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PRESENTACION

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
gue no sélo 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 asi una transformacion personal, familiar,
comunitaria y ambiental.

Asi, el compromiso por la vida se extiende hacia todos los &mbitos de la existencia
humana, para lo cual es de gran importancia abordar los diversos fendmenos que la
afectan, desde la investigacion, la academia, la reflexion y el dialogo entre actores,
llegando al andlisis y la construccion de nuevas acciones de cuidado. Por tanto, para
enfermeria 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
practicos.

En la actualidad, se presentan diferentes retos para los sistemas sanitarios de todo el
mundo que escalan problemas de salud publica, cuyas respuestas y capacidad
resolutiva no esta distribuida de forma equitativa en todo el mundo. En tal sentido,
existen situaciones, normas, decisiones y practicas, que surgen de las interacciones
politicas globales, que atraviesan todos los sectores y que afectan la salud, llamados
riesgos globales en salud. Entre estos se identifica el poder econémico de algunos
paises, las crisis financieras, el cambio climético, la migracién del personal de salud,
actividades extractivas de trasnacionales, politicas 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 contencion de
la existencia y supervivencia humana. De esta forma, el V Congreso Internacional de
Investigacion en Salud representa un espacio de encuentro para la reflexion y analisis
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 practica y la formacion académica, llevando a los
profesionales en la salud de la regién a prepararse adecuadamente ante los nuevos
retos. Ademas, estos espacios también permiten la generacién 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 versién del Congreso de
investigacion en Salud en el 2024 concentré 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 afios del Programa de Enfermeria de la
Universidad Surcolombiana.

Finalmente, la realizacion del presente congreso estaba incluido dentro del plan de
accion del departamento de Enfermeria en el area de investigacion, que redunda en
el fortalecimiento de los tres grupos de investigacion del programa de Enfermeria,
evidencia de la evoluciobn del programa en temas de investigacion e
internacionalizacion, para el logro de la acreditacion de alta calidad del programa de
Enfermeria. Durante tres dias, jnos unimos para aprender, compartir y crear alianzas
y colaboracion para construir un futuro mejor para el personal de salud y nuestros
sistemas sanitarios!
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DOLLY ARIAS TORRES, Enf. PhD.
Docente Titular Programa Enfermeria
Decana Facultad Ciencias de la Salud
Universidad Surcolombiana

Honorables integrantes de la mesa principal

Conferencistas Internacionales y Nacionales que nos acomparfian
Investigadoras e investigadores que presentan sus trabajos
Delegad@s de diferentes latitudes

Invitad@s especiales

Directivos, Docentes

Estudiantes

Amig@s

Un saludo fraterno y la mas calurosa bienvenida desde la capital bambuquera de
América, tierra de la Cacica Gaitana, espacio de resistencia indigena; region donde
habita gente de la espera, de la paciencia, fiel y trabajadora. Territorio bafiado por el
rio MATRIA de La Magdalena por el cual ha recorrido casi toda la historia del pais,
lugar donde se encuentra la Unica sirena que no habita el mar, la patasola, pariente
del Mohan, la Madremonte y la Llorona; comarca donde existen riquezas invaluables
como: “San Agustin, parque arqueoldgico”, declarado por la UNESCO patrimonio
cultural de la humanidad;, lugar con variedad de estatuillas, monticulos artificiales,
tumbas megaliticas, templetes y centros ceremoniales; Desierto de la Tatacoa,
recientemente reconocido “Patrimonio Geoldgico del Mundo” por la Union
Internacional de Ciencias Geoldgicas (IUGS); Rivera, ciudad natal de José Eustasio,
autor de La Voragine, clasico centenario hispanoamericano que denuncia ante el
mundo uno de los crimenes mas atroces de la humanidad, el de los caucheros.
Departamento rico en biodiversidad, con variedad de fauna, flora y climas.

Nos hemos congregado en esta cdlida 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 formacién profesional
en salud, implicaciones de la pan y pospandemia, migracion de la fuerza laboral,
promocion de la salud y modelos de atencion basados en APS, investigacion y
desarrollo tecnoldgico en la educacion y la atencidon en salud, salud mental, género y
salud, salud ambiental, sistemas de salud y salud global y practica de enfermeria en
los contextos clinico asistenciales. Nos acompafian en este ejercicio académico
conferencistas internacionales de las republicas hermanas de México Dra. Maria del
Consuelo Chéapela, Brasil Dras. Cristiane Rodriguez da Rocha y Viviane Martins da
Silva, de Chile Dra. Denisse Parra y de Costa Rica Dr. Noé Alberto Ramirez Elizondo,
vicepresidente de ALADEFE para Centroamérica.

En relacidn con las diferentes tematicas del certamen, es preciso construir, de manera
colectiva, una nueva concepciéon de salud, orientada al aspecto olvidado “la salud” y



su desarrollo; concepto que emerge con fundamento en el materialismo dialéctico,
qgue propone un modelo de atencion para el Siglo XXI, con enfoque sistémico,
holistico, educacional y humanista en el que predominen relaciones intersubjetivas y
el didlogo de saberes. Ese modelo de atencion ha de superar el enfoque reduccionista
y curativo, retomar la estrategia de Atencion Primaria y demandar la asignacion de
mayores esfuerzos y recursos al desarrollo de la Salud Publica y al rescate de
practicas culturales en salud.

De igual forma es preciso impulsar un trabajo mancomunado orientado al desarrollo
de principios de libertad, igualdad, solidaridad, tolerancia, comprension, democracia,
buen gobierno, respeto por la otra persona, el aire, el fuego, la tierra, el agua, los
animales y los arboles. Este legado no ha de ser impuesto por la politica o por la
moda, sino dictado por el alma, como lo expresara el escritor William Ospina.

También es importante estimular el cambio de habitos de consumo por una conducta
gue tenga en cuenta el equilibrio del ser, el tener y el cuidado del ambiente.

Finalmente, consideramos preciso la articulacion de propuestas encaminadas a
promover la paz, la seguridad, el desarme y el didlogo como Unica posibilidad de
resolver el incesante conflicto que se vive en el pais 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 acompafiamiento en este magno evento.



PALABRAS DE APERTURA

Brayant Andrade Méndez
COORDINADOR DEL EVENTO




BRAYANT ANDRADE MENDEZ, Enf. Mg. PhD.

Docente Asociado Programa Enfermeria

Coordinador del V Congreso Internacional de Investigacion en Salud
Universidad Surcolombiana

Un saludo especial a la Dra Cristiane Rodrigues, Dra. Viviane Martins, Dra. Denisse
Parra, Dra. Maria Consuelo Chapela y Dr. Noe Ramirez por aceptar de una forma
incondicional nuestra invitacion a este congreso, Rectora y Decana.

Excelentisimas Autoridades, Seforas y Sefores Congresistas, asistentes al Quinto
Congreso de Internacional en Salud, con su lema para esta version “Avances y retos
en el cuidado de la salud global”.

Es para mi un honor celebrar este acto de apertura de la Quinta edicion del Congreso,
cuyo desarrollo esté previsto a lo largo de hoy jueves 5 de septiembre hasta el sdbado
7 de septiembre en nuestra Facultad de salud de la Universidad Surcolombiana.

Como viene siendo habitual desde sus primeras ediciones, el Congreso mantiene el
propdsito de fomentar un espacio de encuentro y discusién académica, para contribuir
al intercambio de ideas y experiencias relacionadas con las préacticas de cuidado, la
promocion de la salud y la prevencién de la enfermedad en nuestra region, aunque,
por supuesto, sin perder de vista las referencias proporcionadas por el entorno
nacional e internacional.

En esta ocasion, asistiremos a un programa de trabajo en el que, tanto en las
ponencias magistrales, plenarias y panel de expertos, como en la presentacion de
resultados de investigacion y proyeccion social, presentaran diversos aportes, cuyo
nexo de union fundamental, mas explicito 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 expresion, hemos procurado recoger, en ese afan por colaborar en la
investigacion 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 esta afrontando la prestacion de los
servicios de salud en Latinoamérica, los cambios sociales, politicos, ambientales y
econdmicos, que inciden directa o indirectamente en la salud de nuestra poblacién.

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 estan integrados: reconocen que la accién en un area afectara los
resultados en otras areas y que el desarrollo debe equilibrar la sostenibilidad social,



econdmica y ambiental. Los paises se han comprometido a priorizar el progreso de
los méas rezagados. Los ODS estan disefiados para acabar con la pobreza, el hambre,
reducir las enfermedades cronicas no transmisibles y la discriminacion contra mujeres
y nifias.

Ahora bien, en la actualidad se presentan diferentes retos para los sistemas sanitarios
de todo el mundo que escalan problemas de salud publica, cuyas respuestas y
capacidad resolutiva no esta distribuida de forma equitativa en todo el mundo. En tal
sentido, existen situaciones, normas, decisiones y practicas, que surgen de las
interacciones politicas globales, que atraviesan todos los sectores y que afectan la
salud, llamados riesgos globales en salud. Entre estos se identifica el poder
econdmico de algunos paises, las crisis financieras, el cambio climético, la migracién
del personal de salud, actividades extractivas de trasnacionales, politicas 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 contencion de
la existencia y supervivencia humana. De esta forma, el V Congreso Internacional de
Investigacion en Salud representa un espacio de encuentro para la reflexion y andlisis
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 practica y la formacion académica, llevando a los
profesionales en la salud de la region a prepararse adecuadamente ante los nuevos
retos. Ademas, estos espacios también permiten la generacion de redes o alianzas
para el trabajo mancomunado, interdisciplinar e intersectorial.

Mi reconocimiento a los conferencistas y ponentes que, con espiritu de total
colaboracion, superando todas las adversidades (accesibilidad, distancia, laborales),
participaran a lo largo de tres dias en las sesiones programadas. También debo
reconocer la labor de todas aquellas personas (profesores del programa de
Enfermeria y estudiantes) que, con su esfuerzo y apoyo, han hecho posible la
celebracion de este Congreso en Nuestra Universidad Surcolombiana, acreditada de
alta calidad y con reconocimiento social en la region, con la formacion de
profesionales integros, que transforman realidades con sentido critico en un pais 'y en
el mundo. Expresando, finalmente, mi gratitud a la vicerrectoria de investigacion, la
oficina de relaciones internacionales, el programa de expertos internacionales del
ICETEX y la facultad de salud, por el apoyo logistico para la realizacion del presente
evento, a los distintos Comités que han procurado la realizacién del congreso, quienes
vienen trabajando durante mas de un afo en el disefio de la propuesta, gestion de
recursos, y a todos los participantes en el mismo, agradeciendo su asistencia.

Permitanme que declare inaugurado el Quinto Congreso Internacional de
Investigacion 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




Maria del Consuelo Chapela Mendoza

Dra. Ma. del Consuelo Chapela
Profesora e investigadora de la
Universidad Autonoma Metropolitana-
Xochimilco.

Médica cirujana por la Universidad Nacional Autonoma de México, con maestria en
Medicina Comunitaria por The University of Edinburgh y doctorado en Filosofia en
Educaciéon y Ciencias Sociales por la University of London. Es profesora e
investigadora en la Universidad Autdbnoma Metropolitana-Xochimilco, destacandose
en el area de Salud y Sociedad. Investigadora Nivel Il del Sistema Nacional de
Investigadores y ex presidenta de la International Association of Qualitative Inquiry
(IAQI), centra su trabajo en promocion de la salud emancipadora, procesos de
significacion en préacticas de salud y metodologias cualitativas criticas. Ha
desarrollado un enfoque innovador que conecta la promocion de la salud con la
investigacion critica cualitativa, reflejado en numerosas publicaciones que exploran la
relaciéon entre salud, cuerpo, poder y derechos.



Cristiane Rodriguez da Rocha

Dra. Cristiane Rodrigues da
Rocha

Estado do Rio de Janeiro

Profesional en enfermeria graduada en la Universidade Federal do Rio de Janeiro
(1999), con especializaciones en Enfermeria Obstétrica, Educacion Moderna y
Danzaterapia. Es master (2001) y doctora (2009) en Enfermeria, y profesora asociada
de la Escuela de Enfermeria Alfredo Pinto de la Universidad Federal del Estado de
Rio de Janeiro, donde ejerce como directora (2020-2024). Ha liderado el
Departamento de Enfermeria Materno Infantil (2014-2017) y colabora en programas
de pregrado y posgrado, enfocados en salud de la mujer, metodologia de la
investigacion y tecnologia hospitalaria. Investigadora activa en cuidados de salud de
la mujer, dirige la Liga Académica de Enfermeria 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

Dra. Denisse Parra
Dra. Ciencias de la Salud

Editora Jefa Revista Chilena de

Universidad de Chile

Enfermeray licenciada en Enfermeria (2005) por la Pontificia Universidad Catolica
de Chile, con maestria en Cuidados Paliativos y Manejo del Dolor (2010) y
doctorado en Ciencias de la Salud, Enfermeria (2016) por la Universidad de Séo
Paulo, Brasil. Académica asociada del Departamento de Enfermeria de la
Universidad de Chile desde 2010, donde imparte docencia y supervision clinica.
Ha trabajado en atencion primaria y programas de salud cardiovascular y
respiratoria en diversos centros de Chile, desempefiandose también como
coordinadora de servicios de urgencia. Es editora jefa de una revista disciplinar
desde 2021, liderando su indexacion, 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 desafios en la gestién en
enfermeria, destacandose por su aporte al conocimiento en cuidados paliativos y
ética profesional.



Viviane Martins da Silva

<3

Lic. Viviane Martins Da Silva
Licenciada en Enfermeria - Universidad
Estatal de Ceara
Magister en Enfermeria - Universidad

Federal de Ceara

Licenciada en Enfermeria por la Universidad Estatal de Ceara (2001), con doctorado
en Enfermeria (2007) y postdoctorado en la Universidade Federal de Sdo Paulo
(2021). Graduada en Fisioterapia (2022), cuenta con especializaciones en Enfermeria
Cardiovascular y Salud del Adolescente. Actualmente es vicecoordinadora del
Programa de Posgrado en Enfermeria de la Universidad Federal de Ceara, donde
supervisa maestrias y doctorados. Miembro destacado de NANDA Internacional, ha
recibido reconocimientos como el Premio a la Contribucion Unica (2021). Su trabajo
se centra en la validacion de diagndsticos de enfermeria, con amplia produccion
cientifica en areas como perfusion tisular periférica, ventilacion mecéanica en COVID-
19 y cuidados en insuficiencia cardiaca y oncologia pediatrica.



Noe Alberto Ramirez Elizondo

Dr. Noé Alberto Ramirez
Elizondo
Vicepresidente de ALADEFE para
Centroameérica - Director de |la Escuela
de Enfermeria de la Universidad de

Costa Rica

Licenciado en Enfermeria por la Universidad de Costa Rica (2003), con maestria en
Enfermeria Ginecologica, Obstétrica y Perinatal (2010) y doctorado en Enfermeria por
la Universidad de Concepcion, Chile (2014). Es vicepresidente de ALADEFE para
Centroamérica y docente del curso de Buenas Practicas en Investigacion. Sus lineas
de investigacion incluyen el cuidado de la salud, cuidado humanizado y significados
del cuidado, con énfasis en indicadores empiricos. Miembro del Consejo Cientifico 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 Enfermeria.



RESUMEN PONENCIAS MAGISTRALES

(CONFERENCISTAS INTERNACIONALEYS)




Cuidado de la vida. Sus implicaciones para la investigacion
y la salud humana.

Dra. Maria Consuelo Chépela Mendoza
(Profesora e investigadora de la Universidad Autdbnoma Metropolitana-Xochimilco)

Palabras clave:
Ser humano, Vida, salud y cuidado, Investigacion critica, Intencion, implicacion y
responsabilidad, Practicas de salud y justicia

Resumen:

La presentacion gira alrededor de tres ejes:

1. Una definicién de ser humano desde donde avanzar hacia la comprension de la
vida, la salud y el cuidado

2. Siete conceptos interrelacionados en la practica de investigar: vida, salud,
cuidado, intencionalidad, interés por conocer, implicacién-responsabilidad, investigar
3. Coherencia entre las preguntas que nos hacemos, los procesos de investigar y
nuestras practicas de cuidado

Se argumenta que:

El ser humano es una porcién de vida, entendida ésta como relaciones entre las cosas
del mundo que generan posibilidad, potencia para su propia afirmacion y
perfeccionamiento. El ser humano es ser de la naturaleza con cualidades biologicas
y organicas que le permiten tener conciencia de si, de lo otro y de los Otros, y de su
finitud, constituyéndose en ser-en-si y ser-para-si. Estas cualidades se manifiestan
como capacidades, potencias o posibilidades individuales, colectivas y sociales. Entre
estas capacidades esta la de la produccion de conocimiento, sentido y significado,
manifiestos en las distintas manifestaciones de la palabra. Ejerciendo sus
capacidades, el ser-para-si interviene en el mundo-de-las-cosas y en el mundo-de-la-
vida-que-se-vive. Es aqui 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-si, en-el-mundo-de-la-vida, desarrolla intereses por conocerlo para vivir
en él con intencién. El Ser-para-si 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 fisico 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 esta en juego
en las luchas por el poder. Aqui 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, como? ¢ Qué podemos conocer,
para quién, para que, como? COmo conocemos Ilo que queremos
comprender/cambiar/transformar? Para comprender la importancia de esta ultima
pregunta, y desde un posicionamiento desde los derechos epistémico y hermenéutico,
se hace hincapié en las relaciones y diferencias de los &mbitos epistemoldgico,
metodologico, metddico, hermenéutico, ético y politico de la investigaciéon y su
trasfondo de interés, intencion, responsabilidad, justicia y derechos.

Finalmente, se propone la posibilidad de mentir, falsificar e incurrir en practicas
investigativas conducentes a la injusticia y el sufrimiento o hacer de la investigacion
una palanca de autonomia, emancipacion y ciudadania y, por tanto, un instrumento
del cuidado de si y del Otro.
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Emprendimiento, innovacion y diversidad en el rol de la
enfermera.

Dra. Cristiane Rodriguez da Rocha
(Diretora da Escola de Enfermagem Alfredo Pinto da Universidade Federal do
Estado do Rio de Janeiro)

Palabras clave:
Atencion de Enfermeria, Emprendimiento, Desarrollo de la Salud, Diversidad,
Equidad E Inclusion, Capacitacion Profesional

Resumen:

El emprendimiento, la innovacion y la diversidad son elementos clave que estan
transformando el rol de la enfermera en el &mbito de la salud y son estos cambios
gue pueden propiciar que la enfermeria ayude ain mas 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 - Educacion de calidad, ODS 5 -
lgualdad de género, ODS 9 - Industria e infraestructura, ODS 10 - Reduccion de las
desigualdades, ODS 16- Paz, Justicia e Instituciones Sélidas y ODS -17 Alianza para
alcanzar objetivos.*

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 curriculo de pregrado y posgrado.

De esta manera, la formacion profesional basada en competencias es uno de los ejes
gue sustentan y transforman el desempefio profesional y que impactan en la
sociedad. Sin embargo, para el desarrollo del emprendimiento, la innovacion y la
ensefianza del respeto a la diversidad, también necesitamos politicas,
investigaciones, leyes y regulaciones que protejan, apoyen e inviertan en estas
areas.??

Digno de destacar, el emprendimiento y la innovacién en el ambito de la enfermeria,
se evidencia en el desarrollo de iniciativas y proyectos que buscan mejorar la atencién
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 desafios
gue enfrenta la sociedad, considerando que el concepto de salud no es sélo la
ausencia de enfermedad, sino también, un bienestar biopsicosocial. Asi mismo, el
conocimiento de estas areas y sus impactos en la practica profesional y en la
sociedad, son fundamentales para la inversion en investigacion y en la
implementacion de evidencias cientificas en la practica diaria.*



La diversidad, observada desde el rol desempefiado por la enfermera en la ejecucién
de practicas de cuidado, permite abordar la inclusion desde diferentes perspectivas:
diversidad de género, diversidad sexual, diversidad de fases de vida, diversidad de
cuerpos y diversidad cultural. A su vez, la atencion 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 mas
holistico en el cuidado.

Visto que el emprendimiento, la innovacion y la diversidad son componentes
esenciales que redefinen el papel de la enfermera en el sistema de salud actual y que
estas caracteristicas permiten a las enfermeras no solo adaptarse a un entorno en
constante cambio, sino también, liderar iniciativas que mejoren la calidad de la
atencién y promuevan un enfoque mas inclusivo y equitativo en salud. De esta forma,
siempre y cuando se fomenten estas cualidades, se potenciara el impacto de la
enfermeria en la sociedad y se contribuird con los Objetivos de Desenvolvimiento
Sostenible.
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Resumen:

Salud Global es un concepto que incluye la salud del planeta, asi como el impacto
gue 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 Enfermeria

Enfermeria en Seguridad plantea los cuidados seguros y de alta calidad, los cuales
deben ocupar un lugar central en el disefio y funcionamiento sistemas y procesos de
salud. Para Enfermeria en Salud Mental es fundamental mejorar el acceso, se insta a
promover inversiones en mas formacién y desarrollo profesional en esta area.
Respecto a Enfermeria en el Cambio Climético, es preciso incrementar la
colaboracion del sector sanitario y la comunidad; asi como visualizar la aportacion de
Enfermeria para mitigar el cambio climatico, y adaptarse a sus consecuencias. EXxiste
un liderazgo de Enfermeria en la construccion de sistemas de salud resilientes al
clima.

La Enfermeria en la Igualdad de Género tiene un rol primordial debido a ser una
profesion 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
guarderias, mayor cantidad de abusos domésticos, desigualdad en las cargas trabajo
y prejuicios de género. Como desafio se pretende lograr la igualdad de género, desde
la formacién y el empoderamiento de las mujeres; y un apoyo en las reformas sociales
fundamentales desde el poder, estatus y funciones.

Enfermeria en las Catastrofes reconoce la funcién en primera linea que tiene la
profesion, y el requisito actual de estar preparadas frente al cambio climatico con
huracanes, tornados, tormentas tropicales, inundaciones, calor extremo, sequia e
incendios forestales, asi como por terremotos y tsunamis. El 2019 el CIE defini6 las
competencias centrales con estandares minimos de la OMS para los equipos de salud
de emergencias.

Enfermeria 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 aun mas la seguridad sanitaria; en materia de prevencion, reduccion o
mitigacion de la violencia, y establecer buenas practicas en el tema. Enfermeria 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 profesion.

Enfermeria también debe fortalecer las Asociaciones Nacionales en la profesion,
construir grupos de trabajo de Enfermeria més fuertes y sostenibles. Que influencien
y tengan impacto positivo y eficaz en la mejora de la prestacion de atencion de salud.
La Voz global de Enfermeria debe ser escuchada y valorada como profesionales
informados y navegadores del sistema.

Enfermeria contribuye desde el Liderazgo estratégico, con el fortalecimiento de la
comprension y la influencia de Enfermeria en la politica en general y especifica. Es
imperativo reconocer las oportunidades de Enfermeria en el movimiento global, un
compromiso con el desarrollo sostenible, y un liderazgo para el cambio. Es
fundamental que la Enfermeria demuestre un crecimiento innovador, y sea capaz de
identificar, garantizar y diversificar las oportunidades, campos de accion, y
posibilidades de crecimiento.

Asimismo, se debe considerar la Desigualdad en Enfermeria, con una crisis de
escasez a nivel mundial. Es esencial ofrecer un plan para las acciones a corto/largo
plazo, y resolver planificacion de la fuerza laboral de Enfermeria.

Se pueden establecer como estrategias transversales, ampliar los sistemas
nacionales de formacion, incrementar el atractivo de las carreras, proporcionar niveles
seguros de dotacién de personal, adherir a la contratacion internacional ética,
seguridad en los entornos y cargas de trabajo, participacion 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 contribucion a la salud
de las personas en todo el mundo.

A modo de consideracion final es critico implementar el ejercicio del liderazgo en
Enfermeria con una mirada de salud global, pero también, liderando equipos de salud
capaces de cuidar desde la realidad cultural, de esta forma, Enfermeria sera 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 diagnostico de enfermeria es considerado una tecnologia esencial dentro del
ambito de la salud y es capaz de representar los problemas de salud globales. Como
tecnologia, el diagnostico de enfermeria puede definirse como un conjunto de
conocimientos e informacion que se obtiene de diferentes fuentes y mediante
diferentes métodos, utilizados para guiar la atencion al paciente 1. Por lo tanto, la
practica de los diagnosticos de enfermeria en el terreno se basa en la experiencia
clinica, que requiere ademas respaldo cientifico para su efectividad y relevancia en
diferentes escenarios y poblaciones, lo que constituye un componente clave en la
calidad de la atencién y la seguridad del paciente. Para validar los diagnésticos de
enfermeria es fundamental buscar evidencia que respalde su uso.

Existen diferentes fuentes de evidencia de validez diagndstica, que ayudan a asegurar
gue las interpretaciones realizadas por los profesionales de enfermeria sean precisas
y efectivas 2. Entre ellas destacan:

1 - Evidencia de validez cualitativa: Este tipo de evidencia se refiere a en qué medida
la interpretacion de un diagnostico se basa en elementos clinicos que provienen de
experiencias subjetivas individuales. Es crucial comprender cémo los pacientes
perciben sus sintomas y el impacto emocional de estos en su vida cotidiana.

2 - Evidencia de validez demografica: Esta evidencia considera como las
caracteristicas demograficas de una poblacion, como la edad, el género y la etnia,
pueden influir en las interpretaciones diagndsticas. Reconocer estas variaciones es
esencial para aplicar diagndsticos apropiados en poblaciones diversas.

3 - Evidencia de validez de constructo: Se refiere a la medida en que un conjunto de
caracteristicas definitorias permite realizar inferencias correctas sobre el diagndstico
de enfermeria desde un contexto clinico especifico. Esto implica que los diagnosticos
deben correlacionarse con teorias y conceptos establecidos en la disciplina.

4 - Evidencia de validez selectiva: Este tipo de validez evalla en qué medida un grupo
minimo de caracteristicas puede ser utilizado de forma heuristica para interpretar la



presencia de un diagnostico de enfermeria. Es un enfoque que permite simplificar la
practica clinica sin perder precision.

5 - Evidencia de validez discriminante: Esta evidencia se refiere a en qué medida un
conjunto de caracteristicas puede ayudar a establecer limites interpretativos entre
diagndsticos que presentan componentes clinicos similares, lo cual es vital para evitar
confusiones en la practica.

6 - Evidencia de validez pronostica: Evaluada por el grado en que un conjunto
especifico de caracteristicas apoya la interpretacion del deterioro clinico de un
paciente en relaciébn con un diagnéstico especifico. 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 caracteristicas permite realizar interpretaciones diagnosticas en
diferentes poblaciones y contextos. Es importante garantizar que los diagndsticos
sean aplicables en diferentes entornos clinicos.

8 - Evidencia de validez clinico-causal: Esta evidencia permite establecer relaciones
causales entre factores de riesgo y diagnéstico, justificando asi las intervenciones de
enfermeria.

La validacion diagnostica en enfermeria es un proceso complejo que requiere
multiples métodos y enfoques 3, y NANDA Internacional juega un papel esencial en
la mejora continua de los procesos de inclusion y determinacién del nivel de evidencia
cientifica de los diagnésticos que forman parte de su clasificacion. Este esfuerzo
garantiza que los diagndsticos terrestres sean aplicables, pero también estan basados
en una base cientifica sélida, asegurando asi una atencién global de calidad.
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Resumen:

En un mundo cada vez mas 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 ultima
instancia, mejoren la salud de todas las personas del planeta.

Por ello, el desafio 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 ubicacidon geografica o situacion
socioecondmica, entendiéndose la salud global como un compromiso ético y politico
para garantizar el bienestar de todos los ciudadanos del mundo.

Asi, 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 investigacion,
la politica publica, el liderazgo y la educacion. Asimismo, es esencial integrar
principios éticos sélidos, 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 distincion, tengan acceso a una atencion
adecuada.

En este contexto, la interdependencia entre naciones y la colaboracién
interdisciplinaria se presentan como pilares fundamentales para un cuidado integral y
efectivo. El trabajo conjunto entre diferentes areas del conocimiento y sectores de la
sociedad es clave para abordar los desafios 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 colaboracion entre diversos actores a nivel
internacional, nacional y local. En un mundo cada vez mas alejado de los principios
de humanizacion, el Dr. Noé Ramirez presenté su teoria sobre el cuidado
humanizado, denominada “El cuidado como un proceso de interaccion y anticipacion
humana”. Esta teoria nos invita a reflexionar sobre como, en el ambito del cuidado, la
interaccion y la anticipaciéon no solo son esenciales, sino que también constituyen
principios profundamente valorados y deseados socialmente.

Segun Ramirez, estos principios permiten una comprensiéon mas profunda de la
existencia y trascendencia humana. La interaccion, 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 acompafiamiento, mientras que la anticipacion juega un
papel crucial al prever las necesidades humanas antes de que se conviertan en
situaciones que afectan la salud.

A través de un acompafamiento ético y un cuidado respetuoso, las personas pueden
llegar a establecer medidas de cuidado de manera auténoma. 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 dltima 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 cohesion y estabilidad de la sociedad en su
conjunto.
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Resumen:

El cambio climatico plantea esta dejando profundos impactos para la salud mental,
afectando a individuos y comunidades a nivel global. Las investigaciones han
demostrado que los fendmenos meteorologicos extremos, como huracanes,
inundaciones e incendios forestales, estan vinculados a mayores tasas de ansiedad,
depresion y trastorno de estrés postraumatico (TEPT) (1). Estos eventos pueden
provocar el desplazamiento de poblaciones, la pérdida de hogares y medios de vida
y la interrupcién de las redes de apoyo, todo lo cual contribuye al sufrimiento
psicologico. Ademas, los factores estresantes crénicos relacionados con el clima,
como el aumento de las temperaturas y las sequias prolongadas, se han asociado
con problemas de salud mental a largo plazo, incluidos niveles elevados de estrés y
disminucion del bienestar (2).

La vulnerabilidad a los efectos del cambio climatico sobre la salud mental no esta
distribuida de manera uniforme, y las comunidades marginadas, incluidas las
poblaciones de bajos ingresos y los grupos indigenas, se ven afectadas de manera
desproporcionada (3). Estos grupos suelen tener menos recursos para hacer frente a
los efectos adversos del cambio climatico, lo que exacerba la carga psicologica.
Ademas, la amenaza existencial que plantea el cambio climatico, a menudo
denominada “ecoansiedad”, se reconoce cada vez mas como un factor significativo
en la salud mental, en particular entre los grupos mas jovenes que estan preocupados
por el futuro del planeta.

Las intervenciones destinadas a mitigar los impactos del cambio climatico en la salud
mental deben abordar las necesidades inmediatas y de largo plazo, incorporando
estrategias de preparacion para desastres, desarrollo de resiliencia comunitaria y
servicios de apoyo a la salud mental (4). Al fomentar las capacidades de adaptacion
y promover la resiliencia psicolbgica, es posible reducir la carga de salud mental
asociada con el cambio climatico (5). No cabe duda de que el abordaje de los efectos
del cambio climatico sobre la salud mental es el gran desafio de nuestra era; para los
profesionales de la salud representa quiza un ajuste en la orientacion de sus
intervenciones, las cuales deben enfatizar en los procesos de adaptacion y el



desarrollo de estrategias de afrontamiento.

Referencias bibliogréficas bésicas:

1.

Vijayabanu U, Swaminathan V. Climate change and mental health risks: A
gualitative approach. In M. Garg, D. Kumar, D. Samanta y A. Sathiyaseelan,
Editors. Impact of Climate Change on Social and Mental Well-Being. Academic
Press; 2024. p. 75-89.

Brailovskaia J, Teismann T. Climate change distress, entrapment, and suicidal
ideation, Climatic Change. 2024; 177(8); 127.

Hayes K, Berry P, Ebi K. L. Factors influencing the mental health consequences
of climate change in Canada, International Journal of Environmental Research
and Public Health. 2024; 15(9), 2478.

Palinkas L, Wong M. (2020). Global climate change and mental health, Current
Opinion in Psychology. 2020; 32, 12-16.

Clayton S, Manning C. Psychology and climate change: Human perceptions,
impacts, and responses. Academic Press;2018.



RESUMENES DE TRABAJOS PRESENTADOS EN

MODALIDAD ORAL




VIERNES - MANANA




La educacion para la salud mental desde un enfoque
colectivo e intercultural a través del didlogo de saberes en
contextos educativos institucionales y comunitarios de la
ruralidad de Girardota, Antioquia

AUTOR(ES)
Maria Isabel Ramirez Valencia

FILIACION INSTITUCIONAL
Universidad de Antioquia

TRABAJO DERIVADO DE INVESTIGACION
Palabras clave: Salud Mental, Educacion en Salud e Interculturalidad.

Introduccion: La salud mental en comunidades rurales es compleja y va mas alla del
enfoque biomédico y la enfermedad individual. Requiere un enfoque interdisciplinario
gue considere factores socioculturales y contextuales. En Colombia, la Ley 1616 y la
Politica Nacional de Salud Mental mantienen un enfoque biomédico, sin suficiente
atencioén a la interculturalidad, lo que invisibiliza los saberes culturales. Para abordar
la educacién 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, lideres comunitarios y otros actores,
promoviendo la participaciéon colectiva y el didlogo de saberes.

Metodologia: Investigacion de enfoque hermenéutico. Se tomara como referente la
Investigacion Tematica propuesta por Paulo Freire, y se centrard en cuatro pilares
fundamentales: el didlogo como un encuentro con y para el otro, la concientizacion
como proceso de toma de conciencia critica y la interculturalidad. Consta de 4
momentos que involucran la conformacién de un circulo de investigacion tematica con
10 participantes, codificacion, descodificacion y analisis de temas generadores que
seran las categorias emergentes. Como mediadores para la construccion de la
interpretacion se utilizara el diario de campo, y una matriz de categorizacion.

Resultados esperados: Reconocer una concepcion 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 promocion de la salud
mental. Todo esto para, desarrollar conjuntamente orientaciones pedagdgicas que
promuevan la salud mental en los contextos rurales.



Discusion: En los entornos rurales, la salud mental se entrelaza con factores como
la comunidad, la relacién con la tierra, la espiritualidad y la identidad. Esta
comprension permite reconocer como las comunidades rurales construyen practicas
en salud mental, las cuales estan asociadas a las relaciones comunitarias, a las
tradiciones culturales y a los rituales colectivos que promueven la cohesién social. En
lugar de imponer modelos de intervencién desde los enfoques tradicionales, las
propuestas educativas deben surgir desde la misma comunidad, respetando y
valorando los conocimientos locales y sus formas de organizacién. Dichas propuestas
pueden incluir espacios de didlogo que promuevan el reconocimiento y la valoracién
de las perspectivas de salud comunitaria, reconociendo la diversidad de saberesy 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 participacion y la co-construccién de conocimientos con
las comunidades, para movilizar la reflexion, la accién y la transformacién de la
realidad. Esta posicion demanda del educador una apertura para aprender de la
comunidad, desafiando sus propios prejuicios y contribuyendo a la creacion de
dispositivos educativos que sean cultural y socialmente pertinentes.
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Antecedentes/ Introduccion: Los pacientes sometidos a cirugia cardiovascular son
expuestos a un dolor severo, debido a las incisiones quirdrgicas de gran tamafio que
incluyen rotura de material 6seo, lo cual puede provocar respuesta inflamatoria,
liberacibn de catecolaminas, aumento del consumo de oxigeno, activacion
neuroendocrina e hiperactividad en varios 6rganos. Asi, el manejo efectivo del dolor
es crucial para una recuperacion optima del paciente y una disminucion de la estancia
hospitalaria, permitiéndoles volver rapidamente a sus actividades diarias.

Objetivo general: Establecer los cuidados no farmacolégicos de enfermeria para
reducir el dolor en pacientes en postoperatorio de cirugia cardiovascular, expuestos
en la literatura cientifica.

Metodologia: Se realiz6 una revision sistematica 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 articulos fueron incluidos y valorados en su calidad
metodologica, empleando las herramientas del Johanna Briggs Institute.

Resultados: la relajacion mediante imagenes guiadas, tacto suave, aromaterapia,
programacién neurolinglistica, la aplicacion de medios fisicos como el frio, los
masajes ligeros y la musica o musicoterapia. En el 100% de los estudios la
administracion de analgésicos se mantuvo de acuerdo con los protocolos establecidos
por cada una de las instituciones de salud.

Conclusion: los diferentes estudios resaltan la necesidad de fortalecer la
investigacion en cuidados no farmacologicos para el manejo del dolor, en descripcion
de las caracteristicas del dolor, en acciones para mejorar la gestion del dolor y reducir
la ansiedad en los pacientes durante el pre y postoperatorio de cirugia cardiovascular.
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Introduccion: Tiene como objetivo identificar y describir los “buenos vivires” juveniles
del resguardo Nasa Paez del municipio de Iquira Huila, se considera que este buen
vivir estaba experimentando desarmonias por diferentes procesos en el territorio y
cambios en sistema del mundo actual, llevandolos a un mal vivir. Todos estos
cambios, desarmonias y tensiones afectan principalmente a las juventudes por ser
actores claves en la perpetuacion de estas comunidades. Para este estudio
participaron jévenes de la coalicion de autonomia alimentaria, estudiantes de la
institucién educativa del resguardo, familias e integrantes del movimiento juvenil. Se
utilizaron para recolectar informacién en este estudio se utilizaron guias de
observacion y entrevistas.

Metodologia: Se bas6 en un paradigma interpretativo-critico, combinando la
hermenéutica y lo critico-social, empleando un estudio cualitativo de caso desde
perspectivas etnograficas y participativas.

Resultados: Gira en torno a reconocer el concepto de buen vivir para los Nasa y
como se enmarca el buen vivir juvenil en él; ademas se presenta la propuesta del
buen vivir Nasa como posibilidad para entender otros asuntos de interés social y en
salud publica 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 asi aportar a
la construccion de una mirada hacia una salud mental.

Discusiéon: Concluyé a través de este estudio que la comunidad desde su
comprension del buen vivir hace una invitacion a reconocernos hijos de la Madre
Tierra y a entender el proceso salud-enfermedad desde alli. Asi, 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 atencion y la produccién de
la salud mental, de esta manera se logra una apertura sensible a la vida ampliada,
por ende, las acciones para el cuidado, la atencion y la produccién de la salud mental
no deben limitarse a las esferas tradicionales abordadas por otras perspectivas



epistemologicas, sino que también deben enfocarse en recuperar y fortalecer la
conexion entre los seres vivos y la Madre Tierra.
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Introduccion: Los trabajadores del sector de la construccion estan expuestos a
materiales peligrosos como silice y asbesto, con posibles consecuencias irreversibles
en salud. Este estudio explora las practicas sociales en construccion, entendidas
como acciones repetidas por la mayoria de los trabajadores, que estan guiadas por
normas y significados compartidos en el entorno laboral.

Metodologia: Investigacion cualitativa con enfoque exploratorio y disefio transversal,
realizada en empresas de diversos tamafos 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 version
14. Se establecieron categorias de analisis y codigos para identificar las practicas
sociales de la empresa y los trabajadores.

Resultados: Se realizaron 29 entrevistas semiestructuradas a 19 trabajadores y 10
lideres de empresas. Las categorias de analisis incluyeron condiciones de seguridad
y salud en el trabajo y practicas de gestion del riesgo. Las principales préacticas
sociales identificadas desde la perspectiva de la empresa incluyeron el cumplimiento
normativo, con variaciones en implementacion de politicas de seguridad, mientras que
los trabajadores, mostraron tener una percepcion limitada frente a los riesgos
asociados con la exposicién a silice y asbesto.

Discusién: Se identifica una brecha entre las politicas de seguridad y salud en el
trabajo en el sector de la construccion y su aplicacion efectiva en la practica diaria, a
pesar del compromiso de las empresas con el cumplimiento normativo, coincidiendo
con otras investigaciones donde se resalta la importancia de la percepcion del riesgo



como factor clave en la prevencién (Boadu et al., 2023). La falta de conciencia de los
trabajadores sobre los riesgos de exposicion a silice y asbesto refleja la necesidad de
fortalecer los programas de capacitacion, orientados hacia el mejoramiento de los
aspectos técnicos que lo requieran y hacia el cambio en las practicas sociales que
influyen en su comportamiento (Ariztia, 2017). Adicionalmente, la evaluacion
econdmica 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 mas en programas de
prevencion, razon por la cual; estas estrategias contribuirian con el mejoramiento de
las condiciones de salud y trabajo en el sector de la construccion
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Introduccion: La perspectiva del cuidado para la poblacion LGBTIQ+ es crucial para
garantizar que reciban una atencion de salud adecuada y respetuosa. Esta
comunidad enfrenta a menudo diversas barreras en el acceso a la atenciébn médica y
de enfermeria. Algunos de los desafios mas comunes incluyen la discriminacion, la
falta de sensibilidad hacia sus necesidades especificas, la negacién de servicios
basicos 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 Enfermeria
basada en la diversidad sexual y de género.

Metodologia: Rigiéndose en el enfoque investigativo de tipo cualitativo, que se
desarroll6 bajo un disefio de investigacion-accién, que consiste en un tipo de
investigacion, cuyo método se rige principalmente en el conocimiento de las ciencias
humanas y sociales, mediante la indagacion sistematica de las practicas
profesionales y el correspondiente mejoramiento continuo dentro de su ambito
especifico (Flores, 1994).

Este método se apropia de un problema social identificado que requiere una soluciéon
y que afecta directamente a un grupo poblacional. Por lo tanto, es utilizada por
aquellos indagadores que han detectado un hallazgo en su area de trabajo y buscan
investigarlo para contribuir a su mejoramiento (Bell, 2005). La informacion fue
recolectada por medio de una entrevista a profundidad, donde el instrumento consistio
en un guion; que permitio ahondar en la tematica a estudiar.

Resultados: Los estudiantes de Enfermeria muestran un nivel variable de
conocimiento sobre temas relacionados con la diversidad sexual y de género.
Aquellos que han recibido capacitacion especifica tienen una mayor proyeccién de
las necesidades especificas de la poblacion LGBTIQ+, lo que se traduce en una



atencién mas inclusiva y respetuosa, sin embargo; persisten actitudes estigmatizantes
entre los estudiantes que pueden influir en la calidad del cuidado brindado, debido a
gue pueden sentir incomodidad al tratar con pacientes cuya identidad y orientacion
sexual es diferente a la suya.

Discusidn: Se evidencio 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 ningun tipo de rechazo en la comunidad, Un (15%)
de los participantes se permiten dejar en claro su no aceptacion a esta comunidad,
donde los términos y palabras empleados hacen evidente su rechazo para estas
personas, creando ambientes de discriminacidén, odio y repulsidon, que contribuyen
significativamente al compromiso fisico y mental.
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Antecedentes / Introduccién: Los sistemas de triage y clasificacion en los servicios
de urgencias requieren de una alternativa de solucion, que, sin desconocer la
situacion de saturacion por la cual pasan, brinden una alternativa de solucion centrada
en la identificacibn de las necesidades del paciente y no en las demandas
administrativas

Objetivo general: Desarrollar y validar un sistema para la Clasificacion del Riesgo
del paciente en Urgencias que pueda ser aplicado por enfermeras que realicen el
triage.

Metodologia: Este sistema fue disefiado por el grupo de Emergencias y Desastres
de la Facultad de Enfermeria de la Universidad de Antioquia, para ser aplicado por
enfermeras que realicen el triage en las instituciones de salud basado en el acrénimo
SILCADER. En la primera fase, fue sometido a un proceso de validacion de expertos.
En la segunda fase, se realiz6 la simulacién de casos.

Resultados: En el proceso interactivo con enfermeras del area asistencial y
experiencia en triage, se disefio el sistema SILCADER un acrénimo 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 atencion. Se
espera que el sistema de clasificacion de pacientes que, fundamentado en una visién
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 clasificacién de
los pacientes con base en problemas reales y riesgos potenciales que garanticen la
atencion segura, oportuna y la gestion del cuidado. Adicionalmente, el sistema
SILCADER abarca, no solamente la escala de triage, sino un sistema de valoracion,
clasificacion, registro, educacion y seguimiento para los pacientes.



Conclusion: La version final del SILCADER se automatizard mediante un programa
informatico, que garantice informacion vélida, confiable, sostenible y adaptada a las
condiciones del contexto.
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Antecedentes / Introduccidn: La discapacidad infantil es un reto significativo para la
salud publica. Estos nifios suelen estar en desventaja en diversas areas del bienestar
infantil, enfrentando barreras en el acceso a servicios de salud y rehabilitacion. El rol
de la familia es esencial para su desarrollo, pero esta enfrenta presiones que
aumentan si el nifio tiene una discapacidad multiple. Los grupos de apoyo (GA)
surgen como una alternativa de red social dentro de la Estrategia de Rehabilitacion
Basada en la Comunidad promoviendo la inclusion social.

Objetivo general: Evaluar la percepcion de las cuidadoras sobre los beneficios de
participar en un grupo de apoyo para nifios con discapacidad multiple.

Metodologia: Se llevd a cabo un estudio cualitativo con enfoque etnografico
focalizado, entre octubre del 2022 a febrero del 2023. Se utiliz6 un muestreo por
conveniencia, participando 20 cuidadoras de nifios con discapacidad mdultiple. La
recoleccion de datos se realizO mediante observacion participante, grupos de
discusion y entrevistas semiestructuradas. El analisis tematico se basé en la
propuesta de Braun y Clark.

Resultados: Los temas emergentes incluyen: soporte social, donde se fomenta la
integracion, el intercambio de informacion y la ayuda mutua; espacio de aprendizaje,
donde se adquieren conocimientos sobre el cuidado del nifio 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 actuan como redes sociales que brindan
informacion, reducen la incertidumbre y facilitan el afrontamiento y la resiliencia tras
el nacimiento y la crianza de un hijo con discapacidad multiple. Estos espacios no solo



ensefian a cuidar y cuidarse a si mismo, sino que también promueven el
empoderamiento en la defensa de los derechos de los nifios con discapacidad.

Referencias:

1.

Olusanya BO, Boo NY, Nair MKC, Samms-Vaughan ME, Hadders-AlgraM,
Wright SM, et al. Accelerating progress on early childhood development for
children under 5 years with disabilities by 2030. Lancet Glob Health.
2022;10:e438-44. doi: 10.1016/S2214-109X(21)00488-5.

2. Bright T, Wallace S, Kuper H. A Systematic Review of Access to
Rehabilitation for People with Disabilities in Low- and Middle-Income Countries.
Int J Environ Res  Public Health. 2018;15(10):2165. doi:
10.3390/IJERPH15102165.

3. Zuurmond M, Nyante G, Baltussen M, Seeley J, Abanga J, Shakespeare T,
et al. A support programme for caregivers of children with disabilities in Ghana:
Understanding the impact on the wellbeing of caregivers. Child Care Health
Dev. 2019;45(1):45-53. doi: 10.1111/cch.12618.

4. Bourke-Taylor HM, Joyce KS, Grzegorczyn S, Tirlea L. Profile of Mothers of
Children with a Disability Who Seek Support for Mental Health and Wellbeing.
J Autism Dev Disord. 2022;52(9):3800-13. doi: 10.1007/s10803- 021-05260-
w.

5. Williams NA, Villachan-Lyra P, Hatton-Bowers H, Marvin C, Chaves E, Hollist
C, et al. Family-Centered Practices and Caregiver Mental Health in a
Developmental Intervention for Young Children With Congenital Zika
Syndrome. Infants Young Child 2023;36(1):21-36. doi: 10.1097/
I'YC.0000000000000230.



Estrategias para fortalecer habilidades y conocimientos en
los profesionales de enfermeria recién egresados.

AUTOR(ES)

Andrés Beltran Mosquera, Kelly Johana Duarte Quiroga, Laura Marcela Galan
Rendon, Yira Mishely Bedoya Robayo, Laura Jineth Arévalo Lépez, Carmen Yaneth
Buitrago Buitrago, Jop VannDerth Mora Cruz, Carlos Andrés Gonzalez Salazar, Paula
Viviana Duarte Amezquita.

FILIACION INSTITUCIONAL
Facultad de Enfermeria FUCS

TRABAJO DE INVESTIGACION

Palabras clave: Profesionales, Enfermeria, Estrategias de salud, Habilidades,
Conocimientos

Introduccion: 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 rotacion en diferentes servicios como un obstaculo para la adaptacion y
el desarrollo laboral.

Objetivos: Identificar estrategias que fortalezcan las habilidades y conocimientos de
los profesionales de enfermeria recién egresados en el ambito laboral.

Metodologia: Se realiz6 un estudio observacional para identificar las dificultades
enfrentadas por los recién egresados de enfermeria en el servicio de urgencias de un
hospital de cuarto nivel en Bogot4, Colombia. Ademas, se llevo a cabo una revisiéon
de la literatura para identificar estrategias efectivas utilizadas para mejorar las
habilidades y conocimientos de enfermeros novatos.

Resultados esperados: se realizé observacion de enfermeros recién egresados en
los turnos mafiana y tarde, se identificd falta de liderazgo en la supervision del
cumplimiento de las actividades por parte del auxiliar de enfermeria, falta de
conocimiento de procesos institucionales respecto a la preparacion de pacientes para
medios diagndsticos, falta de conocimientos en la administracion de medicamentos,
falencias en la comunicacion asertiva, mal manejo del estrés cuando tiene que
trabajar bajo presion, organizacion 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 incluira capacitaciones semanales durante un mes, como
segunda estrategia se buscara fortalecer habilidades blandas y aumentar la



productividad laboral mediante una escala de medicién de ambas variables, la tercera
estrategia buscara realizar una evaluacion del desempefio y motivacion del personal,
su objetivo es proporcionar informacion precisa sobre como cada enfermero realiza
sus funciones y como se desempefia al enfrentar diversas tareas.
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Antecedentes / Introduccién: Las enfermedades crénicas no transmisibles son la
principal causa de muertes a nivel mundial, impacta las condiciones de vida de los
gue la padecen y de los cuidadores informales.

Objetivo general: Evaluar el efecto de las intervenciones en salud a los cuidadores
informales, en comparacion con la atencion habitual.

Materiales y métodos: Revision sistematica con metaanalisis de ensayos clinicos
aleatorios. La busqueda se realizé en 5 bases de datos SCOPUS, CINAHL, Web Of
Science, Ovid y PubMed Central. Fueron incluidos estudios en los que la intervencion
fue realizada por personal de salud a cuidadores familiares de pacientes con
enfermedad crénica no transmisible. El riesgo de sesgo se evalué mediante la
herramienta Risk of Bias, el metaanalisis 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 articulos con 1088 participantes con edad promedio
de 55 afios. El metaanalisis fue realizado con cuatro estudios que compartian el
mismo instrumento de evaluacion. Para la intervencion de la disminucion de la
sobrecarga la estimacion del efecto de la media del cuestionario Zarit Burden
Interview de -5 (intervalo de confianza del 95%, p<0,00001).

Conclusiones: la intervencion para la sobrecarga realizada por los investigadores,
combinada individualmente con actividad grupal, tiene un efecto clinico y
estadisticamente significativo.
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Antecedentes / Introduccion: Las experiencias de los estudiantes de enfermeria
durante la atencion de personas con depresion durante sus practicas influyen en su
proceso de aprendizaje y desarrollo de las habilidades necesarias para proporcionar
una atencion integral en estos pacientes. Lo anterior es relevante debido a que los
enfermeros son una pieza importante en el equipo interdisciplinario durante la
identificacion, atencién y rehabilitacion del paciente con alteraciones mentales.

Objetivo general: Comprender los significados que le atribuyen los estudiantes del
programa de enfermeria de la Universidad Surcolombiana a las experiencias vividas
durante la atencion de pacientes con depresion.

Materiales y métodos: Estudio cualitativo, fenomenolégico descriptivo en el cual se
aplicé un muestreo por criterio seleccionando asi cuatro estudiantes del programa de
enfermeria. La informacién fue recolectada por medio de entrevistas a profundidad
hasta que los datos obtenidos no aportaron informacién nueva o relevante para el
tema de investigacion. Para el analisis de la informacion se utilizo la metodologia de
Collazzi.

Resultados: Emergieron los siguientes temas: desafios en el abordaje y percepcién
de pacientes con trastornos mentales en la formacion de enfermeria; impacto
emocional y conexién con el paciente; y satisfaccion y percepcion tras la atencion del
paciente con depresion.

Discusidn: Las experiencias relatadas por los estudiantes de enfermeria describen
una mezcla de sentimientos encontrados durante la atencidon a pacientes con
depresion, incluyendo miedo, tristeza, impotencia y expectativas, asi como emociones



de felicidad y satisfaccion al proporcionar la atencion y el cuidado necesario.
Adicionalmente, esta experiencia se ve obstaculizada por la falta de tiempo y
oportunidad en su sitio de practica y consideran que dicha asignatura deberia ser
obligatoria, ya que es fundamental enfocarse tanto en la salud fisica como mental de
las personas.

Asi mismo, los estudiantes de enfermeria experimentaron un cambio significativo en
sus percepciones y actitudes hacia los pacientes con depresion después de brindarles
atencién directa. Al afrontar estas experiencias, los estudiantes de enfermeria
admitieron tener prejuicios y percepciones estigmatizadas sobre las caracteristicas y
comportamientos asociados con la depresion.

Por otra parte, los principios de la teoria de la Marea en la recuperacién de la salud
mental propuesta por Phil Barker convergen con las experiencias de los estudiantes
de enfermeria que al evaluarlos se evidencian similitudes con las experiencias de los
mismos, como ofrecer un entorno de escucha activa y comunicaciéon efectiva entre
enfermeros y pacientes con depresion.

Conclusion: La totalidad de los participantes refirieron que el abordaje de estos
pacientes representd desafios a nivel personal y en el proceso formativo, esto debido
a las preconcepciones o estigmas que tienen los Estudiantes de Enfermeria sobre los
pacientes con depresion. Ademas, se encontré que en medio de esta experiencia
surgié un profundo impacto emocional desencadenado por el hecho de sentirse
identificados con el paciente que abordaron, reconociendo asi sentimientos y
emociones como tristeza, miedo e impotencia. Por otra parte, esta experiencia
también les genero6 satisfaccién al evidenciar que el aporte de ellos como Estudiantes
de Enfermeria puede repercutir significativamente en la recuperacion de la salud
mental del paciente.
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Antecedentes / Introduccion: La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), ha
descrito las experiencias de profesionalizacion de auxiliares de enfermeria en
América Latina, en donde se contextualiza para cada pais el origen, el marco
epistemologico y las caracteristicas de cada programa que incluyen, analisis de los
curriculos, ajuste de las estructuras curriculares, cobertura y métodos de ensefianza,
gue han propiciado una verdadera transformacién del perfil del técnico o auxiliar de
enfermeria a un enfermero profesional.

Objetivo general: Describir la experiencia de transicion de convertirse en enfermero
de los auxiliares de enfermeria que se forman como profesionales.

Materiales y métodos: Estudio cualitativo descriptivo exploratorio. Los participantes
fueron profesionales de enfermeria que previamente hubiesen tenido formacion como
auxiliares de enfermeria. El total de participantes estuvo determinado por la
saturacion tedrica. La seleccion de los participantes se hizo por muestreo de
conveniencia y bola de nieve. La técnica de recoleccién de la informacion fue la
entrevista no estructurada. Las tematicas orientadoras fueron la transicion en el
proceso de formacion y en el ambito laboral. Los datos se analizaron bajo la técnica
de andlisis de contenido. De acuerdo con la resolucion numero 8430 de 1993, esta
investigacion es con riesgo minimo. Este proyecto de investigacion fue aprobado por
el Comité de Etica de Investigaciéon en Salud de la Escuela de Ciencias de la Salud
de la Universidad Pontificia Bolivariana segun consta en el acta N° 18 de 2020.

Resultados: Se realizaron 16 entrevistas a 16 participantes. El analisis de la
informacion permitié la emergencia de tres categorias: percepciones en la experiencia
de formacion, facilitadores en el inicio del proceso de formacién y convertirse en
enfermero. Es necesario que, desde la planeacion de los curriculos 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 enfermeria 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 formacién, aunque por supuesto, la formacion profesional
contribuye con esto.

Discusién: Al develar la experiencia de transicion de convertirse en enfermero, los
auxiliares de enfermeria que se forman como profesionales se enfrentan a renunciar
a situaciones de caracter personal, social o laboral que antes hacian parte de su
cotidianidad. La investigacion sobre procesos de transicion en auxiliares demostro
cémo algunos de ellos presentaron dificultades para dejar ir sus funciones anteriores,
en parte porque cuestionaron la desvinculacion que tiene el enfermero de la accion
directa del cuidado, lo que los llevo a actuar de manera diferente a los demas colegas
enfermeros y a conservar actitudes de cuando se era auxiliar.

Conclusion: Se concluye que la experiencia de transicion formativa y laboral de los
auxiliares de enfermeria que se profesionalizan requiere la configuracion de un nuevo
rol y asumir nuevas responsabilidades desligandose de un esquema mental de
delegacion.
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Introduccidn: La imagen corporal es una representacién mental y emocional que el
individuo tiene sobre su apariencia fisica, influenciada por estdndares de belleza
socialmente impuestos, especialmente durante la adolescencia, etapa de cambios
fisicos y presion 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 afios desarrolla patrones
de imagen corporal en busca de cuerpos estéticos perfectos, lo que puede llevar a
baja autoestima, trastornos de ansiedad, depresion, anorexia, bulimia e incluso
comportamientos suicidas. 88

Objetivo General: Evaluar la imagen corporal, el indice de masa corporal y la
autoestima en estudiantes escolarizados. 15

Metodologia: Estudio cuantitativo, descriptivo, transversal, cuya muestra fueron 223
estudiantes de noveno, décimo y undécimo, matriculados en instituciones educativas
(IE) publicas de Neiva, seleccionados mediante muestreo aleatorio simple,
participando voluntariamente, bajo confidencialidad de los datos. Se utilizé formulario
en Google Forms para obtener informacion sociodemografica, académica y familiar
de los participantes, asi como el test de Siluetas- Gardner y escala de autoestima-
Rosenberg; instrumentos validados en Colombia con adecuada validez vy
confiabilidad. Se tomd peso y talla conservando privacidad y cumplimiento de
recomendaciones técnicas para uso de basculas y tallimetros, asi como la resolucion
2465 del 2016 para clasificacion. Uso de Stata 14 para determinar la estadistica
descriptiva. 106

Resultados: Mas del 56% fueron del sexo femenino con edad promedio de 16 afios;
predominé el grado 9° (>40,%); el estratos socioeconomicos 1 (>62%) y la tipologia
familiar monoparental o separados (>42%). Mas 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%).
Evidencio6 autoestima baja en las dos IE (26% y 36%).



Conclusiones: Existe baja autoestima y percepcién negativa de la imagen corporal
en adolescentes, factores prevenibles pero determinantes en el desarrollo de
trastornos alimentarios.
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Introduccion: 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 Sanchez Proafio (2021),
hacen referencia a que la falta de infraestructuras adecuadas como plantas de
potabilizacion 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, segun la Organizacion
Panamericana de la Salud (2012). Esta investigacion es realizada en la vereda La
Maria, en Ibagué, estudia las practicas comunitarias para prevenir la gastroenteritis
en ausencia de recursos hidricos seguros.

Objetivo general: Describir las practicas para la prevencion de la gastroenteritis en
una poblacién rural sin acceso a agua potable en el municipio de Ibagué.

Metodologia: Investigacion de tipo cualitativo con disefio etnografico en el cual se
emplea la técnica de grupos focales para identificar las practicas de prevencién de la
gastroenteritis en la comunidad, el andlisis de la informacién se realizdé con ayuda del
software MAXQDA en dénde de manera deductiva se generaron codigos para
describir la informacién recolectada, adicionalmente la investigacion cuenta con aval
del comité de ética de la Universidad Antonio Narifio.

Resultados esperados: Se espera describir y documentar las practicas empleadas
por la comunidad para mitigar la incidencia de la gastroenteritis, ademas comprender
la percepcién de la comunidad frente a como las deficiencias en el acceso al agua
potable pueden afectar la salud de los habitantes de la vereda La Maria. Los hallazgos
contribuiran al disefio de intervenciones orientadas a mejorar el acceso a agua
potable, mejorar las préacticas identificadas de prevencion y manejo de la



gastroenteritis asi como mitigar las brechas de inequidad social en salud en
comunidades rurales, Breilh (2013).
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Introduccion: El proyecto examina las consecuencias del consumo de sustancias
psicoactivas en neonatos. En Colombia, segun 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 nheonato para orientar
las intervenciones del personal de salud.

Objetivo general: Sintetizar las consecuencias presentadas en neonatos expuestos
al consumo de sustancias psicoactivas durante la gestacion a través de una revision
de literatura.

Metodologia: 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 articulos 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 pais, y a nivel global. Se incluyeron
articulos revisados por pares escritos en inglés, espafol, 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 articulos, tras aplicar los criterios de
inclusiéon se obtuvo un total de 20, entre ellos 9 revisiones sistematicas, 6 estudios de
cohorte retrospectivo, 1 guia de manejo, 1 revision de alcance, 2 estudios post hoc
prospectivo, 1 estudio transversal descriptivo, de estos la mayoria provenientes de
Estados Unidos. ElI consumo de alcohol se asocid principalmente con bajo peso al
nacer y trastorno del espectro alcoholico fetal (FASD); mientras que la Nicotina se
relaciona con defectos genéticos, bajo peso y sindrome de muerte subita del lactante.



Continuando, la exposicion a cannabis se describe bajo peso al nacer, prematuridad
y efectos neurolégicos, por su parte la cocaina produce comportamientos
relacionados con sindrome de abstinencia, bajo peso y prematurez, por ultimo la
exposicion a opioides se relaciona con dificultad respiratoria, trastornos de
alimentacion, efectos neuroldgicos y sindrome de abstinencia.

Discusién: Basados en los resultados, las principales intervenciones estan
encaminadas a la disminucién de la exposicién de estimulos como la luz o ruidos, se
debe mantener un monitoreo constante respecto a signos vitales, descanso,
parametros antropométricos esperados para la edad del recién nacido y signos
indicativos de posibles alteraciones en la alimentacion 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
exposicion 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.

Conclusion: 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 fenbmeno expuesto.
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Acceso a los servicios de salud que inciden en el fracaso
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Palabras clave: Barreras de acceso a los servicios de salud, VIH-SIDA, Politicas
publicas.

Antecedentes/ Introduccion: El virus de la inmunodeficiencia humana ataca el
sistema inmunitario, debilitandose progresivamente, haciendo que las personas sean
mas susceptibles a enfermedades graves como el SIDA. La transmisién del VIH
ocurre principalmente a través de relaciones sexuales sin proteccion, el uso de agujas
contaminadas, madre a hijo durante el embarazo y en el posparto durante la lactancia
materna. El diagnéstico del VIH en muchos pacientes se realiza de manera tardia, lo
gue 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, ademas reducen el riesgo de transmision del virus y disminuyen
la probabilidad de morir a causa de infecciones por microorganismos oportunistas.

Las personas que estan en tratamiento con Antirretrovirales pueden experimentar
fracaso terapéutico, definido por Organizacion 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 virologica. A pesar de los avances en el tratamiento, contintan las
dificultades dados por el estigma y el acceso a la atencion médica que contintan
generando barreras en la poblacion de riesgo.

Objetivo general: Evaluar el acceso a los servicios de salud que inciden en el fracaso
de las terapias antirretrovirales de primera linea en pacientes con diagndéstico de
VIH/SIDA y su alcance en la politica publica del Departamento del Huila, Colombia,
2024-2025

Metodologia: Un enfoque metodolégico mixto, combinando métodos cualitativos y
cuantitativos para obtener una vision mas completa del problema. Cuantitativo:
Observacional analitico de seguimiento a una cohorte de pacientes diagnosticados
con VIH que inician tratamiento antirretroviral, mediante un modelo matematico



explicativo, con la metodologia de andlisis de supervivencia. Cualitativo: A través de
la investigacion fenomenologica que nos permitirh 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 deberan cumplir con
criterios de inclusion y exclusion definidos para el estudio.

Resultados esperados: Comprender la compleja relacion entre el acceso a servicios
de salud y el fracaso de las terapias antirretrovirales de primera linea 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 politicas publicas existentes.
Empoderar a los pacientes, tomadores decisiones en salud, representantes de la
EPS, IPS en la busqueda de soluciones. Desarrollar programas de intervencion:
Dirigidos a mejorar el acceso y la calidad de los servicios de salud. Advocacy:
Abogando por politicas publicas mas equitativas y justas para las personas que viven
con VIH/SIDA.
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Antecedentes / Introduccién: El plan de estudios de enfermeria tiene bases en
ciencias bioldgicas, sociales y humanas para ampliar la visién del estudiante y darle
bases. Sin embargo, estas son dificiles de aprender (Rengifo et al, 2023), los
estudiantes traen pocas bases de la educacion media y las ciencias basicas tienen
conceptos dificiles para aprender, lo cual podria llevar a abandonar tempranamente
de la universidad, al respecto la tasa de desercidon universitaria en Colombia a 2021
fue de 42,54%. El ministerio de educacion (2023) identifica problemas de salud
mental, rendimiento académico y bajo apoyo social como sus causas. Sin embargo,
se desconoce la vision de los estudiantes al respecto.

Objetivo general: comprender el significado que los estudiantes de enfermeria le dan
al aprendizaje de las ciencias basicas

Materiales y métodos: Estudio cualitativo con perspectiva etnogréfica particularista.
La seleccidén de los participantes fue con propésito, con los siguientes criterios de
inclusion: estudiantes de enfermeria mayores de edad de una universidad publica. La
informacion fue recolectada mediante las técnicas de entrevista y diario de campo,
hasta lograr la saturacion. 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 peticion de hablar de ciencias basicas en la carrera de enfermeria
y seguia de manera emergente.

El analisis fue manual e inductivo concomitante con el trabajo de campo, se buscaron
unidades de significado, los cuales se fragmentaron y reagruparon en encabezados
tematicos, formando subcategorias y categorias. Se tuvo en cuenta los criterios de
rigor (Norefa, et al, 20212). Criterios éticos: Se obtuvo el consentimiento informado
de los participantes, en el cual aclaraban objetivos y el caracter voluntario. Este
proyecto cuenta con el aval del centro de investigacion con Acta comité de ética N°59
CEI-FE 2023.



Resultados: Para los estudiantes de enfermeria las ciencias basicas les permite
comprender como se enferman las personas y les dan bases laborales y para otros
cursos avanzados. Pero tienen mucho contenido y requieren de mucha memoria. La
categoria principal es el sufrimiento que viven los estudiantes con las ciencias basicas
y como subcategorias 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 utiles y que luego no se
retoman lo cual les da tristeza, ademas 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 didactica y actitud de los docentes que no siempre muestra interés por el
aprendizaje del estudiante.

Discusién: Es necesario un cambio pedagdgico en enfermeria (Moreno, 2020),
donde ocurra una verdadera integracion curricular (Romero et al, 2021). El llamado a
la humanizacién del cuidado inicia con la transformacion de la formacién en
enfermeria en todas las areas.

Conclusion: El significado que los estudiantes de enfermeria les dan a las ciencias
basicas es que son importantes para enfermeria, pero sufren en una pesadilla porque
no entienden y se enfocan en pasarla y no en aprender.
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Antecedentes/ Introduccion: En 2018, el Resguardo indigena Nasa Paez-Huila
mostré un retraso en talla del 39,7% en menores de 5 afios, superando tanto el
promedio del departamento de Huila de ese afio como las estadisticas indigenas de
2014 (38,4%). Esto indica que la situacion alimentaria y nutricional de los pueblos
indigenas requiere investigacién y accion.

Objetivo general: Fortalecer local y comunitariamente la autonomia alimentaria y el
desarrollo sostenible a partir de formulacion participativa y la ejecucién de
microproyectos comunitarios en el Resguardo indigena Nasa Paez- Huila, Colombia,
2022-2024

Metodologia: Estudio cualitativo basado en una Investigacion Participativa Basada
en la Comunidad (CBPR)2 y se centra en la comunidad del Resguardo Indigena Paez
Huila. Se emplearon técnicas participativas y propias como foros comunitarios,
circulos de palabra alrededor de la tulpa, fotovoz y mingas.

Resultados: En el Resguardo se han implementado cuatro microproyectos
comunitarios para fortalecer la autonomia alimentaria: recuperacion de semillas
nativas, creacion de tules demostrativos, implementacién del calendario agricola
Nasa, y acompafiamiento, sensibilizacion y capacitacion. Estos proyectos
representan una apuesta colectiva por la resistencia, sostenibilidad y reivindicacion
de los derechos de las comunidades indigenas de Colombia, especialmente en el
departamento del Huila.

Conclusion: El fortalecimiento de la autonomia alimentaria es fundamental para la
pervivencia de la cultura Nasa y sus practicas ancestrales, dicho proceso se refuerza



por la tenencia de tierras, la disponibilidad de tules y el mantenimiento de las practicas
propias. Las UCAS juegan un papel importante en la educaciéon de los mas jovenes
fomentando la cosmogonia y la cosmovision, la autonomia alimentaria y la lengua
propia del pueblo Nasa.
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Antecedentes / Introduccidn: 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 Enfermeria, la investigacion en inteligencia emocional es una
actividad relativamente nueva y limitada; estas habilidades son consideradas como
fundamentales en el desempeiio laboral y el ejercicio profesional, ya que el personal
de enfermeria debe lidiar con un sinnimero de situaciones que ponen al limite sus
recursos emocionales y la gestion de sus propias emociones, afectando en algunas
ocasiones su integridad emocional y calidad de la atencion. (P.Ordéfez- Rufat. V.
Polit-Martinez, G. Martinez-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 enfermeria.

Materiales y métodos: Estudio con enfoque cuantitativo y muestreo intencional que
contd con una muestra de 195 participantes, divididos en 101 profesionales y 94
técnicos en enfermeria, su proceso de validacion inicia con la revision por expertos y
linguista, seguido de un estudio de validez de constructo y de confiabilidad.

Resultados: Para evaluar la validez de constructo de la prueba, se realiz6 un Analisis
Factorial Exploratorio (AFE), el cual reveld cargas factoriales superiores a 0.5. Estas
cargas se reflejan en las tres agrupaciones originales conforme al modelo teorico, lo
gue 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 indice confiable de conocimiento sobre el constructo evaluado.



Por otro lado, con el propésito de ratificar el ajuste a este modelo, se llevo a cabo un
Andlisis 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 observé que el coeficiente Alfa de Cronbach alcanzé valores
superiores a 0.88 en todas las dimensiones, y el coeficiente Omega fue de 0.94, lo
gue indica una excelente confiabilidad de la prueba en su conjunto. Estos valores
sugieren que la prueba es altamente consistente en la medicidn, proporcionando
resultados fiables y estables.

Conclusion: A partir de los analisis realizados, se confirma la validez de constructo
del instrumento a través del AFE, alineandose asi con la estructura tedrica de tres
factores y explicando un 53,7% de la varianza. El AFC revel6 la necesidad de ajustes
adicionales, los cuales fueron abordados mediante la incorporacion de covarianzas
sin necesidad de modificar la disposicion original de los items. Esto garantiza que el
instrumento no solo es valido 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 mas 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 cuestion.
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Introduccidn: Los pueblos indigenas son un grupo minoritario y de especial
proteccién en Colombia (Vallejo Solarte et al., 2016). Estas poblaciones presentan
inequidades en diferentes indicadores sociodemogréficos y también nutricionales
(Pinos-Calle et al., 2021) .A nivel nacional, estas poblaciones presentan mayores
indices de desnutricion infantil frente a los no indigena (Erazo Arteaga et al.,
2019)(David et al., 2024).

Objetivo general: Analizar las condiciones socioculturales y el estado nutricional
infantil de un Resguardo Indigena Nasa.

Metodologia: Estudio cuantitativo descriptivo de corte transversal (sampieri
Hernandez et al., 2015). Poblacién: menor de 6 afios del Resguardo Indigena Nasa
Huila. La recoleccion de datos fue de fuentes secundarias. El procesamiento de datos
se realiz6 mediante estadistica descriptiva para detallar las caracteristicas de la
poblacién, esto mediante RStudio.

Resultados: Las condiciones sociodemograficas 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 educacion 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 desnutricién global, en peso
para la talla el (28.6%) presentd riesgo de sobrepeso, y (5.2%) con sobrepeso. El
indice de masa corporal el (36.2%) presenta sobrepeso, el (10.8%) presenta
sobrepeso y (1.9%) obesidad.

Conclusion: Las comunidades indigenas viven en condiciones de pobreza e
inequidad, lo que podria estar relacionado con problemas de malnutricién en la



primera infancia y nifiez indigena. Estos hallazgos indican la importancia de examinar
el fenomeno desde una perspectiva de interseccionalidad y complejidad para una
comprension mas profunda.
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Introduccion: En el afio 2020, el dia 11 de marzo se declara a nivel mundial al SARS
coV-2 (Covid-19) como pandemia por la Organizacion Mundial de la Salud (2020), lo
gue se tradujo en un alto contagio de la enfermedad por via inhalatoria, ante lo cual,
la principal medida de reduccion de la transmisién de dicha enfermedad fue el uso
permanente de tapabocas y el aislamiento colectivo, generando cambios subitos en
todo el mundo y, en un contexto donde los gobiernos rapidamente hicieron ajustes
para dar continuidad a procesos laborales, académicos, de prestacion de servicios de
salud, entre muchos otros, por consiguiente se transformé la metodologia en la
educacion a todo nivel y cambié la forma como se relacionaba la humanidad a nivel
social. Métodos: Investigacion cualitativa, fenomenoldgica, de percepcion de
estudiantes de Enfermeria realizado entre 2023 y 2024 con 9 estudiantes de varios
semestres del programa de enfermeria en la ciudad de lbagué, a los cuales se les
realizd una entrevista semiestructurada compuesta por 16 preguntas. La informacion
se analiz6 en el software ATLAS Ti version 6. Resultados: Los resultados del presente
estudio se evidencian en un diagrama que comprende 3 categorias emergentes asi:
interferencias y distracciones, apoyos al aprendizaje, metodologia TIC. cada una de
ellas soportadas en las experiencias expresadas por los estudiantes.
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Conclusion:

» El contexto en el que se desarrolla el proceso educativo interfiere en el
aprendizaje.

» Pese a utlizar algunos Objetos Virtuales de Aprendizaje no fueron
suficientemente didacticos para las extensas horas de clase y la técnica
expositiva en la educaciéon mediada por la tecnologia no es la mejor estrategia.

« Apoyos al aprendizaje: Las clases mediadas por Tecnologias de la Informacion
y Comunicacion se equipararon con las metodologias presenciales sin tener
en cuenta su enorme disparidad.

Mediaciones tecnoldgicas: Bajo nivel de habilidades y competencias digitales



por parte de docentes.

Interacciones y distracciones: La convivencia familiar afecté su concentracion,
adicional al uso del celular durante las clases, los horarios extensos de
exposicion a la pantalla del computador fueron abrumantes.

Cada individuo experimentd su proceso educativo de manera diferente
teniendo en cuenta el contexto en el que se desarrollo la experiencia, es por
esto que los resultados de la presente investigacion no se deben generalizar.
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Patron de autopercepcion y autoconcepto de Marjory
Gordon. Herramientas para su valoracion.
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Universidad de Antioquia.

TRABAJO DE INVESTIGACION
Palabras clave: Evaluacion en enfermeria, Autopercepcion, Proceso de enfermeria.

Antecedentes / Introduccién: La autopercepcion incluye el reconocimiento y
valoracion que cada persona tiene de si misma de acuerdo con sus creencias,
actitudes y experiencias que se fundamenta en la realidad pero que tiene implicito el
mundo interior de cada persona. Por su parte el autoconcepto puede ser definido
como la totalidad de un sistema dinamico, complejo y organizado de actitudes
aprendidas, creencias Yy juicios evaluativos que las personas tienen acerca de ellos
mismos.

Objetivo general: Identificar los instrumentos que pueden ser utilizados en la
valoracion de los fendmenos que conforman el patrébn de autopercepcion y
autoconcepto de Marjory Gordon.

Materiales y métodos: Revision narrativa de la literatura. Para la busqueda
bibliografica se indag6 por articulos que hubiesen integrado y/o validado instrumentos
para valorar los componentes del patrén como la ansiedad, depresion, autoeficacia,
incertidumbre ante la enfermedad, calidad de vida, bienestar, felicidad, esperanza,
autoestima, imagen corporal y riesgo de suicidio; todos ellos relacionados con el
patron. La informacion se integro a través de una perspectiva descriptiva a partir de
los componentes que conforman el patron. Por ser un estudio integrativo, no fue
necesario su sometimiento a un comité de ética de la investigacion.

Resultados: De acuerdo con Gordon la valoracién de este patrén esta 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 animo pueden influenciar el estado de salud y llevar a
experiencias de enfermedad. A pesar de la existencia de multiples escalas para
evaluar la ansiedad en diferentes escenarios, diferentes cursos de vida y en diferentes
experiencias de enfermedad; las escalas mas utilizadas a nivel mundial para la
evaluacion de la ansiedad han sido la Beck Anxiety Inventory, la Hamilton Rating
Scale for Anxiety y la Hospital Anxiety and Depression Scale. Asi como en la



valoracion de la ansiedad, para evaluar la presencia de depresion 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.

Discusién: Respecto a la anamnesis o entrevista se resalta la importancia de este
patréon para comprender otros patrones y como la alteracion de este patrén puede
desencadenar varios de los elementos constitutivos del mismo. Por ejemplo, se aduce
gue el autoconcepto es un importante indicador de una adecuada integracion fisica,
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.

Conclusion: El patrén de autopercepcién y autoconcepto es quizas uno de los menos
evaluados en la practica asistencial por parte de los enfermeros, a pesar de la
existencia de escalas e instrumentos que evallan sus diferentes componentes.
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El cuidado centrado en Dios y en los saberes tradicionales.
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TRABAJO DE INVESTIGACION
Palabras clave: Religiosas, Asistencia sanitaria, Remedios populares

Antecedentes / Introduccién: 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 sélo al interior de la vida de las religiosas que las lideran, sino también
con respecto a la necesidad de reinvencion de las obras apostolicas. Este estudio se
realiz6 con mujeres vinculadas, por medio de los votos, a congregaciones religiosas
catolicas.

Objetivo general: describir los significados que las religiosas, pertenecientes a
congregaciones catdlicas, le dieron a la pandemia COVID 19 y las estrategias de
cuidado que implementaron en sus comunidades.

Materiales y métodos: estudio cualitativo con enfoque etnogréfico. La informacion
se recolecté por medio de entrevistas semiestructuradas y se llevé diario de campo.
El estudio se fundamentd en el respeto, la confidencialidad y no implico riesgos.

Resultados: En el cuidado se requiere primero no permitir la entrada del virus a la
institucion, para esto se cerraron las puertas, sin embargo, el virus entro y se
desconocio su lugar de procedencia. Al tener el virus en el medio, se requirio impedir
gue ingresara al cuerpo empleando barreras e implementos que lo mataban, estos
cuidados estaban fundamentados en los protocolos que eran adaptados segun las
posibilidades de la institucion, muchas veces tuvieron que hacer adecuaciones.
Teniendo en cuenta que el virus ingresaba al cuerpo fue necesario subir las defensas.
Las Unicas medidas de cuidado que les garantizaba proteccién en los diferentes
momentos era el apoyo de Dios y los saberes tradicionales, porgue no obtuvieron el
suficiente apoyo de las instituciones de salud, que estuvo concentrada en la
valoracion de los sintomas respiratorios.

Discusién: El Estado se compromete, segun Lupton, (2012) apoyar el cuidado de las



personas sanas mediante las acciones de las diferentes instituciones, mientras que
el presente estudio encontrd en el caso de las religiosas, que las instituciones de salud
se preocuparon basicamente por el enfermo con problemas respiratorios. El uso de
plantas medicinales entre las religiosas como cuidado para prevencion y curacion
coincide con lo presentado por Canchari, et al. (2021) sobre utilizacion del ajo, el
sauco, el limon y el jengibre para prevenir y combatir el covid. Las religiosas también
usaron el eucalipto, que segun Maldonado et al., (2020) posee propiedades
antibacterianas, anti-inflamatorias y fungicidas.

Conclusion: para las comunidades religiosas, su razén 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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Diarrea en la primera infancia asociada a duracion de la
lactancia materna total en Colombia

AUTOR(ES)
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TRABAJO DE INVESTIGACION
Palabras clave: Evaluacion en salud, Lactancia materna, Diarrea.

Introduccion: La menor duracion 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 fraccion de la tasa de EDA en menores de 5 afios entre
las subregiones de Colombia atribuible a menor duracién de lactancia materna total
para el afio 2019.

Metodologia: Estudio cuantitativo ecolégico mixto. Se estimd el Riesgo Atribuible al
Factor-RAF, Riesgo Atribuible Poblacional-RAP, Razon de tasas-RT y Diferencia de
tasas-DT. Se consider6 como grupo expuesto la region con menor promedio de
meses de lactancia materna total y grupo no expuesto la region con mayor promedio
de meses de lactancia materna total. La tasa de EDA se construy6 a partir de los
reportes de SIVIGILA mientras que la duracion de la lactancia materna total se calculd
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 subregion de Caldas Risaralda y Quindio la de menor promedio (5,6 meses)
mientras que Choco report6 la mayor duracion promedio (6,7 meses). En el afio 2019
se contabilizaron 1.227.210 casos de EDA resultando una tasa de EDA de 325,1 x
1000 nifios menores de 5 afos. La tasa de EDA en menores de 5 afos en Caldas
Risaralda y Quindio fue de 327,2 mientras que en Choco fue de 147,3. El RAF=0,549,
RAP=0,546; RT=2,2y DT=179,9.

Discusién: La lactancia materna adecuada es un factor protector en el crecimiento y
desarrollo adecuado del nifio, disminuyendo la incidencia de enfermedades
prevenibles como la diarrea. Huesca M, sostiene que, en la mayoria 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 afios se encuentran la edad de 1 a 2 afios p= 0.001 OR=
2.1(1C: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
disefio del mismo, permite hacer validaciones certeras y establecer asociaciones de
aporte a la ciencia, y de igual forma fue oportuno para la realizacion de este, sin
embargo, cabe resaltar que la tipologia del estudio no permite establecer una relacion
causal.

Conclusion: Los casos de EDA reportados en Colombia anualmente son numerosos
e implican grandes riesgos. La enfermedad diarreica aguda tuvo mayor incidencia en
la region donde la duracién de la lactancia materna es mas corta (region Andina),
contrario a la region pacifica donde la lactancia es ofertada a los infantes por mas
tiempo y la tasa de EDA disminuye considerablemente. Cerca del 54,9% de la tasa
de EDA en menores de 5 afios se explica por menores tiempos de duracién de la
lactancia materna total. Aun asi, la media de duracion de lactancia materna total no
es la idonea.
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Reacciones adversas asociadas ala donaciéon voluntaria de
sangre en el Huila.
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Palabras clave: Donacion de Sangre, Investigacion en Enfermeria, Reacciones
Adversas

Introduccion: La donacién de sangre tiene un papel crucial en los servicios de salud,
dado que permite tener a disposicidén este fluido vital ante su requerimiento en los
servicios de salud. En todo el mundo, este método salva millones de vidas cada afio,
sin embargo, no es facil 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 donacién voluntaria de
sangre en el Huila durante 2019-2020.

Metodologia: Estudio descriptivo transversal cuya muestra estuvo conformada por
donantes de sangre con alguna reaccion adversa durante el 2019 y 2020 en el banco
de sangre del Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo. Se realiz6
analisis descriptivo y bivariado, con estadistica paramétrica y no paramétrica.

Resultados: Los donantes que presentaron reacciones adversas tenian edad
promedio de 28 afos, peso medio de 71,1 Kg, hemoglobina media de 15 g/dL,
donaban por primera vez, y la mayoria fueron mujeres. El principal tipo de reaccion
desarrollado fue vasovagal (97,5%), de severidad leve, con sintomas como palidez,
debilidad, sudoracion y somnolencia. Casi la totalidad presentaron la reaccion de
forma inmediata, esta fue de grado O y grado 1, ocurrié principalmente en ambiente
extramural (fuera del hospital).

Conclusion: Las reacciones adversas durante la donacion de sangre se presentaron
mayoritariamente en poblacion joven, sin aparentes riesgos y aparentemente
saludables. Los sintomas de mayor prevalencia fueron debilidad, palidez,
somnolencia y sudoracion, los cuales no fueron de gravedad. Se hace indispensable



implementar estrategias hacia esta poblacion, ya que esto puede impactar su voluntad
de volver a donar sangre en un futuro, e incluso puede promover la no donacién en
sus allegados.

Referencias:

1. Santisteban N, Osada J. Conocimientos sobre donacion de sangre en
pacientes de un hospital de Amazonas, Peru. Rev Peru Med Exp Salud Publica
[Internet]. 2022 Sep 2 [cited 2024 Jun 23];39(2):214-20. Available from:
https://doi.org/10.17843/rpmesp.2022.392.10829

2. Flores-Quispe MY. Percepciones de los estudiantes universitarios sobre la
donacién de sangre en tiempos de pandemia. Waynarroque - Revista de
ciencias sociales aplicadas [Internet]. 2021 Jan 5 [cited 2024 Jun 23];1(1):51—
8. Available from: https://doi.org/10.47190/rcsaw.v1il.5

3. Carla Manfredi L, Gonzalez-Sanchez JM, Castellanos-Ordofiez G, Macia-Mejia
MC. Donantes de sangre universitarios: un desafio para la Fundacion Valle del
Lili. Estudios Gerenciales [Internet]. 2023 Jun 30 [cited 2024 Jul
7];39(167):260-72. Available from:
https://doi.org/10.18046/j.estger.2023.167.5618

4. Tricco AC, Lillie E, Zarin W, O’Brien KK, Colquhoun H, Levac D, et al. PRISMA
extension for scoping reviews (PRISMA-ScR): Checklist and explanation. Ann
Intern Med [Internet]. 2018 Oct 2 [cited 2022 Mar 28];169(7):467—73. Available
from: https://www.acpjournals.org/doi/full/10.7326/M18-0850



Uso de la prueba de tamizaje para cancer colorrectal en
Cartagena.

AUTOR(ES)
Castillo Avila Irma Yolanda, Castillo Zufiiga Massiel Teresa, Avila Yépez Gabriela
Andrea, GOmez Flérez Lauren Valeria.

FILIACION INSTITUCIONAL
Universidad de Cartagena

TRABAJO DE INVESTIGACION

Palabras clave: Cancer colorrectal, tamizaje, atencion primaria, prueba de sangre
oculta en heces.

Antecedentes / Introduccion: El cancer colorrectal ha aumentado en los ultimos
afos su incidencia convirtiéndose en un problema de salud publica a nivel mundial.
En Colombia ocupa el tercer lugar entre los tipos de cancer priorizados por lo que se
ha establecido un programa de tamizacion para favorecer la deteccion oportuna; sin
embargo, la utilizacion de esta prueba no alcanza los porcentajes esperados, lo que
deriva en diagnésticos tardios, enfermedades mas agresivas y mayor mortalidad.

Objetivo general: Describir el uso de la prueba de tamizaje para cancer colorrectal
en la ciudad de Cartagena.

Materiales y métodos: Estudio observacional descriptivo, con una poblacién de
referencia de 193.158 adultos entre 50 a 75 afios de Cartagena. Se estimé una
muestra de 811 adultos (prevalencia de 15,7%, nivel de confianza de 95%, error de
3,5%). Se realizé muestreo multietapas en las localidades, comunas y barrios de la
ciudad. Se aplicé una encuesta sociodemografica, una ficha de uso de tamizaje de
cancer colorrectal basada en la Encuesta Nacional de Demografia y Salud.
Estadistica descriptiva fue aplicada a los datos. Se tuvieron en cuenta los aspectos
eticos legales para investigacion en seres humanos.

Resultados: Un total de 811 adultos diligenciaron la encuesta, encontrando que el
67% (543) de las personas no saben cual 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).

Discusién: 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 realizacion aun cuando ya se tiene informacion acerca de



este examen; demostrando asi que el conocimiento por si solo no es suficiente para
asegurar la participacion en esta prueba. Autores como Sanguinetti, sostiene que, el
no tener el conocimiento suficiente sobre la realizacidén de la prueba de tamizaje es
una barrera significativa que no permite la adherencia a los programas de prevencion;
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, concluyé que, aunque se tiene una percepcion
positiva respecto a la prueba de tamizaje no se tiene una buena adherencia al mismo;
debido a que, el 66,7% de los encuestados tenian conocimiento acerca de la
existencia del tamizaje solo el 28,1% se habia sometido a esta.

Conclusion: 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
accion preventiva que puede tener implicaciones negativas en los indicadores de
salud para esta enfermedad no transmisible. Ademas, existen pocos estudios y guias
clinicas actualizadas que midan el impacto a nivel social, econdémico Yy
morbimortalidad, por lo que se deben implementar estrategias reales con el fin de
mejorar estilos de vida saludables y medidas de deteccion temprana unificadas que
estén al alcance de toda la poblacién.
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Introduccidn: El suicidio constituye una problemética compleja y un desafio para la
salud publica en todo el mundo. Este fendmeno no solo afecta a individuos sino a
familias y comunidades 1. En comunidades indigenas, la compresion 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 poblacion, brechas sociales, desigualdades territoriales, elementos culturales y
algunos aspectos propios del funcionamiento de los servicios de salud, ya que estos
ultimos son estrategia y abordajes occidentales que no contemplan un enfoque
intercultural.

Objetivo general: Comprender desde los saberes propios y perspectivas criticas el
comportamiento suicida en comunidades indigenas de Antioquia, Colombia.

Metodologia: Estudio cualitativo basado en una Investigacion Participativa Basada
en la Comunidad (CBPR)2 en el cual se recogieron las voces de los Pueblos
Indigenas Embera Chami, Embera Dobida, Embera Chami, Zenu, Gunadule y Nutabe
del departamento de Antioquia, Colombia. Se emplearon dialogos de saberes o
didlogos interculturales, ya que considera las dinamicas de las comunidades
indigenas, y que buscan comprender, sintetizar, teorizar y contextualizar el
conocimiento, esta técnica es empleada como procesos de comunicacién e
intercambio entre personas, grupos o comunidades que provienen de diferentes
origenes o culturas.

Resultados: En las comunidades indigenas, el comportamiento suicida afecta
considerablemente el bienestar y la armonia de la comunidad, del territorio y de las
familias. Un fenomeno que lo relacionan desde dos perspectivas diferentes: el mundo
espiritual, la cosmogonia y su cosmovision ancestral, y el desequilibrio emocional,



fisico y psicolégico de las personas, mediado por diferentes determinantes sociales
gue afectan de forma directa e indirecta la salud mental de las familias.

Conclusiones: La comprension de la problematica tiende a centrarse Gnicamente en
causas espirituales, ignorando malestares emocionales y mentales a causa del
conflicto armado o conflictos familiares. Estos ultimos son mencionados rapidamente
y sin profundizar en ellos. En esta misma linea, la violencia basada en género (VBG)
o violencia intrafamiliar no son mencionadas, pero en campo se evidencia que podrian
estar relacionadas con el comportamiento suicida en las comunidades.
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Introduccion: La intubacion traqueal es un pilar fundamental en el abordaje de los
pacientes con trauma severo. Su mayor relevancia clinica e impacto se encuentra en
la atencion prehospitalaria; sin embargo, los primeros respondedores no son
suficientemente expertos en el procedimiento. Se desarroll6 y patentd un dispositivo
meédico extraglotico para intubacién a ciegas denominado Rampa Orolaringea (ROL-
1), que se encuentra en términos del concepto de Nivel de Madurez Tecnoldgica o
TRL (Technology Readiness Level) en fase 5 y se hace necesario su validacion en
entornos simulados cercanos al real, con el objetivo de realizar una intubacion a
ciegas rapida, eficaz, que sea de facil uso y aprendizaje.

Objetivo general: Evaluar la eficacia del dispositivo médico extraglético ROL-1 para
la intubacion a ciegas en cadaveres humanos por parte de proveedores de servicios
meédicos con distintos niveles de capacitacion.

Metodologia: Estudio cuasi experimental basado en pruebas con el dispositivo
médico ROL-1 en modelos cadavéricos humanos, en donde la eficacia del mismo
estara dada por el tiempo de intubacion, el nimero de intentos necesarios y el éxito
de la intubacion. Se evaluara la facilidad del dispositivo utilizando la escala de Likert
bipolary para la variable de usabilidad se utilizara la escala SUS (System Usability
Scale). Los participantes se agruparan en 8 perfiles de proveedores de servicios
meédicos y realizaran sus intentos o pruebas sobre cadaveres humanos. Se realizara
analisis univariado de la totalidad de las variables, calculando las medidas de
tendencia central y dispersién. También se realizara analisis bivariado de la variable
tiempo en subgrupos. En todos los analisis se tendra 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 intubacién a ciegas, como un dispositivo de uso facil, corta curva de aprendizaje



y que se masifique a nivel de los territorios. Se espera la generacién de nuevo
conocimiento con la publicacion de articulos cientificos producto de la investigacion,
la validacion de la patente modelo de utilidad, ponencia de resultados en eventos
cientificos nacionales y/o internacionales y la formacion de recurso humano con la
direccidn de tesis en la especialidad en Anestesiologia.
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Introduccion: La intubacion traqueal es un pilar fundamental en el tratamiento de
pacientes criticos que requieren una via aérea segura. Diversas estrategias como los
dispositivos supragléticos de la via aérea, videolaringoscopios y otros dispositivos de
intubacién endotraqueal ciega para lograr el manejo de la via aérea han sido
desarrolladas a través del tiempo. Los dispositivos supragléticos son una técnica
aceptada para el rescate de la via aérea y muchos de ellos permiten la intubacién a
ciegas manteniendo la oxigenacion y la ventilacion.

Objetivo general: Desarrollar una revision sistematica para evaluar la eficacia de los
dispositivos supragléticos como estrategia para intubacién a ciegas desde el analisis
de los resultados en términos de tiempo de intubacion y tasa de éxito.

Metodologia: El protocolo de revisién se desarroll6 siguiendo las recomendaciones
de la Colaboracién Cochrane. Se analizaron ensayos clinicos que involucraran el uso
de dispositivos para intubacion a ciegas en humanos, maniquies de simulacion o
cadaveres. Se excluyeron los estudios si sus meétodos y disefio no se indicaron o
informaron correctamente o si los datos proporcionados eran inadecuados. Se
realizaron busquedas en las bases de datos Embase, MEDLINE (PubMed), Scopus y
LILACS. Los estudios se sintetizaron utilizando la estrategia PICO.

Resultados: Las busquedas identificaron 583 registros. Se evaluoé la elegibilidad de
56 estudios y 28 cumplieron criterios de inclusién. Los dispositivos supragléticos se
utilizaron en humanos en el 50% de los estudios, en maniquies de simulacion 46,4%
y en cadaveres 3,6%. La mascara laringea de intubacion Fastrach (LMA Fastrach) se
utilizé para intubacion 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 intubacion. I-gel y LMA Fastrach presentaron tasas de éxito superiores al



90%.

Conclusion: LMA Fastrach es el dispositivo mas usado y mas estudiado para
intubacién a ciegas. LMA Fastrach e i-gel son las dos mejores alternativas para
intubacién a ciegas, mientras que AuraGain puede no ser recomendable para este
fin.
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Antecedentes / Introduccion: El Sindrome Post Cuidado Intensivo (PICS) es un
fendmeno de gran impacto en pacientes criticos. Las complicaciones de la atencion
en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) pueden ser fisicas, cognitivas y mentales,
afectando la calidad de vida del paciente, la familia y el sistema de salud. Los
problemas de salud mental incluyen ansiedad, depresion, estrés postraumatico,
tristeza y delirium, este Gltimo con inicio agudo y curso fluctuante, caracterizado por
atencion reducida, deterioro de la memoria, desorientacién, y alteracion del lenguaje
y la percepcion. El delirium contribuye al deterioro cognitivo (OR = 2,85, IC 95%: 1,10-
7,38) e impacta negativamente la recuperacion de los pacientes criticos.

Objetivo general: Determinar la asociacion entre la aparicién de delirium durante la
estancia en UCl y el Sindrome Post Cuidado Intensivo al mes y tres meses del egreso
de la Unidad.

Metodologia: Estudio de cohorte prospectivo, que busca cuantificar la ocurrencia del
Sindrome 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 psiquiatricos 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 aplicara el Healthy Aging Brain-Care Monitor (HABC-M)
para detectar el PICS. Los datos se procesaran en el software Stata 15, aplicando
medidas de asociacion, de acuerdo a la distribucion normal. Cuenta con aval ético.

Resultados esperados: Conocer la tasa de incidencia de PICS en la poblacion en
estudio y determinar su relacion con el delirium para generar evidencia local para la

prevencion y deteccion oportuna de las secuelas de la estancia en la UCI.
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Antecedentes / Introduccién: La malnutricion infantil es un problema de salud
publica que ha persistido e incluso empeorado en algunas regiones a pesar de ser
una prioridad en la agenda politica mundial. Esto supone que los enfoques y métodos
de intervencion usados tradicionalmente no han sido suficientes para cambiar la
realidad nutricional infantil.

Objetivo general: Explorar las tendencias tedricas y metodologicas del andlisis de la
malnutricidn infantil a partir de una revision integrativa.

Materiales y métodos: Revisidn integrativa de la literatura que siguid las fases
propuestas por Whittemore y Knafl: identificacion del problema, busqueda
bibliogréfica, evaluacion de los datos, analisis de los hallazgos de los articulos
seleccionados y presentacion. Criterios de inclusion: estudios publicados entre el
1/01/2012 y el 4/03/2023, que aborden la malnutricién infantil, escritos en idioma
espafiol, inglés y portugués, en bases de datos SciELO, Pubmed, Science Direct,
SCOPUS, EBSCO/CINAHL, LILACS y Redalyc. Se definieron los términos de
busqueda segun los descriptores DeCS y MeSH, y se unieron mediante operadores
booleanos AND y OR. Se utilizaron las guias STROBE, CASPe y GRAMMS para
evaluar la calidad de los articulos.

Resultados: De los 602 articulos 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 Determinacién Social de la Salud (DS). Los
elementos mas representativos de la malnutricién infantil en los articulos con
perspectiva de los FR y DSS, fueron las préacticas alimentarias inadecuadas, los bajos
ingresos familiares y la baja escolaridad de los padres. Por su parte, los procesos de
produccion-reproduccion derivados del capitalismo, la alteracion del metabolismo
sociedad-naturaleza, los grupos sociales con triple desigualdad, las condiciones
materiales precarias, los cambios en las practicas alimentarias indigenas, la



destruccion de los procesos de sustentabilidad, soberania, solidaridad y seguridad
integral, asi como el sedentarismo fueron las categorias sobresalientes en los
estudios con enfoque de la DS. Respecto al disefio del estudio y metodologia, el
75.6% fueron cuantitativos, el 17.1% cualitativos, 4.9% fueron articulos de reflexion y
2.4% us6 métodos mixtos.

Discusién: La malnutricion infantil es un fendbmeno que ha sido estudiado tomando
la epidemiologia causal como base. Por esta razon, la produccion cientifica basada
en las tendencias clasicas como los FR y los DSS predominan, siendo estos los
enfoques que se ensefian en los diferentes niveles de formacién académica, desde
programas de pregrado hasta programas de doctorado. El estudio hallado bajo
métodos mixtos correspondia al enfoque de la DS, lo que puede acercarse a la
propuesta de este enfoque de analizar la realidad desde una metodologia dialéctica
gue no es solo inductiva o deductiva, sino también complementaria a las técnicas
cualitativas y cuantitativas.

Conclusion: Dado que el abordaje de la malnutricion infantil ha sido principalmente
desde la epidemiologia clasica con visién biomédica-individual (FR y DSS), es
necesario explorar en escenarios investigativos, politicos y académicos abordajes
tedricos que se basen en epistemologias y perspectivas criticas, como la DS, para
analizar y explicar problemas en salud y realidades desde la complejidad y
multidimensionalidad con uso de metodologias dialécticas.

Referencias

1. Acurio-Péez, D. (2018). Pensando una epidemiologia para la alimentacion:
Una genealogia de los estudios nutricionales en Ecuador. Salud Colectiva,
14(3),607-622.

2. Barrera-Dusséan, N. et al. (2018). Prevalencia y determinantes sociales de
malnutricibn en menores de 5 afios afiliados al Sistema de Seleccion de
Beneficiarios para Programas Sociales (SISBEN) del area urbana del municipio
de Palermo en Colombia, 2017. Universidad y Salud, 20(3),236—246.

3. Cardona Arias, J. A. (2016). Determinantes y determinacién social de la salud
como confluencia de la salud publica, la epidemiologia y la clinica. Archivos de
Medicina, 16(1),183-191.

4. Kebede, D. et al. (2021). Prevalence of undernutrition and potential risk factors
among children under 5 years of age in Amhara Region, Ethiopia: evidence
from 2016 Ethiopian Demographic and Health Survey. Journal of Nutritional
Science, 10(22),1-8

5. Peters, M. D. J. et al. (2020). Updated methodological guidance for the conduct
of scoping reviews. JBI Evidence Synthesis, 18(10),2119-2126



Validacion y confiabilidad de un instrumento para evaluar
competencias en nutricion a medicos de atencion primaria
en salud

AUTOR(ES)
Dagoberto Santofimio Sierra, Pedro Reyes Gaspar, José Domingo Alarcon, Lisimaco
Vallejo

FILIACION INSTITUCIONAL
Universidad Surcolombiana

TRABAJO DE INVESTIGACION
Palabras clave: Asesoria, educacion, cuidado primario, promocion salud.

Antecedentes / Introduccidn: Para lograr el impacto de promocionar una buena
nutricion, los médicos de APS deben asesorar a sus pacientes sobre nutricion y
habitos de vida saludable. (1, 2, 3, 4, 5). Para saber si el médico lleva a cabo una
consejeria efectiva, se debe conocer si los profesionales tienen competencias en
consejeria nutricional. De los instrumentos disefiados para medir competencias en
nutricion esta el cuestionario NUTCOMP. Consiste en cuatro constructos (basados en
conocimientos, habilidades, comunicacion 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 validacién del instrumento NUTCOM,
para su uso en un proyecto de intervencion de educacion médica.

Metodologia: Eleccién del instrumento mediante la revision de la literatura, posterior
la traduccion, adaptacion y sometimiento a juicio de expertos. Se realizé un estudio
piloto con 40 médicos para la evaluacion del constructo, consistencia interna y
fiabilidad del instrumento.

Resultados: El alfa (a) de Cronbach para la evaluacion del constructo varié de 0,88
a 0,95 y para el cuestionario general fue de 0,94 (< 0.05). La fiabilidad promedio
dentro de cada constructo varié de 0,67 a 0,83 y fue de 0,73 para el cuestionario
general (P < 0,001)

Conclusion: El cuestionario NUTCOMP modificado, que fue disefiado para evaluar
la competencia en nutricion autopercibida de los profesionales de la salud de APS y
gue ahora puede ser utilizado en estudios de intervencidon tipo evaluacion de



programa tiene una gran aceptacion 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 / Introduccion: La malnutricion infantil es una problemética de salud
publica, que persiste en el tiempo con graves consecuencias a nivel individual y social.
Existen vacios de informacién sobre el comportamiento del fenémeno de estudio en
el @mbito local.

Objetivo general: Determinar las caracteristicas y los factores asociados de la
malnutricién infantil en menores de 5 afios en el municipio de Neiva, Colombia.

Materiales y métodos: Estudio cuantitativo descriptivo de corte transversal, con
informacion aportada por la base de datos del Sistema de Vigilancia Alimentario y
Nutricional (SISVAN) de los menores de 5 afios valorados en prestadores primarios
de Neiva. La caracterizacion de los niflos y nifias fue analizada desde tres
dimensiones: 1) La sociodemografica permiti6 analizar variables de edad, sexo,
régimen de afiliacién y area de residencia. 2) La dimension estadistica calculd la
prevalencia por afio y tipo de malnutricibn apoyado con gréaficas de tendencia para
determinar el comportamiento desde 2018 a 2022 3) Y la geogréafica permitio
identificar la distribucion de la malnutricion infantil en el area urbana de Neiva,
tomando como referencia la informacion reportada en el SISVAN 2022. Para el
analisis estadistico se us0 Stata 15, aplicando medidas de tendencia central,
asociacion y una regresion logistica binaria para evaluar las asociaciones entre las
variables.

Resultados: En el afio 2022 fueron identificados 1.315 nifios y nifias con malnutricion.
La prevalencia de esta fue mayor para el déficit que para el exceso, en varones, con
edades entre 24-59,9 meses, del area urbana y régimen subsidiado. La malnutricion
infantil se presentd mayormente en las comunas periféricas de la ciudad, ubicandose
especialmente en la comuna 6, 8, 9 y 10. La DNT aguda en Neiva presentd una
tendencia a la disminucion de 0,51 puntos porcentuales con relacion a la linea base
de 2018. La DNT global, la DNR crénica, el sobrepeso y la obesidad presentaron



comportamiento fluctuante. Se encontrd asociacion estadistica entre el exceso de
peso con el régimen de afiliacion con capacidad de pago (OR: 2,01; IC 95%: 1,60-
2,53; p<0.001), la malnutricion por déficit con régimen subsidiado (OR: 1,99; IC 95%:
1,59-2,51; p<0.001), doble carga individual de malnutricibn con menores de 2 afios
(OR:5,51; I1C 95%: 1,92-21,70; p<0.001) y area rural de residencia (OR: 2,86; IC 95%:
1,09-6,70; p: 0.0085).

Discusion: La significancia estadistica entre el régimen de afiliacién con capacidad
de pago y la malnutricion por exceso puede ser explicada por la compra frecuente de
alimentos con alto contenido

los dos extremos de la malnutricion infantil: por déficit y por exceso; cal6rico en
familias con ingresos altos y medios; este hallazgo es similar a la ENSIN 2015 en
Colombia, donde a mayor indice de riqueza en el hogar, los nifios presentaron 2,09
veces mayor riesgo de tener exceso de peso.

Conclusion: En el municipio de Neiva coinciden estos asociados a factores
socioeconémicos que impactan directamente la posibilidad de adquisicion y seleccion
de alimentos saludables. Los hallazgos del estudio sirven de insumo para que los
tomadores de decisiones en el tema focalicen intervenciones donde se acentla
geograficamente la problemética, teniendo en cuenta las particularidades de las
comunas y las caracteristicas sociodemogréficas de los menores con malnutricion.
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Antecedentes / Introduccion: En los dltimos afios, el aumento de la migracion en
Colombia ha supuesto desafios para el pais, especialmente en el sector salud. Segun
la OMS, la mitad de esta poblacion 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 comprensiéon del impacto de un evento como la migracién en la
salud de la poblacion.

Objetivo general: Determinar la asociacion entre la Morbilidad Materna Extrema 'y la
Migracion en Colombia entre un periodo del 2016-2019.

Materiales y métodos: Estudio retrospectivo analitico con disefio ecolégico mixto.
Se obtuvieron las cifras de los flujos migratorios en Migracion Colombia y la
notificacion 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 nUmero de migrantes, nUmero de casos
de Morbilidad Materna Extrema (MME) y la Razon de Tasas (RT) de esta.

Resultados: El departamento que registré un mayor numero de morbilidad materna
extrema fue Bogota. Se evidencio que el RAF mas 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 afio fue de 14,1%, presentando un incremento de la razén de Morbilidad
Materna Extrema del 19% en comparacion con el afio anterior. Para 2018 la RT
evidencié un aumento en la razon de los casos de MME (16,5).

Discusién: El anterior panorama para el periodo estudiado refleja el comportamiento
de la migracion con un aumento estadisticamente significativo. Autores como Giraldo
V, soportan los resultados encontrados en nuestro estudio, sefialando que las cifras



de migrantes aumentaron después de 2017 y Rozo N, reportd que en 2018 Colombia
fue el pais con mayor poblaciébn migrante en el territorio. Miranda J, en su estudio
reportd que las migrantes presentaron mayores complicaciones del evento de MME
con una razon de tasas de 13,4%, cifra que soporta una relacion entre estos dos
eventos e indican que a pesar de ser un indicador vital para el desarrollo de nuestro
pais, aun existen brechas en la atencién en salud. Sin embargo, una de las
limitaciones del estudio es la poca caracterizacion sociodemografica de estas
migrantes que brinden un panorama mas amplio sobre cémo estos determinantes
afectan de manera directa su salud materna y el impacto sobre este evento en salud
publica.

Conclusion: Un gran porcentaje del aumento de la Morbilidad Materna Extrema se
atribuyo al fendbmeno de la migracion. Es importante dar atencion a los fendmenos
sociales de gran impacto en la salud.
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Antecedentes / Introduccién: La COVID-19 es una enfermedad producida por el
virus SARS-Cov-2, los sintomas suelen ser respiratorios leves a severos e incluso
con pérdida de la vida en individuos inmunocomprometidos y con comorbilidades. En
el departamento del Caqueta la afectacion en incidencia y muertes se relaciona con
la insuficiente infraestructura sanitaria y vulnerabilidad socioeconémica entre otros. El
analisis epidemioldgico y la implementacidon de estrategias comunitarias es
fundamental para intervenir en la determinacion social de la enfermedad.

Objetivo general: Evaluar la incidencia, letalidad y mortalidad de la COVID-19 en el
departamento del Caqueta entre 2020 y 2022, y generar una estrategia comunitaria
de intervencion en salud.

Metodologia: Se realizo el andlisis epidemiolégico basado en los datos del sistema
de vigilancia en salud publica (SIVIGILA) y (SISMUESTRAS), de los casos reportados
de COVID-19 entre 2020 y 2022. Ademas, en el 2023, se implementaron estrategias
de sensibilizacion y formacion de gestores comunitarios en salud en alianza
estratégica de la Universidad de la Amazonia y la Secretaria 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 afos siguientes. La letalidad
también mostré una variacion, siendo mas alta en 2021 (4,737%). Los hombres
representaron el mayor porcentaje de Afos de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP),
59%, aunque las mujeres perdieron mas afios de vida en promedio. Se certificaron 19
gestores, se desarrollaron actividades de sensibilizacion y conformacion de redes
comunitarias.

Conclusiones: La epidemiologia del departamento es comun en la region con
disminucién de la incidencia y mortalidad en el periodo observado, la rapida



propagacion inicial y la falta de infraestructura adecuada expusieron las debilidades
del sistema de salud local. Los datos reflejan un subregistro y subestimacion de la
pandemia. Es crucial mejorar la vigilancia epidemioldgica y la calidad de los datos
para una respuesta mas efectiva en futuras emergencias sanitarias y para
comprender plenamente la carga de la enfermedad en la regién, lo que se infiere sera
un logro derivado de la labor de gestores en salud que trabajen en el ambito
comunitario.
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Antecedentes/ Introduccidn: La tuberculosis (TB) representa un desafio para la
salud publica a nivel mundial y es una enfermedad de alta incidencia en el
departamento del Caquetda. Este estudio permitié evaluar los conocimientos, actitudes
y practicas (CAPs) de la comunidad respecto a la TB, lo que permitira fortalecer
estrategias de prevencion y erradicacion de la enfermedad desde la conceptualizacion
de la determinacién social en el territorio.

Objetivo general: Evaluar los conocimientos, actitudes y practicas sobre la
tuberculosis en individuos mayores de 15 afios que participaron en actividades de
sensibilizacién en municipios del Caqueta.

Metodologia: Se realiz6 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 sociodemograficos, conocimientos sobre la TB, y practicas de salud entre
otros, los datos fueron analizados mediante regresion 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 afos). El 48% tenia estudios secundarios, y el 63%
estaba empleado. El conocimiento sobre los sintomas de la TB fue alto, con un 82%
gue identifico la tos prolongada como un signo clave. Sin embargo, el 44% preferia
acudir a médicos tradicionales antes que a centros de salud formales. Ademas, el
96% reconoci6é que la TB puede afectar a cualquier persona, y el 87% conocia su
curacion a través de medicamentos.



Conclusion: El estudio revel6 un buen nivel de conocimiento sobre la Tuberculosis
entre los participantes; sin embargo, se evidencian practicas que pueden dificultar el
diagnostico, tratamiento oportuno y fomentar la estigmatizacion. Las estrategias de
sensibilizacion deben continuar para generar actitudes favorables y practicas seguras
gue contribuyan en control y eliminacién de la enfermedad.

Referencias:

1.

3.

Cardona A, J.A., & Hernandez P, A.M. (2013). Conocimientos, actitudes y
practicas sobre tuberculosis en indigenas zenles y habitantes de una zona
rural colombiana. Revista Ciencias de la Salud, 11(2), 157-171.

Chacon, F.R., Doval, J.M., Rodriguez, V.I., Quintero, A., Mendoza, D.L., Megjia,
M.D., et al. (2021). Knowledge, attitudes, and practices related to COVID-19
among patients at Hospital Universitario de Caracas triage tent: A cross-
sectional study. Biomédica, 41, 48-61. Disponible en
https://revistabiomedica.org/index.php/biomedica/article/view/5808/4811
Vasquez, C. L., & Vanegas, G. S. (2012). Indagacion desde los conocimientos,
actitudes y practicas en salud reproductiva femenina: Algunos aportes desde
la investigacién. Enfermeria Global, 11(26), 408-415. Disponible en
https://scielo.isciii.es/pdf/eg/vliin26/enfermeria3.pdf



Apoyo social y su relacion con la adopcién del rol, calidad
de vida y sobrecarga de cuidadores de personas con
enfermedad cronica no transmisibles.

AUTOR(ES)
Jairo Daniel Mateus Pefa, Claudia Andrea Ramirez Perdomo

FILIACION INSTITUCIONAL
Universidad Surcolombiana, Universidad Nacional de Colombia, Universidad de
Antioquia, Pontificia Universidad Javeriana

TRABAJO DE INVESTIGACION

Palabras clave: Cuidadores, Carga del cuidador, Calidad de vida, Apoyo social,
Adopcion del rol, Medidas de Correlacion.

Antecedentes / Introduccion: El aumento de las enfermedades crénicas no
transmisibles ha generado la necesidad de cuidados constantes y asistencia en
actividades de la vida diaria, desempefiados 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 cdmo se comportan
estas variables entre si con el fin de intervenir para que se adapten mejor al rol de
cuidador.

Objetivo general: Describir la relacion entre el apoyo social y la sobrecarga, la
calidad de vida, y la adopcion del rol de cuidadores de personas con enfermedad
cronica 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
sociodemografico, Adopcion del rol de cuidador familiar del paciente crénico (ROL) ,
Calidad de vida del cuidador, Escala de sobrecarga de Zarit, Soporte Social en
Enfermedad Croénica” y el anadlisis se llevara a cabo con el software SPSS,
presentando los resultados mediante medidas de frecuencia, tendencia central y
graficos de dispersion, ademas de utilizar la correlacion de Pearson para identificar
relaciones entre las variables.

Resultados Esperados: Encuestar minimo 120 cuidadores para poner a prueba o
descartar la hipétesis de investigacion que a mayor apoyo social hay menor
sobrecarga del rol de cuidador, facilita la adopcion del rol de cuidador y mejora la
calidad de vida del cuidador y demostrar la relacion que existe entre las variables.
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Palabras clave: Cuidadores, Enfermedades cronicas no transmisibles, Sobrecarga
del cuidador, Adopcion del rol de cuidador, Apoyo social, Calidad de vida.

Antecedentes / Introduccion: Las Enfermedades Cronicas No Transmisibles
(ECNT) aumentan su prevalencia afo tras afo, elevando las cifras de cuidadores
informales responsables de su cuidado. En ese contexto, es un reto para la disciplina
de enfermeria transformar su labor del cuidado convencional del modelo sanitario, y
transponerse para brindar modelos de intervenciones individuales y sociales a este
grupo poblacional. Este disefio resulta innovador y prometedor en el manejo de las
ECNT en la era digital.

Objetivo general: Disefiar un modelo de intervencion para cuidadores de personas
con ECNT que sirva de apoyo a la adopcién del rol, calidad de vida, apoyo social y
sobrecarga del cuidador.

Materiales y métodos: Para el desarrollo de la investigacibn de un modelo de
intervencidn se propone seguir los pasos establecidos por el Consejo de Investigacion
Médica del Reino Unido, adaptadas por Campbell que se divide en fases: 1) Fase
preclinica o teorica; 2) Fase I: Definicion de componentes de la intervencion, por
medio de pruebas cualitativas por medio de grupos focales y entrevistas a profundidad
3)Fase IlI: Definicion del disefio del ensayo y la intervencion siguiendo los pasos
sugeridos por Sida ni y Braden con un enfoque combinado (empirico 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
gue viven en situacion de cronicidad centrado en tres componentes: Terapia de
relajacion muscular, Circulos de dialogo y Talleres educativos de las habilidades del
cuidador, que seran validados por expertos.
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Antecedentes/ Introduccion: Todos los seres humanos en algin momento de sus
vidas han experimentado algun sintoma de depresion o ansiedad, siendo estos los
trastornos de salud mental mas comunes a nivel mundial en ocasiones pueden pasar
desapercibidos. La pandemia por COVID-19 repercutié 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 infeccion o por estar aislados. El aislamiento condujo a que los
docentes necesariamente desarrollaran habilidades de ensefar de manera virtual, lo
gue en muchos casos generé 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 frustracion, tristeza entre otros sintomas que
conllevan a desarrollar una patologia mental.

Objetivo general: Identificar las caracteristicas sociodemograficas, laborales,
clinicas y algunos estilos de vida de los docentes afiliados al régimen especial en
salud con trastornos de depresion y ansiedad durante el aislamiento de la pandemia
del Covid -19.

Metodologia: Estudio epidemioldégico observacional descriptivo transversal,
retrospectivo que incluyd como unidad de analisis 79 docentes a los cuales se les
diagnosticé Depresion y/o Ansiedad durante el periodo del 25 de marzo de 2020 y 23
noviembre de 2021. La informacion se recolectd de las historias clinicas una vez se
cumpliera con los criterios de seleccion. Los datos fueron procesados en el paquete
estadistico Jamovi 2.2.5. Se realiz0 un analisis univariado obteniendo frecuencias
absolutas y relativas y para las variables cuantitativas medidas de dispersion y de



tendencia central; para el bivariado, segun la normalidad de los datos se aplicaron
pruebas paramétricas y no paramétricas.

Resultados: En el departamento del Huila el diagnostico mas frecuente en docentes
durante 2020-2021, fue el Trastorno Mixto de Ansiedad y Depresion 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 méas frecuente, en un 69,05%. El 50% de
los pacientes con depresion, consumieron alcohol y un 55,7% de los pacientes
practicaban actividad fisica, ademas los pacientes con ansiedad fueron los que mayor
actividad fisica realizaron (59,37%), a pesar de que el 60,8% de la poblacion present6
sobrepeso y obesidad. El rango de edad entre 25 a 45 afios fue el que presentdé mayor
incidencia de Enfermedad Mental con 10.41 casos nuevos por cada mil docentes
activos al régimen especial.

Discusion: Los docentes del estudio enfrentaron al aislamiento obligatorio
secundario a la Pandemia por COVID-19 desligandose del ambiente escolar y
desarrollaron sus actividades laborales a nivel virtual, tras esta situacion manifestaron
sentimientos de incertidumbre, soledad presentando Ansiedad y Depresion, aspecto
identificado en otros estudios en donde el impacto emocional por el miedo al
coronavirus origin6 las mismas enfermedades ademas de sintomas como la
preocupacion, nerviosismo, inquietud (Sandin, Valiente, Escalera Garcia, & Chorot,
2020) .Estas enfermedades mentales son las mas frecuentes a nivel mundial en la
poblacién adulta como muestra la literatura.

Conclusion: El diagnéstico mas frecuente de los docentes en cuanto su salud mental
fue el Trastorno Mixto de Ansiedad y Depresion 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,
Depresion 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 / Introduccién: 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 obstaculos ocasionados por diversos factores
gue afectan directamente su bienestar y salud mental, lo que puede conducir a
depresion postparto, un fenbmeno en aumento a nivel mundial y nacional.

Objetivo general: Establecer factores asociados a las experiencias de lactancia
materna exclusiva de madres con depresion postparto publicadas en la literatura
cientifica entre los afios 2015 y 2024.

Método: Estudio tipo revisidn de alcance con cinco etapas: identificacion de pregunta
de investigacion tipo PCC (Poblacion: Mujeres con depresion postparto- Concepto:
Experiencias de lactancia materna- Contexto: Depresion Postparto). La identificacion
de estudios en inglés, espariol y portugués publicados en bases de datos sisteméaticas
(PUBMED, SCIENCE DIRECT, SCOPUS, EBSCO CINAHL, BVS, TAYLOR &
FRANCIS). La seleccion de estudios serd segun criterios de inclusion: articulos
publicados entre 2015-2024, excluyendo aquellos que no tengan acceso completo y
estudios con mujeres postparto mayor a seis meses. La extraccion de los datos sera
conforme a la metodologia PRISMA con ayuda de matriz.

Resultados: Se identificaron diversos factores como el apoyo social, ingreso familiar,
parto traumatico y antecedentes de aborto que influyeron en las experiencias de las
madres lactantes con depresion postparto publicadas en la literatura cientifica entre
los afios 2015 y 2024.

Conclusion: Existen multiples factores de tipo macro, microsocial e individual que
influyen en las experiencias de lactancia materna de madres con depresion postparto.



Se hace necesario abordar el fendbmeno desde una perspectiva compleja para su
mayor comprension y posterior intervencion.
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Antecedentes / Introduccién: 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 obstaculo hacia conocimientos y decisiones de
autocuidado (1). Muchas personas trans deciden no acceder a los sistemas de
cuidado de su salud, tal decision 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.

Metodologia: Investigacion accién participativa, por medio de cuatro periodos
vinculados: exploracion, planificacidon, accién y reflexion (3)(4). El presente resumen
presenta resultados de la fase exploratoria. La poblacion fueron personas con
experiencia de vida trans de la ciudad de Neiva, Huila, muestreo por bola de nieve
acompanado por la Organizacion Comunitaria “Severa Flor”, se aplicaron entrevistas
y se desarrollaron grupos focales. El analisis de la informacion se realiz6 con
elementos de la teoria fundamentada y se empleo el software Atlas Ti version 8.0. El
proyecto cont6 con aval del comité de ética en Investigacion.

Resultados: Se identificaron cuatro categorias que expresan el autocuidado de las
personas con experiencia de vida trans: Autocuidado del cuerpo; reafirmar su
identidad de género y conseguir mayor aceptacion social, proceso que implica
sacrificios, transmision de saberes y practicas, atravesado por sentimientos de
insatisfaccion y resignificacion de su cuerpo. Autocuidado de la salud mental; la
construccion de una percepcidn positiva hacia si misma, implica no solo reconocer y
validar la propia identidad, sino también cultivar una actitud de amor propio.
Autocuidado en la sexualidad; reconocer las practicas de riesgo en su sexualidad y
manifestar conciencia sobre la exposicion a riesgos en su ejercicio. Autocuidado en



la ocupacion; se relaciona con los roles para su sustento diario, su actividad
econdmica se enmarca en una lucha entre los roles asignados socialmente para la
poblacion; el trabajo sexual y la estética, y roles que anhelan alcanzar pese a barreras
y minimas oportunidades. El autocuidado colectivo trasciende la esfera individual,
reconociendo que el cuidado de si es un mecanismo indirecto para cuidar de las otras
personas.

Conclusiones: Los significados de autocuidado de personas con experiencia de vida
trans son diversos segun sus modos y experiencias de vida (5).
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Antecedentes / Introduccion: La infeccidn respiratoria aguda (IRA) es la causa
principal de morbilidad y mortalidad en menores de cinco afos a nivel mundial y en
Colombia, esta afeccion respiratoria son una las causas de ingreso en las Unidades
de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP). Tras lo vivido durante la pandemia de
COVID-19, el ingreso de nifios con IRA a la UCIP ha intensificado los desafios para
las familias, incrementando el estrés y la ansiedad de los padres que enfrentan la
hospitalizacion de sus hijos.

Objetivo general: Describir el significado del cuidado de enfermeria para los padres
de nifios con infeccién respiratoria aguda, a partir de la vivencia de hospitalizacién en
una Unidad de Cuidado Intensivo Pediatrico (UCIP) de la clinica Medilaser de la
ciudad de Neiva en tiempo de postpandemia por COVID-19, durante el primer
semestre del 2024.

Materiales y métodos: Investigacion con enfoque cualitativo descriptivo disefio
fenomenolégico mediante el abordaje de Colaizzi, se entrevistaron 12 padres de nifios
hospitalizados en UCIP, se realizaron 15 entrevista a profundidad utilizando una guia
semiestructurada la cual se elaboro teniendo en cuenta el referente tedrico de Kristen
Swanson, previo al diligenciamiento del consentimiento informado, se grabaron,
transcribieron las entrevistas y se organizaron a través del programa Atlas Ti version
24,

Resultados: La experiencia expresada por los padres de los nifios con infecciéon
respiratoria se codifico en 23 subcategorias que se agruparon en 9 categorias lo que
permitié6 describir el significado del cuidado de enfermeria para los padres, la
experiencia del cuidado, acompafiamiento, apoyo espiritual, esperanza y actitud,
presencia del personal de enfermeria, atencion al paciente, respuesta a las
necesidades, expresion de sentimientos e instrucciones para el autocuidado.

Discusién: La literatura existente apoya estos resultados, indicando que la estancia



en una UCIP es inherentemente estresante debido a la naturaleza critica 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, depresion y estrés postraumatico,
sentimientos que pueden ser exacerbados por factores como la duracion de la
estancia en la UCIP, la gravedad de la enfermedad del nifio y la percepcion de la
calidad de la atencion recibida.

Conclusion: Para los padres de nifios con IRA hospitalizados en la UCIP en
pospandemia, tras la realizacion de este estudio, revelan una mezcla de experiencias
positivas y negativas, destacando la importancia del apoyo emocional y espiritual, la
comunicacion efectiva, y la necesidad de instrucciones claras para el autocuidado.
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Palabras clave: Adulto mayor, cultura ambiental, ocio ambiental terapéutico,
recreacion y deportes, relaciones intergeneracionales.

Antecedentes / Introduccién: La Politica Nacional de Proteccion al Adulto Mayor y
los determinantes sociales, se centran en la atencion de poblacion vulnerable. En la
vejez la demanda y compromiso de autocuidado y ser cuidado es mayor; donde su
entorno esta sujeto a la condicion de salud biopsicosocial, fisica, 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
conexion de actividades de recreacién y deportes; como herramienta de ocio
ambiental terapéutico en la salud biopsicosocial de la poblacion adulto mayor.

Metodologia: Desarrollo de actividades: caminatas ecoldgicas, identidad espacial del
medio ambiente, didlogo de saberes intergeneracional entre adultos, jévenes y, nifios;
ejecucion de actividad fisica y recreativa aplicada a reconocimiento desde la cultura
ambiental que se posee del entorno; permitiéndose hacer coherencia a un estudio de
investigacion de tipo mixto cuali-cuantitativo, de induccién y deduccién, observacional,
con entrevista semiestructurada. Poblacion: 102 personas adultos mayores del
proyecto caminemos por la vida, nifios de 5 a 14, jévenes — adolescentes de 18 a 24
afos.

Resultados parciales: Tomar como centro de atencion a la persona mayor, permite
validar como herramienta terapéutica el ocio desde la cultura ambiental para un
envejecimiento activo complementando la satisfaccién de vivir y disfrutar su ciclo vital
desde sus entornos con su saber, accionar fisico activo en el aprovechamiento de
actividades recreativas y deportivas espacios ambientales es placentero, disposicion
de tiempo y vinculante de la relacion socio familiar intergeneracional, Las dimensiones
de aprendizaje que posee la poblacion son positivas, la cultura ambiental es
generadora del ocio ambiental compartida entre abuelos, hijos y nietos, fortaleciendo



su relacion, y conexion emocional y adopcion de conocimientos, el ocio ambiental es
vehiculo para fomentar el envejecimiento activo y calidad de vida desde sus entornos.
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NARRATIVA DE ENFERMERIA
Palabras clave: Cuidado, Experiencia, Salud Materna, Enfermeria

Antecedentes / Introduccioén: La atencion materno-perinatal es crucial para mejorar
la salud materna y fetal, identificando e interviniendo tempranamente los riesgos
asociados con la gestacion y asegurando condiciones éptimas para un parto seguro.
En 2020, la mortalidad materna global afecté principalmente a paises de ingresos
bajos y medianos, con una alta incidencia en Africa Subsahariana y Asia meridional.
En América Latina y el Caribe, la mortalidad materna ha mostrado una disminucion
significativa desde 1990, pero aun persisten desafios importantes, especialmente en
Colombia. Las enfermeras desempefian un papel integral en el sistema de salud,
trabajando tanto a nivel disciplinar como social. En su funcioén disciplinar, estan al
frente del cuidado directo del paciente, gestion del cuidado, liderazgo e investigacion.
En el aspecto social, son agentes de promociéon de la salud, defensoras de los
derechos del paciente, y colaboradoras en el bienestar de la comunidad, Una
narrativa de enfermeria, que es un relato que captura las experiencias, desafios y
triunfos en el ambito de la enfermeria, ofrece una visién detallada y enriquecedora de
esta profesion fundamental en el cuidado de la salud(8). Estas narrativas buscan no
solo informar sobre procedimientos y protocolos, sino también compartir la humanidad
detras de la profesion y la dedicacion que implica cuidar a los demas En el delicado
telar de la experiencia materno-perinatal, se entrelazan los hilos de la expectativa, la
emocion y la incertidumbre

Objetivo general: Describir la experiencia de cuidado de enfermeria en el area
materno-perinatal, con el fin de mejorar la calidad de la atencién y el apoyo
proporcionado por el personal de enfermeria en este contexto.

Materiales y métodos: El analisis de la narrativa se centr6 en el sistema conceptual,
tedrico y empirico propuesto por Jacqueline Fawcett en el campo de la enfermeria.
Fawcett ha hecho contribuciones significativas a la disciplina mediante su enfoque en
la metateoria de enfermeria.



Sistema conceptual: Incluye los conceptos fundamentales de persona, entorno,
salud y enfermeria, que forman la base para comprender la disciplina de enfermeria.

Sistematedrico: Fawcett desarroll6 la teoria de "Adaptacion al Modelo del Cambio”,
basada en el modelo de adaptacion de Callista Roy, que ofrece un marco para
entender la adaptacion de las personas a estimulos y como los enfermeros pueden
facilitar este proceso.

Sistema empirico: La aplicacion practica de la teoria mediante la investigacion y la
practica clinica, recopilando datos empiricos para validar y refinar las teorias y mejorar
la comprensién de la enfermeria.

Resultados: Durante nuestra pasantia, 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 practicos de
la atencion materno-perinatal. Los hallazgos sugieren que el uso de teorias como el
Logro Materno de Mercer y el Modelo Personal de Carper, complementado con el
metaparadigma propuesto por Fawcett, puede ofrecer una guia valiosa para la
practica de la enfermeria. Se destaca la importancia de enfoques educativos que
faciliten la deteccion temprana de complicaciones y empoderen a las mujeres, asi
como la promocién 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 atencién materno-perinatal, que no solo mejore las practicas
clinicas, sino que también fomente una mejor comunicacién y apoyo entre los
enfermeros y las familias.
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Palabras clave: Alta Hospitalaria, Secuelas Neurologicas, Cuidador familiar,
Competencia del Cuidado, Educacion en Salud

Introduccidén: Segun la OMS, los trastornos neuroldgicos son la primera causa de
enfermedad (43%) y principal causa de discapacidad en el mundo, por encima incluso
de los problemas cardiovasculares; considerandose dentro de las primeras causas
las demencias, el ictus o la migrafia (Steinmetz et al., 2024); ademas, debido a que
éstos trastornos suelen afectar las capacidades fisicas 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 transicion Hospital-Hogar, sobre la competencia del
cuidado en cuidadores de personas con secuelas neuroldgicas que ingresan a una
institucion de tercer y cuarto nivel de la ciudad de Neiva afio 2024.

Metodologia: Estudio cuantitativo de tipo cuasi-experimental pre y postprueba con
grupo de comparacion; para el disefio de la intervencion se seguiran los parametros
sistematizados de Whittemore y Gray, previa revision de literatura y caracterizacion
de la poblacion sujeto del estudio la cual se realizara con la herramienta de
caracterizacion para el cuidado GCPC-UN-D que revisa las caracteristicas de los
sujetos que conforman la diada paciente-cuidador familiar y que consta de un perfil
sociodemogréfico, la percepcion de carga y apoyo y el empleo de tecnologias para el
cuidado. La competencia del cuidado sera valorada mediante el instrumento CUIDAR,
version corta para cuidador; validado en Colombia. En su ejecucién y desarrollo se
tendra en cuenta los criterios éticos de la investigacion consagrados en las normas
vigentes.



Resultados esperados: Caracterizacion sociodemogréfica de los sujetos que
conforman la diada paciente-cuidador familiar; y la evaluacion del efecto “Plan
Adaptarte” en la competencia del cuidado en cuidadores de personas con secuelas
neuroldgicas.
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Factores etiolégicos del diagnostico de enfermeria
iInadecuada autoeficacia en salud (00338) en pacientes con
enfermedad renal crdonica en hemodialisis: revision
integrativa.
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TRABAJO DE INVESTIGACION

Palabras clave: autoeficacia, Enfermedad renal crénica, Factores etioldgicos,
Diagnéstico de enfermeria, Revision de literatura

Antecedentes / Introduccidn: Algunos pacientes renales cronicos en hemodialisis
no presentan una adecuada gestion 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 diagnéstico de enfermeria
inadecuada autoeficacia en salud. Sin embargo, este diagnédstico fue validado en
pacientes con hipertensién arterial (2)(3), lo que resalta la importancia de identificar
en la evidencia cientifica, posibles factores etiolégicos de este diagndstico en
pacientes en hemodialisis.

Objetivo general: Identificar los factores etiol6gicos del diagndstico de enfermeria
inadecuada autoeficacia en salud en pacientes con enfermedad renal crénica en
hemodidlisis reportadas en la evidencia cientifica indexada.

Materiales y métodos: Revision integrativa de la literatura segun 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 cientifica que puedan ser interpretados como factores
etioldgicos del diagndstico de enfermeria baja autoeficacia en salud en personas con
enfermedad renal crénica en hemodialisis? Seran usados los descriptores DeCS:
“autoeficacia”, “insuficiencia renal crénica”, “diagnostico de enfermeria” y
“‘hemodialisis”. Adicionalmente los descriptores no controlados “factores etioldgicos”
y “enfermedad renal crénica” en los idiomas espanol, inglés y portugués, con la
aplicacién de los operadores booleanos “AND” y “OR”. Se aplicaran criterios de
inclusion y exclusion, se utilizara las guias STROBE y el CCAT para evaluar la calidad
de los articulos.



Resultados esperados: Se espera identificar en la literatura cientifica elementos
causales que sean interpretados como factores etioldgicos del diagndstico de
enfermeria inadecuada autoeficacia en salud en el contexto clinico de pacientes con
enfermedad renal cronica en hemodialisis. Ademas, facilitar la comprension de los
factores relacionados con las alteraciones en los niveles de autoeficacia en salud en
la poblacion sujeto de estudio. Por otro lado, se pretende que los hallazgos de este
estudio sirvan como base para futuras investigaciones primarias encaminadas a
validar metodoldgica y clinicamente estos elementos que conllevan que la persona
con enfermedad renal crénica en hemodidlisis a sentirse incapaz de realizar
actividades para gestionar su propia salud.
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Factores etiologicos del diagndstico de enfermeria riesgo
de infeccion (0004) en pacientes de postoperatorio de
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Antecedentes / Introduccién: Los pacientes postoperatorios de cirugia
cardiovascular en la unidad de cuidados intensivos se caracterizan por su estado de
vulnerabilidad hemodinamico; relacionado a los antecedentes cardiacos y no
cardiacos, el impacto del procedimiento quirargico (1), ademas de distintas variables
clinicas como la presencia de heridas quirdrgicas y dispositivos invasivos con fines
terapéuticos y de vigilancia hemodindmica, entre otros. Los cuales incrementan el
riesgo de contraer un proceso infeccioso (2). Lo que corresponde al diagndstico de
enfermeria riesgo de infeccion. No obstante, este diagndstico no ha sido investigado
postoperatorios de cirugia cardiovascular (3). Por lo anterior, surge la necesidad de
identificar en la evidencia cientifica, posibles factores etiol6gicos de este diagndstico
en esta poblacién en especifico.

Objetivo general: Identificar en la evidencia cientifica disponible los factores
etiologicos del diagnéstico de enfermeria riesgo de infeccibn en pacientes
postoperatorios de cirugia cardiovascular internados en la unidad de cuidados
intensivos.

Materiales y métodos: Revision 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 etioldgicos se asocian con el
diagndstico riesgo de infeccion en pacientes postoperatorios de cirugia cardiovascular
durante su estancia en la unidad de cuidados intensivos? Se utilizardn los
descriptores controlados “Factores de Riesgo”, “Riesgo”, “Infeccidén”, “Diagndstico de
Enfermeria”, “Procedimientos Quirurgicos Cardiovasculares” y “Unidad de Cuidados
Intensivos” ademas de los términos no controlados “Riesgo de Infeccién” “Cirugia

Cardiaca” y “Cirugia Cardiovascular” en los idiomas Inglés, Espafiol y Portugués; con



la aplicacion de los operadores booleanos “AND” y “OR”. Se aplicaran criterios de
inclusiéon y exclusion, se utilizard las guias STROBE y el CCAT para evaluar la calidad
de los articulos.

Resultados esperados: Se espera identificar, en la literatura elementos causales
gue sean interpretados como factores etiologicos del diagndstico de enfermeria riesgo
de infeccibn en el contexto clinico de pacientes postoperatorios de cirugia
cardiovascular con el fin de prevenir un proceso infeccioso y asi mejorar la calidad de
la atencion de enfermeria en esta poblacion clinica
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Introduccion: La pardlisis cerebral cubre un grupo de sindromes de deterioro
neuromotriz no progresivos, que tienden a producir cambios secundarios a lesiones o
anomalias del cerebro. En Colombia la paralisis cerebral se presenta entre uno y dos
casos por cada 1000 nacidos vivos; en el Huila es la causa mas comun de
discapacidad fisica 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 mayoria, sino todas, las
necesidades del paciente en su vida cotidiana, necesidades que exigen esfuerzo,
dedicacién y tiempo ocasionando agotamiento fisico, emocional, social y econémico.

Objetivo general: Describir el significado de la experiencia vivida por los cuidadores
informales de las personas con Paralisis cerebral en Neiva.

Metodologia: Es una investigacion de enfoque fenomenoldgico descriptivo del
método de Colaizzi, el cual se basa en la filosofia fenomenolégica de Edmund
Husserl, que busca comprender la esencia de la experiencia vivida a través de la
descripcion de la conciencia. Se establecera una relacion de acuerdo a la Teoria de
los cuidados de Kristen Swanson.

Resultados esperados: Se espera que la investigacion a través de entrevistas en
profundidad con cuidadores informales de pacientes con pardlisis cerebral en Neiva,
revele el significado de sus experiencias, desafios y satisfacciones. El analisis
fenomenolégico descriptivo permitira comprender profundamente cOmo 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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Introduccion: 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 psicologicos, sociales, econdmicos, entre otros. Sin
embargo, para alcanzar los beneficios que conlleva la LM, la mujer debe afrontar un
proceso de adaptacion 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 adaptacion de la madre a la lactancia. Sin embargo, no se dispone de
instrumentos que midan la adaptacién a la lactancia en el idioma espafiol de
Colombia, solo existe una escala foranea desarrollada en Corea del Sur para evaluar
este fenOmeno. Ante esta situacion, se considera necesario desarrollar un
instrumento que mida la adaptaciéon a la LM en mujeres colombianas, basado en el
modelo de adaptacion de Roy.

Objetivo general: Disefiar y validar una escala de valoracion del proceso de
adaptacion de la lactancia materna en el contexto del idioma espafiol de Colombia.

Materiales y meétodos: Estudio metodologico sobre el desarrollo, validacion y
evaluacion de una herramienta de investigacion siguiendo seis pasos del polo teérico
el modelo psicométrico de Pasquali. En la primera etapa se realizara una revision de
la literatura en distintas bases de datos para identificar el constructo y operacionalizar
las dimensiones e items de la primera version de la escala. posterior a esto se
realizard la validacion de contenido del instrumento mediante la evaluacion por parte
de expertos en la tematica para su analisis teodrico. Luego, se analizaran ajustes
semanticos aplicando la escala a una muestra de mujeres en el primer mes postparto.

Resultados esperados: Se pretende trasladar a un nivel operativo los postulados
tedricos de Roy mediante la construccion de una escala que evalie el PALM en el



contexto del idioma espafol de Colombia. Ademas, se busca sentar las bases para
futuros estudios que evallen otras fases de validez y confiabilidad de esta escala. De

esta

manera, se espera ofrecer una herramienta de facil aplicacion vy

operacionalizacion, que oriente la practica clinica de enfermeria garantizando el
correcto abordaje en la mujer con dificultades para la adaptacion en este proceso y
mitigar el riesgo de abandono a la LM.
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Introduccion: Hace algunas décadas se veia imposible los avances tecnoldgicos
actuales que la humanidad ha logrado; mismos que se han desarrollado con la
conviccién de guiar y preparar a la humanidad hacia un mafiana mas evolucionado.
A medida que la tecnologia progresa, la IA se convierte en una herramienta que ha
surgido como una tecnologia innovadora y prometedora en diversos campos e
industrias, incluyendo la salud. Al respecto, la Organizacion Mundial de la Salud
enfatiza el valor de usar inteligencia artificial en la atencion clinica, ya que esta puede
contribuir positivamente en aspectos como la rapidez y precision de la deteccién de
enfermedades, el desarrollo de farmacos y una variedad de iniciativas de salud
publica, incluida la vigilancia de la mortalidad.

Objetivo general: Describir los desarrollos de la IA en la practica de enfermeria
disponibles en la literatura cientifica.

Metodologia: Para lograr el objetivo de este estudio se realizar4 una revision de
alcance segun el proceso metodologico propuesto por Levac et al. y considerando las
fases del prisma. Asi, la pregunta de revision aborda la poblacién, concepto y contexto
(PCC), donde la poblaciéon es enfermeria, el contexto es la practica y el concepto es
la inteligencia artificial. Se incluiran articulos originales y de revision, publicados entre
el afio 2015y 2024 y estudios disponibles en el idioma de inglés, espafiol y portugués.

Resultados esperados: Se espera hallar investigaciones que describan o prueben
modelos, prototipos o cualquier desarrollo que esté relacionado con la atencién que
brinda enfermeria en la practica. Los resultados hallados seran analizados con base
en la teoria de competencias tecnologicas como cuidado de enfermeria desarrollada
por el doctor Rozzano Locsin.

Conclusion: Lainteligencia artificial tiene el potencial de transformar el cuidado de la
salud al mejorar la precision diagnéstica, optimizar el tratamiento, la gestion de datos



permitiendo nuevas formas de atencion sanitaria mas eficiente y personalizada.
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Introduccion: La leucemia es el tipo de cancer mas prevalente en la infancia,
representando un 30% de todos los casos de cancer pediatrico (1). Su tratamiento es
complejo, costoso, altamente invasivo y no representa un pronostico seguro de
recuperacion(2). Estos factores pueden llegar a influir masivamente en la calidad de
vida de sus cuidadores, quienes en su mayoria son los padres biolégicos 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 nifios con leucemia segun la literatura disponible.

Metodologia: Se plantea realizar una revision integrativa de la literatura segun los
criterios de Willbur y Gnar en las bases de datos Pubmed y Escorpus, delimitando la
fecha de publicacién de los articulos al periodo entre 2014-2024 utilizando como
términos de busqueda las siguientes: Calidad de vida, Padres, Cuidadores, Cancer
pediatrico.

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 nifios con Leucemia de manera que mediante su interpretacion sea posible el
desarrollo de planes de cuidado mas efectivos para los pacientes y sus cuidadores y
se produzcan avances en el estado del arte
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Introduccidn: La salud es crucial tanto en el mundo occidental como en las culturas
indigenas, y esta investigacion se centra en el cuidado cultural durante el parto
tradicional. Para las culturas indigenas, la salud esta vinculada al equilibrio con la
naturaleza, lo que influye en sus practicas de parto. Estas practicas buscan preservar
la vida de la madre y el bebé, adaptandose a sus creencias y valores.

Objetivo general: Explorar las practicas de cuidado cultural de las mujeres gestantes
durante la atencion del parto efectuadas en el pueblo Nasa de la comunidad indigena
de calderas del municipio de Inza Cauca desde los saberes ancestrales.

Metodologia: Este estudio explora las practicas tradicionales de parto en la
comunidad indigena de Calderas para entender como las creencias y valores
culturales afectan la atencion materna. Usando un enfoque etnografico, recolectamos
datos a través de entrevistas con mujeres del pueblo Nasa que hayan tenido partos
vaginales. Esto permitira identificar patrones en las practicas culturales y disefar
intervenciones de salud mas respetuosas y adecuadas para mejorar la calidad de
atencion en la comunidad.

Resultados esperados: Esta investigacion tiene como objetivo proporcionar un
panorama detallado de las préacticas culturales de cuidado durante el parto en la
comunidad indigena de Calderas. Analizara los rituales, simbolos y roles comunitarios
involucrados, asi como la influencia de las creencias ancestrales en las decisiones de
salud de las mujeres. Ademas, evaluard el impacto de estas practicas en los
resultados perinatales y en la satisfaccion de las mujeres. Los hallazgos podran
ayudar a disefar intervenciones de salud mas culturalmente adecuadas, fortalecer los
sistemas de salud interculturales y preservar el patrimonio cultural de la comunidad
Nasa.



Referencias

1. Juarez F, El concepto de salud: Una explicacion sobre su unicidad,
multiplicidad y los modelos de salud. International Journal of Psychological
Research [Internet]. 2011;4(1):70-79.

2. Cardona Arias J. A, , Rivera Palomino Y. Representaciones sociales sobre
medicina tradicional y enfermedades foraneas en indigenas EmberaChami de
Colombia. Revista Cubana de Salud Publica [Internet]. 2012;38(3):471-483.

3. Ulloa Sabogal IM, Universidad Industrial de Santander, Mufioz de Rodriguez
L, Universidad Nacional de Colombia. Care from the cultural perspective in
women with physiological pregnancy: A meta-ethnography. Invest Educ Enferm
[Internet]. 2019

4. La Cuesta Benjumea Carmen, D. (s. f.). El cuidado del otro: desafios y
posibilidades.



Significados de las experiencias vividas por las mujeres
gue padecen lupus eritematoso sistémico, segun la teoria
de las transiciones de Meléis

AUTOR(ES)
Lily Mei Duran, Darwin Serrato, Hanna Sofia Castrillén, Claudia Andrea Ramirez
Perdomo

FILIACION INSTITUCIONAL
Universidad Surcolombiana

TRABAJO DE INVESTIGACION
Palabras clave: Mujer, Lupus Eritematoso Sistémico, Experiencias

Antecedentes / Introduccion: El lupus eritematoso sistémico es una enfermedad
autoinmune crénica, que afecta principalmente a mujeres entre las edades de 15 a 44
afios. Esta patologia es de sintomatologia 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 transicion, asi 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
gue padecen de lupus eritematoso sistémico, segun la teoria de las transiciones de
Meléis.

Materiales y métodos: Estudio con abordaje cualitativo de tipo descriptivo, siguiendo
el método de Colaizzi. Sera aplicado un muestreo por criterio. Cémo técnica de
recoleccion de la informacion se emplea la entrevista en profundidad.

Resultados esperados: A traves del andlisis profundo de las entrevistas se pretende
generar temas de reflexion y describir las experiencias que surgen durante la
transicion que afrontan las mujeres desde el diagndstico al hecho de vivir con esta
enfermedad.
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Antecedentes / Introduccion: El estigma menstrual se encuentra inmerso en
diversas practicas 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 estigmatizacion percibida
hacia el ciclo menstrual de acuerdo con investigaciones empiricas publicadas entre
2012 y 2022 en las areas de sociologia, ciencias de la salud y comunicacién en salud.

Metodologia: La presente investigacion es de tipo cualitativa y se lleva a cabo
mediante la metodologia de Revision Integrativa de la literatura, la cual sintetiza la
informacién relevante sobre un problema clinico o fendmeno de interés al incorporar
diversas perspectivas y tipos de literatura, realizandose la busqueda de articulos
relacionados en los ultimos 10 afios, se han abordado estudios con una metodologia
cualitativa, todos potencialmente relevantes para identificar, evaluar e integrar datos.
La elaboracién de esta investigacion se fundamenta en los parametros establecidos
de Whittemore y Knafl, cumpliendo con el rigor metodolégico de las investigaciones
primarias con las siguientes 5 etapas: 1. Identificacion del problema, 2. Blusqueda de
la literatura, 3. Evaluacion de los datos, 4. Analisis de los datos, 5. Presentacion de
los datos.

Resultados esperados: Obtener datos e informacion que permitan reconocer los
factores relacionados con el ciclo menstrual dentro de las dinamicas sociales y
culturales, con el fin de promover la creacién de politicas publicas, programas de
educaciéon en salud, entre otros, que representen mejoras hacia la calidad de vida
para las mujeres, niflas y adolescentes.
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Introduccidn: La Organizacién Mundial de la Salud argumenta que el trabajo de parto
como proceso fisiolégico que intrinsecamente conlleva dolor, sintoma comprendido
como una experiencia subjetiva. Para el manejo del dolor en esta condicién, el método
mas utilizado es la anestesia epidural con una tasa del 45,7% en el afio 2013 y se ha
encontrado una alta prevalencia de fallas durante su practica siendo las mas
significativas la puncién dificultosa, puncion hematica o canalizacidén de vena epidural.
Es por ello que la gestion efectiva del dolor durante el trabajo de parto es una
preocupacion central en el &mbito de la atencion maternay se reconoce la importancia
de ofrecer enfoques integrales que vayan mas alla de la medicacién farmacoldgica.

Objetivo general: Conocer las experiencias y saberes del personal de enfermeria
sobre los cuidados no farmacoldgicos para la reduccion 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.

Metodologia: Estudio con enfoque cualitativo y disefio de fenomenologia descriptiva.
La poblacion participante sera el personal de enfermeria, 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 excluiran a quienes realicen labores
administrativas exclusivamente. Se emplea la saturacion de la informacion como
medida para definir la cantidad de participantes.

Resultados Esperados: Se espera llegar a extraer de las experiencias del personal
de enfermeria, los cuidados no farmacologicos que han brindado y han reducido la
percepcion del dolor en el trabajo de parto.
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Antecedentes / Introduccion: El VIH es un desafio para la salud publica (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 cientifica los factores que
influyen en el autocuidado de esta poblacion.

Objetivo general: Determinar los factores que influyen en el autocuidado de las
personas que viven con el VIH segun la literatura cientifica indexada.

Metodologia: Revisidon integrativa de la literatura segun las recomendaciones
metodoldgicas propuestas por Whittemore y Knafl en el 2005, en la literatura indexada
entre los aflos 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: ¢Cuéales 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 basicos de autocuidado” y “factores” en los idiomas espafiol, inglés y
portugués, las cuales se combinaron mediante los operadores booleanos “AND” y
“OR”. Se aplicaran criterios de inclusion y exclusion, se utilizara las guias STROBE y
el CCAT para evaluar la calidad de los articulos.

Resultados: Se espera identificar en la literatura cientifica las variables que puedan
ser interpretadas como factores que influyen en el autocuidado de PVV. Estos



hallazgos podrian orientar la atencion de enfermeria para fomentar la adopcion de
conductas de autocuidado en esta poblacion en los diferentes niveles de atencion 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:
e Dr. Juan Camilo Calderén Farfan
Expertos invitados:

Dra. Viviane Martins Da Silva

Dra. Denisse Ruth Parra

Dra. Cristiane Rodrigues da Rocha
Dr. Noé Ramirez Elizondo

Dra. Dolly Torres

El moderador, Dr. Juan Camilo, inici6 el panel con una breve introduccién destacando
la situacion 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 poblacion 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 continuacion, 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 sefialaron avances significativos en el
ambito de la salud en el contexto de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS). La
Dra. Viviane Martins Da Silva destacé la reduccién de la mortalidad infantil gracias a
la vacunacion, que ha sido crucial para disminuir la incidencia de enfermedades
infantiles graves. Ademas, menciond la importancia de reconciliar la aceptacion de la
muerte como una etapa natural, un aspecto en el que los paises estan trabajando en
la elaboracién de politicas que también toman en cuenta la limitacion de las
tecnologias, favoreciendo un enfoque mas humanizado.

La Dra. Denisse Ruth Parra centr6 su intervencién en el cuidado de la gestante y el
impacto de los ODS en la salud materna. Desde 2015, se ha trabajado en la
disminucién de la mortalidad materna, con avances notables en Brasil en términos de
respeto por la diversidad de género y la reduccién de embarazos no deseados. Parra
también subrayd la necesidad de integrar los ODS en la formacion académica y
profesional, resaltando la relacion 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 prevencion de riesgos asociados, asi
como clinicas para dejar de fumar y centros de rehabilitacién. Ademas, el pais ha
avanzado en la identificacion de riesgos asociados a la mortalidad materna e infantil.

La Dra. Dolly mencioné los importantes aportes de los profesionales de enfermeria
en el cuidado global. Sin embargo, también destaco las inequidades persistentes en
términos de remuneracion y la concentracion del poder en el &mbito de la salud, lo
gue contribuye a mantener desigualdades globales. A nivel global, las profesiones
femeninas, como la enfermeria, siguen enfrentando una disparidad salarial



significativa. Ademas, el calentamiento global y las practicas de los contaminadores
mas 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
cuestiono la efectividad de las reformas de los Objetivos de Desarrollo del Milenio,
sugiriendo que es necesario una mirada critica sobre si las politicas 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 formacion adecuada en equidad
para los profesionales de salud.

Los enfermeros deben ocupar espacios de poder en la toma de decisiones para
beneficiar a la profesién. También mencionoé el reto de la atencién en salud mental,
ya que la falta de concentracién y el deseo de hacer multiples tareas afectan tanto a
profesionales como a pacientes. En este contexto, se necesita promover la resiliencia
y la capacidad de concentracion.

La Dra. Dolly enfatiz6 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. Enfatizo el equilibrio entre el ser y el tener, y criticd la acumulacion
de riqueza impulsada por el capitalismo. También hizo un llamado a escuchar otros
saberes y evitar el tecnicismo excesivo en la atencién.

Ademas, se menciond el uso de la inteligencia artificial como una herramienta (util,
pero advirtié sobre el riesgo de depender excesivamente de respuestas automaticas
y la necesidad de usarla de manera adecuada. También habl6 sobre la importancia
de trabajar colectivamente y respetar la diversidad en todos los aspectos.

También se abordo la salud mental, destacando el creciente problema del suicidio
infantil y la falta de resiliencia en los jovenes. Ademas, sefialo la dificultad de manejar
la sobreabundancia de informacion y las noticias falsas, especialmente en relacion
con la vacunacion.

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 participacion ciudadanay la unidon de personas para
lograr un futuro mejor, destacando la importancia de la colaboracion entre diferentes
sectores.

Se enfatizdé en la necesidad de salir del individualismo y trabajar colectivamente,
respetando el medio ambiente y la diversidad, abogando por un enfoque holistico que
reconozca a los individuos como parte de una sociedad mas amplia, no solo como
profesionales de salud.

La Dra. Dolly subray6 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 implicacién activa en los procesos de cambio. Defender la
integracion y la colaboracion interdisciplinaria como una forma de avanzar en el



conocimiento y enfrentar desafios como las pandemias. La interaccion entre
diferentes disciplinas puede mejorar la atencién y el manejo de enfermedades.

También la necesidad de salir de la burbuja de interacciones profesionales y adoptar
enfoques més amplios. Promover la colaboracion entre profesiones, como enfermeria
e informatica, para desarrollar soluciones innovadoras en salud.

Invitacién o Llamado a la Accidn

Finalmente, los expertos ofrecieron una serie de invitaciones y llamados a la accién
para el publico diverso compuesto por estudiantes, docentes y profesionales:

e Hacer un llamado a los colombianos a contribuir al desarrollo del pais,
enfatizando la importancia de que los profesionales formados en Colombia
sirvan a su patria.

e Seinsto a llegar a escenarios de poder para influir directamente en los cambios
necesarios para mejorar el mundo.

e Animar a regresar a la esencia de la profesion y disfrutar de lo que se hace.

e Subrayar la importancia de cuidar de uno mismo como un medio para cuidar
de los demas, promoviendo una salud colectiva.

e Mantener una autoestima elevada y trabajar en lo que realmente gusta. Abogé
por una mayor colaboracién entre universidades y profesionales en salud para
formar una red que impulse el cuidado de la salud.

e Hacer un llamado a no perder las cualidades que definen el pueblo y a mejorar
la comunicacion entre los profesionales de salud. También aboga por una
reforma en los modelos de educacion en salud y los sistemas de atencion para
lograr un cuidado mas humanizado.

En resumen, el panel ofreci6é una vision comprensiva de los avances y desafios en la
salud global y el desarrollo sostenible, y subray6 la necesidad de colaboracion,
liderazgo y un enfoque holistico para mejorar la atencién en salud.
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