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Presentacion

El XXVI Coloquio Nacional de Investigacion en Enfermeria, realizado los dias 26 y 27 de
septiembre de 2024 en la ciudad de Bogotd, se constituyd en un escenario de alto nivel
para el encuentro académico de la Enfermeria colombiana con alcance internacional,
al contar con la participacion de investigadores y ponencias internacionales que
enriquecieron el intercambio académico. Organizado por la Asociacion Colombiana
de Facultades y Escuelas de Enfermeria (ACOFAEN), en conjunto con la Fundacion
Universitaria Sanitas (Unisanitas) y la Universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales
(UD.C.A), el evento congregd a docentes, investigadores, estudiantes y profesionales
de todo el pais, asi como invitados internacionales, con el propdsito de visibilizar
resultados de investigacion, promover la innovacion en la prdactica y favorecer el
intercambio de conocimientos entre pares académicos y asistenciales.
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Bajo la temdatica central “Desafios, tendencias, prioridades e innovacién de la
investigacion”, el coloquio orientd sus discusiones en torno a tres ejes: (1) Modelos,
teorias y prdcticas innovadoras para el cuidado, (2) Educacion en Enfermeria y (3)
Enfermeria y Atencion Primaria en Salud. Estos ejes estructuraron el didlogo académico
sobre la innovacion en el cuidado, la formacion de talento humano y el abordaje
interdisciplinar de la salud comunitaria.

La relevancia nacional e institucional del Coloquio se refleja en su vigésima sexta
edicion, consolidada como una de las citas académicas mds importantes de la
disciplina en Colombia y proyectada regionalmente por su componente internacional.
En esta version se presentaron 40 trabajos de investigacion, con participacion de 17
redes de investigacion nacionales e intervenciones de invitados internacionales, 1o
que evidencia amplitud de la convocatoria, la madurez de los grupos y fortaleza de
la colaboracion interinstitucional en Enfermeria. Cada edicion, liderada por ACOFAEN,
contribuye al avance de la disciplina al difundir evidencia, impulsar la innovacion y
favorecer la apropiacion social del conocimiento.

Desde el punto de vista operativo, el Coloquio combind sesiones orales y espacios
de discusion tematica, bajo criterios de evaluacion por pares definidos por el Comité
Cientifico (originclidad, pertinencia, rigor metodoldgico, contribucion al cuidado y
potencial de transferencia). Este proceso garantizé la calidad cientifica de los trabajos
incluidos en el Libro de Memorias y permitid reconocer las mejores contribuciones
por su impacto y potencial de réplica.

Como universidades anfitrionas, Unisanitas y la U.D.C.A. reafirmaron su compromiso
con la investigacion en salud y el mejoramiento continuo de la practica de Enfermeria,
brindando soporte logistico y académico para el éxito del evento. El presente Libro
de Memorias redne los resimenes aceptados, con sus metadatos de identificacion
(autores, filiaciones, palabras clave), y deja constancia del estado de compilacion
del material conforme a la recepcion efectiva, facilitando su consulta, citacion y
seguimiento institucional.

EI XXVI Coloquio Nacional de Investigacion en Enfermeria representd un hito institucional
y nacional para la comunidad enfermerag, al brindar un espacio formal de intercambio
cientifico y visibilidad de las investigaciones mads recientes. Los conocimientos
compartidos, las redes de colaboracion fortalecidas y las reflexiones generadas en
torno a los desafios, tendencias, prioridades e innovacidon en enfermeria, constituyen
un valioso aporte que nutrird la educacion, la prdactica clinica y las politicas de salud
en Colombia.

Este libro de memorias recoge los resimenes de las ponencias presentadas, reflejando
el esfuerzo conjunto de las facultades de enfermeria, ACOFAEN vy las instituciones
participantes por avanzar hacia una enfermeria cada vez mds informada, cientifica
y comprometida con la calidad del cuidado.
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Comité cientifico

Integrado por reconocidos académicos y lideres de enfermeria con amplia trayectoria
docente e investigativa, el Comité Cientifico aseguro la calidad y pertinencia de los
trabajos presentados, fortaleciendo el rigor académico del coloquio y consolidando
la colaboracion interinstitucional.

Integrantes:

« Mg. Claudia Marcela Veldsquez — Decana de Enfermeria, UD.C.A; Vicepresidente
ACOFAEN.

« Dr. Jorge Martinez Bernal — Decano de Enfermeria, Unisanitas.

« Dra. Luz Angela Reyes Rios — Profesora de Enfermeria, Universidad Cooperativa
de Colombia (Sede Santa Marta); lider COPEI.

« Dra. Lorena Martinez Delgado — Coordinadora de Investigacion en Enfermeria,
UD.CA.

« Dra. Maria Luisa Molano — Profesora, Escuela de Enfermeria, Universidad del Valle;
miemioro COPEL

* Mg. Vanessa Burbano Rivera— Lider de Investigacion en Enfermeria, Unisanitas.

« Mg. Mabel Rocio Oicatéd — Directora Académica del Programa de Enfermeria,
Unisanitas.

« Dra. Diana Marcela Castillo Sierra — Docente-investigadora. Unisanitas.

« Mg. Merilyn Guerra Ramirez — Docente-investigadora. Unisanitas.

« Mg. Javier Mauricio SGdnchez Rodriguez — Docente-investigador. Unisanitas.

« Mg. Eddier Martinez Alvarez — Docente-investigador. Unisanitas.

Comité de logisticayorganizacion

Conformado por lideres académicos de amplia experiencia en gestion universitarig,
este comité garantizd la correcta ejecucion del cronograma, el acompanamiento
a conferencistas y participantes, y las condiciones logisticas necesarias para el
desarrollo de las jornadas.

« Mg. Claudia Marcela Veldsquez — Decana de Enfermeria, U.D.C.A.

« Dr. Jorge Martinez Bernal — Decano de Enfermeria, Unisanitas.

« Dra. Lorena Martinez Delgado — Profesora /| Coordinadora de Investigacion en
Enfermeria, U.D.C.A.

« Mg. Vanessa Burbano Rivera — Profesora / Lider de Investigacion en Enfermeria,
Unisanitas.
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Conferencistasinvitados

La agenda académica del XXVI Coloquio integré conferencias magistrales y sesiones
especiales a cargo de invitadas nacionales e internacionales, aportando una mirada
comparada y estratégica sobre los desafios de la investigacion en enfermeria, su
articulacion con la formacion, la politica publica y la cooperacion regional.

« Dra. Adriana Pérez

Profesora Asociada, Universidad de Pensilvania (Estados Unidos).

Conferencia: Desafios, tendencias, prioridades e innovacion de la investigacion en
enfermeria en el mundo.

 Dra. Yaneth Mercedes Parrado Lozano

Presidenta de ACOFAEN; Profesora Titular, Universidad Nacional de Colombia.
Conferencia: Prioridades de la investigacion enfermera en Colombig, alineacion
con politicas publicas y fortalecimiento de la formacion, la prdactica y las redes
académicas.

+ Dra. Ligia Carreira

Profesora Asociada, Universidad Estadual de Maringd (Brasil).

Conferencia: Retos y tendencias de la formacion y la investigacion en enfermeria en
Latinoameérica.

* Mg. Jennifer Malaver

Consultora experta, Mision de Soberania Sanitaria y Bienestar Social, Ministerio de
Ciencia, Tecnologia e Innovacion.

Conferencia: Perspectivas estratégicas para la soberania sanitaria, articulacion
ciencio-politica publica y oportunidades para la investigacion aplicada en enfermeria.

« Mg. Claudia Marcela Veladsquez

Decana de Enfermeria, UD.C.A,; Vicepresidente ACOFAEN.

Conferencia: La investigacion interprofesional, intercultural e innovacion social un
reto posible para enfermeria: La experiencia de una investigacion accion participativa
para la prevencion del Cancer cervicouterino en Guainia.
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Investigacioén en teoria y practica para

el cuidado de enfermeria




Significados, conocimientos, y experiencias vivenciadas
por gestantes que participan en el curso virtual de
preparacion parala maternidady paternidad

Autores

* Mary Luz Jaimes Valencia. Ph.D. Universidad Autbnoma de Bucaramanga.

- Diana Maria Reyes Bravo. MSc. Universidad Autdbnoma de Bucaramanga.

« Diana Mercedes Angarita Macias. MSc. Fundacion Oftalmolégica de Santander.
» Socorro Fajardo Natez. MSc. Universidad Autbnoma de Bucaramanga.

« Jenifer Katherine Santos Toloza. Esp. Fundacion Oftalmoldégica de Santander.
 Skarlet Marcell Vasquez Herndndez. MSc. Universidad Autbnoma de Bucaramanga.
« Grupos de investigacion. Grupo Caring; Grupo Foscal.

Introduccién

En 2023 la Razbn de Muerte Materna en EEUU fue de 19, en Colombia 42,4 y en
Santander 29.6 (INS). La preparacion para la maternidad es una de las intervenciones
de educacion que favorece la disminucidon de Muertes Maternas. Existen experiencias
de educacion para la preparacion de manera virtual. Siendo relevante comprender
desde la perspectiva de la gestante los significados, conocimientos, experiencias
vivenciadas en el curso virtual de preparacion para la maternidad y paternidad
ofrecido en una institucion de lll nivel de atencion.

Metodologia

Estudio cualitativo con diseno fenomenoldgico. Participaron 13 gestantes con
diferentes condiciones, que se inscribieron y realizaron como minimo una unidad
del curso virtual. Muestreo por conveniencia. Criterio de exclusion. Gestantes que solo
asisten a la induccion del curso virtual y menores de 18 anos. Se realizaron entrevistas
individuales, las cuales fueron grabadas y transcritas.

La informaciéon se organizé para el andlisis en el programa Nvivo. El proyecto conto
con aval del comité de ética institucional segdn la Resolucion nimero 8430 de
1993 MinSalud.

Resultados y discusion

Resultados parciales de 6 entrevistas. Edad promedio de 31 anos, 50% universitarias;
834% del régimen contributivo, 66,8% finalizaron el 100% del curso virtual. Se han
identificado 3 categorias preliminares: a) prepararse significa encontrarse con
cambios que implican diferentes momentos de preparacion; b) Vivencias positivas y
por mejorar respecto a los servicios maternoperinatales y la atencion; ¢) experiencias
positivas y dificultades de la educacion virtual. Los resultados de este estudio afianzan
los reportes de la literatura de las bondades que tiene la educacion e-learning en la
implementacion de la e-salud, las participantes consideran que esta formacion es
flexible con sus necesidades laborales y de preparacion maternal.
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Conclusiones
La preparacion implica asumir los cambios de acuerdo con los momentos vy
condiciones en que se presenta la gestacion. La posibilidad de tener un curso de
preparacion virtual facilita el rol la gestante trabajadora, pero se requiere que el
personal médico y de enfermeria ofrezca este tipo de curso virtual con momentos
de interaccion.

Palabras clave
Embarazo, conocimientos; actitudes y prdctica en salud; estrategias de esalud,
educacién en salud.

Referencias
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Adopciondelrol del cuidador parental del nifio con
cancer:resultados preliminares

Autores

« Angie Daniela Lépez Ledn. Candidata a Doctora en Enfermeria - Universidad de
Ciencias Aplicadas y Ambientales U.D.C.A.

 Sonia Patricia Carredo Moreno. Doctora en Enfermeria - Universidad Nacional
de Colombia.

« Elsa Lucia Escalante Barrios. Doctora en Ciencias Humanas - Universidad del Norte.

Introduccion

El cuidado de los ninos con cdncer es asumido por los padres, quienes pasan de
ser padre o madre de un niNo sano a cuidadores parentales de un nino con cancer
quienes, para adoptarse a este nuevo rol, atraviesan un proceso de cambios que
afectan notablemente su vida social, personal y laboral.

Objetivo
Explicar la experiencia, caracteristicas, relaciones y consecuencias del proceso de
adopcion del rol del cuidador parental del nino con cancer.

Metodologia

Estudio de tipo mixto secuencial explicativo. La fase cuantitativa es un estudio
descriptivo correlacional de corte transversal y la fase cualitativa es de tipo cualitativo
descriptivo de estudios de casos multiples. La poblacion incluye cuidadores parentales
de ninos con cancer en tratamiento activo pertenecientes a fundaciones y un centro
de atencidn oncoldgico de atencion para niflos con cdncer. Para la fase cuantitativa
el muestreo es de 112 cuidadores parentales. Instrumentos: Ficha de caracterizacion
de la diada GCP-UN-D®©. Para medir la adopcion del rol del cuidador parental se estd
usando el instrumento Adopcién del rol del cuidador (ROL); para la medir ansiedad
y depresion, la escala Hospitalaria de ansiedad y depresion; y para medir la soledad
la escala de soledad de UCLA.

Resultados preliminares

En la muestra de 71 cuidadores que se han captado hasta el momento, los
cuidadores parentales son en su mayoria mujeres 83,1%), con una edad media de
39,7 afos, madres de los nifos con cdancer 877,4%), de estado civil solteras (31%),
que dedican entre 3 a 24 horas diarias de cuidado (media=22,4 horas), de estratos
socioecondmicos bajos (56,3%). La edad media de los nifos, es de 12,31 arios (DE+3,95),
el 64,5% de género masculino, con diagnodstico de leucemias (45,%), que reciben
como tratamiento principal quimioterapia (64,8%).

La adopcion del rol en los cuidadores parentales fue satisfactoria (mediana 89,00);
el nivel de ansiedad es dudoso (mediana 10,00); con presencia normal en el nivel de
depresion (mediana 6,00) y llama la atenciéon que presenta una percepcion severa
de soledad (mediana 35,00).
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Los cuidadores con mayor edad tenian mayores puntajes la adopcion del rol (r=0,405
p=0,001), menores niveles de ansiedad (r=-0,310 p=0,009) y depresion (r=-0,255
p=0,033), pero mayores puntajes de percepcion de soledad (r=0,382 p=0,001). Se ha
evidenciado que a mayor nivel de adopcidn del rol del cuidador parental, menor es
el nivel de ansiedad (r=-0,516 p=0,000) y depresion (r=-0,679 p=0,000), pero mayor
percepcion de soledad (r=0,618 p=0,000§.

Palabras clave
Cdancer infantil, adopcion del rol, ansiedad, depresion, soledad.
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Cuidado familiar en contexto de muerte. Relacion simbiodtica
comensal

Autores

+ Jhon Henry Osorio Castano. PhD en Enfermeria. Facultad de Enfermeria -
Universidad de Antioquia.

» Luz Estella Varela Londofio. PhD en Enfermeria. Facultad de Enfermeria - Universidad
de Antioquia.

Introduccion
Las enfermedades no comunicables constituyen actualmente la principal causa de
muerte, discapacidad y cuidado dependiente en el mundo entero.

Metodologia

Estudio de teoria fundamentada donde los participantes fueron cuidadores familiares
mayores de 18 anos. Se realizd inicialmente un muestreo intencional, que luego se
complementé con un muestreo por bola de nieve y se culminé con un muestreo
tedrico hasta lograr la saturacion tedrica. Se realizd entrevista a profundidad que fue
transcrita y posteriormente se realizé andlisis a partir de la codificacion abierta, axial
y selectiva. Todos los participantes firmaron el consentimiento informado y el estudio

tuvo aprobacién por un comité de ética de la investigacion.

Resultados y discusion

Participaron 17 personas entre los que resaltan 12 mujeres y cinco hombres. El
parentesco mas frecuente de la persona cuidada fue la madre, el tiempo como
cuidador transcurrid desde 2 meses hasta tres anos y, la condicion de la muerte en
la mayoria de los casos fue el cancer. La categoria principal fue cuidado familiar
en contexto de muerte: una relacion simbidtica comensal que se configura a
partir de cuatro categorias: la asuncion del rol de cuidador, la relacion de cuidado,
experimentando el comensalismo y renormalizar la vida cotidiana. Se alude a las
formas de asumir el rol de cuidador, las dindmicas que se dan al interior de la relacion
de cuidado, los efectos en el cuidador del ejercicio de cuidado y de la inminencia de
la muerte y el camino hacia una nueva normalidad después de la muerte.

Conclusiones
Cuidar en contexto de muerte se configura como una relacién de dependencia con
caracteristicas simbiontes donde los beneficios se distribuyen de manera alternada.

Palabras clave
Relacion de cuidado, cuidado familiar, muerte.

Referencias
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Necesidades paliativas de las familias de Cundinamarca
conunintegrante oncologico en cuidados paliativos

Autoras

« Carolina Rojas Garcia. Magister en enfermeria en Cuidados Paliativos - Universidad
El Bosque.

« Ménica Giraldo Castro. Magister en enfermeria en Cuidados Paliativos - Universidad
El Bosque.

Introduccion

La experiencia del cancer involucra no solo al paciente sino a la familia. Los cambios
que se presentan en el paciente pueden alterar la funcionalidad de la familia y su
rutina en aspectos econdmicos, sociales, emocionales, psicoldégicos y espirituales.

Objetivo
Comprender las necesidades de cuidado paliativo de las familias de Cundinamarca
de pacientes adultos con cadncer avanzado.

Metodologia

Estudio cualitativo, con andlisis temdtico. Se realizaron 14 entrevistas semiestructuradas
a familias de Cundinamarca con un integrante oncoldgico en cuidados paliativos, con
las cuales se alcanzo la saturacion de la informacion. Se procedid a la transcripcion
de las entrevistas y al andlisis de contenido de las entrevistas con el uso del software
N-Vivo de manera inductiva.

Resultados y discusion

La comprension de las necesidades de las familias arrojo 3 categorias principales:
la dura sorpresa del diagndstico, que incluye las subcategorias gespuesto ante la
nueva realidad y el impacto emocional); la familia enfrentando la enfermedad, la
cual genero las subcategorias (efectos emocionales en la familia, alteracion de la
dinédmica familiar, y aprendizaje y oportunidades de la familia); y las necesidades
de cuidado paliativo de la familia, que incluye las subcategorias (necesidades de
apoyo integral a la familia, sensibilidad, humanidad y empatia, y relacionadas con el
final de la vida). Se identifican ademads las caracteristicas sociodemograficas de las
familias, esto permite una mayor comprension de sus necesidades con un integrante
oncolégico en etapa avanzada de su enfermedad, en un entorno no hospitalario.

Conclusiones

Una familia que tiene un integrante con una enfermedad oncoldgica en cuidados
paliativos en Cundinamarca, supone aceptacion del diagndstico, cambio en las
rutinas de la familia como mecanismo de adaptacion y apoyo, retos frente a la
enfermedad, frente al sistema de salud, frente a las carencias de indole emocional,
fisico, econdbmico, de conocimiento, de informacion y de impotencia frente a la
progresion de la enfermedad, hasta derivar en el fallecimiento.

Palabras clave
Necesidades y demandas del servicio de salud, evaluacion de necesidades, cuidados
paliativos, familia, neoplasias (DeCs).
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Cargamental en personal del area de la salud un desafio
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Introduccion

Se ha determinado en el personal del drea de la salud alta carga laboral relacionada
con las implicaciones en el desarrollo de su labor, los factores socioecondmicos e
institucionales, la exposicion a la vulnerabilidad de los sujetos de cuidado, los horarios
laborales y la sobrecarga de informacion; que los lleva a presentar alteraciones
fisicas, mentales, emocionales, insatisfaccion personal y laboral.

Se ha priorizado la evaluacion de la carga de trabajo mental para la toma de
decisiones en las instituciones de salud, aseguradoras de riesgos laborales,
instituciones educativas, secretarias de salud, asociaciones y cuerpos colegiados
de salud y educacion, el Ministerio de Salud y Proteccion Social y el Congreso de
la Republica de Colombia, a fin de trabajar en su diagndstico y mitigacion; debido
a su influencia para organizar el ambiente de trabajo, determinar la fuerza laboral
calificada para la profesion, realizar la colocacion laboral y mejorar el desempefno y
la calidad.

La carga mental como concepto, se ha implementado indistintamente en referencia al
esfuerzo mental, coste cognitivo, carga cognitiva, carga atencional, tension y recursos
mentales. Sin embargo, la complejidad de la carga mental hace que se requiera de su
andlisis como un fendmeno multidimensional, debido a ello se requiere establecer una
definicion empirica y operativa que facilite su cuantificacion y medicion adecuada o
por lo menos con un Gnico instrumento. (Munoz de Escalona, (2021) (Barreto-Osorio RV,
et al (2024) (Sasso GMD, et al (2015). Mdltiples autores han referenciado la complejidad
de la carga mental, se ha medido con varios instrumentos que no incluyen en su
integralidad los factores emocionales, fisicos, emocionales, carga psiquica y cognitiva.
Sobre la carga mental y su dimensionalidad, se encuentran correlaciones fuertes entre
burnout, ansiedad, depresion, calidad del suefo, demandas cognitivas, caracteristicas
de las tareas y organizacion temporal del trabajo. (Barreto-Osorio RV, et al (2024) Lo
que llevd a proponer un instrumento que permitiera medir la multidimensionalidad
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de la carga mental, debido a la importancia que esta tiene en la prevencion de la
presencia de enfermedades crénicas no transmisibles en los cuidadores formales,
el coste para las personas, las instituciones y el sistema de salud, asi como para la
atencidn de los sujetos de cuidado.

Obijetivo del estudio
Disefiar y validar un instrumento de medicion de carga mental para el personal del
drea de la salud que atiende a personas con enfermedad crénica no transmisible.

Metodologia
Diseno cuantitativo Instrumental, basado en el disefo y validacion de instrumentos
de Soriano, AM (2015), desarrollado por fases:

Fase | revision del constructo tedrico relacionado con la carga mental: se identificaron
las variables acordes a la definicion de carga mental propuesta en el 2020 (Vargas
et al, 2020)

Fase II: Construccion de preguntas para cada indicador

Fase lll: Formulacion de guia y validacion por jueces expertos

Fase IV: Validez de constructo e interna

Fase V: Andlisis descriptivo (SPSS 28), Andlisis de medidas de tendencia central y
dispersion, determinacion de confiabilidad, Andlisis Factorial Exploratorio por el
Método de Ejes Principales y rotacion Oblimin Directo, Andlisis de viabilidad pruebas
de esfericidad de Bartlett y de Kaiser-Meyer-Olkin y Analisis factorial confirmatorio
(EQS version 6.0).

La investigacion considerd los lineamientos éticos de la Declaracion de Helsinki
(1964), los cuales estan establecidos para la regulacion de las investigaciones en
seres humanos. De igual manera, se considerard el informe Belmont al respetar los
principios de justicia, beneficencia, respeto y no maleficencia, asi como la Resolucion
0008430 de 1993 que la considera investigacion con riesgo minimo.

Resultados

Se diseno y valido el “Instrumento Valoracion multidimensional de la Carga Mental en
personal del drea de la salud” (IMMCM27) que asegura su medicion multidimensionall
con 2 dimensiones: Factor interno: Afrontamiento y adaptacion, competencias, estrés,
frustracion, inteligencia emocional, satisfaccion laboral y tiempo para desarrollar
la tarea. y Factor externo: Satisfaccion laboral, condiciones de la organizacion,
comunicacion, participacion, apoyo tecnoldgico, caracteristicas de la tarea, apoyo
humano, bienestar en el trabajo y nivel de responsabilidad.

La carga mental es multidimensional y se puede medir con un Unico instrumento
que incluye variables que no han sido consideradas en otros, como: afrontamiento,
responsabilidad, competencia, satisfaccion laboral y condiciones de bienestar.
Discusion

Existen otros instrumentos que abordan diversas dimensiones para la medicion de la

carga mental, sin embargo, se identificd un vacio significativo en la literatura por no
considerar aspectos relacionados con las dindmicas organizacionales, condiciones
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psicologicas, emocionales y de relacion, factores fundamentales en la medicion
de la carga mental en el personal del drea de la salud. Se ha demostrado que las
capacidades y caracteristicas individuales, la motivacion para realizar la tarea, el
estado fisico y emocional afectan la carga de trabajo mental (Sénmez et al, 2017).
Otras variables importantes son la capacidad de afrontamiento, las condiciones de
bienestar y satisfaccion laboral, la responsabilidad y la inteligencia emocional no han
sido consideradas en la medicion de la carga mental y podrian ser factores clave
para su evaluacion y mitigacion.

Conclusiones y recomendaciones

El Instrumento de Medicion Multidimensional de Carga mental (IMMCM27) con 27
items y 2 dimensiones permiten la medicion multidimensional de la carga mental en
personal del drea de la salud, tiene validez de contenido y confiabilidad adecuada.
Cronbach: 0,950. Factor interno: 0,859 y factor externo: 0,943. KMO: 0,923. Esfericidad
de Bartlett: 0,000.

Realizar la medicion de la carga mental multidimensional en el personal del drea
de la salud y en otras poblaciones y contextos con el IMMCM a fin de implementar
acciones que permitan prevenirla o mitigarla.

Palabras clave
Carga de trabajo (Workload); Fatiga Mental (Mental Fatigue); Salud Mental
(Mental Health); Grupos profesionales (Occupational Groups). (DeCS-MeSH)
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Introduccién
El sueno se configura como un patréon funcional y una necesidad bdsica en especial
para los estudiantes universitarios y entre ellos los estudiantes de enfermeria.

Metodologia

Revision sistematica y metaandlisis de estudios de prevalencia que calculd la
prevalencia promedio global de la mala calidad del sueno en estudiantes de
enfermeria medida a través de algun instrumento. Se realizd bdsqueda en bases
de datos a través de ecuaciones de busqueda con los términos calidad del sueno
y estudiantes de enfermeria en los Ultimos ocho anos. Se realizd tamizacion de los
estudios y se evalud la calidad de los estudios incluidos con la herramienta del Joanna
Briggs Institute. Se meta analizaron los datos a través de efectos aleatorios, se calculd

la heterogeneidad y identificd el sesgo de publicacion.

Resultados y discusion

Se incluyeron 25 estudios de prevalencia para un total de 5559 estudiantes de
enfermeria. La mayoria de los estudios se realizaron en Brasil y hubo participacion
de todos los continentes del mundo. La escala mds utilizada para medir la calidad
del sueno fue la Pittsburgh Sleep quality Index. Solo una estudio tuvo un alto riesgo de
sesgos en la evaluacion de la calidad metodologica. La prevalencia promedio global
de la pobre calidad del suefo fue de 0.65 (IC95% 0.55-0.74) donde se resalta la region
de Latinoamérica por presentar la prevalencia mads alta con 0.84 (IC95% 065-0.97).

No hubo sesgos de publicacion.

Conclusiones
La pobre calidad del sueno en estudiantes de enfermeria es alta en la mayoria de las
regiones del mundo, con una mayor prevalencia en Latinoamérica.

Palabras clave
Calidad del sueno. Estudiantes de enfermeria. Prevalencia. Metaandlisis.
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Diseno yvalidacion de instrumento: conocimientos,
actitudesy practicas de atencion prenatal, un estudio
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Introduccion

La atencién prenatal se considera un programa fundamental para la prevencion de
la mortalidad materna, Segun el Grupo Inter-Agencial (MMEI) (1), para América Latina
y el Caribe la tasa mortalidad materna, es de 87 muertes por cada 100.000 nacidos
vivos, al 2020 esta estimacion permite identificarse hoy en dia como un problema de
salud publica y a su vez un objetivo de desarrollo sostenible por resolver. En México (2)
se reporta una razén de mortalidad materna calculada de 19.8 defunciones por cada
100 mil nacidos vivos. Contrario a Colombia con 39.5 muertes por 100.000 nacidos
vivos d la semana epidemiolégica 35 (3).

Las ventajas del cuidado prenatal; intervenciones especificas en el cuidado obstétrico,
acciones en atencién primaria y clinica. Se precisa en reconocer la existencia de
problemas relacionados con la deficiente calidad (4)(5) que perciben las mujeres
frente a la atencion de enfermeria en el cuidado prenatal y la importancia de la
humanizacion en salud.

Objetivo de la investigacion

Desarrollar y validar un instrumento para la medicidn de conocimientos, actitudes y
practicas (CAP) de atenciéon prenatal en dos poblaciones de América Lating, como
contribucion en las estrategias de mitigacion de la morbimortalidad materno perinatal.

Metodologia
Estudio mixto, validacion de instrumentos de investigacion.

Resultados

se elabord un cuestionario con el objetivo, la poblacion, el formato, la longitud, asi
mismo ha pasado por panel de expertos quienes evaluaron el cuestionario desde
aspectos cientificos, como la validez de contenido del cuestionario, para hacer las
modificaciones oportunas.
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Discusion

La validaciéon de instrumentos permite aportar el rigor metodoldgico vy la calidad
cientifica en estos trabajos, y se constituyen en espacios de ejercicios académicos,
de relacion y correlacion de variables intervinientes en procesos de investigacion.

Conclusiones

El cuidado materno perinatal en Colombia y otros paises de la region muestra
condiciones disimiles para la practica de la enfermeria, lo cual es un factor que la
misma profesion debe observar, no solo en aspectos como la abogacia y el cuidado
integral de la persona gestante, sino también en la garantia del derecho a la salud
como derecho fundamental.

Palabras clave
Estudios de validacion, Enfermera Partera, Atencidn Prenatal y Enfermeria,
Enfermeria Obstétrica.
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Introduccion

El presente trabajo tuvo como propdsito describir la integracion de cuidados paliativos
(CP) en la atencion a pacientes con falla cardiaca (FC) en Colombia durante el primer
semestre del ano 2022.

Metodologia

Se disefid un estudio cuantitativo descriptivo transversal que consistid en aplicar
una encuesta a 14 profesionales del drea de la salud inmersos en la atencion a
pacientes con FC de todo el pais clasificados por nodos territoriales. La encuesta fue
disenada utilizando como base indicadores que, segdn un consenso de expertos,
evaluan de forma objetiva la integracion de CP en la atencidn en FC en el contexto
colombiano. Se evaluaron indicadores relacionados con la provision y derivacion
de CP, el empoderamiento del paciente, abordaje familiar, atencidn domiciliarig,
multidisciplinariedad, conocimiento y cuidado holistico.

Resultados y discusion

La provision de CP tiene una mayor cobertura en los nodos donde se encuentran las
ciudades mads representativas del pais con predominio en el drea urbana, hecho
relacionado con la necesidad de desplazamiento de los pacientes desde su lugar
de origen para recibir tratamiento..

La atencion paliativa sélo es visible en los estadios avanzados de la enfermedad,
sin contar dentro del equipo de atencion con personal sanitario con la suficiente
formaciéon en CP.

Se percibe un vacio en cuanto al direccionamiento que deben seguir los profesionales
de salud cuando el objetivo de la atencidon de la salud se direcciona a mejorar |a
calidad de vida en presencia de enfermedades cuya trayectoria implica sufrimiento
y una alta carga para la persona y su familia, escenario que no solo se presenta en
enfermedades oncoldgicas para las cuales si existen politicas especificas, sino que
también es la realidad de personas que padecen otras enfermedades cronicas No
transmisibles como la FC.

Conclusiones

Existe un bajo nivel de integracion de los CP en FC en Colombia, sobre todo en las
regiones con menor acceso a los servicios de salud, marcando asi una desigualdad
notable en la distribucion de los servicios de CP en el pais, sumado a la falta de
formacion de los profesionales en atencion paliativa.
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Introduccion

La cultura en la seguridad del paciente se representa por intervenciones seguras
que ejecutan los trabajadores de la salud al sujeto de cuidado de manera idoneaq,
disminuyendo los errores y dafnos innecesarios durante la atencion. Fundamentada
en la mejora continua de los procesos prioritarios de manera oportunag, integral y
eficiente impulsando las politicas transparentes en las instituciones asegurando
entornos protectores.

Objetivo
Identificar las buenas prdacticas de seguridad del paciente en una clinica de tercer
nivel.

Metodologia

Cuantitativa con disefo cuasi experimental, prospectivo, analitico, longitudinal, la
poblacion estd conformada por el personal asistencial que labora en la institucion
de salud, la muestra fue de 131 trabajadores a los cuales se aplico el instrumento;
Office Survey on Patient Safety Culture, lista de verificacion del ministerio para la
recoleccion de escala tipo Likert, para el andlisis se realizard mediante el programa
SPSS. Distribuidas en 10 secciones: De su cargo, Su unidad/area de trabajo, Su
supervisor, director o jefe clinico, Comunicacion, Reportar eventos de seguridad del
paciente, Reportar eventos de seguridad del paciente, Calificacion de la seguridad
del paciente, Su hospital, Preguntas generales.

Resultados

la cultura de buenas prdcticas en la seguridad del paciente realizada al personal
asistencial se destaca de manera positiva la comunicacion asertiva con los
supervisores, trabajo en equipo, en los aspectos por mejorar se reporta acciones
inseguras por o que se hace necesario continuar trabajando en la cultura en la
notificacion de los eventos adversos. Esta investigacion nos dio paso a la segunda
fase con el diseno de una intervencion para promover y fortalecer la cultura de la
seguridad del paciente en la institucion. Esta investigacion no representa ningun
riesgo para la salud de los sujetos en estudio.

Palabras clave
culturg, seguridad del paciente, personal de asistencia, intervencion.
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Autores

» Fabio Alberto Camargo-Figuera. Doctor en Epidemiologia. Profesor Titular Escuela
de Enfermeria, Universidad Industrial de Santander.

» Paola Andrea Soto-Grimaldos. Magister en Gestion y Politicas Publicas Profesora
Asociada Cdatedra Escuela de Enfermeria, Universidad Industrial de Santander.

Introduccion

La salud y el bienestar de los cuidadores familiares de adultos mayores con
dependencia son fundamentales para ambas partes involucradas. Estudios previos
han indicado que estos cuidadores suelen experimentar altos niveles de estrés y
sobrecarga, afectando negativamente su salud fisica y psicologica (1). Aquellos
con mayor carga reportan mds problemas de salud y menor calidad de vida (2).
Estos desafios destacan la necesidad de servicios y programas de apoyo para los
cuidadores (3). Este estudio se propuso evaluar la autopercepcion del estado de salud
de los cuidadores de adultos mayores con dependencia en Colombia y su relacion
con caracteristicas sociodemogrdficas, de cuidado y de salud.

Metodologia

Se realizd un estudio transversal analitico con datos de la Encuesta de Salud,
Bienestar y Envejecimiento (SABE) de Colombia en 2015. La muestra incluyé a 416
cuidadores familiares que prestaban cuidados bdsicos a adultos mayores en areas
urbanas de 125 municipios. Las variables evaluadas en la entrevista incluyeron
aspectos sociodemogrdaficos, caracteristicas del cuidado, percepcion de carga y
autopercepcion de la salud en los ultimos 30 dias.

Resultados y discusion

Entre los cuidadores entrevistados, el 86,8% eran mujeres, el 79,1% tenia mdas de 40
anos, el 44,6% estaba afiliado al régimen contributivo y el 81,3% vivia en la misma
vivienda que el adulto mayor. La prevalencia de autopercepcion de salud mala o muy
mala fue del 51,4% (IC95%: 46,6-56,2). En el andllisis bivariado, una percepcion negativa
de salud fue mdas comun en cuidadores con sobrecarga (p<0,001), en aquellos que
vivian con el adulto mayor (p=0,041) y en cuidadores menores de 30 afos y mayores
de 50 anos (p=0,018). Estos resultados subrayan el considerable impacto del rol de
cuidador en la salud, indicando una urgencia de intervenciones que mitiguen la
sobrecarga y promuevan su bienestar.

Conclusiones

Existe una alta prevalencia de cuidadores familiares con una autopercepcion
negativa de su salud. Se recomienda implementar programas de apoyo psicosocial
y bienestar que alivien la sobrecarga de cuidado y mejoren la salud de los cuidadores,
atendiendo especialmente a aquellos con mayores niveles de carga y caracteristicas
sociodemogrdficas de mayor vulnerabilidad.
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Introduccion

Para brindar una atencion hospitalaria segura y de calidad, es esencial evaluar los
riesgos inherentes al proceso de cuidado. Aungue varios paises disponen de escalas
para medir la carga de enfermeria, en Colombia adn no existe una herramienta
similar. La implementacion de una escala nacional permitiria optimizar la distribucion
del talento humano y mejorar los resultados clinicos, garantizando eficiencia y calidad
en la atencion hospitalaria.

Metodologia

Estudio cuantitativo, analitico e instrumental, busca desarrollar una escala para
medir la carga de cuidado de enfermeria en la atencion hospitalaria, orientada a la
adecuada asignacion del personal de enfermeria. La metodologia se divide en dos
fases: diseno y validacion de la escala. En la Fase |, se siguen las etapas de Cohen
et al, y se realiza la conceptualizacidn, construccion, prueba, andlisis y revision de la
escala. Se redactan y estructuran los items, se revisa su claridad y se aplican andlisis
estadisticos. Los resultados preliminares se presentan.

Resultados y discusion

Los resultados de la Fase 1 demuestran el avance en la construccion de una
escala para medir la carga de cuidado de enfermeria. Las actividades realizadas
incluyeron el andlisis conceptual, la revision sistematica de la literatura y un panel
con actores clave, o cual permitid aclarar el concepto y establecer categorias clave
de actividades. La primera version de la escalg, con 21 items, fue ajustada tras recibir
retroalimentacion de un grupo de enfermeras en mesas de trabajo, reduciéndose a
17 items en la version revisada. La siguiente fase implicard una revision internacional,
que serd crucial para validar y adaptar la herramienta a otros contextos hospitalarios.
Este proceso es fundamental para garantizar una evaluacion precisa de la carga de
cuidado en Colombia, con miras a mejorar la distribucidon de recursos, calidad de
atencidn y toma de decisiones en salud.

Conclusiones

Los resultados de la Fase 1, que incluyeron el andlisis del concepto, la revision
sistematica de la literatura, y un panel de expertos, proporcionaron una base solida
para la conceptualizacion y desarrollo de la escala.
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Introduccion

El cAncer cervicouterino representa una carga significativa en la salud de las mujeres.
A pesar de los avances en la comprension de la patogénesis de este y los esfuerzos en
la prevencion y tratamiento, sigue siendo una preocupacion de salud publica debido
a su impacto en la calidad de vida y la mortalidad de las mujeres en todo el mundo.

Objetivo

Este trabajo fue explorar la evidencia disponible sobre las estrategias y prdcticas
de cuidados paliativos empleadas en el tratamiento de pacientes con cdncer
cervicouterino avanzado.

Metodologia

Se implementd busqueda sistemdtica de literatura en las bases de datos
electronicas: Scopus, Medline (a través de PubMed) y BvS (Lilacs). Se incluyeron
articulos resultado de investigacion primaria, revisiones sistematicas y revisiones de
literatura, publicados en los Ultimos diez anos en idioma inglés, portugués y espanol.
Los datos relevantes para la pregunta de revision fueron extraidos de forma manual
y sometidos a andlisis tematico.

Resultados y discusion

Fueron incluidos 22 articulos. Se obtuvieron 3 temas: 1) Descripcion, evaluacion y
manejo de sintomas; 2) Educaciéon en Cuidados Paliativos y 3) Politicas en Cuidados
Paliativos. Discusion: Se sugiere un enfoque multidisciplinario que integre las tres dreas
para ofrecer un alivio tangible y medible.

Conclusiones

El cAncer cervicouterino en etapas avanzadas exige un abordaje integral y personalizado
que combine terapias farmacolégicas y no farmacoldgicas para el manejo de los
sintomas. Esto se traduce en una mejor calidad de vida para las pacientes.

Palabras clave
Cuidados paliativos; Educacion en Salud; Politicas PUblicas; Neoplasias cervicouterinas;
Sintomas.
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Introduccién

La leche humana es beneficiosa para el lactante, aportando grandes beneficios en
el desarrollo neurocognitivo. Sin embargo, la leche humana también puede contener
sustancias quimicas ambientales provenientes de fuentes dietéticas, 1o que puede
conducir a una exposicidn quimica excesiva en el recién nacido. Esto puede tener
efectos negativos en la salud del lactante.

Obijetivos

Analizar la evidencia cientifica disponible sobre los contaminantes que se encuentran
en la leche humana entre los anos 2018-2022. Identificar los principales contaminantes
y sus efectos en la salud del lactante.

Metodologia

Esta investigacion correspondid a una revision de alcance, guiada por el marco
metodologico propuesto por Arksey y O'Malley. Se incluyeron 82 articulos que cumplieron
con los criterios de seleccion. Los articulos fueron analizados y clasificados segln su
contenido.

Resultados Preliminares

Se encontré que el origen de los contaminantes presentes en la leche materna
proviene principalmente de fuentes dietéticas (n=29) y del uso de pesticidas (n=17). Los
principales efectos para la salud de los nifios fueron la neurotoxicidad (n=21), efectos
en el crecimiento (n=10) y malformacion (n=12). También se encontrd que la exposicion
a estos contaminantes puede tener efectos a largo plazo en la salud del lactante.

Conclusiéon

La leche humana no es inocua, ya que puede contener contaminantes que se traspasan
al lactante. Es relevante considerar la vigilancia epidemioldgica sobre la composicion
de la leche materna para prevenir efectos negativos sobre la salud de los lactantes.
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Introducciéon

El Proyecto “Aprendizaje Centrado en el Estudiante en América del Sur” (ACE) es una
iniciativa desarrollada en el marco del programa ERASMUS+ KA2, cofinanciado por
la Unidn Europea. Su propodsito es fomentar una reforma curricular basada en el
enfoque centrado en el estudiante en seis paises de América del Sur: Argenting, Bolivig,
Brasil, Colombia, Paraguay y Perl. En el dmbito de la Enfermeria, este enfoque busca
transformar las metodologias de ensefanza y aprendizaje, promoviendo un curriculo
alineado con las competencias esenciales que los futuros profesionales deben adquirir.

Metodologia

El diseio metodolégico se basd en un enfoque participativo y colaborativo, donde

estudiantes y docentes trabajaron juntos en equipos Mixtos. Se implementaron tres

lineas de trabaijo:

1. Creacion de referencias internacionales para orientar la revision y actualizacion
de los planes de estudio.

2. Participacion de estudiantes y docentes, garantizando un proceso colaborativo
en el rediseno curricular.

3. Desarrollo de planes de estudio modelo basados en el aprendizaje centrado en
el estudiante.
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Resultados y Discusion

El proyecto logré desarrollar un marco de referencia regional para la formacion en
Enfermerio, alineado con las necesidades del contexto sudamericano. Se cred un
repositorio de buenas prdcticas, se implemento el sistema de créditos CLAR para medir
la carga de trabajo estudiantil y se disenid un curriculo modelo basado en el aprendizaje
centrado en el estudiante. A nivel académico, el proyecto ha impulsado un cambio
cultural en la ensenanza, promoviendo un aprendizaje mdas participativo y reflexivo. En
términos sociales, se espera que la formaciéon de enfermeros con este enfoque mejore
la calidad del cuidado y la atencion en salud en la region.

Conclusiones
1. Elproyecto ACE ha demostrado la viabilidad de implementar un enfoque centrado
en el estudiante en la educacion superior de América del Sur.

2. La colaboracion entre estudiantes y docentes es esencial para el éxito de la
reforma curricular.

3. La transferencia de los modelos desarrollados en el proyecto puede facilitar la
adopcion de este enfoque en otras instituciones.
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superior, Formacion.
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Introduccion

La administracion de medicamentos es crucial en la atencidon sanitaria, impactando
en la salud y bienestar de los pacientes. Los eventos adversos relacionados con estos
faGrmacos son una preocupacidon para las instituciones de salud, ya que pueden
provocar graves consecuencias en la salud y aumentar los costos de atencion médica.
En Colombig, son limitados los estudios economeétricos sobre las implicaciones de
pacientes que sufren eventos adversos tras recibir medicamentos. Por tanto, el objetivo
del presente estudio fue determinar el costo directo asociado a los eventos adversos
secundarios a la administracion de medicamentos en una clinica de tercer nivel en la
ciudad de Cali en el ano 2023.

Metodologia

Se desarrolld un estudio de corte transversal retrospectivo, donde se tuvo en cuenta los
costos directos de las personas que desarrollaron un evento adversos (EA) prevenibles
durante la administracion de medicamentos en su hospitalizacién en los servicios de
urgencias, cirugia, unidades de cuidados intensivos (UCI) en un hospital de tercer nivel
de atencién en la ciudad de Cali, Colombia, se obtuvo la informacidon a partir de las
historias clinicas de las personas con el evento en el ano 2023, las bases de seguridad del
paciente, registros de facturacion. El andlisis se realizd a partir de estadistica descriptiva
e inferencial. El estudio conté con aprobacion del comité de ética institucional.

Resultados y discusion

Se documentaron 316 eventos clinicos, de los cuales 104 estaban vinculados a la
administracion de medicamentos, y de estos 23 estuvieron relacionados directamente
con errores durante la administracion. Se observdO una mayor prevalencia de
EA en hombres mayores de 60 anos, siendo la flebitis el tipo de EA mds frecuente,
representando un 52% del total. En términos de costos asociados, el 40% del total,
equivalente a $3.585.534, corresponde a los dias de estancia hospitalaria. Estos son
seguidos por los costos de laboratorios clinicos, que representan el 23% ($2.113.970), y
los honorarios e interconsultas, que constituyen el 14% ($1.268.165).

m COLOQUIO NACIONAL DE



Conclusién

Los hallazgos refuerzan la importancia de implementar estrategias para fomentar el
auto reporté, con el fin de identificar, prevenir y mitigar los riesgos asociados con la
administracion de medicamentos.

Palabras clave
evento adverso, administracion de medicamentos, costos directos, estudios econdmicos
en salud.
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Introduccién

Las personas trans, requieren de cuidados particulares y especificos, asi también,
el trato equitativo e igualitario corresponde a una obligacidn ética para enfermeria.
En los centros de salud, la relacion de cuidados entre enfermeros y pacientes trans
permanece aun sin explorar en su totalidad.

Objetivo
Develar el cuidado de enfermeria percibido por personas trans en los centros de salud
chilenos.

Metodologia

Estudio cualitativo, con base a un disefio fenomenoldgico segln Alfred Schutz. Los datos
se recolectaron por una entrevista en profundidad realizada a través de Google Meet,
posteriormente para el andlisis de los datos se siguieron las orientaciones que sugiere
la fenomenologia social. Para resguardar la credibilidad, consistencia y precision de
los resultados, se utilizaron los criterios de rigor de Lincoln y Guboa.

Resultados

Los datos se saturaron con 9 participantes provenientes de diferentes regiones de Chile.
De la investigacion emergieron 4 temas que describen la percepcion de las personas
trans en relacion con el cuidado de enfermeria recibido: Caracteristicas de un cuidado
humanizado; Cuidado en perspectiva ético-legal; Factores facilitadores para el cuidado
y Factores obstaculizadores para el cuidado.

Discusion

Se encontraron hallozgos expuestos en otros estudios, como la necesidad de
formacion en género para enfermeria y los desafios y barreras estructurales que
enfrentan las personas trans; por el contrario, se destacan prdcticas de cuidado
trans competentes y con respeto a la identidad de género que difieren respecto a lo
referido por otros estudios.

Conclusiones

El cuidado enfermero percibido por personas trans es un fendbmeno complejo,
influido por diversos factores personales, experiencias, sentimientos y emociones que
configuran la percepcion y calidad de este.

Palabras clave
Cuidado de Enfermeria, Enfermeria, Identidad de Género, Investigacion Cualitativa,
Personas Transgénero
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Introduccion

En los Ultimos anos, se evidencia un creciente énfasis en involucrar a los ninos en la
investigacion, considerando a la niflez y a los ninos dignos de investigacion por derecho
propio. Develar la imagen de enfermeria, desde el punto de vista del desarrollo del nino,
es importante para el desarrollo de un acercamiento sanitario apropiado para la edad.

Objetivo
Revelar la imagen de los profesionales de enfermeria en Chile a través del andlisis de
dibujos infantiles.

Metodologia

Estudio cualitativo exploratorio, que involucra la recoleccion de informacion a través de
nueve dibujos en técnica libre realizados por ninos entre siete y diez anos, posteriormente
analizados mediante el Método Iconografico propuesto por Erwin Panofsky.

Resultados

La mayoria representa las actividades clinicas de las enfermeras, centrdndose
predominantemente en la dimension técnica. Aunque la enfermeria se asocia
comlUnmente a una ocupacion mayoritariamente femening, impregnada de
estereotipos de género, algunos participantes identificaron la presencia y la importancia
del papel masculino en la profesion. No se identificaron elementos iconograficos que
reforzaran estigmas asociados a los profesionales de enfermeria, como la vision de
que son simples asistentes, ayudantes 0 meros auxiliares médicos.

Discusion

Estudios realizados hace ya 30 anos han evidenciado que los profesionales de
enfermeria arrastran diferentes estereotipos de género asociados a su imagen social.
Para los ninos, enfermeria aun se constituye como una profesidn mayoritariamente
femeninag, igual a como lo evidencian los nifos mexicanos. Algunos autores reivindican
que el ciney las series de television presenten imdagenes positivas de la enfermera, ya
que una imagen, negativa o positiva, tiene consecuencias en las politicas sanitarias,
la asignacion de recursos e influye en la percepcion que tienen los pacientes y los
usuarios sobre la profesion.

Conclusiones

Los dibujos son reflejo del imaginario colectivo de la sociedad. Al estudiarlos en relacion
con la enfermeria, podemos identificar avances en la profesion y vislumbrar su futuro
proximo. Esta investigacion contribuye a comprender la imagen actual de la profesion
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en la sociedad y permite un andlisis que ayuda a establecer las orientaciones futuras
y la evolucidn de esta percepcion colectiva.

Palabras clave
Dibujo; Enfermeria; Investigacion Cualitativa; Nifo; Rol de la Enfermera.

Referencias Bibliograficas

1. Ministerio de Salud. Programa Nacional de Salud de La Infancia con Enfoque Integrall
[Internet]. Santiago de Chile: Valente; 2012 [citado 2023 jun 7]. 183 p. Disponible en:
https.//www.minsal.cl/sites/default/ __files/files/2013 Programa%20Nacional%20
de%20Salud%20de%20 la%20infanciaz20con%20enfoque%20integral.pdf

2. Christensen P, Allison A. Research with children. 3rd ed. New York: Routledge; 2017.
Researching children and childhood: cultures of communication; p. 1-8.

3. Pillar AD. What do children think about the drawing process? J Art Amp Des
Educ1998;17(1):81-6. http://dx.doi.org/10.1111/1468-5949.00108

4. Clark A. Listening to and involving young children: a review of research and practice.Early
Child Dev Care. 2005;175(6):489-505. http://dx.doi. org/10.1080/03004430500131288.

5. Gonzdlez C, Martinez F. La transformacion de la enfermeria: nuevas miradas para la
historia. Espana: Comares; 2010. 528 p.

INVESTIGACION EN ENFERMERIA



Afrontamientoyadopciondelrol del cuidador familiardela
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Introduccion

La falla cardiaca (FC) reduce el bombeo de sangre, lo que disminuye la oxigenacion y
genera disneq, dolor tordcico, fatiga y problemas cognitivos, afectando la autonomia y
calidad de vida del paciente y su cuidador principal. Este Gltimo atraviesa un proceso de
transicion de familiar a cuidador, enfrentando desafios que pueden facilitar o dificultar
la adopcion del rol, dependiendo de sus estrategias de afrontamiento.

Objetivo
Describir las estrategias de afrontamiento y adopcion del rol del cuidador familiar
principal de personas con FC.

Metodologia

Estudio cuantitativo, descriptivo y transversal en cuidadores familiares de pacientes
hospitalizados con FC en el Hospital Universitario Mayor Méderi (Bogotd, 2023). Se utilizo
un Muestreo no probabilistico y se aplicaron instrumentos de caracterizacion, adopcion
del rol del cuidador y el Brief COPE.

Resultados

Se incluyeron 47 cuidadores familiares principales. La mayoria se encuentran en la fase
de imposicion y organizacion del rol, sin haberlo adoptado completamente, a pesar
de llevar entre 3 y 38 meses en la funcion. La distribucion por género fue equitativa,
reflejando la diversificacion del rol del cuidador. Muchos son empleados, o que
genera dificultades en la convivencia y un doble rol. El proceso de transicion comienza
desde el diagndstico de la enfermedad. Solo el 50% de los cuidadores se encuentran
organizando su rol y requieren mayor acompanamiento. La falta de conocimiento
sobre la enfermedad y el sentimiento de culpa afectan su bienestar, generando
agotamiento y obstaculizando la organizacidon del rol. Los cuidadores de personas
con FC en el proceso de transicion tienen valores de similitud a los otros cuidadores
con enfermedades cronicas, donde el de mayor promedio es la organizacion del rol.

Conclusiones

El reconocimiento del cuidador es clave en su proceso de adaptacion. Los resultados
confirman la teoria de situacidon especifica, mostrando como las estrategios de
afrontamiento influyen en cada fase de transicion. Esto resalta la necesidad de apoyo
para formar cuidadores expertos y mejorar su bienestar, asegurando un mejor manejo
dela FC.

Palabras clave
Insuficiencia cardiaca, adopcion del rol, transicion, afrontamiento, cuidadores, rol,
enfermeria.
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Entre el caosyla calma: narrativade transformacionen
Salud Mental

Este documento analiza la experiencia vivida por estudiantes de enfermeria en un
hospital a partir de la interaccién con una paciente que presentaba diversas patologias
de base, las cuales impactaron su salud mental y derivaron en un diagndstico de
ansiedad y depresion mayor. A través de la narrativa de enfermeria, se explord
la experiencia de la paciente desde su propia realidad, permitiendo identificar
distintos patrones de conocimiento en el gjercicio del cuidado. El andlisis se realizd
desde la perspectiva tedrica humanistica de Paterson y Zderad, considerando los
mMetaparadigmas y patrones de conocimiento descritos en su modelo, y estableciendo
comparaciones con patrones de conocimiento universales que amplian la comprension
tedrica. Ademads, se identificaron los enfoques filoséficos fenomenoldgico, humanista
y existencialista propuestos por estas autoras, los cuales facilitaron una interpretacion
mads profunda de la narrativa presentada. A partir de este andlisis, se evidencio la
importancia de brindar un cuidado humanistico, reconociendo a la paciente como un
ser holistico y Unico, digno de una atencion especializada que contemple no solo su
condicion clinica, sino también su dimension emocional y existencial.

Palabras clave
Salud mental, Teoria de enfermeria, Atencidn de enfermerio, Narrativa.
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Autocompasidn de Enfermeria, Medicinay Terapia entres
hospitales universitarios de Bogota

Autores
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Introduccion
El estrés cronico y el burnout afectan a los profesionales de la salud, especialmente
en entornos hospitalarios. Estudios sugieren que la autocompasion puede mitigar
significativamente estos efectos adversos, contribuir a mayor bienestar psicologico
y mejor calidad de vidal-3, aunque pocos estudios han explorado esta variable
en Colombia.

Objetivo
Describir el nivel de autocompasion de profesionales de la salud (enfermeria, medicina
y terapia) de tres hospitales universitarios.

Metodologia

Estudio descriptivo transversal en tres hospitales universitarios de Bogotd-Colombia,
donde participaron de 338 profesionales, quienes previa firma de consentimiento
informado diligenciaron en la plataforma RedCap: 1) Cuestionario ad hoc de
caracterizacion; 2) Escala de autocompasion (SCS) en su version validada en espanol.
Se realizaron andlisis descriptivos y correlacionales. El estudio fue aprobado por Comités
de investigaciones y ética.

Resultados

Participaron profesionales de medicina (63,9%), enfermeria (27,5%) y terapias (8,6%),
principalmente muijeres (58,3%), de 26 a 40 anos (70,7%). Algo mds de la mitad (54,4%)
contaban unicamente con formacion profesional El 40,2% tenia tres afos 0 menos de
experiencia laboral. Las puntuaciones mostraron niveles moderados de autocompasion
(3,3), asi como en las subescalas: autobondad (3,3), mindfulness (3,4), autocritica
(3,33). humanidad comun (3,3); se encontraron niveles altos para aislamiento (3,5) y
sobreidentificacion (3,5). Se observo relacion de la autocompasion con la edad (p =
0,0006), nivel de estudios (p = 0,0382), experiencia laboral (p = 0,0008) y hospital donde
labora (p = 0,0002).
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Discusion

Los profesionales de 40 anos o mas reflejaron mayor autocompasion, similar a otros
estudios que revelan que ésta es maAs visible a medida que las personas incrementan
su edad, cuando disminuyen la autocritica, el aislamiento y la sobreidentificacionl-5. No
obstante, la posibilidad de generalizacion de estos hallazgos es limitada y es necesaria
mayor investigacion.

Conclusiones y recomendaciones

La autocompasion de los profesionales de la salud en los hospitales es moderada,
asi como de las dimensiones que contribuyen a esta (autobondad, mindfulness y
humanidad comun); y son altos los niveles de autocritica y sobreidentificacion. Por lo
tanto, es fundamental su abordaje, tanto desde la formacién en el pregrado como en
la educacion continuada para fomentar la cultura de la compasion.

Palabras clave
Atencion de enfermeria, Empatia, Compasion, Enfermeras y enfermeros, Hospitales
(Fuente: DeCS).
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Autopercepcion del Estado de Salud en Cuidadores
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Introduccion

La salud y el bienestar de los cuidadores familiares de adultos mayores con
dependencia son fundamentales para ambas partes involucradas. Estudios previos
han indicado que estos cuidadores suelen experimentar altos niveles de estrés y
sobrecarga, afectando negativamente su salud fisica y psicolégica (1). Aquellos
con mayor carga reportan mas problemas de salud y menor calidad de vida (2).
Estos desafios destacan la necesidad de servicios y programas de apoyo para los
cuidadores (3). Este estudio se propuso evaluar la autopercepcion del estado de
salud de los cuidadores de adultos mayores con dependencia en Colombia y su
relacion con caracteristicas sociodemograficas, de cuidado y de salud.

Metodologia

Se realizd un estudio transversal analitico con datos de la Encuesta de Salud, Bienestar
y Envejecimiento (SABE) de Colombia en 2015. La muestra incluyé a 416 cuidadores
familiares que prestaban cuidados bdsicos a adultos mayores en dreas urbanas
de 125 municipios. Las variables evaluadas en la entrevista incluyeron aspectos
sociodemogrdaficos, caracteristicas del cuidado, percepcion de carga y autopercepcion
de la salud en los Gltimos 30 dias.

Resultados

Entre los cuidadores entrevistados, el 86,8% eran mujeres, el 79,1% tenia mdas de 40 anos,
el 44,6% estaba afiliado al régimen contributivo y el 813% vivia en la misma vivienda
que el adulto mayor. La prevalencia de autopercepcion de salud mala o muy mala
fue del 514% (IC95%: 46,6-56,2). En el andlisis bivariado, una percepcion negativa de
salud fue mas coman en cuidadores con sobrecarga (p<0,001), en aquellos que vivian
con el adulto mayor (p=0,041) y en cuidadores menores de 30 afos y mayores de 50
anos (p=0,018). Estos resultados subrayan el considerable impacto del rol de cuidador
en la salud, indicando una urgencia de intervenciones que mitiguen la sobrecarga y
promuevan su bienestar.

Conclusiones y recomendaciones

Existe una alta prevalencia de cuidadores familiares con una autopercepcion
negativa de su salud. Se recomienda implementar programas de apoyo psicosocial y
bienestar que alivien la sobrecarga de cuidado y mejoren la salud de los cuidadores,
atendiendo especialmente a aquellos con mayores niveles de carga y caracteristicas
sociodemograficas de mayor vulnerabilidad.
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Introducciéon

El embarazo en adolescentes es considerado un problema de salud publica
que representa un mayor riesgo de mortalidad y morbilidad para la madre y/o
hijo. La Organizacion Mundial de la Salud, estima que 12 millones de mujeres
entre los 15 a 19 anos y al menos 777 000 menores de 15 anos de edad, dan a
luz cada ano en los paises de ingresos bajos, especificamente en comunidades
marginadas, comunmente impulsadas por la pobreza y la falta de educacion
y oportunidades de empleo. De igual forma, relaciona que son embarazos no
deseados y que dicho proceso a temprana edad puede generar complicaciones,
las cuales son la principal causa de muerte en dicha poblacion a nivel mundial.
Asi mismo, senala que ocurren muchos abortos en dicha edad, que se realizan
de manera insegura y pueden llevar a la mortalidad y morbilidad materna y a
problemas de salud duraderos. Una gestante adolescente se enfrenta a riesgos de
eclampsia, endometritis puerperal e infecciones sistémicas, y los bebés de madres
adolescentes tienen mayor riesgo de nacer con bajo peso, parto prematuro y
condiciones neonatales graves. Paises de ingresos bajos y medianos representan
el 99 % de las muertes maternas mundiales de mujeres de 15 a 49 anos.

Objetivo
Describir las dimensiones funcionamiento fisico, desempenho fisico, dolor corporal,
desempeno emocional, salud mental, vitalidad, salud general y funcionamiento social.

Metodologia

Estudio descriptivo, de corte transversal, con enfoque cuantitativo de tipo correlacional.
Se incluyeron a las adolescentes embarazadas entre los 10 y 19 anos edad, asistentes
a la ruta de atencidon materno perinatal de un prestador primario y se excluyeron
adolescentes en trabajo de parto o en puerperio, personas analfabetas o con
incapacidad de lectoescritura o con problemas cognitivos o neurolégicos. La muestra
fue recolectada entre los meses de febrero a noviembre de 2023.

Resultados

La muestra se caracterizd por ser en su mayoria adolescentes embarazadas entre
los 17 y 19 anos de edad (69.6%), amas de casa (60.8%), con estudios de bachillerato
incompleto (60.9%), convivientes en union libre (69.6%), pertenecientes al estrato
socioeconémico uno (69.6%), afiliadas al régimen subsidiado (86,9%) y procedentes del
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area urbana (73.9%), quienes manifestaron que el embarazo no fue planificado (69,6%).
Frente a la calidad de vida relacionada con la salud, se evidencia que todas las
dimensiones evaluadas en la gestante adolescente superan el 50%, lo que indica que
tienen tendencia a una 6ptima calidad de vida. Funcionamiento fisico con una media
67.4 (DE +/- 12.8), desempenio fisico con media 76.8 (DE +/- 19.8), dolor corporal con
media 73.6 (DE +/- 212), desempefno emocional con media 814 (DE +/- 19.7), salud
mental con media 76.9 (DE +/- 16.6), vitalidad presenté una media 65 (DE +/- 15.9),
salud general con media 59.7 (DE +/-8.9) y funcionamiento social con media de 77.9
(DE +/- 20.4).

En lo que respecta a la estigmatizacion, especificamente en la dimension familiar,
la mayoria de las gestantes adolescentes, indicaron no sentir estigmatizacion frente
a la decepcion (65.2%) y verglenza a su nicleo familiar (82.6%) y rara vez sintieron
estigmatizacion en lo que respecta al temor por la reaccion de su familia (47.8%)
frente a su proceso de gestacion a temprana edad. En la dimension social, la mayoria
relaciond no sentir discriminacion por los profesionales de la salud (82.6%), no sentir
rechazo en lugares publicos (78.2%), no sentir verglienza ante los miembros de su barrio
(73.9%), y no fueron rechazadas por personas contempordneas con ellas (78.2%).
Discusion

La estigmatizacion en un fendbmeno que debe ser valorado y atendido, para disminuir
sus consecuencias, sobre todo en adolescentes que se enfrentan a un proceso
gestacional a temprana edad, en donde sus proyectos de vida cambian de forma

drastica. Se requiere de redes de apoyo para afrontar de la mejor manera posible
dicho proceso.

Los hallazgos descritos en el presente estudio revelan que las adolescentes no estan
siendo estigmatizada y que maneja una adecuada calidad de vidag, situacion que
Ramona Mercer identifica como favorable, dado que se debe presentar una adaptacion
mutua entre la persona en desarrollo y las propiedades cambiantes de los ambientes
inmediatos, las relaciones entre los ambientes y los contextos mds grandes en los que
se incluyen los ambientes. El estrés ambiental influye tanto en el rol materno como en
el paterno y en el desarrollo del nifo.

Conclusiones y recomendaciones

Las gestantes adolescentes tienen apoyo marital y familiar, y cuentan con acceso
al sistema de salud, tienen tendencia a una optima calidad de vida y no han sido
expuestas a discriminacion o rechazo familiar y social.

El embarazo en la adolescencia se sigue configurando como un fendmeno social de
alto impacto en la salud pdblica, Io que requiere de atencion y abordaje integral e
implementacion de redes de apoyo.
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Introduccion

La sistematizacion del cuidado en enfermeria apoyada con Proceso de Enfermeria
(PE) es una metodologia que, promovida desde la formacion, fortalece en el
estudiante y profesional un pensamiento critico, fomentando un quehacer que
respalda el cuidado y estdndares de calidad, ademas de visibilizar la autonomia
disciplinar. El objetivo del estudio fue desarrollar un sistema de cuidado en
enfermeria que favorezca la discipling, calidad de educacion y atencion.

Metodologia

Recorte de investigacion guiado por el PE y delimitado por la valoracion, la cual
corresponde a un abordaje cuantitativo conducido en tres fases: 1) Scoping Review para
identificar criterios de valoracion en los cursos de vida y organizados en instrumentos
por patrones de Marjory Gordon. 2) Validaciéon de apariencia y contenido por 13
especialistas, se adoptd para el andlisis el indice de Validez de Contenido (IVC >0.8) y
3) Disefo del Sistema Web con base en el desarrollo agil SCRUM. Aprobado en Comité
de Etica Acta No234 CEI-FE.

Resultados

Protocolo registrado en INPLASY (202360019), los hallazgos permitieron identificar 40
estudios que sefalaron pardmetros de valoracion en el adulto (90%), 3 estudios en nifo
(75%) y 1 en maternidad (2,5%). No se encontrd estudios en neonatos, ni adolescentes,
siendo considerada literatura gris y libros para la construccion de los instrumentos. La
segunda etapa, obtuvo un IVC entre 0.83 y 1.0. En la tercera etapa, se disenod el Sistema
Web de forma modular, el cual finalizd en una plataforma denominada: “Sistematizacion
del Proceso de Enfermeria” (SIPREN), sintetizada en cinco instrumentos.

Discusion

La plataforma Web se constituyd como una herramienta bajo una mirada disciplinar
con la vision de apoyar la calidad de la educacion que impacte en el tiempo la atencion
en los escenarios de cuidado; asimismo, se busca apropiar a los profesionales de
enfermeria del desarrollo disciplinar.

Conclusiones y recomendaciones

La Sistematizacion del cuidado en enfermeria vinculada con la discipling, formacion
y atencidn potencializa la formalizacion de la plataforma web, este primer avance
delimitado por la valoracion y apoyado por el uso de Tecnologias, se espera sea unad
herramienta que favorezca el pensamiento vy juicio clinico.
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Introduccién

La muerte neonatal representa una experiencia emocional con un alto impacto
psicolégico en la mujer, familia y equipo de salud. Para enfermeria se convierte en
una actividad de cuidado esencial el abordaje integral del neonato y su familia
en el final de la vida. Debido a que no existen planes de cuidado de enfermeria
estandarizados en el final de la vida del recién nacido se hace necesario elaborar
un plan de atencion. Objetivo: Describir una narrativa de enfermeria a partir de la
teoria del final tranquilo de la vida para el establecimiento de un plan de cuidados
en el duelo neonatal.

Metodologia

Estudio cualitativo de tipo descriptivo. Se realizd andlisis de una narrativa de enfermeria
en la que se aplico la teoria de rango medio del final tranquilo de la vida de Ruland y
Moore aplicando el sistema conceptual tedrico empirico y generando asi un plan de
cuidados para la atencion del recién nacido en el final de la vida en la uci neonatal
basado en la taxonomia NANDA NIC y NOC.

Resultados

El andlisis de la narrativa incluyo los conceptos: ausencia de dolor, experiencia de
bienestar, experiencia de dignidad y respeto, estar en paz y proximidad de los allegados,
posteriormente se establecid un plan de cuidados para el recién nacido y su familia
en el duelo neonatal bajo la taxonomia NANDA NIC y NOC teniendo en cuenta el
componente tedrico con los diagnodsticos Dolor Agudo, disconfort, ansiedad ante la
muerte y disposicion para mejorar el duelo.

Discusion

La narrativa de enfermeria es un espejo de los sentimientos que afloran a partir de
experiencias de cuidado, la teoria del final tranquilo de la vida es aplicable a la practica
clinica, la implementacion del Plan de atencidon de enfermeria hace posible la realizacion
de cuidados que unen lo cientifico y lo humano. El rol del profesional de enfermeria
es fundamental en el proceso del duelo neonatal, y prevenir un duelo disfuncional
dependerd de las intervenciones de cuidado que se realicen antes, durante y después
del fallecimiento.

La atencion del recién nacido al final de la vida implica no solo proporcionar cuidados
fisicos que alivien sintomas, como el dolor, frio, hambre, disneaq, irritabilidad, si no que
se deben tratar todos los factores del entorno, buscando siempre la sensacion de
bienestar y paz, ademas, se debe involucrar a los padres durante el proceso de cuidado.
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Conclusiones y recomendaciones

Este trabajo permite la estandarizacion y sistematizacion de los cuidados de enfermeria
al final de la vida del recién nacido en la unidad de cuidados intensivos neonatal
incluyendo a la familia y su proceso de duelo, lo cual genera un impacto en la sociedad,
ademads contribuye a la disciplina de enfermeria y es un constructo para siguientes
intervenciones e investigaciones en la temdatica.

Se debe continuar con la realizacion de estudios en los cuales se implementen y
evalten la efectividad de los planes de cuidado al final de la vida.
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Introduccion

Los servicios de urgencias representan uno de los entornos hospitalarios mas
exigentes, donde la necesidad de atencion inmediata y prioritaria impone una
carga significativa sobre el personal de enfermeria. Esta presion constante puede
comprometer tanto la calidad de la atencion como la seguridad de los pacientes.
(Restrepo Zea et al, 2018); (Rodriguez Jauregui et al, 2017).

En respuesta a esta necesidad, se desarrolld la herramienta ‘Careload Innovate’
con el apoyo de un grupo de expertos, quienes analizaron las 17 variables
del instrumento de asignacion tradicional mediante la creacion de grupos
experimentales con datos reales de pacientes hospitalizados en el drea de
observacion. Tras la depuracion, las variables mds relevantes, como los puntajes de
las escalas de Glasgow, Braden, y Morse, asi como la cantidad de medicamentos
prescritos, se seleccionaron como predictores de la complejidad del cuidado.
Objetivo: Determinar la eficacia de la herramienta “Careload Innovate” sobre Ila
gestion de la carga laboral del personal de enfermeria en el servicio de urgencias
de una clinica de tercer nivel de complejidad.

Metodologia

Se empled un diseno cuasiexperimental cuantitativo para evaluar la eficacia de la
herramienta tecnologica “Careload Innovate” en la gestion de la carga laboral del
personal de enfermerio.

Incluyendo al personal de enfermeria que trabajaba en el servicio de observacion
de adultos del servicio de urgencias, debido a que este contaba con la totalidad las
variables necesarias para el cdlculo de la carga laboral requerida por la herramienta,
previa autorizacion y consentimiento informado.

Resultados

El equipo de enfermeria del servicio de urgencias estd compuesto por 68 personas, de
las cuales el 76.4% son muijeres. El grupo de edad predominante es de 30 a 39 anos,
representando el 47% del total. En cuanto al nivel educativo, el 50% del personal tiene
formacion técnica y el 23% posee formacion universitaria. La mayoria del personal
(66.1%) tiene mas de 5 anos de experiencia laboral global, mientras que el 45.5% tiene
entre 2 y 5 anos de experiencia en la institucion actual.
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La comparacion entre el método tradicional de asignacion de cargas, basado en la
bitGcora de enfermeria, y la herramienta “Careload Innovate” reveld que esta Ultima
redujo significativamente el tiempo de asignacion, con un promedio de 3.8 minutos
frente alos 16.7 minutos del método tradicionall.

Se aplico la prueba no paramétrica de Wilcoxon para comparar las observaciones
pareadas en los métodos tradicional y tecnolégico (Careload Innovate) en los
momentos pretest y postest. Los resultados indicaron diferencias significativas (valor
p < 0.0001) en las medias tanto para la variable tiempo de programacion como para
la carga de pacientes, asociadas con los métodos utilizados, pero no se encontraron
diferencias significativas entre las evaluaciones pre y postest dentro de cada método.
Al comparar el tiempo de asignacion, asi como las asignaciones de carga laboral entre
ambos métodos, Se evidencia que hubo una disminucion significativa en el tiempo de
programacion. Con relacion a la herramienta tradicional y la herramienta tecnologica.
La significativa reduccidon en los tiempos de asignacion observada en el grupo
experimental sugiere que “Careload Innovate” facilita una distribucion mas eficiente
y equitativa de las tareas, en linea con investigaciones previas que destacan la
importancia de optimizar los procesos en entornos de alta demanda.

Discusion

Optimizaciéon de la Gestidn de Carga Laboral: La implementacion de la herramienta
“Careload Innovate” permitié una asignacion de carga laboral mds eficiente para el
personal de enfermeria en comparacion con los métodos tradicionales. Esto se traduce
en una mejora en la eficiencia operativa y en la calidad del cuidado proporcionado a
los pacientes.

Modelo Basado en Complejidad de Cuidado: Este proyecto destaca la necesidad de
migrar de modelos de asignacion basados en el volumen de pacientes a modelos
basados en la complejidad del cuidado individual. Esto sienta un precedente importante
al reconocer que cada paciente tiene requerimientos de cuidado particulares,
mejorando asi la precision y efectividad del cuidado proporcionado.

Investigacion Interdisciplinaria: El proyecto evidencia la importancia de la investigacion
interdisciplinaria para obtener mejores resultados y mayor visibilidad de la enfermeria
como disciplina profesional. La participacion de equipos interdisciplinarios asegura que
las soluciones tecnolégicas sean aplicables y replicables en diversos entornos clinicos.
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Introduccion

La situacion de salud desencadenada por la pandemia provocada por el COVID - 19
modificd de manera inesperada los servicios de atencion. Las instituciones debieron
implementar medidas de prevencion y contencion del virus (1) que afectaron la manera
en que se relaciona con el personal asistencial.

Estudios realizados en mujeres que dieron a luz durante la pandemia, identificaron el
impacto que tuvo el ajuste de los protocolos hospitalarios y las medidas que se adoptaron
en sus experiencias de atencion durante el parto, incluyendo, el acceso limitado vy
restricciones a las personas de apoyo para el cuidado del binomio, esto significd que
muchas mujeres dieran a luz solas o con menos apoyo del que les hubiese gustado.
Conocer la experiencia e identificar las emociones experimentadas por las mujeres
durante la atencién del parto en el confinamiento por COVID-19 durante el ano 2020
serd un valioso recurso de informacion, que permitird contribuir a la humanizacion del
nacimiento en casos de aislamiento de la gestante sea por pandemia u otra situacion
de salud que amerite aislamiento. Objetivo: Develar la experiencia de mujeres durante
la atencién del parto en el confinamiento por COVID-19 en la ciudad de Neiva durante
el ano 2020.

Metodologia

Se realizd una investigacion cualitativa con diseno fenomenoldgico interpretativo, con
el enfoque de Heidegger. Las participantes 13 mujeres que fueron atendidas en las
diferentes salas de parto de la ciudad de Neiva durante el confinamiento que inicio el
25 de marzo del 2020 hasta el 31 de diciembre 2020, el total final de participantes se
determind cuando se logrd saturacion de datos.

Se realizaron entrevistas en profundidad, luego de revisar cada entrevistg, se realizd un
andlisis superficial de la misma con el propdsito de identificar conceptos que requirieron
ser abordados con el fin de profundizar, ampliar o confirmar en una segunda entrevista.
Con los datos recolectados se redactaron las historias por cada participante; para la
identificacion de los temas y subtemas se utilizaron las narrativas que se organizaron
con la ayuda del software Atlas ti. Finalmente, a través del andlisis temdatico, por medio
de una cuidadosa lectura y relectura de la informacion recolectada, se consolidaron
los temas que dieron respuesta a los objetivos de la investigacion.

Resultados

El miedo y la ansiedad fueron las emociones que mdas experimentaron las participantes,
Para ellas traer una vida en medio de una pandemia, no fue facil; su miedo estaba
enfocado al contagio de ellas o el de su bebe al nacimiento o en el puerperio, pero
también miedo a la muerte de alguno de los dos e incluso de los familiares que esperaban
fuera de la institucion de salud.
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Las participantes mencionan que ademads del espacio fisico de aislamiento que les
causd miedo y ansiedad, lo que mds las afectd fue el trato  del equipo de salud, sintieron
que eran mas frios que las habitaciones, percibiendo de ellos indiferencia y abandono.
Discusion

Las participantes del estudio senalaron, en su mayoria, no haber recibido apoyo, ni por
parte del personal, ni por parte de sus familiares de forma fisica debido a la restriccion
de visitas que se adoptaron en las instituciones de salud de la ciudad de Neiva. Estos
hallazgos coinciden con dos estudios, el primero realizado en Brasil, el cual nos muestra
como la falta de acompanamiento, dejo recuerdos negativos acerca de los cuidados
que recibieron , lo anterior hace un llamado importante a las instituciones de salud en
cuanto a los procesos de atencidon humanizada a los sujetos de cuidado

Un estudio fenomenoldgico realizado en Bangladesh nos muestra que las mujeres
embarazadas enfrentaron desafios significativos relacionados con el acceso a la
atencion médica y el aumento de la ansiedad y el miedo debido a la pandemia. El estudio
también destaca la necesidad de mejorar el apoyo para las mujeres embarazadas, lo
cual coincide con los resultados obtenidos en la presente investigacion. Conocer desde
la perspectiva propia de los sujetos de cuidado, su vision acerca de los actos de cuidado
recibidos es un llamado a la disciplina de enfermeria a profundizar en los estudios con

enfoque cualitativos.

Conclusiones y recomendaciones

Las emociones de miedo y ansiedad tipicas en los procesos de parto, durante la
pandemia se potencializaron, evidenciandose la vulnerabilidad a la que fueron expuestas
las mujeres; privandolas de la atencion sin violencia obstétrica a la que tienen derecho.
Se destaca que lo que mdas anhelaron las participantes fue haber estado acompanadas
en esa transicion, haber tenido consuelo de un familiar, una Mano amiga que las guiara
y diera apoyo emocional de manera fisica mientras se encontraban en labor de parto,
dando confianza a su proceso, lo cual se relaciona con maltiples estudios que mencionan
los beneficios de esta prdctica.
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Introduccion

Un cuidador es considerado como aquella persona que brinda cuidados fisicos y
emocionales que por lo general es el compariero sentimental o esposo, hijo/a, entre
otros, en el que se ejecutan acciones de cuidado, tolerancia, respeto, amor y solidaridad
con la persona que depende de estos cuidados, adquiriendo importancia no solo por la
atencion directa al paciente, sino porque su papel en la reorganizacion, mantenimiento y
cohesion de la familia incrementa una mayor calidad de vida de la persona que padece
un evento croénico.

Objetivo
Determinar el nivel de habilidad de cuidado y factores relacionados en cuidadores de
adultos mayores asistentes a un centro de cuidado renal.

Metodologia

Se realizd un estudio cuantitativo, observacional de tipo descriptivo con intension analitica,
que permitid determinar los factores relacionados con la habilidad del cuidado en
cuidadores de adultos mayores de un centro de cuidado renal. La poblacion encuestada
fueron 146 cuidadores de pacientes asistentes a un centro de cuidado renal ubicado
en la ciudad de Monterig, Coérdoba- Colombia. Como criterio de inclusion se tuvo ser
mayor de 18 anos de edad, aceptar la participacion en el estudio, mediante la firma del
consentimiento informado, llevar mds de 3 meses ejerciendo el rol y ser cuidador de
paciente con diagndstico y tratamiento activo. Se excluyeron los cuidadores que reciben
remuneracion mensual por la labor de cuidado.

Resultados

Se contd con un total de 146 cuidadores, los cuales tuvieron una mediana de edad de 48
anos (RIQ 39,25-55). En cuanto al tiempo de cuidados la mediana fue de 4 anos (RIQ 2-5),
se hizo el cdlculo de la puntuacion de la escala CAl cuantitativamente con mediana 176
(RIQ168,3-204,8). Las subescalas mostraron las siguientes medianas en las puntuaciones:
conocimiento 835 (RIQ 78-88), paciencia 59 (RIQ 55-62), valor 35 (RIQ 26-70,75). En el
reporte de la parte cualitativa del mismo instrumento se obtuvo que en el puntaje general
el 67.81% presentaron puntaje baijo, por parte de las subescalas el valor tuvo 67.81% como
bajo, paciencia 30,27% en el mismo rango y conocimiento 30.0% como medio. El 9147%
de pacientes fueron mujeres, el 49.32% tenian como ocupacion ama de casa, mientras
que el 21.92% eran independientes, el 3219% de los participantes en el estudio tienen union
libre, en cuanto a la escolaridad el 29.45% tienen formacidn académica de bachillerato
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incompleto, mientes del 26.03% lo terminaron, el estrato mas predominante fue el 1 con
una participacion mayor al 50%, el 48.63% tenian parentesco del cuidados a los hijos como
parentesco, mientras que el 32.88% tenian como parentesco al esposo, el 78.08 tenia como
procedencia zona urbana, el 73,29% manifestaron tener apoyo familiar.

En cuanto a los factores relacionados a la habilidad del cuidado total cualitativo de
los participantes, se encontré que el estrato presento diferencias estadisticamente
significativas entre grupos, en donde el estrato 1 presenta puntajes mas bajos (p= 0,008);
por otro lado, en la variable parentesco los hijos tienen puntuaciones de la escala mas
bajos (p= 0.01); en cuanto al apoyo social los participantes se encontraron diferencias entre

los grupos (p= 0.001), destacandose los del puntaje bajo con mayor frecuencia de apoyo.
Discusion

En primer lugar, con respecto a los perfiles de cuidadores, la muestra utilizada en el
presente estudio presentd caracteristicas sociodemogrdficas similares a las descritas
en investigaciones anteriores: predominantemente mujeres, mayores de 30 anos etapa
de la vida considerada productiva laboralmente, quienes en su mayoria son amas de
casa, con nivel educativo bdsico o medio, que viven en pareja mientras brindan cuidados.
La literatura senala que por lo general la responsabilidad de ser cuidador recae en las
mujeres, donde los pacientes pueden ser recién nacidos, ninos pequenos, padres ancianos
o enfermos, familiares, y conyuges con enfermedades agudas y cronicas. El cuidado para
estas mujeres en algunos casos, puede ser una fuente de placer, satisfaccion, significado,
afecto positivo y bienestar, mientras para otras la intensidad de tal cuidado puede ser
abrumadora y exigir que el propio desarrollo de la mujer, asi como sus necesidades,
intereses, objetivos profesionales y otras relaciones se descuiden y se dejen en suspenso.

Conclusiones y recomendaciones

El nivel de habilidad encontrado en el cuidado de pacientes que asisten a un centro
de cuidado renal es bajo, asi mismo en sus dos dimensiones de valor y paciencia.
Esto denota la prioridad de realizar estudios de investigacion que den cuenta de las
necesidades de los cuidadores, de las estrategias de cuidados, asi como las posibles
alianzas del cuidador con personal de la salud que permitan tener un grado mayor de
habilidad en el cuidado y que sin duda contribuirdn a una mejor practica de cuidado
profesional en las enfermedades cronicas.
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Introduccién

La diabetes mellitus tipo 1es una condicion de salud que produce alteraciones fisicas
y psicosociales tanto en la persona la persona que la padece como en su familia, es
por eso por lo que deben disenharse intervenciones que realicen un abordaje integral
de los aspectos fisiologicos y psicologicos de los adolescentes y padres con el fin
de lograr la adaptacion a una nueva normalidad en el marco de esta condicion de
salud. Objetivo: Establecer la eficacia preliminar de una Intervencion integral para
promover la adaptacion en adolescentes con diabetes mellitus tipo 1y sus padres
durante la transferencia de la responsabilidad del cuidado de la salud en Bogotg,
Colombia 2023-2025.

Metodologia

Se propone realizar un estudio piloto que desarrollard y evaluard una intervencion
integral para favorecer la adaptacion en adolescentes con DMI y sus padres. En
la fase cualitativa, se exploran las necesidades de los adolescentes con diabetes
mellitus tipo 1y sus padres por medio de grupos focales y en la fase cuantitativa
se disenhard la intervencion y se evaluard su factibilidad, aceptabilidad y eficacia
preliminar. A los datos cualitativos se les realizard un andlisis de contenido y para
los datos cuantitativos se utilizardn herramientas de la estadistica descriptiva e
inferencial considerando el comportamiento de los datos.

Resultados

Se realizaron dos grupos focales con 16 adolescentes con diabetes tipo 1y tres grupos
focales con 23 padres de adolescentes, en los que se evidencié que el diagndstico
de diabetes tipo mellitus tipo 1 generd un impacto emocional inicial en padres y
adolescentes. Se describen 3 categorias emergentes del andlisis de los adolescentes
y 4 para los padres. En los adolescentes; necesidades de educacion e informacion,
Necesidades de apoyo social y escolar y necesidad de independencia de sus padres
para el cuidado de salud. En cuanto a los padres se describen; impacto en la dindmica
familiar, impacto en el sueno, siendo un apoyo emocional para el hijo y necesidad de
apoyo social y educativo de los profesionales de salud.

Discusion

Se hace necesario que los profesionales de salud creen y ejecuten estrategias
enfocadas en cubrir los requerimientos de los padres y los adolescentes con DM],
puesto que de esta forma se favorece la adherencia a los tratamientos, la relacion
del padre con el adolescente y por ende la calidad de vida de ambos. Para las
instituciones de salud la atencidn de este binomio se convierte en un reto porque de
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esto depende que la familia pueda hacer un proceso de transicidon adecuado y se
prevengan complicaciones derivadas de la patologia.

Conclusiones y recomendaciones

Existe la necesidad de brindar apoyo emocional, educativo y social tanto a
adolescentes como padres durante el proceso de transferencia de responsabilidad
del cuidado. Las intervenciones de enfermeria pueden favorecer esta transferencia,
promoviendo la autonomia gradual del adolescente y el bienestar de los padres.
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Introduccion

El ingreso a la unidad de cuidado intensivo (UCI) afecta no solo al paciente, sino
también a su familio, generando estrés, dudas y expectativas. Este ambiente puede
causar desajustes emocionales y dificultades para afrontar la situacion (1). Estudios han
mostrado que un alto porcentaje de familiares experimentan estrés, depresion e incluso
trastorno de estrés postraumatico. Factores como la pérdida del rol familiar y la mala
comunicacion con el personal de salud agravan la situacion (2). En respuesta a esto,
se han implementado estrategias de humanizacion en la atencion sanitaria, como la
politica nacional de humanizaciéon en salud en Colombia (3). La enfermeria juega un
papel clave en este proceso, aplicando teorias como la Teoria de Sentido Facilitado, que
busca mejorar la adaptacion de las familias a través de intervenciones centradas en
la comunicacion y reduccion del estrés (4). Se desarrollé un macroproyecto en Bogotd
para evaluar una intervencion psicoeducativa dirigida a los familiares de pacientes
en UCI. Esta intervencion, basada en evidencia cientifica, se estd probando para
determinar su aceptabilidad, factibilidad y efectos en la calidad de vida de los familiares.
La fase actual es una prueba piloto que evaluard estos aspectos en un hospital de
Bogotd. Objetivo: Determinar la aceptabilidad, factibilidad y efectos percibidos de una
intervencion psicoeducativa en los familiares de pacientes hospitalizados en la unidad
de cuidado intensivo adulto para mejorar el afrontamiento y la adaptacion.

Metodologia

Disefo: Prueba piloto con disefio de estudio cuasi-experimental (Pretest-Postest) con
abordaje mixto para determinar la aceptabilidad, factibilidad y efectos percibidos
de manera preliminar de la intervencion psicoeducativa y posterior ajuste de la
intervencién. Poblacion: Familiares de pacientes hospitalizados en la unidad de
cuidado intensivo adulto de un hospital de IV nivel en Bogotd, Colombia.
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Resultados

Resultados parciales caracterizacion de los participantes: En la unidad de cuidados
intensivos (UCI), la coordinadora de enfermeria organizd una reunion con el equipo
investigador y cuatro familiares de tres pacientes. La intervencion psicoeducativa se realizd
con estos familiares: el 75% eran mujeres y el 25% hombres, con una edad promedio de 35
anos (DT=12.99). Entre ellos, un participante era venezolano y los demds colombianos, todos
residiendo en Bogotd, DC. Los pacientes eran 33.3% hombres y 66.7% mujeres, con una edad
promedio de 50 afos (DT=15.36), todos colombianos y bajo ventilacién mecdnica invasiva
y sedoanalgesia. Resultados parciales de la ansiedad y depresion de los cuidadores

Se aplico el pretest con los instrumentos de valoracion (escala de CAPS y HADS), dando
como resultado unos altos niveles de ansiedad y un bajo nivel de afrontamiento de los
familiares de pacientes hospitalizados en la unidad de cuidado intensivo. El resultado de
la escala de HADS mostrd que el 75% de los participantes tenia depresion (> 10 puntos) y
el100% ansiedad (> 10 puntos). Al aplicar la escala de CAPS se identificod que el 100% de los
participantes tenian un adecuado nivel de afrontamiento y adaptacion (>45 puntos).

Discusion

La intervencion psicoeducativa empleada en la unidad de cuidado intensivo y dirigido a
las familias, realiza una gran connotacién directamente en el cuidado debido a que no
solo se estd considerando al sujeto de cuidado sino que también se resalta la necesidad
de intervenir el circulo psicosocial como herramienta terapéutica. Autores como Biatek
detectan la importancia de realizar intervenciones en familias de pacientes internados

en un servicio de alta complejidad dado que contribuyen al mejoramiento del régimen
terapéutico del paciente y su restablecimiento de su rol dentro del ntcleo familiar (5).
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Introduccién

El método canguro es una técnica utilizada en el cuidado de recién nacidos con
bajo peso al nacer y prematuros. este método promueve y fomenta el contacto
piel a piel entre la madre y el bebé, se ha demostrado que es una estrategia
innovadora y efectiva para reducir complicaciones en recién nacidos prematuros
lo que favorece el neurodesarrollo, disminuye la estancia hospitalaria y costos
en cuidados intensivos. El objetivo de esta investigacion es Determinar los
conocimientos y prdcticas que tiene el personal de enfermeria sobre el método
del programa madre canguro en una institucion de salud.

Metodologia

Tipo de Estudio: Descriptivo observacional porque detalla cada una de las variables
abordadas en el estudio, cuyo componente cuantitativo estd enfocado en determinar
los conocimientos y prdacticas que el personal de enfermeria tiene sobre el método
madre canguro, en un Institucion de Santa Marta. Se aplicd un cuestionario para evaluar
los conocimientos y se observard en el contexto hospitalario las practicas a través de
la lista de chequeo. la herramienta consta de datos sociodemograficos, medicion de
conocimientos va desde la pregunta 1 hasta la 8, y la prdctica desde la pregunta 9
hasta la 15, tratando de establecer la coherencia entre o que se sabe y o que se pone
en practica sobre MMC. se llevard a cabo por medio de dos fases una diagnostica y una
de planeacion dando respuesta a los objetivos del estudio, se tabularon los cuestionario
y listas de chequeo. procesamiento y andlisis de la informacion.

Resultados

Variable sociodemografica se pudo evidenciar que el 95% de los sujetos de estudios
fueron de sexo femenino y el 5% restante eran de sexo masculino,

En relacion con la cualificacion el 33.3% tienen cualificacion en cuidados intensivos
neonatal y el 66.7% no estd cualificado en esta area.

Perfil el 51.7% del personal que labora en las unidades eran profesionales y el 48.3%
son auxiliares de enfermeria.,, el 40% del personal recibe capacitacion sobre el método
madre canguro.

Variable Conocimientos: en la pregunta sobre si existe o no infraestructura para
llevar a cabo el programa, el 85% manifestaron que no hay un lugar especifico para
llevar a cabo el programa madre canguro segln lo establecido en los lineamientos,
en contraste con un 15% que indico que el lugar donde llevan a cabo el programa
si es adecuado.

En la pregunta si se fomenta o no el vinculo entre padres e hijos el 98% dice que, si
existe ese vinculo, mientras que 1.7%.
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En la pregunta utilidad del programa un 66.7% manifiesta que si es Util el programa de
madre canguro.

Estos resultados fueron contrastados con los resultados arrojados en un estudio
realizado por Gallegos et al: 57.1% del personal de enfermeria tiene un conocimiento
adecuado.

Diaz, Romero y Carrera: El personal estd familiarizado, pero la prdctica del MMC depende
del estado clinico del neonato.

Estudio en Lima, Perl: 84% del personal presenta conocimientos regulares.

Variable de Practica si practican el programa el 90% indica que si y el 10% manifiesta
que no hace una buena practica del programa.

En la pregunta capacitacion en el programa Madre Canguro: Solo un 38.3% recibio
formacién adecuada, asegurar una atencién integral resultado similar a lo reportado
por Manzoor et al. La formacion frecuente fortalece la prdctica y actitud del personal.
En la pregunta si ha recibido educacion sobre el programa el 66.7% dice que es suficiente
para poner en practica el programa y un 33.7% dice que no ha recibido educacion.
En la pregunta si les brindan informacion a los padres el 95% dice que silo hace y 5%
no la brinda.

En contraste con otros estudios reportado por Matassini et al: Coincide que la Falta
de equipos e infraestructura que limita la atencién integral al neonato y su familia, La
practica de enfermeria debe articularse con los conocimientos tedricos para fomentar
el cuidado y la prdctica.

Conclusiones

Se evidencid que el personal objeto de estudio posee los algunos conocimientos en
relacion con el programa de madre canguro a la vez no lo aplican. Poca adherencia
a los lineamientos establecidos sobre MMC. Este estudio es un punto de partida para
la creacion de una intervencion educativa.
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Introduccién

La salud de los indigenas es una prioridad mundial, especialmente, en paises de bajos
y medianos ingresos suele ser un asunto critico por la exacerbacion de desigualdades
sociales que se extienden hacia estos pueblos (1); (2,3) El municipio de Riosucio Caldas, es
un territorio caracterizado porque el 80% de su poblacion es indigena de la etnia Emberd
Chami, con una poblacién aproximada de 100.000 habitantes. En las comunidades
indigenas existe una mortalidad materna cinco veces mayor a la de la poblacion no
indigena de Colombia. Los problemas de acceso a servicios de salud y la inequidad
social se tiende a agudizar en las comunidades indigenas y poblacion pobre vulnerable
(4). En este sentido, se requieren intervenciones multisectoriales que tengan en cuenta la
cultura de estos pueblos para reducir la inequidad que los afecta, la injusticia epistémica
y favorecer el acceso a los servicios sanitarios (5). El objetivo de este proyecto de
investigacion es el diseno e implementacion de un modelo de atencion intercultural del
parto en la comunidad Emberd Chami de Riosucio Colombia. Objetivo: disefiar un modelo
de atencion intercultural del parto en la comunidad Emberd Chami de Riosucio Colombia.

Metodologia

Estudio cualitativo en el que se aplicaron herramientas de investigacion accion
participacion. Este trabajo se inscribe en la perspectiva tedrica de Fals Borda. Los
participantes fueron profesionales salud del hospital local, matronas, mujeres de la
comunidad indigena y representantes de Etnosalud. El proceso metodologico dio
inicio con la identificacion del problema por la comunidad y el establecimiento de
mesas de trabajo con los actores institucionales y académicos. El equipo investigador
se conformo luego de las mesas de dialogo iniciales. Para el trabajo de campo se
combinaron diversas técnicas de recoleccion de la informacion como entrevistas
semiestructuradas, diarios de campo, grupos focales, descripciones fenoménicas
(autobiograficas) y observacion participante. Para el andlisis de los resultados se
construyen unidades semdanticas y mapas categoriales a través de la agrupacion
y desagrupacion de los datos, en el software Atlas. Ti. Se realizd triangulacion de la
informacion se comparan los hallazgos con otros estudios y se realiza una visita de
referenciacion al resguardo de la comunidad indigena. Posteriormente, se establecen
mesas de trabajo con participacion de integrantes de la comunidad indigena.

La participacion fue libre y voluntaria, se diligencio el formato de consentimiento
informado. Este proyecto de investigacion fue avalado por el comité de ética
hospitalaria del Hospital San Juan de Dios.
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Resultados

A través de las percepciones de la comunidad indigena y de los profesionales de salud
se identifico como categoria central: la atencion del parto de la comunidad indigena en
relacion con otras subcategorias como el acceso a servicios de salud; las perspectivas de la
comunidad indigena (cosmogonia) a veces en tension con la mirada de los profesionales
de la salud; y tanto entre profesionales como en parteras y participantes indigenas se
encontré la subcategoria prevencion de complicaciones del embarazo (figura 1). Desde
este punto en comun se establecieron didlogos de saberes que permitieron disenar una
ruta para la atencion intercultural del parto y un plan para el disefo y re-estructuracion
de la arquitectura de la sala partos para la atencion intercultural de la poblacion. Las
modificaciones fueron aprobadas por la administracion del hospital y la secretaria de
salud quienes fueron participes del proceso.

Discusion

Desde diversas perspectivas se puede entender el concepto de cuidado intercultural, en
el caso de enfermeria (6) y(7) ofrecen un marco para comprender y brindar un cuidado
del parto centrado en la cultura de las comunidades y personas. Al reconocer que el
cuidado de la salud estd profundamente arraigado en las creencias, valores y practicas
culturales de las personas, brindando una atencion individualizada y culturalmente
apropiada que promueva experiencias de parto positivas y significativas (8).

Conclusiones y recomendaciones

Con el desarrollo de esta investigacion se conocid la percepcion de la comunidad
indigena Emberd Chamiy el personal salud de Riosucio, en donde efectivamente existe
una brecha que obstaculiza el aprovechamiento al maximo de los conocimientos y
las practicas de ambos grupos, limitando la atencion integral de las gestantes, con un
abordaje a sus necesidades fisicas, mentales y espirituales. La elaboracion en conjunto
de una ruta de atencidon materno perinatal para la atencion del parto intercultural
representa un paso significativo hacia la atencion centrada en la diversidad cultural,
y preserva creencias y tradiciones en el proceso de atencion a la materna, logrando
un Mayor acceso a la atencion institucional del parto.

Palabras claves
Investigacion accidn participacion; enfermeria transcultural; interculturalidad; atencion
el parto; salud indigena.

Referencias bibliograficas

1. Sajtos L, Martini N, Scahill S, Edwards H, Biasiny-Tule P, Te Rangi H. Delivering Culturally-
Appropriate, Technology-Enabled Health Care in Indigenous Communities. J Law
Med Ethics. 2023;51(2):322-31.

2. Mignone J, Bartlett J, O'Neil J, Orchard T. Best practices in intercultural health: five
case studies in Latin America. J Ethnobiol Ethnomedicine. diciembre de 2007;3(1):31.

3. Aguilar Pena M, Tobar Blandén MF, Garciio-Perdomo HA. Salud intercultural y el
modelo de salud propio indigena. Rev Salud Plblica. 1 de julio de 2020,22(4):1-5.

4. Garcio-Uribe JC, Chavarria-Ramirez VC. Mortalidad infantil en Antioquia durante el
afo 2021: hacia un enfoque sindemico. Rev Cienc Cuid. 1de mayo de 2023;20(2):39-50.

5. Bello-Alvarez LM, Parada Banos AJ. Caracterizaciéon de la mortalidad materna
en comunidades indigenas colombianas, 2011 a 2013. Estudio de los registros de
vigilancia epidemioldgica de casos centinela. Rev Colomb Obstet Ginecol. 20 de
diciembre de 2017:68(4):256.

COLOQUIO NACIONAL DE



Necesidades de cuidado paliativo de las personas
LGBTQ+: Unarevisionintegrativa

Autores
« Juan Sebastidn Garzén Beltrdn, Enfermero, Candidato a Especialista en Enfermeria
en Cuidado Critico del adulto, Fundacion Universitaria de Ciencias de la Salud.

Introduccion

La orientacion, la preferencia sexual y la identidad de género han cobrado una
gran importancia a nivel global dando origen a minorias sexuales como o son
Lesbianas, Gay, Bisexuales, Transgenero, Intersexuales y Queer conocidas como
poblacion LGBTQ+ (1). La modernizacion y la liberacion que ha traido consigo el
nuevo siglo ha hecho que tengan una mayor visibilidad en |la sociedad, donde
el 0,4% de la poblacion del mundo pertenece a esta minorig, lo que equivale a
mas o menos 1.400.000 personas, lo cual se cree que para el 2030 se duplicard
(2). El acceder al cuidado paliativo cada vez es mds complejo para la poblacion
LGBTQ+ donde se resalta la discriminacion como principal factor determinante
frente a la desercion de la atencion en salud por parte de esta poblacion (12). De
esta manera las actitudes y aptitudes errbneas que asumen los profesionales
sanitarios frente a como dirigirse a la poblacion LGBTQ+ genera la disminucion
de asistencia a los servicios paliativos, aun necesitando ser atendida (13). Las
experiencias son claves para la correcta adherencia al plan de cuidado planteado
por los profesionales de salud (17), ya que si dichas experiencias son satisfactorias
aseguran la permanencia y el retorno de la poblacion LGBTQ+ a los programas
de cuidado paliativo tanto de cardcter institucional como domiciliario, mientras
que si son traumaticas su resultado inmediato es el cese de asistencias a estas
atenciones (18).

Objetivo
Identificar y analizar la evidencia cientifica en relacion con las necesidades de
cuidados paliativos de las personas LGBTQ+.

Metodologia

Se efectda una revision documental integrativa (19), ya que esta permite conocer
investigaciones previamente realizadas adquiriendo asi una mayor comprension del
fendbmeno a tratar, identificando las caracteristicas, falencias y necesidades que
nutririan futuras investigaciones.

La revision tuvo un alcance descriptivo bajo los criterios propuestos por Whittemore y
Knafl en la cual se plantearon cinco etapas: 1. Seleccion de pregunta para la revision, 2.
BUsqueda y seleccidn de estudios de acuerdo con criterios establecidos, 3. Evaluacion
de las caracteristicas de los estudios, 4. Andlisis de los hallazgos,5. Presentacion de
los resultados (15).

Resultados

Se incluyeron 13 articulos y los hallazgos dieron lugar a 3 categorias: Atencion centrada en
el paciente, Reconocimiento familiar como coadyuvante en el cuidado, Promover un final
de vida satisfactorio.
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Discusion

Los resultados de esta revision estan fundamentados por el desarrollo de un tema
principal del cual, se dividen tres categorias que se nombran a continuacion: 1. Atencion
centrada en el paciente 2. Reconocimiento familiar como coadyuvante en el cuidado 3.
Promover un final de vida satisfactorio, estas permiten dar respuesta a las necesidades
de cuidado paliativo en las personas LGBTQ+, ayudando a entender la realidad de
este grupo poblacional frente a sus padecimientos (42). Es importante recalcar la
denotacion del déficit de informacion que se presenta frente a este tema puesto a que
la mayoria de los articulos incluidos dentro de esta revision son muy recientes, ademas
de que solo 13 articulos cumplieron con los criterios para ser incluidos.

Conclusiones y recomendaciones

En la actualidad no se cuenta con suficiente literatura que aborte esta problematica
de salud publica, debido a esto se considera indispensable la creacion de politicas
puUblicas y protocolos que sean referentes tedrico-prdcticos frente a la atenciéon de
cuidados paliativos en la poblacion LGBTQ+ desde una vision holistica de la persona.
Se identifico la necesidad de capacitacion desde la academia al talento humano
en salud, para que pueda realizar intervenciones adecuadas que vayan dirigidas a
promover la salud y a disminuir la morbimortalidad de la poblacion LGBTQ+ que se
encuentra requirente de servicios de cuidados.

Se hace necesario que un mayor numero de investigadores aborden el fendbmeno de
estudio, con el fin de aumentar las estrategias de cuidado paliativo en la poblacion
LGBTQ+, que propendan a mitigar la desigualdad y la discriminacion y que asi mismo
potencien o promocionen la calidad de los servicios de salud brindados, asi como
la calidad de vida de las personas, sin importar la orientacion, la preferencia sexual
y la identidad de género.
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Introduccion

La conceptualizacion del género estd constituida por directrices que caracterizan
los patrones sociales masculinos y femeninos que se transmiten de generacion en
generacion y son consolidados en las diferentes etapas de crecimiento y desarrollo,
visualizados durante la socializacion y la escolarizacidn de los niflos, donde es
importante que los procesos de formacion sean orientados hacia la equidad de género.

Obijetivo
Desarrollar la validez cultural, facial, y de contenido de 3 instrumentos de
recoleccion de datos sobre la construccion de género en la infancia en Colombia.

Metodologia

Estudio de tipo metodoldgico, para la validacion cultural se utilizd validez linguistica
ajustada, para la validez facial el indice de validez facial y para la validez de contenido
el indice de validez de contenido por expertos; ademads del andlisis cualitativo de las
observaciones de los expertos.

El proyecto contd con la autorizacion de los autores para la utilizacion de los instrumentos
y con aprobacion del Comité de Etica de una universidad privada en la ciudad de
Bogotd, identificado con el nUmero GCCI-033-14. Los profesionales que participaron
expresaron su participacion a través del diligenciamiento del consentimiento informado.

Resultados

Los gjustes de los instrumentos en la validacion cultural fueron principalmente de tipo
semantico y gramatical, obteniendo indices de validez facial entre 93 y 95% y de validez
de contenido (IVC) entre 0,89 y 0,94.

Discusion

El proceso de validacion cultural, facial y de contenido del grupo de instrumentos de
recoleccion de datos sobre la construccion de género en la infancia: en sala de clase,
recreo y profesores, es la primera version en espanol de Colombia que reflejo la necesidad
de ajustes importantes para lograr la adaptacion al contexto colombiano.

La validez cultural con el uso de técnicas cualitativas como los grupos focales aportaron
informacion relevante en cuanto la precision y comprension de las palabras e items,
corroborando la importancia de la fase de adaptacion cultural en los procesos de validez
cuestionarios. La validez facial para cada una de las variables de claridad, precision y
comprension, demostraron ser adecuadas. La validez de contenido obtuvo un resultado
de acuerdo bueno entre los expertos. Sin embargo, los resultados individuales de algunos
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items demostraron la necesidad de modificacion principalmente a nivel cultural, a partir
de las recomendaciones de los expertos en 37 de los 55 items. Las recomendaciones de
aplicabilidad del instrumento mostraron la necesidad de aclarar algunos términos para
mejorar su comprension en la cultura colombiana como incluir un espacio para dibujar
la distribucion grafica de los estudiantes en el aulg, especificar las personas con las que
interactdan los ninos, ademads de los profesores en el colegio, como el coordinador en
vez del subdirector, se especificd escuelas/colegios, ya que contextualmente la palabra
escuela se refiere a educacion publica y colegios a educacion privada; igualmente, se
ajustaron los items relacionados con refuerzos positivos, respuestas afectivas y medidas
disciplinarias. Asi mismo, los términos rinas por peleas, duplas por parejas, alumnos por
estudiantes, colegas por companeras, sala de aula por saldén de clases, que también
tuvieron modificaciones en la adaptacion en Brasil.

Por otra parte, aungue los estudios sobre género en la infancia y adolescencia relacionados
con promocion de la salud en contextos de educacion formal son relativamente recientes,
refieren un nexo entre los procesos de aprendizaje y las relaciones de género, donde
generalmente los ninos son mas estimulados al aprendizaje que las ninas, y las ninas mas
motivadas a estudiar, razén por lo cual es importante contar con instrumentos validados
que permitan evidenciar la construccion de género en la infancia y adolescencia en el
ambiente escolar. Incluso experiencias de socializacion en el Gmbito escolar pueden ofrecer,
por intermedio de la accion de los profesores a través de interacciones pedagogicas y
soportes lGdicos, experiencias mdas heterogéneas en términos de género.

En el mismo sentido, estudios de validez de cuestionarios sobre el tema de comportamientos
sexuales, corporales y sociales, mostraron que es necesario considerar el nivel de
escolaridad y el enfoque de género en las relaciones entre nifos / ninas en la escuela
como espacio social. Por ende, las experiencias escolares en promocion de la salud desde
la infancia con enfoque de género han sido exitosas y demuestran aportes favorables en
la construccion colectiva de equidad de género en los nifnos, ninas y adolescentes.
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Premiacion alas Mejores Ponencias

é Primer puesto.
Cristina Bohorquez Moreno, estudiante del Doctorado en Enfermeria de la Universidad
de La Sabanag, por el estudio “Intervencion integral para promover la adaptacion
en adolescentes con diabetes tipo | y padres: factibilidad, aceptabilidad y eficacia
preliminar”, en coautoria con Gloria Carvajal Carrascal, profesora de la Facultad de
Enfermeria y Rehabilitacion de la misma universidad.

®
— Segundo puesto.

“Autopercepcion del estado de salud en cuidadores familiares del adulto mayor con
dependencia en Colombia”, investigacion liderada por el Dr. Fabio Alberto Camargo-
Figuera, profesor de la Escuela de Enfermeria de la Universidad Industrial de Santander,
en coautoria con Paola Andrea Soto-Grimaldos, Magister en Gestion y Politicas Publicas
y profesora de catedra en la misma institucion.

o

é Tercer puesto.

“Intervencion psicoeducativa para mejorar el afrontamiento y adaptacion en familiares
de pacientes en UCI: una prueba piloto”, presentada por un equipo interdisciplinario
conformado por la Dra. Sandra Milena Herndndez Zambrano, docente investigadora
de la Fundacién Universitaria de Ciencias de la Salud (FUCS); Karen Tautiva Ochog,
PhD(c), investigadora de la Facultad de Psicologia de la FUCS; y Juan David Montenegro
Ramirez, PhD(c) y Lina Rocio Corredor Parra, PhD(c), docentes investigadores de la
Fundacion Universitaria Juan N. Corpas.

b I—
=—=| Menciones especiales.

Imagen de las Enfermeras(os) en Chile a través del dibujo infantil: estudio iconografico,
realizado por Edgardo Alvarez-Munoz, Enfermero (Escuela de Enfermeria, Universidad
Santo Tomds, Temuco, Chile); Gerak Aguilar-Valdivia, Enfermero (Clinica Alemana
Osorno, Chile); Edith Rivas Riveros, PhD (Deportomento de Enfermeria, Universidad de
La Frontera, Temuco, Chile) y Catalina Sepulveda Rivas, PhD (Escuela de Enfermeria,
Universidad Santo Tomas, Temuco, Chile).

Calidad del sueno en estudiantes de enfermeria. Revision sistemdatica y metaandlisis
de estudios de prevalencig, liderado por Jhon Henry Osorio Castafo, PhD; Wilson Canén
Montanez, PhD; Oscar Augusto Bedoya Carvajal, PhD (Universidad de Antioquio); John
Camilo Garcia Uribe, MSc (Corporacién Universitaria Remington); y Anibal Vicente
Arteaga Noriega, PhD (Corporacion Universitaria Remington).
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