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RESUMEN

Es importante reflexionar sobre el panorama actual de la formacion profesional de enfermeria
considerando las desigualdades de acceso a la ensefianza, ahora con el afiadido de la
formacion remota, en respuesta al panorama epidemioldgico-social actual. La formacién de
profesionales de salud en general y de enfermeria en particular enfrentan grandes desafios
producto de la globalizacion de la economia y su impacto en la salud, asi como el
perfeccionamiento tecno-cientifico, el incremento cuantitativo y cualitativo de la
informacidn y sobre todo el impacto de la pandemia COVID-19, evento considerado como

uno de los mayores desafios sanitarios de este siglo.

Producto de la pandemia la mayoria de programas de enfermeria migro de la presencialidad

en las aulas universitarias, a la formacion digital y virtual. Situacion que requiere un analisis
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critico reflexivo que permita tomar acciones para asumir nuevos retos y desafios que
respondan a esta situacion. El informe “Situacion de la Enfermeria en el Mundo 2020 de la
OPS/OMS, ademas de presentar la disparidad con respecto a la formacion profesional en la
region de las Américas proporciona una vision y una agenda prospectiva para las politicas
relacionadas con la profesion de enfermeria. Situacion que conforma una oportunidad para
comprometer un programa que impulse el desarrollo de la Enfermeria a nivel general y de

formacion profesional en particular.

En este contexto los programas de enfermeria requieren revisar perfiles de egreso que
respondan a los cambios que trae consigo la globalizacion y este nuevo contexto sanitario y
estar armonizados con las prioridades sanitarias y problemas emergentes. Asi mismo
fortalecer procesos de calidad académica, teniendo en cuenta que estudios al respecto
reportan que los programas que vienen trabajando en procesos de acreditacion son los que
tienen mejores avances. En este sentido, los desafios actuales y futuros en la formacion
profesional de enfermeria estan orientados a: Plantear la necesidad de un proceso formativo,
basado en los principios de calidad. Conseguir la complementariedad y la utilizacion
sinérgica de la educacion virtual y la presencial, haciendo esfuerzos para que ningun
estudiante quede en desventaja, por no tener acceso a una red adecuada. Inversion en
infraestructuras y metodologias digitales especificas para enfrentar, en forma positiva, la
formacion de enfermeras que respondan a la realidad social. Acortar la brecha en la
formacion docente para asumir las nuevas funciones pedagogicas que aparecen en los
entornos de aprendizaje en redes. Extender la ensefianza virtual, sin perder el potencial de
aprendizaje que tiene la interaccion alumno - profesor. Automatizar lo rutinario y dedicar

mayor tiempo y esfuerzo en trabajar y fortalecer lo relevante. Desafios que permitirian
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relacionar la calidad de la formacion profesional, con la calidad profesional y la calidad de
atencion. [Ramirez-Garcia E. Desafios emergentes en la Formacion Profesional de

Enfermeria. MedUNAB 2021;24(2):12-14s]

Palabra clave. Capacitacion Profesional; Enfermeria; Educacién Superior; Educacion en

Enfermeria; Curriculum.

Keywords. Vocational Education; Nursing; Education, Professional; Education, Nursing;

Curriculum.
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RESUMEN

Introduccion. En el proceso historico de formacidn de la ciencia de la enfermeria, las teorias
juegan un papel relevante en la produccion de descripciones, explicaciones, predicciones o
prescripciones de practicas. Este proceso histérico estd marcado por diferentes tipos de
teorias y estrategias para su produccion. De esta forma, es fundamental explorar el
conocimiento metatedrico sobre el desarrollo de teorias, especialmente sobre las de rango

mediano rango.

Objetivo. Presentar caracteristicas generales para el desarrollo de teorias de enfermeria de

mediano rango.

Sintesis del contenido. Meleis (1) identifica cuatro estrategias principales: teoria-practica-

teoria; préactica-teoria; teoria-investigacion y teoria-investigacion-teoria. Los tipos de
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razonamiento aplicados son combinaciones de induccion, deduccion y abduccién. Las raices
filosoficas guian el desarrollo de las teorias en enfermeria, siendo los mas empleados el
empirismo, el pospositivismo, el interpretacionismo, la teoria critica o los enfoques
posmodernistas. Debido a la amplia influencia de los escritos de Walker & Avant (2,3) a lo
largo de los afios, las estrategias especificas se centran en la combinacion de procedimientos
de andlisis, sintesis y derivacion aplicados a conceptos, afirmaciones y teorias. Brandéo y
colaboradores (4) destacan la relevancia de las estrategias de analisis de conceptos para el
desarrollo de teorias de enfermeria de mediano rango, sin embargo, sefialan que deben ser
consideradas en este proceso: la eleccion filoséfica y ontoldgica del concepto en el
universalista / estatico o contextualista. dinamica de perspectiva / concepto; la seleccion por
la técnica de busqueda bibliografica sobre el concepto de interés, la descomposicién de los
elementos del concepto; la construccion de casos conceptuales o arquetipos; la produccién
de afirmaciones. Sin embargo, en la teorizacion la manipulacién de conceptos es solo uno de
los procedimientos. Comunmente, en las teorias de mediano alcance, se elabora una
estructura conceptual con pocos conceptos que se organizan mediante afirmaciones que
forman enunciados relacionales. Parte de los enunciados relacionales forman proposiciones
que pueden escribirse en forma de hipoétesis de investigacion cientifica Gtiles para la posterior
prueba empirica de la teoria. Ademas, es comin que se expresen en forma pictorica de uno

0 mas esquemas que organizan los elementos de la estructura interna de la teoria.

Conclusiones. Se concluye que las estrategias para el desarrollo de teorias de enfermeria de
rango medio abarcan decisiones integrales sobre el ciclo de produccion de la teoria, seleccion
de sus raices filosoficas, procedimientos especificos de manipulacion y organizacion de los

elementos de la teoria. Por su naturaleza cercana al uso préactico, las teorias de mediano
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alcance requieren la prediccion de contenidos compatibles con la aplicacion o uso empirico.
[Gomes-Branddo MA. Estrategias de desarrollo de teorias de enfermeria de rango medio.

MedUNAB 2021;24(2):15-17s]

Palabras clave. Teoria de Enfermeria; Modelos Teoricos; Formacion de Concepto; Filosofia

en Enfermeria; Investigacion en Enfermeria.

Keywords. Nursing Theory; Models, Theoretical; Concept Formation; Philosophy, Nursing;

Nursing Research.
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RESUMEN

La enfermeria ha sido definida como ciencia en tanto que comprende las teorias e
investigaciones concernientes con los fendmenos de interés y como arte en la manera de
aplicar de forma creativa el conocimiento propio de la disciplina (1). Por tanto, son las teorias
de enfermeria las que soportan las bases del conocimiento disciplinar y definen la base

cientifica de la profesion de enfermeria (2).

En el mismo sentido, dentro de las funciones que tiene la teoria de evidenciar de manera
concreta un fenémeno, las grandes teorias que poseen un nivel mayor de abstraccion lo hacen,
y en la situacion en la que se requiera una comprension de dos o mas conceptos de los

fendmenos y sus relaciones de manera méas concreta, las teorias de mediano rango son las
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que facilitan este proceso, dado que estas desarrollan un grupo de conceptos menos abstractos

y ofrecen resultados mas especificos sobre la practica de enfermeria (3).

Por lo tanto, identificar lo que expresan las teorias de enfermeria de mediano rango sobre los
fendmenos de interés y la manera en que se desarrollan los conceptos y se interrelacionan,

ayudara a la comprension y mayor desarrollo de la academia, la investigacion y la practica.

Finalmente, el proposito de esta presentacion es identificar el desarrollo y la aplicabilidad de
las teorias de mediano rango a la practica de enfermeria en Latinoamérica, de manera que se
ilustre el panorama que comprenda ademas las brechas y desafios encontrados. [Escobar-
Tobon AL. Las teorias de mediano rango: una oportunidad para el presente y futuro de

enfermeria. MedUNAB 2021;24(2):18-19s]
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RESUMEN

Introduccion. Parto por comprender la paz y el cuidado como précticas reflexivas, situadas,
encarnadas y necesarias para la justicia social. Busco en este texto promover una reflexién
para que nos identifiqguemos todxs como sujetos de la paz, y la necesidad de encontrarla
primero al interior de si mismo. Para esto, propongo dos pasos iniciales, darse cuenta y
hacerse cargo (1), lo que sefiala un camino por el redescubrimiento de la paz interna y de
nuestra participacion en la guerra (2,3) y enmarco el sentido de cuidar como connatural a la
paz, a partir de ahi y de las cuatro fases del cuidar que expone Joan Tronto (4): preocuparse
0 detectar la necesidad de cuidado; asumir la responsabilidad de ese cuidado; ejercer el
cuidado; dejarse cuidar y cuidar de si, aventuro algunas apuestas que espero contribuir a

cuidar la paz. Conclusiones: Redescubrir el poder que cada unx tiene en si el poder de
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modificar sus territorios cotidianos (desde lo universal hasta lo intimo) desde el paradigma
de la paz, no como una construccion dada, sino como una busqueda constante. [Galindo-

Huertas MS. Cuidar la paz. MedUNAB 2021;24(2):20-21s]
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Bibliografia
1. Maturana Romesin H. Lenguaje y realidad: el origen de lo humano. Rev. colomb.
psicol. [Internet]. 1997 Enero 1;0(5-6):200-3. Disponible en:

https://revistas.unal.edu.co/index.php/psicologia/article/view/15978

2. Oliveira MJ, Radwan Omar Osman EM. Pluralismo bioético: aportes
latinoamericanos a la bioética en perspectiva decolonial. Rev. bioét. [Internet]. 2017 Abril
[citado el 17 de marzo de  2021];25(1):52-60. Disponible  en:

https://www.scielo.br/pdf/bioet/v25nl/es 1983-8042-bioet-25-01-0052.pdf

3. Bourdieu P. Los juristas, guardianes de la hipocresia colectiva. Jueces para la
democracia [Internet]. 2003;(47): 3-5. Disponible en:

http://www.pensamientopenal.com.ar/system/files/2016/08/doctrina43967.pdf

4, Molinier P, Legarreta M. Subjetividad y materialidad del cuidado: ética, trabajo y
proyecto politico. Papeles del CEIC [Internet]. 2016; (1):1-14. Disponible en:

https://www.redalyc.org/articulo.0a?id=76544802001

21


https://revistas.unal.edu.co/index.php/psicologia/article/view/15978
https://www.scielo.br/pdf/bioet/v25n1/es_1983-8042-bioet-25-01-0052.pdf
http://www.pensamientopenal.com.ar/system/files/2016/08/doctrina43967.pdf
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=76544802001%20

Volumen 24 Conferencia I\/Iagistral

Numero 2
Suplemento
Congreso REOC

Préactica Pedagogica para la formacion de enfermeras en investigacion

Pedagogical Practice for the training of nurses in research

Erick Landeros-Olvera. Enf., MSc., PhD.

Licenciado en Enfermeria. Doctor en Ciencias de Enfermeria de la Universidad Autonoma
de Nuevo Leon. Investigador de la Facultad de Enfermeria de la Benemérita Universidad
Auténoma de Puebla. Adscrito al programa educativo de posgrado. Lider del Grupo de
Investigacion Intervenciones para el Cuidado de la Salud. Arbitro y consejero editorial de
nueve revistas internacionales indizadas. Vicepresidente de la Asociacion Mexicana de
Editores de Revistas Biomédicas (AMERBAC, A.C.), editor ejecutivo de la Revista de
Cuidado Multidisciplinario de la Salud BUAP, coordinador del Proyecto del Programa

Educativo Doctorado en Ciencias de Enfermeria de la BUAP.

RESUMEN

“La investigacion se ensefa haciendo investigacion”, esta es la forma de romper el paradigma
de la educacion superior para empoderar a los estudiantes de licenciatura a formarse como
cientificos. Se requiere entonces, tratarlos como investigadores, hacerlos sentir parte de un
grupo en donde su participacién es fundamental para el logro de los objetivos y mostrarle su
recompensa a su esfuerzo. Esto, se logra a través de su participacion como ponentes en

congresos internacionales o ser parte de los autores de un articulo cientifico en revistas
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indizadas y no solo en la seccion de agradecimientos al final de las referencias. Para formar
a un investigador de pregrado se requiere retarlo y aungue no tenga experiencia, se le prepara
para que logre el éxito a través de disciplina, compromiso y resiliencia para lidiar con el
fracaso, porque la perseverancia es el apellido del investigador. En esta conferencia se
mostrard las barreras para la formacion de jovenes cientificos y como romperlas para
impulsar el desarrollo de mentes habiles en materia de investigacion que contribuyan al

desarrollo de la profesion de enfermeria.

La tradicion educativa de enfermeria argumenta que respecto al conocimiento: “los
licenciados lo consumen, los maestros lo analizan y los doctorados lo generan” .... Nosotros
creemos que es tiempo de romper este paradigma, ensefiar de una forma diferente el proceso

de la didactica de investigacion en los profesionales en formacion (los estudiantes).

Quienes creen que cuando un joven esta incursionando en la investigacion, no tiene el
suficiente talento para realizar un trabajo original y ofrecer un servicio a la sociedad, estan
equivocados. No por el hecho de que nuestra experiencia personal en investigacion haya sido
en un terreno sinuoso, no quiere decir que a los jovenes investigadores se les deba ensefiar

con las misma de ciencia y herramientas.

Sin embargo, no debe “utilizarse” a los estudiantes s6lo para recolectar datos, tienen que ser
ensefiados a ser protagonistas de su aprendizaje y ser tratados como colaboradores, no como

auxiliares del profesor titular y reconocerlos como coautores de los productos que emanen.

Pero, todo esto, pareciera imposible en una formacion tan basica y corta en investigacion de
un programa de licenciatura, ;Coémo lograr que estas nuevas generaciones incursionen con

impacto en investigacion?, es ineludible, se deben aprovechar los talentos y la disposicién de
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los jovenes estudiantes, y ser guiados para el éxito, en consecuencia, se requiere lidiar con el

fracaso y la decepcion.

Nosotros estamos convencidos de que es tiempo de romper el paradigma en la formacion de
jovenes investigadores estudiantes de enfermeria y contribuir con la revolucion de los
conocimientos de la ciencia de enfermeria para el servicio de la sociedad. [Landeros-Olvera
E. Practica Pedagdgica para la formacion de enfermeras en investigacion. MedUNAB

2021;24(2):22-24s]
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RESUMEN

La evolucion del conocimiento en Enfermeria inicia desde las bases conceptuales,
epistemoldgicas y filosoficas del Cuidado; pero este conocimiento tiene un desarrollo de la
disciplina con una responsabilidad social ante el cuidado, la experiencia y vivencia de la
salud humana; y como parte de ésta, los referentes tedricos, morales, éticos y legales
enmarcan su conocimiento propio producto de un legado histérico relacionado con su

quehacer profesional.

Enfermeria se ha desarrollado como ciencia, como disciplina y profesion, pero todo cambio,
debe ir respaldado por una teoria, que le da sentido y metodologia, asi como por una practica,
que la hace util y funcional. Una préactica es cientifica cuando sus actuaciones se basan en

teorias que han sido desarrolladas cientificamente, y se aplican mediante un método
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sistematico para resolver los problemas de su area de competencia. La practica cientifica de
la Enfermeria requiere la adopcion de una teoria que dé significado a la realidad donde se
ejecutan los cuidados, y un método sistematico para determinar, organizar, realizar y evaluar

las intervenciones de Enfermeria.

Enfermeria es una ciencia joven, desde su inicio se ha preocupado por el bienestar del
hombre, por todo lo que le permita crecer como ser, cuidarse como un ser total e integral,
cuidar su entorno, su salud, es decir, cuidar, mas que su cuerpo, su esencia. -La Enfermeria,
arte milenario del cuidado, consta de un cuerpo tedrico conceptual que sustenta sus principios
y objetivos, posee un método cientifico propio, el Proceso de Atencion de Enfermeria, que
incluye técnicas y procedimientos particulares dirigidos al cuidado de la salud de la persona,
familia o colectivos. El paradigma tedrico-filoséfico de enfermeria debe verse como una
estructura de conocimientos que permite guiar y desarrollar la comprensién de esta ciencia,
desde un punto de vista epistemoldgico, que es el eje fundamental para una vision cientifica
de esta disciplina. No existe ciencia de enfermeria sin la aplicacion de la investigacion
cientifica. Las corrientes filoséficas abordadas en el quehacer cientifico de enfermeria son:
positivismo, existencialismo y humanismo, todas ellas pueden evidenciar respuestas a las
interrogantes planteadas desde el enfoque cualitativo, cuantitativo o de triangulacion o

convergencia.

La filosofia de Enfermeria comprende el sistema de existencia de la enfermera profesional e
incluye una busqueda de conocimientos. Su existencia y la comprension determinan su forma
de pensar sobre un fenGmeno o situacion, y su forma de pensar define su manera de actuar.

La filosofia de Enfermeria incluye ademas el sistema de creencias y valores de la profesion,
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una busqueda constante de conocimientos, determina la forma de pensar sobre los fendmenos

lo que constituye un elemento de vital importancia para la practica profesional.

En la préactica profesional de enfermeria, los cuidados de la salud son la razén de ser de la
profesion, constituyen el motor de su quehacer: Son actividades y actitudes humanas que
refuerzan la autonomia de los sujetos y permiten su desarrollo individual, pero también son
actos sociales de reciprocidad, que se extienden a quienes temporal o definitivamente
requieren de ayuda para asumir sus necesidades vitales. [Mejia-Rojas ME. La Evolucién del
Conocimiento en Enfermeria: un cambio trascendental para la disciplina. MedUNAB

2021;24(2):25-27s]
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RESUMEN

Esta ponencia estd motivada en buena parte, por mi participacion en un proyecto de
investigacion denominado: “Pedagogia saludable”, el cual se desarrolld en el Centro de
investigacion y Docencia en Educacién de la Universidad Nacional de Costa Rica. Como
proceso investigativo, abrié nuevas rutas para otros abordajes y la profundizacion del
conocimiento construido. El objetivo de este escrito es profundizar en el reconocimiento de
la religacion que existe entre pedagogia y salud, y como desde espacios dialdgicos y de
convivencia podemos cambiar el paradigma de fragmentacion y dicotomia de estas dos
ciencias que se nutren en la vida para transformarla desde la lo6gica del didlogo que es en

esencia también busqueda de paz.

Hoy maés que nunca, tenemos que reconocer la importancia de hablar y tratar la salud y la

educacion como ciencias que se fusionan para atender un principio fundamental: cuidar la
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vida; compromiso ético impostergable, dado la esencia de la naturaleza de nuestra
humanidad, sumamente fragil. Necesitamos aprender a comprender y hacer a partir de la

convivencia.

La historia que hoy vivimos nos ensefia que requerimos los unos de los otros, que solo
generando redes de apoyo, podemos enfrentar con éxito una época de profundos cambios,
que nos exigen ampliar la mirada y no perder de vista el horizonte de oportunidades que
tenemos cuando pensamos en interdisciplinariedad, transdisciplinariedad, lo cual implica al

fin y al cabo: complementariedad.

Hace poco mas de un afio, la vision que teniamos sobre la salud y de como atender una
pandemia, desde los procesos educativos, era insospechada. Intentdbamos entender la
magnitud de lo que sucedia, sin embargo, lo que hoy conocemos, es gracias al didlogo de
saberes entre disciplinas que nos relatan una realidad inacabada... llena de incertidumbres y
de dolor, pero también ejemplo de valentia de los profesionales en el area de salud, de quienes
hemos aprendido y reconocido la relevancia de formar parte de esas comunidades de

aprendizaje.

Desde la academia y desde la vida cotidiana, hemos tenido que reinventarnos, solidarizarnos,
utilizar diferentes medios tecnologicos para acercarnos. Vivimos la crisis y la combatimos
apoyandonos en el poder curativo que da el amor: ese que trasciende fronteras, que no pone

limites, que visualiza que la salud es bienestar fisico, mental y social, pero también espiritual.

Lo que denomino pedagogia saludable se convierte en esa amalgama perfecta de
interconexion que nos permite mirar que somos parte de una totalidad, pertenecemos a un

mismo planeta y nos cobija un mismo Universo; por lo tanto, cuidar la vida desde una
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pedagogia saludable, es cuidar con firmeza nuestros espacios vitales, los espacios de otros

seres humanos; pero también, de otros seres vivos.

Los profesionales en pedagogia al igual que los profesionales de la salud, debemos buscar
mas puntos de encuentro, dejar si los hubiese de lado, egos, y estrechar los puentes mentales
y éticos que nos unen. Ambas ciencias velan por derechos universales comunes: salud y
educacion. Ambas también, concilian y cultivan el amor, el respeto, el cuidado por la vida y
la paz. Necesitamos mas, pensar con el corazon y sentir con el cerebro. Desprendernos de la
vision antropocéntrica...romper paradigmas. [Castillo-Cedefio I. Pedagogia saludable: un

reencuentro con la vida, dialogo y paz. MedUNAB 2021;24(2):28-30s]
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RESUMEN

Introduccion. La Evaluacién de la calidad del cuidado brindado por el personal de
enfermeria hace parte importante de la gerencia del cuidado que ejercen las Instituciones
Prestadoras de Servicios de salud (1.P.S), convirtiéndose asi en una herramienta fundamental
para realizar acciones de mejora en los procesos de atencion e impactar positivamente en el
bienestar de los sujetos de atencion; Siendo prioritaria la participacion del usuario en la

evaluacion y mejoramiento de la calidad, estudios como estos permiten demostrar que hay
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comportamientos relacionados con el cuidado enfermero que son altamente percibidos por
los usuarios.

Objetivo. Evaluar la calidad del cuidado de enfermeria percibida por los pacientes
hospitalizados en una Institucion prestadora de servicios de salud del municipio de Yopal.
Metodologia. Estudio descriptivo cuantitativo de cohorte transversal con un componente
metodoldgico que evalla la calidad del cuidado de enfermeria segun la percepcion de los
pacientes hospitalizados en una I.P.S de tercer nivel de complejidad del Municipio de Yopal,
através de la aplicacion del instrumento Caring Assessment Questionare (Care-Q) de Patricia
Larson. Los datos fueron recolectados mediante entrevista estructurada con los pacientes,
previo al proceso de identificacion del Enfermero(a) del Servicio, de esta manera se minimiza
el riesgo del sesgo por identificacion del enfermero del servicio.

Resultados. La percepcion Global del paciente en relacion con el cuidado brindado por el
profesional de enfermeria fue percibida en todas sus categorias como alta, con un porcentaje
de satisfaccion promedio de 65.4%, la categoria con mayor porcentaje de satisfaccion fue la
categoria 1: es accesible con un 69% de satisfaccion percibida y la categoria con menor
porcentaje de satisfaccion fue la 4: Se anticipa, con un 55.6%.

Conclusion. Los resultados del estudio permiten evidenciar que las categorias con mayor
porcentaje de satisfaccion global son: Categoria 6, Monitorea y hace seguimiento, Categoria
1: es accesible y Categoria 2 explica y facilita. Se resalta, ademas, la percepcion y el grado
de importancia que manifiestan los usuarios acerca de las habilidades del profesional de
enfermeria para la realizacion de los procedimientos y el manejo de los equipos biomédicos
en cada servicio. De igual manera, se evidencia que la labor y la esencia de la enfermeria

basadas en la educacion, en la comunicacion y la empatia con el usuario si bien tuvieron
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puntajes aceptables es importante fortalecer actividades como la inclusion de la familia en
los procesos de educacion. [Hernandez-Robayo BP. Evaluacion de la calidad del cuidado de
enfermeria en usuarios hospitalizados del municipio de Yopal. MedUNAB 2021;24(2):33-

35s]

Palabras Clave. Enfermeras y Enfermeros; Atencion Hospitalaria.

Keywords. Nurses; Hospitalization.
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RESUMEN
Introduccion. La evaluacion en la practica clinica es la forma de acercarse a una realidad en
los procesos de aprendizaje donde el docente de enfermeria juega un rol preponderante en el

mejoramiento continuo de toda la comunidad académica desde la base que son sus
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estudiantes, y asi, contribuir de manera significativa en la calidad de la formacion de nuevos
enfermeros desde su quehacer valorativo.

Objetivo. Relatar las percepciones de los profesores sobre la evaluacion en la practica clinica
del programa de enfermeria de la Universidad de Santander-UDES en el periodo académico
B-2018 como una forma de acercamiento al discurso docente y su relacion con la propuesta
del proyecto educativo institucional.

Metodologia. El presente estudio es de tipo descriptivo con enfoque cualitativo y modelo
fenomenoldgico (1) que problematiza la realidad a partir de las necesidades percibidas de la
evaluacion en las practicas clinicas desde una mirada auto-reflexiva y critica porque los
investigadores forman parte del fendmeno estudiado (2). La poblacién son 42 docentes del
area clinica que pertenecen al programa de Enfermeria-UDES, se realizd un anélisis
lexicométrico con la ayuda del software IRAMUTEC vy analisis de contenido. La
investigacion cuenta con el aval del comité de ética y se respetaron todos los principios éticos
en estudio con humanos.

Resultados. Se identificaron dos ejes tematicos que contienen dos clases semanticas cada
uno de ellos. El primer eje tematico Ilamado Proceso cuantitativo a superar que contiene las
categorias Evaluacion como calificacion y Proceso de doble via. El segundo eje tematico
Illamado Pautas de valoracion, contiene las categorias Progreso centrado en el estudiante y
Valoracion final del hacer.

Conclusiones. El concepto métrico de la evaluacion centrada en el estudiante y la
preocupacion por las competencias del Ser y Hacer. [Torres-Contreras C, Bravo-Gomez MA.
Evaluacion de la préactica clinica: una mirada desde el profesor de enfermeria. MedUNAB

2021:24(2):36-385]
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RESUMEN

El fendmeno del cuidado de la vida segun Boff, es un modo fundamental de ser, de la
existencia, de la esencia de la naturaleza y por lo tanto, imprescindible para la vida. Se plantea
una reflexiébn en torno a la necesidad de integrar el cuidado desde perspectivas
complementarias enfocadas en la vida misma, a la salud, a las manifestaciones cotidianas del
aprendizaje, del ser, la cultura y la complejidad; como dice Maldonado estudiar los temas y
los problemas, antes que las ciencias y las disciplinas. El acto estético del acto de cuidado,
se traduce en pensar en su complejidad, segun Maldonado, puesto que Cuidar implica un
aprendizaje, una forma de ser y estar en el mundo, no solo a través de actos mecanicistas y
lineales, sino en la generalidad de la naturaleza, la comprension del fendmeno méas complejo

gue es la vida y los sistemas vivos, componentes de un todo mayor.
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Las ciencias de la salud desde su concepcidn reduccionista 0 mecanicista, ven al ser humano
como “partes” funcionales y aunque estudian su estructura, composicion y funcionamiento,
abordan la salud desde el fallo del 6rgano o el sistema; el cuidado por lo tanto, se torna
instrumental, se administra y aplica en una de accion — reaccion que somete a la persona a
tratamientos, agentes externos o artilugios mecanicos para lograr devolver a un estado
funcional dentro de lo posible, lo dafiado o alterado, o a prevenir su alteracion. Todas las
intervenciones sin duda, tienen un alto componente cientifico y practico, pero
mayoritariamente preventivo — curativo; las intervenciones de cuidado en la actualidad, se
exigen cada vez mas objetivas y globales, como dice Najmanovich descritas desde un punto
de vista universal, y por tanto imposible, lo que nos lleva a construir un punto de vista
distanciado, desafectivizado, disociado, estatico, al que ademas se imagina: controlado (sp).
Objetivo. Plantear aspectos de un marco general de la configuracion del cuidado desde el
paradigma de la complejidad y sus repercusiones en la formacion profesional.

Sintesis del contenido. Como menciona Maldonado, resultaria un arcaismo hablar “de
complejidad y un tema” en particular, asi como abordar un fenémeno desde una sola
perspectiva, ciencia o disciplina; en el caso de la enfermeria, es necesario reformular los
marcos tedricos filosoficos sobre los cuales se fundamenta académica y profesionalmente,
los cuales han sido construidos bajo una vision netamente occidental e instrumental. Muchos
autores si bien han abordado visiones mas integrales del cuidado humano, aln se centran en
diagnosticos, etiquetas, necesidades e intervenciones. La vida es compleja en si misma, y
para comprenderla dentro de la trama humana, requerimos captar las paradojas de la
complejidad y centrar nuestras intenciones en la biologia en una concepcién autopoiética,

que constituye el aprendizaje del cuidado.
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Los aspectos que contiene el planteamiento reflexivo se centran en:

. El cuidado originario

. La vida y la naturaleza

. La pedagogia del cuidado

Conclusiones. El cuidado de enfermeria no da cuenta de la vida, de la naturaleza, de la
alegria, de la vitalidad, de la emocionalidad, de la salud mental, de la creatividad humana,
menos aun de la inmanencia y trascendencia que implica vivir y cuidar lo vivo; gira en torno
a lo patologico, a lo tanatoldgico, a la curacion. La complejidad del cuidado debe ser
recuperada y honrada, como un medio de aprendizaje de la vida y nuevos marcos deben
emerger como un aporte pedagdgico fundamental, que nos permitira cooperar a la
preservacion, a lo ecoldgico, a la sustentabilidad y a reconocer la sacralidad de la vida, de la
que hacemos parte. [Barragan-Becerra JA. Configuraciones de la complejidad del cuidado
como pedagogia y su aporte en la formacién de profesionales. MedUNAB 2021;24(2):39-

42s]
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RESUMEN

Introduccion. Estamos en una época de accion donde en conjunto realmente se puede pensar
en el uso del PAE como una herramienta de trabajo y no como una tematica de uso exclusivo
de la academia. No obstante, es desde la academia donde realmente se engendra la
responsabilidad social del uso de PAE, la epistemologia de la pedagogia del cuidado se
convierte en herramienta fundamental para dar sentido a la enfermeria, enmarcadas en un
conjunto de ideas que transversa el curriculo y la vida misma del que es y estudia la profesion,
esta reflexion invita a aproximarse a la ensefianza y significado de ser en un contexto de

cuidado en el que se revelan las cotidianidades o las mismas se esconden.
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Objetivo. generar un espacio de sensibilizacién en torno al PAE, como base excepcional de
la ensefianza del cuidado en un contexto de cimentacion y elaboracion de humanidad de
aquellos que son y quieren ser enfermeros.

Sintesis del contenido. En la Academia el consenso en relacion a que el PAE, se da en
términos de instrumento necesario para guiar el cuidado de Enfermeria; razon por la cual
hace parte de la mayoria de los planes de estudios o mallas curriculares de las universidades
tanto a nivel mundial. A pesar de tener esta posibilidad y que la mayoria de los profesores
comprendan como el PAE no se evidencia el uso efectivo en el actuar de enfermeria. Es aca
donde la pedagogia del cuidado: saberes y practicas en la formacion universitaria de
enfermeria del Dr. José Luis Medina toma especial relevancia, el texto, es una provocacion
a la reflexion en torno a la forma como se ensefia la enfermeria, también se busca reflexionar
alrededor de los procesos de produccion, seleccion, transmisién y asimilacién de
competencias mediante el cual se justifica una determinada manera de entender la practica
de la Enfermeria e invita a los docentes buscar estrategias mucho mas amigables para la
ensefianza del PAE, a través de acciones en contextos educativos, autobnomos, libres, y por
su puesto afinidad y amor por lo que se hace, evidenciando tensiones existentes, su verdadero
uso en los escenarios de realidad laboral, Por consiguiente, el PAE es un puente entre la
academiay la practica de la disciplina, porque propicia el acercamiento entre el conocimiento
enfermero orientado por docentes con experiencia tanto asistencial como académica en los
espacios clinicos y comunitarios, donde se puede compartir el conocimiento con
generaciones anteriores que no conocen la aplicacion del proceso.

Conclusiones. Es de vital importancia que se fortalezca desde la academia el Proceso de

Enfermeria como instrumento fundamental para brindar cuidado de enfermeria, comenzando
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con los docentes que se encargan de supervisar las practicas de los estudiantes, afianzando
previamente sus conocimientos sobre la aplicacion de éste de forma conjunta, para hacer facil
la transicion de la parte teorica del proceso a la practica propiamente dicha, entendiéndolo
como un instrumento necesario para el uso diario y necesario para la calidad del cuidado.
[Pérez-Saavedra AP. ElI PAE en clave de CUIDAR-SE-NOS, no es solo un asunto de la

pedagogia del cuidado. MedUNAB 2021;24(2):43-45s]
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RESUMEN

Introduccion. El autocuidado es la accion de cuidar de si mismo para regular los factores
que afectan la propia salud. Dorothea Orem en su teoria del autocuidado habla sobre el déficit
de autocuidado, el cual se presenta cuando una demanda de accion es mayor que la capacidad
del sujeto de ejecutarla. Esta situacion condiciona a la persona a los cuidados enfermeros. Si
bien en los curriculos de enfermeria, esta incorporado el estudio y la aplicacion de esta teoria,
los estudiantes en ocasiones presentan conductas poco saludables para su propio cuidado en
la etapa universitaria en la cual se encuentran. Existen algunos factores de riesgo que influyen
en estos comportamientos inadecuados para la salud, entre los que se encuentran: la
alimentacion en horarios inadecuados, la ingesta de nutrientes por debajo de los
requerimientos normales, el consumo de alimentos poco saludables, la disminucion de la
actividad fisica y los espacios de ocio, las alteraciones de la salud mental como el estrés y la
ansiedad producidos por la carga académica, los horarios extendidos, falta de apoyo familiar
y baja autoestima, entre otros.

Objetivo. Determinar el nivel de autocuidado en los estudiantes de enfermeria de la
Universidad de los Llanos para promover una cultura de salud.

Metodologia. Investigacidn cuantitativa de tipo cuasi experimental con un solo grupo. Se
efectuard medicion antes y después de una intervencion educativa a través de programas de
radio. El grupo de estudio estara conformado por los estudiantes de enfermeria matriculados
en la Universidad de los Llanos en el primer semestre de 2021. Al ingreso se medira la
capacidad de agencia de autocuidado mediante el instrumento de Agencia de Autocuidado,
ASA; luego seran intervenidos mediante programas radiales y se volvera a medir la capacidad

de agencia de autocuidado con el mismo instrumento. El tamafio de la muestra fue calculado
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con un nivel de confianza del 95% y margen de error del 5% corresponde a 169 estudiantes.
Los participantes seran seleccionados a través de un muestreo probabilistico aleatorio
estratificado proporcional por semestre académico. En cada nivel se llevard a cabo un
muestreo aleatorio simple, teniendo en cuenta el listado de matriculados por semestre. Cada
sujeto tendra la misma probabilidad de hacer parte de la muestra de estudio. El andlisis de la
informacidn sera con el programa estadistico SPSS. Se tendrd en cuenta consideraciones
éticas segun la Resolucién 8430 de 1993, del Ministerio de Salud para la investigacion en
salud en Colombia, este proyecto se clasifica sin riesgo, dado que solo hay intervencién
valorativa sobre voluntarios. Se utilizara consentimiento informado para diligenciar los
instrumentos y el aval del comité de bioética de la Universidad de los Llanos. [Caicedo-
Carmona LD, Leal-Garcia PCP, Valderrama-Sanabria ML. Lenguaje radial como

estrategia de autocuidado en estudiantes universitarios. MedUNAB 2021;24(2):46-48s]
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RESUMEN

Introduccion. Teniendo en cuenta que las enfermeras cumplen un papel protagénico en el
sistema de salud colombiano, se considera pertinente identificar los conocimientos, actitudes
y practicas que tienen los enfermeros acerca de las terapia alternativas y Complementarias
(TAC) paralelo a la importancia que poseen los profesionales de dicha ciencia en los procesos

de Salud que cubre todo nuestro Sistema nacional, todo con el fin de suplir las necesidades
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de cuidado que a diario demandan los pacientes y que pueden ser suplidas con este método
terapéutico poco ortodoxo. La medicina alternativa o también Illamada natural o
complementaria, es preventiva, es decir, se convierte en una opcion para muchos problemas
de salud que pueden ser prevenidos en un estadio temprano.

Objetivo. Identificar los Conocimientos, Actitudes y Practicas acerca de la Medicina
Alternativa y Complementaria por parte de las enfermeras(os) en el proceso de salud-
enfermedad de pacientes en la ciudad de Armenia del Departamento de Quindio, en el
periodo comprendido en el afio 2020.

Metodologia. Esta es una investigacion cuantitativa, descriptiva y transversal, se utilizo el
método de muestreo no probabilistico, en donde se generd un primer contacto con docentes
enfermeros de la universidad del Quindio y consiguientemente se empled la metodologia
“bola nieve” en donde estos primeros participantes nos permitieron contactar con mas
profesionales, se aceptaron como participantes los profesionales de enfermeria que ejercen
su profesion en el departamento del Quindio, la recoleccion de datos se hizo a través de una
encuesta tipo CAP (conocimientos, actitudes y practicas) construidas por los investigadores
(propiedad intelectual); a 29 profesionales de Enfermeria del Quindio con previo
consentimiento informado, la encuesta cuenta con un total de 21 preguntas
(sociodemograficas (4), conocimientos (7), actitudes (6) y practicas (4) ), el proceso de
desarrollo del instrumento se realiz6 en base a revision bibliografica, permitiendo evidenciar
cuéles son las TAC maés utilizadas en los profesionales de Enfermeria a nivel departamental.
Como adaptacion a la situacién actual por aislamiento social dado por COVID-19, se

emplearon recursos virtuales (via correo electronico) para la aplicacion de las encuestas y
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consentimientos, los resultados obtenidos fueron vaciados y analizados en el paquete
estadistico SPSS version 15.

Resultados. Se obtuvo en cuanto a conocimientos que la gran mayoria de los profesionales,
es decir, el 85% posee un conocimiento adecuado acerca de las TAC, dentro del area actitudes
se obtuvo que el 95% de los encuestados posee una actitud adecuada y abierta frente a la
tematica de las TAC, pero el 60% de los profesionales no las pone en préactica ni las relaciona
con el proceso de salud-enfermedad de un paciente.

Conclusiones. Los profesionales de enfermeria conocen lo referente a la tematica de
investigacion con respecto a las TAC, e igualmente poseen una actitud adecuada, pero no las
ponen en préactica, idealmente se debe de fortalecer esta area en los profesionales para
aumentar las posibilidades de introducirla en la practica y en el proceso de salud-enfermedad
de los pacientes. [Ruiz-Londofio PA, Rosero 1Y, Erazo-Chilama EA. Conocimientos,
actitudes y practicas en terapias complementarias y alternativas en profesionales de

enfermeria en el departamento del Quindio, 2020. MedUNAB 2021;24(2):49-52s]
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RESUMEN

Introduccion. La gestacion trae consigo no s6lo cambios fisicos y fisioldgicos, sino también
tareas psicologicas y sociales entre las que se cuenta la transicion hacia la maternidad. Dicha
transicion involucra una serie de modificaciones y ajustes que incluyen anticiparse a las

caracteristicas que se desean tener como madre, darle forma a su hijo no nacido, ajustar
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relaciones, construir el apego materno-fetal, resolver conflictos propios y con otros, contar
con una red de apoyo, realizar actividad fisica, cambiar patrones de alimentacion, suspender
consumo de sustancias que puedan ser nocivas durante la gestacion, entre otros. Convertirse
en Madre, contempla cuatro estadios: a) compromiso, preparacion y apego; b) conocimiento,
practica y recuperacion fisica; ¢) normalizacion e d) integracion de la identidad materna. El
primer estadio se da durante el periodo de gestacion. Objetivo. Disefiar y validar un nuevo
instrumento para la evaluacion del compromiso con la maternidad, el apego materno-fetal y
la preparacion para la maternidad durante el periodo de la gestacion a partir de la teoria de
Ramona Mercer.

Metodologia. Estudio metodoldgico psicométrico realizado con 200 mujeres gestantes de la
ciudad de Medellin, Colombia durante los afios 2018 y 2019 en tres fases: revision de la
literatura, disefio y validacion de un instrumento. Se disefid instrumento a partir de los
atributos identificados en la fase de revision de la literatura, se realizd validacion de
contenido con expertos, validacion facial a través de prueba piloto y para la validez de
constructo se utilizo el analisis factorial exploratorio (AFE), adicionalmente, se hizo célculo
de la consistencia interna del instrumento.

Resultados. La mediana de la edad y de las semanas de gestacion de las mujeres participantes
fue de 26 afios y 26 semanas respectivamente. En la validacion de contenido el 100% de los
items obtuvieron una V de Aiken mayor a 0.7 y un 1C95% por encima de 0.7 El modelo final
del AFE obtuvo un Kaiser Meyer Olkin (KMO) de 0.88 y mostrd tres factores que explicaron
el 68.1% de la varianza y un total de 21 items: apoyo y presencia del compafiero (11 items),
preparacion altruista (6 items) y apego cognitivo (4 items). La consistencia interna global

obtenida a través del alfa de Cronbach fue de 0.90.
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Conclusiones. El instrumento Convertirse en Madre durante la gestacion mostro ser valido
y confiable y permitié que emergiera la dimension apoyo y presencia del compafiero no
contemplada por Mercer en su teoria y desapareciera el compromiso con la maternidad.
[Osorio-Castafio JH, Rodriguez-Gazquez MA, Carvajal-Carrascal G. Convertirse en madre
durante la gestacion: validacion de un nuevo instrumento para su medicion. MedUNAB

2021;24(2):53-555]

Palabras clave. Enfermeria Maternoinfantil; Relaciones Materno-Fetales; Estudio de
Validacion; Salud Materno-Infantil; Embarazo; Teoria de Enfermeria.
Keywords. Maternal-Child Nursing; Maternal-Fetal Relations; Validation Study; Maternal-

Child Health Services; Pregnancy; Nursing Theory.
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RESUMEN
Introduccion. La atencién de las enfermedades crénicas, como la insuficiencia cardiaca, es
una necesidad urgente actualmente debido al aumento progresivo de esta a nivel nacional y

mundial. Los enfermeros son Ilamados a desarrollar intervenciones encaminadas a mejorar
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el cuidado de las personas con insuficiencia cardiaca y sus cuidadores, un momento crucial
para su atencién es el egreso hospitalario, entendiendo éste como un periodo de
vulnerabilidad en donde se requieren intervenciones que permitan una completa valoracion
y preparacion del paciente o su cuidador para que posteriormente sea competente para
enfrentarse al cuidado en el hogar. El uso de la teoria de enfermeria permite conceptualizar
y guiar la construccion de dichas intervenciones.

Objetivo. Disefiar una intervencion de enfermeria basada en la teoria de las transiciones de
Meleis para el fortalecimiento de la competencia de cuidado de las personas con insuficiencia
cardiaca o sus cuidadores que se encuentran en la transicion del egreso hospitalario.
Sintesis de contenido. Se pretende socializar en el congreso una intervencion de
enfermeria estructurada y sistematizada para la atencion del egreso hospitalario de las
personas con insuficiencia cardiaca o sus cuidadores, dicha intervencién se denomina
“PLAN CUIDARTE”, acronimo para “Plan de cuidado anticipado y estructurado dirigido a
la transicion del egreso hospitalario”, este se basa en la teoria de las transiciones de
Meleis, ya que ésta teoria permite conceptualizar el egreso hospitalario como una transicion
vulnerable en la que debe implementarse una terapéutica de enfermeria para su atencién. La
intervencion incorpora las técnicas de gamificacion en salud y Teach back, técnicas que han
demostrado ser efectivas para la educacion en salud y han sido recomendadas por
instituciones como la Joint Commission International, la intervencion también se construye
utilizando el esquema planteado por Robin Whittemore para el disefio de intervenciones de
enfermeria. EI PLAN CUIDARTE pretende fortalecer la competencia para el cuidado en el
hogar, del responsable del cuidado, pudiendo ser éste el paciente con insuficiencia cardiaca

0 su cuidador y que se encuentra en la transicion de egreso hospitalario, teniendo en cuenta
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que el fortalecimiento de la competencia del cuidado se relaciona con un mejor manejo de la
enfermedad, disminucion de complicaciones prevenibles y disminucion de reingresos.
Conclusiones. La estructuracion de la intervencion de enfermeria PLAN CUIDARTE es una
evidencia de como es posible la aplicacion de la teoria de enfermeria, en este caso la teoria
de transiciones, para guiar y mejorar la practica clinica.

EL PLAN CUIDARTE es una intervencion que puede se utilizada por los enfermeros para
disefar, valorar, planificar y evaluar la educacion brindada a las personas con insuficiencia
cardiaca o sus cuidadores que se encuentren en el proceso de egreso hospitalario, permitiendo
evaluar, a través de la aplicacion del instrumento CUIDAR, instrumento con adecuadas
pruebas de validez y confiabilidad en el contexto colombiano, un indicador del resultado
directo del cuidado de enfermeria, como lo es la competencia del cuidado. [Vallejo-Ramirez
CM, Fuentes-Ramirez A. Efecto del “Plan Cuidarte” sobre la competencia de cuidado de

las personas con insuficiencia cardiaca o sus cuidadores. MedUNAB 2021;24(2):56-58s]
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RESUMEN

Introduccion. Los habitos de vida, producto de las dimensiones personal, ambiental y social,
son patrones de conducta, creencias, conocimientos, habitos y acciones para mantener,
restablecer o mejorar la salud. Se adquieren en el hogar desde la infancia y se fortalecen en
los procesos de socializacion secundaria. Es por esta razon que todo trabajo en promocion de
salud ha de enfocarse al ambito familiar, para lo cual el Modelo de Promocién de la Salud de
Nola Pender ofrece amplias posibilidades.

Objetivo. Evaluar la eficacia de Intervenciones de Enfermeria en Salud Familiar en Habitos
de Vida Saludable, basadas en el Modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender.
Metodologia. Estudio cuantitativo, observacional, no aleatorizado; con mediciones pretest y
postest. Poblacidén conformada por 500 familias de la comuna seis, inscritas en los programas
de promocidn de salud y prevencion de enfermedad de una IPS publica de Neiva. Se tomo
muestra representativa de 64 familias, con un nivel de confianza de 95% y margen de error
del 5%. Se conto con el aval del Comité de Etica.

En la recoleccién de informacion se utilizaron: APGAR Familiar, Familiograma, Ecomapa,
Tarjeta Familiar SIBCAPS y escala HPLP I, esta ultima disefiada desde el Modelo de Nola
Pender. En la primera fase se realiz6 evaluacion diagnostica, base para la definicién de
intervenciones en curso. Pendiente aplicacion de postest.

En el procesamiento de la informacion se utilizaron frecuencias y medidas de tendencia
central, con la ayuda del software R Studio 3.1.

Resultados preliminares. De las 64 familias 39.1% residen en el mismo barrio; 59.4%
pertenecen al estrato socioeconémico dos. La media de integrantes por familia fue de 2.55,

dos de ellos adultos en 35.9%. En 56.3% de los casos se registro buena funcionalidad familiar
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mientras que la disfuncionalidad severa solo se registrd en 3%. El tipo de familia
predominante fue la extensa con 21.9%, seguida de familias nucleares con 17.2%. Las fases
del ciclo vital con mayor proporcion fueron: Consolidacion 17.19%, apertura 15.63% y
expansion 14.1%. Las dimensiones del estilo de vida mejor evaluadas fueron la espiritualidad
y las relaciones interpersonales, en contraste con las de menor puntuacion: Actividad Fisica
y responsabilidad en salud.

Se espera mejorar la funcionalidad familiar y las dimensiones del estilo de vida con menor
puntuacion, a partir de las intervenciones definidas con las familias de estudio. [Diaz-
Sanchez R, Lavao-Osorio J, Arias-Torres D. Eficacia de intervenciones de enfermeria en
habitos de vida desde el Modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender. MedUNAB

2021;24(2):59-62s]
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RESUMEN

Introduccion. Cerca del 85% de los pacientes con falla cardiaca reportan dolor, asociado a
angina, desacondicionamiento fisico, edema, compresion nerviosa e hipoperfusion (1), a
pesar de que en la mayoria de los casos esta indicado el tratamiento farmacolégico en casa

con analgésicos como acetaminofén + hidrocodona en dolor leve a moderado, y con morfina
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en gotas en moderado a severo (1). Esto genera preocupacion teniendo en cuenta que segun
tipologia del dolor (2), esta experiencia puede clasificarse en dolor fisico, cronico y visceral,
afectando la calidad de vida de los pacientes y de sus cuidadores.

Objetivo. Desarrollar una estrategia de cuidados de enfermeria enfocado en intervenciones
no farmacologicas, para reducir la experiencia del dolor que viven los pacientes con falla
cardiaca.

Metodologia. Se siguié la metodologia de revision de la literatura para encontrar las
intervenciones de enfermeria reportadas en la evidencia como efectivas para el control del
dolor en personas con falla cardiaca. Se hizo busqueda sistematica en las bases de datos
Sciencedirect, Scopus, Lilacs y Medline, con los términos “pain”, “heart failure” y “nursing
interventions”. Los resultados se analizaron con base en los componentes de la Teoria de
Mediano Rango “Adaptacion a las condiciones cronicas de la salud” de Callista Roy, para
lograr desarrollar la estrategia de cuidados.

Resultados. El dolor en personas con diagnostico de falla cardiaca puede controlarse al
enfocar las intervenciones de enfermeria en la regulacién fisioldgica, el autoconcepto y
funcion del rol, y la interdependencia; componentes tedricos que se operativizan en
actividades como la aplicacion de medidas de confort que disminuyan la ansiedad, el estrés
y la depresion, la estimulacion cognitiva para el desarrollo del autocuidado, competencia y
dominio personal, asi como el apoyo familiar, social, las interacciones, actividades
recreativas, musicoterapia, reflexologia, comunicacion y apoyo espiritual.

Conclusion. Al ser el dolor una experiencia subjetiva puede ser intervenido por enfermeria,
a través de la aplicacion de conceptos tedricos que permiten desarrollar estrategias de

intervencion basadas en evidencia y fundamentadas en el conocimiento propio de enfermeria.
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RESUMEN

Introduccion. La menopausia significa Gltima menstruacion, y corresponde a un evento
fisiolégico en la vida de la mujer que implica la finalizacién de su ciclo reproductivo, por lo
tanto, aparecen los imaginarios por los cambios positivos y negativos que surgen en el
transito de su curso de vida, al igual el cuidado enfermero debe favorecer la interaccion
permanente para conocer las situaciones de salud de la mujer y a su vez contribuir al
aprendizaje de su autocuidado. Ademas, la menopausia es un periodo que no es
experimentado de la misma manera por todas las mujeres, pues influyen en él, variables de
tipo psicologico, bioldgico y sociocultural. La interaccion de estas variables provoca que
cada mujer lo experimenta de manera individual y Unica, de esta manera la menopausia es
para algunas mujeres un momento de plenitud personal y para otras un reto, lo que implica
un esfuerzo adicional y la necesidad de apoyo en su entorno familiar y social.

Objetivo. Conocer los imaginarios de las mujeres en la menopausia y comprenderlos desde
la teoria de transiciones en la ciudad de armenia 2019, permitira de una forma interesante
reconocer en las mujeres, aquellas propiedades de la experiencia de la transicion que incluye:
conciencia, compromiso, cambio, diferencia, tiempo, puntos criticos y fendmenos.
Metodologia. La investigacion es de enfoque cualitativo, fenomenoldgico porque permite

observar al ser humano como un ente indivisible, singular y Gnico en el mundo, que vive,
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siente y percibe de manera individual y propia. Se realizara una entrevista a profundidad con
un tiempo maximo de 40 minutos, previo consentimiento informado, a mujeres mayores de
18 afos y mas, la muestra se esta desarrollando por seleccion intencional y el tamafio se
definié mediante criterio de saturacion de la informacion. Se hara grabacion de audio y diario
de campo, se realizara transcripcion, codificacion, categorizacion inductiva y triangulacion
y contrastacion. Para el anlisis de la informacion se esta utilizando el software ATLAS. Ti.
de analisis de datos cualitativos que le permite identificar tematicas, descubrir patrones a
partir de los datos recolectados en campos.

Resultados. Contamos con unos resultados preliminares donde se ha evidenciado en el
campo de conocimiento de la mujer y del reconocimiento de las transiciones que se requiere
brindar estrategias educativas para menguar los cambios fisioldgicos que se presentan en esta
transicion de vida, ademas involucrar a su pareja y red de apoyo para mejorar las dimensiones
que se ven afectado tanto psicologico, emocional, laboral, armonia familiar y de pareja,
situaciéon que contribuye a gestionar lo emocional que favorece la calidad de vida tanto
individual como colectivamente; también se ve la necesidad imprescindible de involucrar las
instituciones de salud que integren y fortalezcan la atencion de la mujer desde la etapa
reproductiva para que se preparan durante el curso de vida, porque en este momento no se
hace visible ante la sociedad. También dentro de los hallazgos incipientes vemos que muchas
participantes se sienten felices de la llegada de la menopausia puesto que esta transicion les
marca tranquilidad y posibilidad del disfrute de la sexualidad, asi mismo muchas
manifestaron no presentar ningin cambio al llevar esta transicion.

Conclusiones. Todos los participantes manifiestan que el sintoma méas comun es el fogaje,

desencadenandoles estrés y a su vez disconfort, incomodidad, llevandolas al mal genio,
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ademas poco entendimiento por su pareja; muchas mujeres manifiestan la utilizacion de
productos naturales y caseros para disminuir los signos y sintomas que conllevan a mejorar
su cotidianidad. [Garcia-Garcia N, Fernandez-Rincon CA, Henao-Buritica A, Ruiz-Hoyos
BM. Los imaginarios de la menopausia, una mirada desde la teoria de las transiciones.

MedUNAB 2021;24(2):66-69s]
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RESUMEN

Introduccion. Actualmente las tendencias en los modelos y estrategias de aprendizaje se
inclinan hacia las metodologias activas donde el estudiante es el actor principal y el docente,
un orientador y disefiador de ambientes que propicien dicho aprendizaje.

Dentro de las metodologias activas se encuentra el modelo de aprendizaje por problemas, el

cual ha sido aplicado en diversos campos del conocimiento con resultados exitosos.
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El “proyecto de aula”, es una estrategia originada en el modelo de aprendizaje basado en
problemas, en el cual se plantea, a los estudiantes, un problema para resolver en equipos de
trabajo y con la orientacion del docente. Este, no solo promueve la comprension de los
contenidos de una 0 mas asignaturas, sino que también desarrolla competencias
profesionales, asi como también diversas habilidades de pensamiento, metacognicion,
creatividad y de interaccion social.

En el caso particular de la asignatura, denominada en la institucion del estudio, Cuidado de
la mujer y el neonato que se imparte a estudiantes de sexto semestre del programa de
Enfermeria, se plante6 el desarrollo de un proyecto de aula con el objetivo de generar un
espacio de aprendizaje intercultural, motivador, creativo y dinamico para facilitar el logro de
los resultados esperados de aprendizaje propuestos encaminados a cuidar la experiencia de
salud de la mujer para la re significacion del parto humanizado.

Metodologia. El presente fue un estudio observacional y descriptivo de tipo cualitativo, el
cual se desarroll6 en tres fases: La primera de implementacion de la estrategia de proyecto
de aula bajo la pregunta: ;Cémo se puede resignificar el parto humano a través del
intercambio de saberes con comunidades indigenas de nuestro pais?, con un grupo de 28
estudiantes 5 varones y 23 mujeres del programa de enfermeria con el Unico criterio de
inclusién de estar inscritos oficialmente en la asignatura, y siguiendo los protocolos de
confidencialidad y firma del correspondiente consentimiento informado.

La segunda fase de identificacion de la percepcion de los estudiantes frente a su aprendizaje,
la cual se hizo a través de dos grupos focales que permitieron captar el sentir, el pensar, las

actitudes o las creencias del grupo. Y la tercera de analisis y clasificacion de la informacion.
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Resultados. De la observacion del desempefio de los estudiantes en el desarrollo de su
proyecto de aula y del andlisis de la informacidn recogida de los grupos focales se encontro
que un 100% de los estudiantes perciben la estrategia de manera positiva para el desarrollo
de competencias profesionales, transversales, pensamiento critico, interculturalidad y
aprendizaje de los contenidos de la asignatura.

Conclusiones. Los estudiantes percibieron la experiencia como positiva en cuanto a logro de
los resultados esperados de aprendizaje propuesto como el cambio de percepcion sobre parto
humanizado, el desarrollo de competencias profesionales relacionadas con la gestién de
enfermeria, elementos de metodologias de la investigacidn y practicas para la educacion en
salud; competencias trasversales como habilidades comunicativas, apertura al aprendizaje de
otras culturas, creatividad y desarrollo del pensamiento critico. [Cardenas-Rubiano SD,
Cortés-Urquijo LM. Proyecto de aula: experiencia intercultural para la re-significacion del

parto humanizado. MedUNAB 2021;24(2):70-73s]

Palabras clave. Aprendizaje Basado en Problemas; Enfermeria Transcultural; Embarazo;
Entorno del Parto.

Keywords. Problem-Based Learning; Transcultural Nursing; Pregnancy; Birth Setting.
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RESUMEN

Introduccion. En Colombia como en otros paises latinoamericanos coexisten dos sistemas
de salud para el cuidado de la mujer durante el parto, el tradicional y el formal, los cuales
pueden enriquecerse a partir del intercambio de saberes.

En el marco del XIIl encuentro de parteras y primer congreso internacional de parteria
llevado a cabo en el departamento del Chocé se dio la oportunidad de un intercambio de
saberes tradicionales y formales en torno a las practicas ancestrales para el cuidado de la
mujer durante trabajo de parto, entre comunidades indigenas y afrodescendientes que alli se

congregaron y estudiantes de Enfermeria de la universidad de la Sabana; situacion que
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permitio didlogos bidireccionales alrededor de la resignificacion del parto humanizado para
el grupo estudiantil.

Objetivo. Socializar una reflexion sobre la resignificacion del concepto de parto humanizado
y sus diferentes préacticas a partir del intercambio de saberes entre dos grupos de comunidades
y seguidores de modelos de cuidado diferentes.

Sintesis del contenido. El parto esta lleno de simbolismos, ya que abarca las dimensiones
fisica, social y espiritual del ser humano, por esto, histéricamente, la partera ha sido la
encargada de recibir el nacimiento en sus manos; sin embargo, a la luz de las teorias
desarrolladas por las ciencias de la salud, se han introducido gradualmente nuevas préacticas
en el proceso trayendo como consecuencia la medicalizacion y el uso excesivo de
procedimientos, asi como el irrespeto de la anatomia de la mujer.

Por esta razon, la OMS y diferentes ONGs han introducido un nuevo concepto, el “Parto
humanizado”, el cual se refiere a la necesidad de un nuevo enfoque que lo entienda como una
experiencia realmente humana, donde recibir, brindar, orientar y crear vinculos son aspectos
esenciales en la atencion de la mujer. Este mismo, aln hace parte de la filosofia de cuidado
con la cual trabajan las parteras de las comunidades indigenas y afrodescendientes de nuestro
pais, las cuales se encuentran agremiadas en diferentes redes.

Por esta razon, se generd la posibilidad de buscar nuevos aprendizajes a partir de una
experiencia intercultural con estas comunidades, de la cual surge una comparacion de dos
sistemas de salud, el formal y el tradicional. Juntos, en esencia, trabajan alrededor del
bienestar materno, pero lo enfocan de una manera diferente.

Por su parte, el sistema de salud formal medicaliza el proceso, dandole prioridad a los

resultados y deja de lado la experiencia; por otra parte, el sistema tradicional busca la
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integracion de elementos, usos y costumbres ancestrales, enmarcadas en el uso de plantas
medicinales, mdsica tradicional de cada region y cultura, posiciones de parto diferentes y
nuevos significados del nacimiento.

Cada uno guia su actuar basado en lo que conoce, por esto el respeto del uno hacia el otro y
mas importante aun, la union de estos dos sistemas de salud permite la idealizacion de un
parto realmente humanizado, pues los modelos, equipamiento y recursos de un sistema de
salud formal, aportarian lo necesario para que el cuidado holistico que brinda el sistema de
salud tradicional llegue a otro nivel.

Conclusiones. La posibilidad de intercambiar saberes y aprender de otras culturas sobre el
cuidado de la mujer durante el parto permite la resignificacion del concepto de parto
humanizado a través del conocimiento de sus modelos, comportamientos, costumbres y
procedimientos utilizados en sus diversas comunidades. [Sanchez-Sarabia CA, GOmez-
Guaque JS. Resignificacion del cuidado de enfermeria a la mujer durante el trabajo de parto

a partir de experiencia intercultural. MedUNAB 2021;24(2):74-76s]
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RESUMEN

Introduccion. El aborto, tema que va ligado a la mujer junto a sus derechos sexuales y
reproductivos, definiéndose como la interrupcién del proceso gestacional durante la
implantacion en el miometrio, antes de que el feto sea viable para la vida intra uterina, OMS,
(1994). Siendo en Colombia un acto que no se contempla dentro de la legalidad, a excepcion
de 3 casos que se enmarcan en la Sentencia C-355 de 2006 de la Corte Constitucional

Colombiana, se evidencia que en nuestro pais 54% de los embarazos son no planeados, y la
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mitad de ellos termina en aborto, los cuales se hacen de manera clandestina, evidenciando
por tanto la necesidad de la intervencion de la Enfermeria, ya que basado en los antecedentes
revisados, el numero abortos esta relacionado con los determinantes sociales, por tanto es
clara la necesidad de un cuidado integral, teniendo en cuenta el contexto que rodea a las
mujeres, con el fin de reducir el nimero de embarazos no deseados para evitar asi el hecho
de que aborten.

Objetivo. Conocer las experiencias de mujeres que se practicaron un aborto inducido a traves
de una revision bibliografica.

Metodologia. Revision integrativa de la literatura, se llevara a cabo mediante la busqueda en
bases de datos (EBSCO, Pubmed, Science Direct, SCIELO) revistas indexadas y bibliotecas
electronicas, Criterios de inclusion: Estudios publicados (2010-2020), idioma espafiol, inglés
y portugués, estudios gue respondan a la pregunta de investigacion; criterios de exclusion:
investigaciones en que el aborto haya sido espontaneo, investigaciones en las que el aborto
sea en 3 causales de la constitucion.

Resultados. Se seleccionaron 11 articulos, a los cuales se les realizé una categorizacion de
acuerdo al tema principal, entre estas categorias estan: determinantes sociales y salud mental,
se asignaron subcategorias para tener mayor organizacién de la informacion y se descartaron
3 articulos de los elegidos inicialmente, obteniendo como resultado 8 documentos para la
construccién de los resultados. Se describe que el motivo principal del aborto hace referencia
a los determinantes sociales en salud (la accesibilidad a recursos econémicos, la accesibilidad
al sistema educativo, cultura y leyes) que junto a la condicién de clandestinidad tienen
grandes impactos aumentando considerablemente la mortalidad de las mujeres, ademas, tiene

repercusion en la salud mental, de manera mas silenciosa pero oprimente.
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Conclusion. El rol de la enfermeria es fundamental para la prevencion temprana de dicha
situacion desde la educacién, y la promocion. [Bello-Gémez AP, Gonzalez-Benitez AT,
Mejia-Orozco AM, Trujillo-Ceron LJ. Experiencia de mujeres que se practicaron un aborto

inducido: revision integrativa. MedUNAB 2021;24(2):77-79s]

Palabras clave. Aborto; Aborto Inducido; Experiencias de Vida; Acontecimientos que
Cambian la Vida; Ciencias de la Salud.
Keywords. Aborted Fetus; Abortion, Induced; Life Experiences; Life Change Events; Health

Sciences.
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RESUMEN

Introduccion. El cancer es una enfermedad que provoca alrededor de 8 millones de muertes
cada afio en todo el mundo. De esta cifra unos 4 millones de personas mueren de forma
prematura en edades comprendidas entre los 30 y los 69 afios. En América Latina muchos de
los casos nuevos y defunciones se presentan en paises en via de desarrollo, donde debido al
crecimiento y envejecimiento de la poblacion se vera aumentada su incidencia y mortalidad
en el futuro (1). El diagnostico de cancer para la persona tiene un impacto a nivel biolégico,
psicoldgico, fisico y social, afronta multiples desafios, por lo tanto, la vivencia del cancer es
altamente estresante ya que fuerza al individuo a enfrentarse con el sufrimiento, el deterioro,
la muerte, la trascendencia, temas para cada uno de los cuales debe encontrar un sentido
personal. Para esto debe integrar la enfermedad a su identidad, redefinir sus relaciones con
otros y con su entorno, sus expectativas con respecto a si mismo, hacia los demas y finalmente
el sentido ultimo de su existencia (2). Para Roy la persona requiere construir nuevos
conocimientos a través de los recuerdos y experiencias, que en sus propias palabras “es lo
que le permite a la persona desarrollar nuevas capacidades o destrezas para poder dar
soluciébn a problemas o realidades nuevas” y asi mismo desarrollar el proceso de
afrontamiento y adaptacion (3). Esta condicion de salud lleva a las personas a enfrentarse a
diversos cambios en su vida generandoles sentimientos y emociones negativas, tanto en
quienes la padecen como en su familia (4). Enfermeria necesita conocer cémo promover la
salud de sus pacientes, pero igualmente, como ayudarles a enfrentar episodios y retos
cambiantes de su enfermedad (5).

Por consiguiente, se requiere que apliquen estrategias para desarrollar un afrontamiento y

adaptacion que contribuya y facilite sobrellevar la enfermedad y su tratamiento.
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Objetivo. Determinar la capacidad de afrontamiento y adaptacion en personas con cancer en
tratamiento en la unidad de cancerologia del Hospital Universitario Hernando Moncaleano
Perdomo.

Metodologia. Estudio cuantitativo, descriptivo de corte transversal, con 100 usuarios en
tratamiento activo. La informacion se recolectd mediante la utilizacion de la escala de
medicion del proceso de afrontamiento y adaptacion (CAPS).

El estudio fue sometido al Comité de ética del HUHMP, fueron tenidos en cuenta los
parametros establecidos en los Siete principios de Emmanuel Ezequiel, la Resolucion No
8430 de 1993, la Ley 911 de 2004, los principios éticos: confidencialidad, beneficencia, no
maleficencia, autonomia. Igualmente, el Decreto 1377 de 2013, Ley 1581 de 2012 y la firma
del Consentimiento informado.

Resultados. Los participantes poseen capacidad de afrontamiento y adaptacion alta en un
53%, el 40% capacidad media y baja capacidad 7%.

Conclusion. EIl acompafiamiento continuo es de gran importancia en todo el proceso de la
enfermedad, tener una pareja sentimental se convierte en un factor protector al sentirse
escuchados y atendidos, motivandolos a continuar con el proceso del tratamiento. [Trujillo-
Cepeda LM, Mosquera-Aguirre JM, Rojas-Atehortua DY, Perdomo-Romero AY.
Afrontamiento y adaptacién en el adulto con cancer, de la unidad de cancerologia del

Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo. MedUNAB 2021;24(2):80-83s]

Palabras Clave. Adaptacion Psicoldgica; Adaptacion; Neoplasias; Enfermeria;

Quimioterapia; Radioterapia.
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RESUMEN
Introduccion. El envejecimiento, el incremento en la esperanza de vida y las enfermedades

cronicas no transmisibles (ECNT), producen dependencia y la necesidad de un cuidador.
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La familia se encarga de brindar apoyo, sin embargo, solo uno de ellos asume la
responsabilidad y brinda asistencia con las actividades de la vida diaria a la persona con
ECNT dependiente, por lo tanto, es quien soporta la sobrecarga fisica y emocional del
cuidado del paciente.

Objetivo. Correlacionar la competencia del cuidar con la sobrecarga y calidad de vida del
cuidador de la persona con ECNT.

Metodologia. Estudio cuantitativo, correlacional, transversal, muestreo por conveniencia.
Muestra conformada por 102 cuidadores de pacientes hospitalizados. Aprobado por el comité
de ética y bioética. Se emplearon las estadisticas descriptivas y medidas de tendencia central,
prueba de Kruskal Wallis y correlaciéon de Spearman.

Resultados. Cuidadores principalmente de género femenino, con sobrecarga leve e intensa
en un 56.8%. Correlacion significativa del nivel bienestar psicoldgico y el espiritual (p<0.05).
La valoracion global de la competencia del CUIDAR muestra correlacion con el bienestar
psicoldgico (p=0.000<0.05), social (p=0.005<0.05) y espiritual (p=0.005<0.02). Las
dimensiones, Conocimiento, Unicidad, Instrumental, Anticipacion y, Relacién e interaccion
de esta competencia, tuvieron correlacion con el bienestar Psicolégico y Espiritual
(p=0.000<0.05). La dimensién Disfrutar se correlaciond con el bienestar Psicologico
(p=0.000<0.05), Social (p=0.026<0.05) y Espiritual.

La sobrecarga se correlaciond6 con el conocimiento (p=0.001<0.05), unicidad
(p=0.005<0.05), anticipacion (p=0.035<0.05) y la competencia CUIDAR (p=0.035<0.05).
Conclusiones. La competencia de CUIDAR se correlaciona con la calidad de vida y la
sobrecarga de los cuidadores. Por consiguiente, enfermeria debe disefiar intervenciones

orientadas a fortalecer la competencia del Cuidar para mejorar la calidad de vida y disminuir
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el riesgo de sobrecarga. [Perdomo-Romero AY, Cantillo-Medina CP, Ramirez-Perdomo CA.
Competencia del cuidar y su relacion con la sobrecarga y calidad de vida del cuidado.

MedUNAB 2021;24(2):84-865]
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RESUMEN

Introduccion. Los trastornos del suefio constituyen uno de los problemas méas destacados en
la sociedad actual, deteriorando la calidad de vida de los individuos que la padecen. Los
factores estresantes como situaciones académicas, laborales, emocionales, familiares y
psicoldgicas influyen en las conductas relacionadas en la conservacion del patrén del suefio.
En los estudiantes universitarios, y en especial los de ciencias de la salud, las alteraciones en

el suefio tienen una alta prevalencia a causa de horarios irregulares y una carga académica
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mas intensa. Por esta razon, se realizd una investigacion sobre cuéles son las conductas que
interfieren en la higiene del suefio de los estudiantes de ciencias de la salud.

Objetivo. Comprender las conductas que impactan sobre la higiene del suefio en los
estudiantes de ciencias de la salud a traves de una revision del estado del arte.

Metodologia. Investigacion cualitativa-revision documental, en donde la construccién del
estado del arte se realiz6 por medio de dos fases: la heuristica, donde se encontrd y se catalogo
la informacion encontrada en las diferentes bases de datos académicas y cientificas
(Redalyc.org, Google Scholar, Scielo Direct, Elsevier, Google Books, Mendeley, Ebsco)
entre el periodo del afio 2000-2020 utilizando como palabras clave: higiene del suefio,
conducta, impacto y ciencias de la salud; la hermenéutica fue la segunda fase, donde se
analizaron e interpretaron los resultados. Para el analisis de la informacion, se utilizaron tres
esquemas como instrumentos para la contextualizacion, clasificacion y categorizacion de los
documentos correspondientes. Después de la contextualizacién, clasificacion y
categorizacion de los articulos, se tomaron 29 de estos, se desarrollaron seis capitulos para la
formulacion de los resultados: calidad de suefio, patrones del suefio, creencias, consumo de
sustancias psicoactivas (SPA), habitos y trastornos.

Resultados. Los resultados obtenidos después de la revision bibliografica concluyeron que
existe una relacion directa entre los habitos y creencias de los estudiantes con la higiene del
suefio, resaltando el consumo de SPA para mejorar el rendimiento académico durante el
periodo de vigilia o para ayudar a conciliar el suefio, aumentando su consumo a medida que
avanza en el pregrado. Ademas, se encontré que la duracion del suefio esta condicionada
también por la carga académica, repercutiendo en las conductas adoptadas por los estudiantes

facilitando dar origen a algun trastorno primario del suefio.

88



Conclusion. A través de la revision documental se puede afirmar, con respaldo tedrico, que
la higiene del suefio tiene una relacion directa con las creencias y habitos de los estudiantes
de ciencias de la salud, donde sobresalen como conducta principal el uso de SPA como las
bebidas energizantes y la cafeina para mejorar el rendimiento durante el tiempo de vigilia.
Ademas, se encontro que este consumo esta relacionado con la carga académica, es decir, a
medida que se avanza en el pregrado, se aumenta esta practica. Para la disciplina de
enfermeria se hace necesario la creacion de programas que fomenten los estilos de vida
saludable en los estudiantes de pregrado en los que se incluya una adecuada higiene de suefio.
[Fernandez-Guazaquillo EJ, Florez-Barreto AM, Gaviria-Serna J, Rengifo-Bejarano M.
Conductas que impactan en la higiene del suefio en estudiantes de ciencias de la salud.

MedUNAB 2021:24(2):87-89s]

Palabras clave. Higiene del Suefio; Conducta; Calidad de Vida; Salud del Estudiante.

Keywords. Sleep Hygiene; Behavior; Quality of Life; Student Health.
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RESUMEN

Introduccion. El pie diabético es una complicacion de la diabetes que dafia los nervios y /o
vasos sanguineos del pie aumentando el riesgo de Ulceras que se infectan facilmente, no
cicatrizan, terminando en amputacion. Del 19% al 34% de los diabéticos llegan a presentar
Ulceras en los pies.

De acuerdo con Orem y Kozier la persona receptora del autocuidado tiene como eje central
el conocimiento que debe poseer acerca de la enfermedad, historia natural, tratamiento
farmacoldgico, riesgos y beneficios de cada actuacion sobre si mismo.

El instrumento Pie-Risk-Paciente es Util en la autogestion del pie en pacientes con Diabetes
mellitus 2 porque permite al paciente identificar de manera oportuna su nivel de riesgo,
decidir consultar, continuar o fortalecer sus practicas de autocuidado del pie.

Objetivo. Determinar los resultados de la autovaloracion del pie en pacientes con Diabetes
Mellitus 2 mediante la aplicacion del instrumento Pie-Risk-Paciente y su relacion con la
autogestion y autocuidado del pie.

Metodologia. Estudio analitico, descriptivo, correlacional, corte transversal.

Resultados. De 302 pacientes con Diabetes mellitus Il del programa de Riesgo

Cardiovascular de la ESE “Carmen Emilia Ospina” de Neiva a quienes se aplico Pie-Risk-
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Paciente y nivel de practicas de autocuidado. El 68% mujeres, 82% mayores de 50 afios y
84% de estrato 1. EI 79% de los pacientes presento riesgo leve y 21% riesgo moderado segun
Pie-Risk. Correlacion significativa (p<0,05) entre nivel de practicas de autocuidado del pie
y Pie-Risk-paciente.

Conclusion. Asi como el automonitoreo de la glucemia es fundamental para el automanejo
de la diabetes; la autovaloracion y autocuidado del pie son esenciales en la prevencion del
pie diabético. Haciendo parte de las destrezas y habilidades de autogestion que deben
desarrollar los pacientes, donde el apoyo educativo que brinda el profesional de enfermeria
es indispensable. [Rodriguez-Vélez ME, Ramirez-Perdomo CA, Lasso-Conde J, Cantillo-

Medina CP. Instrumento ““Pie-Risk-Paciente” como herramienta de autogestion del cuidado

del pie en pacientes con Diabetes Mellitus 2. MedUNAB 2021;24(2):90-92s]

Palabras claves. Autocuidado; Pie Diabético; Enfermedad Cronica.

Keywords. Self Care; Diabetic Foot; Chronic Disease.
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RESUMEN

Introduccion. La aparicidn de brotes de enfermedades asociadas al virus Zika constituye una
emergencia de salud puablica, con consecuencias congénitas, como microcefalia,
complicaciones neuroldgicas que evolucionan hacia la cronicidad y a la necesidad de un
cuidado permanente toda su vida.

Asi se debe profundizar en la experiencia del cuidado de nifios con microcefalia y trastornos
del desarrollo neuroldgico relacionado a la infeccion con virus Zika, para identificar los
requerimientos del cuidado, que contribuyan al desarrollo de habilidades y disminucion de
sobrecarga, para contribuir al mejoramiento de la calidad de vida de la diada.

Objetivo. Describir las caracteristicas y experiencias de los cuidadores informales de
menores con trastornos del sistema nervioso relacionados a infeccion congénita por virus

Zika, atendidos en el Departamento del Huila durante el 2020.
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Metodologia. Estudio de metodologia mixta. Para el componente cuantitativo se tomé 20
mujeres cuidadoras informales principales de menores con trastornos del sistema nervioso
relacionados a infeccion congénita con virus Zika que residen en el Departamento del Huila,
para el abordaje cualitativo se empled un muestreo de tipo intencional mediante el cual se
seleccionaron las participantes segun las necesidades de informacion del estudio.

Se utilizaron 4 instrumentos para la recoleccion de informacion cuantitativa y para la
cualitativa se utilizo la entrevista semiestructurada a profundidad.

Criterios de Inclusion: cuidadores informales con hijos con alteraciones del sistema nervioso
relacionadas a infeccion congénita con virus Zika con minimo 6 meses de nacido.

Mayores de 18 afios. Que participen voluntariamente y firmen el consentimiento informado.
Criterios de Exclusion: cuidadores que presenten alteraciones cognitivas.

Resultados. Los cuidadores tenian un promedio de edad de 24.4 afios. ElI 95% fueron
mujeres, el 45% una escolaridad tecnologica y profesional. EI 100% de estrato
socioecondémico bajo. ElI 65% presentd sobrecarga percibida y con percepciones negativas
en las dimensiones de la calidad de vida. EI 85% dedica diariamente 20-24 horas al cuidado
de su hijo.

Los discursos de las mujeres mostraron dos temas que dan cuenta de sus necesidades:
“Cuidar de si... para cuidar a mi hijo”

“Ayudarse en el cuidado”

Conclusiones. Un alto porcentaje de cuidadores present6 sobrecarga percibida de cuidado,
con percepciones negativas en la mayoria de las dimensiones de la calidad de vida, estas
condiciones requieren ser intervenidas a través de la generacion de estrategias de apoyo a

cuidadores.
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Para las mujeres, “Cuidar de si... para cuidar a mi hijo” y “Ayudarse en el cuidado”
significa mantenerse saludables para satisfacer las necesidades de cuidado de sus hijos,
apropiarse de sus necesidades y buscar apoyo para mejorar su bienestar. [Lasso-Conde J,
Cantillo-Medina CP, Rodriguez-Vélez ME, Ramirez-Perdomo CA, Perdomo-Romero AY.
Caracteristicas y experiencias de los cuidadores informales de menores con trastornos del
sistema nervioso relacionados a infeccién congénita por Zika. MedUNAB 2021;24(2):93-

96s]
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RESUMEN

Introduccion. El envejecimiento y las enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT) son
retos actuales de los sistemas de salud del mundo, por el incremento de la carga econémica
y social de los rubros destinados a cubrir las incapacidades temporales o permanentes de las
personas; condiciones traducidas en mayor demanda de cuidados para las personas que las
padecen, que exigen de las familias cada vez mas responsabilidades de atencidn, e imponen
nuevas relaciones de reciprocidad y transferencias intergeneracionales, convirtiéndose asi en
problemas de Salud Publica.

Objetivo. Describir las caracteristicas del cuidador del enfermo crénico y su relacién entre
habilidad de cuidado y sobrecarga percibida.

Metodologia. Estudio descriptivo, correlacional, transversal. Muestreo no aleatorizado por
conveniencia. Muestra conformada por 89 cuidadores de personas con ECNT; realizado en
la ciudad de Neiva, Colombia. Criterios de inclusion: cuidador mayor de 18 afios, cuidador
de persona con ECNT hospitalizada, firma y autorizaciébn mediante el consentimiento
informado. Instrumentos utilizados: Ficha de caracterizacion de la diada GCPC-UN-D,
Inventario de Habilidad de Cuidado de Nkongho y Escala de sobrecarga del cuidador de
Zarit. Mediante anélisis bivariado se correlacionaron las variables habilidad del cuidado,
sobrecarga percibida y caracteristicas de la diada. Pruebas de confianza estadistica utilizadas:

Rho de Spearman y U de Mann Whitney.
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Esta Investigacion fue aprobada por el Comité de Etica y Bioética de la Universidad
Surcolombiana acta No 002.

Resultados. Los cuidadores mayoritariamente mujeres, nivel educativo y social bajo, con
habilidades de cuidado bajas (84.3%) y ausencia de sobrecarga (70.8%). Se encontro
asociacion significativa, entre habilidad, sobrecarga y algunas caracteristicas de la diada y
del cuidado (p<0.05).

Conclusiones. Los resultados muestran habilidad baja de cuidado y ausencia de sobrecarga;
se evidencia relacién entre la habilidad del cuidado, sobrecarga y algunas caracteristicas
sociodemograficas de los cuidadores y de los enfermos crénicos, por lo cual se ratifica la
importancia para Enfermeria de desarrollar estrategias participativas que impacten en el
empoderamiento de las habilidades del cuidado, fomenten adherencia a los mismos, eviten
complicaciones y logren mejores desenlaces en salud.

Teniendo en cuenta gque la poblacion es cada vez mas adulta y vulnerable, es fundamental
mejorar el nivel educativo de la diada para fortalecer su conocimiento, que los lleven a asumir
cambios y conductas permanentes para mantener su grado de funcionalidad. [Cantillo-
Medina CP, Perdomo-Romero AY, Lasso-Conde J, Rodriguez-Vélez ME, Ramirez-Perdomo
CA. Caracteristicas del cuidador del enfermo crénico, y su relacién con la habilidad y

sobrecarga. MedUNAB 2021;24(2):97-100s]

Palabras claves. Cuidadores; Enfermedad Cronica; Aptitud; Atencion de Enfermeria.

Keywords. Caregivers; Chronic Disease; Aptitude; Nursing Care.
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RESUMEN

Introduccion. En la ultima década, la nutricién ha tomado un papel muy importante en la
sociedad, por lo que el problema de esta investigacion se centra en conocer lo habitos
alimenticios que tienen los profesionales de enfermeria durante su préactica clinica, debido a
que en la actualidad se evidencia como estos debido a sus turnos de hasta 72 h, la falta de
tiempo y el tener a su cuidado otras vidas pueden afectar su forma de alimentarse;
evidenciandose esta problematica en la mayoria de paises desarrollados y en via de
desarrollo, siendo tan alto su impacto que organizaciones como la ONU y la OMS se han
pronunciado acerca de este tema.

Objetivo. Conocer los habitos alimenticios de los profesionales de enfermeria durante su
practica clinica en el area asistencial en la ciudad de Armenia.

Metodologia. El presente estudio es cuantitativo, de tipo observacional y de corte transversal.
Para la recoleccion de datos dada la contingencia por la pandemia del coronavirus 2020,
como estrategia se realiz6 una modificacién a la metodologia y en la aplicaciéon del
instrumento de investigacion, por lo que se optd por hacer uso de las tecnologias de la
informacidn y comunicaciones (TIC), mediante el uso de un formularios de google realizados
con base a el instrumento validado sobre el comportamiento alimentario, en el cual los
participantes fueron encuestados e informados acerca del objetivo del estudio, asegurando
siempre la proteccion de sus datos.

Para este estudio se tomd una muestra de 83 profesionales de Enfermeria que se desarrollan
en el &mbito clinico en el area asistencial de la ciudad de Armenia, con un margen de error

del 8% y una confiabilidad del 90%.
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Posterior a la recoleccion de la informacion se realiza el anélisis de los datos, los cuales
fueron enviados a una base de datos (SPSS) para ser analizados con estadistica descriptiva.
Resultados. En los profesionales de enfermeria uno de los factores mas importantes a la hora
de elegir los alimentos fue su contenido nutricional con 45.88%, seguido de su sabor con
29.41%. EIl 40% de los encuestados evita algun alimento porque prefiere cuidarse frente a un
35% que los evita porque no es de su agrado. Dado que una dieta saludable se caracteriza por
un alto consumo de frutas y verduras, en esta poblacion se logro establecer que el 64.71% les
agradan mucho las frutas y al 47.6% las verduras.

Conclusiones. Los profesionales de enfermeria presentan inadecuados habitos alimenticios
en general, esto evidenciado en el consumo de alimentos dulces, bebidas alcohdlicas,
consumo de alimentos empaqguetados, consumo de alimentos entre comidas como papas,
churros..., eleccion de bebidas endulzadas, alimentacion fuera de casa (normalmente es
comida poco saludable), comidas en exceso y eleccion de la dieta (ya que no es variada o
diferentes). Sin embargo estos profesionales consumen frutas, verduras o ensaladas, arroz,
frijoles, carne, pescado, pollo, almendras, huevo, lacteos, retiran cierta parte de la grasa
visible de la carne y dejan de comer cuando se sienten satisfechos. [Bernal-Martinez C,
Cuartas-Castro CF, Marin-Beltran DCD, Ordofiez-Bolafios Y, Torres-Marin E, Urresty NL,
Valencia-Hernandez GI. Habitos alimenticios de los Profesionales de Enfermeria que se

desempefien en el ambito clinico en el area asistencial. MedUNAB 2021;24(2):101-105s]

Palabras claves. Conducta alimentaria; Enfermeria; Alimentos; Salud; Habitos.

Keywords. Feeding Behavior; Nursing; Food; Health; Habits.
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RESUMEN

Introduccion. El nacimiento es un proceso fisioldgico que puede implicar complicaciones
para los neonatos, requiriendo cuidados especiales en la unidad de cuidados intensivos
neonatales representando una crisis para los cuidadores informales y un reto para Enfermeria.
La carga emocional que enfrenta el cuidador informal debido a la hospitalizacién del neonato
puede conllevar a problemas en la relacion de cuidado con Enfermeria, al que le es imposible
saber con certeza las necesidades del neonato y sus familiares. Debido a esto, surge la
necesidad de plantear esta investigacion desarrollada en el Hospital Universitario Hernando
Moncaleano Perdomo de Neiva, Huila, la cual establece como propoésito principal dar a
conocer el significado de la relacion de enfermeria con el cuidador informal en la unidad de
Cuidados intensivos neonatales originada a traves de la constante interaccion entre estos
actores.

Objetivo. Describir la relacion entre el cuidador informal y enfermeria en el acto de cuidado
al RN hospitalizado en la Unidad de cuidados intensivos neonatales del Hospital Hernando

Moncaleano de Neiva.
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Metodologia. Estudio cualitativo de tipo fenomenoldgico, donde participaron 5 cuidadores
informales de los recién nacidos hospitalizados en la Unidad de cuidados intensivos y 3
enfermeros profesionales que laboraban en esta. La informacion fue recolectada a través de
entrevistas en profundidad.

Resultados. Al realizarse el analisis de los resultados emergi6 el tema “Relacion de cuidado
entre el Cuidador-Enfermeria en la unidad de cuidados intensivos neonatales”, construido
alrededor de subtemas entre los que se destacan: El significado de cuidado en la relacion
cuidador-profesional de Enfermeria, El cuidado: una forma de brindar y recibir apoyo y La
comunicacion: trascendental para construir una relacion del cuidado.

Conclusiones. La relacion establecida entre cuidador informal- enfermera en la unidad de
cuidados intensivos neonatales, se desarrolla en un ambiente desconocido para el cuidador,
y propio del cuidado de enfermeria, en donde los cuidadores manifiestan la necesidad de
sentirse cuidados, caracterizada por requerir apoyo constante, integracion en el cuidado de
sus hijos, una comunicacién efectiva que brinde informacidn precisa, el establecimiento de
espacios seguros de escucha activa para la expresion de sus sentimientos y donde se instaure
una educacion continua para desempefar adecuadamente sus labores de cuidado, en la cual
es fundamental que el profesional de Enfermeria sea su principal guia, dando cumpliendo asi
con el deber ser de su profesion. [Ramirez-Perdomo CA, Reina-Quintero CD, Lopez-Murcia
MI, Pulido-Vaca MC, Suarez-Medina MJ, Heredia-Conde MO, Cuellar-Cardozo ZF.
Significado de la relacion de enfermeria con el cuidador informal en la unidad de cuidados

intensivos neonatales. MedUNAB 2021;24(2):106-109s]
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RESUMEN

Introduccion. La adherencia terapéutica es el eje fundamental para el logro de metas en el
proceso de recuperacién de personas que presentan enfermedades cronicas, incluida la
patologia cardiovascular. Esta se convierte en el principal reto para los profesionales de salud
que trabajan con estos pacientes y particularmente para los Enfermeros, quienes lideran los
programas de Atencion Primaria en Salud.

Estadisticas mundiales denotan porcentajes bajos de adherencia terapéutica, especialmente
en paises en via de desarrollo, hecho asociado al incremento de morbimortalidad,
complicaciones, discapacidad y congestidn de los servicios de salud que derivan en deterioro
de la calidad de vida de las personas y aumento de los costos de la atencion. Lo anterior
conlleva, a proponer estrategias innovadoras que generen cambios en el comportamiento y

una actitud proactiva en la conservacion de la salud.

110


brayant.andrade@usco.edu.co

Objetivo. Determinar la eficacia de una estrategia de intervencion de enfermeria basada en
la entrevista motivacional en la adherencia al tratamiento y el estado de salud cardiovascular
de pacientes que asisten a un programa de riesgo cardiovascular de una IPS de Neiva. Al
efecto, se tendran en cuenta variables socio-cognitivas asociadas a la ejecucion de las
indicaciones farmacoldgicas y no farmacologicas, las cuales se abordaran desde la teoria de
mediano rango de la Autoeficacia; la cual sugiere que, al aumentar las expectativas de
autoeficacia, el conocimiento sobre los beneficios del tratamiento y los riesgos a que se
expone el individuo, ayuda a mejorar la adherencia. A su vez, el modelo Transteorico
aportara los principios teorico-empirico para que los pacientes asuman compromisos
relacionados con su proceso de recuperacion a fin de evitar complicaciones que deterioren
su calidad de vida.

Metodologia. Se realizara un ensayo clinico aleatorizado con dos brazos paralelos, triple
ciego, seleccionando una muestra aleatoria de 208 pacientes que asisten al programa de
riesgo cardiovascular, qgue cumplan criterios de seleccion y que deseen participar del estudio,
evidenciado en el consentimiento informado.

Los pacientes de la muestra seran asignados aleatoriamente tanto al grupo control como al
grupo experimental. El grupo control recibira la intervencién usual del programa de riesgo
cardiovascular, mientras que el grupo experimental recibird de forma adicional cuatro
intervenciones de entrevista motivacional, de forma personalizada, duracion de 30 a 45
minutos para aumentar la motivacion del paciente; distribuidas al inicio, al mes, tercer y
quinto mes de iniciado el estudio. Por otra parte, la adherencia al tratamiento y valoracion
del estado de salud cardiovascular se mediran en tres momentos: al inicio del estudio, sexto

y duodécimo mes, a través de instrumentos con validez y confiabilidad.
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La medida de resultado primaria es la diferencia entre el grupo de intervencion y control en
el cambio en la puntuacion de la adherencia al tratamiento; la determinacion del estado de
salud cardiovascular, se realizara a través de la medicion de variables fisiologicas. Las
diferencias entre los cambios en los dos grupos se analizaran de acuerdo con el principio de
intencion a tratar, con intervalos de confianza del 95%, Chi cuadrado y regresion logistica.
[Andrade-Méndez B. Eficacia de una intervencion motivacional direccionada a la
adherencia terapéutica del paciente cardiovascular en atencion primaria. MedUNAB

2021:24(2):110-113s]

Palabras clave: Enfermedades Cardiovasculares; Atencion Primaria de Salud; Enfermeria;
Entrevista Motivacional; Cumplimiento y Adherencia al Tratamiento.
Keywords: Cardiovascular Diseases; Primary Health Care; Nursing; Motivational

Interviewing; Treatment Adherence and Compliance.
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RESUMEN

Introduccion. El presente trabajo es una revision que aborda la violencia laboral entre
profesionales de enfermeria y su implicacion para la enfermeria como profesion tipicamente
femenina, asi como algunas estrategias que han surgido para superar este problema.
Objetivo. realizar una revision bibliografica integrativa del tema “violencia en los ambientes
laborales de enfermeria”.

Metodologia. Se realizd una revisién en las siguientes bases de datos: MEDLINE, la Medic
Latina (EBSCO); en la Psychology & Behavioral Sciences Collection; en la Academic
Search (EBSCO); en la Cochrane database of systematic reviews (EBSCO); SciELO. Esta
investigacion se extendio a diferentes tipos de articulos cientificos, dando preferencia a los
articulos publicados en los dltimos 5 afios, se utilizaron como descriptores: acoso,
agotamiento profesional, violencia laboral.

Resultados. Se identificaron 80 referencias, de las cuales se seleccionaron 35 articulos para
la sintesis final. La mayoria de estudios se hicieron en EEUU (n=9) aunque aparecen estudios

en varios paises.
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Conclusion. Es necesario evidenciar el papel de la angustia moral y el acoso en el lugar de
trabajo de enfermeria y su relacion con la aparicion del burnout. [Moreno-Rangel YP. La paz
empieza por casa: violencia laboral en enfermeria: Revision integrativa. MedUNAB

2021;24(2):114-1165]

Palabras clave: Acoso no Sexual; Agotamiento Profesional; Violencia Laboral.

Keywords: Harassment, Non-Sexual; Burnout, Professional; Workplace Violence.
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RESUMEN

Introduccion. Actualmente se considera importante la medicion del autoconcepto sexual en
nifias adolescentes en cuanto sus sentimientos y acciones sexuales, esto permite predecir la
actividad sexual en las adolescentes en etapa temprana. Estudios realizados demuestran que
las conductas sexuales estan relacionadas con el autoconcepto sexual, conocimiento sobre

salud sexual y aprobacion percibida de los padres o pares.
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Ante la inexistencia de un instrumento en espafiol que permita la evaluacion del
autoconcepto, se realizd la adaptacion transcultural del instrumento SSCI (Sexual Self-
Concept Inventory); éste proceso realizado con rigurosidad permite obtener la version en
espafol y colombiana; éste instrumento fue validado mediante pruebas psicométricas que
determinan su fiabilidad y consistencia interna.

Metodologia. Estudio metodologico, fundamentado en la teoria clasica de los test,
descriptivo, de corte transversal, para determinar la validez y confiabilidad de un Instrumento
de autoconcepto sexual (SSCI) propuesto por la Dra. Sullivan et al. en las adolescentes en
etapa temprana en version espafiol, ésta muestra de 308 adolescentes fue obtenida en una
institucién educativa del Municipio de Girdn, acorde a los parametros de Streiner y Norman,
sugieren para el analisis factorial un minimo de 5 a 20 sujetos por item del instrumento.

La confiabilidad del inventario del autoconcepto sexual (SSCI) original, reporta una
fiabilidad, a través del alpha de cronbach para cada subescalas entre los siguientes rangos:
expresion sexual 0.9; agencia sexual 0.76, y el afecto negativo sexual 0.67, respectivamente.
Los coeficientes para las tres escalas indicaron que eran razonablemente confiables: r = 0.68,
p <0.001 (expresién Sexual), r = 0.69, p <0.001 (Agencia sexual), y r =0.67, p <. 001 (efecto
negativo).

Resultados. Mediante el analisis de los datos la consistencia interna del instrumento por el
alfa de cronbach la escala total reporta 0.89, para el factor 1 (0.908), factor 2 (0.812) y factor
3 (0.572), en éste caso los primeros dos factores son aceptables y el tercero es menor. Con el
modelo de analisis factorial con extraccion de componentes principales y rotacién de los 3
factores con el método varimax, el pardmetro considerado fue carga mayor a 0.4; de los 34

items no todos corresponde al factor inicial por tanto son reordenados en el factor Efecto
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Sexual Negativo 18 items, factor Agencia Sexual: 11 items el factor 3 Efecto Sexual
Negativo: quedan 5 items de la escala original. [Villamizar-Osorio ML, Laguado-Jaimes E.
Medicién Psicométrica del inventario del auto concepto sexual (SSCI) en adolescentes en

etapa temprana. MedUNAB 2021;24(2):117-119s]

Conclusiones. El proceso psicométrico aplicado al instrumento mediante las pruebas
estadisticas pertinentes, constituye un instrumento que reconoce en su estructura tedrica del
autoconcepto sexual, valido para utilizarla en Colombia y continuar desarrollando proyectos

orientados a contribuir a las intervenciones en la Salud Sexual y Reproductiva.

Palabras claves. Adolescente; Autoimagen; Sexualidad; Desarrollo Sexual; Salud Sexual.

Keywords. Adolescent; Self Concept; Sexuality; Sexual Development; Sexual Health.
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RESUMEN

Antecedentes. Se trata de dos pacientes adultos mayores con heridas cronicas que asistian al
programa de curacion de heridas del Hospital de Girdn, Santander. A la valoracion fisica se
encontré en cada uno, una herida de aproximadamente 2cm de alto y 3cm de ancho, con
bordes engrosados e irregulares, limpias, sin signos de infeccién, piel macerada y pérdida
parcial de la epidermis y dermis con tejido de granulacién y exudado moderado tipo seroso.
El cuidado brindado a estos pacientes estuvo fundamentado en la teoria bioética
sinfonoldgica de Gladys Husted y James Husted en la cual, el paciente y el profesional
sanitario pueden y deben llegar a un acuerdo para actuar teniendo como meta los objetivos
del primero.

Objetivo. Describir la evolucion de dos casos exitosos de cierre de heridas cronicas de mas
de 10 afios de cronicidad, a través de la teoria bioética sinfonoldgica, el proceso de
enfermeria, y el uso de una nueva estrategia de regeneracion de tejidos.

Meétodos. En la etapa de valoracién, donde se realizd un examen fisico y la anamnesis, se
identificé el diagnostico de enfermeria: Deterioro de la integridad cutanea. Posteriormente,
se selecciono la intervencion NIC: Cuidado de las heridas, en donde se llevaron a cabo
actividades especificas, tales como evaluacion de las heridas, limpieza y aplicacion de una
matriz extracelular Unica en el pais que promueve la regeneracion de tejidos durante un
periodo de 2 meses. Se realizd un seguimiento semanal del estado general de los pacientes

ademas de un registro fotografico de la evolucion de las heridas.
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Resultados. Para lograr un resultado 6ptimo y de acuerdo al referente teorico en el que se
fundamentd el plan de cuidados, fue necesario lograr una adherencia al protocolo establecido
para el manejo de las heridas con los dos pacientes. La etiqueta de resultado NOC
seleccionada fue: Cierre de la herida por segunda intencion. Donde se logré una
aproximacion cutanea y una resolucion de las demas caracteristicas de la herida (secrecion,
olor, eritema) de manera completa. lo que se evidencid en una recuperacion de las capas de
la piel afectada y una regeneracion y curacion total.

Conclusiones. La aplicacién del proceso de enfermeria en conjunto con nuevas estrategias
en el manejo de las heridas cronicas, son una herramienta eficaz para brindar cuidado a
pacientes con este tipo de alteraciones de la piel. Es importante para enfermeria conocer y
aplicar nuevas tecnologias para el cuidado de la piel integrandolo a los conocimientos propios
de nuestra disciplina. [Caceres-Rivera DI, Pulido-Montes MA, Castro LL, Jaimes NE,
Lizarazo-Rozo MA. Experiencia de dos casos exitosos en heridas cronicas; aplicando el
proceso de enfermeria y una estrategia de regeneracion de tejidos. MedUNAB

2021:24(2):120-1225]

Palabras clave. Heridas y Traumatismos; Técnicas de Cierre de Heridas; Manejo de

Atencidn al Paciente.
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ABSTRACT

Background. Hematopoietic cell transplantation (HCT) is a therapeutic modality used in the
treatment of pathologies like leukemia, myeloma and lymphoma as the first line either of
treatment when it is the only therapeutic option or as an alternative treatment after
conventional therapy failure. Although transplantation of hematopoietic cells has a high rate
of effectiveness, there are also significant alterations in their physical, physiological, social,

spiritual, and emotional context.
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Objective. To identify factors associated with uncertainty in adult patients with malignant
hemato-oncologic diseases who were scheduled to undergo HCT based on Merle Mishel’s
Uncertainty Theory.

Methods. Observational and cross-sectional study with analytical purposes. The study
sample included 50 patients aged >18 years and were hospitalized between October 2017 and
March 2018, before their transplantation. Sociodemographic variables such as sex, age, and
marital status, role within the family group, religion, residential area, schooling,
socioeconomic status, employment status, health insurance, and current diagnosis were
measured. Clinical variables were measured: HCT type, HCT donor type, history of radiation
therapy, previous surgical treatment, comorbidities, and family history of cancer. Mishel’s
Uncertainty in Illness Scale was used for the measurement of uncertainty, validated in
Spanish, and for Colombia. A univariate analysis was performed to describe the
sociodemographic and clinical variables; qualitative variables were described with
percentage distributions and variables of a quantitative nature, in which they were described
with average and standard deviation (ST) or with the median (Me) and interquartile range
(IQR) according to the data dispersion after testing with the Shapiro-Wilk normality test.
The frequency of uncertainty was then estimated. Subsequently, a bivariate analysis was
performed to explore the relationships and associations between the different variables and
uncertainty level. Then, a multivariate analysis was conducted through a logistic regression
using the step-by-step technique.

Results. Patients were 18—74 years old, and belonged to socioeconomic statuses 1, 2, and 3.
Over time, the course of the disease had a median of 9.5 months. Regarding the uncertainty

scale, a mean score of 95.46 (SD, 9.5) was identified (range, 77-118). When the dimensions
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of the scale were analyzed, the mean score of the framework of stimuli was 25.6 (SD, 4.44),
of cognitive ability was 47.4 (SD, 7.4), and of structure providers was 22.8 (SD, 3.3). After
performing logistic regression using the step-by-step technique, previous radiotherapy
treatment and family history of cancer were found to be factors associated with the high level
of uncertainty.

Conclusions. Patients scheduled to undergo HCT experience uncertainty, and factors
associated with this should be equally recognized so that the above-mentioned appropriate
nursing interventions can be implemented to diminish the negative effects produced by
uncertainty. Recognizing uncertainty as a real and valid phenomenon for study allows us to
identify strategies that will help decrease it and contribute to apply coping strategies and
adaptation to the different situations, faced by patients, derived from their pathological
processes. [Adarve SE, Osorio-Castafio JH. Factors Associated with Uncertainty in Patients

Undergoing Hematopoietic Cell Transplantation. MedUNAB 2021;24(2):123-125s]
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RESUMEN
Introduccion. Enfermeria tiene un rol preponderante en el abordaje del delirium, ya que su

valoracion e intervenciones son fundamentales para prevenir y tratar el delirium, son lideres

126


omaira.gomez@usco.edu.co

en la toma de decisiones clinicas, evaltan las condiciones de las personas y sus resultados
clinicos constantemente, son quienes tienen mayor y oportuna comunicacion con los
pacientes. En este sentido, el Modelo de los Sintomas Dindmicos (MSD) ofrece un sustento
teorico y disciplinar para abordar fenémenos como el delirium, ya que aporta una estructura
que incluye los antecedentes psicoldgicos, espirituales, sociales, ambientales y la
participacion de la familia como parte del equipo de atencidn, buscando mejorar los
resultados en los pacientes.

Objetivo. Establecer la estructura conceptual — tedrica — empirica del Modelo de los
Sintomas Dinamicos para el desarrollo de intervenciones de enfermeria que reduzcan la
incidencia y duracion del delirium en personas en cuidados intensivos.

Sintesis del contenido: se realizd un analisis para comprender la teoria y su aplicacion al
fendmeno de estudio con base en los lineamientos de Fawcett, realizando la estructura
conceptual - tedrica - empirica. A través de esta, se identificaron dos proposiciones
relacionales desde los elementos conceptuales y tres proposiciones no relacionales desde los
elementos teoricos. Estas permitieron la construccién de proposiciones relacionales del
componente empirico, estructuradas acorde al modelo y a la evidencia del delirium, cuya
etiologia esta determinada por factores precipitantes y predisponentes. Asi, se argumento su
comprension a partir de los antecedentes propuestos por la teoria:

-Fisioldgicos: incluyen la patologia, condiciones clinicas y el tratamiento en cuidados
intensivos, como el dolor, la ventilacion mecéanica, tratamiento con benzodiacepinas.
-Psicolodgicos: estos antecedentes estan dados por los valores, la experiencia de vida y la

propia personalidad, los cuales influyen en las personas en cuidado intensivo y en su proceso
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de recuperacion, por lo tanto, se debe favorecer un ambiente mas familiar en las UCI para
reducir el estres.

-Ambiente: el ambiente influye en la forma como la persona experimenta su proceso de
alteracion de la salud y recuperacion, este ambiente estd ampliamente alterado en la UCI,
favoreciendo el delirium, siendo necesario adaptarlo para que no sea un ambiente hostil, sino
que por el contrario, proporcione tranquilidad, descanso y confort.

-Experiencia y trayectoria del delirium: sintomas como el miedo, confusion, soledad, mal
humor y disconfort, son frecuentes en las personas en cuidado intensivo, estos pueden
desencadenar delirium, por lo cual deben identificarse oportunamente para que sean
intervenidos.

Conclusion. EI MSD provee una estructura conceptual y tedrica que facilita la
argumentacion de los elementos empiricos para abordar el delirium, favoreciendo que
enfermeria brinde un cuidado holistico, fundamentado en una vision filosofica interactiva
integrativa, donde el paciente y su familia participan activamente. [Gémez-Tovar LO,
Troche-Gutiérrez 1Y, Henao-Castafio AM. Estructura conceptual-teérica-empirica del
Modelo de los Sintomas Dinamicos, para desarrollar intervenciones de enfermeria que

reduzcan delirium. MedUNAB 2021;24(2):126-129s]

Palabras clave. Delirio; Unidad de Cuidados Intensivos; Teoria de Enfermeria; Atencién
de Enfermeria.
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RESUMEN

Paciente femenina de 13 afios de edad, hace dos afios ingresada al servicio de urgencias por
autolesion posterior a denuncia de abuso sexual, con un diagndstico de trastorno mixto de
conducta y las emociones; actualmente hospitalizada en el servicio de urgencias de un
hospital de 3 nivel de la ciudad de Armenia, con un diagnostico médico inicial de IVU y
hallazgos importantes en el examen fisico: Hipoprosexia, cicatriz en epigastrio por
autolesion, retencidn urinaria y cicatrices en extremidades por cutting, urocultivo positivo
para E. coli que es manejado con tratamiento antibidtico con adecuada respuesta.

Posteriormente, se sospecha de vejiga neurogénica la cual es descartada; ante la falta de
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evidencia y signos clinicos para patologia urinaria se solicita valoracion por psiquiatria quien
determina una disfuncion autonémica somatomorfa. La paciente es dada de alta después de
un mes de hospitalizacion, esto desencadena un episodio heterolesivo hacia el personal de
salud, una respuesta negativa y agresiva de su madre.

Durante el proceso de atencion de enfermeria se evidencian caracteristicas propias del
Sindrome de Munchausen por poder, evidenciado por la fabricacion de signos y sintomas
con el fin de obtener atencion médica, fendmeno inducido generalmente por un tercero, en
este caso su cuidadora, quien ademas era consumidora de SPA.

La filosofia de la asistencia reconoce a la enfermera como portadora de juicio profesional y
discernimiento, cualidades que estan relacionadas con lo concreto, donde se aprende la
observacion clinica a través del ejercicio del juicio profesional en contextos de vida practicos.
“La practica moral ocurre cuando la empatia y el trabajo reflexivo van parejos, de modo que
el cuidado pueda manifestarse en la enfermeria” (Martinsen, 1990).

La practica moral de los profesionales se fundamenta en el cuidar, descubriendo como se
ayuda mejor al otro y las condiciones basicas para ello; el compromiso en el ejercicio de la
enfermeria es dedicar parte de uno mismo al otro y asi hacer lo mejor que se puede hacer por
ella. La vocacién enfermera es una demanda ética para cuidar a nuestro semejante.

Se prioriza el diagnostico enfermero de Tendencia a adoptar conductas de riesgo para la salud
R/C: Actitud negativa hacia los cuidados de salud. M/P: Sintomas somaticos acompafiados
de demandas persistentes de exploraciones clinicas y demostracion de no aceptacion del
cambio en el estado de salud. NOC: Aceptacién: estado de salud. NIC: Orientacién de la

realidad.
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Intervenciones.
o Disponer un enfoque consistente de la situacion al interactuar con el paciente y su cuidador
y que refleje sus necesidades particulares.

e Eliminar los estimulos que creen percepciones equivocadas.

o Limitar la necesidad de toma de decisiones, si con ellos se frustra o confunde al paciente.
Conclusiones. EI Sindrome de Munchausen por poder, tiene una incidencia alta en nifios y
es de dificil diagnostico, una adecuada atencién de enfermeria y un seguimiento adecuado a
los indicadores de diagndstico podrian facilitar el reconocimiento de este. [Rengifo-Bejarano
M, Giraldo-Carvajal DC. Disfuncion Autondémica Somatomorfa vs. Sindrome de
Munchausen por Poder: una discusion desde la enfermeria. MedUNAB 2021;24(2):130-

1325]

Palabras clave. Sindrome de Munchausen; Grupo de Atencion al Paciente; Sintomas sin
Explicacién Médica; Proceso de Enfermeria; Salud del Adolescente Institucionalizado.
Keywords. Munchausen Syndrome; Patient Care Team; Medically Unexplained Symptoms;

Nursing Process; Adolescent, Institutionalized.
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RESUMEN

Introduccion. La calidad de la atencion en salud es un reto para los profesionales,
especialmente para Enfermeria; es importante valorar la calidad de los servicios de salud con
la intencion de brindar una mejor atencion, por ello es fundamental la opinion del usuario,
quien es el centro de accion (1) y es un valioso indicador de resultados de calidad de la
atencion médica en el entorno hospitalario (2).

Se debe tener en cuenta que el eje central de enfermeria es el cuidado, un concepto
multidimensional en constante cambio, en donde la ciencia y la practica de enfermeria deben
ir de la mano (3); asi mismo la sobrecarga laboral contribuye a disminuir el tiempo dedicado
al cuidado y produciendo agotamiento y estrés; todo esto debido al sistema de salud el cual
por motivos de rentabilidad obligan a la contratacion de menos personal profesional,
produciendo asi una sobrecarga de personas a cuidar por el enfermero (4).

Objetivo. Identificar la evidencia cientifica existente acerca de la calidad del cuidado que
brinda enfermeria en los servicios de hospitalizacion.

Metodologia. Revision integrativa, adoptando las etapas propuestas por Whittemore (5). Las
palabras claves: nursing, quality, care, hospitalization, Systems of health, qualitative
research, los boléanos or y and. Los criterios de inclusion fueron: Articulos en inglés, espafiol

y portugués, en bases de datos SCIELO, SCIENCEDIRECT, PUBMED, SCOPUS, ultimos
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10 afios, calidad del cuidado en distintas areas de hospitalizacion, investigacion cualitativa y
originales. La calidad de los articulos se analizd mediante el Critical Appraisal Skills

Programme-CASPe-

Resultados.
N° de articulos seleccionados por
criterios de inclusién.(73)
SCIELO =213 N° de articulos seleccionados
SCIENTDIRECT=115 . Py proptamaleashedd)
PUBMED=180 SCIELO=15

SCOPUS-110 SCIENTDIRECT=21 SCIELOT
PUBMED=26 SCIENTDIRECT=3
SCOPUS=11 S UBMED=1
SCOPUS=4

Gréfica 1: Articulos seleccionados en la revision.

La gréafica 1 presenta los articulos revisados en las bases de datos y los seleccionados.
Emergieron los siguientes temas: Asistencia continua en el cuidado, Interaccion enfermera-
paciente, Educacion e informacion al paciente y Falta de tiempo del profesional de
enfermeria.

Conclusiones. Los usuarios refieren inconformidad a la hora de recibir la atencién en un
servicio, relacionado con la falta de tiempo de la enfermera para brindar cuidado de calidad.
A la hora del alta hospitalaria, los pacientes sienten angustia al no contar con la informacion
necesaria para continuar con su cuidado Visibilizan la sobrecarga laboral de las enfermeras
y el deseo de no causar molestias en el personal. [Nifio-Gémez LD, Torres-Sanchez C,
Galindo-Ortiz KA, Hernandez-Narvaez AE, Losada-Pefia FA, Perdomo-Romero AY.
Calidad del cuidado de enfermeria en los servicios de hospitalizacion: una revision

integrativa. MedUNAB 2021;24(2):133-136s]
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RESUMEN

Introduccion. La atencion integral que se brinda a la primera infancia es la mayor y mejor
inversion en el capital humano, ya que es un periodo muy significativo en la vida los nifios y
nifias, porque se da un rapido crecimiento y desarrollo que requiere de los cuidados de la
familia y la sociedad, quienes deben proporcionarles proteccion, estimulacion, nutricion

adecuada, entre otros. La nifiez es el pilar fundamental de las sociedades futuras, es por ello
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que en Colombia existen diversas estrategias para protegerla e incentivar su desarrollo
adecuado, conscientes de estas necesidades el programa de enfermeria no se podia mostrar
ajeno a la realidad; por lo tanto, sus practicas no solo tienen en cuenta los objetivos de
aprendizaje de los estudiantes, de acuerdo al espacio académico, sino también las necesidades
de la poblacion a la cual se va a abordar.

Objetivo. Desarrollar en el estudiante de enfermeria habilidades en la atencién integral a la
primera infancia desde la enfermeria escolar.

Sintesis del contenido. La préactica formativa se desarrolla en quinto semestre desde el
nucleo integrador Cuidado integral al lactante, preescolar, escolar y adolescente.

La préactica en primera infancia se lleva a cabo en un centro de desarrollo infantil (C.D.I).
Poblacion que se aborda: Nifios y nifias con edades comprendidas entre 1 y 5 afios;
especialmente poblaciones vulnerables (en situacion de desplazamiento forzado por conflicto
armado, afrodescendientes, migrantes, entre otros).

Se lleva a cabo en primera instancia un acercamiento con los nifios a través de la lddica
haciendo uso de las actividades rectoras (el juego, el arte, la literatura y la exploracién del
medio). Luego se realiza un diagndstico situacional con enfoque diferencial de derechos que
les permite reconocer las necesidades en salud de los nifios, nifias y sus familias; insumo con
el cual realizan la planeacién de las intervenciones colectivas e individuales a través de la
gestion integral del riesgo en salud.

Con el debido consentimiento informado de los padres se hace una valoracién integral de
crecimiento y desarrollo a los nifios y nifias a través del proceso de atencién de enfermeria 'y
la utilizacién de algunos instrumentos como son: escala abreviada del desarrollo, curvas de

crecimiento, familiograma, eco-mapa y plan de alta; luego se socializa con el grupo
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interdisciplinario del CDI con el objetivo de llevar a cabo las intervenciones colectivas en los
entornos hogar, educativo y/o comunitario.

Conclusiones. La enfermeria escolar es un pilar fundamental en la atencion integral de los
nifios y nifias y es esencial en la formacion de los futuros profesionales de Enfermeria;
visibilizando la necesidad que hagan parte cada vez mas activa, del grupo interdisciplinario
que atiende a la primera infancia porque a través de sus intervenciones educativas y
asistenciales no solo impactan la calidad de vida de los nifios y nifias sino la de sus familias
y comunidades. [Correa-Suarez GM, Cortés-Gallego MM. Atencion integral a la primera

infancia desde la Enfermeria Escolar. MedUNAB 2021;24(2):137-141s]

Palabras clave. Enfermeria en Salud Comunitaria; Educacion en Enfermeria; Cuidado del
Nifio; Desarrollo Infantil.
Keywords. Community Health Nursing; Education, Nursing; Child Care; Child

Development.
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RESUMEN

Introduccion. Los cuidados paliativos comprenden una nueva atencion de un equipo
multidisciplinar, cumpliendo con la intencion de mejorar la calidad de vida de los pacientes
y su familia.

Objetivo. Analizar los estudios que revelen los problemas a los que se enfrenta el personal
de enfermeria que se encarga del cuidado paliativo a la luz de la teoria de Cornelia M. Ruland.
Metodologia. Es un estudio de revision bibliométrica y narrativa, se buscaron 75 articulos,
de los cuales se seleccionaron 50, ya que cumplian con los criterios de inclusion. Se
descartaron 25 articulos puesto que eran de revision, publicados antes del 2015 y su tema
especifico no trataba del rol de la enfermeria en cuidados paliativos. Se realiz6 una bldsqueda
bibliografica en las bases de datos proquest, scielo, google académico, scopus, Hinari y
pubmed. Con analisis documental bajo los criterios ocupacionales de percepcion y de
sentimientos a considerar por la enfermera.

Resultados. Se evidenciaron las dificultades que el rol de la enfermeria tiene al brindar los
cuidados paliativos y el acompafiamiento a sus familias, el conocimiento del personal de
enfermeria y el apoyo durante la fase patoldgica y la fase final de vida.

Sintesis del contenido. EI conocimiento de los profesionales de enfermeria frente a cuidados
paliativos es minimo puesto que es una practica a la cual no le han dado la importancia que
requiere., a través de la prevencion y alivio de sintomas (1) esto con el fin de satisfacer las
necesidades del paciente y con ello ayudar a un buen vivir en su fase final de vida. Debido al
incremento de personas que requieren una atencién paliativa, los profesionales de enfermeria

destacan su trabajo, brindando un acompafiamiento continuo en todas las fases de la
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patologia. Para perfeccionar el saber de esta practica clinica, es indispensable la
implementacion de un programa educativo para el personal de enfermeria con el fin de
establecer buenas practicas paliativas. El rol de enfermeria en cuidados paliativos, es de gran
importancia ya que aborda un cuidado holistico de la persona, desempefiando un papel
terapéutico, emocional, psicologico y social, impactando de manera positiva el proceso
paliativo del paciente y su familia. Los profesionales de enfermeria experimentan intensas
emociones en su trabajo de cuidar, que es una parte fundamental e inseparable de la accion
humana de la disciplina (2), de esta manera el enfermero se ve inmerso en la labor del
cuidado. Sin embargo, varios estudios reflejan que la forma de interactuar de los enfermeros
de cierta manera se ve restringida por sentimientos propios y politicas institucionales. Estas
conductas facilitan el desarrollo de las actividades diarias de enfermeria al momento de la
atencion en salud. Segun la tedrica de enfermeria Cornelia M. Ruland se puede decir que los
conocimientos empiricos de las enfermeras ayudan a satisfacer las necesidades del paciente
de cuidado paliativo, mejorando su calidad de vida y brindando un buen morir.

Teniendo en cuenta lo anterior, la presente revision pretende indagar sobre el estado del arte
acerca de los cuidados paliativos (3) al final de la vida brindados por las enfermeras con el
fin de identificar las caracteristicas bibliométricas de las publicaciones recientes y otros
aspectos tematicos del rol de enfermeria en esta area.

Conclusion. Segun los articulos encontrados, se puede verificar que la teoria de Cornelia M.
Ruland, es importante puesto que los conocimientos del personal de enfermeria son
necesarios al momento de brindar un cuidado paliativo, ayudando asi a mejorar la calidad de
vida del paciente, brindando un cuidado integral que fortalece una atencién holistica para

cada paciente de forma individualizada. [Escobar-Escobar MB, Angulo-Alban KJ, Calderon-
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RESUMEN

Introduccion. Cada persona se enfrenta al final de la vida de diferentes formas, todo
depende del sufrimiento fisico y mental por el cual esté atravesando, pero sumado a esto
aparece el malestar espiritual el cual se ve manifestado porque la persona pierde la esperanza
durante este proceso, debido a esto la espiritualidad juega un papel muy importante

favoreciendo la tranquilidad de la persona y disminuye el sufrimiento.
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Segun la teoria del final tranquilo de la vida, el personal de enfermeria debe tener el mayor
cuidado para salvaguardar la integridad del paciente, esto incluye una actitud serena frente
al proceso de muerte, por lo tanto se debe brindar un estado de armonia y tranquilidad
mediante la cercania a su familia, teniendo siempre en cuenta su experiencia, sentimientos
y preferencias.

Objetivo. Abordar la necesidad del cuidado espiritual al final de la vida reconociendo la
espiritualidad como componente de la dimension humana que fortalece el sentido de la vida.
Contenido. Segun la organizacion mundial de la salud (OMS) los cuidados paliativos
engloban cuerpo mente y espiritu e inician cuando se diagnostica la enfermedad. Ademas,
segun (Sarmiento 2011) debe existir un enfoque multidisciplinario que incluya a la familia,
un representante de la religién a la que pertenece el paciente y otros voluntarios, por lo tanto
para abordar esto desde enfermeria es importante contar con una base que permita la
fundamentacion, debido a esto se hace necesario el uso de las teorias de enfermeria.

La teoria del final tranquilo de vida desarrollada por Cornelia M. Ruland y Shirley M. Moore
contempla a la persona como un ser con sentimientos individuales que atraviesa por el
proceso de final de vida. Basados en esto, el profesional de enfermeria se define como el
encargado de mejorar la calidad de vida, aliviando el dolor y las molestias generadas de la
enfermedad, mediante un entorno de armonia y calma.

Actualmente la sociedad se ha encargado de hacer ver a la muerte como algo malo, sin
tomarla en cuenta como otra etapa de la vida en la cual se culmina el aprendizaje y se debe
dejar todo lo construido atras. El proceso del final de la vida debe verse como una
oportunidad para analizar la existencia o el camino que se ha llevado siempre, ser conscientes

de toda las lecciones y vivencias para asi lograr un estado de paz y armonia.
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Conclusiones. Esta reflexion busca abordar la importancia de la espiritualidad para el
bienestar emocional de la persona en su fase terminal de vida, asociando este componente
con menores sintomas de ansiedad y depresion, lo que lo resalta como un factor protector
ante el sufrimiento. Por lo tanto se concluye que el personal de enfermeria juega un rol
fundamental en este proceso ya que es el encargado de generar un entorno de paz y armonia
en el proceso del final de vida de las personas y esto incluye darle importancia a sus creencias
espirituales para asi disminuir el temor al que se enfrentan en esta etapa. [Zafra-Villamizar
NP, Rodriguez-Mantilla I, Moreno-Arias JZ. Rol de enfermeria en el cuidado espiritual

basado en la Teoria del Final de la Vida Tranquilo. MedUNAB 2021;24(2):146-148s]

Palabras clave. Espiritualidad; Cuidados Paliativos al Final de la Vida;, Enfermeria;
Religion; Esperanza.

Keywords. Spirituality; Hospice Care; Nursing; Religion; Hope.
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RESUMEN

Introduccion. El pie diabético es la causa més frecuente de hospitalizacion de los pacientes
diabéticos, aproximadamente un 25% sufre una Ulcera de pie diabético (UPD),
principalmente entre 45 y 65 afios. Aungue, entre el 49-85% de los casos son evitables, el
35% de las UPD suelen evolucionar a lesiones complejas (Wagner 3 0 4), el 40% desarrollan
gangrena del pie y el 85% deriva en amputacion (1). Se realizd seguimiento a un paciente
masculino de 61 afios con diagnostico médico de pie diabético clasificacion Texas B,
infeccion de tejidos blandos complicada no purulenta, celulitis no ampollosa vy
trombocitopenia. Mediante el modelo tedrico, déficit de autocuidado de Dorothea Orem.
Objetivo. Mejorar la gestion de salud del paciente mediante el autocontrol de la diabetes e
intervenciones de ensefianza sobre el cuidado de los pies y asesoramiento nutricional.
Desarrollo. El abordaje del paciente inici6 en el escenario de practica de una institucién de
tercer nivel de complejidad, donde se realiz6 la primera valoracion y curacion de la Ulcera
por el grupo de practica con previo consentimiento informado del paciente y acompafiante;
haciendo continuidad a la atencién se da seguimiento ambulatorio al paciente en su domicilio.
El estudio de caso se desarroll6 mediante la interrelacion NANDA-NOC-NIC, basados en el
modelo tedrico, déficit de autocuidado por Dorothea Orem y desarrollando durante las 7
visitas domiciliarias el siguiente plan de cuidados:

NANDA: [00162] Disposicion para mejorar la gestion de la salud. NOC: [1619]
Autocontrol: diabetes. NIC: [5603] Ensefianza: cuidados de los pies; [5616] Ensefianza:
medicamentos prescritos y [5246] Asesoramiento nutricional

Resultados. Se obtuvo inicialmente un NOC del 68% vy al finalizar un 92%, siendo el

indicador sobre précticas preventivas de cuidado de los pies el de mayor porcentaje. NOC
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inicial: 12%; NOC final: 20%. Otros indicadores evaluados fueron: realiza el tratamiento
segun lo prescrito (Inicial:16% Final: 20%), utiliza medidas preventivas para reducir
complicaciones (Inicial: 12%, Final: 16%), sigue dieta recomendada (Inicial: 12%, Final:
16%) y utiliza estrategias para control del peso (Inicial: 16%, Final: 20%).

Conclusiones. La diabetes es una enfermedad en la que es necesario reevaluar los procesos
de disposicion y demanda de los servicios de salud, asi como las recomendaciones
terapéuticas, cuyo autocontrol se logra a través de un sistema de apoyo oportuno y continuo
de educacion para la salud al paciente y su cuidador o familia, demostrando resultados
significativos en las préacticas de autocuidado y prevencion de las complicaciones asociadas
a mediano y largo plazo.

Recomendaciones. La intervencion por parte de enfermeria, asumiendo el “rol de
entrenador” es de vital importancia en el autocuidado del paciente, ya que permite potenciar
su conocimiento y la voluntad de mejorar la autogestion y adherencia a los tratamientos. Se
evidencia la necesidad de realizar seguimiento ambulatorio a pacientes diabéticos, por parte
de los profesionales de enfermeria, quienes son los expertos en el cuidado, individual,
familiar y grupal, a través de intervenciones educativas y de autogestion en estas
enfermedades cronicas. [Bonilla-Marciales AP, Aparicio-Diaz LA, Ordofiez-Mancera JD,
Rincon-Martinez YL, Villamizar-Jaimes AF. Atencion integral de enfermeria al paciente con
pie diabético apoyados en la Teoria Déficit de Autocuidado de Dorothea Elizabeth Orem.
MedUNAB 2021;24(2):149-153s]
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RESUMEN

Introduccion. Las Infecciones de Transmision Sexual representan gran parte de las consultas
obstétricas siendo ademas una de las complicaciones médicas mas frecuentes en el embarazo,
y se convierten en un problema de salud publica debido a su gran prevalencia y las
consecuencias que generan en la gestante y el recién nacido. En Colombia, las ITS
representan un problema latente debido a las crecientes tasas de embarazo y al aumento en
la presencia de complicaciones durante embarazo, dejando a la vista las grandes brechas
existentes en las estrategias de promocién y prevencion en salud sexual y reproductiva,
viéndose reflejado de manera significativa en grupos poblacionales poco favorecidos. (1).
Objetivo. Determinar el nivel de conocimiento y las actitudes sobre las ITS en gestantes que
asisten a control prenatal en el Centro de Salud La Rioja mediante un estudio descriptivo de

corte transversal tipo encuesta para planear futuras intervenciones de enfermeria.
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Metodologia. Se realizara un estudio descriptivo de corte transversal con un muestreo por
conveniencia, en mujeres gestantes que asisten a control prenatal en el Centro de Salud La
Rioja, Piedecuesta, Colombia en el primer semestre del afio 2020. Se incluirdn mujeres en
estado de gestacion, entre 18 y 29 afios, que firmen consentimiento informado. Se excluiran
mujeres con discapacidad fisica 0 mental que impida auto diligenciar el instrumento, o
mujeres que no lo diligencien completamente. Se mediran variables sociodemogréficas,
relacionadas con el estado de salud de las participantes, asi como el nivel de conocimiento y
las actitudes sobre infecciones de transmision sexual usando el instrumento “Conocimientos
y actitudes sobre las infecciones de transmision sexual en gestantes adolescentes del Hospital
Maria Auxiliadora en el periodo de junio - noviembre 2017, elaborado y utilizado por
Huaman y Milian (2), en Per0. Las variables discretas correspondientes a las caracteristicas
sociodemograficas (como estado civil, nivel de educacion, ocupacion), el nivel de
conocimientos y las actitudes se resumiran como frecuencias absolutas y relativas; las
variables continuas como edad, edad gestacional, y puntaje total del nivel de conocimientos
se calculara la mediana y el rango intercuartilico. Para establecer posibles relaciones entre
las caracteristicas sociodemograficas y el nivel de conocimientos y actitudes de las gestantes
sobre las ITS, se realizara la prueba chi2 o la prueba exacta de Fisher para las variables
discretas, o las pruebas t de student o Mann whitney para variables continuas. Finalmente se
calculara la medida de asociacién OR vy sus respectivos intervalos de confianza. Los datos se
procesaran y graficaran en el programa stata version 12.0.

Resultados. Se espera que este estudio permita determinar el nivel de conocimiento y las
actitudes de las gestantes sobre las ITS con el fin de planear futuras intervenciones de

enfermeria que fortalezcan el programa de control prenatal. Los resultados obtenidos
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permitiran generar productos de nuevo conocimiento que permitan aumentar la visibilidad
en el area de enfermeria materno perinatal y que fundamenten la realizacion de futuros
estudios experimentales. [Anaya-Caceres WA, Ortiz-Novoa LJ, Parra-Mufioz LP, Portela-
Barbosa JI, Rojas-Jerez MA, Camargo-Hernandez KC, Vasquez-Hernandez SM, Robles-
Carrefio MI. Protocolo de investigacion: nivel de conocimiento y actitudes sobre ITS en
gestantes asistentes a control prenatal en el C.S. La Rioja, Piedecuesta, Colombia.

MedUNAB 2021;24(2):154-157]

Palabras clave. Embarazo; Conocimiento; Enfermedades de Transmision Sexual; VIH;
Sifilis.
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RESUMEN

Introduccion. La etapa de la adolescencia, 12 a 17 afios, se caracteriza por una serie de
cambios a nivel biopsicosocial que repercuten en el proyecto de vida individual. De manera
que, la consejeria permite promover una sexualidad saludable para lograr la adaptacion de

los cambios surgidos. Ademas, en Colombia se generd el Programa de Educacién para la

158


mailto:lgarcia439@unab.edu.co
mailto:vrodriguez754@unab.edu.co
mrobles57@unab.edu.co

Sexualiad y Construccién de Ciudadania (PESCC) como estrategia de educacion que aborda
la sexualidad mediante la consejeria.

Objetivo. Establecer la consejeria como pilar fundamental para el desarrollo de la educacién
sexual integral

Sintesis. En la adolescencia ocurre una transicion en la cual el sujeto sufre la pérdida de su
infancia y al mismo tiempo busca un estado adulto estable. Por ende, estos cambios pueden
alterar el desarrollo de la autonomia y como consecuencia el pensamiento critico. A razon de
esto, la consejeria es aquel proceso en el cual un profesional capacitado, en educacion sexual
y habilidades de comunicacion, orienta a los adolescentes para que logren tomar decisiones
asertivas en temas como las funciones y componentes de la sexualidad, derechos sexuales y
reproductivos, anticoncepcion, infecciones y embarazo no planificado, mediante la ruta de la
consejeria.

De modo que, se han generado estrategias pedagdgicas para el desarrollo del PESCC en todas
las entidades educativas a nivel pais con el propésito de fortalecer derechos humanos
sexuales y reproductivos abandonando asi, una pedagogia tradicional y darle un enfoque
constructivo para estimular la vivencia de una sexualidad sana, plena y responsable.
Conclusiones.

° Los profesionales involucrados en la atencién de adolescentes deben estar
sensibilizados y contar con las herramientas necesarias para realizar intervenciones en
promocion de la sexualidad integral y prevencion de factores de riesgo, entre estas la
consejeria.

° La consejeria busca apoyar a los adolescentes para la toma de decisiones

responsables, informadas y autébnomas sobre su propio cuerpo, respetando la dignidad de los
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seres humanos por medio de la comunicacion asertiva. [Garcia-Angarita LM, Rodriguez-
Ospina V, Robles-Carrefio MI. Abordaje de la sexualidad mediante la consejeria como

herramienta de apoyo. MedUNAB 2021;24(2):158-160s]

Palabras clave. Sexualidad; Adolescente; Educacion Basada en Competencias, Consejo;
Personal de Salud.
Keywords. Sexuality; Adolescent; Competency-Based Education; Counseling; Health
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RESUMEN

Introduccion. Los factores que predisponen a un individuo al estrés pueden estar
determinados por la singularidad de cada uno, incluyendo factores basados en la
personalidad, la autoestima y la resistencia organica; por tanto, un factor de estrés puede ser
percibido diferente por dos personas, mostrando que las respuestas a los estimulos estresantes
son individuales y subjetivas, lo que refleja la capacidad de adaptacion de cada individuo
(Domingues Hirsch et al., 2018).

Objetivo. Analizar la relacion de la carga académica con la sobrecarga académica y el estrés
académico de los estudiantes de enfermeria en Colombia y Latinoameérica.

Metodologia. Se llevo a cabo una revision de la literatura referente a la carga académica, la
sobrecarga académica y el estrés académico de los estudiantes de enfermeria en Colombia y
Latinoamérica (Argentina, Brasil, Chile, Espafia, Perd y Uruguay). Inicialmente se
encontraron 271 articulos, de los cuales, 20 cumplieron con los criterios de inclusion del
proyecto. El disefio de investigacion fue observacional y retrospectivo, donde se sintetizaron
los resultados de multiples fuentes primarias (investigaciones). El anélisis de la informacion

se realiz6 por medio del programa SPSS 26.
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Resultados. Se hall6 que el 65% de los estudios abordaron principalmente el estrés
académico, el 5% la carga académica y el 10% la sobrecarga académica en los estudiantes
de enfermeria. Por otra parte, el 20% de las investigaciones relacionaron, implicitamente, las
variables estrés académico y sobrecarga académica. Ademas, el estudio permitio evidenciar
que la ansiedad, la formacién académica y las practicas formativas estan asociadas con las
variables de estudio.

Conclusiones. La investigacion evidencid que el estrés académico puede ser una vivencia
tanto positiva como negativa para los estudiantes de enfermeria de Colombia y
Latinoamérica, debido a que produce una serie manifestaciones fisicas, organicas y mentales
en los alumnos como la ansiedad, que los predisponen e inciden directamente en su
rendimiento académico. Por otro lado, otros estudios realizados en Brasil revelaron que los
alumnos del programa de enfermeria, que han vivenciado situaciones estresantes en su
proceso académico, han logrado adaptarse al ambiente universitario, ademas, de motivarse a
salir adelante y lograr sus metas. En este sentido, se recomienda realizar méas investigaciones
sobre las variables carga académica y sobrecarga académica, dado que en la revisién
documental no se encontraron muchos estudios al respecto, sino que la mayoria emplearon
el estrés académico como su variable principal. [Angulo-Sanchez CE, Gutiérrez-Rodriguez
AE, Correa-Suarez GM, Cortés-Gallego MM. Carga académica, sobrecarga académica y
estrés académico en estudiantes de enfermeria: una revision sisteméatica. MedUNAB

2021:24(2):161-164s]
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RESUMEN

Introduccion. En Colombia segun la encuesta nacional de salud (2015), la lactancia materna
se inicia de forma temprana; pero a su vez el destete se realiza también en forma temprana,
no llegando en su mayoria a la recomendacion minima de seis meses. Siendo este un alimento

fundamental para el crecimiento y desarrollo del nifio es de suma importancia que los
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profesionales desde su formacion puedan adquirir las habilidades necesarias para brindar un
asesoramiento a las madres, familias y comunidad para fortalecer esta practica que salva
vidas. Conscientes de esta realidad en el espacio académico cuidado integral a la mujer
gestante y su recién nacido; catedra de cuarto semestre de un programa de Enfermeria, se
brinda mediante las practicas formativas un acercamiento a la realidad donde el estudiante
puede desarrollar habilidades en el cuidado a la mujer y su familia en su etapa de gestacion
y postparto.

Objetivo. Desarrollar en el estudiante de enfermeria habilidades para brindar asesoria en
lactancia materna a las madres y familias que desean llevar a cabo esta practica.

Sintesis del contenido. La siguiente experiencia se dio como resultado del analisis de las
vivencias encontradas en la practica formativa comunitaria, realizada en centro de salud y
atencion domiciliaria, para la misma se cuenta con el aval del programa de Enfermeria, sus
convenios docencia servicio y consentimiento verbal de los participantes. En estos espacios
académicos se realiza practica de puericultura, haciendo especial énfasis en la consultoria en
lactancia materna. Se atienden dos tipos de poblacién: gestantes y puérperas con sus
respectivas familias y consiste en lo siguiente: Llamada telefonica para acordar fecha y hora
de la visita, firma de consentimiento informado, diligenciamiento de registro de visita,
revision de documentos entregados a la madre al egreso hospitalario o durante el control
prenatal en caso de gestantes, realizacion de anamnesis y examen fisico a la madre y recién
nacido, Apgar familiar, aplicacién de escala de Edimburgo para la depresion posparto en
puérperas, evaluacion y/o identificacién de signos de adecuado agarre en el recién nacido.

Finalmente, con las necesidades detectadas se brinda educacion personalizada y se realiza
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resolucion de dudas y remision al nivel necesario de ser encontrados alteraciones o factores
de riesgo.

Estos espacios de aprendizaje, tienen su mayor énfasis en la educacién vivencial, por lo cual
los estudiantes al iniciar la rotacion reciben una induccién adecuada que les permite aplicar
los conocimientos tedricos y realizar ayudas educativas que permitan una asesoria
personalizada y centrada en las necesidades de cuidado de la mujer.

Conclusiones. Este programa se considera pionero en el departamento del Quindio y sus
beneficios se pueden contar por partida doble, pues ademas de estar dirigido a los sectores
mas vulnerables de la poblacion, también permite la formacion de enfermeros en esta
competencia; llevando educacion de calidad a las familias sin ningun tipo de costo; en
primera medida en el centro de salud, continuando con el seguimiento en el hogar mediante
visita domiciliaria, por lo cual se pueden detectar factores de riesgo y actuar de forma
oportuna. [Cortés-Gallego MM, Correa-Suarez GM. Practica formativa de enfermeria, en
educacién a la mujer y su familia para el fortalecimiento de la lactancia materna. MedUNAB

2021:24(2):165-169s]

Sensibilizacién en lactancia: Grupo de estudiantes dialogando sobre lactancia materna con

una embarazada adolescente y su familia.
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RESUMEN

Introduccion. Segln la Organizaciébn Mundial de Migraciones, la migracién es el
movimiento de una persona o grupo de personas de una unidad geogréafica a otra a través de
una frontera administrativa o politica con la intencion de establecerse de manera indefinida
o temporal en un lugar. Este movimiento ha sido realizado por estudiantes durante muchos
afios, en busca de una mejor educacion y de otras oportunidades, dejando su hogar y su
entorno. Al iniciar la etapa universitaria el estudiante cursa por un proceso de adaptacion

debido a todos los cambios a los que se enfrenta al pasar del colegio a la educacion superior,
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como la carga académica, la intensidad horaria y demas factores que influyen en este; si
sumado a estos cambios agregamos el cambio de vivienda, el dejar su nucleo familiar y el
contraste cultural al que se pueden ver enfrentados nos damos cuenta que el proceso de
adaptacion se dara con mayor dificultad, e incluso puede llegar a tomar mas tiempo de lo
esperado.

Objetivos. Comprender por medio del estado del arte el proceso de adaptacion de los
estudiantes foraneos universitarios

Metodologia. Se desarrolla una investigacion documental de tipo cualitativa por medio del
estado del arte se ejecuta sus dos etapas principales con la aplicacién de tres instrumentos los
dos primeros hacen referencia a la fase de la heuristica y el Gltimo a la hermenéutica.

En el primer instrumento de contextualizacion se seleccionaron dieciséis documentos tras la
revision sistematica; en el segundo se establece la clasificacion segin las categorias
(inteligencia emocional, procesos de afrontamiento, bienestar personal, adaptacion
académica y el entorno sociocultural) y subcategorias planteadas previamente y el tercer
instrumento de categorizacion, donde se recolecta la informacion principal acerca del
resumen y aporte de cada articulo al proyecto.

Resultados. Se obtiene el aporte de estudios bibliograficos relacionados con el proceso de
adaptacion foranea en el entorno universitario, asi mismo motivar al autocuidado e incentivar
al desarrollo de estrategias personales por parte de los estudiantes para el mejoramiento de la
adaptacion, incentivar a las Instituciones de educacion superior a crear programas que
permitan a los estudiantes foraneos tener una mejor vinculacion social para fortalecer su
adaptacion y reconocer la importancia del desarrollo de investigaciones en relacion a la

adaptacion foranea universitaria y su alto impacto en los niveles de desercion.
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Conclusiones. Con el desarrollo de la investigacion se comprende que los individuos cuentan
con diferentes variables que influyen en el proceso de adaptacion dependiendo de los factores
internos y de su entorno; se reconoce la importancia de la aplicacion del estado del arte
como un método préactico y eficaz para la recopilacion de estudios y andlisis de los mismos,
encontrando en la investigacion las categorias que condicionan el proceso de adaptacion de
los estudiantes, las cuales son: inteligencia emocional, procesos de afrontamiento,
sociocultural, bienestar personal y adaptacion académica. [Eraso-Rivas KD, Mufioz-Castillo
MC, Salinas-Quintero LM. Estado del arte del proceso de adaptacion foranea en el entorno

universitario. MedUNAB 2021;24(2):170-172s]
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RESUMEN

Introduccion. Para el desarrollo de las diferentes situaciones de enfermeria, que abarcan no
s6lo la practica clinica, sino también el individuo y su entorno, se necesita implementar bases
de conocimiento, experiencia y habilidades que permitan el pleno desarrollo de la ciencia de
enfermeria. Este es el caso de un paciente de 64 afios de edad con Diabetes Mellitus como
enfermedad de base acompafiado de falla renal aguda y amputacion bilateral de los miembros
inferiores a causa de neuropatia al momento presenta un diagnéstico de accidente cerebro

vascular isquémico en la arteria cerebral media derecha que lo llevo a su hospitalizacion.
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De esta manera plantea la aplicacion de la teoria de los Patrones funcionales de Margory
Gordon, como la forma méas adecuada de abordar las necesidades del paciente, logrando una
valoracion de los patrones alterados, y con ella el diagnostico, planeacion, ejecucion y
evaluacion del plan de atencion de enfermeria.

Metodologia. Se realiza un estudio de caso en relacién a un paciente que cursa con un
proceso de enfermedad, aplicando la teoria de Margory Gordon, por medio de una valoracion
integral segun los once patrones funcionales establecidos por la tedrica de los cuales todos a
excepcion del patron de valores y creencias se encuentran alterados debido a la gravedad del
estado de salud del paciente y a su estilo de vida. Esta informacion fue recolectada por medio
de la entrevista personal directa y la interpretacion de los diferentes medios diagnosticos
utilizados.

Resultados. La situacion se aborda desde el hallazgo de tres diagndsticos prioritarios para
dar respuesta al Ilamado de enfermeria, teniendo en cuenta la salud fisica y mental:
NANDA: Capacidad adaptativa intracraneal disminuida R/c lesion cerebral M/p disartria,
taquipnea, ansiedad, agitacion.

NOC: Perfusion tisular: cerebral. Puntuacion Diana: Mantener a 20, aumentar a 24.

NIC: Monitorizacion neurolégica, mejora de la perfusion cerebral.

NANDA: Riesgo de deterioro de la integridad cutanea: Alteracion en la sensibilidad y
movilidad.

NOC: Integridad tisular: Piel y membranas mucosas. Puntuacion Diana: Mantener a 17,
aumentar a 19

NIC: Cambio de posicion, ensefianza: individual.
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NANDA: Deterioro de la regulacion del estado de animo R/C Alteracion motora, enfermedad
progresiva M/P actitud triste, agitacion, autoestima afectada.

NOC: Equilibrio emocional. Puntuacion Diana: Mantener a 17, aumentar a 24

NIC: Control del estado de animo, apoyo emocional.

Cada intervencidn con sus respectivas actividades.

Conclusiones. En el ambito hospitalario se logra esclarecer la importancia de una valoracion
integral abarcando cada esfera del sujeto para brindar los cuidados pertinentes tras la
formulacion de diagnosticos, no solo enfocando la atencion a la patologia actual sino a
disminuir los riesgos de complicaciones o nuevas alteraciones como en este caso.

Los patrones funcionales de Marjory Gordon son una de las mejores opciones gue establecen
las tedricas de enfermeria para abarcar las caracteristicas que componen la valoracion de los
pacientes, logrando la integralidad de cada uno de los aspectos que alteran la salud fisica y
mental del individuo. [Eraso-Rivas KD, Mufioz-Castillo MC, Salinas-Quintero LM. Estudio
de caso de acuerdo a la teoria de los patrones funcionales de Marjory Gordon. MedUNAB

2021:24(2):173-175s]
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RESUMEN

Introduccion. El area de cuidados intensivos es un factor creador de grandes tensiones, pero
a pesar del cuidado continuo que debe dar el profesional de enfermeria a las alteraciones
bioldgicas de sus pacientes, no podemos olvidar los factores emocionales que tienen que
enfrentar el paciente y su familia. Un afrontamiento del duelo familiar adecuado depende de
las experiencias vividas desde el ingreso a la unidad de cuidado intensivo del paciente y su
familia (1,2). Objetivo: Analizar una situacion de enfermeria, derivada de una experiencia de
un profesional de enfermeria, a partir de las bases epistemoldgicas de la enfermeria.
Sintesis de Contenido. Se identificaron elementos del conocimiento de enfermeria como la
vision del mundo de enfermeria, con base en la situacion de enfermeria, se analizaron los

siguientes patrones de conocimiento: personal, empirico, ético, estético, sociopolitico, y
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emancipatorio. La Teoria de cuidados de Kristen Swanson con sus cinco procesos facilito
entender el significado de la situacion de la familia, promover actitud de esperanza, compartir
la experiencia, orientar las acciones de cuidado (3-5).

Conclusiones. A pesar de los numerosos escritos los resultados obtenidos y la experiencia
lograda indican que la preparacion para dicho evento es casi nula, el reto del profesional de
enfermeria es tener que dejar a un lado su propia carga de emociones en el momento de dar
una buena intervencion para de esta manera brindar un cuidado integral a los pacientes y sus
familias. El analisis de la Situacion de Enfermeria evidencié la importancia de la
epistemologia y la ontologia como sustento de los cuidados profesionales, asi como su
utilidad en la praxis profesional y la educacion en enfermeria. [Mondragon-Sanchez EJ. El

Arte de Cuidado fundamentado en los Patrones de Conocimiento: “Situacion de

Enfermeria”. MedUNAB 2021;24(2):176-178s]
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RESUMEN

Introduccion. La practica formativa para los estudiantes de enfermeria se convierte en uno
de los espacios donde la aplicacion, la apropiacion y la integracion de conocimientos teoricos
adquieren un papel fundamental durante su formacién profesional. Segln las autoras Florez-
Gutiérrez, Mayorga-Palacios & Vargas-Escobar (2017): la vivencia-experiencia de los
estudiantes de enfermeria al iniciar la practica formativa estd enmarcada en una gran
motivacion por aprender y reforzar sus conocimientos. No obstante, también se producen
sentimientos de ansiedad por estar cara a cara con las personas a su cargo, ya que pueden no
sentirse “debidamente” preparados desde lo teérico para enfrentar las situaciones de salud
que encontrardn. Los alumnos pueden experimentar temor de ocasionar algin dafio a los
pacientes y no poder cumplir las expectativas que el docente y ellos mismos tienen frente a
su desempefio.

Objetivo. Analizar la percepcion de los estudiantes de enfermeria sobre los factores
estresantes en la practica clinica de tercer semestre.

Metodologia. Se realizarda un estudio cualitativo con un enfoque fenomenoldgico,
transversal, analizar las percepciones de los estudiantes de enfermeria, con respecto a los
factores estresantes de sus practicas clinicas (presenciales) de tercer semestre, en periodos
académicos anteriores. La recoleccion de la informacion se hard mediante entrevistas

semiestructuradas. Los estudiantes seran invitados a participar en la investigacién de manera
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voluntaria para la realizacion de las entrevistas, las cuales se realizaran hasta lograr la
saturacion de los datos en las mismas.

Resultados parciales. El presente proyecto investigativo permitira analizar las percepciones
de los estudiantes de enfermeria sobre los factores estresantes en la practica clinica de tercer
semestre. Asimismo, por medio de la entrevista semiestructurada sera posible indagar sobre
las vivencias y experiencias significativas de los alumnos en sus practicas clinicas que

podrian incidir positiva y negativamente en su esfera biopsicosocial.

Conclusion. Proyecto investigativo que esta en proceso. [Angulo-Sanchez CE, Arcos-Ortega
LA, Cérdoba-Gémez DE, Villota-Erazo DL, Pérez-Saavedra AP. Percepcion de factores
estresantes de los estudiantes de enfermeria en la préactica clinica de tercer semestre.

MedUNAB 2021:24(2):179-1825]

Palabras clave. Distrés Psicoldgico; Practicas Clinicas; Estudiantes de Enfermeria;
Percepcion; Atencion de Enfermeria.
Keywords. Psychological Distress; Clinical Clerkship; Students, Nursing; Perception;

Nursing Care.
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RESUMEN

Introduccion. Los pacientes con artrosis requieren un cuidado de enfermeria enfocado
principalmente en el manejo del dolor, teniendo en cuenta que esta enfermedad afecta las
articulaciones, debido al desgaste del cartilago articular y se caracteriza por presentar dolor,
limitacion de movimientos y derrame articular (1). Mediante la estrategia educativa
Seminario Ndcleo Gestion de Caso-SNGC, se disefid un Proceso de Atencion de Enfermeria-
PAE el cual es considerado como un método humanista, sistematico y cientifico, que sirve
de guia en el trabajo del profesional de enfermeria (2), a un paciente con diagnéstico médico
artrosis generalizada, en donde se integro la Teoria de Confort de Katherine Kolcaba, la cual
estd enfocada en la comodidad de todas las dimensiones del paciente y la modificacion de su
entorno, haciendo uso de las Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion durante la
pandemia COVID-19.

Objetivo. Desarrollar un Proceso de Atencion de Enfermeria a un paciente con diagnostico
de enfermeria Dolor Crénico relacionado con disminucion del movimiento, mediante la
estrategia educativa Seminario Nucleo Gestién de Caso.

Metodologia. Reporte de caso con implementacién del PAE, en una persona género
masculino de 53 afios de edad, con diagndstico médico de artrosis generalizada, antecedentes
de Infarto Agudo del Miocardio y cirugia de reconstruccion con injerto de ligamentos en la

rodilla izquierda a través de la estrategia educativa SNGC, con acompafiamiento durante
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cuatro meses al paciente y a la familia, con aplicacion de dos sesiones educativas en
modalidad remoto por medio de la plataforma Meet, Para la operacionalizacion de los
indicadores de resultados iniciales y finales se aplico el Cuestionario Breve del Dolor-CBD
(3), se utilizo los Diagnosticos Enfermeros Definiciones y Clasificaciones 2015-2017 de la
NANDA Internacional (4), la Clasificacion de Resultados de Enfermeria (5) y la
Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria (6), para la elaboracion del plan de cuidados.
La participacion fue voluntaria con previa firma de consentimiento informado.

Resultados. Los dominios que se encontraron alterados de acuerdo a la NANDA
Internacional fueron: Promocion de la Salud, Nutricion, Percepcidon Cognicién y Confort. La
etiqueta diagndstica prioritaria fue la 00133 Dolor crénico relacionado con disminucion del
movimiento, con Criterio de Resultado: 1605 Control del dolor, cuyos Indicadores de
Resultado fueron: 160501 Reconoce factores causales, 160503 Utiliza medidas preventivas
y 160505 Utiliza los analgésicos de forma apropiada. La intervencion de enfermeria utilizada
fue 1la 1400 Manejo del dolor, con sus respectivas actividades. Se incorporo la Teoria de
Confort de Katherine Kolcaba, teniendo en cuenta los conceptos metaparadigmaticos.
Conclusiones. Por medio del SNGC, se fortalecieron conocimientos, habilidades y destrezas
en el equipo de trabajo; se desarrolld el PAE a un paciente con diagndéstico de enfermeria
Dolor Crdnico relacionado con disminucion del movimiento, teniendo en cuenta la Teoria de
Confort; el objetivo de enfermeria tuvo un cumplimiento parcial, logrando que el paciente
adquiriera conocimientos acerca de las medidas preventivas para el dolor, los tratamientos
farmacoldgicos, uso adecuado de analgésicos, pero se evidencid dificultad en el
reconocimiento de los factores causales del dolor cronico, debido a sus antecedentes de salud.

[Pedraza-Tello LF, Gomez-Acelas RM, Albarran-Ledn ML, Calder6n-Romero S, Arenas-

185



Uribe CA, Luna-Rueda LC, Moreno-Arias JZ, Camargo-Hernandez KC. Proceso de
Atencion de Enfermeria en paciente con dolor cronico en tiempos de pandemia COVID-109.

MedUNAB 2021;24(2):183-187s]

Palabras claves. Atencion de Enfermeria; Manejo del Dolor; Dolor Crénico; Osteoartritis;
Informes de Casos.

Keywords. Nursing Care; Pain Management; Chronic Pain; Osteoarthritis; Case Reports.

Bibliografia:
1. Herrero Labarra P. Tratamiento de la Artrosis. Nuevas terapias en investigacion.
Adherencia. [Tesis de Grado]. Madrid, Espafia: Universidad Complutense de Madrid; 2017.

Disponible en: https://eprints.ucm.es/id/eprint/54712/

2. Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, Instituto Nacional de Educacion
Permanente en Enfermeria y Obstetricia. Proceso de Atencién de Enfermeria (PAE). Rev.
Salud Pablica Parag [Internet]. 2013;3(1):41-48. Disponible en:

https://docs.bvsalud.org/biblioref/2018/11/964686/41-48.pdf

3. Ministerio de Sanidad y Consumo (Espafia). Guias de Practica Clinica sobre
Cuidados Paliativos [Internet]. Donostia-San Sebastian, Espafia: Eusko Jaurlaritzaren
Argitalpen Zerbitzu Nagusia, Servicio Central de Publicaciones del Gobierno Vasco; 2008.
Disponible en:

https://www.osakidetza.euskadi.eus/contenidos/informacion/osk publicaciones/eu argital/a

djuntos/lehen/cuidadosPaliativos.pdf

186


https://eprints.ucm.es/id/eprint/54712/
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2018/11/964686/41-48.pdf
https://www.osakidetza.euskadi.eus/contenidos/informacion/osk_publicaciones/eu_argital/adjuntos/lehen/cuidadosPaliativos.pdf
https://www.osakidetza.euskadi.eus/contenidos/informacion/osk_publicaciones/eu_argital/adjuntos/lehen/cuidadosPaliativos.pdf

4. NANDA International. Diagndésticos enfermeros: Definiciones y clasificacion 2015-
2017. 10ma ed. Barcelona, Esparfia: Elsevier; 2015. 483 p.

5. Moorhead S, Swanson E, Johnson M, Maas ML. Clasificacion de Resultados de
Enfermeria (NOC). 5a ed. Barcelona, Espafia: Elsevier; 2014. 736 p.

6. Bulechek GM, Butcher HK, Dochterman JM, Wagner CM. Clasificacion de

Intervenciones de Enfermeria (NIC). 6a ed. Barcelona, Espafia: Elsevier; 2014. 634 p.

187



NAB
Volumen 24 Presentacion Poster
Numero 2
Suplemento
Congreso REOC

Ansiedad en tiempos de pandemia “COVID 19” de los profesionales de enfermeria de
un hospital de tercer nivel de atencion desde el Modelo de Mishel, Armenia-Quindio
Anxiety in times of the “COVID 19” pandemic of the nursing professionals of a

tertiary care hospital from the Mishel’s Model, Armenia-Quindio

Gilberto Junior Lince-Gdémez, Est.
Estudiante de enfermeria, Universidad del Quindio, Armenia-Quindio, Colombia. Grupo de
investigacion en atencion primaria en salud (GIAPS).

Correo electronico: gilbertoj.linceg@ugqvirtual.edu.co

Laura Daniela Gomez-Urrego, Est.
Estudiante de enfermeria, Universidad del Quindio, Armenia-Quindio, Colombia. Grupo de
investigacion en atencion primaria en salud (GIAPS).

Correo electrénico: laurad.gomez.u@ugvirtual.edu.co

Stiven Fernando Arcos-Bravo, Est.
Estudiante de enfermeria, Universidad del Quindio, Armenia-Quindio, Colombia. Grupo de
investigacion en atencion primaria en salud (GIAPS).

Correo electrénico: stivenf.arcosb@ugqvirtual.edu.co

Tutores:
Edna Johana Mondragon-Sanchez, MSc.

Juliana Corpus-Quiguana, MSc.

188


mailto:gilbertoj.linceg@uqvirtual.edu.co
mailto:laurad.gomez.u@uqvirtual.edu.co
mailto:stivenf.arcosb@uqvirtual.edu.co

Co-Tutor:

Camilo Angel, Esp.

RESUMEN

Introduccion. La salud mental del personal de salud que se vive en la pandemia Covid 19,
trae consigo numerosas dificultades, entre ellas, la ansiedad en los profesionales de
enfermeria, que al no pasar desapercibida genera preambulos consecuentes a la crisis de salud
que puede afectar su calidad de vida; por ello, se ve la necesidad de medir los niveles de
ansiedad para conocer la gravedad de la afeccion generada por la presencia del virus. Esta
investigacion la realizaremos con la base teoria de Ansiedad en los cuidados, una mirada
desde el modelo de Mishel, esta teoria se vincula porque la incertidumbre es causa de
ansiedad y esta se presenta cuando no sabemos cémo afrontar adecuadamente una situacion
como la de la pandemia es decir la ansiedad generalizada la cual nos ocasiona miedo, esta se
acepta como una parte de la vida que nos llevara a adaptarnos a situaciones, manejando un
nivel de ansiedad bajo, informandonos y educando adecuadamente para conocer y
comprender nuestro entorno, llevando a los profesionales de enfermeria a ayudar a poner en
marcha los mecanismo individuales de afrontamiento

Objetivo. Identificar los niveles de ansiedad de los profesionales de enfermeria en tiempos
de pandemia segun el Modelo de Mishel

Metodologia. Estudio cuantitativo, descriptiva y transversal, con un muestreo probabilistico,
la poblacion seran todos los profesionales de enfermeria del Hospital Universitario San Juan
de Dios de la ciudad de Armenia, Quindio, se aplicard una cédula de datos sociodemograficos

y la Escala de Ansiedad Generalizada (GAD-7) previo consentimiento informado y
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autorizacion del Comité de Etica; el plan de analisis estadistico se realizara en el paquete
estadistico SPSS version 25 para crear la base de datos que permitio analizar la informacion
de manera integral.

Resultados Esperados. Se pretende conocer los niveles de ansiedad en los profesionales de
enfermeria, para asi dar una vision sobre las repercusiones en la salud mental de los que
luchan en primera linea contra el Covid-19, con ello se puede ampliar las intervenciones de
los cuidados al personal de salud, teniendo en cuenta los resultados del estudio, asi mismo se
pueden generar acciones que contribuyan al bienestar de los enfermeros. [Lince-Gémez GJ,
Gomez-Urrego LD, Arcos-Bravo SF, Mondragén-Sanchez EJ, Corpus-Quiguana J, Angel C.
Ansiedad en tiempos de pandemia “COVID 19" de los profesionales de enfermeria de un
hospital de tercer nivel de atencién desde el Modelo de Mishel, Armenia-Quindio. MedUNAB

2021:24(2):188-190s]

Palabras claves. Ansiedad; Incertidumbre; Pandemias; Enfermeras y Enfermeros.

Keywords. Anxiety; Uncertainty; Pandemics; Nurses.
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RESUMEN

Introduccion. El prolapso de 6rganos pélvicos consiste en el descenso total o parcial de los
organos por medio de la vagina o debajo de ella (1). El paciente con este tipo de diagnosticos
debe soportar las incomodidades que trae consigo, principalmente el dolor. Es importante
que los profesionales de enfermeria realicen intervenciones encaminadas a mejorar las
condiciones de salud minimizando el dolor durante el proceso de recuperacion y en un futuro
restablecer el estilo y calidad de vida de estos pacientes. Por medio del Proceso de Atencion
de Enfermeria-PAE se desarrolla un pensamiento critico, se adquieren habilidades, destrezas
permitiendo al profesional de enfermeria realizar de forma organizada y sistematica el
cuidado de una persona (2). Por tal razén, a través de la estrategia educativa Seminario
Nucleo Gestion de Caso-SNGC, se disefio e implemento un plan de atencién de enfermeria
a una paciente adulta mayor, con prolapso de vejiga. Objetivo. Desarrollar un Proceso de
Atencion de Enfermeria a una paciente adulta mayor con diagndstico de enfermeria Dolor
Cronico relacionado con lesién muscular, a través de la estrategia educativa Seminario
Nucleo Gestion de Caso.

Metodologia. Reporte de caso con implementacion del PAE, con integracion de la Teoria de
Confort de Katharine Kolcaba (3), en una persona adulto mayor, género femenino de 66 afios
de edad, con diagndstico médico de prolapso de vejiga, con antecedentes de safeno
varicocelectomia de miembro inferior derecho, cesarea, histerectomia, colporrafia anterior e
hipertensién arterial por medio de la estrategia educativa SNGC, en donde se realizé
seguimiento por cuatro meses, con implementacidn de tres sesiones educativas en modalidad
remoto por medio de la plataforma Meet. Para el desarrollo del PAE, se utilizé la NANDA

Internacional (4), la Clasificacion de Resultados de Enfermeria (5) y la Clasificacion de
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Intervenciones de Enfermeria (6). La participacion del SNGC se realizé de forma voluntaria
y con previa firma del consentimiento informado. Para la operacionalizacion de los
indicadores de resultado, se disefiaron tres cuestionarios con respuestas dicotomicas, basados
en la guia de la RNAO-Valoracion y manejo del dolor (7), las temaéticas de los cuestionarios
fueron: Reconocimiento de dolor, conocimientos para el alivio del dolor y estrategias para el
alivio del dolor.

Resultados. Los dominios que se encontraron alterados de acuerdo a la NANDA
Internacional fueron: Nutricion, Eliminacion e intercambio, Seguridad /Proteccion y Confort.
La etiqueta diagndstica prioritaria fue la 00133 Dolor crénico relacionado con lesion
muscular, con Criterio de Resultado: 1605 Control del dolor, con siete indicadores de
resultado. La intervencion de enfermeria utilizada fue 1a 1400 Manejo del dolor, con sus
respectivas actividades. Se incorporé la Teoria de Confort de Katharine Kolcaba, teniendo
en cuenta los principales conceptos metaparadigmaticos.

Conclusiones. Se pudo desarrollar un PAE realizando integracion de algunos componentes
de la Teoria de Confort. El objetivo de Enfermeria se cumplio totalmente, logrando la
identificacion, clasificacion, factores causales y la disminucion del dolor, permitiendo
mantener un adecuado estilo y calidad de vida de la persona sujeta de cuidado. [Vega-
Salamanca KS, Morantes-Duran GM, Rojas-Vargas MJ, Rojas-Guevara A, Rueda-Guerrero
LJ, Urrutia-Plata LL, Camargo-Hernandez KC. Intervencion de Enfermeria en el prolapso

de vejiga de una persona adulta mayor. MedUNAB 2021;24(2):191-194s]

Palabras clave. Informes de Casos; Dolor Croénico; Manejo del Dolor; Atencién de

Enfermeria; Prolapso Uterino.
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