
 

  

ISSN 2145 - 1362  -  E-ISSN 2389 - 9298 



COMITÉ ORGANIZADOR 

 
Docentes del programa de Enfermería de la Universidad Surcolombiana, Neiva – 

Huila, Colombia. 2024-2.

Dolly Arias Torres 

Decana Facultad de Salud – USCO 

 

Alix Yaneth Perdomo Romero 

Directora de Departamento de 

Enfermería  

 

Claudia Andrea Ramírez Perdomo 

Jefe de Programa de Enfermería 

 

Brayant Andrade Méndez 

Coordinador del evento, Profesor 

Programa de Enfermería 

 

Ruth Díaz Sánchez 

Profesora Programa de Enfermería 

 

Eliana María Quintero 

Profesora Programa de Enfermería 

 

Yiby Salazar Parra  

Profesora Programa de Enfermería 

 

María Luisa Roldan Perdomo  

Profesora Programa de Enfermería 

 

Fernanda Gissela Molina Ortíz 

Profesora Programa de Enfermería 

 

Reinaldo Gutiérrez Barreiro 

Profesor Programa de Enfermería 

 

Juan Camilo Calderón Farfán 

Profesor Programa de Enfermería 

 

Elsa Chacón Cuellar 

Profesora Programa de Enfermería 

 

Rosa Lisseth Salazar Herrán 

Profesora Programa de Enfermería 

 

Edilberto Suaza Calderón 

Profesor Programa de Enfermería 

 

María Elena Rodríguez Vélez 

Profesora programa de Enfermería 

 

Claudia Patricia Cantillo 

Profesora programa de Enfermería 

 

Luz Omaira Gómez Tovar 

Profesora programa de Enfermería  

 

Laura Sofía Chacón Muñoz 

Enfermera, Servicio Social Obligatorio 

USCO

 

Equipo de diseño y elaboración de las Memorias:

Editores: 

Brayant Andrade Méndez 

Luz Omaira Gómez Tovar 

Laura Sofía Chacón Muñoz 

Manuel Garcia Florez 

Diseño y elaboración: 

Andri Yiseth Rivera Gómez 

Estudiante de Enfermería USCO 

Juan David García Bravo 

Estudiante de Enfermería USCO

  



PRESENTACIÓN

Los profesionales de la salud tienen un compromiso inherente por el cuidado y 

mantenimiento de la vida, por lo cual deben propender por el desarrollo de acciones 

que no sólo garanticen la vida, sino que la mantengan en las mejores condiciones. 

Sin embargo, para este cometido es indispensable orientar las acciones del cuidado 

desde la realidad social y global, para lograr así una transformación personal, familiar, 

comunitaria y ambiental. 

 

Así, el compromiso por la vida se extiende hacia todos los ámbitos de la existencia 

humana, para lo cual es de gran importancia abordar los diversos fenómenos que la 

afectan, desde la investigación, la academia, la reflexión y el diálogo entre actores, 

llegando al análisis y la construcción de nuevas acciones de cuidado. Por tanto, para 

enfermería y para todas las profesiones de la salud, es de vital importancia ahondar 

en las implicaciones del cuidado dentro de un proceso académico para que de esta 

forma se orienten las acciones futuras en los diversos campos investigativos y 

prácticos. 

 

En la actualidad, se presentan diferentes retos para los sistemas sanitarios de todo el 

mundo que escalan problemas de salud pública, cuyas respuestas y capacidad 

resolutiva no está distribuida de forma equitativa en todo el mundo. En tal sentido, 

existen situaciones, normas, decisiones y prácticas, que surgen de las interacciones 

políticas globales, que atraviesan todos los sectores y que afectan la salud, llamados 

riesgos globales en salud. Entre estos se identifica el poder económico de algunos 

países, las crisis financieras, el cambio climático, la migración del personal de salud, 

actividades extractivas de trasnacionales, políticas y crisis alimentarias, guerras y 

conflictos, entre otros que afectan directa e indirectamente la salud de las 

poblaciones. 

 

En un contexto de crisis civilizatoria, el cuidado de la vida se convierte en una 

actividad imperante de todos los Sistemas y personal de Salud para la contención de 

la existencia y supervivencia humana. De esta forma, el V Congreso Internacional de 

Investigación en Salud representa un espacio de encuentro para la reflexión y análisis 

de las acciones de cuidado de la salud liderados por el personal de salud de cara a 

los retos globales del contexto actual. 

 

De esta forma, es posible identificar nuevos derroteros para la salud global que 

pueden llegar a determinar la práctica y la formación académica, llevando a los 

profesionales en la salud de la región a prepararse adecuadamente ante los nuevos 

retos. Además, estos espacios también permiten la generación de redes o alianzas 

para el trabajo mancomunado, interdisciplinar e intersectorial. Con el lema “Avances 

y retos en el cuidado de la salud global”, la quinta versión del Congreso de 

investigación en Salud en el 2024 concentró académicos y profesionales alrededor 



del mundo, para posicionar el Cuidado de la Vida como prioridad en la agenda de los 

sistemas sanitarios alrededor del mundo. Tal espacio fue una oportunidad para 

congregar, compartir y enarbolar los 50 años del Programa de Enfermería de la 

Universidad Surcolombiana. 

 

Finalmente, la realización del presente congreso estaba incluido dentro del plan de 

acción del departamento de Enfermería en el área de investigación, que redunda en 

el fortalecimiento de los tres grupos de investigación del programa de Enfermería, 

evidencia de la evolución del programa en temas de investigación e 

internacionalización, para el logro de la acreditación de alta calidad del programa de 

Enfermería. Durante tres días, ¡nos unimos para aprender, compartir y crear alianzas 

y colaboración para construir un futuro mejor para el personal de salud y nuestros 

sistemas sanitarios! 
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Programación 

V Congreso Internacional de Investigación en salud 

“Avances y retos en el cuidado de la salud global” 

5, 6 y 7 de septiembre 2024 

 

5 de Septiembre 

 
 

8:00 am - 12:00 pm Taller pre-congreso: Proceso de atención en Enfermería 

enfocado en el cuidado pediátrico. 

 

Taller pre-congreso: La promoción de la salud 

emancipadora: Conceptos y estrategias. 

 

Taller pre-congreso: Construcciones de la Calidad de 

Muerte desde la mirada de Enfermería en Cuidados 

Paliativos. 

 

Taller pre-congreso: Humanización en la atención del 

parto. 

 

Taller pre-congreso: Humanización en la práctica 

profesional de Enfermería. 

2:00 pm - 3:00 pm Acto inaugural (Inscripciones, protocolo) 

3:00 pm - 3:15 pm Palabras de apertura 

 

Dolly Arias Torres 

Decana  

Facultad de salud 

Universidad Surcolombiana, sede Neiva 

3:15 pm - 3:30 pm Palabras de apertura 

 

Profesor 

Brayant Andrade Mendez 

Coordinador V Congreso Internacional 

Universidad Surcolombiana  

3:30 pm - 4:00 pm 

 

"Cuidado de la vida y sus implicaciones para la 

investigación y la salud humana” 

 



Dra. María Consuelo Chápela Mendoza 

(Profesora e investigadora de la Universidad Autónoma 

Metropolitana-Xochimilco) 

4:00 pm - 4:15 pm Café 

4:15 pm - 5:00 pm Emprendimiento, innovación y diversidad en el rol de 

la enfermera. 

 

Dra.Cristiane Rodrigues da Rocha 

(Diretora da Escola de Enfermagem Alfredo Pinto da 

Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro) 

5:00 pm - 6:00 pm Acto cultural de inauguración 

 

6 de Septiembre 

 
 

 

8:00 am - 9:00 am La influencia estratégica de la Enfermería en las 

prioridades de la salud global 

 

Dra. Denisse Ruth Parra 

(Dra. Ciencias de la Salud Editora Jefa Revista Chilena 

de Enfermería Universidad de Chile) 

9:00 am - 10:00 am Tecnologías de Enfermería y validación 

de diagnósticos de Enfermería. 

 

Dra. Viviane Martins Da Silva 

(Licenciada en Enfermería - Universidad Estatal de 

Ceará. Magíster en Enfermería - Universidad Federal de 

Ceará) 

10:00 am - 10:35 am Café 

10:35 am - 12:00 pm Presentación de trabajos PONENCIAS ORALES 

 

AUDITORIO AMPARO PÁRAMO 

 

Educación para la Salud Mental desde un enfoque 

colectivo e intercultural a través el diálogo de saberes en 

contextos educativos institucionales y comunitarios de la 

ruralidad de Girardota, Antioquia 



 

Reducir el dolor en pacientes en postoperatorio de cirugía 

cardiovascular, revisión sistemática de la literatura. 

 

Aportes del wët wët fxi’zenxi (buen vivir) de la comunidad 

indígena del Resguardo Nasa Huila para una mirada 

ampliada de la salud mental. 

 

Prácticas sociales asociadas a la exposición a sílice y 

asbesto en el sector de la construcción desde un enfoque 

cualitativo 

 

Perspectiva del Cuidado del Estudiante de Enfermería 

Basado en la Diversidad Sexual y de Género. 

 

Evaluación de la imagen corporal, el índice de masa 

corporal y la autoestima en adolescentes escolarizados 

 

AULA 122 

 

Sistema para la clasificación e identificación del riesgo del 

paciente. Triage en servicios de urgencias y emergencias. 

 

Grupos de apoyo como estrategia de soporte social de 

madres de niños con discapacidad múltiple 

 

Estrategias para fortalecer habilidades y conocimientos 

en los profesionales de enfermería recién egresados 

 

Revisión sistemática: Efecto de las intervenciones en 

salud para los cuidadores informales 

 

Significado de las experiencias vividas por los estudiantes 

de enfermería de la Universidad Surcolombiana durante 

la atención de pacientes con depresión 

 

Experiencia de profesionalización en auxiliares de 

enfermería  

2:00 pm - 2:40 pm 

 

La interacción humana y el conocimiento 

como ejes fundamentales del cuidado de la salud 

global 

 



Dr. Noé Ramírez Elizondo 

(Vicepresidente de ALADEFE para Centroamérica - 

Director de la Escuela de Enfermería de la Universidad de 

Costa Rica) 

 

2:40 pm - 3:20 pm Efectos del cambio climático en la Salud Mental ¿El 

gran desafío de nuestra era? 

 

Dr. Willian Sierra Barón 

(Investigador Posdoctoral de la Universidad Pedagógica 

Nacional. Fundador y Director de la Maestría en 

Psicología Ambiental en la Universidad Surcolombiana) 

3:20 pm - 3:30 pm Café 

3:30 pm - 6:00 pm Presentación de trabajos PONENCIAS ORALES 

 

AUDITORIO AMPARO PÁRAMO 

 

Prácticas para prevención de la gastroenteritis en una 

población rural del municipio de Ibagué sin acceso a agua 

potable. 

 

Consumo de sustancias psicoactivas durante la 

gestación, consecuencias en el recién nacido: Una 

revisión de alcance 

 

Acceso a los servicios de salud que inciden en el fracaso 

de las terapias antirretrovirales de primera línea en 

pacientes con diagnóstico de VIH/SIDA:  

 

Alcance en la política pública en el departamento del 

Huila, Colombia. 

 

Las ciencias básicas para los estudiantes de enfermería 

 

Fortalecimiento local y comunitario para la autonomía 

alimentaria y el desarrollo sostenible a partir del rescate 

de prácticas propias y ancestrales en el Resguardo 

indígena Nasa Páez-Huila, Colombia 

 

Validación de la escala de rasgo de metaconocimiento 

emocional (TMMS-24) para personal de enfermería. 



 

Condiciones socioculturales y estado nutricional Infantil 

en un Resguardo Indígena Nasa-Huila, Colombia 2023. 

 

Percepción de los estudiantes de la Universidad del 

Tolima acerca de las clases recibidas a través de 

mediaciones tecnológicas durante Pandemia por COVID 

19 

 

AULA 122 

 

Patrón de autopercepción y autoconcepto de Marjory 

Gordon. Herramientas para su valoración 

 

El cuidado centrado en Dios y en los saberes tradicionales 

 

Diarrea en la primera infancia asociada a duración de la 

Lactancia Materna Total en Colombia 

 

Reacciones adversas asociadas a la donación voluntaria 

de sangre en el Huila 

 

Uso de la prueba de tamizaje para cáncer colorrectal en 

Cartagena 

 

Buen vivir y salud mental: perspectivas comunitarias para 

comprender el suicidio en comunidades indígenas de 

Antioquia, Colombia 

 

De la idea a la realidad: El proceso de creación de un 

dispositivo de intubación innovador. 

 

Explorando la evolución de los dispositivos de intubación 

a ciegas desde una revisión sistemática 

 

Delirium y Síndrome Post Cuidado Intensivo: Un estudio 

de cohorte en la Unidad de Cuidado Intensivo Adulto  

 

  



7 de Septiembre 

 
 

8:00 am - 9:00 am Presentación de trabajos PONENCIAS ORALES 

 

AUDITORIO AMPARO PÁRAMO 

 

Tendencias teóricas y metodológicas de la malnutrición 

infantil: Una revisión integrativa 

 

Validación y confiabilidad de un instrumento para evaluar 

competencias en nutrición a médicos de atención primaria 

en salud 

 

Caracterización y factores asociados a la malnutrición en 

menores de 5 años en el municipio de Neiva, Colombia. 

 

Morbilidad materna extrema asociada a migración en 

Colombia entre 2016-2019. Un estudio ecológico. 

 

Caracterización epidemiológica de la COVID-19 y 

formulación de estrategia comunitaria en el departamento 

del Caquetá, Colombia. 2020-2022 

 

Conocimientos, actitudes y prácticas sobre la tuberculosis 

en poblaciones priorizadas, Caquetá, Colombia.2023 

 

AULA 122 

 

Apoyo social y su relación con la adopción del rol, calidad 

de vida y sobrecarga de cuidadores de personas con 

enfermedad crónica no transmisibles 

 

Modelo de intervención para cuidadores de personas con 

enfermedades crónicas no transmisibles. 

 

Características sociodemográficas, laborales, clínicas y 

de estilos de vida en docentes con Trastornos de 

Depresión y Ansiedad durante la pandemia del COVID en 

el departamento del Huila 2020 - 2021 

 

Factores asociados a las experiencias de lactancia 

materna exclusiva de madres con depresión postparto: 



estudio de revisión. 

 

Significados de autocuidado de personas con experiencia 

de vida trans 

 

Significado del cuidado de enfermería para padres de 

niños con infección respiratoria aguda en la UCI 

pediátrica, en tiempo de pospandemia por COVID- 2019 

 

La cultura ambiental, como herramienta de ocio 

terapéutico en conexión directa con el bienestar socio 

familiar de la población adulto mayor 

 

"Entre Suspiros y Arrullos: Travesía Materno-Perinatal" 

Narrativa de Enfermería 

 

Efecto Del “Plan Adaptarte-US” En La Transición 

Hospital-Hogares en Cuidadores de Personas Con 

Secuelas Neurológicas Sobre la Competencia Del 

Cuidado 

 

9:00 am - 10:00 am Presentación de trabajos PÓSTER 

 

Factores etiológicos del diagnóstico de enfermería 

inadecuada autoeficacia en salud (00338) en pacientes 

con enfermedad renal crónica en hemodiálisis: revisión 

integrativa 

 

Factores etiológicos del diagnóstico de enfermería riesgo 

de infección (0004) en pacientes de postoperatorio de 

cirugía cardiovascular en la unidad de cuidados 

intensivos, revisión integrativa. 

 

Experiencias del rol del cuidador informal en pacientes 

con parálisis cerebral 

 

Diseño y validación de la escala de adaptación a la 

lactancia materna. 

 

Desarrollos de la inteligencia artificial en la práctica de 

enfermería: Scoping review.  



Factores que afectan la calidad de vida de los cuidadores 

informales de niños con Leucemia 

Prácticas de los cuidados culturales en la atención del 

parto de la comunidad indigena Nasa de Calderas, Inzá - 

Cauca 

Significados de las experiencias vividas por las mujeres 

que padecen lupus eritematoso sistémico, según la teoría 

de las transiciones de Meléis 

 

Estigmatización del ciclo menstrual 

 

Experiencias del personal de enfermería brindando 
cuidados no farmacológicos para reducir dolor en el 
trabajo de parto. 
 
Factores que influyen en el autocuidado en personas que 
viven con VIH: una revisión integrativa de la literatura 

10:00 am - 10:20 am Cafe 

10:30 am - 12:00 m Panel de expertos “Avances y retos de la salud global 

y los objetivos de desarrollo sostenible” 

 

Dra. Viviane Martins Da Silva; Dra. Denisse Ruth 

Parra; Dra.Cristiane Rodrigues da Rocha; Dr. Noé 

Ramírez Elizondo; Dra. Dolly Torres 

 

  



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

PALABRAS DE APERTURA  
Dolly Arias Torres  

DECANA FACULTAD DE SALUD  

 
  



DOLLY ARIAS TORRES, Enf. PhD. 

Docente Titular Programa Enfermería 

Decana Facultad Ciencias de la Salud 

Universidad Surcolombiana 

 

Honorables integrantes de la mesa principal 

Conferencistas Internacionales y Nacionales que nos acompañan 
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Un saludo fraterno y la más calurosa bienvenida desde la capital bambuquera de 

América, tierra de la Cacica Gaitana, espacio de resistencia indígena; región donde 

habita gente de la espera, de la paciencia, fiel y trabajadora. Territorio bañado por el 

río MATRIA de La Magdalena por el cual ha recorrido casi toda la historia del país, 

lugar donde se encuentra la única sirena que no habita el mar, la patasola, pariente  

del Mohán, la Madremonte y la Llorona; comarca donde existen riquezas invaluables 

como: “San Agustín, parque arqueológico”, declarado por la UNESCO patrimonio 

cultural de la humanidad;, lugar con variedad de estatuillas, montículos artificiales, 

tumbas megalíticas, templetes y centros ceremoniales; Desierto de la Tatacoa, 

recientemente reconocido “Patrimonio Geológico del Mundo” por la Unión 

Internacional de Ciencias Geológicas (IUGS); Rivera, ciudad natal de José Eustasio, 

autor de La Vorágine, clásico centenario hispanoamericano que denuncia ante el 

mundo uno de los crímenes más atroces de la humanidad, el de los caucheros. 

Departamento rico en biodiversidad, con variedad de fauna, flora y climas.  

  

Nos hemos congregado en esta cálida ciudad, procedentes de las diferentes regiones 

de Colombia y del mundo a compartir saberes y experiencias acerca de ejes de 

trascendental importancia entre los que se destacan: retos de la formación profesional 

en salud, implicaciones de la pan y pospandemia, migración de la fuerza laboral, 

promoción de la salud y modelos de atención basados en APS, investigación y 

desarrollo tecnológico en la educación y la atención en salud, salud mental, género y 

salud, salud ambiental, sistemas de salud y salud global y práctica de enfermería en 

los contextos clínico asistenciales. Nos acompañan en este ejercicio académico 

conferencistas internacionales de las repúblicas hermanas de México Dra. María del 

Consuelo Chápela, Brasil Dras. Cristiane Rodríguez da Rocha y Viviane Martins da 

Silva, de Chile Dra. Denisse Parra y de Costa Rica Dr. Noé Alberto Ramírez Elizondo, 

vicepresidente de ALADEFE para Centroamérica.  

 

En relación con las diferentes temáticas del certamen, es preciso construir, de manera 

colectiva, una nueva concepción de salud, orientada al aspecto olvidado “la salud” y 



su desarrollo; concepto que emerge con fundamento en el materialismo dialéctico, 

que propone un modelo de atención para el Siglo XXI, con enfoque sistémico, 

holístico, educacional y humanista en el que predominen relaciones intersubjetivas y 

el diálogo de saberes. Ese modelo de atención ha de superar el enfoque reduccionista 

y curativo, retomar la estrategia de Atención Primaria y demandar la asignación de 

mayores esfuerzos y recursos al desarrollo de la Salud Pública y al rescate de 

prácticas culturales en salud.  

 

De igual forma es preciso impulsar un trabajo mancomunado orientado al desarrollo 

de principios de libertad, igualdad, solidaridad, tolerancia, comprensión, democracia, 

buen gobierno, respeto por la otra persona, el aire, el fuego, la tierra, el agua, los 

animales y los árboles. Este legado no ha de ser impuesto por la política o por la 

moda, sino dictado por el alma, como lo expresara el escritor William Ospina.  

 

También es importante estimular el cambio de hábitos de consumo por una conducta 

que tenga en cuenta el equilibrio del ser, el tener y el cuidado del ambiente. 

Finalmente, consideramos preciso la articulación de propuestas encaminadas a 

promover la paz, la seguridad, el desarme y el diálogo como única posibilidad de 

resolver el incesante conflicto que se vive en el país y el mundo. Al respecto, es 

preciso decir que “si los gobiernos se obstinan en llevarnos a la guerra, ha llegado el 

momento de inventarnos un movimiento pacifista que nos libre de una mortandad 

evitable e innecesaria. Los cambios acelerados del presente siglo obligan a mirar la 

realidad con otros lentes.  

Infinita gratitud a tod@s ustedes por el acompañamiento en este magno evento. 
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Un saludo especial a la Dra Cristiane Rodrigues, Dra. Viviane Martins, Dra. Denisse 

Parra, Dra. Maria Consuelo Chapela y Dr. Noe Ramírez por aceptar de una forma 

incondicional nuestra invitación a este congreso, Rectora y Decana. 

Excelentísimas Autoridades, Señoras y Señores Congresistas, asistentes al Quinto 

Congreso de Internacional en Salud, con su lema para esta versión “Avances y retos 

en el cuidado de la salud global”.  

Es para mí un honor celebrar este acto de apertura de la Quinta edición del Congreso, 

cuyo desarrollo está previsto a lo largo de hoy jueves 5 de septiembre hasta el sábado 

7 de septiembre en nuestra Facultad de salud de la Universidad Surcolombiana. 

Como viene siendo habitual desde sus primeras ediciones, el Congreso mantiene el 

propósito de fomentar un espacio de encuentro y discusión académica, para contribuir 

al intercambio de ideas y experiencias relacionadas con las prácticas de cuidado, la 

promoción de la salud y la prevención de la enfermedad en nuestra región, aunque, 

por supuesto, sin perder de vista las referencias proporcionadas por el entorno 

nacional e internacional.  

En esta ocasión, asistiremos a un programa de trabajo en el que, tanto en las 

ponencias magistrales, plenarias y panel de expertos, como en la presentación de 

resultados de investigación y proyección social, presentarán diversos aportes, cuyo 

nexo de unión fundamental, más explícito en unos casos que en otros, queda 

resumido en el lema Avances y retos en el cuidado de la salud global , con el que se 

ha querido dar a conocer el evento.  

Con esta expresión, hemos procurado recoger, en ese afán por colaborar en la 

investigación y el conocimiento de nuestra realidad social, aquellos aspectos de la 

misma que en estos momentos se consideran sumamente relevantes, dadas las 

circunstancias de profundos cambios que está afrontando la prestación de los 

servicios de salud en Latinoamérica, los cambios sociales, políticos, ambientales y 

económicos, que inciden directa o indirectamente en la salud de nuestra población.  

Estos cambios se enmarcan en una nueva etapa, de cambios y compromisos de los 

diferentes actores sociales, enunciados en Los Objetivos de Desarrollo Sostenible 

(ODS), también conocidos como Objetivos Globales, los cuales fueron adoptados por 

las Naciones Unidas en 2015 como un llamado universal para poner fin a la pobreza, 

proteger el planeta y garantizar que en el 2030 todas las personas disfruten de paz y 

prosperidad. 

Los 17 ODS están integrados: reconocen que la acción en un área afectará los 

resultados en otras áreas y que el desarrollo debe equilibrar la sostenibilidad social, 



económica y ambiental. Los países se han comprometido a priorizar el progreso de 

los más rezagados. Los ODS están diseñados para acabar con la pobreza, el hambre, 

reducir las enfermedades crónicas no transmisibles y la discriminación contra mujeres 

y niñas. 

Ahora bien, en la actualidad se presentan diferentes retos para los sistemas sanitarios 

de todo el mundo que escalan problemas de salud pública, cuyas respuestas y 

capacidad resolutiva no está distribuida de forma equitativa en todo el mundo. En tal 

sentido, existen situaciones, normas, decisiones y prácticas, que surgen de las 

interacciones políticas globales, que atraviesan todos los sectores y que afectan la 

salud, llamados riesgos globales en salud. Entre estos se identifica el poder 

económico de algunos países, las crisis financieras, el cambio climático, la migración 

del personal de salud, actividades extractivas de trasnacionales, políticas y crisis 

alimentarias, guerras y conflictos, entre otros que afectan directa e indirectamente la 

salud de las poblaciones.  

En un contexto de crisis civilizatoria, el cuidado de la vida se convierte en una 

actividad imperante de todos los Sistemas y personal de Salud para la contención de 

la existencia y supervivencia humana. De esta forma, el V Congreso Internacional de  

Investigación en Salud representa un espacio de encuentro para la reflexión y análisis 

de las acciones de cuidado de la salud liderados por el personal de salud de cara a 

los retos globales del contexto actual.  

De esta forma, es posible identificar nuevos derroteros para la salud global que 

pueden llegar a determinar la práctica y la formación académica, llevando a los 

profesionales en la salud de la región a prepararse adecuadamente ante los nuevos 

retos. Además, estos espacios también permiten la generación de redes o alianzas 

para el trabajo mancomunado, interdisciplinar e intersectorial.  

Mi reconocimiento a los conferencistas y ponentes que, con espíritu de total 

colaboración, superando todas las adversidades (accesibilidad, distancia, laborales), 

participaran a lo largo de tres días en las sesiones programadas. También debo 

reconocer la labor de todas aquellas personas (profesores del programa de 

Enfermería y estudiantes) que, con su esfuerzo y apoyo, han hecho posible la 

celebración de este Congreso en Nuestra Universidad Surcolombiana, acreditada de 

alta calidad y con reconocimiento social en la región, con la formación de 

profesionales íntegros, que transforman realidades con sentido crítico en un país y en 

el mundo. Expresando, finalmente, mi gratitud a la vicerrectoría de investigación, la 

oficina de relaciones internacionales, el programa de expertos internacionales del 

ICETEX y la facultad de salud, por el apoyo logístico para la realización del presente 

evento, a los distintos Comités que han procurado la realización del congreso, quienes 

vienen trabajando durante más de un año en el diseño de la propuesta, gestión de 

recursos, y a todos los participantes en el mismo, agradeciendo su asistencia.  

Permítanme que declare inaugurado el Quinto Congreso Internacional de 

Investigación en salud.  



Muchas gracias y espero que se colmen todas las expectativas planteadas alrededor 

de este evento académico.  

Bienvenidos a nuestra casa de estudios… 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

CONFERENCISTAS INTERNACIONALES  



María del Consuelo Chápela Mendoza  

 

Médica cirujana por la Universidad Nacional Autónoma de México, con maestría en 

Medicina Comunitaria por The University of Edinburgh y doctorado en Filosofía en 

Educación y Ciencias Sociales por la University of London. Es profesora e 

investigadora en la Universidad Autónoma Metropolitana-Xochimilco, destacándose 

en el área de Salud y Sociedad. Investigadora Nivel II del Sistema Nacional de 

Investigadores y ex presidenta de la International Association of Qualitative Inquiry 

(IAQI), centra su trabajo en promoción de la salud emancipadora, procesos de 

significación en prácticas de salud y metodologías cualitativas críticas. Ha 

desarrollado un enfoque innovador que conecta la promoción de la salud con la 

investigación crítica cualitativa, reflejado en numerosas publicaciones que exploran la 

relación entre salud, cuerpo, poder y derechos. 

  



Cristiane Rodríguez da Rocha 

 
 

Profesional en enfermería graduada en la Universidade Federal do Rio de Janeiro 

(1999), con especializaciones en Enfermería Obstétrica, Educación Moderna y 

Danzaterapia. Es máster (2001) y doctora (2009) en Enfermería, y profesora asociada 

de la Escuela de Enfermería Alfredo Pinto de la Universidad Federal del Estado de 

Río de Janeiro, donde ejerce como directora (2020-2024). Ha liderado el 

Departamento de Enfermería Materno Infantil (2014-2017) y colabora en programas 

de pregrado y posgrado, enfocados en salud de la mujer, metodología de la 

investigación y tecnología hospitalaria. Investigadora activa en cuidados de salud de 

la mujer, dirige la Liga Académica de Enfermería en Salud de la Mujer y el Recién 

Nacido, con publicaciones recientes sobre asistencia en el ciclo embarazo-puerperio 

y estrategias durante la pandemia de COVID-19.  



Denisse Ruth Parra Giordano 

 

Enfermera y licenciada en Enfermería (2005) por la Pontificia Universidad Católica 

de Chile, con maestría en Cuidados Paliativos y Manejo del Dolor (2010) y 

doctorado en Ciencias de la Salud, Enfermería (2016) por la Universidad de São 

Paulo, Brasil. Académica asociada del Departamento de Enfermería de la 

Universidad de Chile desde 2010, donde imparte docencia y supervisión clínica. 

Ha trabajado en atención primaria y programas de salud cardiovascular y 

respiratoria en diversos centros de Chile, desempeñándose también como 

coordinadora de servicios de urgencia. Es editora jefa de una revista disciplinar 

desde 2021, liderando su indexación, y coordina redes internacionales y 

comisiones sobre cuidados paliativos. Sus investigaciones abordan temas como 

el miedo a la muerte, dilemas éticos en el cuidado y los desafíos en la gestión en 

enfermería, destacándose por su aporte al conocimiento en cuidados paliativos y 

ética profesional. 

  



Viviane Martins da Silva 

 

Licenciada en Enfermería por la Universidad Estatal de Ceará (2001), con doctorado 

en Enfermería (2007) y postdoctorado en la Universidade Federal de São Paulo 

(2021). Graduada en Fisioterapia (2022), cuenta con especializaciones en Enfermería 

Cardiovascular y Salud del Adolescente. Actualmente es vicecoordinadora del 

Programa de Posgrado en Enfermería de la Universidad Federal de Ceará, donde 

supervisa maestrías y doctorados. Miembro destacado de NANDA Internacional, ha 

recibido reconocimientos como el Premio a la Contribución Única (2021). Su trabajo 

se centra en la validación de diagnósticos de enfermería, con amplia producción 

científica en áreas como perfusión tisular periférica, ventilación mecánica en COVID-

19 y cuidados en insuficiencia cardíaca y oncología pediátrica.  



Noe Alberto Ramírez Elizondo 

 
Licenciado en Enfermería por la Universidad de Costa Rica (2003), con maestría en 

Enfermería Ginecológica, Obstétrica y Perinatal (2010) y doctorado en Enfermería por 

la Universidad de Concepción, Chile (2014). Es vicepresidente de ALADEFE para 

Centroamérica y docente del curso de Buenas Prácticas en Investigación. Sus líneas 

de investigación incluyen el cuidado de la salud, cuidado humanizado y significados 

del cuidado, con énfasis en indicadores empíricos. Miembro del Consejo Científico del 

CICES e integrante de la Unidad de Desarrollo Profesional del Colegio de Enfermeras 

de Costa Rica, participa activamente como evaluador y miembro editorial de revistas 

académicas, incluida la Revista Chilena de Enfermería.  
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Cuidado de la vida. Sus implicaciones para la investigación 

y la salud humana. 

 

Dra. María Consuelo Chápela Mendoza  

(Profesora e investigadora de la Universidad Autónoma Metropolitana-Xochimilco) 

 

Palabras clave:  

Ser humano, Vida, salud y cuidado, Investigación crítica, Intención, implicación y 

responsabilidad, Prácticas de salud y justicia 

 

Resumen: 

La presentación gira alrededor de tres ejes: 

1. Una definición de ser humano desde donde avanzar hacia la comprensión de la 

vida, la salud y el cuidado  

2. Siete conceptos interrelacionados en la práctica de investigar: vida, salud, 

cuidado, intencionalidad, interés por conocer, implicación-responsabilidad, investigar 

3. Coherencia entre las preguntas que nos hacemos, los procesos de investigar y 

nuestras prácticas de cuidado 

 

Se argumenta que: 

El ser humano es una porción de vida, entendida ésta como relaciones entre las cosas 

del mundo que generan posibilidad, potencia para su propia afirmación y 

perfeccionamiento. El ser humano es ser de la naturaleza con cualidades biológicas 

y orgánicas que le permiten tener conciencia de sí, de lo otro y de los Otros, y de su 

finitud, constituyéndose en ser-en-sí y ser-para-sí. Estas cualidades se manifiestan 

como capacidades, potencias o posibilidades individuales, colectivas y sociales. Entre 

estas capacidades está la de la producción de conocimiento, sentido y significado, 

manifiestos en las distintas manifestaciones de la palabra. Ejerciendo sus 

capacidades, el ser-para-sí interviene en el mundo-de-las-cosas y en el mundo-de-la-

vida-que-se-vive. Es aquí en donde existe todo lo que se puede percibir como insumo 

para ejercer la potencia humana de transformar las cosas del mundo y de 

responsabilidad por transformar las cosas del mundo.  

 

El Ser-para-sí, en-el-mundo-de-la-vida, desarrolla intereses por conocerlo para vivir 

en él con intención. El Ser-para-sí y el mundo-de-la-vida-que-vive, depende de los 

conocimientos, significados y sentidos que le sean asignados a las cosas-del-mundo. 

Es entonces el significado y el sentido lo que constituye el eje de las posibilidades de 

control del mundo-de-la-vida-que-se-vive, convirtiéndose en lo que se pone en juego 

en las luchas por el poder. La vida-que-se-vive, individual, colectiva y social, se 

escribe, deja huellas, en el cuerpo físico de las personas, los colectivos, las 

sociedades y el planeta.   

 



El significado y sentido de la salud y el cuidado forman parte de lo que está en juego 

en las luchas por el poder. Aquí se presenta una idea de salud y una idea de cuidado 

que derivan de los argumentos anteriores y se hacen tres preguntas: ¿Qué 

podemos/nos interesa cuidar, para qué, para quién, cómo? ¿Qué podemos conocer, 

para quién, para qué, cómo? ¿Cómo conocemos lo que queremos 

comprender/cambiar/transformar? Para comprender la importancia de esta última 

pregunta, y desde un posicionamiento desde los derechos epistémico y hermenéutico, 

se hace hincapié en las relaciones y diferencias de los ámbitos epistemológico, 

metodológico, metódico, hermenéutico, ético y político de la investigación y su 

trasfondo de interés, intención, responsabilidad, justicia y derechos.  

 

Finalmente, se propone la posibilidad de mentir, falsificar e incurrir en prácticas 

investigativas conducentes a la injusticia y el sufrimiento o hacer de la investigación 

una palanca de autonomía, emancipación y ciudadanía y, por tanto, un instrumento 

del cuidado de sí y del Otro. 
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Emprendimiento, innovación y diversidad en el rol de la 

enfermera. 

 

Dra. Cristiane Rodríguez da Rocha 

(Diretora da Escola de Enfermagem Alfredo Pinto da Universidade Federal do 

Estado do Rio de Janeiro) 

 

Palabras clave:  

Atención de Enfermería, Emprendimiento, Desarrollo de la Salud, Diversidad, 

Equidad E Inclusión, Capacitación Profesional 

 

Resumen: 

El emprendimiento, la innovación y la diversidad son elementos clave que están 

transformando el rol de la enfermera en el ámbito de la salud y son estos cambios 

que pueden propiciar que la enfermería ayude aún más en el alcance de las metas 

de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS).  

Estos tres elementos pueden contribuir al menos 7 de los 17 objetivos de desarrollo 

sostenible: ODS 3 - Salud y Bienestar, ODS 4 - Educación de calidad, ODS 5 - 

Igualdad de género, ODS 9 - Industria e infraestructura, ODS 10 - Reducción de las 

desigualdades, ODS 16- Paz, Justicia e Instituciones Sólidas y ODS -17 Alianza para 

alcanzar objetivos.1 

En este sentido, para que los profesionales de la salud puedan impactar las metas 

establecidas en cada ODS, deben tener la capacidad de emprender, innovar y actuar 

considerando las diversidades, y para lograr esta competencia, estos temas deben 

estar incluidos en el currículo de pregrado y posgrado.  

De esta manera, la formación profesional basada en competencias es uno de los ejes 

que sustentan y transforman el desempeño profesional y que impactan en la 

sociedad. Sin embargo, para el desarrollo del emprendimiento, la innovación y la 

enseñanza del respeto a la diversidad, también necesitamos políticas, 

investigaciones, leyes y regulaciones que protejan, apoyen e inviertan en estas 

áreas.2-3 

Digno de destacar, el emprendimiento y la innovación en el ámbito de la enfermería, 

se evidencia en el desarrollo de iniciativas y proyectos que buscan mejorar la atención 

al paciente, al profesional, la sociedad y el ambiente. Es decir, no es suficiente con 

optimizar los procesos de salud, sin ofrecer soluciones innovadoras a los desafíos 

que enfrenta la sociedad, considerando que el concepto de salud no es sólo la 

ausencia de enfermedad, sino también, un bienestar biopsicosocial. Así mismo, el 

conocimiento de estas áreas y sus impactos en la práctica profesional y en la 

sociedad, son fundamentales para la inversión en investigación y en la 

implementación de evidencias científicas en la práctica diaria.4 



La diversidad, observada desde el rol desempeñado por la enfermera en la ejecución 

de prácticas de cuidado, permite abordar la inclusión desde diferentes perspectivas: 

diversidad de género, diversidad sexual, diversidad de fases de vida, diversidad de 

cuerpos y diversidad cultural. A su vez, la atención centrada en el paciente implica 

reconocer y respetar las diferencias en antecedentes culturales, creencias y 

necesidades de salud. Por consiguiente, las enfermeras al trabajar en entornos 

diversos, deben estar capacitadas para ofrecer un cuidado que sea culturalmente 

competente y que aborde las inequidades en salud que contribuya a un enfoque más 

holístico en el cuidado. 

Visto que el emprendimiento, la innovación y la diversidad son componentes 

esenciales que redefinen el papel de la enfermera en el sistema de salud actual y que 

estas características permiten a las enfermeras no solo adaptarse a un entorno en 

constante cambio, sino también, liderar iniciativas que mejoren la calidad de la 

atención y promuevan un enfoque más inclusivo y equitativo en salud. De esta forma, 

siempre y cuando se fomenten estas cualidades, se potenciará el impacto de la 

enfermería en la sociedad y se contribuirá con los Objetivos de Desenvolvimiento 

Sostenible. 
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Resumen: 

Salud Global es un concepto que incluye la salud del planeta, así como el impacto 

que tiene el proceso de salud enfermedad en la comunidad mundial. Se plantean 

como pilares estratégicos la salud global, el empoderamiento de sus integrantes, el 

liderazgo estratégico y el crecimiento innovador. 

 

Estrategias desde Enfermería 

Enfermería en Seguridad plantea los cuidados seguros y de alta calidad, los cuales 

deben ocupar un lugar central en el diseño y funcionamiento sistemas y procesos de 

salud. Para Enfermería en Salud Mental es fundamental mejorar el acceso, se insta a 

promover inversiones en más formación y desarrollo profesional en esta área. 

Respecto a Enfermería en el Cambio Climático, es preciso incrementar la 

colaboración del sector sanitario y la comunidad; así como visualizar la aportación de 

Enfermería para mitigar el cambio climático, y adaptarse a sus consecuencias.  Existe 

un liderazgo de Enfermería en la construcción de sistemas de salud resilientes al 

clima. 

 

La Enfermería en la Igualdad de Género tiene un rol primordial debido a ser una 

profesión feminizada, frente a lo que, se ve afectada por desigualdades de género. 

Las cuales fueron evidenciadas durante la pandemia a nivel salarial, de acceso a 

guarderías, mayor cantidad de abusos domésticos, desigualdad en las cargas trabajo 

y prejuicios de género. Como desafío se pretende lograr la igualdad de género, desde 

la formación y el empoderamiento de las mujeres; y un apoyo en las reformas sociales 

fundamentales desde el poder, estatus y funciones. 

 

Enfermería en las Catástrofes reconoce la función en primera línea que tiene la 

profesión, y el requisito actual de estar preparadas frente al cambio climático con 

huracanes, tornados, tormentas tropicales, inundaciones, calor extremo, sequía e 

incendios forestales, así como por terremotos y tsunamis. El 2019 el CIE definió las 

competencias centrales con estándares mínimos de la OMS para los equipos de salud 

de emergencias. 

 

Enfermería en la Violencia destaca el aumento de casos sufridos en la pandemia en 



contra de trabajadores sanitarios, agresiones y acoso a los profesionales de la salud. 

Es preciso erradicar la violencia que ha acelerado la pérdida de fuerza laboral y ha 

erosionado aún más la seguridad sanitaria; en materia de prevención, reducción o 

mitigación de la violencia, y establecer buenas prácticas en el tema. Enfermería como 

Fuerza laboral, hace necesario promover el bienestar frente a la evidencia del estrés, 

agotamiento, ausencias y huelgas que afectan a la fuerza laboral en la profesión. 

 

Enfermería también debe fortalecer las Asociaciones Nacionales en la profesión, 

construir grupos de trabajo de Enfermería más fuertes y sostenibles. Que influencien 

y tengan impacto positivo y eficaz en la mejora de la prestación de atención de salud. 

La Voz global de Enfermería debe ser escuchada y valorada como profesionales 

informados y navegadores del sistema. 

 

Enfermería contribuye desde el Liderazgo estratégico, con el fortalecimiento de la 

comprensión y la influencia de Enfermería en la política en general y específica. Es 

imperativo reconocer las oportunidades de Enfermería en el movimiento global, un 

compromiso con el desarrollo sostenible, y un liderazgo para el cambio. Es 

fundamental que la Enfermería demuestre un crecimiento innovador, y sea capaz de 

identificar, garantizar y diversificar las oportunidades, campos de acción, y 

posibilidades de crecimiento. 

 

Asimismo, se debe considerar la Desigualdad en Enfermería, con una crisis de 

escasez a nivel mundial. Es esencial ofrecer un plan para las acciones a corto/largo 

plazo, y resolver planificación de la fuerza laboral de Enfermería. 

Se pueden establecer como estrategias transversales, ampliar los sistemas 

nacionales de formación, incrementar el atractivo de las carreras, proporcionar niveles 

seguros de dotación de personal, adherir a la contratación internacional ética, 

seguridad en los entornos y cargas de trabajo, participación en la toma de decisiones 

y servicios de salud mental. Y como estrategias esenciales, ser un catalizador de 

interés, el reconocimiento, y la recompensa por su inestimable contribución a la salud 

de las personas en todo el mundo. 

 

A modo de consideración final es crítico implementar el ejercicio del liderazgo en 

Enfermería con una mirada de salud global, pero también, liderando equipos de salud 

capaces de cuidar desde la realidad cultural, de esta forma, Enfermería será capaz 

de cuidar con un impacto en las personas y comunidades para lograr el mayor nivel 

posible de salud. 
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Resumen: 

El diagnóstico de enfermería es considerado una tecnología esencial dentro del 

ámbito de la salud y es capaz de representar los problemas de salud globales. Como 

tecnología, el diagnóstico de enfermería puede definirse como un conjunto de 

conocimientos e información que se obtiene de diferentes fuentes y mediante 

diferentes métodos, utilizados para guiar la atención al paciente 1. Por lo tanto, la 

práctica de los diagnósticos de enfermería en el terreno se basa en la experiencia 

clínica, que requiere además respaldo científico para su efectividad y relevancia en 

diferentes escenarios y poblaciones, lo que constituye un componente clave en la 

calidad de la atención y la seguridad del paciente. Para validar los diagnósticos de 

enfermería es fundamental buscar evidencia que respalde su uso.  

 

Existen diferentes fuentes de evidencia de validez diagnóstica, que ayudan a asegurar 

que las interpretaciones realizadas por los profesionales de enfermería sean precisas 

y efectivas 2. Entre ellas destacan:  

 

1 - Evidencia de validez cualitativa: Este tipo de evidencia se refiere a en qué medida 

la interpretación de un diagnóstico se basa en elementos clínicos que provienen de 

experiencias subjetivas individuales. Es crucial comprender cómo los pacientes 

perciben sus síntomas y el impacto emocional de estos en su vida cotidiana.  

 

2 - Evidencia de validez demográfica: Esta evidencia considera cómo las 

características demográficas de una población, como la edad, el género y la etnia, 

pueden influir en las interpretaciones diagnósticas. Reconocer estas variaciones es 

esencial para aplicar diagnósticos apropiados en poblaciones diversas.  

 

3 - Evidencia de validez de constructo: Se refiere a la medida en que un conjunto de 

características definitorias permite realizar inferencias correctas sobre el diagnóstico 

de enfermería desde un contexto clínico específico. Esto implica que los diagnósticos 

deben correlacionarse con teorías y conceptos establecidos en la disciplina.  

 

4 - Evidencia de validez selectiva: Este tipo de validez evalúa en qué medida un grupo 

mínimo de características puede ser utilizado de forma heurística para interpretar la 



presencia de un diagnóstico de enfermería. Es un enfoque que permite simplificar la 

práctica clínica sin perder precisión.  

 

5 - Evidencia de validez discriminante: Esta evidencia se refiere a en qué medida un 

conjunto de características puede ayudar a establecer límites interpretativos entre 

diagnósticos que presentan componentes clínicos similares, lo cual es vital para evitar 

confusiones en la práctica.  

 

6 - Evidencia de validez pronostica: Evaluada por el grado en que un conjunto 

específico de características apoya la interpretación del deterioro clínico de un 

paciente en relación con un diagnóstico específico. Es clave predecir posibles 

complicaciones y actuar de forma preventiva.  

 

7 - Evidencia de validez generalizable: Este tipo de validez analiza en qué medida un 

mismo conjunto de características permite realizar interpretaciones diagnósticas en 

diferentes poblaciones y contextos. Es importante garantizar que los diagnósticos 

sean aplicables en diferentes entornos clínicos.  

 

8 - Evidencia de validez clínico-causal: Esta evidencia permite establecer relaciones 

causales entre factores de riesgo y diagnóstico, justificando así las intervenciones de 

enfermería.  

 

La validación diagnóstica en enfermería es un proceso complejo que requiere 

múltiples métodos y enfoques 3, y NANDA Internacional juega un papel esencial en 

la mejora continua de los procesos de inclusión y determinación del nivel de evidencia 

científica de los diagnósticos que forman parte de su clasificación. Este esfuerzo 

garantiza que los diagnósticos terrestres sean aplicables, pero también están basados 

en una base científica sólida, asegurando así una atención global de calidad. 
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Resumen: 

En un mundo cada vez más globalizado e interconectado, es imperativo adoptar 

enfoques globales, sin perder de vista las particularidades locales que aborden los 

determinantes sociales de la salud. Estas soluciones deben promoverse con equidad, 

ética y un profundo respeto por los derechos humanos, con el fin de avanzar en 

soluciones que sean efectivas a nivel transnacional, regional y global, y que, en última 

instancia, mejoren la salud de todas las personas del planeta. 

 

Por ello, el desafío no solo radica en mejorar los sistemas de salud a nivel local o 

nacional, sino en desarrollar sistemas de salud universales que estén respaldados 

por una nueva forma de gobernanza global en salud. Este modelo de gobernanza 

debe ser inclusivo y adaptado a las realidades y necesidades de todas las 

poblaciones, garantizando que la salud, como derecho fundamental, sea accesible 

para todas las personas, independientemente de su ubicación geográfica o situación 

socioeconómica, entendiéndose la salud global como un compromiso ético y político 

para garantizar el bienestar de todos los ciudadanos del mundo. 

 

Así, se deben considerar una serie de factores clave que influyen en el bienestar de 

las poblaciones, tales como los determinantes sociales de la salud, la investigación, 

la política pública, el liderazgo y la educación. Asimismo, es esencial integrar 

principios éticos sólidos, con un enfoque en los derechos humanos y el respeto por la 

diversidad cultural. La conciencia sobre la importancia de estos derechos es crucial 

para garantizar que todas las personas, sin distinción, tengan acceso a una atención 

adecuada. 

 

En este contexto, la interdependencia entre naciones y la colaboración 

interdisciplinaria se presentan como pilares fundamentales para un cuidado integral y 

efectivo. El trabajo conjunto entre diferentes áreas del conocimiento y sectores de la 

sociedad es clave para abordar los desafíos de la salud global de manera equitativa 

y sostenible. 

 

En definitiva, el cuidado de la salud, cuando se entiende a la luz de la salud global, 

debe estar orientado por principios éticos, el respeto por los derechos humanos y la 



diversidad, y sustentado en la colaboración entre diversos actores a nivel 

internacional, nacional y local. En un mundo cada vez más alejado de los principios 

de humanización, el Dr. Noé Ramírez presentó su teoría sobre el cuidado 

humanizado, denominada “El cuidado como un proceso de interacción y anticipación 

humana”. Esta teoría nos invita a reflexionar sobre cómo, en el ámbito del cuidado, la 

interacción y la anticipación no solo son esenciales, sino que también constituyen 

principios profundamente valorados y deseados socialmente. 

 

Según Ramírez, estos principios permiten una comprensión más profunda de la 

existencia y trascendencia humana. La interacción, en este contexto, no se limita a 

un acto aislado, sino que se convierte en un proceso continuo que facilita el 

entendimiento mutuo y el acompañamiento, mientras que la anticipación juega un 

papel crucial al prever las necesidades humanas antes de que se conviertan en 

situaciones que afectan la salud. 

 

A través de un acompañamiento ético y un cuidado respetuoso, las personas pueden 

llegar a establecer medidas de cuidado de manera autónoma. Este enfoque subraya 

la importancia de empoderar a los individuos en la toma de decisiones sobre su propio 

bienestar, reconociendo su capacidad para anticiparse a sus necesidades y tomar 

acciones adecuadas para satisfacerlas. 

 

En última instancia, anticiparse a las necesidades humanas se revela como un eje 

fundamental para el mantenimiento del equilibrio social. Esta capacidad de prever y 

actuar con responsabilidad no solo contribuye al bienestar individual, sino que 

también tiene un impacto positivo en la cohesión y estabilidad de la sociedad en su 

conjunto.  
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Resumen: 

El cambio climático plantea está dejando profundos impactos para la salud mental, 

afectando a individuos y comunidades a nivel global. Las investigaciones han 

demostrado que los fenómenos meteorológicos extremos, como huracanes, 

inundaciones e incendios forestales, están vinculados a mayores tasas de ansiedad, 

depresión y trastorno de estrés postraumático (TEPT) (1). Estos eventos pueden 

provocar el desplazamiento de poblaciones, la pérdida de hogares y medios de vida 

y la interrupción de las redes de apoyo, todo lo cual contribuye al sufrimiento 

psicológico. Además, los factores estresantes crónicos relacionados con el clima, 

como el aumento de las temperaturas y las sequías prolongadas, se han asociado 

con problemas de salud mental a largo plazo, incluidos niveles elevados de estrés y 

disminución del bienestar (2). 

 

La vulnerabilidad a los efectos del cambio climático sobre la salud mental no está 

distribuida de manera uniforme, y las comunidades marginadas, incluidas las 

poblaciones de bajos ingresos y los grupos indígenas, se ven afectadas de manera 

desproporcionada (3). Estos grupos suelen tener menos recursos para hacer frente a 

los efectos adversos del cambio climático, lo que exacerba la carga psicológica. 

Además, la amenaza existencial que plantea el cambio climático, a menudo 

denominada “ecoansiedad”, se reconoce cada vez más como un factor significativo 

en la salud mental, en particular entre los grupos más jóvenes que están preocupados 

por el futuro del planeta. 

 

Las intervenciones destinadas a mitigar los impactos del cambio climático en la salud 

mental deben abordar las necesidades inmediatas y de largo plazo, incorporando 

estrategias de preparación para desastres, desarrollo de resiliencia comunitaria y 

servicios de apoyo a la salud mental (4). Al fomentar las capacidades de adaptación 

y promover la resiliencia psicológica, es posible reducir la carga de salud mental 

asociada con el cambio climático (5). No cabe duda de que el abordaje de los efectos 

del cambio climático sobre la salud mental es el gran desafío de nuestra era; para los 

profesionales de la salud representa quizá un ajuste en la orientación de sus 

intervenciones, las cuales deben enfatizar en los procesos de adaptación y el 



desarrollo de estrategias de afrontamiento. 
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Introducción: La salud mental en comunidades rurales es compleja y va más allá del 

enfoque biomédico y la enfermedad individual. Requiere un enfoque interdisciplinario 

que considere factores socioculturales y contextuales. En Colombia, la Ley 1616 y la 

Política Nacional de Salud Mental mantienen un enfoque biomédico, sin suficiente 

atención a la interculturalidad, lo que invisibiliza los saberes culturales. Para abordar 

la educación en salud mental en zonas rurales, es importante considerar la 

complejidad e interculturalidad del contexto. Las propuestas educativas en Salud 

Mental, deben ser integrales y contextualizadas a las necesidades locales, 

adicionalmente debe involucrar a docentes, líderes comunitarios y otros actores, 

promoviendo la participación colectiva y el diálogo de saberes.  

 

Metodología: Investigación de enfoque hermenéutico. Se tomará como referente la 

Investigación Temática propuesta por Paulo Freire, y se centrará en cuatro pilares 

fundamentales: el diálogo como un encuentro con y para el otro, la concientización 

como proceso de toma de conciencia crítica y la interculturalidad. Consta de 4 

momentos que involucran la conformación de un círculo de investigación temática con 

10 participantes, codificación, descodificación y análisis de temas generadores que 

serán las categorías emergentes. Como mediadores para la construcción de la 

interpretación se utilizará el diario de campo, y una matriz de categorización. 

 

Resultados esperados: Reconocer una concepción colectiva de la salud mental en 

contextos rurales. Asimismo, se pretende identificar las propuestas educativas que 

favorecen la salud mental desde un enfoque colectivo e intercultural en dichos 

contextos y reflexionar sobre el papel del educador en la promoción de la salud 

mental. Todo esto para, desarrollar conjuntamente orientaciones pedagógicas que 

promuevan la salud mental en los contextos rurales. 

 



Discusión: En los entornos rurales, la salud mental se entrelaza con factores como 

la comunidad, la relación con la tierra, la espiritualidad y la identidad. Esta 

comprensión permite reconocer cómo las comunidades rurales construyen prácticas 

en salud mental, las cuales están asociadas a las relaciones comunitarias, a las 

tradiciones culturales y a los rituales colectivos que promueven la cohesión social. En 

lugar de imponer modelos de intervención desde los enfoques tradicionales, las 

propuestas educativas deben surgir desde la misma comunidad, respetando y 

valorando los conocimientos locales y sus formas de organización. Dichas propuestas 

pueden incluir espacios de diálogo que promuevan el reconocimiento y la valoración 

de las perspectivas de salud comunitaria, reconociendo la diversidad de saberes y las 

experiencias en torno a la salud mental.  

 

El educador se convierte en un facilitador de procesos colectivos que promueve la 

salud mental, priorizando la participación y la co-construcción de conocimientos con 

las comunidades, para movilizar la reflexión, la acción y la transformación de la 

realidad. Esta posición demanda del educador una apertura para aprender de la 

comunidad, desafiando sus propios prejuicios y contribuyendo a la creación de 

dispositivos educativos que sean cultural y socialmente pertinentes. 
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Antecedentes/ Introducción: Los pacientes sometidos a cirugía cardiovascular son 

expuestos a un dolor severo, debido a las incisiones quirúrgicas de gran tamaño que 

incluyen rotura de material óseo, lo cual puede provocar respuesta inflamatoria, 

liberación de catecolaminas, aumento del consumo de oxígeno, activación 

neuroendocrina e hiperactividad en varios órganos. Así, el manejo efectivo del dolor 

es crucial para una recuperación óptima del paciente y una disminución de la estancia 

hospitalaria, permitiéndoles volver rápidamente a sus actividades diarias. 

 

Objetivo general: Establecer los cuidados no farmacológicos de enfermería para 

reducir el dolor en pacientes en postoperatorio de cirugía cardiovascular, expuestos 

en la literatura científica. 

 

Metodología: Se realizó una revisión sistemática de la literatura, usando los términos 

Nursing Care, Cardiovascular Nursing, Pain, Postoperative, Pain, Procedural, 

Postoperative Care, Thoracic Surgery y Complementary Therapie; en las bases de 

datos Medline, ScienceDirect, Scielo, Biblioteca Virtual de Salud, Ovid, Google 

Scholar y Web of science. 14 artículos fueron incluidos y valorados en su calidad 

metodológica, empleando las herramientas del Johanna Briggs Institute. 

 

Resultados: la relajación mediante imágenes guiadas, tacto suave, aromaterapia, 

programación neurolingüística, la aplicación de medios físicos como el frío, los 

masajes ligeros y la música o musicoterapia. En el 100% de los estudios la 

administración de analgésicos se mantuvo de acuerdo con los protocolos establecidos 

por cada una de las instituciones de salud. 

 

Conclusión: los diferentes estudios resaltan la necesidad de fortalecer la 

investigación en cuidados no farmacológicos para el manejo del dolor, en descripción 

de las características del dolor, en acciones para mejorar la gestión del dolor y reducir 

la ansiedad en los pacientes durante el pre y postoperatorio de cirugía cardiovascular. 
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Introducción: Tiene como objetivo identificar y describir los “buenos vivires” juveniles 

del resguardo Nasa Páez del municipio de Iquira Huila, se considera que este buen 

vivir estaba experimentando desarmonías por diferentes procesos en el territorio y 

cambios en sistema del mundo actual, llevándolos a un mal vivir. Todos estos 

cambios, desarmonías y tensiones afectan principalmente a las juventudes por ser 

actores claves en la perpetuación de estas comunidades. Para este estudio 

participaron jóvenes de la coalición de autonomía alimentaria, estudiantes de la 

institución educativa del resguardo, familias e integrantes del movimiento juvenil. Se 

utilizaron para recolectar información en este estudio se utilizaron guías de 

observación y entrevistas. 

 

Metodología: Se basó en un paradigma interpretativo-crítico, combinando la 

hermenéutica y lo crítico-social, empleando un estudio cualitativo de caso desde 

perspectivas etnográficas y participativas. 

 

Resultados: Gira en torno a reconocer el concepto de buen vivir para los Nasa y 

cómo se enmarca el buen vivir juvenil en él; además se presenta la propuesta del 

buen vivir Nasa como posibilidad para entender otros asuntos de interés social y en 

salud pública como la salud mental, ya que el buen vivir Nasa es una perspectiva que 

puede aportar a otras con las que se ha comprendido la salud mental y así aportar a 

la construcción de una mirada hacia una salud mental. 

 

Discusión: Concluyó a través de este estudio que la comunidad desde su 

comprensión del buen vivir hace una invitación a reconocernos hijos de la Madre 

Tierra y a entender el proceso salud-enfermedad desde allí. Así, esta perspectiva 

invita a transformar las relaciones con la Madre Tierra y las interacciones sociales y 

espirituales, para lograr la integralidad en el cuidado, la atención y la producción de 

la salud mental, de esta manera se logra una apertura sensible a la vida ampliada, 

por ende, las acciones para el cuidado, la atención y la producción de la salud mental 

no deben limitarse a las esferas tradicionales abordadas por otras perspectivas 



epistemológicas, sino que también deben enfocarse en recuperar y fortalecer la 

conexión entre los seres vivos y la Madre Tierra. 
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Introducción: Los trabajadores del sector de la construcción están expuestos a 

materiales peligrosos como sílice y asbesto, con posibles consecuencias irreversibles 

en salud. Este estudio explora las prácticas sociales en construcción, entendidas 

como acciones repetidas por la mayoría de los trabajadores, que están guiadas por 

normas y significados compartidos en el entorno laboral. 

 

Metodología: Investigación cualitativa con enfoque exploratorio y diseño transversal, 

realizada en empresas de diversos tamaños con Registro Uniforme para Contratistas 

(RUC®) de cinco regiones de Colombia. Se llevaron a cabo entrevistas 

semiestructuradas validadas, transcritas y analizadas con el software Nvivo versión 

14. Se establecieron categorías de análisis y códigos para identificar las prácticas 

sociales de la empresa y los trabajadores. 

 

Resultados: Se realizaron 29 entrevistas semiestructuradas a 19 trabajadores y 10 

líderes de empresas. Las categorías de análisis incluyeron condiciones de seguridad 

y salud en el trabajo y prácticas de gestión del riesgo. Las principales prácticas 

sociales identificadas desde la perspectiva de la empresa incluyeron el cumplimiento 

normativo, con variaciones en implementación de políticas de seguridad, mientras que 

los trabajadores, mostraron tener una percepción limitada frente a los riesgos 

asociados con la exposición a sílice y asbesto. 

 

Discusión: Se identifica una brecha entre las políticas de seguridad y salud en el 

trabajo en el sector de la construcción y su aplicación efectiva en la práctica diaria, a 

pesar del compromiso de las empresas con el cumplimiento normativo, coincidiendo 

con otras investigaciones donde se resalta la importancia de la percepción del riesgo 



como factor clave en la prevención (Boadu et al., 2023). La falta de conciencia de los 

trabajadores sobre los riesgos de exposición a sílice y asbesto refleja la necesidad de 

fortalecer los programas de capacitación, orientados hacia el mejoramiento de los 

aspectos técnicos que lo requieran y hacia el cambio en las prácticas sociales que 

influyen en su comportamiento (Ariztía, 2017). Adicionalmente, la evaluación 

económica de las intervenciones en seguridad y salud en el trabajo, como se sugiere 

en Mofidi et al. (2020), ha demostrado los beneficios a largo plazo en términos de 

salud y productividad que obtienen las empresas al invertir más en programas de 

prevención, razón por la cual; estas estrategias contribuirían con el mejoramiento de 

las condiciones de salud y trabajo en el sector de la construcción. 
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Introducción:  La perspectiva del cuidado para la población LGBTIQ+ es crucial para 

garantizar que reciban una atención de salud adecuada y respetuosa. Esta 

comunidad enfrenta a menudo diversas barreras en el acceso a la atención médica y 

de enfermería. Algunos de los desafíos más comunes incluyen la discriminación, la 

falta de sensibilidad hacia sus necesidades específicas, la negación de servicios 

básicos debido a prejuicios y estereotipos, y la falta de acceso a servicios de salud 

culturalmente diversos. 

 

Objetivo general: Analizar la perspectiva del cuidado del estudiante de Enfermería 

basada en la diversidad sexual y de género. 

 

Metodología: Rigiéndose en el enfoque investigativo de tipo cualitativo, que se 

desarrolló bajo un diseño de investigación-acción, que consiste en un tipo de 

investigación, cuyo método se rige principalmente en el conocimiento de las ciencias 

humanas y sociales, mediante la indagación sistemática de las prácticas 

profesionales y el correspondiente mejoramiento continuo dentro de su ámbito 

específico (Flores, 1994).  

 

Este método se apropia de un problema social identificado que requiere una solución 

y que afecta directamente a un grupo poblacional. Por lo tanto, es utilizada por 

aquellos indagadores que han detectado un hallazgo en su área de trabajo y buscan 

investigarlo para contribuir a su mejoramiento (Bell, 2005). La información fue 

recolectada por medio de una entrevista a profundidad, donde el instrumento consistió 

en un guion; que permitió ahondar en la temática a estudiar. 

 

Resultados: Los estudiantes de Enfermería muestran un nivel variable de 

conocimiento sobre temas relacionados con la diversidad sexual y de género. 

Aquellos que han recibido capacitación específica tienen una mayor proyección de 

las necesidades específicas de la población LGBTIQ+, lo que se traduce en una 



atención más inclusiva y respetuosa, sin embargo; persisten actitudes estigmatizantes 

entre los estudiantes que pueden influir en la calidad del cuidado brindado, debido a 

que pueden sentir incomodidad al tratar con pacientes cuya identidad y orientación 

sexual es diferente a la suya. 

 

Discusión: Se evidenció que el  (75%) de los entrevistados se encuentra a favor de 

los representantes de la comunidad LGBTI, donde manifiestan no encontrar 

diferencias en ellos por su diversidad sexual, por otra parte involucran el componente 

legal para que sean tratados sin ningún tipo de rechazo en la comunidad, Un (15%) 

de los participantes se permiten dejar en claro su no aceptación a esta comunidad, 

donde los términos y palabras empleados hacen evidente su rechazo para estas 

personas, creando ambientes de discriminación, odio y repulsión, que contribuyen 

significativamente al compromiso físico y mental. 
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Antecedentes / Introducción: Los sistemas de triage y clasificación en los servicios 

de urgencias requieren de una alternativa de solución, que, sin desconocer la 

situación de saturación por la cual pasan, brinden una alternativa de solución centrada 

en la identificación de las necesidades del paciente y no en las demandas 

administrativas 

 

Objetivo general: Desarrollar y validar un sistema para la Clasificación del Riesgo 

del paciente en Urgencias que pueda ser aplicado por enfermeras que realicen el 

triage.  

 

Metodología: Este sistema fue diseñado por el grupo de Emergencias y Desastres 

de la Facultad de Enfermería de la Universidad de Antioquia, para ser aplicado por 

enfermeras que realicen el triage en las instituciones de salud basado en el acrónimo 

SILCADER. En la primera fase, fue sometido a un proceso de validación de expertos.  

En la segunda fase, se realizó la simulación de casos. 

 

Resultados: En el proceso interactivo con enfermeras del área asistencial y 

experiencia en triage, se diseñó el sistema SILCADER un acrónimo que consta de 

siete aspectos que, al ser aplicados y analizados, permite identificar riesgos de 

deterioro del paciente que consulta a urgencias y establecer la ruta de atención. Se 

espera que el sistema de clasificación de pacientes que, fundamentado en una visión 

amplia de los profesionales de la salud y los usuarios de los servicios de urgencias, 

les sirva a las personas encargadas del triage, para llevar a cabo la clasificación de 

los pacientes con base en problemas reales y riesgos potenciales que garanticen la 

atención segura, oportuna y la gestión del cuidado. Adicionalmente, el sistema 

SILCADER abarca, no solamente la escala de triage, sino un sistema de valoración, 

clasificación, registro, educación y seguimiento para los pacientes. 

 



Conclusión: La versión final del SILCADER se automatizará mediante un programa 

informático, que garantice información válida, confiable, sostenible y adaptada a las 

condiciones del contexto. 
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Antecedentes / Introducción: La discapacidad infantil es un reto significativo para la 

salud pública. Estos niños suelen estar en desventaja en diversas áreas del bienestar 

infantil, enfrentando barreras en el acceso a servicios de salud y rehabilitación. El rol 

de la familia es esencial para su desarrollo, pero esta enfrenta presiones que 

aumentan si el niño tiene una discapacidad múltiple. Los grupos de apoyo (GA) 

surgen como una alternativa de red social dentro de la Estrategia de Rehabilitación 

Basada en la Comunidad promoviendo la inclusión social.  

 

Objetivo general: Evaluar la percepción de las cuidadoras sobre los beneficios de 

participar en un grupo de apoyo para niños con discapacidad múltiple.  

 

Metodología: Se llevó a cabo un estudio cualitativo con enfoque etnográfico 

focalizado, entre octubre del 2022 a febrero del 2023. Se utilizó un muestreo por 

conveniencia, participando 20 cuidadoras de niños con discapacidad múltiple. La 

recolección de datos se realizó mediante observación participante, grupos de 

discusión y entrevistas semiestructuradas. El análisis temático se basó en la 

propuesta de Braun y Clark.  

 

Resultados: Los temas emergentes incluyen: soporte social, donde se fomenta la 

integración, el intercambio de información y la ayuda mutua; espacio de aprendizaje, 

donde se adquieren conocimientos sobre el cuidado del niño y el autocuidado, se 

aprende a cuidar y a cuidarse; y empoderamiento, que permite identificar y superar 

barreras de acceso.  

 

Conclusiones: Los grupos de apoyo actúan como redes sociales que brindan 

información, reducen la incertidumbre y facilitan el afrontamiento y la resiliencia tras 

el nacimiento y la crianza de un hijo con discapacidad múltiple. Estos espacios no solo 



enseñan a cuidar y cuidarse a sí mismo, sino que también promueven el 

empoderamiento en la defensa de los derechos de los niños con discapacidad.  
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Introducción: Desde una perspectiva académica y profesional, se destaca la 

inseguridad inherente al primer contacto con pacientes, como enfermero recién 

egresado. Se debe buscar resolver dificultades que tiene el profesional recién 

egresado para adaptarse a su nuevo rol como enfermero, dentro de las cuales se 

destacan la rotación en diferentes servicios como un obstáculo para la adaptación y 

el desarrollo laboral.  

 

Objetivos: Identificar estrategias que fortalezcan las habilidades y conocimientos de 

los profesionales de enfermería recién egresados en el ámbito laboral.  

 

Metodología: Se realizó un estudio observacional para identificar las dificultades 

enfrentadas por los recién egresados de enfermería en el servicio de urgencias de un 

hospital de cuarto nivel en Bogotá, Colombia. Además, se llevó a cabo una revisión 

de la literatura para identificar estrategias efectivas utilizadas para mejorar las 

habilidades y conocimientos de enfermeros novatos.  

 

Resultados esperados: se realizó observación de enfermeros recién egresados en 

los turnos mañana y tarde, se identificó falta de liderazgo en la supervisión del 

cumplimiento de las actividades por parte del auxiliar de enfermería, falta de 

conocimiento de procesos institucionales respecto a la preparación de pacientes para 

medios diagnósticos, falta de conocimientos en la administración de medicamentos, 

falencias en la comunicación asertiva, mal manejo del estrés cuando tiene que 

trabajar bajo presión, organización del servicio y toma de decisiones. Se propone 

implementar tres estrategias, la primera se enfoca en mejorar el rendimiento a través 

de un "Feedback wrap", que incluirá capacitaciones semanales durante un mes, como 

segunda estrategia se buscará fortalecer habilidades blandas y aumentar la 



productividad laboral mediante una escala de medición de ambas variables, la tercera 

estrategia buscará realizar una evaluación del desempeño y motivación del personal, 

su objetivo es proporcionar información precisa sobre cómo cada enfermero realiza 

sus funciones y cómo se desempeña al enfrentar diversas tareas. 
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Antecedentes / Introducción: Las enfermedades crónicas no transmisibles son la 

principal causa de muertes a nivel mundial, impacta las condiciones de vida de los 

que la padecen y de los cuidadores informales.   

 

Objetivo general: Evaluar el efecto de las intervenciones en salud a los cuidadores 

informales, en comparación con la atención habitual.    

 

Materiales y métodos: Revisión sistemática con metaanálisis de ensayos clínicos 

aleatorios. La búsqueda se realizó en 5 bases de datos SCOPUS, CINAHL, Web Of 

Science, Ovid y PubMed Central. Fueron incluidos estudios en los que la intervención 

fue realizada por personal de salud a cuidadores familiares de pacientes con 

enfermedad crónica no transmisible. El riesgo de sesgo se evaluó mediante la 

herramienta Risk of Bias, el metaanálisis en el software Review Manager y la certeza 

de la evidencia en el sistema Grading of Recommendations Assessment, 

Development and Assessment.   

 

Resultados: se encontraron diez artículos con 1088 participantes con edad promedio 

de 55 años. El metaanálisis fue realizado con cuatro estudios que compartían el 

mismo instrumento de evaluación. Para la intervención de la disminución de la 

sobrecarga la estimación del efecto de la media del cuestionario Zarit Burden 

Interview de -5 (intervalo de confianza del 95%, p<0,00001).  

 

Conclusiones: la intervención para la sobrecarga realizada por los investigadores, 

combinada individualmente con actividad grupal, tiene un efecto clínico y 

estadísticamente significativo.  
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Antecedentes / Introducción: Las experiencias de los estudiantes de enfermería 

durante la atención de personas con depresión durante sus prácticas influyen en su 

proceso de aprendizaje y desarrollo de las habilidades necesarias para proporcionar 

una atención integral en estos pacientes. Lo anterior es relevante debido a que los 

enfermeros son una pieza importante en el equipo interdisciplinario durante la 

identificación, atención y rehabilitación del paciente con alteraciones mentales. 

 

Objetivo general: Comprender los significados que le atribuyen los estudiantes del 

programa de enfermería de la Universidad Surcolombiana a las experiencias vividas 

durante la atención de pacientes con depresión. 

 

Materiales y métodos: Estudio cualitativo, fenomenológico descriptivo en el cual se 

aplicó un muestreo por criterio seleccionando así cuatro estudiantes del programa de 

enfermería. La información fue recolectada por medio de entrevistas a profundidad 

hasta que los datos obtenidos no aportaron información nueva o relevante para el 

tema de investigación. Para el análisis de la información se utilizó la metodología de 

Collazzi. 

 

Resultados: Emergieron los siguientes temas: desafíos en el abordaje y percepción 

de pacientes con trastornos mentales en la formación de enfermería; impacto 

emocional y conexión con el paciente; y satisfacción y percepción tras la atención del 

paciente con depresión. 

 

Discusión: Las experiencias relatadas por los estudiantes de enfermería describen 

una mezcla de sentimientos encontrados durante la atención a pacientes con 

depresión, incluyendo miedo, tristeza, impotencia y expectativas, así como emociones 



de felicidad y satisfacción al proporcionar la atención y el cuidado necesario. 

Adicionalmente, esta experiencia se ve obstaculizada por la falta de tiempo y 

oportunidad en su sitio de práctica y consideran que dicha asignatura debería ser 

obligatoria, ya que es fundamental enfocarse tanto en la salud física como mental de 

las personas. 

 

Así mismo, los estudiantes de enfermería experimentaron un cambio significativo en 

sus percepciones y actitudes hacia los pacientes con depresión después de brindarles 

atención directa. Al afrontar estas experiencias, los estudiantes de enfermería 

admitieron tener prejuicios y percepciones estigmatizadas sobre las características y 

comportamientos asociados con la depresión.  

 

Por otra parte, los principios de la teoría de la Marea en la recuperación de la salud 

mental propuesta por Phil Barker convergen con las experiencias de los estudiantes 

de enfermería que al evaluarlos se evidencian similitudes con las experiencias de los 

mismos, como ofrecer un entorno de escucha activa y comunicación efectiva entre 

enfermeros y pacientes con depresión. 

 

Conclusión: La totalidad de los participantes refirieron que el abordaje de estos 

pacientes representó desafíos a nivel personal y en el proceso formativo, esto debido 

a las preconcepciones o estigmas que tienen los Estudiantes de Enfermería sobre los 

pacientes con depresión. Además, se encontró que en medio de esta experiencia 

surgió un profundo impacto emocional desencadenado por el hecho de sentirse 

identificados con el paciente que abordaron, reconociendo así sentimientos y 

emociones como tristeza, miedo e impotencia. Por otra parte, esta experiencia 

también les generó satisfacción al evidenciar que el aporte de ellos como Estudiantes 

de Enfermería puede repercutir significativamente en la recuperación de la salud 

mental del paciente. 
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Antecedentes / Introducción: La Organización Panamericana de la Salud (OPS), ha 

descrito las experiencias de profesionalización de auxiliares de enfermería en 

América Latina, en donde se contextualiza para cada país el origen, el marco 

epistemológico y las características de cada programa que incluyen, análisis de los 

currículos, ajuste de las estructuras curriculares, cobertura y métodos de enseñanza, 

que han propiciado una verdadera transformación del perfil del técnico o auxiliar de 

enfermería a un enfermero profesional. 

 

Objetivo general:  Describir la experiencia de transición de convertirse en enfermero 

de los auxiliares de enfermería que se forman como profesionales. 

 

Materiales y métodos: Estudio cualitativo descriptivo exploratorio. Los participantes 

fueron profesionales de enfermería que previamente hubiesen tenido formación como 

auxiliares de enfermería. El total de participantes estuvo determinado por la 

saturación teórica. La selección de los participantes se hizo por muestreo de 

conveniencia y bola de nieve. La técnica de recolección de la información fue la 

entrevista no estructurada. Las temáticas orientadoras fueron la transición en el 

proceso de formación y en el ámbito laboral. Los datos se analizaron bajo la técnica 

de análisis de contenido. De acuerdo con la resolución número 8430 de 1993, esta 

investigación es con riesgo mínimo. Este proyecto de investigación fue aprobado por 

el Comité de Ética de Investigación en Salud de la Escuela de Ciencias de la Salud 

de la Universidad Pontificia Bolivariana según consta en el acta N° 18 de 2020. 

 

Resultados: Se realizaron 16 entrevistas a 16 participantes. El análisis de la 

información permitió la emergencia de tres categorías: percepciones en la experiencia 

de formación, facilitadores en el inicio del proceso de formación y convertirse en 

enfermero. Es necesario que, desde la planeación de los currículos no se dé por 

hecho que todos ellos tienen el mismo conocimiento, pues las experiencias son 

diversas y se requieren abordajes particulares no solo desde lo académico, sino 



desde lo biopsicosocial. En la medida en que los auxiliares de enfermería se van 

profesionalizando construyen significados acerca de lo que es un enfermero. Cambiar 

de rol es una tarea compleja para el auxiliar que se profesionaliza. Este cambio no se 

da solo por el proceso de formación, aunque por supuesto, la formación profesional 

contribuye con esto. 

 

Discusión:  Al develar la experiencia de transición de convertirse en enfermero, los 

auxiliares de enfermería que se forman como profesionales se enfrentan a renunciar 

a situaciones de carácter personal, social o laboral que antes hacían parte de su 

cotidianidad. La investigación sobre procesos de transición en auxiliares demostró 

cómo algunos de ellos presentaron dificultades para dejar ir sus funciones anteriores, 

en parte porque cuestionaron la desvinculación que tiene el enfermero de la acción 

directa del cuidado, lo que los llevó a actuar de manera diferente a los demás colegas 

enfermeros y a conservar actitudes de cuando se era auxiliar. 

 

Conclusión: Se concluye que la experiencia de transición formativa y laboral de los 

auxiliares de enfermería que se profesionalizan requiere la configuración de un nuevo 

rol y asumir nuevas responsabilidades desligándose de un esquema mental de 

delegación. 
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Introducción: La imagen corporal es una representación mental y emocional que el 

individuo tiene sobre su apariencia física, influenciada por estándares de belleza 

socialmente impuestos, especialmente durante la adolescencia, etapa de cambios 

físicos y presión social que los compara con modelos ideales de belleza.  La OMS en 

el 2022, indica que una de cada seis personas entre 14 y 25 años desarrolla patrones 

de imagen corporal en busca de cuerpos estéticos perfectos, lo que puede llevar a 

baja autoestima, trastornos de ansiedad, depresión, anorexia, bulimia e incluso 

comportamientos suicidas.  88 

 

Objetivo General: Evaluar la imagen corporal, el índice de masa corporal y la 

autoestima en estudiantes escolarizados.  15 

 

Metodología: Estudio cuantitativo, descriptivo, transversal, cuya muestra fueron 223 

estudiantes de noveno, décimo y undécimo, matriculados en instituciones educativas 

(IE) públicas de Neiva, seleccionados mediante muestreo aleatorio simple, 

participando voluntariamente, bajo confidencialidad de los datos. Se utilizó formulario 

en Google Forms para obtener información sociodemográfica, académica y familiar 

de los participantes, así como el test de Siluetas- Gardner y escala de autoestima-

Rosenberg; instrumentos validados en Colombia con adecuada validez y 

confiabilidad. Se tomó peso y talla conservando privacidad y cumplimiento de 

recomendaciones técnicas para uso de básculas y tallímetros, así como la resolución 

2465 del 2016 para clasificación. Uso de Stata 14 para determinar la estadística 

descriptiva. 106 

 

Resultados: Más del 56% fueron del sexo femenino con edad promedio de 16 años; 

predominó el grado 9º (>40,%); el estratos socioeconómicos 1 (>62%) y la tipología 

familiar monoparental o separados (>42%). Más del 80% de los estudiantes 

presentaron sobrepeso y obesidad. La imagen corporal deseada en las mujeres fue 

la silueta delgada (40%), frente a una robusta y atlética en los hombres (40%). 

Evidenció autoestima baja en las dos IE (26% y 36%).  



 

Conclusiones: Existe baja autoestima y percepción negativa de la imagen corporal 

en adolescentes, factores prevenibles pero determinantes en el desarrollo de 

trastornos alimentarios.  
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Prácticas para prevención de la gastroenteritis en una 
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Introducción: La gastroenteritis representa una importante causa de morbilidad en 

las comunidades rurales de Colombia, particularmente en aquellas sin acceso a agua 

potable, Instituto nacional de salud (2022). Apreciaciones de Sánchez Proaño (2021), 

hacen referencia a que la falta de infraestructuras adecuadas como plantas de 

potabilización y las inequidades sociales incrementan la vulnerabilidad de estas 

poblaciones frente a enfermedades transmitidas por el agua. A pesar de los esfuerzos 

para mejorar el acceso a agua potable, persisten brechas significativas en zonas 

rurales, exacerbando la pobreza y la enfermedad, según la Organización 

Panamericana de la Salud (2012). Esta investigación es realizada en la vereda La 

María, en Ibagué, estudia las prácticas comunitarias para prevenir la gastroenteritis 

en ausencia de recursos hídricos seguros. 

 

Objetivo general: Describir las prácticas para la prevención de la gastroenteritis en 

una población rural sin acceso a agua potable en el municipio de Ibagué. 

 

Metodología: Investigación de tipo cualitativo con diseño etnográfico en el cual se 

emplea la técnica de grupos focales para identificar las prácticas de prevención de la 

gastroenteritis en la comunidad, el análisis de la información se realizó con ayuda del 

software MAXQDA en dónde de manera deductiva se generaron códigos para 

describir la información recolectada, adicionalmente la investigación cuenta con aval 

del comité de ética de la Universidad Antonio Nariño. 

 

Resultados esperados: Se espera describir y documentar las prácticas empleadas 

por la comunidad para mitigar la incidencia de la gastroenteritis, además comprender 

la percepción de la comunidad frente a cómo las deficiencias en el acceso al agua 

potable pueden afectar la salud de los habitantes de la vereda La María. Los hallazgos 

contribuirán al diseño de intervenciones orientadas a mejorar el acceso a agua 

potable, mejorar las prácticas identificadas de prevención y manejo de la 



gastroenteritis así como mitigar las brechas de inequidad social en salud en 

comunidades rurales, Breilh (2013).   

 

Referencias: 

1. Breilh J. (2013), La determinación social de la salud como herramienta de 

transformación hacia una nueva salud pública. Revista Facultad Nacional 

Salud Pública. Volumen (31), pp.13-27.  

2. Hernández R, Mendoza C. (2018), Metodología de la investigación. Las rutas 

cuantitativa, cualitativa y mixta. 1.a ed. México: Mc Graw Hill. Instituto Nacional 

de salud Colombia. (2022). Informe Evento Enfermedad Diarreica Aguda. 

Bogotá: INS. Organización Panamericana de la Salud. Agua y Saneamiento 

(2022), Disponible, https://www.paho.org/es/temas/agua-saneamiento.  

3. Sánchez, R, (Diciembre de 2021), Metabolismo social en el uso del agua para 

la producción florícola [Internet] [Tesis doctoral]. Quito, EC: Universidad Andina 

Simón Bolívar, Sede Ecuador. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Consumo de sustancias psicoactivas durante la gestación, 

consecuencias en el recién nacido: una revisión de alcance 

 

AUTOR(ES) 

Yenny Andrea Solano Rodríguez, Loren Alejandra Méndez Quiroga, Yeicob Esteban 

Cortes Vivas 

 

FILIACIÓN INSTITUCIONAL 

Universidad Nacional de Colombia 

 

TRABAJO DE INVESTIGACIÓN 

 

Palabras clave: Embarazo, Trastornos Relacionados con Sustancias, Recién nacido 

 

Introducción: El proyecto examina las consecuencias del consumo de sustancias 

psicoactivas en neonatos. En Colombia, según la encuesta realizada por el DANE en 

2019, el 6,9% de las mujeres ha consumido sustancias psicoactivas durante el 

embarazo. Por lo tanto, es crucial identificar los efectos en el neonato para orientar 

las intervenciones del personal de salud. 

 

Objetivo general: Sintetizar las consecuencias presentadas en neonatos expuestos 

al consumo de sustancias psicoactivas durante la gestación a través de una revisión 

de literatura. 

 

Metodología: El protocolo sigue las directrices del Instituto Joanna Briggs para 

revisiones de alcance. Guiados por la pregunta Utilizando las bases de datos 

MEDLINE, EMBASE, SCIELO y BVS, CINAHL, OmniFile Full Text Mega 2, se 

incluyeron artículos publicados de 2018 a 2024 que abarcan las consecuencias en la 

salud y desarrollo de los neonatos presentadas tras el consumo de sustancias 

psicoactivas registradas con mayor consumo en el país, y a nivel global. Se incluyeron 

artículos revisados por pares escritos en inglés, español, francés y portugués, se 

descartaron por ser de tipo literatura gris, reporte de caso, manuscrito de auto y actas 

de conferencias, adicionalmente se excluyeron por abarcar a gestantes con 

alteraciones adicionales como preeclampsia, diabetes gestacional, enfermedades 

autoinmunes, etc. 

 

Resultados: Inicialmente se encontraron 392 artículos, tras aplicar los criterios de 

inclusión se obtuvo un total de 20, entre ellos 9 revisiones sistemáticas, 6 estudios de 

cohorte retrospectivo, 1 guía de manejo, 1 revisión de alcance, 2 estudios post hoc 

prospectivo, 1 estudio transversal descriptivo, de estos la mayoría provenientes de 

Estados Unidos. El consumo de alcohol se asoció principalmente con bajo peso al 

nacer y trastorno del espectro alcohólico fetal (FASD); mientras que la Nicotina se 

relaciona con defectos genéticos, bajo peso y síndrome de muerte súbita del lactante. 



Continuando, la exposición a cannabis se describe bajo peso al nacer, prematuridad 

y efectos neurológicos, por su parte la cocaína produce comportamientos 

relacionados con síndrome de abstinencia, bajo peso y prematurez, por último la 

exposición a opioides se relaciona con dificultad respiratoria, trastornos de 

alimentación, efectos neurológicos y síndrome de abstinencia. 

 

Discusión: Basados en los resultados, las principales intervenciones están 

encaminadas a la disminución de la exposición de estímulos como la luz o ruidos, se 

debe mantener un monitoreo constante respecto a signos vitales, descanso, 

parámetros antropométricos esperados para la edad del recién nacido y signos 

indicativos de posibles alteraciones en la alimentación sistema gastrointestinal, 

Sistema nervioso central, etc. Por otra parte, también se destaca que basados en las 

consecuencias presentadas, las intervenciones del personal de salud también deben 

ir orientadas hacia la madre o principal cuidador, pues es prioritario disminuir la 

exposición del recién nacido a sustancias psicoactivas y a riesgos en su salud 

relacionados con su contexto y el cuidado recibido por parte de sus cuidadores. 

 

Conclusión: Se destaca que los estudios revisados se basan principalmente en el 

autoreporte de gestantes y que el uso de polisustancias es frecuente; es prioritario 

revisar las intervenciones en busca de un abordaje integral del fenómeno expuesto. 
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Antecedentes/ Introducción: El virus de la inmunodeficiencia humana ataca el 
sistema inmunitario, debilitándose progresivamente, haciendo que las personas sean 
más susceptibles a enfermedades graves como el SIDA. La transmisión del VIH 
ocurre principalmente a través de relaciones sexuales sin protección, el uso de agujas 
contaminadas, madre a hijo durante el embarazo y en el posparto durante la lactancia 
materna. El diagnóstico del VIH en muchos pacientes se realiza de manera tardía, lo 
que retrasa significativamente el inicio del tratamiento antirretroviral. En la actualidad 
existen medicamentos que pueden controlar la carga viral reduciendo la cantidad de 
virus en la sangre a niveles indetectables, mejorando significativamente la calidad de 
vida de los pacientes, además reducen el riesgo de transmisión del virus y disminuyen 
la probabilidad de morir a causa de infecciones por microorganismos oportunistas.  
 
Las personas que están en tratamiento con Antirretrovirales pueden experimentar 
fracaso terapéutico, definido por Organización Mundial para la Salud, como la 
incapacidad del organismo en reducir y mantener la carga viral por debajo de 200 
copias/ml, entre los factores que contribuyen al fracaso terapéutico se encuentran: La 
farmacorresistencia, toxicidad de los medicamentos y la falta de adherencia al 
tratamiento. En Colombia cerca del 29.5% de los pacientes experimentan falla 
terapéutica y falla virológica. A pesar de los avances en el tratamiento, continúan las 
dificultades dados por el estigma y el acceso a la atención médica que continúan 
generando barreras en la población de riesgo. 
 
Objetivo general: Evaluar el acceso a los servicios de salud que inciden en el fracaso 
de las terapias antirretrovirales de primera línea en pacientes con diagnóstico de 
VIH/SIDA y su alcance en la política pública del Departamento del Huila, Colombia, 
2024-2025 
 
Metodología: Un enfoque metodológico mixto, combinando métodos cualitativos y 
cuantitativos para obtener una visión más completa del problema. Cuantitativo: 
Observacional analítico de seguimiento a una cohorte de pacientes diagnosticados 
con VIH que inician tratamiento antirretroviral, mediante un modelo matemático 



explicativo, con la metodología de análisis de supervivencia. Cualitativo: A través de 
la investigación fenomenológica que nos permitirá comprender las experiencias de 
los pacientes diagnosticados con VIH frente a las posibles causas que inciden en el 
primer fracaso a las terapias antirretrovirales. Estos pacientes deberán cumplir con 
criterios de inclusión y exclusión definidos para el estudio. 
 
Resultados esperados: Comprender la compleja relación entre el acceso a servicios 
de salud y el fracaso de las terapias antirretrovirales de primera línea en los pacientes 
diagnosticados con VIH en el departamento del Huila. Formular recomendaciones 
basadas en evidencia que permitan mejorar el acceso a servicios de salud y optimizar 
los resultados del tratamiento antirretroviral en el departamento del Huila, 
considerando las particularidades del contexto local y las políticas públicas existentes. 
Empoderar a los pacientes, tomadores decisiones en salud, representantes de la 
EPS, IPS en la búsqueda de soluciones. Desarrollar programas de intervención: 
Dirigidos a mejorar el acceso y la calidad de los servicios de salud. Advocacy: 
Abogando por políticas públicas más equitativas y justas para las personas que viven 
con VIH/SIDA. 
 
Referencias:  

1. Gottlieb MS. Pneumocystis Pneumonia—Los Angeles. Am J Public Health. 
junio de 2006;96(6):980–1.  

2. Paraskevis D, Nikolopoulos GK, Magiorkinis G, Hodges-Mameletzis I, Hatzakis 
A. The application of HIV molecular epidemiology to public health. Infection, 
Genetics and Evolution. diciembre de 2016;46:159–68.  

3. Lozano F, Domingo P. Tratamiento antirretroviral de la infección por el VIH. 
Enferm Infecc Microbiol Clin [Internet]. el 1 de junio de 2011 [citado el 23 de 
julio de 2023];29(6):455–65. Disponible en: https://www.elsevier.es/es-revista-
enfermedades-infecciosas-microbiologia-clinica-28-articulo-tratamiento-
antirretroviral-infeccion-por-el-S0213005X11000899  

4. Organización Panamericana de la Salud. Barreras de acceso a los servicios de 
salud para las personas mayores en la Región de las Américas. Washington, 
DC: OPS; 2023. Disponible en: https://doi.org/10.37774/9789275326985.  

5. Adauy H, Angulo P, Sepúlveda J, Sanhueza A, Becerra D, Morales V, et 
al.Barreras y facilitadores de acceso a la atención de salud: una revisión 
sistemática cualitativa. Rev Panam Salud Publica. 2013;33(3):223–9 

 
 
 
 

 

  



Las ciencias básicas para los estudiantes de enfermería 

 

AUTOR(ES) 

Martha Adiela Lopera Betancur, Javier Alberto Vargas Valencia 

 

FILIACIÓN INSTITUCIONAL 

Universidad de Antioquia 

 

TRABAJO DE INVESTIGACIÓN 

 

Palabras clave: Investigación en Educación en Enfermería, Antropología Cultural , 

Educación de enfermería 

 

Antecedentes / Introducción: El plan de estudios de enfermería tiene bases en 

ciencias biológicas, sociales y humanas para ampliar la visión del estudiante y darle 

bases. Sin embargo, estas son difíciles de aprender (Rengifo et al, 2023), los 

estudiantes traen pocas bases de la educación media y las ciencias básicas tienen 

conceptos difíciles para aprender, lo cual podría llevar a abandonar tempranamente 

de la universidad, al respecto la tasa de deserción universitaria en Colombia a 2021 

fue de 42,54%. El ministerio de educación (2023) identifica problemas de salud 

mental, rendimiento académico y bajo apoyo social como sus causas. Sin embargo, 

se desconoce la visión de los estudiantes al respecto.  

 

Objetivo general: comprender el significado que los estudiantes de enfermería le dan 

al aprendizaje de las ciencias básicas 
 

Materiales y métodos: Estudio cualitativo con perspectiva etnográfica particularista.  

La selección de los participantes fue con propósito, con los siguientes criterios de 

inclusión: estudiantes de enfermería mayores de edad de una universidad pública. La 

información fue recolectada mediante las técnicas de entrevista y diario de campo, 

hasta lograr la saturación. La entrevista fue personal a once estudiantes mayores de 

edad de varios niveles de la carrera, siete mujeres y cuatro hombres. La entrevista 

empezaba con la petición de hablar de ciencias básicas en la carrera de enfermería 

y seguía de manera emergente.  

 

El análisis fue manual e inductivo concomitante con el trabajo de campo, se buscaron 

unidades de significado, los cuales se fragmentaron y reagruparon en encabezados 

temáticos, formando subcategorías y categorías. Se tuvo en cuenta los criterios de 

rigor (Noreña, et al, 20212). Criterios éticos: Se obtuvo el consentimiento informado 

de los participantes, en el cual aclaraban objetivos y el carácter voluntario. Este 

proyecto cuenta con el aval del centro de investigación con Acta comité de ética Nº59 

CEI-FE 2023. 

 



Resultados:  Para los estudiantes de enfermería las ciencias básicas les permite 

comprender cómo se enferman las personas y les dan bases laborales y para otros 

cursos avanzados. Pero tienen mucho contenido y requieren de mucha memoria. La 

categoría principal es el sufrimiento que viven los estudiantes con las ciencias básicas 

y como subcategorías las causas para el mismo. El sufrimiento es la rabia, la tristeza 

y la ansiedad que viven porque sienten que no entienden en las clases, por eso se 

enfocan en pasarlas; sienten que muchos contenidos no son útiles y que luego no se 

retoman lo cual les da tristeza, además sienten que no tiene bases del colegio lo que 

les da rabia. Las causas son sus emociones de estrés que hace que se bloqueen; y 

la didáctica y actitud de los docentes que no siempre muestra interés por el 

aprendizaje del estudiante.  

 

Discusión: Es necesario un cambio pedagógico en enfermería (Moreno, 2020), 

donde ocurra una verdadera integración curricular (Romero et al, 2021). El llamado a 

la humanización del cuidado inicia con la transformación de la formación en 

enfermería en todas las áreas. 

 

Conclusión: El significado que los estudiantes de enfermería les dan a las ciencias 

básicas es que son importantes para enfermería, pero sufren en una pesadilla porque 

no entienden y se enfocan en pasarla y no en aprender.  
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Antecedentes/ Introducción: En 2018, el Resguardo indígena Nasa Páez-Huila 

mostró un retraso en talla del 39,7% en menores de 5 años, superando tanto el 

promedio del departamento de Huila de ese año como las estadísticas indígenas de 

2014 (38,4%). Esto indica que la situación alimentaria y nutricional de los pueblos 

indígenas requiere investigación y acción. 

 

Objetivo general: Fortalecer local y comunitariamente la autonomía alimentaria y el 

desarrollo sostenible a partir de formulación participativa y la ejecución de 

microproyectos comunitarios en el Resguardo indígena Nasa Páez- Huila, Colombia, 

2022-2024 

 

Metodología: Estudio cualitativo basado en una Investigación Participativa Basada 

en la Comunidad (CBPR)2 y se centra en la comunidad del Resguardo Indígena Páez 

Huila. Se emplearon técnicas participativas y propias como foros comunitarios, 

círculos de palabra alrededor de la tulpa, fotovoz y mingas. 

 

Resultados: En el Resguardo se han implementado cuatro microproyectos 

comunitarios para fortalecer la autonomía alimentaria: recuperación de semillas 

nativas, creación de tules demostrativos, implementación del calendario agrícola 

Nasa, y acompañamiento, sensibilización y capacitación. Estos proyectos 

representan una apuesta colectiva por la resistencia, sostenibilidad y reivindicación 

de los derechos de las comunidades indígenas de Colombia, especialmente en el 

departamento del Huila. 

 

Conclusión: El fortalecimiento de la autonomía alimentaria es fundamental para la 

pervivencia de la cultura Nasa y sus prácticas ancestrales, dicho proceso se refuerza 



por la tenencia de tierras, la disponibilidad de tules y el mantenimiento de las prácticas 

propias. Las UCAS juegan un papel importante en la educación de los más jóvenes 

fomentando la cosmogonía y la cosmovisión, la autonomía alimentaria y la lengua 

propia del pueblo Nasa. 
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Antecedentes / Introducción: La inteligencia emocional es definida como “la 

habilidad para percibir, valorar, comprender, expresar y regular las emociones con 

exactitud, esta permite acceder y/o generar sentimientos que facilitan el pensamiento, 

el crecimiento emocional e intelectual” (Mayer & Salovey, 1997). 

 

En el campo de la Enfermería, la investigación en inteligencia emocional es una 

actividad relativamente nueva y limitada; estas habilidades son consideradas como 

fundamentales en el desempeño laboral y el ejercicio profesional, ya que el personal 

de enfermería debe lidiar con un sinnúmero de situaciones que ponen al límite sus 

recursos emocionales y la gestión de sus propias emociones, afectando en algunas 

ocasiones su integridad emocional y calidad de la atención. (P.Ordóñez- Rufat. V. 

Polit-Martínez, G. Martínez-Estalella y S. Videla-Ces, 2020) 

 

Objetivo general: Evaluar la validez y confiabilidad de la escala de rasgo de 

metaconocimiento emocional en el personal de enfermería. 

 

Materiales y métodos: Estudio con enfoque cuantitativo y muestreo intencional que 

contó con una muestra de 195 participantes, divididos en 101 profesionales y 94 

técnicos en enfermería, su proceso de validación inicia con la revisión por expertos y 

lingüista, seguido de un estudio de validez de constructo y de confiabilidad. 

 

Resultados: Para evaluar la validez de constructo de la prueba, se realizó un Análisis 

Factorial Exploratorio (AFE), el cual reveló cargas factoriales superiores a 0.5. Estas 

cargas se reflejan en las tres agrupaciones originales conforme al modelo teórico, lo 

que confirma la estructura propuesta basada en tres factores que explican el 53,7% 

de la varianza. Esto respalda la validez de constructo del instrumento, permitiendo 

obtener un índice confiable de conocimiento sobre el constructo evaluado. 

 



Por otro lado, con el propósito de ratificar el ajuste a este modelo, se llevó a cabo un 

Análisis Factorial Confirmatorio (AFC), en el cual se parametrizaron varios modelos 

hasta identificar el que mejor se ajustaba a las alternativas probadas. En cuanto a la 

confiabilidad, se observó que el coeficiente Alfa de Cronbach alcanzó valores 

superiores a 0.88 en todas las dimensiones, y el coeficiente Omega fue de 0.94, lo 

que indica una excelente confiabilidad de la prueba en su conjunto. Estos valores 

sugieren que la prueba es altamente consistente en la medición, proporcionando 

resultados fiables y estables. 

 

Conclusión: A partir de los análisis realizados, se confirma la validez de constructo 

del instrumento a través del AFE, alineándose así con la estructura teórica de tres 

factores y explicando un 53,7% de la varianza. El AFC reveló la necesidad de ajustes 

adicionales, los cuales fueron abordados mediante la incorporación de covarianzas 

sin necesidad de modificar la disposición original de los ítems. Esto garantiza que el 

instrumento no solo es válido y ajustado, sino también confiable en su capacidad para 

medir consistentemente el constructo. 

 

En términos de confiabilidad, tanto el coeficiente Alfa de Cronbach como el coeficiente 

Omega indicaron una excelente consistencia y proporcionan una medida más robusta 

al considerar la posible multidimensionalidad, lo que refuerza la confianza en la 

capacidad del instrumento para medir de manera precisa y consistente el constructo 

en cuestión. 
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Introducción: Los pueblos indígenas son un grupo minoritario y de especial 

protección en Colombia (Vallejo Solarte et al., 2016). Estas poblaciones presentan 

inequidades en diferentes indicadores sociodemográficos y también nutricionales 

(Pinos-Calle et al., 2021) .A nivel nacional, estas poblaciones presentan  mayores 

índices de desnutrición infantil  frente a los no indígena (Erazo Arteaga et al., 

2019)(David et al., 2024).  

 

Objetivo general: Analizar las condiciones socioculturales y el estado nutricional 

infantil de un Resguardo Indígena Nasa. 

 

Metodología: Estudio cuantitativo descriptivo de corte transversal (sampieri 

Hernández et al., 2015). Población: menor de 6 años del Resguardo Indígena Nasa 

Huila. La recolección de datos fue de fuentes secundarias. El procesamiento de datos 

se realizó mediante estadística descriptiva para detallar las características de la 

población, esto mediante RStudio. 

 

Resultados: Las condiciones sociodemográficas y culturales destacan, 

aseguramiento al sistema seguridad social como subsidiado (94.4%), el (54%) 

corresponde sexo femenino, nivel de escolaridad el (36.1%) no cuenta con estudios, 

y el  (59,6%) cuenta con educación primaria, el (66,7%) capta agua de fuente no 

potables, el (66.2%) no trata el agua para consumo y solo el (31.9%) dispone de 

alcantarillado. El estado nutricional, en talla para edad, el (88.2%) presenta retraso en 

talla, en peso para la edad (25.4%) presenta riesgo de desnutrición global, en peso 

para la talla el (28.6%) presentó riesgo de sobrepeso, y (5.2%) con sobrepeso. El 

índice de masa corporal el (36.2%) presenta sobrepeso, el (10.8%) presenta 

sobrepeso y (1.9%) obesidad.  

 

Conclusión: Las comunidades indígenas viven en condiciones de pobreza e 

inequidad, lo que podría estar relacionado con problemas de malnutrición en la 



primera infancia y niñez indígena. Estos hallazgos indican la importancia de examinar 

el fenómeno desde una perspectiva de interseccionalidad y complejidad para una 

comprensión más profunda. 
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Introducción: En el año 2020, el día 11 de marzo se declara a nivel mundial al SARS 

coV-2 (Covid-19) como pandemia por la Organización Mundial de la Salud (2020), lo 

que se tradujo en un alto contagio de la enfermedad por vía inhalatoria, ante lo cual, 

la principal medida de reducción de la transmisión de dicha enfermedad fue el uso 

permanente de tapabocas y el aislamiento colectivo, generando cambios súbitos en 

todo el mundo y, en un contexto donde los gobiernos rápidamente hicieron ajustes 

para dar continuidad a procesos laborales, académicos, de prestación de servicios de 

salud, entre muchos otros, por consiguiente se  transformó la metodología en la 

educación a todo nivel y cambió la forma como se relacionaba la humanidad a nivel 

social. Métodos: Investigación cualitativa, fenomenológica, de percepción de 

estudiantes de Enfermería realizado entre 2023 y 2024 con 9 estudiantes de varios 

semestres del programa de enfermería en la ciudad de Ibagué, a los cuales se les 

realizó una entrevista semiestructurada compuesta por 16 preguntas. La información 

se analizó en el software ATLAS Ti versión 6.  Resultados: Los resultados del presente 

estudio se evidencian en un diagrama que comprende 3 categorías emergentes así: 

interferencias y distracciones, apoyos al aprendizaje, metodología TIC. cada una de 

ellas soportadas en las experiencias expresadas por los estudiantes.  

1era categoría  

 

 

 

 

 

 

 

2da categoría 



 
 

3ra categoría 

 
 

Conclusión: 

• El contexto en el que se desarrolla el proceso educativo interfiere en el 

aprendizaje. 

• Pese a utilizar algunos Objetos Virtuales de Aprendizaje no fueron 

suficientemente didácticos para las extensas horas de clase y la técnica 

expositiva en la educación mediada por la tecnología no es la mejor estrategia. 

• Apoyos al aprendizaje: Las clases mediadas por Tecnologías de la Información 

y Comunicación se equipararon con las metodologías presenciales sin tener 

en cuenta su enorme disparidad.  

• Mediaciones tecnológicas: Bajo nivel de habilidades y competencias digitales 



por parte de docentes. 

• Interacciones y distracciones: La convivencia familiar afectó su concentración, 

adicional al uso del celular durante las clases, los horarios extensos de 

exposición a la pantalla del computador fueron abrumantes.  

• Cada individuo experimentó su proceso educativo de manera diferente 

teniendo en cuenta el contexto en el que se desarrolló la experiencia, es por 

esto que los resultados de la presente investigación no se deben generalizar.  
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Antecedentes / Introducción: La autopercepción incluye el reconocimiento y 

valoración que cada persona tiene de sí misma de acuerdo con sus creencias, 

actitudes y experiencias que se fundamenta en la realidad pero que tiene implícito el 

mundo interior de cada persona. Por su parte el autoconcepto puede ser definido 

como la totalidad de un sistema dinámico, complejo y organizado de actitudes 

aprendidas, creencias y juicios evaluativos que las personas tienen acerca de ellos 

mismos. 

 

Objetivo general: Identificar los instrumentos que pueden ser utilizados en la 

valoración de los fenómenos que conforman el patrón de autopercepción y 

autoconcepto de Marjory Gordon. 

 

Materiales y métodos: Revisión narrativa de la literatura. Para la búsqueda 

bibliográfica se indagó por artículos que hubiesen integrado y/o validado instrumentos 

para valorar los componentes del patrón como la ansiedad, depresión, autoeficacia, 

incertidumbre ante la enfermedad, calidad de vida, bienestar, felicidad, esperanza, 

autoestima, imagen corporal y riesgo de suicidio; todos ellos relacionados con el 

patrón. La información se integró a través de una perspectiva descriptiva a partir de 

los componentes que conforman el patrón. Por ser un estudio integrativo, no fue 

necesario su sometimiento a un comité de ética de la investigación.  

 

Resultados: De acuerdo con Gordon la valoración de este patrón está basado en 

pensamientos subjetivos, sentimientos y actitudes acerca de uno mismo que incluye 

la autoidentidad, la autoestima, la autoeficacia y la autoimagen. Esto es relevante 

porque diversos estados de ánimo pueden influenciar el estado de salud y llevar a 

experiencias de enfermedad. A pesar de la existencia de múltiples escalas para 

evaluar la ansiedad en diferentes escenarios, diferentes cursos de vida y en diferentes 

experiencias de enfermedad; las escalas más utilizadas a nivel mundial para la 

evaluación de la ansiedad han sido la Beck Anxiety Inventory, la Hamilton Rating 

Scale for Anxiety y la Hospital Anxiety and Depression Scale. Así como en la 



valoración de la ansiedad, para evaluar la presencia de depresión se han validado 

muchos instrumentos o escalas. Entre estos se encuentran la Hamilton Rating Scale, 

la Montgomery-Asberg Depression Rating Scale, el Beck Depression Inventory, la 

Geriatric Depression Scale, el General Health Questionnaire y el Center for 

Epidemiologic Study Depression Scale. 

 

Discusión:  Respecto a la anamnesis o entrevista se resalta la importancia de este 

patrón para comprender otros patrones y como la alteración de este patrón puede 

desencadenar varios de los elementos constitutivos del mismo. Por ejemplo, se aduce 

que el autoconcepto es un importante indicador de una adecuada integración física, 

cognitiva, comportamental, afectiva y social en las personas, especialmente en los 

adolescentes. De otro lado, la imagen corporal también se puede ver afectada por la 

enfermedad misma o por el sometimiento a tratamientos para el manejo de ciertas 

condiciones de salud.  

 

Conclusión: El patrón de autopercepción y autoconcepto es quizás uno de los menos 

evaluados en la práctica asistencial por parte de los enfermeros, a pesar de la 

existencia de escalas e instrumentos que evalúan sus diferentes componentes. 
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Antecedentes / Introducción: Con la llegada del COVID- 19 las comunidades 

religiosas tuvieron la necesidad de adaptarse para continuar prestando su servicio en 

las diferentes poblaciones. Por ello la pandemia ha tenido un impacto en cada una de 

estas comunidades, generando variedad de significados y comportamientos de 

autocuidado, no sólo al interior de la vida de las religiosas que las lideran, sino también 

con respecto a la necesidad de reinvención de las obras apostólicas. Este estudio se 

realizó con mujeres vinculadas, por medio de los votos, a congregaciones religiosas 

católicas. 

 

Objetivo general: describir los significados que las religiosas, pertenecientes a 

congregaciones católicas, le dieron a la pandemia COVID 19 y las estrategias de 

cuidado que implementaron en sus comunidades. 

 

Materiales y métodos: estudio cualitativo con enfoque etnográfico. La información 

se recolectó por medio de entrevistas semiestructuradas y se llevó diario de campo. 

El estudio se fundamentó en el respeto, la confidencialidad y no implicó riesgos. 

 

Resultados: En el cuidado se requiere primero no permitir la entrada del virus a la 

institución, para esto se cerraron las puertas, sin embargo, el virus entró y se 

desconoció su lugar de procedencia. Al tener el virus en el medio, se requirió impedir 

que ingresara al cuerpo empleando barreras e implementos que lo mataban, estos 

cuidados estaban fundamentados en los protocolos que eran adaptados según las 

posibilidades de la institución, muchas veces tuvieron que hacer adecuaciones. 

Teniendo en cuenta que el virus ingresaba al cuerpo fue necesario subir las defensas. 

Las únicas medidas de cuidado que les garantizaba protección en los diferentes 

momentos era el apoyo de Dios y los saberes tradicionales, porque no obtuvieron el 

suficiente apoyo de las instituciones de salud, que estuvo concentrada en la 

valoración de los síntomas respiratorios. 

 

Discusión: El Estado se compromete, según Lupton, (2012) apoyar el cuidado de las 



personas sanas mediante las acciones de las diferentes instituciones, mientras que 

el presente estudio encontró en el caso de las religiosas, que las instituciones de salud 

se preocuparon básicamente por el enfermo con problemas respiratorios. El uso de 

plantas medicinales entre las religiosas como cuidado para prevención y curación 

coincide con lo presentado por Canchari, et al. (2021)  sobre utilización del ajo, el 

sauco, el limón y el jengibre para prevenir y combatir el covid. Las religiosas también 

usaron el eucalipto, que según Maldonado et al., (2020) posee propiedades 

antibacterianas, anti-inflamatorias y fungicidas.  

 

Conclusión: para las comunidades religiosas, su razón de ser es el apostolado y los 

cuidados estaban centrados en sus conocimientos ya que de las instituciones de 

salud no obtuvieron el respaldo que necesitaban. 
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Introducción: La menor duración de lactancia materna total durante la primera 

infancia aumenta 10 veces el riesgo de enfermedad diarreica aguda (EDA) causando 

aproximadamente 525.000 muertes anuales en el mundo. 

 

Objetivo general: Estimar la fracción de la tasa de EDA en menores de 5 años entre 

las subregiones de Colombia atribuible a menor duración de lactancia materna total 

para el año 2019.  

 

Metodología: Estudio cuantitativo ecológico mixto. Se estimó el Riesgo Atribuible al 

Factor-RAF, Riesgo Atribuible Poblacional-RAP, Razón de tasas-RT y Diferencia de 

tasas-DT. Se consideró como grupo expuesto la región con menor promedio de 

meses de lactancia materna total y grupo no expuesto la región con mayor promedio 

de meses de lactancia materna total. La tasa de EDA se construyó a partir de los 

reportes de SIVIGILA mientras que la duración de la lactancia materna total se calculó 

a partir de los microdatos de la ENSIN 2015. 

 

Resultados: A nivel nacional la media de lactancia materna total es de 6 meses 

siendo la subregión de Caldas Risaralda y Quindío la de menor promedio (5,6 meses) 

mientras que Chocó reportó la mayor duración promedio (6,7 meses). En el año 2019 

se contabilizaron 1.227.210 casos de EDA resultando una tasa de EDA de 325,1 x 

1000 niños menores de 5 años. La tasa de EDA en menores de 5 años en Caldas 

Risaralda y Quindío fue de 327,2 mientras que en Chocó fue de 147,3. El RAF=0,549, 

RAP=0,546; RT=2,2 y DT=179,9. 

 

Discusión: La lactancia materna adecuada es un factor protector en el crecimiento y 

desarrollo adecuado del niño, disminuyendo la incidencia de enfermedades 

prevenibles como la diarrea. Huesca M, sostiene que, en la mayoría de estudios se 

asocia la lactancia materna con menor incidencia de diarrea en lactantes. Pardo J, 



sostiene que, del 75.8% que abandonaron la lactancia materna, el 30.6% 

desarrollaron DAI. Echegaray M, et al, sostiene que entre los factores de riesgo para 

diarreas en menores de 5 años se encuentran la edad de 1 a 2 años p= 0.001 OR= 

2.1(IC:95%:1.3-3.3), y la no lactancia materna exclusiva p=0,005 OR=2.1 

(IC:95%:1.2-3.5). Lo anterior soporta los resultados encontrados en este estudio; el 

diseño del mismo, permite hacer validaciones certeras y establecer asociaciones de 

aporte a la ciencia, y de igual forma fue oportuno para la realización de este, sin 

embargo, cabe resaltar que la tipología del estudio no permite establecer una relación 

causal. 

Conclusión: Los casos de EDA reportados en Colombia anualmente son numerosos 

e implican grandes riesgos. La enfermedad diarreica aguda tuvo mayor incidencia en 

la región donde la duración de la lactancia materna es más corta (región Andina), 

contrario a la región pacífica donde la lactancia es ofertada a los infantes por más 

tiempo y la tasa de EDA disminuye considerablemente. Cerca del 54,9% de la tasa 

de EDA en menores de 5 años se explica por menores tiempos de duración de la 

lactancia materna total. Aun así, la media de duración de lactancia materna total no 

es la idónea. 

 

Referencias:  

1. Ministerio de salud y protección social de la república de Colombia, Instituto 

Colombiano de Bienestar Familiar, Instituto Nacional de Salud, Universidad 

Nacional de Colombia. Encuesta nacional de la situación nacional ENSIN. 2015 

2. Sistema de Vigilancia en Salud Pública (SIVIGILA). EDA 2019: cifras 

mortalidad por departamento. Informe público 2019. República de Colombia 

3. Sistema de Vigilancia en Salud Pública (SIVIGILA). Datos de morbilidad 2019 

EDA. Informe público 2019. República de Colombia, Nro: 998.   

4. Organización Mundial de la Salud. Enfermedades diarreicas. Organización 

Mundial de la Salud 2017. Disponible en: https://www.who.int/es/news-

room/fact-sheets/detail/diarrhoeal-disease 

5. Cando, W, et al. Factores clínicos y socioeconómicos asociados a diarrea 

aguda infantil en pacientes menores de 5 años. RECIAMUC, 2(2), 77-86. 

https://doi.org/10.26820/reciamuc/2.2.2018.77-86 

 

 

 

 

 

 

https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/diarrhoeal-disease
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/diarrhoeal-disease
https://doi.org/10.26820/reciamuc/2.2.2018.77-86
https://doi.org/10.26820/reciamuc/2.2.2018.77-86
https://doi.org/10.26820/reciamuc/2.2.2018.77-86


Reacciones adversas asociadas a la donación voluntaria de 

sangre en el Huila. 

 

AUTOR(ES) 

Luz Omaira Gómez, Elsa Chacón Cuellar, Tania Alejandra Ferrer, Diego Fernando 
Rosero 
 

FILIACIÓN INSTITUCIONAL 

Universidad Surcolombiana y Universidad Antonio Nariño 

 

TRABAJO DE INVESTIGACIÓN 

 

Palabras clave: Donación de Sangre, Investigación en Enfermería, Reacciones 

Adversas  

 

Introducción: La donación de sangre tiene un papel crucial en los servicios de salud, 

dado que permite tener a disposición este fluido vital ante su requerimiento en los 

servicios de salud. En todo el mundo, este método salva millones de vidas cada año, 

sin embargo, no es fácil garantizar un suministro de sangre preciso y estable. Pese a 

ser un procedimiento seguro, ocasionalmente los donantes pueden presentar 

reacciones adversas, generalmente leves, aunque también pueden ser moderadas o 

graves. 

 

Objetivo: Caracterizar las reacciones adversas asociadas a la donación voluntaria de 

sangre en el Huila durante 2019-2020. 

 

Metodología: Estudio descriptivo transversal cuya muestra estuvo conformada por 

donantes de sangre con alguna reacción adversa durante el 2019 y 2020 en el banco 

de sangre del Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo. Se realizó 

análisis descriptivo y bivariado, con estadística paramétrica y no paramétrica. 

 

Resultados: Los donantes que presentaron reacciones adversas tenían edad 

promedio de 28 años, peso medio de 71,1 Kg, hemoglobina media de 15 g/dL, 

donaban por primera vez, y la mayoría fueron mujeres. El principal tipo de reacción 

desarrollado fue vasovagal (97,5%), de severidad leve, con síntomas como palidez, 

debilidad, sudoración y somnolencia. Casi la totalidad presentaron la reacción de 

forma inmediata, esta fue de grado 0 y grado 1, ocurrió principalmente en ambiente 

extramural (fuera del hospital).  

 

Conclusión: Las reacciones adversas durante la donación de sangre se presentaron 

mayoritariamente en población joven, sin aparentes riesgos y aparentemente 

saludables. Los síntomas de mayor prevalencia fueron debilidad, palidez, 

somnolencia y sudoración, los cuales no fueron de gravedad. Se hace indispensable 



implementar estrategias hacia esta población, ya que esto puede impactar su voluntad 

de volver a donar sangre en un futuro, e incluso puede promover la no donación en 

sus allegados. 
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Antecedentes / Introducción: El cáncer colorrectal ha aumentado en los últimos 

años su incidencia convirtiéndose en un problema de salud pública a nivel mundial. 

En Colombia ocupa el tercer lugar entre los tipos de cáncer priorizados por lo que se 

ha establecido un programa de tamización para favorecer la detección oportuna; sin 

embargo, la utilización de esta prueba no alcanza los porcentajes esperados, lo que 

deriva en diagnósticos tardíos, enfermedades más agresivas y mayor mortalidad. 

 

Objetivo general: Describir el uso de la prueba de tamizaje para cáncer colorrectal 

en la ciudad de Cartagena. 

 

Materiales y métodos: Estudio observacional descriptivo, con una población de 

referencia de 193.158 adultos entre 50 a 75 años de Cartagena. Se estimó una 

muestra de 811 adultos (prevalencia de 15,7%, nivel de confianza de 95%, error de 

3,5%). Se realizó muestreo multietapas en las localidades, comunas y barrios de la 

ciudad. Se aplicó una encuesta sociodemográfica, una ficha de uso de tamizaje de 

cáncer colorrectal basada en la Encuesta Nacional de Demografía y Salud. 

Estadística descriptiva fue aplicada a los datos. Se tuvieron en cuenta los aspectos 

éticos legales para investigación en seres humanos.  

 

Resultados: Un total de 811 adultos diligenciaron la encuesta, encontrando que el 

67% (543) de las personas no saben cuál es el examen para tamizaje colorrectal y 

solo el 25,4% (206) de los participantes se ha realizado la prueba. Las principales 

razones de no uso son: “no le explicaron que era importante” 41,3% (250)  “profesional 

de la salud no se lo ha hecho” 20% (121). 

 

Discusión: En este estudio se describe el porcentaje de uso de la prueba de tamizaje 

de CCR; encontrando que el conocimiento sobre la prueba es deficiente y que esto 

implica una baja tasa de realización aun cuando ya se tiene información acerca de 



este examen; demostrando así que el conocimiento por sí solo no es suficiente para 

asegurar la participación en esta prueba. Autores como Sanguinetti, sostiene que, el 

no tener el conocimiento suficiente sobre la realización de la prueba de tamizaje es 

una barrera significativa que no permite la adherencia a los programas de prevención; 

dejando en evidencia que del 100% de los individuos que participaron en el estudio, 

solo el 8.18% tiene un conocimiento suficiente, el 36.82% insuficiente y el 55% 

restante nulo. Por otro lado, Dagatti, concluyó que, aunque se tiene una percepción 

positiva respecto a la prueba de tamizaje no se tiene una buena adherencia al mismo; 

debido a que, el 66,7% de los encuestados tenían conocimiento acerca de la 

existencia del tamizaje solo el 28,1% se había sometido a esta. 

Conclusión: Existe un elevado desconocimiento de la prueba, lo cual influye en el 

bajo uso de esta, resaltando una brecha considerable entre el conocimiento y la 

acción preventiva que puede tener implicaciones negativas en los indicadores de 

salud para esta enfermedad no transmisible. Además, existen pocos estudios y guías 

clínicas actualizadas que midan el impacto a nivel social, económico y 

morbimortalidad, por lo que se deben implementar estrategias reales con el fin de 

mejorar estilos de vida saludables y medidas de detección temprana unificadas que 

estén al alcance de toda la población. 
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Introducción: El suicidio constituye una problemática compleja y un desafío para la 

salud pública en todo el mundo. Este fenómeno no solo afecta a individuos sino a 

familias y comunidades 1. En comunidades indígenas, la compresión del problema 

resulta ser limitada y existe un notable subregistro de los casos de intentos de suicidio 

y suicidios consumados, esto se debe a las zonas dispersas en donde se encuentra 

la población, brechas sociales, desigualdades territoriales, elementos culturales y 

algunos aspectos propios del funcionamiento de los servicios de salud, ya que estos 

últimos son estrategia y abordajes occidentales que no contemplan un enfoque 

intercultural. 

 

Objetivo general: Comprender desde los saberes propios y perspectivas críticas el 

comportamiento suicida en comunidades indígenas de Antioquia, Colombia. 

 

Metodología: Estudio cualitativo basado en una Investigación Participativa Basada 

en la Comunidad (CBPR)2 en el cual se recogieron las voces de los Pueblos 

Indígenas Emberá Chamí, Emberá Dóbida, Emberá Chamí, Zenú, Gunadule y Nutabe 

del departamento de Antioquia, Colombia. Se emplearon diálogos de saberes o 

diálogos interculturales, ya que considera las dinámicas de las comunidades 

indígenas, y que buscan comprender, sintetizar, teorizar y contextualizar el 

conocimiento, esta técnica es empleada como procesos de comunicación e 

intercambio entre personas, grupos o comunidades que provienen de diferentes 

orígenes o culturas. 

 

Resultados: En las comunidades indígenas, el comportamiento suicida afecta 

considerablemente el bienestar y la armonía de la comunidad, del territorio y de las 

familias. Un fenómeno que lo relacionan desde dos perspectivas diferentes: el mundo 

espiritual, la cosmogonía y su cosmovisión ancestral, y el desequilibrio emocional, 



físico y psicológico de las personas, mediado por diferentes determinantes sociales 

que afectan de forma directa e indirecta la salud mental de las familias. 

 

Conclusiones: La comprensión de la problemática tiende a centrarse únicamente en 

causas espirituales, ignorando malestares emocionales y mentales a causa del 

conflicto armado o conflictos familiares. Estos últimos son mencionados rápidamente 

y sin profundizar en ellos. En esta misma línea, la violencia basada en género (VBG) 

o violencia intrafamiliar no son mencionadas, pero en campo se evidencia que podrían 

estar relacionadas con el comportamiento suicida en las comunidades. 
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Introducción: La intubación traqueal es un pilar fundamental en el abordaje de los 

pacientes con trauma severo. Su mayor relevancia clínica e impacto se encuentra en 

la atención prehospitalaria; sin embargo, los primeros respondedores no son 

suficientemente expertos en el procedimiento. Se desarrolló y patentó un dispositivo 

médico extraglótico para intubación a ciegas denominado Rampa Orolaríngea (ROL-

1), que se encuentra en términos del concepto de Nivel de Madurez Tecnológica o 

TRL (Technology Readiness Level) en fase 5 y se hace necesario su validación en 

entornos simulados cercanos al real, con el objetivo de realizar una intubación a 

ciegas rápida, eficaz, que sea de fácil uso y aprendizaje. 

 

Objetivo general: Evaluar la eficacia del dispositivo médico extraglótico ROL-1 para 

la intubación a ciegas en cadáveres humanos por parte de proveedores de servicios 

médicos con distintos niveles de capacitación.   

 

Metodología: Estudio cuasi experimental basado en pruebas con el dispositivo 

médico ROL-1 en modelos cadavéricos humanos, en donde la eficacia del mismo 

estará dada por el tiempo de intubación, el número de intentos necesarios y el éxito 

de la intubación. Se evaluará la facilidad del dispositivo utilizando la escala de Likert 

bipolar y para la variable de usabilidad se utilizará la escala SUS (System Usability 

Scale). Los participantes se agruparán en 8 perfiles de proveedores de servicios 

médicos y realizarán sus intentos o pruebas sobre cadáveres humanos. Se realizará 

análisis univariado de la totalidad de las variables, calculando las medidas de 

tendencia central y dispersión. También se realizará análisis bivariado de la variable 

tiempo en subgrupos. En todos los análisis se tendrá una probabilidad de sesgo al 

azar con un valor de p=0.05 e intervalos de confianza a un nivel del 95%. 

 

Resultados esperados: Se espera que el ROL-1 aporte al personal sanitario, éxito 

en la intubación a ciegas, como un dispositivo de uso fácil, corta curva de aprendizaje 



y que se masifique a nivel de los territorios.  Se espera la generación de nuevo 

conocimiento con la publicación de artículos científicos producto de la investigación, 

la validación de la patente modelo de utilidad, ponencia de resultados en eventos 

científicos nacionales y/o internacionales y la formación de recurso humano con la 

dirección de tesis en la especialidad en Anestesiología. 
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Introducción: La intubación traqueal es un pilar fundamental en el tratamiento de 

pacientes críticos que requieren una vía aérea segura. Diversas estrategias como los 

dispositivos supraglóticos de la vía aérea, videolaringoscopios y otros dispositivos de 

intubación endotraqueal ciega para lograr el manejo de la vía aérea han sido 

desarrolladas a través del tiempo. Los dispositivos supraglóticos son una técnica 

aceptada para el rescate de la vía aérea y muchos de ellos permiten la intubación a 

ciegas manteniendo la oxigenación y la ventilación.  

 

Objetivo general: Desarrollar una revisión sistemática para evaluar la eficacia de los 

dispositivos supraglóticos como estrategia para intubación a ciegas desde el análisis 

de los resultados en términos de tiempo de intubación y tasa de éxito.   

 

Metodología: El protocolo de revisión se desarrolló siguiendo las recomendaciones 

de la Colaboración Cochrane. Se analizaron ensayos clínicos que involucraran el uso 

de dispositivos para intubación a ciegas en humanos, maniquíes de simulación o 

cadáveres. Se excluyeron los estudios si sus métodos y diseño no se indicaron o 

informaron correctamente o si los datos proporcionados eran inadecuados. Se 

realizaron búsquedas en las bases de datos Embase, MEDLINE (PubMed), Scopus y 

LILACS. Los estudios se sintetizaron utilizando la estrategia PICO. 

 

Resultados: Las búsquedas identificaron 583 registros. Se evaluó la elegibilidad de 

56 estudios y 28 cumplieron criterios de inclusión. Los dispositivos supraglóticos se 

utilizaron en humanos en el 50% de los estudios, en maniquíes de simulación 46,4% 

y en cadáveres 3,6%. La máscara laríngea de intubación Fastrach (LMA Fastrach) se 

utilizó para intubación a ciegas en el 78,57%, seguida de i-gel y Air-Q en el 28,57%. 

De los estudios en humanos, LMA Fastrach e i-gel fueron los dispositivos de menor 

tiempo de intubación. I-gel y LMA Fastrach presentaron tasas de éxito superiores al 



90%. 

 

Conclusión: LMA Fastrach es el dispositivo más usado y más estudiado para 

intubación a ciegas. LMA Fastrach e i-gel son las dos mejores alternativas para 

intubación a ciegas, mientras que AuraGain puede no ser recomendable para este 

fin. 
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Palabras clave: Delirium, Síndrome Post Cuidado Intensivo, Enfermería 

 

Antecedentes / Introducción: El Síndrome Post Cuidado Intensivo (PICS) es un 

fenómeno de gran impacto en pacientes críticos. Las complicaciones de la atención 

en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) pueden ser físicas, cognitivas y mentales, 

afectando la calidad de vida del paciente, la familia y el sistema de salud. Los 

problemas de salud mental incluyen ansiedad, depresión, estrés postraumático, 

tristeza y delirium, este último con inicio agudo y curso fluctuante, caracterizado por 

atención reducida, deterioro de la memoria, desorientación, y alteración del lenguaje 

y la percepción. El delirium contribuye al deterioro cognitivo (OR = 2,85, IC 95%: 1,10-

7,38) e impacta negativamente la recuperación de los pacientes críticos. 

 

Objetivo general: Determinar la asociación entre la aparición de delirium durante la 

estancia en UCI y el Síndrome Post Cuidado Intensivo al mes y tres meses del egreso 

de la Unidad. 

 

Metodología: Estudio de cohorte prospectivo, que busca cuantificar la ocurrencia del 

Síndrome Post Cuidado Intensivo al egreso, al mes y a los tres meses de seguimiento. 

La muestra fue de 129 pacientes atendidos en la UCI Adultos del Hospital 

Universitario de Neiva, con estancia mayor a 48 horas, excluyendo a quienes 

padezcan trastornos psiquiátricos o déficit cognitivo. Se utilizaron los instrumentos 

Nu-Desc para identificar la sospecha de delirium y CAM-ICU para diagnosticarlo. Al 

mes y a los tres meses se aplicará el Healthy Aging Brain-Care Monitor (HABC-M) 

para detectar el PICS. Los datos se procesarán en el software Stata 15, aplicando 

medidas de asociación, de acuerdo a la distribución normal. Cuenta con aval ético.  

 

Resultados esperados: Conocer la tasa de incidencia de PICS en la población en 

estudio y determinar su relación con el delirium para generar evidencia local para la 

prevención y detección oportuna de las secuelas de la estancia en la UCI. 
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Tendencias teóricas y metodológicas de la malnutrición 

infantil: una revisión integrativa. 

 

AUTOR(ES) 

Laura Daniela Torres Muñoz, Ingrid Yolercy Troche Gutiérrez. 

 

FILIACIÓN INSTITUCIONAL 

Universidad Surcolombiana 

 

TRABAJO DE INVESTIGACIÓN 

 

Palabras clave: Malnutrición, Factores de riesgo, Determinantes Sociales de la 

Salud, Determinación Social 

 

Antecedentes / Introducción: La malnutrición infantil es un problema de salud 

pública que ha persistido e incluso empeorado en algunas regiones a pesar de ser 

una prioridad en la agenda política mundial. Esto supone que los enfoques y métodos 

de intervención usados tradicionalmente no han sido suficientes para cambiar la 

realidad nutricional infantil. 

 

Objetivo general: Explorar las tendencias teóricas y metodológicas del análisis de la 

malnutrición infantil a partir de una revisión integrativa. 

 

Materiales y métodos: Revisión integrativa de la literatura que siguió las fases 

propuestas por Whittemore y Knafl: identificación del problema, búsqueda 

bibliográfica, evaluación de los datos, análisis de los hallazgos de los artículos 

seleccionados y presentación. Criterios de inclusión: estudios publicados entre el 

1/01/2012 y el 4/03/2023, que aborden la malnutrición infantil, escritos en idioma 

español, inglés y portugués, en bases de datos SciELO, Pubmed, Science Direct, 

SCOPUS, EBSCO/CINAHL, LILACS y Redalyc. Se definieron los términos de 

búsqueda según los descriptores DeCS y MeSH, y se unieron mediante operadores 

booleanos AND y OR. Se utilizaron las guías STROBE, CASPe y GRAMMS para 

evaluar la calidad de los artículos. 

 

Resultados: De los 602 artículos obtenidos se seleccionaron 41. De estos, 29 

utilizaron el enfoque de Factores de Riesgo (FR), 8 el de Determinantes Sociales de 

la Salud (DSS) y 4 bajo el enfoque de la Determinación Social de la Salud (DS). Los 

elementos más representativos de la malnutrición infantil en los artículos con 

perspectiva de los FR y DSS, fueron las prácticas alimentarias inadecuadas, los bajos 

ingresos familiares y la baja escolaridad de los padres. Por su parte, los procesos de 

producción-reproducción derivados del capitalismo, la alteración del metabolismo 

sociedad-naturaleza, los grupos sociales con triple desigualdad, las condiciones 

materiales precarias, los cambios en las prácticas alimentarias indígenas, la 



destrucción de los procesos de sustentabilidad, soberanía, solidaridad y seguridad 

integral, así como el sedentarismo fueron las categorías sobresalientes en los 

estudios con enfoque de la DS. Respecto al diseño del estudio y metodología, el 

75.6% fueron cuantitativos, el 17.1% cualitativos, 4.9% fueron artículos de reflexión y 

2.4% usó métodos mixtos.  

 

Discusión: La malnutrición infantil es un fenómeno que ha sido estudiado tomando 

la epidemiología causal como base. Por esta razón, la producción científica basada 

en las tendencias clásicas como los FR y los DSS predominan, siendo estos los 

enfoques que se enseñan en los diferentes niveles de formación académica, desde 

programas de pregrado hasta programas de doctorado. El estudio hallado bajo 

métodos mixtos correspondía al enfoque de la DS, lo que puede acercarse a la 

propuesta de este enfoque de analizar la realidad desde una metodología dialéctica 

que no es solo inductiva o deductiva, sino también complementaria a las técnicas 

cualitativas y cuantitativas. 

 

Conclusión: Dado que el abordaje de la malnutrición infantil ha sido principalmente 

desde la epidemiología clásica con visión biomédica-individual (FR y DSS), es 

necesario explorar en escenarios investigativos, políticos y académicos abordajes 

teóricos que se basen en epistemologías y perspectivas críticas, como la DS, para 

analizar y explicar problemas en salud y realidades desde la complejidad y 

multidimensionalidad con uso de metodologías dialécticas. 
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Antecedentes / Introducción: Para lograr el impacto de promocionar una buena 

nutrición, los médicos de APS deben asesorar a sus pacientes sobre nutrición y 

hábitos de vida saludable. (1, 2, 3, 4, 5). Para saber si el médico lleva a cabo una 

consejería efectiva, se debe conocer si los profesionales tienen competencias en 

consejería nutricional. De los instrumentos diseñados para medir competencias en 

nutrición está el cuestionario NUTCOMP. Consiste en cuatro constructos (basados en 

conocimientos, habilidades, comunicación y actitudes), con una confiabilidad 0,89 en 

cada constructo y de 0,95 para todos los elementos combinados (4, 5). Este 

instrumento ha sido validado en el idioma inglés y aplicado en estudios 

observacionales. 

 

Objetivo general: Mostrar los resultados de la validación del instrumento NUTCOM, 

para su uso en un proyecto de intervención de educación médica. 

 

Metodología: Elección del instrumento mediante la revisión de la literatura, posterior 

la traducción, adaptación y sometimiento a juicio de expertos. Se realizó un estudio 

piloto con 40 médicos para la evaluación del constructo, consistencia interna y 

fiabilidad del instrumento. 

 

Resultados: El alfa (α) de Cronbach para la evaluación del constructo varió de 0,88 

a 0,95 y para el cuestionario general fue de 0,94 (< 0.05). La fiabilidad promedio 

dentro de cada constructo varió de 0,67 a 0,83 y fue de 0,73 para el cuestionario 

general (P < 0,001)  

 

Conclusión: El cuestionario NUTCOMP modificado, que fue diseñado para evaluar 

la competencia en nutrición autopercibida de los profesionales de la salud de APS y 

que ahora puede ser utilizado en estudios de intervención tipo evaluación de 



programa tiene una gran aceptación por los pares de expertos, con una buena validez 

y fiabilidad. La herramienta tiene validez de constructo, validez de contenido, con un 

alto nivel demostrado por su consistencia interna y muy alta confiabilidad test-retest. 
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Antecedentes / Introducción: La malnutrición infantil es una problemática de salud 

pública, que persiste en el tiempo con graves consecuencias a nivel individual y social. 

Existen vacíos de información sobre el comportamiento del fenómeno de estudio en 

el ámbito local. 

 

Objetivo general: Determinar las características y los factores asociados de la 

malnutrición infantil en menores de 5 años en el municipio de Neiva, Colombia. 

 

Materiales y métodos: Estudio cuantitativo descriptivo de corte transversal, con 

información aportada por la base de datos del Sistema de Vigilancia Alimentario y 

Nutricional (SISVAN) de los menores de 5 años valorados en prestadores primarios 

de Neiva. La caracterización de los niños y niñas fue analizada desde tres 

dimensiones: 1) La sociodemográfica permitió analizar variables de edad, sexo, 

régimen de afiliación y área de residencia. 2) La dimensión estadística calculó la 

prevalencia por año y tipo de malnutrición apoyado con gráficas de tendencia para 

determinar el comportamiento desde 2018 a 2022 3) Y la geográfica permitió 

identificar la distribución de la malnutrición infantil en el área urbana de Neiva, 

tomando como referencia la información reportada en el SISVAN 2022. Para el 

análisis estadístico se usó Stata 15, aplicando medidas de tendencia central, 

asociación y una regresión logística binaria para evaluar las asociaciones entre las 

variables. 

 

Resultados: En el año 2022 fueron identificados 1.315 niños y niñas con malnutrición. 

La prevalencia de esta fue mayor para el déficit que para el exceso, en varones, con 

edades entre 24-59,9 meses, del área urbana y régimen subsidiado. La malnutrición 

infantil se presentó mayormente en las comunas periféricas de la ciudad, ubicándose 

especialmente en la comuna 6, 8, 9 y 10.  La DNT aguda en Neiva presentó una 

tendencia a la disminución de 0,51 puntos porcentuales con relación a la línea base 

de 2018. La DNT global, la DNR crónica, el sobrepeso y la obesidad presentaron 



comportamiento fluctuante. Se encontró asociación estadística entre el exceso de 

peso con el régimen de afiliación con capacidad de pago (OR: 2,01; IC 95%: 1,60-

2,53; p<0.001), la malnutrición por déficit con régimen subsidiado (OR: 1,99; IC 95%: 

1,59-2,51; p<0.001), doble carga individual de malnutrición con menores de 2 años 

(OR: 5,51; IC 95%: 1,92-21,70; p<0.001) y área rural de residencia (OR: 2,86; IC 95%: 

1,09-6,70; p: 0.0085). 

 

Discusión: La significancia estadística entre el régimen de afiliación con capacidad 

de pago y la malnutrición por exceso puede ser explicada por la compra frecuente de 

alimentos con alto contenido  

los dos extremos de la malnutrición infantil: por déficit y por exceso; calórico en 

familias con ingresos altos y medios; este hallazgo es similar a la ENSIN 2015 en 

Colombia, donde a mayor índice de riqueza en el hogar, los niños presentaron 2,09 

veces mayor riesgo de tener exceso de peso. 

 

Conclusión: En el municipio de Neiva coinciden estos asociados a factores 

socioeconómicos que impactan directamente la posibilidad de adquisición y selección 

de alimentos saludables. Los hallazgos del estudio sirven de insumo para que los 

tomadores de decisiones en el tema focalicen intervenciones donde se acentúa 

geográficamente la problemática, teniendo en cuenta las particularidades de las 

comunas y las características sociodemográficas de los menores con malnutrición. 
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Antecedentes / Introducción: En los últimos años, el aumento de la migración en 

Colombia ha supuesto desafíos para el país, especialmente en el sector salud. Según 

la OMS, la mitad de esta población es femenina y en edad fértil, lo que puede 

representar riesgos en salud sexual y reproductiva impactando la salud materna, en 

especial en el aumento de casos de Morbilidad Materna Extrema. Por tanto, es 

necesaria una mejor comprensión del impacto de un evento como la migración en la 

salud de la población. 

 

Objetivo general: Determinar la asociación entre la Morbilidad Materna Extrema y la 

Migración en Colombia entre un periodo del 2016-2019.   

 

Materiales y métodos: Estudio retrospectivo analítico con diseño ecológico mixto. 

Se obtuvieron las cifras de los flujos migratorios en Migración Colombia y la 

notificación de los eventos del SIVIGILA de Morbilidad Materna Extrema durante 

2016-2019. Se calcularon los Riesgos Atribuibles al Factor (RAF), se describieron las 

tendencias dentro del periodo de estudio del número de migrantes, número de casos 

de Morbilidad Materna Extrema (MME) y la Razón de Tasas (RT) de esta. 

 

Resultados: El departamento que registró un mayor número de morbilidad materna 

extrema fue Bogotá. Se evidencio que el RAF más alto fue en el 2018 con el 94% 

seguido de 2017 con 93%. El crecimiento porcentual de inmigrantes en 2017 fue del 

110,7% y el crecimiento porcentual de casos de Morbilidad Materna Extrema para el 

mismo año fue de 14,1%, presentando un incremento de la razón de Morbilidad 

Materna Extrema del 19% en comparación con el año anterior. Para 2018 la RT 

evidenció un aumento en la razón de los casos de MME (16,5).  

 

Discusión: El anterior panorama para el periodo estudiado refleja el comportamiento 

de la migración con un aumento estadísticamente significativo. Autores como Giraldo 

V, soportan los resultados encontrados en nuestro estudio, señalando que las cifras 



de migrantes aumentaron después de 2017 y Rozo N, reportó que en 2018 Colombia 

fue el país con mayor población migrante en el territorio. Miranda J, en su estudio 

reportó que las migrantes presentaron  mayores complicaciones del evento de MME 

con una razón de tasas de 13,4%, cifra que soporta una relación entre estos dos 

eventos e indican que a pesar de ser un indicador vital para el desarrollo de nuestro 

país, aún existen brechas en la atención en salud. Sin embargo, una de las 

limitaciones del estudio es la poca caracterización sociodemográfica de estas 

migrantes que brinden un panorama más amplio sobre cómo estos determinantes 

afectan de manera directa su salud materna y el impacto sobre este evento en salud 

pública.  

 

Conclusión: Un gran porcentaje del aumento de la Morbilidad Materna Extrema se 

atribuyó al fenómeno de la migración. Es importante dar atención a los fenómenos 

sociales de gran impacto en la salud.  
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Antecedentes / Introducción: La COVID-19 es una enfermedad producida por el 

virus SARS-Cov-2, los síntomas suelen ser respiratorios leves a severos e incluso 

con pérdida de la vida en individuos inmunocomprometidos y con comorbilidades. En 

el departamento del Caquetá la afectación en incidencia y muertes se relaciona con 

la insuficiente infraestructura sanitaria y vulnerabilidad socioeconómica entre otros. El 

análisis epidemiológico y la implementación de estrategias comunitarias es 

fundamental para intervenir en la determinación social de la enfermedad. 

 

Objetivo general: Evaluar la incidencia, letalidad y mortalidad de la COVID-19 en el 

departamento del Caquetá entre 2020 y 2022, y generar una estrategia comunitaria 

de intervención en salud. 

 

Metodología: Se realizó el análisis epidemiológico basado en los datos del sistema 

de vigilancia en salud pública (SIVIGILA) y (SISMUESTRAS), de los casos reportados 

de COVID-19 entre 2020 y 2022. Además, en el 2023, se implementaron estrategias 

de sensibilización y formación de gestores comunitarios en salud en alianza 

estratégica de la Universidad de la Amazonia y la Secretaría de Salud Departamental. 

 

Resultados: La tasa de incidencia de COVID-19 fue mayor en 2020, con 3757,907 

casos por 100,000 habitantes, disminuyendo en los años siguientes. La letalidad 

también mostró una variación, siendo más alta en 2021 (4,737%). Los hombres 

representaron el mayor porcentaje de Años de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP), 

59%, aunque las mujeres perdieron más años de vida en promedio. Se certificaron 19 

gestores, se desarrollaron actividades de sensibilización y conformación de redes 

comunitarias. 

 

Conclusiones: La epidemiología del departamento es común en la región con 

disminución de la incidencia y mortalidad en el periodo observado, la rápida 



propagación inicial y la falta de infraestructura adecuada expusieron las debilidades 

del sistema de salud local. Los datos reflejan un subregistro y subestimación de la 

pandemia. Es crucial mejorar la vigilancia epidemiológica y la calidad de los datos 

para una respuesta más efectiva en futuras emergencias sanitarias y para 

comprender plenamente la carga de la enfermedad en la región, lo que se infiere será 

un logro derivado de la labor de gestores en salud que trabajen en el ámbito 

comunitario. 
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Antecedentes/ Introducción: La tuberculosis (TB) representa un desafío para la 

salud pública a nivel mundial y es una enfermedad de alta incidencia en el 

departamento del Caquetá. Este estudio permitió evaluar los conocimientos, actitudes 

y prácticas (CAPs) de la comunidad respecto a la TB, lo que permitirá fortalecer 

estrategias de prevención y erradicación de la enfermedad desde la conceptualización 

de la determinación social en el territorio. 

 

Objetivo general: Evaluar los conocimientos, actitudes y prácticas sobre la 

tuberculosis en individuos mayores de 15 años que participaron en actividades de 

sensibilización en municipios del Caquetá. 

 

Metodología: Se realizó un estudio cuantitativo descriptivo aplicando la Encuesta 

Advocacy, communication and social mobilization for TB control: a guide to developing 

knowledge, attitude and practice surveys. WHO/HTM/STB/2008.46, para evaluar 

aspectos sociodemográficos, conocimientos sobre la TB, y prácticas de salud entre 

otros, los datos fueron analizados mediante regresión multivariada. 

 

Resultados: Participaron 102 personas de diferentes municipios priorizados, 

seleccionadas mediante muestreo por conveniencia, El 58% se encontraban en el 

rango de edad adulta (29-59 años). El 48% tenía estudios secundarios, y el 63% 

estaba empleado. El conocimiento sobre los síntomas de la TB fue alto, con un 82% 

que identificó la tos prolongada como un signo clave. Sin embargo, el 44% prefería 

acudir a médicos tradicionales antes que a centros de salud formales. Además, el 

96% reconoció que la TB puede afectar a cualquier persona, y el 87% conocía su 

curación a través de medicamentos. 

 



Conclusión: El estudio reveló un buen nivel de conocimiento sobre la Tuberculosis 

entre los participantes; sin embargo, se evidencian prácticas que pueden dificultar el 

diagnóstico, tratamiento oportuno y fomentar la estigmatización. Las estrategias de 

sensibilización deben continuar para generar actitudes favorables y prácticas seguras 

que contribuyan en control y eliminación de la enfermedad. 
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Antecedentes / Introducción: El aumento de las enfermedades crónicas no 

transmisibles ha generado la necesidad de cuidados constantes y asistencia en 

actividades de la vida diaria, desempeñados generalmente por familiares que adoptan 

el papel de cuidador informal. Este rol modifica el estilo de vida y el apoyo social, pero 

con el tiempo, aumentan las necesidades, incrementando el riesgo de sobrecarga e 

influyendo su calidad de vida por ende es importante conocer cómo se comportan 

estas variables entre sí con el fin de intervenir para que se adapten mejor al rol de 

cuidador. 

 

Objetivo general: Describir la relación entre el apoyo social y la sobrecarga, la 

calidad de vida, y la adopción del rol de cuidadores de personas con enfermedad 

crónica no transmisibles en el municipio de Neiva Huila durante el 2024. 

 

Materiales y métodos: Se emplea un estudio cuantitativo descriptivo-correlacional 

con cuidadores familiares, utilizando cinco instrumentos el cuestionario 

sociodemográfico, Adopción del rol de cuidador familiar del paciente crónico (ROL) , 

Calidad de vida del cuidador, Escala de sobrecarga de Zarit, Soporte Social en 

Enfermedad Crónica” y el análisis se llevará a cabo con el software SPSS, 

presentando los resultados mediante medidas de frecuencia, tendencia central y 

gráficos de dispersión, además de utilizar la correlación de Pearson para identificar 

relaciones entre las variables. 

 

Resultados Esperados: Encuestar mínimo 120 cuidadores para poner a prueba o 

descartar la hipótesis de investigación que a mayor apoyo social hay menor 

sobrecarga del rol de cuidador, facilita la adopción del rol de cuidador y mejora la 

calidad de vida del cuidador y demostrar la relación que existe entre las variables. 
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Antecedentes / Introducción: Las Enfermedades Crónicas No Transmisibles 

(ECNT) aumentan su prevalencia año tras año, elevando las cifras de cuidadores 

informales responsables de su cuidado. En ese contexto, es un reto para la disciplina 

de enfermería transformar su labor del cuidado convencional del modelo sanitario, y 

transponerse para brindar modelos de intervenciones individuales y sociales a este 

grupo poblacional. Este diseño resulta innovador y prometedor en el manejo de las 

ECNT en la era digital. 

 

Objetivo general: Diseñar un modelo de intervención para cuidadores de personas 

con ECNT que sirva de apoyo a la adopción del rol, calidad de vida, apoyo social y 

sobrecarga del cuidador. 

 

Materiales y métodos: Para el desarrollo de la investigación de un modelo de 

intervención se propone seguir los pasos establecidos por el Consejo de Investigación 

Médica del Reino Unido, adaptadas por Campbell que se divide en fases: 1) Fase 

preclínica o teórica; 2) Fase I: Definición de componentes de la intervención, por 

medio de pruebas cualitativas por medio de grupos focales y entrevistas a profundidad   

3)Fase II: Definición del diseño del ensayo y la intervención siguiendo los pasos 

sugeridos por Sida ni y Braden con un enfoque combinado (empírico y experiencial). 

 

Resultados Esperados: Se propone un modelo de intervenciones que contribuya en 

el soporte al cuidador, mejorar sus necesidades y el proceso de cuidar a las personas 

que viven en situación de cronicidad centrado en tres componentes: Terapia de 

relajación muscular, Círculos de diálogo y Talleres educativos de las habilidades del 

cuidador, que serán validados por expertos. 

 

 

Referencias:  



1. Campbell, M. (2000). Framework for design and evaluation of complex 

interventions to improve health. BMJ, 321(7262), 694–696. 

https://doi.org/10.1136/bmj.321.7262.694 

2. Chaparro Diaz, L., Carreño Moreno, S. P., Carrillo Gonzalez, G. M., & Gómez 

Ramirez, O. J. (2020). Efecto de una intervención de soporte social en 

cuidadores de personas con enfermedad crónica. Avances En Enfermería, 

38(1), 18–27. https://doi.org/10.15446/av.enferm.v38n1.77404 

3. de Carvalho, R. B. N., Rauber, F., Claro, R. M., & Levy, R. B. (2021). Risk and 

protective behaviors for chronic non-communicable diseases among Brazilian 

adults. Public Health, 195, 7–14. https://doi.org/10.1016/j.puhe.2021.03.028 

4. Pedreira, L. C., Maria Cabral Ferreira, A., Tadeu Reis Silva, G., Maria de 

Oliveira Silva, R., & Marques Freitas, C. (2018). Older Brazilian caregivers and 

their lived experiences of caring—A hermeneutic phenomenological study. 

Journal of Clinical Nursing, 27(17–18), 3314–3323. 

https://doi.org/10.1111/jocn.14207 

5. World Health Organization. (2022). Enfermedades no transmisibles. 

https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/noncommunicable-

diseases 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



Características sociodemográficas, laborales, clínicas y de 

estilos de vida en docentes con trastornos de depresión y 

ansiedad durante la pandemia del covid 19 en el 

departamento del Huila 2020-2021  

 

AUTOR(ES) 

Sindy Vaneth Lamilla Tovar, Alejandra María Soto Morales 

 

FILIACIÓN INSTITUCIONAL 

Universidad del Tolima, Universidad Libre de Barranquilla y Universidad Nacional de 

Colombia. 

 

TRABAJO DE INVESTIGACIÓN 

 

Palabras clave: Docentes, Ansiedad, Covid- 19 

 

Antecedentes/ Introducción: Todos los seres humanos en algún momento de sus 

vidas han experimentado algún síntoma de depresión o ansiedad, siendo estos los 

trastornos de salud mental más comunes a nivel mundial en ocasiones pueden pasar 

desapercibidos. La pandemia por COVID-19 repercutió gravemente en la salud 

mental y el bienestar de las personas en todo el mundo, si bien muchas personas se 

adaptaron, otras sufrieron problemas de salud mental en algunos casos, como 

consecuencia de la infección o por estar aislados. El aislamiento condujo a que los 

docentes necesariamente desarrollarán habilidades de enseñar de manera virtual, lo 

que en muchos casos generó caos y dificultades por problemas de conectividad y la 

destreza en el uso de estas herramientas; estas situaciones generaron en los 

docentes sentimientos de miedo frustración, tristeza entre otros síntomas que 

conllevan a desarrollar una patología mental. 

 

Objetivo general: Identificar las características sociodemográficas, laborales, 

clínicas y algunos estilos de vida de los docentes afiliados al régimen especial en 

salud con trastornos de depresión y ansiedad durante el aislamiento de la pandemia 

del Covid -19. 

 

Metodología: Estudio epidemiológico observacional descriptivo transversal, 

retrospectivo que incluyó como unidad de análisis 79 docentes a los cuales se les 

diagnosticó Depresión y/o Ansiedad durante el periodo del 25 de marzo de 2020 y 23 

noviembre de 2021. La información se recolectó de las historias clínicas una vez se 

cumpliera con los criterios de selección. Los datos fueron procesados en el paquete 

estadístico Jamovi 2.2.5. Se realizó un análisis univariado obteniendo frecuencias 

absolutas y relativas y para las variables cuantitativas medidas de dispersión y de 



tendencia central; para el bivariado, según la normalidad de los datos se aplicaron 

pruebas paramétricas y no paramétricas. 

 

Resultados: En el departamento del Huila el diagnóstico más frecuente en docentes 

durante 2020-2021, fue el Trastorno Mixto de Ansiedad y Depresión en un 42% de los 

casos, seguido del trastorno de ansiedad en un 40% con predominio general en 

mujeres en un 63,29%. El lugar de trabajo de mayor frecuencia fue el casco rural en 

un 53,16% siendo la zona rural dispersa la más frecuente, en un 69,05%. El 50% de 

los pacientes con depresión, consumieron alcohol y un 55,7% de los pacientes 

practicaban actividad física, además los pacientes con ansiedad fueron los que mayor 

actividad física realizaron (59,37%), a pesar de que el 60,8% de la población presentó 

sobrepeso y obesidad. El rango de edad entre 25 a 45 años fue el que presentó mayor 

incidencia de Enfermedad Mental con 10.41 casos nuevos por cada mil docentes 

activos al régimen especial.  

 

Discusión: Los docentes del estudio enfrentaron al aislamiento obligatorio 

secundario a la Pandemia por COVID-19 desligándose del ambiente escolar y 

desarrollaron sus actividades laborales a nivel virtual, tras esta situación manifestaron 

sentimientos de incertidumbre, soledad presentando Ansiedad  y Depresión, aspecto 

identificado en otros estudios en donde el impacto emocional por el miedo al 

coronavirus originó  las mismas enfermedades además de síntomas como la 

preocupación, nerviosismo, inquietud (Sandín, Valiente, Escalera García, & Chorot, 

2020) .Estas enfermedades mentales son las más frecuentes a nivel mundial en la 

población adulta como muestra la literatura. 

 

Conclusión: El diagnóstico más frecuente de los docentes en cuanto su salud mental 

fue el Trastorno Mixto de Ansiedad y Depresión en un 42% de los casos, teniendo las 

mujeres un mayor porcentaje de Ansiedad (38%), y los hombres un mayor porcentaje 

de Trastorno Mixto (48,28%). La incidencia de enfermedad mental (Ansiedad, 

Depresión y Trastorno Mixto) por cada mil docentes vinculados al régimen especial 

en salud (Magisterio) en el departamento del Huila durante el 2020 – 2021, fue de 

7,85 casos 
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Antecedentes / Introducción: La lactancia materna es esencial para la salud de la 

madre y el bebé, recomendada por la OMS durante los primeros seis meses de vida. 

Algunas mujeres enfrentan diferentes obstáculos ocasionados por diversos factores 

que afectan directamente su bienestar y salud mental, lo que puede conducir a 

depresión postparto, un fenómeno en aumento a nivel mundial y nacional.  

 

Objetivo general: Establecer factores asociados a las experiencias de lactancia 

materna exclusiva de madres con depresión postparto publicadas en la literatura 

científica entre los años 2015 y 2024.  

 

Método: Estudio tipo revisión de alcance con cinco etapas: identificación de pregunta 

de investigación tipo PCC (Población: Mujeres con depresión postparto- Concepto: 

Experiencias de lactancia materna- Contexto: Depresión Postparto). La identificación 

de estudios en inglés, español y portugués publicados en bases de datos sistemáticas 

(PUBMED, SCIENCE DIRECT, SCOPUS, EBSCO CINAHL, BVS, TAYLOR & 

FRANCIS). La selección de estudios será según criterios de inclusión: artículos 

publicados entre 2015-2024, excluyendo aquellos que no tengan acceso completo y 

estudios con mujeres postparto mayor a seis meses.  La extracción de los datos será 

conforme a la metodología PRISMA con ayuda de matriz.  

 

Resultados: Se identificaron diversos factores como el apoyo social, ingreso familiar, 

parto traumático y antecedentes de aborto que influyeron en las experiencias de las 

madres lactantes con depresión postparto publicadas en la literatura científica entre 

los años 2015 y 2024. 

 

Conclusión: Existen múltiples factores de tipo macro, microsocial e individual que 

influyen en las experiencias de lactancia materna de madres con depresión postparto. 



Se hace necesario abordar el fenómeno desde una perspectiva compleja para su 

mayor comprensión y posterior intervención. 
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Antecedentes / Introducción: Reconocerse como persona trans significa apartarse 

del binarismo sexual y se enmarca a su vez en situaciones de estigma, violencias y 

barreras, lo anterior representa un obstáculo hacia conocimientos y decisiones de 

autocuidado (1). Muchas personas trans deciden no acceder a los sistemas de 

cuidado de su salud, tal decisión puede estar relacionada con visiones y perspectivas 

en torno al autocuidado en contextos diversos (2).  

 

Objetivo general: Explorar los significados de autocuidado de un grupo de personas 

con experiencia de vida trans de la ciudad de Neiva. 

 

Metodología: Investigación acción participativa, por medio de cuatro períodos 

vinculados: exploración, planificación, acción y reflexión (3)(4). El presente resumen 

presenta resultados de la fase exploratoria. La población fueron personas con 

experiencia de vida trans de la ciudad de Neiva, Huila, muestreo por bola de nieve 

acompañado por la Organización Comunitaria “Severa Flor”, se aplicaron entrevistas 

y se desarrollaron grupos focales. El análisis de la información se realizó con 

elementos de la teoría fundamentada y se empleó el software Atlas Ti versión 8.0. El 

proyecto contó con aval del comité de ética en Investigación.  

 

Resultados: Se identificaron cuatro categorías que expresan el autocuidado de las 

personas con experiencia de vida trans: Autocuidado del cuerpo; reafirmar su 

identidad de género y conseguir mayor aceptación social, proceso que implica 

sacrificios, transmisión de saberes y prácticas, atravesado por sentimientos de 

insatisfacción y resignificación de su cuerpo. Autocuidado de la salud mental; la 

construcción de una percepción positiva hacia sí misma, implica no solo reconocer y 

validar la propia identidad, sino también cultivar una actitud de amor propio. 

Autocuidado en la sexualidad; reconocer las prácticas de riesgo en su sexualidad y 

manifestar conciencia sobre la exposición a riesgos en su ejercicio. Autocuidado en 



la ocupación; se relaciona con los roles para su sustento diario, su actividad 

económica se enmarca en una lucha entre los roles asignados socialmente para la 

población; el trabajo sexual y la estética, y roles que anhelan alcanzar pese a barreras 

y mínimas oportunidades. El autocuidado colectivo trasciende la esfera individual, 

reconociendo que el cuidado de sí es un mecanismo indirecto para cuidar de las otras 

personas. 

 

Conclusiones: Los significados de autocuidado de personas con experiencia de vida 

trans son diversos según sus modos y experiencias de vida (5). 
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Antecedentes / Introducción: La infección respiratoria aguda (IRA) es la causa 

principal de morbilidad y mortalidad en menores de cinco años a nivel mundial y en 

Colombia, esta afección respiratoria son una las causas de ingreso en las Unidades 

de Cuidados Intensivos Pediátricos (UCIP). Tras lo vivido durante la pandemia de 

COVID-19, el ingreso de niños con IRA a la UCIP ha intensificado los desafíos para 

las familias, incrementando el estrés y la ansiedad de los padres que enfrentan la 

hospitalización de sus hijos. 

 

Objetivo general: Describir el significado del cuidado de enfermería para los padres 

de niños con infección respiratoria aguda, a partir de la vivencia de hospitalización en 

una Unidad de Cuidado Intensivo Pediátrico (UCIP) de la clínica Medilaser de la 

ciudad de Neiva en tiempo de postpandemia por COVID-19, durante el primer 

semestre del 2024. 

 

Materiales y métodos: Investigación con enfoque cualitativo descriptivo diseño 

fenomenológico mediante el abordaje de Colaizzi, se entrevistaron 12 padres de niños 

hospitalizados en UCIP, se realizaron 15 entrevista a profundidad utilizando una guía 

semiestructurada la cual se elaboró teniendo en cuenta el referente teórico de Kristen 

Swanson, previo al diligenciamiento del consentimiento informado, se grabaron, 

transcribieron las entrevistas y se organizaron a través del programa Atlas Ti versión 

24. 

 

Resultados: La experiencia expresada por los padres de los niños con infección 

respiratoria se codificó en 23 subcategorías que se agruparon en 9 categorías lo que 

permitió describir el significado del cuidado de enfermería para los padres, la 

experiencia del cuidado, acompañamiento, apoyo espiritual, esperanza y actitud, 

presencia del personal de enfermería, atención al paciente, respuesta a las 

necesidades, expresión de sentimientos e instrucciones para el autocuidado. 

 

Discusión: La literatura existente apoya estos resultados, indicando que la estancia 



en una UCIP es inherentemente estresante debido a la naturaleza crítica de las 

condiciones de los pacientes y la incertidumbre constante sobre los resultados 

médicos. Estudios previos han documentado que los cuidadores en la UCIP a menudo 

experimentan altos niveles de ansiedad, depresión y estrés postraumático, 

sentimientos que pueden ser exacerbados por factores como la duración de la 

estancia en la UCIP, la gravedad de la enfermedad del niño y la percepción de la 

calidad de la atención recibida. 

 

Conclusión: Para los padres de niños con IRA hospitalizados en la UCIP en 

pospandemia, tras la realización de este estudio, revelan una mezcla de experiencias 

positivas y negativas, destacando la importancia del apoyo emocional y espiritual, la 

comunicación efectiva, y la necesidad de instrucciones claras para el autocuidado. 
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Antecedentes / Introducción: La Política Nacional de Protección al Adulto Mayor y 

los determinantes sociales, se centran en la atención de población vulnerable.  En la 

vejez la demanda y compromiso de autocuidado y ser cuidado es mayor; donde su 

entorno está sujeto a la condición de salud biopsicosocial, física, productiva, familiar 

y motivadora del entorno ambiental que la persona posee y los gobiernos asumen. 

 

Objetivo general: Integrar la cultura ambiental y aprovechamiento de esta; en 

conexión de actividades de recreación y deportes; como herramienta de ocio 

ambiental terapéutico en la salud biopsicosocial de la población adulto mayor.  

 

Metodología: Desarrollo de actividades: caminatas ecológicas, identidad espacial del 

medio ambiente, diálogo de saberes intergeneracional entre adultos, jóvenes y, niños; 

ejecución de actividad física y recreativa aplicada a reconocimiento desde la cultura 

ambiental que se posee del entorno; permitiéndose hacer coherencia a un estudio de 

investigación de tipo mixto cuali-cuantitativo, de inducción y deducción, observacional, 

con entrevista semiestructurada. Población: 102 personas adultos mayores del 

proyecto caminemos por la vida, niños de 5 a 14, jóvenes – adolescentes de 18 a 24 

años. 

 

Resultados parciales: Tomar como centro de atención a la persona mayor, permite 

validar como herramienta terapéutica el ocio desde la cultura ambiental para un 

envejecimiento activo complementando la satisfacción de vivir y disfrutar su ciclo vital 

desde sus entornos con su saber, accionar físico activo en el aprovechamiento de 

actividades recreativas y deportivas espacios ambientales es placentero, disposición 

de tiempo y vinculante de la relación socio familiar intergeneracional, Las dimensiones 

de aprendizaje que posee la población son positivas, la cultura ambiental es 

generadora del ocio ambiental compartida entre abuelos, hijos y nietos, fortaleciendo 



su relación, y conexión emocional y adopción de conocimientos, el ocio ambiental es 

vehículo para fomentar el envejecimiento activo y calidad de vida desde sus entornos.  
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Antecedentes / Introducción: La atención materno-perinatal es crucial para mejorar 

la salud materna y fetal, identificando e interviniendo tempranamente los riesgos 

asociados con la gestación y asegurando condiciones óptimas para un parto seguro. 

En 2020, la mortalidad materna global afectó principalmente a países de ingresos 

bajos y medianos, con una alta incidencia en África Subsahariana y Asia meridional. 

En América Latina y el Caribe, la mortalidad materna ha mostrado una disminución 

significativa desde 1990, pero aún persisten desafíos importantes, especialmente en 

Colombia. Las enfermeras desempeñan un papel integral en el sistema de salud, 

trabajando tanto a nivel disciplinar como social. En su función disciplinar, están al 

frente del cuidado directo del paciente, gestión del cuidado, liderazgo e investigación. 

En el aspecto social, son agentes de promoción de la salud, defensoras de los 

derechos del paciente, y colaboradoras en el bienestar de la comunidad, Una 

narrativa de enfermería, que es un relato que captura las experiencias, desafíos y 

triunfos en el ámbito de la enfermería, ofrece una visión detallada y enriquecedora de 

esta profesión fundamental en el cuidado de la salud(8). Estas narrativas buscan no 

solo informar sobre procedimientos y protocolos, sino también compartir la humanidad 

detrás de la profesión y la dedicación que implica cuidar a los demás En el delicado 

telar de la experiencia materno-perinatal, se entrelazan los hilos de la expectativa, la 

emoción y la incertidumbre 

 

Objetivo general: Describir la experiencia de cuidado de enfermería en el área 

materno-perinatal, con el fin de mejorar la calidad de la atención y el apoyo 

proporcionado por el personal de enfermería en este contexto. 

 

Materiales y métodos: El análisis de la narrativa se centró en el sistema conceptual, 

teórico y empírico propuesto por Jacqueline Fawcett en el campo de la enfermería. 

Fawcett ha hecho contribuciones significativas a la disciplina mediante su enfoque en 

la metateoría de enfermería. 

 



Sistema conceptual: Incluye los conceptos fundamentales de persona, entorno, 

salud y enfermería, que forman la base para comprender la disciplina de enfermería. 

 

Sistema teórico:  Fawcett desarrolló la teoría de "Adaptación al Modelo del Cambio", 

basada en el modelo de adaptación de Callista Roy, que ofrece un marco para 

entender la adaptación de las personas a estímulos y cómo los enfermeros pueden 

facilitar este proceso. 

 

Sistema empírico: La aplicación práctica de la teoría mediante la investigación y la 

práctica clínica, recopilando datos empíricos para validar y refinar las teorías y mejorar 

la comprensión de la enfermería. 

 

Resultados: Durante nuestra pasantía, se identificaron interacciones clave entre las 

madres y los enfermeros, especialmente a través de sesiones educativas enfocadas 

en la lactancia materna, el cuidado del recién nacido y el puerperio. Estas sesiones 

revelaron patrones de conocimiento en aspectos emocionales, éticos y prácticos de 

la atención materno-perinatal. Los hallazgos sugieren que el uso de teorías como el 

Logro Materno de Mercer y el Modelo Personal de Carper, complementado con el 

metaparadigma propuesto por Fawcett, puede ofrecer una guía valiosa para la 

práctica de la enfermería. Se destaca la importancia de enfoques educativos que 

faciliten la detección temprana de complicaciones y empoderen a las mujeres, así 

como la promoción de la lactancia materna como fundamental para la salud tanto de 

la madre como del hijo. Estos resultados subrayan la necesidad de un enfoque 

integral y educativo en la atención materno-perinatal, que no solo mejore las prácticas 

clínicas, sino que también fomente una mejor comunicación y apoyo entre los 

enfermeros y las familias. 
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Introducción: Según la OMS, los trastornos neurológicos son la primera causa de 

enfermedad (43%) y principal causa de discapacidad en el mundo, por encima incluso 

de los problemas cardiovasculares; considerándose dentro de las primeras causas 

las demencias, el ictus o la migraña (Steinmetz et al., 2024); además, debido a que 

éstos trastornos suelen afectar las capacidades físicas y mentales de las personas, 

constituye un importante problema social y sanitario (King et al., 2020), porque tienen 

impactos sin precedentes en el entorno familiar. (Burgués Ascorbe & Lafuente 

Poveda., 2014) 

 

Objetivo general: Evaluar el efecto "Plan Adaptarte" comparado con el plan de 

egreso convencional durante la transición Hospital-Hogar, sobre la competencia del 

cuidado en cuidadores de personas con secuelas neurológicas que ingresan a una 

institución de tercer y cuarto nivel de la ciudad de Neiva año 2024.  

 

Metodología: Estudio cuantitativo de tipo cuasi-experimental pre y postprueba con 

grupo de comparación; para el diseño de la intervención se seguirán los parámetros 

sistematizados de Whittemore y Gray, previa revisión de literatura y caracterización 

de la población sujeto del estudio la cual se realizará con la herramienta de 

caracterización para el cuidado GCPC-UN-D que revisa las características de los 

sujetos que conforman la diada paciente-cuidador familiar y que consta de un perfil 

sociodemográfico, la percepción de carga y apoyo y el empleo de tecnologías para el 

cuidado. La competencia del cuidado será valorada mediante el instrumento CUIDAR, 

versión corta para cuidador; validado en Colombia. En su ejecución y desarrollo se 

tendrá en cuenta los criterios éticos de la investigación consagrados en las normas 

vigentes. 

 



Resultados esperados: Caracterización sociodemográfica de los sujetos que 

conforman la diada paciente-cuidador familiar; y la evaluación del efecto “Plan 

Adaptarte” en la competencia del cuidado en cuidadores de personas con secuelas 

neurológicas.   
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Antecedentes / Introducción: Algunos pacientes renales crónicos en hemodiálisis 

no presentan una adecuada gestión en salud (1). Esto puede estar relacionado con 

percepciones de incompetencia personal y sentimientos de desconfianza en sus 

habilidades para gestionar su salud. Lo que corresponde al diagnóstico de enfermería 

inadecuada autoeficacia en salud. Sin embargo, este diagnóstico fue validado en 

pacientes con hipertensión arterial (2)(3), lo que resalta la importancia de identificar 

en la evidencia científica, posibles factores etiológicos de este diagnóstico en 

pacientes en hemodiálisis.  

 

Objetivo general: Identificar los factores etiológicos del diagnóstico de enfermería 

inadecuada autoeficacia en salud en pacientes con enfermedad renal crónica en 

hemodiálisis reportadas en la evidencia científica indexada. 

 

Materiales y métodos: Revisión integrativa de la literatura según las 

recomendaciones de Whittemore y Knafl en el 2005 (4), en las bases de datos 

Scopus, PubMed, CINHAL, MEDLINE y Scielo. Pregunta central ¿Qué elementos se 

han reportado en la evidencia científica que puedan ser interpretados como factores 

etiológicos del diagnóstico de enfermería baja autoeficacia en salud en personas con 

enfermedad renal crónica en hemodiálisis? Serán usados los descriptores DeCS: 

“autoeficacia”, “insuficiencia renal crónica”, “diagnóstico de enfermería” y 

“hemodiálisis”. Adicionalmente los descriptores no controlados “factores etiológicos” 

y “enfermedad renal crónica” en los idiomas español, inglés y portugués, con la 

aplicación de los operadores booleanos “AND” y “OR”. Se aplicarán criterios de 

inclusión y exclusión, se utilizará las guías STROBE y el CCAT para evaluar la calidad 

de los artículos. 



 

Resultados esperados: Se espera identificar en la literatura científica elementos 

causales que sean interpretados como factores etiológicos del diagnóstico de 

enfermería inadecuada autoeficacia en salud en el contexto clínico de pacientes con 

enfermedad renal crónica en hemodiálisis. Además, facilitar la comprensión de los 

factores relacionados con las alteraciones en los niveles de autoeficacia en salud en 

la población sujeto de estudio. Por otro lado, se pretende que  los hallazgos de este 

estudio sirvan como base para futuras investigaciones primarias encaminadas a 

validar metodológica y clínicamente estos elementos que conllevan que la persona 

con enfermedad renal crónica en hemodiálisis a sentirse  incapaz de realizar 

actividades para gestionar su propia salud. 
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Antecedentes / Introducción: Los pacientes postoperatorios de cirugía 

cardiovascular en la unidad de cuidados intensivos se caracterizan por su estado de 

vulnerabilidad hemodinámico; relacionado a los antecedentes cardiacos y no 

cardiacos, el impacto del procedimiento quirúrgico (1), además de distintas variables 

clínicas como la presencia de heridas quirúrgicas y dispositivos invasivos con fines 

terapéuticos y de vigilancia hemodinámica, entre otros. Los cuales incrementan el 

riesgo de contraer un proceso infeccioso (2). Lo que corresponde al diagnóstico de 

enfermería riesgo de infección. No obstante, este diagnóstico no ha sido investigado 

postoperatorios de cirugía cardiovascular (3). Por lo anterior, surge la necesidad de 

identificar en la evidencia científica, posibles factores etiológicos de este diagnóstico 

en esta población en específico. 

 

Objetivo general: Identificar en la evidencia científica disponible los factores 

etiológicos del diagnóstico de enfermería riesgo de infección en pacientes 

postoperatorios de cirugía cardiovascular internados en la unidad de cuidados 

intensivos. 

 

Materiales y métodos: Revisión integrativa de la literatura siguiendo las pautas de 

Whittemore y Knafl en el 2005(4), en las bases Scopus, Web of Science, PubMed, 

Cinahl, Lilacs y Scielo. Pregunta central ¿Qué factores etiológicos se asocian con el 

diagnóstico riesgo de infección en pacientes postoperatorios de cirugía cardiovascular 

durante su estancia en la unidad de cuidados intensivos? Se utilizarán los 

descriptores controlados “Factores de Riesgo”, “Riesgo”, “Infección”, “Diagnóstico de 

Enfermería”, “Procedimientos Quirúrgicos Cardiovasculares” y “Unidad de Cuidados 

Intensivos” además de los términos no controlados “Riesgo de Infección” “Cirugía 

Cardiaca” y “Cirugía Cardiovascular” en los idiomas Inglés, Español y Portugués; con 



la aplicación de los operadores booleanos “AND” y “OR”. Se aplicarán criterios de 

inclusión y exclusión, se utilizará las guías STROBE y el CCAT para evaluar la calidad 

de los artículos. 

 

Resultados esperados: Se espera identificar, en la literatura elementos causales 

que sean interpretados como factores etiológicos del diagnóstico de enfermería riesgo 

de infección en el contexto clínico de pacientes postoperatorios de cirugía 

cardiovascular con el fin de prevenir un proceso infeccioso y así mejorar la calidad de 

la atención de enfermería en esta población clínica 
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Introducción: La parálisis cerebral cubre un grupo de síndromes de deterioro 

neuromotriz no progresivos, que tienden a producir cambios secundarios a lesiones o 

anomalías del cerebro. En Colombia la parálisis cerebral se presenta entre uno y dos 

casos por cada 1000 nacidos vivos; en el Huila es la causa más común de 

discapacidad física en la infancia temprana, con una tasa de incidencia entre 2 y 3 

por cada 1.000 nacidos vivos, por lo que el papel del cuidador es fundamental en el 

apoyo y la asistencia diaria del paciente, ya sea un miembro de la familia o una 

persona designada. Este cuidador se encarga de atender la mayoría, sino todas, las 

necesidades del paciente en su vida cotidiana, necesidades que exigen esfuerzo, 

dedicación y tiempo ocasionando agotamiento físico, emocional, social y económico. 

 

Objetivo general: Describir el significado de la experiencia vivida por los cuidadores 

informales de las personas con Parálisis cerebral en Neiva.  

 

Metodología: Es una investigación de enfoque fenomenológico descriptivo del 

método de Colaizzi, el cual se basa en la filosofía fenomenológica de Edmund 

Husserl, que busca comprender la esencia de la experiencia vivida a través de la 

descripción de la conciencia. Se establecerá una relación de acuerdo a la Teoría de 

los cuidados de Kristen Swanson. 

 

Resultados esperados: Se espera que la investigación a través de entrevistas en 

profundidad con cuidadores informales de pacientes con parálisis cerebral en Neiva, 

revele el significado de sus experiencias, desafíos y satisfacciones. El análisis 

fenomenológico descriptivo permitirá comprender profundamente cómo estas 

personas viven el rol de cuidador, incluyendo el impacto en su vida personal, familiar 

y social. Se busca identificar las emociones, creencias, estrategias de afrontamiento 

y necesidades no satisfechas. 
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Introducción: La lactancia materna (LM) tiene diversos beneficios tanto para la 

madre como para el hijo, no obstante, se ha demostrado que a nivel mundial menos 

de la mitad de los recién nacidos son alimentados exclusivamente con leche materna, 

debido a distintos factores psicológicos, sociales, económicos, entre otros. Sin 

embargo, para alcanzar los beneficios que conlleva la LM, la mujer debe afrontar un 

proceso de adaptación a su nuevo rol maternal, ya que la lactancia exige el 

aprendizaje y desarrollo de habilidades y destrezas necesarias para alimentar a su 

hijo de manera eficiente y segura. Por consiguiente, resulta importante evaluar el 

proceso de adaptación de la madre a la lactancia. Sin embargo, no se dispone de 

instrumentos que midan la adaptación a la lactancia en el idioma español de 

Colombia, solo existe una escala foránea desarrollada en Corea del Sur para evaluar 

este fenómeno. Ante esta situación, se considera necesario desarrollar un 

instrumento que mida la adaptación a la LM en mujeres colombianas, basado en el 

modelo de adaptación de Roy.  

 

Objetivo general: Diseñar y validar una escala de valoración del proceso de 

adaptación de la lactancia materna en el contexto del idioma español de Colombia. 

 

Materiales y métodos: Estudio metodológico sobre el desarrollo, validación y 

evaluación de una herramienta de investigación siguiendo seis pasos del polo teórico 

el modelo psicométrico de Pasquali. En la primera etapa se realizará una revisión de 

la literatura en distintas bases de datos para identificar el constructo y operacionalizar 

las dimensiones e ítems de la primera versión de la escala. posterior a esto se 

realizará la validación de contenido del instrumento mediante la evaluación por parte 

de expertos en la temática para su análisis teórico. Luego, se analizarán ajustes 

semánticos aplicando la escala a una muestra de mujeres en el primer mes postparto. 

 

Resultados esperados: Se pretende trasladar a un nivel operativo los postulados 

teóricos de Roy mediante la construcción de una escala que evalúe el PALM en el 



contexto del idioma español de Colombia. Además, se busca sentar las bases para 

futuros estudios que evalúen otras fases de validez y confiabilidad de esta escala.  De 

esta manera, se espera ofrecer una herramienta de fácil aplicación y 

operacionalización, que oriente la práctica clínica de enfermería garantizando el 

correcto abordaje en la mujer con dificultades para la adaptación en este proceso y 

mitigar el riesgo de abandono a la LM. 

 

Referencias:  

1. OMS. (2024). Lactancia materna. https://www.who.int/es/health-

topics/breastfeeding 

2. Pasquali, L. (1999). Instrumentos psicológicos: Manual práctico de elaboracao. 

LabPAM/IBAPP. 

3. Reyes Cortés, A. F., Pereira Díaz, A., Fernanda Pineda Frutos, M., & Alcivar 

Arteaga, D. (2019). Apego a la lactancia materna y factores que influyen en el 

abandono de la misma en la medicina privada. Acta Médica Grupo Angeles, 

17(2), 107-114. 

4. Roy, C., & Andrews., H. (1999). The Roy adaptation model (2nd ed.). Pearson 

Education, Inc. 

5. Fawcett J. The State of Nursing Science: Hallmarks of the 20th and 21st 

Centuries. Nurs Sci Q. 1 de octubre de 1999;12(4):311-5. 

  



Desarrollos de la inteligencia artificial en la práctica de 

enfermería: scoping review. 

 

AUTOR(ES) 

Juan Camilo Calderón Farfán, Paula Daniela Gómez, Ángela Tatiana Díaz, Clarena 

Ortiz 

 

FILIACIÓN INSTITUCIONAL 

Universidad Surcolombiana 

 

TRABAJO DE INVESTIGACIÓN 

 

Palabras clave: Inteligencia artificial, Práctica enfermería, Desarrollo tecnológico. 

 

Introducción: Hace algunas décadas se veía imposible los avances tecnológicos 

actuales que la humanidad ha logrado; mismos que se han desarrollado con la 

convicción de guiar y preparar a la humanidad hacia un mañana más evolucionado. 

A medida que la tecnología progresa, la IA se convierte en una herramienta que ha 

surgido como una tecnología innovadora y prometedora en diversos campos e 

industrias, incluyendo la salud.  Al respecto, la Organización Mundial de la Salud 

enfatiza el valor de usar inteligencia artificial en la atención clínica, ya que esta puede 

contribuir positivamente en aspectos como la rapidez y precisión de la detección de 

enfermedades, el desarrollo de fármacos y una variedad de iniciativas de salud 

pública, incluida la vigilancia de la mortalidad.  

 

Objetivo general: Describir los desarrollos de la IA en la práctica de enfermería 

disponibles en la literatura científica. 

 

Metodología: Para lograr el objetivo de este estudio se realizará una revisión de 

alcance según el proceso metodológico propuesto por Levac et al. y considerando las 

fases del prisma. Así, la pregunta de revisión aborda la población, concepto y contexto 

(PCC), donde la población es enfermería, el contexto es la práctica y el concepto es 

la inteligencia artificial. Se incluirán artículos originales y de revisión, publicados entre 

el año 2015 y 2024 y estudios disponibles en el idioma de inglés, español y portugués. 

 

Resultados esperados: Se espera hallar investigaciones que describan o prueben 

modelos, prototipos o cualquier desarrollo que esté relacionado con la atención que 

brinda enfermería en la práctica. Los resultados hallados serán analizados con base 

en la teoría de competencias tecnológicas como cuidado de enfermería desarrollada 

por el doctor Rozzano Locsin. 

 

Conclusión: La inteligencia artificial tiene el potencial de transformar el cuidado de la 

salud al mejorar la precisión diagnóstica, optimizar el tratamiento, la gestión de datos 



permitiendo nuevas formas de atención sanitaria más eficiente y personalizada. 
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Introducción: La leucemia es el tipo de cáncer más prevalente en la infancia, 

representando un 30% de todos los casos de cáncer pediátrico (1). Su tratamiento es 

complejo, costoso, altamente invasivo y no representa un pronóstico seguro de 

recuperación(2). Estos factores pueden llegar a influir masivamente en la calidad de 

vida de sus cuidadores, quienes en su mayoría son los padres biológicos del 

menor(3), sin embargo, no se puede excluir aquellas personas quienes, a pesar de 

no ser progenitores del infante, pueden cumplir este rol de cuidador primario y ser 

afectados por factores similares a lo largo de su labor como cuidador(4) (5).  

 

Objetivo general: Determinar los factores que influyen en la calidad de vida de los 

cuidadores informales de niños con leucemia según la literatura disponible.  

 

Metodología: Se plantea realizar una revisión integrativa de la literatura según los 

criterios de Willbur y Gnar en las bases de datos Pubmed y Escorpus, delimitando la 

fecha de publicación de los artículos al periodo entre 2014-2024 utilizando como 

términos de búsqueda las siguientes: Calidad de vida, Padres, Cuidadores, Cáncer 

pediátrico. 

 

Resultados Esperados: Una vez concluido el estudio, se espera identificar y 

catalogar los factores que influyen en la calidad de vida de los cuidadores informales 

de niños con Leucemia de manera que mediante su interpretación sea posible el 

desarrollo de planes de cuidado más efectivos para los pacientes y sus cuidadores y 

se produzcan avances en el estado del arte 

 

Referencias:  

1. Juliusson G, Hough R. Leukemia. Prog Tumor Res. 2016;43:87–100.  
2. Crossnohere NL, Richardson DR, Reinhart C, O’Donoghue B, Love SM, Smith 

BD, et al. Side effects from acute myeloid leukemia treatment: results from a 
national survey. Curr Med Res Opin. noviembre de 2019;35(11):1965–70.  



3. Young AM, Charalambous A, Owen RI, Njodzeka B, Oldenmenger WH, 
Alqudimat MR, et al. Essential oncology nursing care along the cancer 
continuum. Lancet Oncol. diciembre de 2020;21(12):e555–63.  

4. Irwanto, Ratwita M, Prihaningtyas RA, Mustakim MRD. Impact of Caregiver’s 
Psychological Aspects towards Quality of Life of Children with Acute 
Lymphoblastic Leukemia (ALL). Asian Pac J Cancer Prev APJCP. septiembre 
de 2020;21(9):2683–8.  

5. Montalvo-Prieto AA, Peluffo-Mendoza YT. Cuidadores familiares principales de 
niños con cáncer y apoyo social recibido, Cartagena. Univ Salud. 
2021;23(1):13–20. 

  



Prácticas de los cuidados culturales en la atención del parto 

de la comunidad indígena Nasa de Calderas, Inza - Cauca. 

 

AUTOR(ES) 

Juan Camilo Bonilla Ortiz, Andri Yiseth Rivera Gómez, Sara Sofía Trujillo Lugo, 

Doralid Ule Piñacue, Claudia Andrea Ramírez, Juan Camilo Calderón Farfán, Eliana 

María Quintero 

 

FILIACIÓN INSTITUCIONAL 

Universidad Surcolombiana 

 

TRABAJO DE INVESTIGACIÓN 

 

Palabras clave: Salud cultura, Parto tradicional, Saberes ancestrales 

 

Introducción: La salud es crucial tanto en el mundo occidental como en las culturas 

indígenas, y esta investigación se centra en el cuidado cultural durante el parto 

tradicional. Para las culturas indígenas, la salud está vinculada al equilibrio con la 

naturaleza, lo que influye en sus prácticas de parto. Estas prácticas buscan preservar 

la vida de la madre y el bebé, adaptándose a sus creencias y valores. 

 

Objetivo general: Explorar las prácticas de cuidado cultural de las mujeres gestantes 

durante la atención del parto efectuadas en el pueblo Nasa de la comunidad indígena 

de calderas del municipio de Inzá Cauca desde los saberes ancestrales. 

 

Metodología: Este estudio explora las prácticas tradicionales de parto en la 

comunidad indígena de Calderas para entender cómo las creencias y valores 

culturales afectan la atención materna. Usando un enfoque etnográfico, recolectamos 

datos a través de entrevistas con mujeres del pueblo Nasa que hayan tenido partos 

vaginales. Esto permitirá identificar patrones en las prácticas culturales y diseñar 

intervenciones de salud más respetuosas y adecuadas para mejorar la calidad de 

atención en la comunidad. 

 

Resultados esperados: Esta investigación tiene como objetivo proporcionar un 

panorama detallado de las prácticas culturales de cuidado durante el parto en la 

comunidad indígena de Calderas. Analizará los rituales, símbolos y roles comunitarios 

involucrados, así como la influencia de las creencias ancestrales en las decisiones de 

salud de las mujeres. Además, evaluará el impacto de estas prácticas en los 

resultados perinatales y en la satisfacción de las mujeres. Los hallazgos podrán 

ayudar a diseñar intervenciones de salud más culturalmente adecuadas, fortalecer los 

sistemas de salud interculturales y preservar el patrimonio cultural de la comunidad 

Nasa. 
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Antecedentes / Introducción: El lupus eritematoso sistémico es una enfermedad 

autoinmune crónica, que afecta principalmente a mujeres entre las edades de 15 a 44 

años. Esta patología es de sintomatología diversa presentando desde casos leves 

hasta situaciones en que se pone en riesgo la vida. Durante este proceso se 

presentan experiencias que surgen durante una transición, así como las estrategias 

de afrontamiento a los eventos que causaron un cambio en el estado de salud de la 

mujer que padecen de LES. 

 

Objetivo general: Describir los significados de las experiencias vividas por mujeres 

que padecen de lupus eritematoso sistémico, según la teoría de las transiciones de 

Meléis. 

 

Materiales y métodos: Estudio con abordaje cualitativo de tipo descriptivo, siguiendo 

el método de Colaizzi. Será aplicado un muestreo por criterio. Cómo técnica de 

recolección de la información se emplea la entrevista en profundidad. 

 

Resultados esperados: A través del análisis profundo de las entrevistas se pretende 

generar temas de reflexión y describir las experiencias que surgen durante la 

transición que afrontan las mujeres desde el diagnóstico al hecho de vivir con esta 

enfermedad. 
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Antecedentes / Introducción: El estigma menstrual se encuentra inmerso en 

diversas prácticas y creencias las cuales deben ser estudiadas con el fin de 

comprender sus efectos dentro de la sociedad y especialmente para las mujeres que 

lo presentan. 

 

Objetivo general: Analizar los factores relacionados con la estigmatización percibida 

hacia el ciclo menstrual de acuerdo con investigaciones empíricas publicadas entre 

2012 y 2022 en las áreas de sociología, ciencias de la salud y comunicación en salud. 

 

Metodología: La presente investigación es de tipo cualitativa y se lleva a cabo 

mediante la metodología de Revisión Integrativa de la literatura, la cual sintetiza la 

información relevante sobre un problema clínico o fenómeno de interés al incorporar 

diversas perspectivas y tipos de literatura, realizándose la búsqueda de artículos 

relacionados en los últimos 10 años, se han abordado estudios con una metodología 

cualitativa, todos potencialmente relevantes para identificar, evaluar e integrar datos. 

La elaboración de esta investigación se fundamenta en los parámetros establecidos 

de Whittemore y Knafl, cumpliendo con el rigor metodológico de las investigaciones 

primarias con las siguientes 5 etapas: 1. Identificación del problema, 2. Búsqueda de 

la literatura, 3. Evaluación de los datos, 4. Análisis de los datos, 5. Presentación de 

los datos.  

 

Resultados esperados: Obtener datos e información que permitan reconocer  los 

factores relacionados con el ciclo menstrual dentro de las dinámicas sociales y 

culturales, con el fin de promover la creación de políticas públicas, programas de 

educación en salud, entre otros, que representen mejoras hacia la calidad de vida 

para las mujeres, niñas y adolescentes. 
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Introducción: La Organización Mundial de la Salud argumenta que el trabajo de parto 

como proceso fisiológico que intrínsecamente conlleva dolor, síntoma comprendido 

como una experiencia subjetiva. Para el manejo del dolor en esta condición, el método 

más utilizado es la anestesia epidural con una tasa del 45,7% en el año 2013 y se ha 

encontrado una alta prevalencia de fallas durante su práctica siendo las más 

significativas la punción dificultosa, punción hemática o canalización de vena epidural. 

Es por ello que la gestión efectiva del dolor durante el trabajo de parto es una 

preocupación central en el ámbito de la atención materna y se reconoce la importancia 

de ofrecer enfoques integrales que vayan más allá de la medicación farmacológica. 

 

Objetivo general: Conocer las experiencias y saberes del personal de enfermería 

sobre los cuidados no farmacológicos para la reducción del dolor en trabajo de parto 

en el servicio de sala de partos del Hospital Universitario Hernando Moncaleano 

Perdomo para el primer semestre del 2025. 

 

Metodología: Estudio con enfoque cualitativo y diseño de fenomenología descriptiva. 

La población participante será el personal de enfermería, profesionales y técnicos que 

laboran en sala de partos del hospital Universitario de Neiva, que tengan al menos 

seis meses de experiencia en dicho servicio. Se excluirán a quienes realicen labores 

administrativas exclusivamente. Se emplea la saturación de la información como 

medida para definir la cantidad de participantes. 

 

Resultados Esperados: Se espera llegar a extraer de las experiencias del personal 

de enfermería, los cuidados no farmacológicos que han brindado y han reducido la 

percepción del dolor en el trabajo de parto. 
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Revisión de literatura. 

 

Antecedentes / Introducción: El VIH es un desafío para la salud pública (1,2). De 

esta manera, las personas que viven con VIH deben adoptar conductas de 

autocuidado para controlar su enfermedad y prevenir el desarrollo del SIDA (3,4). Sin 

embargo, la presencia de diversos factores puede incidir en el autocuidado (3,5). Por 

consiguiente, es importante identificar en la evidencia científica los factores que 

influyen en el autocuidado de esta población. 

 

Objetivo general: Determinar los factores que influyen en el autocuidado de las 

personas que viven con el VIH según la literatura científica indexada. 

 

Metodología: Revisión integrativa de la literatura según las recomendaciones 

metodológicas propuestas por Whittemore y Knafl en el 2005, en la literatura indexada 

entre los años 2014 y 2024 en las bases de datos Scopus, National Library Of 

Medicine (PubMed), Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature 

(CINHAL), MEDLINE y Scielo. Fue formulada la pregunta central: ¿Cuáles son los 

factores que influyen en el autocuidado de las personas que viven con el virus de 

inmunodeficiencia humana? fueron usados los descriptores DeCS: “virus de 

inmunodeficiencia humana - VIH”, “Infecciones por VIH”, “Autocuidado”. 

Adicionalmente los descriptores no controlados “persona que vive con VIH” “agencia 

de autocuidado”, “déficit de autocuidado”, “conductas de autocuidado”, “factores 

condicionantes básicos de autocuidado” y “factores” en los idiomas español, inglés y 

portugués, las cuales se combinaron mediante los operadores booleanos “AND” y 

“OR”. Se aplicarán criterios de inclusión y exclusión, se utilizará las guías STROBE y 

el CCAT para evaluar la calidad de los artículos. 

 

Resultados: Se espera identificar en la literatura científica las variables que puedan 

ser interpretadas como factores que influyen en el autocuidado de PVV. Estos 



hallazgos podrían orientar la atención de enfermería para fomentar la adopción de 

conductas de autocuidado en esta población en los diferentes niveles de atención del 

sistema de salud. 
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PANEL DE EXPERTOS “AVANCES Y RETOS DE LA 

SALUD GLOBAL Y LOS OBJETIVOS DE DESARROLLO 

SOSTENIBLE” 

  



Moderador: 
 

● Dr. Juan Camilo Calderón Farfán 
 
Expertos invitados: 
 

● Dra. Viviane Martins Da Silva 
● Dra. Denisse Ruth Parra 
● Dra. Cristiane Rodrigues da Rocha 
● Dr. Noé Ramírez Elizondo 
● Dra. Dolly Torres 

 
El moderador, Dr. Juan Camilo, inició el panel con una breve introducción destacando 
la situación actual de la salud global, afectada por los cambios sociales que se han 
venido presentando y que cada vez generan nuevos retos para los profesionales de 
la salud y para la población en general. Posteriormente, se realizaron preguntas y 
reflexiones invitando a los panelistas, pero también a los asistentes, a compartir sus 
apreciaciones al respecto y a plantear nuevos interrogantes que consideraron 
pertinentes. A continuación, se presenta un resumen de los principales aspectos 
discutidos: 
 

Avances en el cuidado de la vida en el marco del desarrollo sostenible. 

Desde diversas perspectivas, los expertos señalaron avances significativos en el 
ámbito de la salud en el contexto de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS). La 
Dra. Viviane Martins Da Silva destacó la reducción de la mortalidad infantil gracias a 
la vacunación, que ha sido crucial para disminuir la incidencia de enfermedades 
infantiles graves. Además, mencionó la importancia de reconciliar la aceptación de la 
muerte como una etapa natural, un aspecto en el que los países están trabajando en 
la elaboración de políticas que también toman en cuenta la limitación de las 
tecnologías, favoreciendo un enfoque más humanizado. 
 
La Dra. Denisse Ruth Parra centró su intervención en el cuidado de la gestante y el 
impacto de los ODS en la salud materna. Desde 2015, se ha trabajado en la 
disminución de la mortalidad materna, con avances notables en Brasil en términos de 
respeto por la diversidad de género y la reducción de embarazos no deseados. Parra 
también subrayó la necesidad de integrar los ODS en la formación académica y 
profesional, resaltando la relación entre los ejes ambientales, sociales y 
constitucionales en la salud. 
 
En el caso de Costa Rica, se han implementado programas para reducir el consumo 
de sustancias psicoactivas (SPA) y mejorar la prevención de riesgos asociados, así 
como clínicas para dejar de fumar y centros de rehabilitación. Además, el país ha 
avanzado en la identificación de riesgos asociados a la mortalidad materna e infantil. 
 
La Dra. Dolly mencionó los importantes aportes de los profesionales de enfermería 
en el cuidado global. Sin embargo, también destacó las inequidades persistentes en 
términos de remuneración y la concentración del poder en el ámbito de la salud, lo 
que contribuye a mantener desigualdades globales. A nivel global, las profesiones 
femeninas, como la enfermería, siguen enfrentando una disparidad salarial 



significativa. Además, el calentamiento global y las prácticas de los contaminadores 
más grandes son temas cruciales que afectan la salud. 
 

Retos Persistentes a Pesar de los Avances 

A pesar de los avances, los expertos coincidieron en varios retos persistentes. Se 
cuestionó la efectividad de las reformas de los Objetivos de Desarrollo del Milenio, 
sugiriendo que es necesario una mirada crítica sobre si las políticas y propuestas 
realmente contribuyen a la equidad en la salud. Se resaltaron problemas como el uso 
de medios de transporte contaminantes y la falta de formación adecuada en equidad 
para los profesionales de salud. 
 
Los enfermeros deben ocupar espacios de poder en la toma de decisiones para 
beneficiar a la profesión. También mencionó el reto de la atención en salud mental, 
ya que la falta de concentración y el deseo de hacer múltiples tareas afectan tanto a 
profesionales como a pacientes. En este contexto, se necesita promover la resiliencia 
y la capacidad de concentración. 
 
La Dra. Dolly enfatizó en la importancia de reflexionar sobre los elementos que 
constituyen una vida digna y la manera de lograr que las personas vivan de acuerdo 
con esa dignidad. Enfatizó el equilibrio entre el ser y el tener, y criticó la acumulación 
de riqueza impulsada por el capitalismo. También hizo un llamado a escuchar otros 
saberes y evitar el tecnicismo excesivo en la atención. 
 
Además, se mencionó el uso de la inteligencia artificial como una herramienta útil, 
pero advirtió sobre el riesgo de depender excesivamente de respuestas automáticas 
y la necesidad de usarla de manera adecuada. También habló sobre la importancia 
de trabajar colectivamente y respetar la diversidad en todos los aspectos. 
 
También se abordó la salud mental, destacando el creciente problema del suicidio 
infantil y la falta de resiliencia en los jóvenes. Además, señaló la dificultad de manejar 
la sobreabundancia de información y las noticias falsas, especialmente en relación 
con la vacunación. 
 

Caminos, rutas para Avanzar en el Cuidado de la Salud 

Los expertos propusieron varios caminos para seguir avanzando en el cuidado de la 
salud, realizando un llamado a la participación ciudadana y la unión de personas para 
lograr un futuro mejor, destacando la importancia de la colaboración entre diferentes 
sectores. 
 
Se enfatizó en la necesidad de salir del individualismo y trabajar colectivamente, 
respetando el medio ambiente y la diversidad, abogando por un enfoque holístico que 
reconozca a los individuos como parte de una sociedad más amplia, no solo como 
profesionales de salud. 
 
La Dra. Dolly subrayó la importancia del empoderamiento en los espacios de trabajo 
y el liderazgo. Hizo hincapié en que el cambio no solo debe venir de afuera, sino que 
también requiere una implicación activa en los procesos de cambio. Defender la 
integración y la colaboración interdisciplinaria como una forma de avanzar en el 



conocimiento y enfrentar desafíos como las pandemias. La interacción entre 
diferentes disciplinas puede mejorar la atención y el manejo de enfermedades. 
 
También la necesidad de salir de la burbuja de interacciones profesionales y adoptar 
enfoques más amplios. Promover la colaboración entre profesiones, como enfermería 
e informática, para desarrollar soluciones innovadoras en salud. 
 

Invitación o Llamado a la Acción 

Finalmente, los expertos ofrecieron una serie de invitaciones y llamados a la acción 
para el público diverso compuesto por estudiantes, docentes y profesionales: 
 

● Hacer un llamado a los colombianos a contribuir al desarrollo del país, 
enfatizando la importancia de que los profesionales formados en Colombia 
sirvan a su patria.  

● Se instó a llegar a escenarios de poder para influir directamente en los cambios 
necesarios para mejorar el mundo. 

● Animar a regresar a la esencia de la profesión y disfrutar de lo que se hace. 
● Subrayar la importancia de cuidar de uno mismo como un medio para cuidar 

de los demás, promoviendo una salud colectiva. 
● Mantener una autoestima elevada y trabajar en lo que realmente gusta. Abogó 

por una mayor colaboración entre universidades y profesionales en salud para 
formar una red que impulse el cuidado de la salud. 

● Hacer un llamado a no perder las cualidades que definen el pueblo y a mejorar 
la comunicación entre los profesionales de salud. También aboga por una 
reforma en los modelos de educación en salud y los sistemas de atención para 
lograr un cuidado más humanizado. 

 
En resumen, el panel ofreció una visión comprensiva de los avances y desafíos en la 
salud global y el desarrollo sostenible, y subrayó la necesidad de colaboración, 
liderazgo y un enfoque holístico para mejorar la atención en salud. 
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