad” (67,28%), 

mientras que las que obtuvieron menor calificación positiva fueron “respuesta no punitiva al 

error” (34,75 %) y “dotación del personal” (39,53 %). El meta análisis mostró una percepción 
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de cultura de seguridad global de 48,05 puntos (IC 95 % 44,53-51,60), con una diferencia 

estadísticamente significativa entre grupos, siendo el grupo de médicos que presentó una 

mayor percepción (59,84; IC 95% 56,02-63,66).  

Conclusiones: 

La dimensión mejor valorada fue “aprendizaje organizacional: mejora continua”, mientras 

que se requieren mejoras en cuanto a la “respuesta no punitiva al error”, evidenciando la 

necesidad de fortalecer una cultura no punitiva de seguridad del paciente. 

Aportes de la investigación:  

Identificación de las fortalezas y áreas de mejora en cultura de seguridad del paciente en 

Hospitales a nivel de Latinoamérica. 
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PREVALENCIA DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS EN HABITANTES 

EXPUESTOS A TALCO Y ESPUMA DE CARNAVAL 

Autor: Karina Gallardo Solarte, Maestría en Enfermería, Universidad Mariana, Pasto 

Colombia, 

Universidad: Universidad Mariana. 

Correo: karinagallardo@umariana.edu.co. 

Introducción:  

Los carnavales de blancos y negros, es el carnaval andino declarado como patrimonio cultural 

e intangible de la humanidad. Los usos indiscriminados de productos como talco y espuma 

tienen efectos contraproducentes al medio ambiente y a la salud, y enfermería tiene un papel 

importante con prevención primaria.  

Objetivo:  

Identificar los efectos en la salud respiratoria en carnavales de Pasto. 

Metodología:  

Cuantitativo, descriptivo, transversal. La población hombres, mujeres con edades de 0 a 85 

años, residentes en Pasto, la población fue de 386.485 habitantes y un muestreo multietápico, 

confianza 95% y error 5%, un efecto de diseño Deff=1,5 y una holgura por no respuesta del 

15% resultado 651. Para el análisis se utilizaron frecuencias relativas, absolutas, tendencia 

central, dispersión. Para asociación prueba de Chi cuadrado, T student. Se tuvo en cuenta la 

Resolución 008430 de 1993. Se manejó consentimiento informado, asentimientos para 

menores, el proyecto tuvo aprobación por comité de ética. 

Resultados:  

El efecto más destacado a nivel respiratorio, fue la congestión nasal, seguida de trastornos de 

la voz o dolor de garganta. Las prevalencias estimadas en todas las comunas fueron menores 

al 50% a excepción de las comunas 7 y 12 donde la prevalencia fue de 68% y 54,5% 

respectivamente. Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) “la contaminación 
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atmosférica urbana aumenta el riesgo de padecer enfermedades respiratorias agudas y 

crónicas”. 1 

Conclusiones y recomendaciones: 

La principal afección fue congestión nasal. 

Se recomienda sensibilizar a la población en uso adecuado de estas sustancias. 

Aportes de la investigación:  

Para los participantes de la investigación, el proyecto propende despertar responsabilidad y 

conciencia ambiental, de la salud y efectos nocivos de la misma, no solo de las personas que 

participan en el diligenciamiento del instrumento sino también de su grupo familiar y el 

autocuidado de sí mismos. 
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TIEMPO DE RECUPERACIÓN DE LOS FUNCIONARIOS DE UNA 

UNIVERSIDAD PRIVADA EN COLOMBIA INFECTADOS POR COVID-19. 

 

Autores: Nelson Rolando Campos Guzmán,  Ivonne Sofia Salcedo, Mariana Alzate Soto. 

Universidad: Universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales U.D.C.A. 
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Modalidad: Ponencia. 

Introducción:  

La pandemia generada por el coronavirus SARS-CoV-2 ha impactado de forma importante 

en la población general, sin ser indiferente en las comunidades académicas. Actualmente 

diversos estudios se han desarrollado para determinar el tiempo de recuperación por COVID 

19, encontrándose que es dependiente de ciertos factores de riesgo y comorbilidades.  

Objetivo:  

Estimar el tiempo de recuperación de los funcionarios de una universidad infectados por 

SARS-Cov2 en el periodo de marzo 2020 a junio 2021.  

Metodología:  

Se efectuó un estudio observacional en la cual participaron 63 funcionarios confirmados con 

COVID-19. Se caracterizaron a través de la anamnesis y valoración física post - infección 

con el método de bioimpedancia. El análisis de los datos se hizo en el paquete estadístico 

Stata 19.0 para Windows.  

Resultados:  

La edad promedio fue de 42 años, el 54% pertenecen al sexo femenino, el estrato 

socioeconómico de mayor prevalencia fue el 3 con un 52%, un 44% de los participantes 

tienen alguna alteración en el peso corporal, y un porcentaje proteico bajo en un 54%. 
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Conclusión:  

El tiempo medio de recuperación de los funcionarios posterior a la infección por COVID 19 

fue de 10 días, se identificaron y ratificaron factores que impactan en el tiempo de 

recuperación como lo es la edad mayor a 60 años, el nivel socioeconómico 1, 2 y 3, el 

porcentaje bajo de proteína y el porcentaje elevado de grasa. 

Aportes de la investigación 

El tiempo de recuperación posterior a la infección es oscilante dependiendo de factores 

descritos en la literatura. Es importante analizar los tiempos de recuperación de los infectados 

en función de las variables sujetas a modificar como el estado nutricional y estilos de vida 

saludables, y así poder generar estrategias de mejora que reduzcan el impacto en las personas 

próximas a infectar. 
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INFLUENCIA DE LAS REDES SOCIALES EN EL DESARROLLO DE 

TRASTORNOS DE CONDUCTA ALIMENTARIA EN ADOLESCENTES. 

Autores: María Margarita Gutiérrez Ospino, Judith Cristina Martínez Royert, Indiana Rojas 

Torres. 

Universidad: Simón Bolívar. 
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Modalidad: Ponencia. 

Antecedentes:  

Los Trastornos de Conducta Alimentaria (TCA) según el Manual Diagnóstico y Estadístico 

de Enfermedades Mentales (DSM 5) (1) son considerados como Trastornos Alimentarios y 

de ingestión de alimentos con una alta tasa de morbilidad y mortalidad que cada vez va en 

aumento (2,3). 

De acuerdo con un estudio realizado por Murray et al., se reportó que el 44,3 % de 

adolescentes mujeres, tenían alto riesgo de desarrollar bulimia, presentaban alteraciones en 

el estado emocional tales como ansiedad en el 59,7 %, depresión en el 68,6 % e insatisfacción 

con la imagen corporal en el 92,1 % (4). Otra investigación reportó que 98 % siempre piensa 

en hacer dieta por su figura, el 100 % expresa temor en convertirse en gordas; el 73 % se 

siente mal con su figura y han llorado por ello y el 86% afirma que contrasta su figura con la 

de otros, se perciben desfavorable para sí misma (5). 

Igualmente, en Colombia, la prevalencia de TCA en universitarios oscila entre el 18,9 % y 

39,7 %, siendo más frecuente la bulimia nerviosa que la anorexia nerviosa, entre mujeres 

adolescentes y adultos jóvenes (5). 

Objetivos:  

Describir la influencia de las redes sociales en el desarrollo de trastornos de conducta 

alimentarias (Bulimia - Anorexia) en adolescentes. 

  



163 
 

Materiales y Métodos:  

En la presente revisión integrativa se desarrollaron las siguientes etapas: formulación del 

problema y delimitación del objetivo, definición de los criterios de inclusión y exclusión de 

las producciones científicas, exhaustiva búsqueda de artículos científicos en las diferentes 

bases de datos, en un límite de tiempo de 2012 - 2021. 

Resultados:  

Tras la búsqueda integrativa se obtuvo que un 50% corresponde a estudios cuantitativos y un 

50% cualitativos. Mientras que el porcentaje por base de datos indicó Scielo 20%, PubMed 

20 %, Dialnet 30%, Clinicalkey 20%, Sciencedirect 10%.  

Conclusiones:  

Las redes sociales han influenciado de manera significativa en la vida de las personas, 

despertando curiosidades y nuevos gestos de querer recibir atención, amor y comprensión; 

sin embargo, el mal uso de estas ha provocado el aumento de los trastornos alimenticios, 

observándose que 9 de cada 10 mujeres presentan bulimia y anorexia.  

Aportes de la investigación: 

Implementar cuidados de enfermería con calidad, compromiso y eficacia mitigando los 

factores estresores que llevan a los jóvenes a desarrollar un trastorno de conducta alimentaria 

debido al mal uso de las redes sociales, haciendo hincapié en la importancia de la educación 

desde casa y aulas de clases.  
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PRÁCTICAS DE CUIDADO CULTURAL EN RECIÉN NACIDOS PREMATUROS 

Y CON BAJO PESO AL NACER EN LA ETNIA ZENÚ. 

Autores: Yalena Ortiz Anaya, Juan Guillermo Rojas. 

Universidad: Universidad de Sucre, Universidad de Antioquia. 
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Modalidad: Ponencia. 

 

Introducción: 

La prematurez (1) y el bajo peso al nacer (2) se relacionan directamente con la mortalidad 

neonatal y el desarrollo de enfermedades crónicas en la adultez. En la comunidad indígena 

Zenú de Córdoba y Sucre se registró una proporción de 9.3%(3) de recién nacidos pretérmino 

en 2021, evidenciando un problema que afecta la salud del grupo étnico. La implementación 

del Método Madre Canguro como estrategia de solución ha permitido salvar 450.000 bebés 

prematuros anualmente (4) por los beneficios descritos, principalmente sobre la mortalidad (5-

6) . El éxito de la implementación del MMC en el hogar depende del entrenamiento en el 

hospital (7), siendo importante conocer el contexto que rodea la experiencia de las madres 

enfatizando en la cultura.  

Objetivo: 

Comprender las prácticas culturales de cuidado de madres indígenas Zenú a sus hijos recién 

nacidos de bajo peso y prematuros al implementar el MMC en el hogar.  

Métodos: 

Estudio cualitativo de enfoque etnográfico (8) en el que participaron ocho madres y dos 

informantes clave, quienes fueron entrevistadas y observadas en sus domicilios, previo 

consentimiento, en cuatro municipios de Córdoba y Sucre. Se realizó análisis etnográfico, se 

aplicaron los criterios de saturación de datos y rigor metodológico (9).  
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Resultados: 

La comprensión de la experiencia le otorga relevancia al contexto y a los aspectos culturales, 

emergiendo el cuidado basado en las creencias, practicas ancestrales y mitos que promueven 

la protección y tratamiento del recién nacido, mediante la adaptación del entorno a partir del 

conocimiento adquirido durante el entrenamiento y las experiencias cotidianas, que permiten 

satisfacer necesidades básicas y proteger a los bebés de enfermedades como “pujo”, “mal de 

ojo” y “visiones” con diversas prácticas culturales (rezos, baños, amuletos, prendas y plantas 

medicinales), que han sido descritas por otros autores (10-11-12-13). 

Conclusión: 

Las madres indígenas brindan cuidado holístico, congruente, seguro, condicionado por el 

contexto, las condiciones socioeconómicas, la cultura y el apoyo familiar recibido. La 

implementación del MMC incorpora los saberes del aprendizaje adquirido en el 

entrenamiento y el cuidado tradicional basado en el conocimiento ancestral indígena. 
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CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCIÓN DE INFECCIONES DE TRANSMISIÓN 

SEXUAL EN ADOLESCENTES MIGRANTES HABITANTES EN SOLEDAD - 

ATLÁNTICO. 
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Universidad: Universidad Simón Bolívar. 

Correo electrónico: mguerra@unisimonbolivar.edu.co. 

Introducción:  

Las infecciones de transmisión sexual son enfermedades que se transmiten de una persona a 

otra por medio del contacto sexual, estas pueden ser producidas por parásitos, bacterias, 

hongos y virus. Se estima que, anualmente, unos 357 millones de personas contraen alguna 

de las cuatro infecciones de transmisión sexual (ITS) siguientes: clamidiasis, gonorrea, sífilis 

o tricomoniasis (1). Existe una población migrante que se mueve por diferentes regiones de 

Colombia y en su gran mayoría es adolescente y joven (población vulnerable) que se ven 

expuestos a esfuerzos mayores de trabajo, explotación sexual y en consecuencia a exposición 

a enfermedades como las Infecciones de Trasmisión sexual y VIH/SIDA. La migración es 

un proceso que puede entenderse como el desplazamiento masivo de población, de una región 

a otra o de uno o varios países a otros, donde se alude a una cierta continuidad o tendencia 

en el proceso y no a un traslado coyuntural o puntual. Con datos actualizados el director 

general de Migración Colombia, Christian Krüger Sarmiento, indicó que en Colombia están 

radicados más de 1.100.000 venezolanos (2). Se pretendió determinar las concepciones que 

poseen las adolescentes sobre la prevención de ITS y las medidas que deben tenerse acerca 

de evitarlas, en su condición de persona inmigrante, igualmente las consecuencias y efectos 

que conllevan el contraer una infección de transmisión sexual bajo las circunstancias que 

viven en la región desconocida o que están de paso. Esta investigación se realizó con el fin 

de consolidar un cuerpo de conocimiento sobre la prevención de infecciones de transmisión 

sexual en adolescentes migrantes. 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) en su nota descriptiva Nº 110 de noviembre 

2013 considera que se estima que anualmente unos 500 millones de personas contraen alguna 
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de cuatro curables ITS: Clamidiasis: 105,7 millones de casos, Gonorrea: 106,1 millones de 

casos, Sífilis: 10,6 millones de casos y Tricomoniasis Vaginal: 276,4 (7) millones de casos. 

Por regiones de la OMS esas cuatro enfermedades curables se distribuyen como casos nuevos 

anuales: 92,6 millones en Africa, 125,7 millones en las Américas, 78,5 millones en Sudeste 

Asiático, 46,8 millones en Europa, 26,4 millones en (8) Mediterráneo Este, 128,2 millones 

en Pacífico Oeste(3), En la región del Atlántico ha crecido el número de infecciones de 

transmisión sexual por inmigración de mujeres venezolanas aumentando los índices de ITS 

en varios municipios del departamento del Atlántico, entre estos Soledad, y de la misma 

manera hubo un aumento en las cifras de atención a pacientes en hospitales. Es posible 

señalar a esta población, ya que han llegado al país con múltiples dificultades, de igual modo, 

es de gran importancia tomar medidas preventivas con las adolescentes venezolanas, 

brindándoles conocimiento sobre el cuidado que deben tener al momento de practicar actos 

sexuales. Por tanto es importante partir de la base sobre que tanto conocimiento posee sobre 

el tema. El interrogante que oriento la presente investigación fue: ¿Cual es conocimiento 

sobre prevención de infecciones de transmisión sexual en adolescentes inmigrantes 

venezolanas habitantes en Soledad-Atlántico? 

Objetivo:  

Determinar el conocimiento sobre prevención de infecciones de transmisión sexual en 

adolescentes migrantes venezolanas habitantes en Soledad-Atlántico.  

Metodología:  

Metodología cuantitativa con enfoque descriptivo cuantitativo. La población objeto de 

estudio fueron los adolescentes inmigrantes de Venezuela que estuvieran en el rango de 10-

19 años y que accedieran a los servicios del Hospital Materno Infantil de Soledad-Atlántico. 

Como criterios de inclusión expresos. El muestreo fue de tipo aleatorio. Esta investigación 

tuvo fines únicamente educativos, la identidad de las encuestadas no serán reveladas. Se 

cumplieron las Consideraciones éticas Se tuvo en cuenta “la Resolución 008430 de 1993 por 

la cual se establecen las normas científicas, técnicas y administrativas para la investigación 

en salud y la declaración de Helsinki , las adolescentes  manifestaron su deseo de participar 

voluntariamente, además se diligenció asentimiento informado.  Se utilizó una encuesta el 

cual es la modificación de un cuestionario de la Escala sobre el Conocimiento del VIH y 
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otras ITS (ECI), validado en España En este estudio se estableció un cuestionario de 24 

preguntas relacionadas con el conocimiento sobre las infecciones de transmisión sexual 

Resultados:  

Los resultados obtenidos en nuestra investigación nos muestran que la mayoría de los 

adolescentes inmigrantes venezolanos (91%) presentan un nivel medio de conocimiento 

sobre las ITS, lo que se puede deducir que practican inadecuadas conductas sexuales y una 

incorrecta educación acerca de salud sexual. La mayoría de las adolescentes venezolanas 

encuestadas (79%) poseen un conocimiento general del VIH, sin embargo, existe un déficit 

sobre la diferencia que existe entre el SIDA y el VIH. La mayoría de las adolescentes 

encuestadas (85%) poseen conocimiento sobre las vías de transmisión del VIH. La mayoría 

de las participantes  (81%) consideran como método para prevenir las ITS el uso de pastillas 

anticonceptivas o practicar coito interrumpido. 

Conclusiones:  

Se logro establecer la condición sociofamiliar de las adolescentes objeto de estudio. Se 

determinó que en la gran mayoría de las adolescentes encuestadas existe carencia de 

conocimiento sobre cuáles son las infecciones de transmisión sexual y las formas de contagio 

de las mismas, pese a su condición de vulnerabilidad y al estigma que hoy por hoy  pueden 

llegar a representar, como parte de los aspectos frente al conocimiento de la población 

participante. 
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Introducción:  

La sociedad está llena de diversas culturas las cuales poseen diversas costumbres, valores, y 

distintas técnicas a las hora de realizar cualquier práctica, una de esta prácticas es la lactancia 

materna, la cual es una técnica que está muy ligada con la cultura y las creencias. Durante 

este periodo se genera un estrecho vínculo entre madre e hijo, la lactancia materna es la forma 

ideal de aportar al recién nacido los nutrientes que necesitan para un crecimiento y desarrollo 

saludable, es decir que la leche materna es la primera comida natural  para el lactante. Esta 

aporta la energía y los nutrientes que necesita en sus primeros meses de vida con el fin de 

evitar complicaciones futuras para el binomio. 

A la hora de realizar la técnica de lactancia, la cultura que se tenga es un punto importante 

para la realización de este proceso, puesto que cada cultura genera una nueva forma de 

realizarla. Es por ello, que es fundamental que el personal de enfermería entre a abordar la 

técnica que ciertas culturas tengan al realizar este paso que es de gran importancia y conciliar 

o negociar un cuidado acorde o congruente a la cultura de cada madre, sin alterar las 

funciones adecuadas. 

A su vez Colombia padece un fenómeno migratorio, que incide en la salud pública y que no 

es posible desconocer, cada migrante en proceso de lactancia materna trae consigo una 

cultura y una manera de realizar cada práctica cotidiana y desde luego de lactancia materna. 

La tasa mundial de la lactancia materna exclusiva en menores de seis meses no llega al 

cincuenta por ciento que es la meta de la asamblea mundial de la salud para el año 2025, 

como consecuencia de no realizar las buenas prácticas de lactancia materna se incrementa el 
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riesgo de enfermedades infantiles y se genera mayor costo económico puesto que la lactancia 

materna reduce la morbimortalidad infantil. 

En el estudio realizado se pretendió determinar los conocimientos culturales que tenían las 

migrantes venezolanas y los factores desencadenantes culturales que conllevaron a la 

implementación de la práctica de la lactancia materna, con el fin de identificar las necesidades 

tanto de la madre como del lactante, fomentando una práctica adecuada lo que es fundamental 

desde el punto de vista de la enfermería.  El desplazamiento forzado es un fenómeno que 

lleva años afectando a la población y que ha ido aumentando con el pasar del tiempo. Como 

señala el ministerio de defensa de Colombia, algunas de las causas más comunes de esta 

problemática son el conflicto armado interno, disturbios internos y tensión, violencia 

generalizada, violación masiva de los Derechos Humanos, violaciones del Derecho 

Internacional Humanitario. Ningún país está excepto que en su país llegue este tipo de 

personas, como en el caso de Colombia, como consecuencia del problema socioeconómico 

que está atravesado Venezuela, ha hecho que miles de venezolanos dejen a su país a naciones 

vecina, según la cifra que tiene el gobierno colombiano hasta la primer trimestre de 2018,  

819.034 venezolanos se encuentran en su territorio, de los cuales 376.572 tienen condición 

de regulares y 442.462 son irregulares, de las cuales de las personas irregulares  219.799 son 

mujeres, el 4 % de las mujeres están en embarazo y 76 % de estas dijo no tener controles 

prenatales (1). 

En Colombia existe una legislación sobre la lactancia materna como se establecer en este 

presente trabajo en el marco legal, que esto ayuda a mitigar para que las mujeres le de leche 

materna a sus hijos, que asisten a controles prenatales que le brindar información sobre la 

lactancia materna, a pesar de esto es importante aumentar y vigilar las intervenciones de 

promoción de la lactancia materna y continuar con estudios sobre lactancia materna. 

Muchos expertos y organizaciones han coincidido en el hecho de que el acto de amamantar 

es una de las mejores inversiones para la salud y el desarrollo de mujeres y recién nacidos, 

que encuentran en la leche materna el mejor alimento para crecer sanos y adecuadamente, 

pero la mujeres no tienes los conocimientos sobre la lactancia materna, un estudio realizado 

por Bautista y Díaz, que las mujeres  embarazada tiene un nivel de conocimientos en lactancia 

materna bajo y la práctica de la lactancia es en la mayoría son  inadecuada. (2) 
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Es primordial determinar el conocimiento que traen las mujeres migrantes con relación a la 

lactancia materna, con el fin de que las autoridades competentes puedan comenzar a realizar 

una intervención con esta población, es pertinencia social, puesto que el amamantamiento es 

un acto aprendido, que para que sea efectivo requiere del apoyo del entorno familiar. 

En razón de lo anterior, es importante que el profesional de enfermería se interese por el 

cuidado de la futura madre; que estas madres acudan al personal de salud y le consulten 

oportunamente sus dudas y necesidades, antes de acudir a personas inexpertas y así 

aumentando riesgos tanto para ellas como para sus hijos recién nacido. Por consiguiente, 

surgió el interrogante que orientó el problema de investigación: cuál es el conocimiento 

cultural en relación a la  lactancia materna en gestantes migrantes habitantes en Soledad, 

Atlántico. 

Objetivo:  

Describir los conocimientos culturales de la lactancia materna en gestantes inmigrantes 

habitantes en Soledad, Atlántico. 

Metodología:  

Tipo de estudio: descriptivo etnográfico cualitativo, basado en el método de etnoEnfermería 

de Madeleine Leininger, desarrollado en periodo comprendido entre noviembre 2019- 

febrero 2020. En este estudio participaron informantes claves (futura madres lactantes) 

informantes generales (estudiantes de enfermería). Para la selección de los involucrados se 

tuvo en cuenta el muestreo por pertinencia y adecuación, lo que nos indica que no hay criterio 

ni reglas establecidas, uno de los principios que orientó el estudio fue la saturación, es decir, 

se dejó de tomar información cuando las participantes dejaron de aportar datos nuevos.  

Técnica de recolección de información: se realizó por medio de una entrevista a profundidad 

iniciaba por preguntas generales sobre los datos sociodemográficos seguida de preguntas 

abiertas como: ¿Cuáles son los cuidados con el futuro hijo por nacer que consideras debes 

tener a la hora de lactar?  ¿De qué forma consideras que debes auto cuidarte en el proceso de 

lactancia? De acuerdo con las respuestas de cada gestante surgieron nuevas preguntas 

avaladas por el profesor asesor, lo cual orientó el análisis de la información a través de la 

guía de análisis de datos de la fase de etnoEnfermería. Las entrevistas se desarrollaron en el 
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servicio de consulta externa de un hospital de segundo nivel de atención en Soledad, 

preservando en todo momento un ambiente agradable y de privacidad. 

Los investigadores principales en congruencia pon la base teórica asumieron una posición 

central y de mente abierta para nuevos aprendizajes, para así alejarse de creencias personales, 

experiencias profesionales e investigativas, durante el proceso de la entrevista se tomaron 

notas de campo en donde se registraron las observaciones encontradas útiles en análisis de 

información. 

Criterios de Selección: gestantes migrantes a territorio colombiano y habitantes en Soledad, 

Atlántico, primíparas o multíparas, viudas, casadas o en unión libre, sin alteraciones 

psicopatológicas. 

Criterios de Exclusión: alteraciones psicopatológicas y enfermedades de tipo limitantes. 

Análisis de información: para organizar y analizar la información se tuvo en cuenta la guía 

de análisis de datos de Madeleine Leininger se realizó por fases. 

Primera fase: recolección, descripción y documentación de datos en bruto (realización de 

entrevistas) 

Segunda fase: identificación y categorización de los descriptores y componentes. 

Tercera fase: análisis contextual y de patrones. 

Cuarta fase: temas centrales, hallazgos de investigación y recomendaciones. 

Resultados:  

Características sociodemográficas: posterior al análisis de cada uno de los datos obtenidos 

después de la realización de entrevistas se detallan datos sociodemográficos a continuación: 

6 participantes con edades entre 18 y 23 años de las cuales 4 se encontraban viviendo en 

unión libre y 2 separadas. El nivel educativo de la mayoría era hasta básica secundaria. En 

cuanto al factor económico se encontró que las madres viven en estrato medio y bajo, ninguna 

de las madres trabaja y sus parejas no cuentan con trabajos estables lo que podría generar 

problemas futuros y presentes puede llegar a limitar una adecuada alimentación de la madre 

lactante. 
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En relación con el apoyo familiar se pudo denotar que cuentan con el apoyo de familiares y 

parejas, también se encontró que pese a que las madres son migrantes cuentan con un apoyo 

generado por el gobierno y otras entidades. 

Una vez destacado estos aspectos se priorizaron los hallazgos de gran relevancia para la 

investigación: se identificaron 3 categorías cada una de importancia para determinar las 

técnicas que consideraban las migrantes para la realización de la lactancia materna las cuales 

en manera resumida y teniendo en cuenta el límite de espacio del presente formato son 

explicadas a continuación. 

Tema 1: alimentación para la lactancia materna. 

Patrones recurrentes para el tema 1: maneras de alimentación-sentido de la alimentación 

- la alimentación y la conexión con la lactancia materna. 

Las gestantes participantes admiten que es importante alimentarse bien durante el embarazo 

para proteger la salud del bebé y que nazca sano, de acuerdo con sus creencias para estimular 

la producción de leche materna, incluyen en su alimentación la avena caliente, agua de 

panela, malta y el fororo (maíz tostado conocido en Venezuela). La alimentación es 

fundamental para las madres y que la relación existente entre alimentación-lactancia para 

estas madres se basa en el consumo de cierto tipo de alimentos los cuales desde su punto de 

vista generan una producción adecuada de leche “Antes de la comida un vaso de avena para 

que me baje más leche”, “siento que, si me alimento con avena y fororo, porque es 

importante tomar porque si no, no votaría leche suficiente” 

Tema 2: higiene. 

Patrones recurrentes para el tema 2: maneras de higiene. Sentido de la higiene - la higiene 

y lactancia materna. 

De acuerdo con los resultados obtenidos, la higiene juega un papel importante en el diario 

vivir de las madres lactantes. Es importante destacar que para estas madres desde su punto 

de vista manifiestan “yo me realizaría la higiene con agua y jabón, ya que es necesario para 

evitar infecciones en la boquita del bebe”. Es de suma importancia para las madres la higiene 

de sus senos antes de lactar, ya que es el proceso fundamental promedio del cual evitan 

infecciones protegiéndose ella y protegiendo a su hijo. 
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Tema 3: Técnica para amamantar. 

Patrones recurrentes para el tema 3: maneras de las posiciones - sentido de las posiciones 

- las posiciones y lactancia materna. De acuerdo con los resultados obtenidos, las madres 

manifiestan “Acostado en la cama le daría algunas veces la teta a mi bebe así descansamos 

los dos…” Para algunas madres alguna de las posiciones descritas para lactar a su hijo por 

nacer, era fundamentales para la comodidad de ellas y su hijo por nacer  

Las madres del estudio identificaron que para ellas es fundamental la relación con sus hijos 

a través de la manera como lo iban a cargar o sostener a la hora de lactar a su hijo por nacer. 

Conclusiones:  

De acuerdo con los objetivos establecidos se identificaron las características 

sociodemográficas de las migrantes, las cuales según la revisión de literatura se relaciona con 

algunas de las prácticas y de los conocimientos que ellas describieron para la lactancia 

materna. 

Así mismo, según el análisis de las entrevistas realizadas y las categorías identificadas, es 

posible ver cómo a pesar del proceso de migración, las madres participantes 

independientemente de su cultura preservan prácticas de lactancia que promueven desde su 

conocer emico, el cuidado por su hijo. Sin embargo, se tienen en cuenta algunas 

consideraciones que a futuro se pretende plasmar en guías orientadas a esta población 

especial, congruentes con su cultura, pero acorde al cuidado desde lo científico de la 

enfermería. 

Para estas madres el consumo cierto tipo de alimentos, es fundamental para una buena 

lactancia, pero independientemente de esto se reflexiona si cumple con todos los requisitos 

para que se genere la práctica de lactancia adecuada o para cumplir con todos los 

requerimientos nutricionales tanto de la madre como del menor, es necesario incluir muchos 

más alimentos en su dieta. Durante la gestación y lactancia no es de manera obligatoria una 

dieta estricta, pero si se debe equilibrar es decir consumir todos los alimentos necesarios para 

el desarrollo de ambos (madre - hijo).  

Por otra parte, tradicionalmente se les decía a las mamás que los pezones debían limpiarse 

con agua y, en lo posible, con algún tipo de jabón antes y después de lactar. Además, aplicar 
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cremas a base de lanolina para evitar las grietas. Hoy no es necesario nada más que el baño 

diario, sin ningún tipo de producto, sumado a una buena técnica, debido a que en la areola se 

encuentran las glándulas de Montgomery, que secretan una sustancia que tiene un efecto 

lubricante que protege la areola y el pezón.  

A su vez,  en un estudio realizado por Bautista,  Se observó que ésta técnica a la hora de 

amamantar es inadecuada en los diferentes indicadores: un 74% de las madres realizan una 

inadecuada posición del cuerpo (nalgas del bebé apoyadas), un 75% de los bebés realiza 

inadecuada respuestas (el bebé busca el pecho, signos de eyección de la leche), un 88% 

realiza un inadecuado vínculo afectivo con su hijo (la madre mira y acaricia al bebé), un 75% 

realiza una inadecuada anatomía (pechos blandos después de la mamada), un 75% de los 

niños realiza una inadecuada succión (más areola sobre la boca del bebe, boca bien abierta) 

y un 76% realiza un inadecuado tiempo. (2) 

La enfermería ha evolucionado desde el cuidado universal, hacia el cuidado culturalmente 

congruente, brindando así un cuidado verdaderamente holístico. Las migrantes venezolanas 

utilizan para asegurar una buena producción de leche como el agua de panela, avena y malta. 

Las madres desconocen que hay factores que, aunque no son físicos, determinan la 

producción láctea como el estrés. 

La información obtenida en este estudio aporta conocimiento a la disciplina en relación con 

las creencias de cuidado, valores y prácticas comportamientos, permitiéndole a Enfermería 

entender desde lo cultural, la relación alimentación, higiene y técnicas. 
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Introducción:  

El género es una categoría transversal que impregna todas las relaciones sociales y que tiene 

una enorme influencia en el desarrollo individual de las personas y en las relaciones sociales 

e interpersonales que cada quien establece como parte de su proceso de socialización. Desde 

el momento de su nacimiento, las niñas y los niños se encuentran inmersos en una sociedad 

con ideas preestablecidas y creencias acerca de lo que es ser mujer u hombre, así como de 

las características compartidas en función del sexo, lo que Influye en la forma en que se 

supone deben comportarse por el hecho de pertenecer biológicamente a uno de los dos 

grupos. Estas expectativas suponen un proceso de asignación social, con gran influencia en 

la salud y el cuidado de las personas y que puede devenir en desigualdades sociales; visualizar 

éstas permite el reconocimiento de las necesidades en cuidado específicas de cada sexo. 

Metodología:  

Investigación Acción Participativa. 

Resultados: 

Los estudiantes construyen estereotipos de género desde niños y en la socialización con los 

otros. Estos estereotipos están muy marcados en los roles de género de niños y niñas e 

influyen en su salud y cuidado. Así mismo, las niñas, los niños y los adolescentes tienen 

creencias de cuidado y salud que han aprendido en la familia y por ende en la cultura.   

Conclusiones y recomendaciones: 

Las relaciones de género son las relaciones de dominación, conflicto o igualdad que se 

establecen entre los géneros en una sociedad determinada. No hay relaciones de género per 
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se, hay relaciones de género socialmente construidas. En consecuencia, analizar las 

relaciones de género en una determinada sociedad remite a estudiar cómo se originan, se 

legitiman socialmente y se construyen simbólicamente las formas de cuidado entre las 

personas a partir de las ideologías de género. 

Aportes de la investigación:  

Consideramos que la información que brinda esta investigación es muy oportuna y de gran 

utilidad para el Sistema de Salud y los tomadores de decisiones, así como para enfermería ya 

que desde las voces de los niños, niñas y adolescentes nos dan pistas de cómo cuidarlos. Así 

mismo, estos resultados son positivos para la propuesta de intervenciones de promoción de 

la salud y el cuidado para la equidad de género.  
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CALIDAD DE VIDA LABORAL EN PROFESORES DE ENFERMERÍA EN UNA 

UNIVERSIDAD DE SANTA MARTA, COLOMBIA. 

Autores: Sánchez García, Yuris Karina, Quintero Ramirez, Nini Milena. 

Universidad: Universidad Cooperativa de Colombia. 

Correo electrónico: yuris.sanchezg@campusucc.edu.co. 

Introducción:  

La calidad de vida laboral se enfoca en la percepción que tienen los empleados con relación 

a su satisfacción y bienestar producto de las condiciones de trabajo y de la gestión 

organizacional (1). En este sentido, esta implica tener un nivel de proactividad en las diversas 

acciones y toma de decisiones organizacionales, que permitan el fomento de la salud laboral 

por medio de la integración del trabajo con aspectos como la armonía laboral-social-familiar 

y el bienestar (2,3).Determinar la visión del sentir de los profesores con relación a su calidad 

de vida laboral, aclarando que no son determinantes, al contrario, como una oportunidad para 

mejorar, generándoles probabilidades de sentirse a gusto, motivados y con deseos de 

superación, lo que les ayudará a optimizar y disfrutar las actividades que realizan a diario. 

Objetivo:  

Analizar la calidad de vida laboral de un grupo de profesores de enfermería de una 

universidad de la ciudad de Santa Marta, Departamento del Magdalena, Colombia.  

Métodos:  

Estudio cuantitativo, transversal, donde se aplicó el CVT-GOHISALO para medir la Calidad 

de Vida Laboral a una muestra voluntaria de 26 profesores de la Facultad de Enfermería de 

una universidad de la ciudad de Santa Marta, Colombia; donde sus resultados fueron 

tabulados y analizados a través de estadísticas descriptivas e inferenciales. Resultado: Los 

profesores de la facultad tienen altos niveles de calidad de vida la seguridad del trabajo, 

satisfacción laboral. El nivel significativo más bajo fue el bienestar laboral con 19,2% en 

poca calidad de vida.  

  



183 
 

Conclusión:  

Los profesores poseen un nivel alto en todas las dimensiones, donde están satisfechos con el 

cumplimiento de sus derechos contractuales y la seguridad social que les ofrece. 

Aportes de la investigación:  

Conocer el comportamiento de las variables con relación a su calidad de vida laboral que no 

son determinantes, al contrario, como una oportunidad para mejorar, generándoles 

probabilidades motivadoras y con deseos de superación, lo que les ayudará a optimizar y 

disfrutar las actividades que realizan a diario. 
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SIGNIFICADOS Y VIVENCIAS DURANTE EL PROCESO DE ENVEJECIMIENTO 

Y VEJEZ EN MUJERES TRANS DE BOGOTÁ 

Autores: Alexandra Villamizar Fuentes, Olga Patricia Melo Barbosa, Jessica Maris Duarte 

Nuñez, David Sneyder Monroy Ávila. 

Universidad: Universidad Antonio Nariño. 
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Modalidad: Ponencia. 

Introducción:  

El envejecimiento es un proceso que abarca dimensiones biológicas psicosociales y 

culturales que ponen a prueba a cada persona para adaptarse a un medio en el que se 

desarrolla. Cada persona envejece bajo un sin número de condiciones, entre ellas 

experiencias propias, afrontamiento en cambios vividos, percepción del entorno asociado a 

procesos de desarrollo que en múltiples casos conllevan al deterioro físicos y cognitivos. La 

investigación en la trayectoria de vida trans bajo el proceso de envejecimiento que conlleva 

a la vejez ha sido insuficiente, existe poca información recopilada al respecto. Existen 

estudios en los cual se entrevistan personas mayores de los sectores sociales LGTBI en la 

que se recopilan historias de vida durante el proceso de envejecimiento y de las cuales solo 

tres de las entrevistadas son mujeres trans menores de 60 años. Por ende, se aborda en ésta 

investigación la edad reconocida a nivel normativo para adulto mayor.  

Metodología:  

Investigación cualitativa, descriptiva, recolección de datos, entrevista semiestructurada. 

Población: 7 mujeres transgénero mayores de 60 años en estado de vulnerabilidad.  

Resultados:  

El proceso de envejecimiento y vejez en las mujeres trans es diferente a razón de variables 

como la prostitución, la relación con el cuerpo y las transformaciones corporales artesanales, 
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la pobreza, la falta de redes de apoyo, la discriminación en la atención en salud, las relaciones 

familiares disfuncionales.  

Conclusiones y recomendaciones:  

A partir de las narrativas de las mujeres trans no existe diferencia entre vejez y 

envejecimiento, sus vivencias están enmarcadas en la pobreza y decrepitud. Para enfermería 

son importante estos hallazgos que dan luz que mejoren las prácticas clínicas y sociales sobre 

el cuidado. Es importante la creación de una ley de identidad de género que permita la 

construcción y mantenimiento de los procesos de envejecimiento y vejez de forma saludable, 

enfatizando en el trato humano, digno.  

Aportes de investigación:  

El proceso de atención en salud debe ser orientado a la atención con enfoque diferencial de 

mujer y género, grupos de edad y adulto mayor, garantizando la equidad, no discriminación, 

y participación de los diferentes actores sociales que pertenecen a las minorías sociales en el 

país.  
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CONOCIMIENTOS ACTITUDES Y PRÁCTICAS SOBRE AUTOMEDICACIÓN EN 

ESTUDIANTES DE ENFERMERIA EN INSTITUCIÓN DE EDUCACIÓN 

SUPERIOR. 

Autores: Gloria Lastre Amell, Janery Tafur Castillo, Moraima Del Toro, Zoraida Barrios 

Puerta, Tania Borja Sarmiento, Dianys Soto. 

Universidad: Universidad Simón Bolívar, Corporación Universitaria Rafael Núñez. 

Correo: glastre@unisimonbolivar.edu.co. 

Introducción:  

La automedicación se refiere al auto prescripción que incluye el diagnóstico y el tratamiento 

de la propia enfermedad y la prescripción para uno mismo. Entre los adultos jóvenes 

(Universitario) se suele considerar que la propensión a auto medicarse tiende a ser mayor 

porque la baja percepción de riesgo que pueden tener frente al consumo de esto. Sin embargo, 

llevar a cabo irresponsablemente esta práctica puede tener consecuencias adversas para la 

salud.  

Planteamiento del problema:  

¿Cuáles son los conocimientos, actitudes y prácticas sobre automedicación en estudiantes de 

enfermería de una Institución de Educación Superior en el 2021-2022?  

Objetivo:  

Determinar los conocimientos, actitudes y prácticas sobre automedicación en estudiantes de 

enfermería de una Institución de Educación Superior.  

Materiales:  

Estudio cuantitativo, descriptivo, transversal. La muestra fue de 113 estudiantes del programa 

de enfermería de una Universidad. Se aplicó el Cuestionario de conocimientos, actitudes y 

practicas sobre automedicación de Taco y sociodemográfico. El análisis fue en frecuencia y 

porcentajes. Resolución 8430 de 1993. Investigación de riesgo mínimo y consentimiento 

informado  
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Resultados:  

Los estudiantes sexo femenino (92%), con 15-24 años 81.4%), de semestres intermedios (1° 

a 8°) (34,4%), urbanos (81%), solteros (85%), de estratos bajos (57%), con ingresos 

familiares de 1-2 salarios mínimos (57%). Los conocimientos fueron buenos (58%) y 

regulares (42%). En las actitudes se mostraron moderadamente favorecedoras de la 

automedicación (60%) y Actitudes escasamente favorecedoras de la automedicación (40%), 

La práctica si los estudiantes se auto medica el (54%) respondió que no, realiza la 

automedicación una vez al año (43,4%), lo que más se auto medica es para la cefalea (59,3) 

es decir que esta es frecuente o asidua (62%).  

Conclusión:  

Los estudiantes tuvieron conocimientos entre buenos y regulares, algunos evidencian 

actitudes moderadamente y escasamente de la automedicación, y esta práctica resultó 

frecuente. 

Recomendaciones:  

Realizar capacitación en la población de estudio. 

Aportes de la investigación a enfermería:  

Comprensión en detalle del consumo de fármacos sin receta médica podría aportar elementos 

de juicio más precisos, para que los profesionales de la enfermería puedan formular medidas 

que permitan hacer frente a esta práctica, o al menos, proveer lineamientos y 

recomendaciones para efectuarla de modo más responsable. 
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RAZONES PARA SUSPENDER LA LACTANCIA MATERNA DE UN GRUPO DE 

MUJERES TRABAJADORAS Y ESTUDIANTES DE UNA UNIVERSIDAD. 

Autores: Isabel Cristina Giraldo Marín, Marcela Pérez Ríos, Estefanía Montoya. 

Universidad: Universidad Católica de Oriente,  

Correo: salud.dec@uco.edu.co. 

Introducción:  

La lactancia materna es un acto natural y una conducta que se aprende, adoptada por las 

madres para dar a sus hijos el aporte de nutrientes necesarios para su crecimiento y desarrollo. 

Diversas investigaciones sustentan los retos que enfrentan las mujeres trabajadoras y 

estudiantes durante la lactancia materna que, en muchas situaciones, generan la suspensión 

tempana y limitan los efectos benéficos de esta práctica para la madre, el niño, la familia, la 

sociedad y el medio ambiente.  

Metodología:  

Enfoque cuantitativo, transversal y descriptivo con una muestra por conveniencia de mujeres 

trabajadoras y estudiantes de la Universidad Católica de Oriente que lactaron en los tres años 

previos y, al momento del estudio (2021), ya habían suspendido la lactancia. Se construyó y 

validó con expertos un instrumento que se distribuyó por vía electrónica a las participantes. 

Se obtuvo aval del comité de ética de la universidad y se diligenció el consentimiento 

informado. Se usó el paquete estadístico Jasp. 

Resultados:  

Edad promedio 30.6 años (DE 5.4). El 53.8% de las estudiantes cursaban pregrado y el 30% 

de las trabajadoras eran del área administrativa. El 70% lactó exclusivamente hasta los seis 

meses, el 50% consideró retirarse del estudio o del trabajo durante la lactancia y el 70% tuvo 

suficiente apoyo familiar. Reportaron dificultades como como técnicas inadecuadas de 

amamantamiento, dificultades personales y baja producción de leche. Las principales razones 

para suspender la lactancia fueron retornar al trabajo o al estudio, no disponer de espacios 

para la extracción y conservación de la leche y la influencia de otras personas. 
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Conclusiones y recomendaciones:  

Se requieren estrategias que promuevan la lactancia materna entre mujeres trabajadoras y 

estudiantes para favorecer una lactancia duradera y una experiencia gratificante, tales como 

políticas institucionales de apoyo a la lactancia, sala amiga de la familia lactante, promoción 

de la cultura de la lactancia y eventos académicos relacionados con la temática. 

Aportes de la investigación:  

Esta investigación sustenta la importancia de identificar las razones de las mujeres para dejar 

de amamantar y que van más allá de su decisión personal, lo cual aporta a proponer 

estrategias de promoción y protección de la lactancia entre madres trabajadoras y estudiantes 

para que puedan combinar estos roles con la maternidad. 
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FOMENTO DE HABILIDADES PARA LA VIDA RELACIONADAS CON LA 

PROMOCIÓN DE LA SALUD EN ADOLESCENTES. 
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Sarmiento González, Carlos Humberto Barreto Tovar,  
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Introducción:  

Teniendo en cuenta las experiencias de los diferentes programas y/o proyectos a nivel 

nacional e internacional, se debe realizar el diseño de programas adaptados a los 

adolescentes, y orientados a modificar o impactar en la promoción de hábitos de vida 

saludable por medio de las habilidades para la vida, con el fin de construir una cultura de 

autocuidado. Por lo anterior, se tiene como objetivo diseñar un programa que fomente la 

adquisición de habilidades para la vida relacionadas con promoción de la salud en estudiantes 

de instituciones educativas. 

Métodos. 

Estudio preexperimental en adolescentes de grados de noveno, décimo y once de 

instituciones públicas y privadas que deseen participar; para evaluar el efecto se aplicarán 

dos herramientas de medición pretest- postest, una de habilidades para la vida y otra de 

hábitos de vida saludable. Para el análisis de los resultados se plantea una descripción de la 

muestra con estadísticos descriptivos y un análisis de las mediciones por medio de la prueba 

del signo.  

Resultados. 

Se diseño un programa que tiene como base la educación entre pares como un elemento de 

la educación en salud y apoyado con el desarrollo de un aplicativo móvil; consta de 6 sesiones 

donde se distribuye la medición pre y pos, el proceso de capacitación y, la aplicación de lo 

aprendido en la institución educativa. 
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Conclusiones y recomendaciones. 

El programa puede tener un impacto desde los ejes de la educación integral donde se hace 

especial énfasis en la educación para la salud, como una herramienta de promoción de la 

salud y así impactar en la comunidad, en especial, en etapas de la adolescencia, donde la 

educación entre pares y por medio de las TIC son un facilitador para la adquisición de hábitos 

de vida saludable, con el fin último de fortalecer el vínculo salud-educación. 

Aportes a la investigación. 

Diseño de un programa estructurado y estandarizado enfocado al fomento de habilidades 

para la vida relacionadas con la promoción de la salud, dirigido a la población escolar. 

El esfuerzo se enfoca en un objetivo claro y preciso. 

La propuesta facilita la evaluación y control de los resultados. 

 

Bibliografía. 

Cárdenas García, I., & Cáceres Mesa, M. L. (2019). Las generaciones digitales y las 

aplicaciones móviles como refuerzo educativo. Revista Metropolitana de Ciencias 

Aplicadas, 2(1), 25–31. 

Carrillo-Sierra, S.-M., Rivera-Porras, D., Forgiony-Santos, J., Nuván-Hurtado, I. L., Bonilla-

Cruz, N.-J., & Arenas-Villamizar, V.-V. (2018a). Habilidades para la vida como elementos 

en la promoción y educación para la salud en los adolescentes y jóvenes. Archivos 

Venezolanos de Farmacología y Terapéutica, 35(5), 567–576. 

Cordero, R. de D., Fernández-García, E., & Badanta Romero, B. (2017). Uso de las TIC para 

fomentar estilos de vida saludables en niños/as y adolescentes: el caso del sobrepeso = Use 

of ICT to promote healthy lifestyles in children and adolescents: the case of overweight. 

REVISTA ESPAÑOLA DE COMUNICACIÓN EN SALUD, 8(1), 79. 

https://doi.org/10.20318/recs.2017.3607 

Kortabitarte, A., Gillate, I., Luna, U., & Ibáñez‐Etxeberria, A. (2018). LAS 

APLICACIONES MÓVILES COMO RECURSOS DE APOYO EN EL AULA DE 



194 
 

CIENCIAS SOCIALES: ESTUDIO EXPLORATORIO CON EL APP “ARCHITECTURE 

GOTHIQUE/ROMANE” EN EDUCACIÓN SECUNDARIA. ENSAYOS. Revista de La 

Facultad de Educación de Albacete, 33(1), 65–79. 

Rodríguez Torres, Á. F., Páez GranjaI, R. E., Altamirano Vaca, E. J., Paguay Chávez, F. W., 

Rodríguez Alvear, J. C., & Calero Morales, S. (2017). Nuevas perspectivas educativas 

orientadas a la promoción de la salud. Educación Médica Superior, 32(4). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



195 
 

ESTRATEGIAS AGROECOLÓGICAS COMO ALTERNATIVA PARA UNA 

AGRICULTURA SOSTENIBLE, APORTE A LOS ODS DESDE ENFERMERÍA. 

 

Autores:  Sandra Patricia Carmona Urueña, María Nieves Ávila Ávila 

Claudia del Rocío Contreras Rodríguez. 

Universidad: Universidad de Cundinamarca. 
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Introducción:  

La agricultura a nivel mundial aumenta la producción de alimentos mediante el uso de 

agroquímicos y de plaguicidas que son sustancias utilizadas para controlar las plagas que 

atacan los cultivos, por lo que se hace necesario implementar estrategias alternas para el 

control de plagas y mejorar la fertilidad de los suelos generando calidad en los alimentos 

consumidos y disminuir los riesgos en la salud por la exposición a tóxicos.  

Objetivo:  

Identificar estrategias agroecológicas como alternativa para una agricultura sostenible que 

permita diseñar estrategias educativas que generen cambios paradigmáticos en los 

agricultores.  

Metodología:  

Esta investigación es de enfoque cualitativo, de tipo descriptivo, utilizando la matriz de 

lectura crítica CASPe. 

Resultados:  

Las estrategias agroecológicas encontradas se dividieron en 2 categorías la primera: 

fertilización de suelos y abonos orgánicos que contiene subcategorías: Vermicomposteo con 

lodo residual y estiércol, abonos orgánicos de tipo bocashi y líquidos, compostaje de residuos 

verdes y abonos orgánicos a partir de residuos animales, la segunda, estrategias 

complementarias, que contiene la siguientes subcategorías: diversidad del ecosistema, 

policultivos, rotaciones, descanso del suelo con cultivos de cobertura, micorrización, 
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arvenses y manejo de plagas con plantas aromáticas. Los investigadores manifiestan que se 

han respetado los derechos de autor y se tuvo en cuenta las normas de citación.  

Conclusiones:  

Se logró identificar estrategias agroecológicas más utilizadas como una alternativa para una 

agricultura sostenible para el medio ambiente y a su vez óptimas para la salud de todos, 

permitiendo el diseño de materiales para la educación a la comunidad de la región del 

Sumpaz, como cartillas, unidades didácticas, videos y practica vivencial.  

  

Aportes de la investigación:   

Aporta conocimiento de las estrategias agroecológicas para reducir la huella ambiental, 

promover la salud pública, entornos saludables, energías ecológicas y alimentos saludables, 

mediante educación y el liderazgo de enfermería, a tono con el desafío de educar a los 

profesionales de la salud sobre el impacto del cambio climático en la salud.  
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Introducción:  

Las enfermedades cardiovasculares, tienen alta prevalencia de mortalidad, debido a el 

desconocimiento y malas prácticas de cuidado para la salud cardiovascular, se pretende 

determinar los conocimientos, actitudes y prácticas sobre riesgos cardiovasculares en 

estudiantes del área de la salud de la universidad de Cartagena. 

Metodología:  

Estudio cuantitativo descriptivo. La población y muestra fue de 157 estudiantes de primer 

semestre, mediante muestreo estratificado. Se utilizaron una encuesta sociodemográfica y un 

cuestionario sobre conocimientos, actitudes y prácticas. Para la aplicación de esta encuesta 

se tuvo en cuenta la autonomía en participar en el estudio y se solicitó consentimiento 

informado. 

Resultados:  

La edad promedio fue de 22.3 años, en su mayoría, eran de género femenino, de procedencia 

urbana no tienen antecedentes familiares ligados a factores de riesgo cardiovasculares no 

modificables herencia y enfermedades cardiacas, señalaron tener alcoholismo, negaron 

tabaquismo y obesidad. El nivel de conocimiento en riesgos cardiovasculares fue bueno en 

96.2%, la actitud cognitiva hacia el control del riesgo cardiovascular fue positiva en 65%; las 

prácticas en la realización de actividad física fueron deficiente en 98,8%. Una de las metas 
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de enfermería en la prevención de la enfermedad cardiovascular en jóvenes es la promoción 

de conductas para el control de los factores de riesgo. 

Conclusiones y recomendaciones:  

Los estudiantes fueron en mayoría de género femenino, entre los antecedentes familiares 

niegan factores de riesgos cardiovasculares no modificables, afirman antecedentes familiares 

de alcoholismo; refieren tener buenos conocimientos, una actitud positiva tanto cognitiva 

como conductual para su control, muestran buenas prácticas para prevenir obesidad, 

alcoholismo y tabaquismo y deficiente actividad física. Se recomienda integrar a través de 

bienestar universitario programas sobre la identificación temprana de riesgo cardiovascular 

en jóvenes universitarios.  

 

Aportes de la investigación:  

En esta investigación el manejo de variables de realizo sin alterar o manipular ninguna de 

ellas  del fenómeno, limitándose únicamente a la medición y descripción de las mismas. 

Adicionalmente, fue posible realizar pronósticos futuros, aunque son considerados 

prematuros o básicos. 
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Introducción:  

La tuberculosis (TB) en el ámbito carcelario es un problema de salud, por las condiciones en 

las que conviven y los hábitos de las personas privadas de la libertad. Los rangos de 

incidencia y prevalencia en las prisiones superan de forma significativa a los observados en 

la población general, de acuerdo con los informes de la organización mundial de la salud, la 

incidencia de la TB en el ámbito carcelario puede ser hasta 100 veces mayor que entre la 

población general. Objetivo: Caracterizar la población con diagnostico de tuberculosis 

privada de la libertar del distrito de Cartagena.  

Metodología:  

Estudio descriptivo retrospectivo que incluyó las cohortes de pacientes diagnosticados 

durante los años 2015 a 2018, de la cárcel de hombres de la ciudad. De los registros del 

programa de tuberculosis del distrito se extrajeron las características sociodemográficas y 

clínicas de los pacientes, así como los resultados del tratamiento para cada uno de los casos. 

La investigación fue aprobada por el comité de ética de la Universidad de Cartagena.    

Resultados:  

Se registraron 55 casos de TB durante el periodo de observación, con edad promedio de 33,3 

años (DE 10 años). El 56.3% (31) tienen afiliación subsidiada. El 87,2% (48)), de los 

hombres con el diagnostico tienen una forma pulmonar (54,5% (30) y reportaron 2 y 3 cruces 

en la baciloscopia. El 89% (49) fueron evaluados para coinfección y 11% (6) resultaron 

positivos. El 87,3% (48) tuvieron tratamiento exitoso.   

mailto:icastilloa@unicartagena.edu.co
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Conclusiones:  

La dinámica carcelaria en el país demanda el fortalecimiento de los programas orientados a 

la atención y cuidado de las personas que tienen un diagnostico como la tuberculosis, 

especialmente dentro del programa de seguimiento que permita una mayor adherencia al 

tratamiento de la enfermedad, y que refuerce la prevención y captación temprana de este 

evento entre este grupo de población.  

Aportes a la investigación:  

Para la disciplina de enfermería es importante la evaluación y el seguimiento de personas en 

condiciones de vulnerabilidad social, que demandan cuidados en salud. Este análisis brinda 

herramientas para el liderazgo de programas y su adaptación a las circunstancias del entorno 

social, que representan nuevos retos para la profesión.  

 

Bibliografía:  

Calle Ramírez AM, Cuartas Ramírez JM, Álvarez Marín T. Factores asociados al éxito del 

tratamiento de los pacientes con tuberculosis en Medellín, 2014. Rev CES Salud Pública. 

2017; 8 (7): 34-47. 

 

Christian H, Florentino B, Alfredo P, Juan S, Areli M, Brenda C, Sergio B, Adrián G, María, 

J Miriam, Andrea G, José S. Tuberculosis activa en una cohorte de reclusos infectados por 

VIH en una cárcel de la Ciudad de México: características clínicas y epidemiológicas. Salud 

pública de México / 2012. (54). 

 

Vinkeles NV, Elsland SL, Lange JM, Borgdorff MW, Hombergh J. State of affairs of 

tuberculosis in prison facilities: a systematic review of screening practices and 

recommendations for best TB control. PLoS One. 2013; 8(1): e53644 

 

  



206 
 

MIGRACIÓN EN COLOMBIA Y NECESIDADES EN SALUD DE LA POBLACIÓN 

MIGRANTE.  

Autores: Yenith Margarita Jaimes Pernett, Beatriz López Pulido, Yulieth Carolina Martínez 

Torres, Ginna Paola Muñoz Osorio, Angie Lusbey Ramírez Ramirez1, Irma Yolanda Castillo 

Avila.  

Universidad: Universidad de Cartagena. 

Correo: icastilloa@unicartagena.edu.co. 

Introducción:  

Los movimientos migracionales en América latina tienen un impacto importante en los 

indicadores de salud, especialmente para las zonas que reciben un mayor número de esta 

población y tener un efecto sustancial en los grupos más vulnerables. Esto puede implicar 

cambios demográficos y aumentar la demanda de servicios de salud.  

Objetivo:  

Describir los procesos de migración y las necesidades en salud derivadas de ellos en los 

últimos cinco años en Colombia.  

Metodología:  

Estudio descriptivo retrospectivo, con población migrante residente en Colombia registrados 

en fuentes oficiales de información (DANE), durante el periodo 2015-2019. Se analizó la 

distribución temporal y espacial de la migración, en el territorio colombiano. La información 

se analizó utilizando una base de datos del programa Excel y se aplicó estadística descriptiva 

a los datos. La investigación fue aprobada por el comité de ética de la Facultad de Enfermería 

de la Universidad de Cartagena y se considero sin riesgo.  

Resultados:  

El país de origen de mayor cantidad de migrantes es Venezuela. Se encontró que 50,5% son 

mujeres. Para el año 2015, 35,8% esta población se concentró entre 0 y 9 años, seguido del 

34,9% entre 25 y 54 años. Para el 2019, 41,1% del total de migrantes se ubicaban entre 25 y 

54 años, 32,5% entre 10 y 24 años y solo 2,6% eran mayores de 55 años. Los departamentos 
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con mayor migración son: Guajira, Norte de Santander y Nariño, con tasas de 200 a 1900 

migrantes por cada 10.000 habitantes. Los servicios que más demandan atención en salud 

son: salud sexual y reproductiva, atención materno infantil y enfermedades crónicas.  

Conclusiones:  

La migración en Colombia implica importantes desafíos para la estructuración de programas 

sociales para la atención de esta población y de mecanismos que fortalezcan los servicios de 

salud que se ofrecen a la población en general.  

Aportes de la investigación: Desde el proceso formativo de los enfermeros y las enfermeras 

el análisis de los determinantes sociales de la salud permite una mejor compresión del 

concepto de salud enfermedad en las diferentes poblaciones y grupos vulnerables, esta 

investigación aporta un elemento clave para ampliar estas reflexiones. 
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Introducción:  

La lactancia materna es una práctica biocultural y está influenciada por factores del entorno 

social, político y económico, transmitidos de generación en generación. La abuela ha sido 

señalada como un miembro de la familia que juega un papel importante en el inicio, 

mantenimiento, o suspensión de esta práctica (1,2). Objetivo: Establecer la asociación entre 

factores sociodemográficos y las actitudes de madres de usuarias FAMI asociados a la 

Lactancia Materna. 

Metodología:  

Estudio analítico trasversal, muestra 178 madres de usuarias FAMI de Cartagena, error 5% 

confianza 95%, con consentimiento informado. Procesamiento en el paquete estadístico Epi 

Info versión 7. Estadígrafo Chi cuadrado, significativo P mayor 0,05.  

Resultados: 

Las abuelas poseen conocimientos inadecuados en temas: edad de incorporación de 

alimentos distintos a LM 66,9%, posiciones para amamantar 68,54%, señales de hambre 

69,9%, manejo de cólicos 57,3%, dolor y pezones agrietados 52,8%. Karmacharya (2).  

Informa cuando las abuelas tienen conocimientos adecuados en LM se aumenta 2,1 veces las 

probabilidades de lactar por parte de sus hijas. 

Al indagar sobre la actitud de las abuelas hacia la LM la mayoría presentan una actitud neutral 

hacia esta práctica 80.92% (140), y solo el 19.08% (33) tiene buena actitud.  Bronfenbrenner 

(3) plantea en su teoría que las actitudes y los conocimientos en torno a la LM proceden de 

la familia que se constituye el microsistema inmediato en el que se desarrolla un sujeto, de 
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la misma forma se encuentra también influenciado por la cultura o subcultura en la que se 

desenvuelven las personas (macrosistema), aspectos que permiten pronosticar cómo se 

desarrollará la lactancia materna. 

No se evidencio asociación entre los factores sociodemográficos (P: 0,2615002761), 

conocimientos (P: 0,0936553554) y actitud hacia la LM (P: 0,1770315858).  

Conclusiones y recomendaciones:  

Las abuelas presentan conocimientos inadecuados y una actitud neutral hacia la lactancia, 

incluir a las abuelas en las capacitaciones 

Aportes de la investigación:  

Los resultados servirán de insumo para que en los grupos FAMI se vincule a las abuelas a las 

actividades educativas, con el fin de mejorar sus conocimientos, actitudes y que esto redunde 

en mejor apoyo a las prácticas de lactancia. Además, permitirá resaltar el papel de las abuelas 

como fuente de apoyo familiar durante la lactancia. 
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Introducción: 

Los hábitos saludables son las conductas que tenemos asumidas como propias en nuestra 

vida cotidiana y que inciden positivamente en nuestro bienestar físico, mental y social.  

Los resultados de la Encuesta de Situación Nutricional y  la Encuesta de Demografía y Salud 

ENSIN del 2015, en la región Atlántica, reporta que 19 de cada 100 niños de 5 a 12 años 

presentan exceso de peso.  

Por lo anterior el objetivo de esta investigación es Intervenir a los escolares en hábitos de 

vida saludables, para la construcción de una persona sana en todas sus dimensiones para la 

promoción de la salud y prevención de enfermedades en la edad adulta. 

Metodología:  

La Investigación Acción Participación, con la Encuesta Programa de Educación para la Salud 

Hábitos de Vida Saludable en Familia, la población y muestra del estudio estuvo conformado 

por 85 escolares pertenecientes al grupo etareo de 7 - 11 años en un Colegio de Soledad de 

Atlántico, Colombia, con una participación voluntaria mediante consentimiento e 

asentimiento informado por parte de los padres y escolar.  

Resultados: 

En relación a las variables edad y genero se evidencia el total de la muestra estudiada fue del 

sexo femenino escolares ,  con un (57%) entre de 6 - 8 años de edad y la minoría de 9 - 10 

años con un (28%), la variable alimentación  arrojo que un (2%) sexo femenino no 

desayunan, el 23% duerme el menos de 6 horas , el 27% duermen sus 8 horas y el 33% 

duerme más de 8 horas,  el 83% practica actividad física, lo cual ayuda y fortalece su 
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crecimiento y el 17% no lo hace lo cual convierte ese porcentaje en mayor probabilidad de 

sedentarismo. 

Conclusiones y recomendaciones.          

Un programa educativo preventivo dirige la formación de estilos de vida saludable, la 

convivencia solidaria, el desarrollo del emprendimiento, la responsabilidad social y la 

consciencia social. 

Aportes de la investigación:  

La responsabilidad social de la academia en el entorno educativo y los diferentes actores 

sociales contribuyen en  la transformacion social, en concordancia con los Objetivos de 

Desarrollo Sostenible donde el actor principal el escolar juega un papel fundamental en el 

empoderamiento de su autocuidado  y la formacion de pares  hacia un envejecimiento 

saludable y activo. 
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Introducción:  

El método madre canguro es una intervención para reducir la morbimortalidad neonatal. En 

2021, en un hospital público de Bogotá, nacieron 4780 neonatos de estos 900 ingresaron al 

programa canguro. El objetivo de este estudio fuerealizar el seguimiento a recién nacidos 

prematuros o de bajo peso al nacer que están enla primera fase del Programa Ma dre Canguro 

(PMC), a través de estrategias de Tele-educación, que reciben atención en la Unidad de 

servicios de Salud. Procurando empoderar a los cuidadores primarios frente a los cuidados 

necesarios que requiere el recién nacido prematuro. 

Metodología:  

Estudio cuantitativo descriptivo, bajo los principios éticos universales para investigación y 

contó con aval del Comité de Ética de la Institución. Se utilizó muestreo por conveniencia en 

el que accedieron a participar bajo consentimiento informado 66 madres dentro del PMC del 

Hospital. Se aplicó un instrumento que caracterizó sociodemográficamente y evaluó el 

conocimiento sobre el cuidado del recién nacido en los dominios 2, 3, 4, 7 y 11, los cuales se 

evaluaban mediante escala likert donde 1 es nulo conocimiento y 5 extenso conocimiento. 

Este se aplicó previo y posterior a la intervención educativa mediante las TICS. 

Resultados:  

Se realizó el seguimiento de 44 madres, de estas, el 44% tenían entre 16 y 21 años. En el 

pretest los conocimientos sobre estimulación del recién nacido, signos de alarma y 

vacunación tuvieron las mayores puntuaciones de 1 y 2. En postest todos los dominios se 

puntuaron entre 4 y 5. 
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Conclusiones:  

Se evidencia que aumentó el conocimiento de las madres en el postest sobre: lactancia 

materna, posición canguro, higiene, estimulación, signos de alarma y vacunación. Se 

demuestra que la tele - educación logra impactar positivamente en la prevención de 

complicaciones en estos neonatos, en las madres se identifican necesidades individuales o 

específicas y se enfatiza en las mismas. 

Aportes de la investigación: 

Enfermería al realizar acciones de promoción de la salud y prevención de la enfermedad 

encamina el cuidado en base a las competencias en las que se fundamenta la profesión, al 

fortalecer habilidades de cuidado al recién nacido prematuro y/o de bajo peso al nacer 

empleando las TICs. 
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Introducción: 

El sedentarismo en población joven está relacionado con obesidad y enfermedades 

cardiovasculares lo que lo convierte en un problema mundial de salud pública. En 

consecuencia, es necesario adquirir mayor conocimiento sobre las barreras percibidas que 

hacen que las personas no practiquen activad física.  

Objetivo:  

En el presente estudio, nos propusimos identificar las barreras percibidas y su relación con 

el nivel de práctica de actividad en estudiantes del programa de enfermería de la facultad de 

ciencias de la salud.  

Metodología:  

Se realizó un estudio descriptivo transversal en una muestra probabilística de 159 estudiantes 

entre los 18 y 30 años. Se utilizaron los cuestionarios International Physical Activity 

Questionnaire (IPAQ, versión corta en español) y el Barriers to Being Active Quiz (BBAQ, 

versión en español), los datos fueron procesados en el SPSSv23.  
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Resultados:  

Se encontró que el 58 % de los estudiantes presentaron un nivel bajo de actividad física y el 

27 %, alto nivel de actividad física y que las principales barreras en quienes registraron y 

asociaron con un nivel bajo de actividad física fueron la falta de tiempo (96,7%, p<0,001), 

de influencia social (95,6%, p<0,001) de recursos (93,3% p<0,001).  

Conclusión:  

La mayoría de los estudiantes no realiza actividad física, tres quintas partes de la población 

de estudiantes es sedentaria. Para promover mayores niveles de actividad física, las instancias 

encargadas de la promoción de estilos de vida saludables en la universidad, debe abordar el 

problema del sedentarismo a través de estrategias que les permitan a estos jóvenes manejar 

barreras como la falta de tiempo, falta de influencia social y falta de recursos. Palabras claves: 

sedentarismo, actividad física, estilo de vida, BBAQ, IPAQ. 

Aportes:  

Los resultados presentados muestran que el aprovechamiento del tiempo y las actividades 

colectivas o influencia social podrían ser posibles escenarios de intervenciones para la 

población estudiantil. 
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Introducción:  

Enseñar y aprender conceptos de dilución de medicamentos en enfermería es un problema 

frecuente tanto para maestros como para estudiantes, en la medida que los procesos de 

enseñanza y aprendizaje se basan en métodos de instrucción que promueven la memorización 

esquemática. El supuesto principal señala que la utilización de material audiovisual como 

metódica para la enseñanza y aprendizaje, posibilita la apropiación de conceptos de dilución 

de medicamentos por los estudiantes. 

Metodología:  

Estudio de caso (Pre test – Post Test) en donde se hace seguimiento a la implementación del 

video como metódica dentro del proceso de enseñanza y aprendizaje de dilución de 

medicamentos a 40 estudiantes del programa de Enfermería de la Universidad Católica de 

Oriente 

Resultados:   

De acuerdo con el tamaño del efecto obtenido (0.76), la metódica empleada genera mejor 

aprehensión de los conceptos que se ponen en el escenario educativo. Sin embargo, desde 

finales de la década 1960, con el auge y la euforia de la tecnología, la didáctica de los medios 

auxiliares ya hablaba de medios modernos o medios audiovisuales; pues estos, deben ser 

vistos como medios auxiliares de la enseñanza y no como un fin para la educación en donde 

queda reducido a la relación medio – éxito educativo. 
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Conclusiones y recomendaciones:  

Presentar los medios auxiliares como la solución a los problemas de la enseñanza y el 

aprendizaje, es llegar a una objetivación de las funciones de la enseñanza, es decir, la 

transmisión de la función de enseñanza a un medio terciario, y no se puede reducir la 

pedagogía, y la Didáctica a los instrumentos. 

Aportes de la investigación:  

La enseñanza requiere una reforma real, una renovación del sistema educativo adecuado a 

nuevas exigencias y necesidades, teniendo en cuenta el contexto didáctico determinado por 

las intenciones u objetos de aprendizaje, contenidos prácticos, métodos de enseñanza, las 

condiciones de los destinatarios y condiciones sociales, institucionales y organizativas de la 

enseñanza. 
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Resumen:  

La diabetes Mellitus es una enfermedad crónica que afecta a millones de personas en el 

mundo y tiene mayor prevalencia en países de bajos ingresos, considerada como un problema 

de salud pública, (Domínguez & Ortega, 2019). El automanejo, puede llegar a ser la respuesta 

para disminuir la incidencia y prevalencia de la diabetes mellitus tipo 2 (DM2), las personas 

que logren el automanejo pueden llegar a la adaptación de la enfermedad y de esta forma a 

disminuir la probabilidad que se presenten complicaciones. El automanejo busca que la 

persona conozca sobre su enfermedad, reconozca sus signos y síntomas, desarrolle planes de 

tratamiento consensuados y se adhiera a hábitos saludables como: nutrición adecuada, 

fortalecimiento de la actividad física y adherencia al tratamiento farmacológico; de esta 

manera llegar a generar cambios en el comportamiento de las personas (University, 

©FHBHRU Flinders, 2017) (OMS (Organizaión Mundial de l Salud), 2021), (Roy, 2014). 

Propósito:  

Determinar la aceptabilidad y efectividad preliminar de la intervención de automanejo de la 

salud de bajo costo “AMAS+VIDA” dirigida a personas adultas con DM2 residentes en dos 

municipios de la región Sabana Centro sobre el   comportamiento de automanejo, los niveles 

de hemoglobina glicosilada y el conocimiento sobre la DM2, comparada con aquellos que 

reciben la intervención convencional durante 2021- 2022.  

Metodología:  

Estudio piloto cuantitativo, prospectivo, pre test post test,  con dos grupos  aleatorizados; el 

grupo de intervención (GI) recibió la intervención educativa basada en el automanejo de la 

salud “AMAS+VIDA” y el grupo de control (GC) continuo con el cuidado convencional de 
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la  institución; 93 adultos entre 18 y 81 años (+/- 8,3 años), con diagnóstico de DM2 atendidos 

en dos IPS de tercer nivel de la región Sabana Centro de Cundinamarca, que cumplieron con 

los criterios de elegibilidad y firmaron el consentimiento informado. Se estableció una línea 

de base de los parámetros fisiológicos, conocimiento de la enfermedad, comportamiento de 

automanejo y medición de la hemoglobina glicosilada (HbA1c), con mediciones posteriores 

a los 3 y a los 6 meses en los dos grupos.  

Resultados:  

Con relación a la aceptabilidad, los sujetos del grupo de intervención manifestaron que la 

intervención es adecuada, se adapta a sus necesidades y costumbres por lo cual es fácil de 

llevar a cabo. Informaron que mejoraron el conocimiento sobre la diabetes y con ello su 

capacidad para solucionar problemas y tomar decisiones relacionadas con su tratamiento. 

El análisis de los datos cuantitativos aún está en proceso, se espera tenerlos consolidados 

para la próxima semana. 

Palabras Clave: Diabetes mellitus tipo 2, automanejo, niveles de hemoglobina glicosilada, 

enfermedad crónica, enfermería. 

Aportes de la investigación:  

Los resultados de este estudio piloto permiten establecer la eficacia preliminar de una 

intervención basada en el automanejo de la diabetes adaptada a las necesidades de los adultos 

residentes en dos municipios de la región Sabana Centro; este tipo de intervenciones son 

factibles, ayudan a la persona con enfermedad crónica a empoderase de la enfermedad, 

reconocer y actuar sobre los signos de alarma disminuyendo las complicaciones, reingresos 

y hospitalizaciones prolongadas.   
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RIESGOS LABORALES DEL PERSONAL DE ENFERMERÍA DURANTE LA 

PANDEMIA COVID-19: UNA REVISIÓN SISTEMÁTICA. 

 

Autores: Angie Tatiana Castellanos, Wendy Lisseth Gamboa Mosquera, Nasly Lucia 

Playonero Obregon, Paola Andrea Fontal Vargas, María Eugenia Vélez Arias, Leonardo 

Beltrán Angarita. 

Universidad: Unidad Central del Valle del Cauca, Clínica San Francisco SAS, Colombia 

Correo: lbeltran@uceva.edu.co 

 

Introducción:  

 

COVID-19 ha sido definido como una enfermedad infecciosa causada por el virus SARS-

CoV-2. La mayoría de las personas infectadas con el virus tienen una enfermedad respiratoria 

de leve a moderada y desaparecen por sí solas sin un tratamiento especial. Además de los 

peligros físicos, la pandemia derivada de la infección por SARS-CoV-2, también crea un 

gran estrés psicológico para los trabajadores de la salud que tienen que pasar largos períodos 

en lugares de alta demanda, viven lejos de sus familias y están constantemente con el miedo 

a las enfermedades y el estigma social.  

 

Objetivo:  

Determinar los riesgos laborales del personal de enfermería durante la pandemia COVID-19, 

buscando las características de diseños metodológicos, la identificación e incidencia de los 

riesgos laborales en el periodo 2020-2022.  

 

Metodología:  

Se realizo una revisión de literatura a través de bases de datos Scopus, BVS y Pubmed, en 

idioma inglés y español, publicados en el período enero 2020 a junio 2022. 
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Resultados:  

Se encontraron 26 artículos de diferentes países y diferentes bases de datos de tipo 

transversal, observacional descriptivo, cualitativo y transversal comparativo. En la 

identificación de los riesgos laborales del personal de enfermería durante la pandemia 

COVID-19, solo se encontraron reportados riesgos psicosociales y biológico en la literatura 

incluida en el presente estudio. Se evidenció el estrés (11/26), depresión (10/26), la ansiedad 

(9/26) el burnout (9/26), angustia psicológica (1/26), e infección (3/26). 

  

Conclusión:  

Es necesario realizar intervenciones psicosociales en los profesionales de enfermería para 

afrontar situaciones extremas como lo sucedido durante la pandemia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



225 
 

 

 

 

EJE TEMATICO: 

EDUCACIÓN Y AGREMIACIÓN EN ENFERMERÍA. 
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NARRATIVAS EN LA FORMACIÓN INTEGRAL DEL CUIDADO DE 
ENFERMERÍA. 

 

Autores: José Andrés Chaves Acosta, Giselly Matagira Rondón,  

Universidad: Universidad CES. 

Correo electrónico: jchaves@ces.edu.co. 

 

Introducción:  

El cuidado de Enfermería busca reconocer al paciente como una persona multidimensional, 

y no como un portador pasivo de una enfermedad. Para esto, se requiere que, desde los 

escenarios formativos, se cultive una visión integral de la persona en los estudiantes. Así 

entonces, en la Facultad U.CES, se ha creado un espacio donde estudiantes y docentes, se 

acercan al fenómeno del cuidado mediante la escritura y la narración de historias de vida de 

pacientes, estudiantes y docentes en el marco del proceso de aprendizaje; lo que ha 

potenciado la alfabetización desde lo sensible para comprender la complejidad de las 

interacciones humanas que se desarrollan al brindar cuidado. Sumado a lo anterior, mejora 

las competencias lecto-escritoras y el pensamiento crítico.  

Metodología: 

En el año 2019 se creó el Festival de narrativas que recogió experiencias escriturales de 

estudiantes y docentes. El proceso se genera de la siguiente forma: Se realizan ejercicios de 

escritura y narración desde algunas asignaturas siguiendo las pautas del metaparadigma de 

Enfermería (2). Se abre la convocatoria para la recepción de las narrativas siguiendo los 

lineamientos de narrativas en enfermería y se envía para revisión anónima por expertos. 

Según la evaluación, se seleccionan las de mejor puntaje para presentación oral en el festival 

y publicación en un libro. 

Resultados:  

Se han realizados tres festivales con la publicación de un libro electrónico de acceso libre, 

que compiló las mejores narrativas del primer y segundo festival, en la actualidad se 



227 
 

encuentra en edición el segundo libro que será físico; además, la comunidad académica ha 

manifestado la importancia de este ejercicio en la alfabetización de lo sensible; en el año 

2023 se inició el semillero en Creatividad, Ciencia y Cuidado del Cuerpo. 

Conclusiones y recomendaciones:  

Es importante educar en lo sensible a través de la construcción de narrativas, favorecen la 

creatividad y el descubrimiento de sí para el cuidado de sí mismo y del otro y mejoran la 

competencia lecto escritora 

Aportes de la investigación:  

El Festival es un espacio para fomentar la lectura y la escritura de situaciones que ocurren en 

nuestra profesión y que buscan enaltecer el acto humano de cuidar a otros. La narración y 

escritura de momentos de cuidado permite que el uso de la metáfora, la poesía y la ensoñación 

reproducan y pongan en el cuidado un sello de belleza que nos permitirá valorar, deleitarnos, 

crecer científica y personalmente 

Bibliografía: 

Briñez K, Narrativa de enfermería: visión y patrones de conocimiento en una entrevista en el 

hogar. 

La situación de Enfermería fuente y contexto del Conocimiento de Enfermería: la narrativa 

como medio para comunicarla / Olga Janneth Gómez Ramírez, Edilma Gutiérrez de Reales, 

Profesoras Facultad de Enfermería – Bogotá: Universidad Nacional de Colombia. Facultad 

de Enfermería, 2011 204 p. 
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RESCATANDO LA EXPERTICIA EN LA VALIDACION DE INTERVENCIONES 

DE ENFERMERÍA 

 

Autores: Estela Melguizo Herrera, Yolima Manrique-Anaya, Shirley Vargas Ricardo. 

Universidad: Universidad de Cartagena. 

Correo electrónico: emelguizoh@unicartagena.edu.co. 

Modalidad: Ponencia. 

Introducción:  

El objetivo de esta investigación fue prescribir intervenciones de enfermería para el cuidado 

de adultos mayores con delirium posquirúrgico a través de consenso de expertos. 

Metodología:  

Estudio de validación con metodología Delphi. Muestreo por conveniencia, participaron 36 

enfermeras expertas. Las intervenciones de cuidado iniciales emergieron de una revisión 

sistemática de literatura, de 30 artículos; 86.7% en idioma inglés; 73.3% de tipo analítico; 

70% del área de medicina y 20% de enfermería.  Emergieron 24 intervenciones incluidas en 

la taxonomía y 38 actividades de cuidado sugeridas que fueron categorizadas como no 

farmacológicas, farmacológicas y estado cognitivo, la cuales se sometieron al consenso de 

las enfermeras expertas. Los datos se tabularon en Microsoft Excel. Se empleó medidas de 

tendencia central y dispersión. Se mantuvo el anonimato de los participantes y se 

consideraron los aspectos éticos.   

Resultados: 

Los participantes fueron 90.9% (32) mujeres, del servicio de hospitalización 51,5% (18), con 

capacitación en manejo de la taxonomía de enferemería78,8% (28). En la primera ronda las 

24 intervenciones iniciales y las 38 actividades sugeridas obtuvieron un 70% de aceptación 
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entre los expertos. Para la segunda ronda se hizo necesario integrar las 38 actividades 

sugeridas con la taxonomía de enfermería, de estas, se integraron 20 actividades sugeridas a 

la taxonomía, sumando en total 44 intervenciones y 18 actividades de cuidado. Las 

intervenciones finales aprobadas por consenso fueron 44 intervenciones y 18 sugeridos por 

estar evaluados con puntaje mayor al 90% de acuerdo por los Profesionales expertos en 

Enfermería, manteniendo la categorización de farmacológicos, no farmacológicos y estado 

cognitivo. 

Conclusiones:  

El proceso de validación rescata la experticia que da a las enfermeras la práctica clínica. 

Recomendaciones:  

Continuar desarrollando procesos como lo es la validación que ofrezca conocimiento para 

brindar cuidados de calidad en situaciones específicas. 

Aportes de la Investigación: 

La investigación permitió avanzar en aportar intervenciones específicas que terminen por 

estandarizar el cuidado en situaciones  como es el delirium  en los adultos mayores y con esto 

mantener la calidad y seguridad en los cuidados de Enfermería. 
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INVESTIGAR EN EDUCACIÓN EN ENFERMERÍA: DESAFÍO PARA CERRAR 

LA BRECHA TEORÍA-PRÁCTICA 

Autor: Martha Cecilia Torres Panesso, mctorres@ces.edu.co 

Universidad: Universidad CES 

Correo: mctorres@ces.edu.co. 

Introducción: 

El escenario global de la información/digitalización exige ampliar la mirada en procesos 

investigativos del ejercicio docente para fortalecer prácticas pedagógicas favorecedoras de 

aprendizajes en los estudiantes (1). La falta de conocimiento didáctico, la divergencia de 

criterios para la enseñanza del cuidado (2) (3), contribuyen a la brecha entre los saberes 

enseñados en el aula y su aplicación en escenarios clínicos. 

Objetivo:  

Analizar los aspectos que sustentan la investigación en educación en enfermería a partir de 

la brecha de saberes teóricos y prácticos en el proceso de enseñanza aprendizaje durante la 

práctica clínica. 

Metodología:  

Investigación cualitativa, etnográfica(4), enfoque hermenéutico; analizó 52 horas de 

observaciones no participante, 14 entrevistas semiestructuradas, 8 a estudiantes que se 

encontraban en práctica clínica en el cuidado al paciente con enfermedad crónica en 

hospitalización; 4 profesores de teoría y práctica; 2 enfermeros del escenario clínico. Se 

realizó análisis de contenido. Conservó criterios éticos de Ezequiel/Emmanuel(5), y 

consentimiento informado; aprobada por  Comité Bioética SIU de la Universidad de 

Antioquia, acta 14-25-612, conservando criterios de rigor científico para investigación 

cualitativa de credibilidad, transferibilidad(6) y objetividad.(7) 

Resultados: 

Se evidenció la diferencia entre lo estudiado en teoría y la práctica clínica, el estudiante 

adapta al conocimiento lo que hacen en la institución, teorizar fundamenta pensamiento 

mailto:mctorres@ces.edu.co
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crítico y juicio clínico. (8)(9)Divergencias entre métodos de enseñanza de los docentes, 

desencuentros en el proceso enfermero; la necesidad de fortalecer la investigación en 

educación en enfermería para generar propuestas favorecedoras del aprendizaje significativo 

(10) (11) y cerrar la brecha entre lo enseñado en el aula y la práctica clínica.  

Conclusiones y recomendaciones:  

Investigar en Educación en enfermería contribuye a cerrar la brecha teoría-práctica 

mejorando procesos formativos alrededor del cuidado; fortaleciendo desde resultados 

investigativos procesos curriculares en bien de la formación de los estudiantes en áreas 

clínicas. Se recomienda fortalecer líneas de investigación el área de educación disciplinar en 

enfermería. 

Aportes de la investigación: los resultados aportaron al mejoramiento de la investigación en 

Educación en Enfermería en la institución objeto de estudio; derivó otra investigación: 

“Estilos de enseñanza aprendizaje en los estudiantes del programa”. Fortalecieron la 

capacitación y unificación de saberes y criterios en docentes de teoría y práctica. 
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FACTORES RELACIONADOS CON LA DESNIVELACIÓN ACADÉMICA EN 

ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS DE ENFERMERÍA 

Autores: Guerra Caballero Dayanna Isabel, Reyes Mejía Angie Lizeth, Moya Plata Delia  

Universidad: Universidad de Santander. 

Correo: moya@mail.udes.edu.co. 

 

Introducción:  

La desnivelación académica es un factor que se conoce como un potencial riesgo para 

abandono del Sistema escolar por parte de los estudiantes, en este puede incidir factores 

sociales, familiares, individuales y del entorno (1) . Según el observatorio analítica académica 

de la Universidad de Santander indica que en el año 2020-B se encontró una tasa de deserción 

estudiantil del programa de Enfermería de 4,74% (2).  

Objetivo:  

Determinar factores relacionados con la desnivelación académica en estudiantes del 

Programa de Enfermería de la Universidad de Santander Durante los Periodos Académicos 

2017A – 2022A 

Metodología:  

Estudio transversal, 226 participantes, muestreo tipo censo, se construyó encuesta revisada 

por docente del programa, aplicada en el primer semestre 2022-A en encuestas de Google 

Forms. Se presentan frecuencias relativas y absolutas, se presentan Odds Ratios en regresión 

logística, se utilizó en software Stata v17.  

Resultados:  

Fueron relevantes la deficiencia en el método de estudio OR=2.34(IC95%: 0.99; 5.50), 

dificultades para el sostenimiento OR=2.01(IC95%: 0.90; 4.51), personas a cargo 

OR=2.06(IC95%: 0.78; 5.44), desinterés en las asignaturas OR=2.80(IC95%: 0.68; 1.14) 
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Conclusión:  

Se identifica que factores sociales fueron relevantes como las dificultades económicas para 

el sostenimiento y tener responsabilidades de personas a cargo que les puede implicar 

mayores compromisos, además, a nivel académico se identifica que se debe fortalecer el 

método de estudio y el interés por las asignaturas 

Recomendaciones:  

Hacer visible a nivel gubernamental las dificultades económicas por las que cursan los 

estudiantes generando riesgo de desnivelación dado que este un factor relevante para el riesgo 

de deserción y académicamente es necesario identificar métodos de estudios para que los 

estudiantes logren sus objetivos. 

Aportes de la investigación:   

Esta investigación está a reconocer los potenciales factores relacionados con la desnivelación 

académica de los estudiantes para determinar medidas que puedan minimizar este riesgo, 

además de identificar intervenciones que logren incentivar a los estudiantes para que logren 

los objetivos de estudio 

Bibliografía: 

Universidad de Santander. Observatorio Analitico Academico UDES. [Online]; 2020 [cited 

2022 Mayo 21. Available from: https://udes.edu.co/ensenanza-principal/analitica-

academica/observatorio/desercion-academica.  

Roso F, Pades Jiménez A, Garcia Guades E. Emotional variables, dropout and academic 

performance in Spanish nursing students. Nurse Educ Today. 2016 Feb; 8(37). DOI: 

10.1016/j.nedt.2015.11.021     

Chan Z, Cheng W, Fong M, Fung Y, Yin MK, Ling Li , et al. Curriculum design and attrition 

among undergraduate nursing students: A systematic review. Nurse Educ Today. 2019 Mar; 

4(74). https://doi.org/10.1016/j.nedt.2018.11.024  

Quintero Velasco I. Analisis de las causas de deserción universitaria. Tesis. Bogota: 

Universidad Naciona abierta y a distancia., Educación; 2016. 



236 
 

https://repository.unad.edu.co/bitstream/handle/10596/6253/23783211.pdf;jsessionid=F308

047D5CDFC8D5C9506C3D8B503AB4.jvm1?sequence=1 

Corzo Salazar H. Deserción escolar. Tesis. España: Universidad Autónoma del Estado de 

Hidalgo, Hidalgo; 2017 Julio. Report No.: 2007-4913. 

https://repository.uaeh.edu.mx/revistas/index.php/prepa3/article/view/2568  

Fajardo Gutierrez A. Medición en epidemiología: prevalencia, incidencia, riesgo. Revista 

Alergia Mexico. 2017 Enero; 1(64).  https://doi.org/10.29262/ram.v64i1.252  

  

  



237 
 

ESTILO DE APRENDIZAJE DESDE EL MODELO DE LA PROGRAMACIÓN 

NEUROLINGÜÍSTICA EN ESTUDIANTES DE LA FACULTAD CIENCIAS DE LA 

SALUD EN UNA INSTITUCIÓN DE EDUCACIÓN SUPERIOR, CUCUTA – 2022. 

Autores: Jhon Alexander Rojas Caballero, Geisel Valentina Mendoza Ortiz, Yenifer Natalia 

Oliveros 

Universidad: Universidad de Santander. 

Correo: jho.rojas@mail.udes.edu.co. 

Introducción: 

La deserción universitaria en Colombia se ha vuelto una situación inestable en el país sobre 

los estudiantes en formación, uno de los factores causantes de la deserción, es que la 

población de educación superior no satisface sus expectativas, con los programas a los que 

ingresan.  

Jiménez M, en su estudio sobre deserción universitaria en Iberoamérica encontró que la 

deserción estudiantil es una problemática multicausal que involucra distintas variables a la 

hora de tomar la decisión de dejar el sistema educativo superior, entre estas la motivación y 

el estilo de aprendizaje.  Datos suministrados por la investigación indican que el 

comportamiento de abandono es distinto según la institución y la región; así, los países donde 

se presenta mayor deserción universitaria son Puerto Rico, con 60 %, Bolivia con 48 % y 

Colombia con 42 %; por su parte, aquellos con porcentaje más bajo son Chile con 8 %, 

Paraguay con 12 % y Uruguay con 15 %, entre otros.  

Objetivo:  

Determinar el estilo de aprendizaje desde el modelo de la programación neurolingüística en 

estudiantes de la facultad ciencias de la salud en una institución de educación superior.  

Metodología:  

La investigación se desarrolló bajo el diseño no experimental, paradigma cuantitativo, un 

estudio descriptivo de corte transversal; la población estuvo determinada por el total de 

estudiantes  vinculados a los diferentes programas de la facultad de salud de la universidad 
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de Santander campus Cúcuta , la muestra fue calculada teniendo en cuenta un margen de 

error del 5% y una confiabilidad de 95% , se seleccionó a los participantes por muestreo 

aleatorio estratificado por programas y semestres en el nivel de formación; el instrumento a 

aplicar  fue diseño de autores previa validación facial de expertos, por su parte a los 

estudiantes se les aplicara el instrumento y  adicional se aplicara el test estilo de aprendizaje 

(modelo PNL); el análisis de datos se realizó a través del software SPSSV23.  

Resultados:  

Se identificó el estilo de aprendizaje de los estudiantes de la facultad de ciencias de la salud 

de la Universidad de Santander campus Cúcuta, para lo cual se concluyó que para el 47% de 

la población intervenida el canal perceptual predominante es el cinestésico, mientras que para 

el 43% es el visual.  Lo anterior permitió plantear orientaciones para contribuir al aprendizaje 

significativo del profesional en formación según los estilos de aprendizaje.  

Conclusión:  

Según los resultados encontrados existen múltiples aspectos que pueden aportar a la 

comprensión de los procesos de aprendizaje en los seres. El aprendizaje no sólo debe 

entenderse como un conjunto de conocimientos que se desarrollan en la mente, sino también 

como habilidades que pueden modificarse y mejorarse con el tiempo. Esto implica observar 

que hay diferentes preferencias o estilos. Se tiene entonces, que los estilos de aprendizaje son 

rasgos cognitivos, afectivos y fisiológicos que funcionan como indicadores de cómo se 

percibe, se interrelaciona y responde a un ambiente de aprendizaje. 

Aportes de la investigación. 

Esta investigación permite brindar herramientas en la construcción del proceso enseñanza – 

aprendizaje, orientar a los profesores en el diseño microcurricular de los cursos en los 

programas de ciencias medicas y de la salud para asegurar el aprendizaje, la motivación y 

disminuir con esto la deserción universitaria. 
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Introducción:  

El cuidado de los niños prematuros en el hogar es determinante para su bienestar, es necesario 

diseñar y evaluar intervenciones educativas de enfermería orientadas a fortalecer la 

competencia de los padres para el cuidado.  

Materiales y métodos:  

Estudio mixto exploratorio secuencial, con marco de intervención. En la primera fase se 

realizaron entrevistas semiestructuradas a 12 madres y 4 padres. Los datos fueron analizados 

con herramientas de la teoría fundamentada. Los resultados fueron integrados al diseño de 

una intervención. En la segunda fase se evalúo la viabilidad, aceptabilidad y efecto de la 

intervención en un estudio piloto, con 14 madres en el grupo intervención y 14 en el control. 

La intervención incluyó tres sesiones durante la hospitalización. La medición basal fue al 

momento de ingreso al estudio y el seguimiento al alta y una semana después del alta.  

Resultados:  

En el estudio cualitativo emergieron cuatro categorías: afrontando el parto prematuro, 

experimentando la cotidianidad de la prematurez, empoderándose para el cuidado y cuidando 

en el hogar. Empoderándose para el cuidado fue la categoría central. Estos resultados fueron 

integrados a la intervención ACUNE, cuyo efecto se evaluó en el piloto. En ambos grupos 

mejoró la competencia para el cuidado. Se encontraron diferencias estadísticamente 

significativas en el análisis intra-grupo, entre la medición basal y la medición al alta con un 

tamaño del efecto mayor en el grupo de intervención (control n=13 basal 82,15; al alta 117,08 

p=0,000, d 12,724 vs Intervención n=14 basal 80,71; al alta 121,14 p=0,000, d 18,550). 

Acune fue viable y aceptable.  Se identificaron aspectos susceptibles de ajustar en el 

protocolo.  
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Conclusión:  

La competencia para el cuidado depende del empoderamiento, una intervención de 

enfermería con este enfoque resulta pertinente. La evaluación preliminar de la intervención 

sugiere que mejora la competencia para el cuidado en el hogar, es viable y aceptable. 

Aportes a la investigación:  

Desde la perspectiva metodológica se presentan las posibilidades de la complementariedad 

para abordar preguntas complejas propias de los diferentes contextos de cuidado. Desde los 

resultados se presenta una intervención de enfermería socialmente sensible y cercana a la 

realidad local, evaluada de forma preliminar, con resultados que sugieren la conveniencia de 

un estudio a mayor escala para generar evidencia empírica que pueda traducida a la práctica. 
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Introducción:  

El rol profesional de enfermería ha cambiado con la historia secundario a los avances en el 

campo profesional, investigativo y demás determinantes sociales. En tal proceso las 

percepciones frente alrol profesional de los estudiantes, representa un campo de estudio 

potencial que integra el contexto sociocultural y económico en el que actualmente se ejerce 

y desarrolla la enfermería. 

Objetivo:  

Identificar las percepciones del rol profesional de enfermería de los estudiantes de pregrado 

apartir de una revisión de artículos originales publicados en revistas científicas entre el 2018 

y 2022. 

Método:  

Se realizó un estudio de revisión de literatura científica de tipo integrativa desde la 

metodología de Ganong. La población de estudio fueron estudiantes de enfermería. La 

selección de estudios se realizó a partir de criterios de inclusión y exclusión. La búsqueda se 

realizó en 8 bases de datos en los idiomas inglés, portugués y español, seleccionando 29 

artículos, procesados mediante análisis de contenido. 

Resultados: 

Se encontraron percepciones del rol profesional agrupadas en tres categorías: cuidado 

(asociados a la humanización, trato digno y habilidades del profesional), retos de enfermería 

(relacionados con las invisibilización y la autonomía) y la formación profesional (asociados 
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a cambios de percepción durante la carrera, fantasías de la profesión, preferencias por área 

del ejercicio y la fundamentación científica). 

Conclusión: 

Las percepciones frente al rol profesional de los estudiantes de enfermería son cambiantes al 

inicio y al final del pregrado; en tal proceso formativo se apropian percepciones de 

reconocimiento de la profesión como el cuidado humanizado, la autonomía, el vínculo con 

el paciente, pero también se identifican retos para el ejercicio del futuro profesional de 

enfermería. En este contexto, existen tensiones (o conflictos) y factores asociados a las 

percepciones de los estudiantes frente al rol profesional. 

Aportes de la investigación:  

El estudio visibiliza el rol profesional desde la mirada de estudiantes de enfermería y 

evidencia avances, dificultades y retos en el campo de la formación y el ejercicio profesional. 

Estos hallazgos posicionan el rol profesional de enfermería como un tema que amerita un 

análisis desde una perspectiva compleja y sugiere futuras líneas de investigación y acción 

para el desarrollo global de la Enfermería. 
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Introducción:  

Existe una clara necesidad de definir modelos de cuidado para fortalecer y clarificar el que 

hacer de los profesionales de enfermería en los equipos interdisciplinarios y visibilizar el 

impacto del cuidado en los diferentes niveles del sistema de salud. 

Objetivo:  

Identificar aprendizajes y recomendaciones derivados de la implementación de modelo de un 

cuidado profesional en enfermería. Metodología: Sistematización de la experiencia de 

implementación de un modelo de cuidado profesional de una unidad neonatal de una clínica 

de tercer nivel de la ciudad de Medellín. En la recuperación del momento vivido se realizó 

un análisis documental y 8 entrevistas a integrantes del equipo de salud que vivieron la 

experiencia de la implementación del modelo. Las entrevistas fueron analizadas con 

herramientas de la teoría fundamentada.  

Resultados:  

En el análisis de las entrevistas se identificaron tres momentos clave: antes, durante y después 

de la implementación. Antes de la implementación las categorías identificadas fueron: el 

modelo tradicional, motivaciones para el cambio y facilitadores para el cambio. En cuanto al 

momento de la implementación se identificaron las categorías: el choque inicial y las 

relaciones interpersonales. Por último, después del cambio las categorías fueron: enfrentando 

barreras y aumento en la complejidad.  En la revisión documental se identificó la existencia 

de un marco conceptual, pero no se identificó una aproximación teórica que sustentara el 

modelo.  
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Conclusiones y recomendaciones:  

Los modelos de práctica profesional sientan las bases de la calidad de la práctica de 

enfermería. Su implementación debe ser gradual y estar liderada por un equipo de enfermería 

empoderado, que cuente con reconocimiento del equipo interdisciplinario y respaldo 

institucional. El modelo sistematizado debe ser fortalecido desde el análisis y la definición 

de su perspectiva teórica, siendo esta una característica fundamental de los modelos de 

práctica profesional en enfermería. 

Aportes de la investigación: Se establecen recomendaciones claras para el establecimiento y 

aplicación de un modelo profesional de cuidado, desde la sistematización de una experiencia 

asistencial real exitosa, descrita a través de las voces de sus principales actores mediante un 

proceso investigativo. 
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Introducción: 

El número de citas que recibe un artículo publicado es una de las formas de visibilizar la 

producción científica de una disciplina y en un contexto institucional un camino a través del 

cual las universidades realizan seguimiento a los artículos publicados por su personal 

docente.  

Objetivo:  

Caracterizar las citaciones de los artículos publicados por docentes de enfermería de una 

universidad privada de la ciudad de Medellín, Colombia.  

Métodos:  

Estudio descriptivo exploratorio. Se revisaron artículos publicados por los docentes. Las 

variables de estudio incluyeron características del artículo publicado y de las revistas donde 

se han citado las publicaciones. Se hizo rastreo de las citas en las bases de datos de Google 

Académico, Science Direct y Scopus. La información se analizó a través de estadística 

descriptiva univariada.  

Resultados:  

Se revisaron 52 artículos. 29 han obtenido al menos una cita. El total de citas fueron 188. El 

31% de las citas la concentran tres artículos. Los artículos con más citaciones son los de la 

temática de adicciones con el 21% de las citas. El artículo más citado cuenta con 28 citas. El 

41,5% de las citaciones provienen de literatura gris. Discusión: la cantidad de citas 

probablemente no se relacione con la publicación de los docentes teniendo en cuenta los años 

transcurridos desde las primeras publicaciones y el número de artículos publicados.  
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Conclusiones: 

El comportamiento de las citas de los artículos publicados de los docentes evidencia pocas 

citas, más en literatura científica de América Latina y en revistas de enfermería. 

 

Aportes de la investigación:  

Realizar estudios de seguimiento a la producción de las publicaciones de los docentes; así 

como estudios con un enfoque bibliométrico que permitan conocer el comportamiento de 

diferentes indicadores de la producción científica; y promover entre la comunidad académica, 

el sometimiento de artículos a revistas de alto impacto, clasificadas en Web of Science o 

Scimago para mejorar la visibilidad de la producción de enfermería del contexto local en un 

ámbito más global. 
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Introducción:  

La Organización Mundial de la Salud –OMS- define los estilos de vida saludables como una 

forma general de vida basada en la interacción entre las condiciones de vida y patrones 

individuales (1), representan un producto, fruto de factores personales, ambientales y sociales 

(2). Dentro de los principales factores que influyen se encuentran la alimentación., el 

ejercicio físico, la salud mental, la adicción, entre otros (3, 4).Según la (OMS), las 

enfermedades no transmisibles (ENT) matan a 41 millones de personas cada año, asociadas 

a  enfermedades cardiovasculares constituyendo la mayoría de las muertes por ENT (17,9 

millones cada año), seguidas del cáncer (9,0 millones), respiratorias (3,9 millones) y diabetes 

(1,6 millones). (5). Teniendo en cuenta lo expuesto, se pretende describir los estilos de vida 

saludables según la teoría de Nola Pender en adultos con el fin de orientar intervenciones 

educativas de Atención Primaria. 

Metodología:  

Estudio descriptivo, cuantitativo de corte transversal. Para la recogida de datos se utilizó una 

ficha socio familiar y el instrumento Health Promoting Life Profile de Nola Pender.  

Resultados:  

El 60% de los encuestados pertenecen al sexo femenino, el 40% masculino. El 72% al 

régimen subsidiado, 25% contributivo y 3% no afiliado. Al evaluar las dimensiones de Nola 

Pender, los porcentajes de mayor   predominio son: responsabilidad en salud un 47% nunca 

asiste a educación sobre el cuidado de salud, en actividad física el 55% nunca sigue un 

programa de ejercicios, en nutrición el 39% a veces come de 2 a 4 porciones de frutas todos 

los días. En crecimiento espiritual, el 56% rutinariamente es consciente de lo importante para 
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su vida, en el soporte interpersonal el 39% rutinariamente mantiene relaciones significativas 

y enriquecedoras y el 50% nunca practica relajación o meditación.  

Conclusión: 

Se evidencia necesidad de fortalecer con estrategias educativas la responsabilidad en salud, 

la actividad física y la nutrición para contribuir a un mejoramiento en los estilos de vida. 

Aportes de la investigación:  

Orientar desde la disciplina de enfermería el abordaje y los cuidados acorde a las necesidades 

de los sujetos de estudio, especialmente en todo el complejo de los estilos de vida que 

influyen positiva o negativamente en el ser humano. 
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Introduction:  

Currently, renal replacement therapy is considered a therapeutic strategy in the context of 

acute kidney injury, surpassing other therapeutic techniques in terms of safety levels, 

economic resource expenditure and public health outcome indicators.  

Methodology:  

For the purposes of this clinical research a prospective observational study was developed in 

which 31 patients were followed up at 48 and 72 hours after the patient started peritoneal 

dialysis treatment as well as the time elapsed until discharge. For the analysis of the 

information, measures of central tendency, dispersion, percentage distribution and paired U-

Mann Whitney tests were used.  

Results & discussion:  

The population was mainly male [61%] and mean age was 64 years ± 15. It was found that 

the immediate initiation of PD using 18 liters of dialysate in 20-hour sessions results in 

improved metabolic control, electrolytes and water load at 72 hours, which represents a 

significant saving for the health system in terms of supplies, invasive interventions and 

complications associated with the therapy. In conclusion, PD provides favorable clinical 

outcomes in patients with acute kidney injury and low complication rates.  
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Research contributions:  

This work contributes to a change in the way patients are treated and cared for. Which can 

be seen as a novelty in the field of interdisciplinary care, due to the fact that it saves resources 

and complications. 
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Introducción:  

La administración de medicamentos es una intervención de enfermería importante en el 

ámbito clínico, sin embargo, se requiere la prevención de errores asociados a esta 

intervención que pueden causar daños significativos al paciente. El uso de tecnologías mejora 

la seguridad y la calidad del cuidado, mitigando los eventos adversos provocados por la 

administración de medicamentos. El objetivo del proyecto fue contribuir en la optimización 

del tiempo en la administración segura de medicamentos en una institución de tercer nivel, 

durante la práctica clínica de estudiantes de una Universidad de Bogotá. 

 

Metodología:  

A través de matriz DOFA y método Hanlon, se priorizó como necesidad la optimización del 

tiempo durante la administración de medicamentos; empleando el PHVA se planteó el diseño 

de una herramienta tecnológica que permitiera la consulta de la historia clínica, la 

comunicación con farmacia, los anexos de dilución y registro en tiempo real de los 

medicamentos. Se construyó un prototipo inicial que fue sometido a validación facial, a 

través de un formato de elaboración propia, en el cual se evaluó estructura, comprensión, 

coherencia y usabilidad de la herramienta. Se explicó a cada participante el funcionamiento 

del prototipo y diligenciamiento del formato de validación. 

 

Resultados:  

La validación fue realizada por 75 trabajadores de la institución; 14 expertos y 61 usuarios. 

Se asignaron valores de 1, 0.5 y 0 puntos, siendo 1 la máxima calificación y 0 la mínima. El 

porcentaje de aceptabilidad y aplicabilidad de la herramienta propuesta se obtuvo empleando 
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un indicador de relación entre puntos obtenidos y posibles a obtener, logrando un 98,7% de 

aceptabilidad y aplicabilidad. 

 

Conclusiones:  

La acogida que tuvo la herramienta tecnológica durante el proceso de validación, refleja 

la disposición al cambio por parte del personal, y la necesidad de incorporar tecnologías 

que, mejoren la seguridad en procesos y contribuyan a la optimización del tiempo. 

 

Aportes de la investigación: 

El proyecto evidencia la necesidad de la incorporación de nuevas tecnologías sanitarias en el 

ámbito clínico, sin embargo, no se debe dejar de lado que la administración segura de 

medicamentos es competencia de enfermería, por tanto, es responsabilidad nuestra evitar al 

máximo los errores en la administración de medicamentos con el fin de evitar que estos 

lleguen al paciente. 
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Introduccion:  

La muerte perinatal desde el ámbito institucional es un hecho de difícil confrontación tanto 

para los padres, como para el personal de salud que presencia el evento. El presente trabajo 

relata la experiencia de una enfermera en su interacción de cuidado con una mujer que afrontó 

la muerte de su hija al momento de nacer. Se analiza con base en la teoría de los cuidados de 

Kristen Swanson y se centra en los elementos meta paradigmáticos y las categorías del 

cuidado de enfermería.  

Resultados:  

La mujer pudo conocer su hija, fue un momento conmovedor: ella fijó su mirada en la cara 

de la niña, sonrió con infinita ternura, la estrechó contra su pecho, la besó muchas veces y 

solicitó que se hiciera rituales importantes. Reafirmar que el cuidado involucra además de 

los aspectos científico-tecnológicos de Enfermería valores como el respeto, la solidaridad y 

la compasión, vivenciar también que el cuidado está lleno de instantes que nos pueden 

impulsar a la creatividad para favorecer soluciones sencillas a problemas complejos como el 

que la madre estaba viviendo por la muerte de su pequeña. 

Conclusiones: Las(os) enfermera(os), debe prepararse para apoyar a las personas que viven 

la  pérdida perinatal, con conocimientos científicos, éticos, humanísticos, en ese sentido, 

aplicar una  teoría de enfermería permite sustentar la práctica de manera coherente y 

trascendente para el sujeto  de cuidado. Acompañar y cuidar a los padres que han sufrido una 

pérdida perinatal no es algo que deba improvisarse, por lo que es necesaria una formación 

específica sobre duelo perinatal, habilidades de comunicación y técnicas de relación de 

ayuda. La formación es la clave y permitirá a los profesionales de la salud gestionar de un 
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modo constructivo el soporte que se le pueda ofrecer a la familia que enfrenta el duelo 

perinatal. Palabras clave: Teoría de enfermería, cuidado de enfermería, muerte perinatal. 

 

Aportes de la experiencia:  

Narrativa “Vivencia del cuidado de enfermería en un proceso de duelo”, Revista Cultura de 

los cuidados, investigación “vivencia de las mujeres que afrontan una perdida perinatal”, 

artículo Revista Ágora “Afrontando la Pérdida de un Hijo Antes del Nacimiento”, Creación 

de una asignatura, actualmente proyecto de investigación con enfermeros. 
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Introducción:  

En Colombia por cada  100 niños nacidos vivos 10 son prematuros, por lo cual existe la 

necesidad de tener cuidadores con entrenamiento para dar continuidad en los cuidados. Los 

planes de egreso hospitalario han demostrado ser una herramienta efectiva en la transición 

hospital hogar, al ayudar a los cuidadores a mejorar las prácticas de cuidado, disminuir los 

reingresos hospitalarios, satisfacer las necesidades de las personas, evitar las complicaciones 

en el hogar y garantizar la continuidad del tratamiento terapéutico con la finalidad de brindar 

un cuidado integral al RNPT.  

Objetivo:  

Diseñar una intervención de enfermería durante la transición Hospital-Hogar dirigido a 

cuidadores con recién nacido pretermito en una IPS de Medellín, Colombia. 

Metodología:  

Se desarrollo una intervención de enfermería bajo los lineamientos de Whittemore & Grey, 

dirigida a cuidadores de recién nacido pretérmino que están hospitalizados en una institución 

de salud, que cumplan con los criterios de elegibilidad. 

La intervención garantiza una competencia del cuidado con una preparación estructurada 

sobre el manejo integral que requiere al tener el egreso hospitalario.(Carvajal Carrascal et al., 

2018; Vallejo Ramírez, 2020). 

Resultados:  

Los contenidos y dominios que se abordan con la intervención. 
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Conocimiento sobre: factores desencadenantes del parto pretérmino, cuidados del recién 

nacido pretérmino y termorregulación, ganancia de peso, lactancia materna, oxigenoterapia, 

higiene Corporal, técnica canguro.  

El componente Instrumental con el fin de generar herramientas para mejorar la práctica del 

cuidado en los cuidadores del recién nacido pretérmino con todo lo relacionado con el manejo 

del bebe en el hogar 

La anticipación debe generar herramientas para reconocimiento de signos y síntomas de 

alarma del recién nacido pretérmino  

Conclusiones y recomendaciones:  

Se planteó una intervención que estructura de manera anticipada y estructura el alta del 

paciente y propender por una transición saludable hospital hogar.  

Aportes de la investigación: 

Para enfermería el desarrollo de intervención basadas en teorías de rango medio que 

contribuyan a mejorar la práctica del cuidado y para la clínica lo importante es garantice un 

egreso seguro evitando complicaciones en el hogar y reingresos hospitalarios que se pueden 

prevenir con un adecuado manejo. 
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Introducción: 

El Oriente Antioqueño tiene cuatro instituciones hospitalarias de mediana-alta complejidad 

y 23 de primer nivel ubicadas en cada municipio. La Universidad Católica de Oriente (UCO) 

ha titulado aproximadamente a 365 profesionales de enfermería. En la actualidad, el 60% de 

los enfermeros que laboran en instituciones hospitalarias de mediana-alta complejidad son 

egresados de la UCO y en cada municipio labora por lo menos un enfermero egresado de la 

universidad. Los profesionales de enfermería de la región manifiestan tener escasos 

conocimientos sobre el proceso metodológico de investigación en enfermería y, por tanto, no 

formulan proyectos que aporten al cuerpo de conocimiento en la disciplina. 

Objetivo:  

Crear una mesa de investigación con enfermeros que trabajan en la región del oriente 

antioqueño, con el fin de fortalecer la práctica de enfermería basada en la evidencia.  

Metodología:  

Investigación cualitativa con metodología de acción participación con dos fases: diagnóstico 

e implementación. El diagnóstico se realizó con entrevistas a enfermeros de la región para 

identificar sus necesidades educativas en investigación. La implementación consistió en 

convocatoria abierta para participar en la mesa de investigación, formación estructurada y 

formulación de proyectos de investigación en enfermería. Según la Resolución 008430 de 

1993 corresponde a una investigación sin riesgo. 

Resultados: 

Se creó la mesa de investigación en enfermería en alianza con el municipio de Rionegro que 

convocó 12 enfermeros de la región. Se han formado en enfoques investigativos, escritura 
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científica, recolección y análisis de información. Se formularon dos proyectos que abordan 

problemáticas de la región cuyo actor principal es el enfermero. 

Aportes de la investigación: 

La investigación en las áreas del ejercicio profesional en enfermería es un aporte para el 

fortalecimiento de la disciplina, puesto que las evidencias incidirán en transformaciones 

educativas, en la praxis y en el sistema de salud, lo cual aporta a cerrar la brecha investigativa 

entre la academia y la práctica clínica. 
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Introducción:  

A nivel mundial se ha identificado que la transición hospital - hogar (1, 2, 3) es un periodo 

de alta vulnerabilidad que afecta la capacidad de cuidado de las personas. La enfermería 

puede cumplir un papel protagónico para favorecer la adaptación durante esta transición. 

Objetivo:  

Presentar el macroproyecto ADAPTARTE como estrategia de innovación social liderada por 

enfermería para fomentar la salud y bienestar de pacientes y cuidadores, en procesos de 

transición hospital – hogar durante el periodo 2018- 2022.  

Metodología:  

ADAPTARTE es un macroproyecto de innovación social, que articula la investigación 

aplicada, la innovación, el emprendimiento y la docencia. Se ha desarrollado en 7 etapas (4) 

que incluyen: identificación de necesidades, creación e implementación de posibles 

soluciones, evaluación de impacto, riesgo y sostenibilidad. 

Resultados:  

En el macroproyecto ADAPTARTE, a la fecha se han desarrollado 30 proyectos de 

investigación, beneficiando en ellos a más de 2000  personas durante la transición hospital-

hogar y generando materiales educativos y de apoyo que han demostrado facilitar su 

adaptación en este proceso. 
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Se han involucrado 48 estudiantes en los niveles de pregrado, maestría, doctorado, y 

semilleros de investigación; se han publicado 6 artículos en revistas de alto impacto, 11 

cartillas especializadas y se han integrado los contenidos en 6 asignaturas del pregrado de 

enfermería, 7 en maestría y 4 en doctorado.  Ha abierto la opción de trabajo a nuevos 

emprendedores y ha participado en la construcción de lineamientos para 2 políticas públicas. 

Actualmente, desarrolla tecnologías para apoyar la adaptación durante la transición hospital 

- hogar (5,6). 

Conclusiones y recomendaciones:  

ADAPTARTE como estrategia de innovación social aporta, nuevo conocimiento de interés 

para los servicios de salud y educación, para los medios de comunicación y para la 

construcción de política pública, cuyos fines pretendan propiciar la salud y bienestar de las 

personas durante la transición hospital – hogar. 

Aportes de la investigación: 

Este macroproyecto:  

• Aporta a la construcción de procesos de innovación social en enfermería. 

• Genera intervenciones sistematizadas y evaluadas del cuidado de enfermería durante 

la transición hospital – hogar. 

• Apoya el papel que debe cumplir la universidad  de generar valor a través del servicio  

con evidencia del impacto del mismo. 
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*Proyecto 2020-33172. Cuerpos, sentires e historias juveniles de Paz: Herramientas 

pedagógicas para la construcción de paz con adolescentes víctimas-actores del conflicto 

armado del CAPRE-Ciudad don Bosco Este proyecto se ha realizado con recursos del Banco 

Universitario de Programas y Proyectos de Extensión –Buppe– de la Universidad de 

Antioquia. Instancias cofinanciadoras: Vicerrectoría de Extensión, Dirección de 

Regionalización y Unidad de Paz. 

Introducción:  

El cuidado de enfermería como práctica política permite promover procesos emancipatorios 

y de transformación de sujetos individuales y colectivos, una mirada ampliada y 

transepistémica de los cuidados y la emergencia de nuevas formas de cuidar con otres.  Desde 

esta perspectiva se desarrolló un laboratorio artístico pedagógico con niños, niñas y 

adolescentes (NNA) desvinculados del conflicto armado, para tejer expresiones auténticas de 

paz desde el propio ser y en el encuentro con otres. Los objetivos fueron i) generar entornos, 

actitudes y relaciones de convivencia basadas en la empatía, el reconocimiento de la 

diversidad y práctica de la no violencia, ii) establecer espacios terapéuticos de resiliencia y 

alivio del sufrimiento iii) fortalecer la agencia social de sujetos y colectivos a partir de la 

construcción de narrativas de paz, memoria, reconciliación, solidaridad y confianza. 

Metodología:  

Laboratorio interdisciplinar de prácticas artístico-pedagógicas basadas en el aprendizaje 

somático, que concibe al cuerpo como territorio de sanación, emancipación, donde se 
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depositan memorias y se expresan acciones políticas para la construcción de paz. Con el 

apoyo de enfermeras, artistas, comunicador, pedagogo y educador físico se realizaron 25 

encuentros y una feria de paz para el cierre del proceso. 

Resultados:  

La actividad física, el juego y las artes vivas proporcionaron lenguajes corporales, 

relacionales y afectivos para sentipensar y encarnar la paz como posibilidad real del presente, 

al vivenciar la empatía, la solidaridad y la resolución no violenta de los conflictos del día a 

día. 

Conclusiones y recomendaciones:  

El cuidado de enfermería puede aportar a la construcción de paz desde experiencias 

transdisciplinares, emancipadoras y transformadoras de las realidades de sujetos individuales 

y colectivos. Una visión ampliada del cuidado permite imaginar y construir otras enfermerías 

insurgentes y sensibles a los desafíos contemporáneos del cuidado. 

Aportes de la experiencia: 

• Trabajo transdisciplinar 

• Profundización en las prácticas políticas del cuidado  

• Vinculación de la construcción de paz y el cuidado de enfermería 

• Elementos pedagógicos para el trabajo con adolescentes desde la construcción de paz 
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Patrícia Valencia Molina, Gladys Eugenia Canaval Erazo, Joas Benitez Duque, Lorena 
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Universidad: Universidad del Valle, Universidad de Ciencias Ambientales y Aplicadas, 

Fundación Valle del Lili. 

Correo: carlos.osorio@correounivalle.edu.co. 

 

Introducción:  

Se presentan los resultados sobre los tipos y flujo de conocimiento utilizados por el personal 

de enfermería durante el Covid-19 en tres hospitales de Colombia y las consideraciones que 

surgen para fortalecer el conocimiento del personal. Pregunta de investigación: ¿Cuáles son 

los tipos de conocimiento, fuentes y uso del mismo, en personal de enfermería en tiempos 

del COVID -19?  

Metodología:  

Se utilizó una encuesta virtual a muestra por conveniencia del personal de enfermería UCI 

adultos de tres hospitales colombianos, durante febrero-septiembre 2021, previa aprobación 

de los comités de ética. El análisis involucró estadísticas descriptivas y Lógica Difusa, para 

relacionar los tipos, usos y sustento científico del conocimiento empleado. Estos resultados 

se validaron mediante entrevistas semiestructuradas con varios miembros de cada institución. 

Resultados:  

Los principales conocimientos utilizados se relacionan con la práctica clínica; y 

conocimientos técnico-instrumentales sobre utilización de equipos y medicamentos. En el 

caso de las fuentes, coinciden los resultados en los documentos institucionales, las guías 

hospitalarias, protocolos y publicaciones científicas. En el uso dado a los conocimientos, 
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coinciden en las medidas de protección para enfermería; y en prevenir la propagación de la 

enfermedad.  

Al cruzar estos resultados en un diagrama de tres dimensiones (tipo, fuente y uso), se 

encuentran escenarios de poco riesgo para las instituciones ya que usan mucho conocimiento 

con sustento científico en dos de los hospitales; mientras que el tercero presenta algunas 

respuestas en escenario riesgoso: alto uso del conocimiento con bajo sustento científico.   

Conclusiones y recomendaciones:  

Estos resultados destacan la necesidad de fortalecer las capacidades de uso y generación de 

conocimiento por el personal de enfermería, incluyendo capacidades para abordar procesos 

de investigación.  

Aportes de la investigación:  

El estudio permitió entender el flujo de conocimiento científico en personal de enfermería e 

identificar las posibilidades de realizar investigación como parte de su actividad profesional. 
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