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RESUMEN 

El mundo académico es un medio extraordinariamente competitivo y, aparentemente, se basa 

únicamente en méritos individuales, por ello es fácil negar que existe la discriminación de 

género. En la academia se habla de capacidades, de competencias, de trayectorias o de 

méritos acumulados, como si fuera solamente una cuestión de responsabilidad personal llegar 

a al éxito, ignorando que las personas que componen este universo, pudieran no estar en una 

situación de igualdad que les permita competir, efectivamente, como “iguales”. El concepto 

de feminización tiene que ver con una mayor presencia de la mujer en actividades de las que 

se encontraba excluida. Es evidente que las mujeres hoy participan en labores y profesiones 

de las que estaban excluidas por una cultura exclusivamente masculina. Sin embargo, surge 

una pregunta, ¿Es suficiente el incremento del número de mujeres para que el mundo cambie 

su mirada patriarcal? La entrada de la mujer a las diferentes actividades, no produce una 

feminización automática, aunque su presencia da la oportunidad de otras maneras de estar en 

el mundo, nuevas maneras de construir sociedad. La feminización trae muchos retos para las 

mujeres, por ejemplo: ¿Cómo evitar replicar los modelos masculinos de competitividad y 

mailto:monica.alvarez@juanncorpas.edu.co
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agresividad? La feminización también trae retos para los hombres ¿Cómo afrontar nuevos 

modelos de masculinidad? 

 
PALABRAS CLAVE: Género, universidad, feminización, nuevas masculinidades. 

KEY WORDS: Genre, university, feminization, new masculinities. 
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RESUMEN 

Introducción. La tasa de parto por cesárea, en amplia perspectiva, no debiese superar 15 - 

20% de todos los partos. América Latina ostenta una de las cifras más elevadas 35-40%, sin 

clara pertinencia y sin evidencia de mejores desenlaces materno-perinatales. 

Objetivo. Identificar frecuencia de cesárea, clasificación Robson y factores asociados en 

una institución en Bogotá - Colombia. 

Métodología. Previa aprobación por comité institucional, estudio corte transversal de 

partos último semestre 2016, con bases de información historia materna, registros de nacido 

vivo, y proceso asistencial, predefinidas variables obstétricas, neonatales y asistenciales. 

Análisis bivariado y modelo de regresión logística binaria para identificar factores 

asociados a cesárea. 

Resultados y conclusión. 1341 partos analizados, edad materna ~26.6 años, DS 6.0, 

Nulíparas 46.6%, 1 - 2 partos previos 42.5%, más de 2 partos 12.9%. Cesárea previa 12%. 

Peso promedio recién nacidos 3006 gramos (DS 600). Global de cesáreas 36%, Proporción 

específica a término 33.6%, pre-término 60.8%. El conjunto de partos analizados revela 

frecuencia de cesárea que supera promedio de referentes en América Latina y el Caribe. 

Particular aumento para los grupos Robson, 1°, 2° y 5°. Factores asociados semejantes a los 

informados en reportes de diferentes regiones. De manera interesante merece atención el 

trabajo de parto sin inducción. 
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RESUMEN. 

Introducción. El principio de la Docencia Corporativa Integral es el docente que dedica parte 

de su tiempo a la labor docente-asistencial, y parte de su tiempo a las ciencias, materias o 

contenidos que configuran el periodo de formación básica en la formación médica. La 

docencia para las nuevas generaciones debe transmitir los conceptos de integralidad, no 

fragmentación en la atención y en el conocimiento. Los docentes Médicos Familiares 

Integrales y el grupo de docentes de diferentes áreas, deben transmitir al estudiante 

integralidad, enfoque sistémico y bio-psico-social en sus diversos escenarios pedagógicos y 

asistenciales, basados en la experiencia asistencial de cada uno, así como en los 

conocimientos acerca del tema. La esencia del docente que implementa sus métodos 

pedagógicos desde un punto de vista general e integral, evitando la fragmentación del 

conocimiento y de la enseñanza, fueron definidos por el doctor Jorge Piñeros Corpas, quien 
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definió que estos "pueden desarrollarse por un médico general altamente calificado, o un 

médico especialista en medicina familiar integral con recursos audiovisuales, informáticos y 

bibliográficos, un programa bien definido, extensión del desarrollo del tema bien circunscrito 

y texto de estudio para el alumno, pudiendo preparar y dictar de manera brillante de diez a 

quince clases por año, cuyo contenido conoce el profesor con seis meses de anticipación, 

cualesquiera que fuere el tema de ciencias básicas o materias especiales que le hubiere 

correspondido”. 

Objetivo. Dar a conocer la “Docencia Corporativa Integral" como estrategia pedagógica que 

proporciona elementos diferenciadores en la formación de los estudiantes de medicina. 
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RESUMEN 

Introducción. Se considera que “pensar” es parte de la naturaleza humana. No obstante, 

considerar el pensamiento por si solo según Paul y Elder resulta ser arbitrario, parcializado, 

desinformado o prejuicioso, por cuanto la calidad de vida del ser humano, de lo que produce, 

hace o construye depende de la “calidad de pensamiento” siendo de esta manera vital 

ejercitarse de forma sistémica y contextual. De acuerdo con estos argumentos, adquiere 

relevancia el “Pensamiento Crítico” entendido como el modo de pensar sobre cualquier tema, 

contenido o problema en el cual el pensante mejora la calidad de su pensamiento al 

apoderarse de las estructuras inherentes del acto de pensar y al someterlas a estándares 

intelectuales. En referencia, López plantea algunas “Capacidades del pensamiento crítico” 

que se relacionan con las preguntas, el análisis de los argumentos y la claridad de las 

respuestas que pueden darse, la credibilidad de las fuentes de información, deducciones o 

inducciones, definición de los términos, identificación de supuestos, decisión de las acciones 

a seguir y las disposiciones o habilidades para realizar y defender las decisiones. Así como 

proceder de manera ordenada de acuerdo con cada situación, ser sensible a los sentimientos, 

nivel de conocimiento y emplear estrategias retóricas apropiadas en la discusión y 

presentación (oral y escrita). Lo anterior evidencia la importancia de profundizar y desarrollar 

herramientas de fortalecimiento académico y profesional a partir del pensamiento crítico, 

clínico y reflexivo que deben tener los futuros enfermeros para el ejercicio personal y 
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profesional que les asegure mejor toma de decisiones y acciones frente a los retos que 

enfrentan a diario en los procesos de intervención a los que haya lugar. 

Metodología. Esta investigación se enmarca en el paradigma interpretativo – hermenéutico, 

con enfoque cualitativo de tipo exploratorio y prospectivo, cuyo universo es entendido como 

los estudiantes de pregrado en Enfermería de la fundación universitaria Juan N. Corpas, la 

población refiere a aquellos que hacen parte de la institución que forman enfermero(a)s en 

Bogotá y con muestreo intencionado o por conveniencia a los estudiantes de primer y últimos 

semestres de pre grado en Enfermería. 

Resultados esperados y Conclusión. Cabe resaltar que la investigación se encuentra en 

proceso de recolección de información. 
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KEY WORDS: Critical Thinking, Clinical Thinking, Nursing. 
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RESUMEN 

Introducción. Se reconoce que el médico familiar es el especialista ideal en la puerta de 

entrada a un sistema de salud que se orienta hacia la atención primaria en salud. Los 

especialistas en medicina familiar en Colombia están preocupados por el desempleo y por la 

falta de oportunidades con un pago adecuado para los especialistas que salen al mercado 

laboral. 

Metodología. Se hizo una encuesta de 20 preguntas mediante la plataforma Google Forms, 

dirigida a especialistas en Medicina Familiar. 

Resultados. Respondieron 281 (38 %) de los médicos familiares. Se encontró un desempleo 

del 9 %. De los que ejercen la especialidad en nuestro país, 9,6 % tienen títulos convalidados 

y 90,4 % de universidades colombianas. Los 256 empleados cumplen más de un rol: 34 % 

tiene actividades administrativas y 75 % ofrece apoyo directo a médicos generales. Otras 

funciones incluyen: consulta como médicos de cabecera (32 %), docencia (31 %), 

participación en programas especiales como los de enfermedades crónicas (27 %) y atención 

en urgencias (14 %). 

Conclusión. Es importante que los especialistas en Medicina Familiar discutan los diferentes 

roles que tienen dentro del sistema y planteen su postura ante las partes interesadas, como el 

Ministerio de Salud y Protección Social, los entes territoriales, las empresas promotoras de 
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salud (EPS) e instituciones prestadoras de salud (IPS), con el fin de posicionarse 

adecuadamente en la implementación del modelo integral de atención en salud. 
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RESUMEN 

Introducción. La alta tasa de parto por cesárea es una preocupación mundial en tanto que, 

desde una perspectiva amplia, no debiese superar 15-20% de todos los partos. A pesar de 

diferentes acuerdos entre agremiaciones de cuidado materno-infantil para reducir la 

frecuencia no justificada de cesáreas, América Latina ostenta una de las cifras más elevadas 

35-40%, sin clara pertinencia y sin que dicha frecuencia represente mejores desenlaces 

materno-perinatales. 

Objetivo. Identificar la frecuencia de cesáreas, clasificación y factores asociados de orden 

materno-fetales, dinámica de proceso y conductas clínicas en una institución en Bogotá - 

Colombia. 

Metodología. Previa aprobación por comité institucional se realizó un estudio observacional 

-corte transversal de partos durante último semestre 2016, con bases de información como 

historia clínica materna, registros de nacido vivo y proceso asistencial. Predefinidas variables 

obstétricas, del neonato y de proceso asistencial evaluamos los desenlaces: frecuencia de 

cesárea y factores asociados por variables maternas-fetales y dinámicas de atención. Análisis 

de datos con estadística descriptiva, univariado y modelo de regresión logística binaria. 
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Resultados. 1341 partos analizados del último trimestre/2016, promedio edad materna 26.6 

años, DS 6.0, nulíparas 46.6%, 1 - 2 partos previos 42.5%, más de 2 partos 12.9%. Cesárea 

previa 12%, peso promedio recién nacidos 3006 gramos (DS 600). Global de cesáreas 36%, 

proporción específica a término 33.6%, pre-término 60.8%. Mayor aporte a global de 

cesáreas por grupos Robson: grupo 5° 26.6%, grupo 2° 20.7%, grupo 1° 13.6%, grupo 

10°12.9%. grupo 4° 7.3%. Entre las variables relevantes para cesárea solamente edad materna 

mayor de 20 años reflejo significancia OR 1.44 (IV 95%1.05-1.98). 

Conclusión. El análisis en este conjunto de partos permite orientar, para cada uno de los 

grupos Robson, acciones para favorecer parto por vía vaginal. Específicamente reducción de 

cesárea primaria en grupos 1°, 2° y para el grupo 5° medidas que promuevan el parto vaginal 

aún con antecedente de cesárea previa. 
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RESUMEN 

Objetivo. Describir el Impacto de las acciones de educación en Salud Cardiovascular, sobre 

los conocimientos de un grupo de adultos con confirmación diagnóstica de Hipertensión 

Arterial  (HTA)  primaria,  de  la  Localidad  de   Usaquén   -   Bogotá   D.C.   Metodología. 

Estudio cuantitativo, de intervención pre-prueba y post-prueba del Instrumento: 

“Cuestionario de Conocimientos sobre la Hipertensión”; aplicado a 110 adultos con HTA 

Primaria, beneficiarios de un programa institucional. La estrategia educativa implementó 

acciones con un enfoque biopsicosocial, a partir de las cuales se ejecutaron las 

intervenciones: Musicoterapia, Aromaterapia, Arte- Terapia, Rumba-terapia y Ejercicio 

Físico Vital, todas relacionadas con el  desarrollo  de  conocimientos  en  HTA.  Resultados 

y Conclusión. La media de edad de los participantes fue de 66.9 años, un 83.6% correspondió 

a mujeres; el 31.82% no concluyó la educación primaria; el 57.27% ejerce a la fecha algún 

tipo de trabajo (informal, o doméstico). El 55% tuvo un peso corporal equivalente a Sobrepeso. 

El único impacto de la educación brindada fue el de fortalecer la comprensión 
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en el adulto, acerca del riesgo cardiovascular asociado a la HTA (p= 0,096); los resultados 

en variables como la comprensión de la Cronicidad asociada, de la vulnerabilidad de los 

órganos blanco, y de la importancia de la adherencia farmacológica, no evidenciaron valores 

de P significativos en las pruebas de Chi Cuadrado. El tipo de educación propuesto, centrado 

en los conocimientos sobre HTA en el paciente, muestran limitaciones que llevan a 

contemplar otras variables asociadas al proceso de aprendizaje de nociones de promoción de 

la salud en el adulto. 
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RESUMEN 

Introducción. Es común que el estudiante de enfermería refiera cierta dificultad en el 

aprendizaje de la farmacología clínica y comunitaria aplicada a la gestante, ello debido a que 

el lenguaje de la farmacología se caracteriza por el uso de tecnicismos; de otro lado, es común 

que no exista uniformidad en los conocimientos previos del estudiante; en cuanto a las 

estrategias pedagógicas, persiste cierta tendencia a la enseñanza de la farmacología desde 

una perspectiva teórica – magistral. El Estudio de Casos es una estrategia pedagógica y 

didáctica por medio de la cual un aspecto de la realidad, es sometido a un examen minucioso 

por parte del docente y sus estudiantes; esta estrategia fomenta el desarrollo de habilidades 

cognitivas como son: el pensamiento crítico, análisis, síntesis, reflexión y evaluación, sin 

embargo, su uso no está ampliamente documentado en Enfermería. 

Objetivo. Analizar el impacto asociado a la estrategia pedagógica: estudio de casos como 

una estrategia promotora del aprendizaje significativo en los estudiantes de enfermería de 

quinto semestre de una universidad privada de Bogotá. 

Metodología. Estudio de tipo mixto (Cuantitativo-cualitativo), transversal, de alcance 

descriptivo - observacional, con triangulación teórica. Se intervino un grupo de 18 

estudiantes, a través del uso de Estudios de Caso como una herramienta pedagógica, durante 

un periodo de seis meses en el año. 2014-1. 

Resultados. Entre los resultados se destaca que tras la implementación de la estrategia 

didáctica “Estudio de Casos para el aprendizaje significativo”, se observó un incremento en 
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las calificaciones estudiantiles correspondientes a la práctica clínica; en los hallazgos 

cualitativos se destacan cuatro categorías analíticas emergentes a saber: cambios en el rol del 

docente; cambios en el rol del estudiante; mejora en la percepción del aprendizaje logrado; y 

beneficio indirecto sobre la condición clínica de la gestante. 

Conclusión. La estrategia de Estudio de Casos permite que el estudiante represente una 

situación cínica extraída de la realidad, y en su análisis fortalezca sus conocimientos, su 

capacidad de criterio, y su capacidad de razonamiento, para resolver con ello problemas 

concretos de la práctica clínica de enfermería en el servicio de Gineco-obstetricia. 

 
 

PALABRAS CLAVE: Farmacología, embarazo, aprendizaje significativo, estudio de caso, 

Enfermería. 
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RESUMEN 

Introducción. La Atención Primaria en Salud (APS) es una estrategia destinada a mejorar el 

grado de salud de las poblaciones adoptando una visión holística de la salud, esta visión va 

más allá del modelo biológico, el cual solo reconoce las causas básicas de la enfermedad 

desconociendo el estado biológico y social de las personas. En Colombia, según la Ley 

1438/2011, la APS es la estrategia clave de coordinación intersectorial que permite una 

atención integral e integrada con el fin de garantizar un mayor nivel de bienestar de la 

población. No obstante, se evidencia en los procesos de formación médica, la desarticulación 

entre la teoría y la práctica, que está determinada por algunas problemáticas identificadas 

sobre los procesos de enseñanza-aprendizaje. Yepes (2005), plantea que existe una 

equiparación errada de la APS con medicina exclusiva de prevención y promoción, 

contribuyendo al estigma de “medicina pobre para pobres” en el colectivo médico. Por otro 

lado, Pedraza (2004) evidencia que existe un claro déficit educativo en la formación médica 

de pregrado, predominando los elementos asistenciales sobre los contenidos científicos; esto 

sumado a la falta de formación del profesorado en APS, ha llevado a que el desarrollo 

científico de la APS no sea apreciado en la academia. 

Objetivo. Establecer las percepciones sobre APS de estudiantes y docentes de medicina de 

la Fundación Universitaria Juan N. Corpas para determinar cuál es la estrategia pedagógica 

para la enseñanza de APS en estudiantes de medicina de la Corpas, que les permita adquirir 

las habilidades necesarias para su futuro ejercicio profesional. 
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Metodología. Investigación cualitativa desarrollada desde el paradigma interpretativo- 

hermenéutico y utilizará la teoría fundamentada para el análisis de la información; la 

información se recolectará a través de grupos focales y entrevistas semiestructuradas hasta 

lograr la saturación de la información. 

Resultados. Formular una estrategia pedagógica para la enseñanza de la APS en estudiantes 

de la Escuela de Medicina de la Fundación Universitaria Juan N. Corpas. 

Conclusión. Se espera determinar la estrategia pedagógica para mejorar la enseñanza de 

Atención Primaria en Salud (APS) en estudiantes de medicina de la Corpas. 

 
PALABRAS CLAVE: Atención Primaria en Salud; Estrategias pedagógicas; Percepciones 

de estudiantes y docentes. 
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RESUMEN 

Introducción. Como parte del macroproyecto de investigación Organización - gestión de 

procesos educativos contextuales orientados al desarrollo humano y social, se estructuró 

esta investigación cuyo objetivo general consiste en comparar a nivel conceptual y 

metodológico, las Representaciones Sociales (RS) y de las Percepciones Sociales (PS), de 

publicaciones seleccionadas de Scopus entre el 2000 y el 2018, debido a que en el trabajo 

adelantado hasta ahora, se evidencia que la gran mayoría de autores presentan sus 

investigaciones en estos campos, pero no precisan el concepto o la tendencia teórica que 

adoptan para desarrollar sus investigaciones. En la revisión de literatura adelantada sobre la 

influencia de los contextos y clima organizacional, hay publicaciones que centran su atención 

en las RS; otras, en las PS, como medio para caracterizar la manera como las personas 

explican un hecho o fenómeno y su actuación frente a éstos. Las RS son sólo una expresión 

del sentido común y por tanto dan lugar a formas de comprender y de establecer 

comunicación; por consiguiente, es importante profundizar en ellas, puesto que el sentido 

común se nutre de los desarrollos de la ciencia y la tecnología a través de los sistemas de 

comunicación, son particulares a grupos sociales y se expresan por los sujetos del grupo 

social. De otra parte, las PS involucran la influencia de factores sociales y culturales en la 

manera como ello afecta los procesos perceptuales, la formación de las impresiones sobre el 

medio físico y social. Se trata entonces de establecer las características de cada uno de estos 
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campos, a fin de profundizar sobre las implicaciones teórico–metodológicas derivadas de 

ellas, para el caso de los procesos educativos. 

Objetivo. Comparar a nivel conceptual y metodológico, las Representaciones Sociales (RS) 

y de las Percepciones Sociales (PS), de publicaciones seleccionadas de Scopus entre el 2000 

y el 2018. 

Metodología. Para desarrollar la metodología descriptiva interpretativa definida para la 

investigación, se aborda el estudio mediante análisis de contenido cualitativo. 

Resultados y Conclusión. Como avances de la investigación, se destacan publicaciones que 

reportan estudios sobre las RS en relación con la enseñanza de las ciencias, temas socialmente 

relevantes como la violencia y el cambio climático, entre otros; así mismo ocurre en el caso 

de las percepciones. 

 
PALABRAS CLAVE: Representaciones sociales, percepciones sociales, conocimiento de 

sentido común, metodologías para estudio de RS y metodologías para estudio de las PS. 

KEY WORDS: Social representations, social perceptions, common sense knowledge, 

methodology for RS recognition and for methodology for PS recognition 
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RESUMEN 

Introducción. En Colombia se ha construido un camino importante para la medición, 

evaluación y calificación técnica del impacto del Sistema General de Seguridad Social en 

Salud (SGSSS), enmarcado a través de la normatividad y las estrategias implementadas, tales 

como el Sistema Obligatorio de la Garantía de la Calidad (SOGC Decreto 1101 de 2006), la 

Resolución 0256 de 2016, y el Observatorio de Calidad de la Atención en Salud, entre otros. 

Sin embargo, debemos entender y aceptar que aún estamos lejos de lograr un acuerdo 

colectivo que permita la estandarización de esa medición, evaluación y calificación, y lo que 

es más importante, la aceptación colectiva de los actores del Sistema, en relación con la 

importancia de generar acciones e incentivos que, a partir de estas mediciones, conduzcan al 

mejoramiento del nivel de salud de la población afiliada. 

Objetivo. Diseñar de los incentivos requeridos para generar mejoramiento continuo de la 

calidad de los servicios de aseguramiento en salud provistos por las Entidades Promotoras de 

Salud (EPS) autorizadas para operar en el SGSSS en Colombia, y como resultante, del nivel 

de salud de su población afiliada. 
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Metodología. Tipo de estudio: Estudio mixto, con un componente cuantitativo retrospectivo 

de corte longitudinal, que incluirá las EPS autorizadas, cuyo reporte de información cumpla 

con los requerimientos del estudio, y un componente cualitativo que involucre entrevistas a 

profundidad y grupos focales. Población de estudio: Todas las EPS autorizadas para operar 

dentro del SGSSS 

Muestra: Todas las EPS autorizadas para operar dentro del SGSS, que cumplan los criterios 

de inclusión. 

Resultados esperados. Determinación de las acciones requeridas para lograr el 

mejoramiento del nivel de salud de la población afiliada al SGSSS. Identificación de los 

factores de motivación que incentiven la implementación de dichas acciones de 

mejoramiento en las EPS, en las IPS y en los afiliados. Diseño del conjunto de incentivos 

que estimulen la implementación de las acciones de mejoramiento definidas. Diseño de los 

mecanismos de medición, calificación y regulación, que garanticen la implementación de los 

incentivos diseñados. 
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RESUMEN 

Introducción. Las quemaduras son lesiones traumáticas generadas por el contacto de tejidos 

del organismo con energía transferida de forma aguda por agentes químicos, físicos o 

biológicos. Dentro de los primeros, los agentes cáusticos tipo ácido o álcali, son los más 

vinculados, representando un 2.4 al 10.7% del total de este tipo de lesiones por quemaduras 

asociando una importante morbilidad, diversas complicaciones y desde hace varios años 

contextos de violencia principalmente hacia las mujeres. Aunque representan un bajo 

porcentaje, dadas las complicaciones que asocian, son un problema de salud pública que 

exige nuevas opciones terapéuticas como son el uso de productos derivados de plantas, como 
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Caléndula offinalis, Aloe vera y Cannabis sativa, cuyo uso está condicionado, inicialmente 

a pruebas como la evaluación de su efecto irritativo/corrosivo agudo en piel. 

Objetivo. A través de un modelo animal en ratas, evaluar si los extractos naturales de 

Caléndula officinalis, Aloe vera, Cannabis sativa y agentes excipientes diluyentes y 

anfóteros tienen alguna acción irritativa/ o corrosiva dérmica aguda a fin de seleccionarlos 

para pruebas in vivo como herramientas terapéuticas para el manejo agudo de quemaduras 

por agentes cáusticos. 

Metodología. Estudio experimental en animales, aleatorizado. El material vegetal se obtuvo 

del Jardín Medicinal Jorge Piñeros Corpas; los aceites y extractos de las plantas se obtuvieron 

por métodos clásicos de extracción; la base de excipientes fue provista por el Laboratorio de 

Farmacología Vegetal (LABFARVE). Se emplearon 8 Ratas Wistar macho alojadas bajo 

condiciones controladas y parámetros de ética y bienestar animal. La prueba de 

irritación/corrosión dérmica aguda se hizo siguiendo la norma OECD 404, tras previa 

anestesia de los animales y siguiendo los criterios de dolor y punto final. 

Resultados. De Caléndula officinalis se obtuvieron dos aceites esenciales y tres extractos; el 

gel de Aloe vera y un extracto de Cannabis sativa. Ninguno de los extractos generó escara, 

eritema o edema en los animales, siendo negativa la prueba de irritación/corrosión aguda en 

piel. 

Conclusión. Los extractos derivados de las plantas estudiadas no exhiben ninguna acción 

irritativa/ o corrosiva dérmica aguda permitiendo ser seleccionadas para estudios posteriores 

en el manejo agudo de quemaduras por agentes cáusticos. 
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RESUMEN 

Introducción. Desde hace algún tiempo se ha visto una disminución significativa en la 

disposición de los estudiantes de anatomía a entrar en los anfiteatros para realizar prácticas 

de disección de miología sobre los cadáveres; aunado a esto se observan dificultades 

logísticas diversas como son los inconvenientes que conlleva la consecución de cadáveres 

aptos para la disección, el tiempo y la dedicación que amerita la disección anatómica, sumado 

al poco tiempo establecido en la estructura curricular para este tipo de actividades y que se 

le deja a los estudiantes para que hagan un aprendizaje significativo de la materia. 

Objetivo. Crear una estrategia basada en TIC que facilite el acercamiento de los estudiantes 

a la materia y la comprensión y estudio de los conceptos clave de la miología. La herramienta 

didáctica considerará todo el cuerpo humano, músculo por músculo, y se basará en las 

inserciones, inervación y acción de los diferentes grupos musculares. El uso de TIC permitirá 

que los alumnos manejen su propio espacio y tiempo para realizar un aprendizaje eficaz y 

eficiente. 

Metodología. La nueva herramienta didáctica se implementará durante el desarrollo de la 

cátedra de morfofisiología, cuando se esté tratando el área de miología, se usará como una 
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herramienta más para el estudio de la materia y se medirá su impacto en el rendimiento 

académico de los estudiantes durante dos semestres. Se compararán los resultados obtenidos 

con dos cohortes previas a las cuales no se les administró el recurso, determinando si hay 

diferencias significativas con los resultados obtenidos por alumnos de distintas cohortes (con 

tratamiento o sin tratamiento) en esta área. 

Resultados esperados y Conclusión. De este modo se podrá evaluar si es pertinente o no 

adoptarla como herramienta de estrategia para favorecer el aprendizaje de la miología, en la 

materia de morfofisiología de la Fundación Universitaria Juan N. corpas. 
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RESUMEN 

Introducción. En Colombia se estima un total de 7.675.032 víctimas del conflicto. Huila, es 

uno de los departamentos del país con mayor afectación de personas. Debido a la magnitud 

e impacto del conflicto armado en la salud es necesario realizar la caracterización de la 

población para identificar las necesidades derivadas del conflicto y orientar las 

intervenciones. 

Objetivo. Elaborar un programa de atención psicosocial y salud integral a víctimas del 

conflicto armado residentes de la cabecera municipal de Algeciras (Huila), Colombia, para 

la reconstrucción del tejido social de la población con articulación intersectorial e 

interinstitucional. 

Metodología. Estudio con diseño mixto (Cuantitativo: cross-sectional con fase descriptiva 

retrospectiva; cualitativo: fenomenológico). La población objeto son los residentes de la 

cabecera municipal de Algeciras (Huila), Colombia. Se realizó búsqueda activa en el 

municipio para el reconocimiento de la población víctima del conflicto. Para el análisis se 

utilizó Excel 2016 y SPSS versión 24. La información cualitativa fue grabada durante las 

sesiones, transcrita de forma original para ser analizada. Esta investigación es de riesgo 

mínimo. 
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Resultados. La prevalencia de punto para la población víctima del conflicto armado es del 

59,4%. Las unidades de significado cualitativas fueron: Estructuras de Poder Social, Estado 

y Soberanía, Salud Mental individual y Familiar y Productividad territorial. Posterior a la 

priorización de los problemas derivados del análisis, se diseñó el programa de intervención 

compuesto por cuatro objetivos específicos y 12 acciones a desarrollar. 

Conclusión. Concluimos que fenómenos como la disputa de territorios y el abandono de este 

por el Estado contribuyen a que los grupos insurgentes tengan el poder y el control territorial. 

La prevalencia de punto estimada para la población víctima del conflicto armado fue del 

59,4%. Lo que pone de manifiesto el reto psicosocial para dar respuesta individual, familiar 

y comunitario. 
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RESUMEN 

Introducción. La competencia lectoescritural, incluyendo la comprensión lectora, es un 

componente transversal a todos los campos del conocimiento humano, incluidas las ciencias 

de la salud. Su impacto en el rendimiento académico de los estudiantes es resaltado por las 

entidades encargadas de la educación superior en diversos países, de ahí que se hayan 

adelantado investigaciones al respecto. En Latinoamérica, los estudiantes universitarios, 

expresan poca motivación para la lectura; y los docentes, salvo los del área de lenguaje, 

manifiestan poca participación en atender esta problemática. En el caso de la Escuela de 

Enfermería de la Fundación Universitaria Juan N. Corpas (FUJNC), existen asignaturas 

específicas y actividades curriculares que hacen énfasis en la adquisición de esta competencia 

desde el primer semestre, razón por la cual se desea medir el comportamiento lectoescritural 

de los estudiantes. 

Objetivo. Determinar cuáles son los comportamientos lectoescriturales en estudiantes de la 

Escuela de Enfermería de la FUJNC en Bogotá-Colombia. 

Metodología. Estudio de corte transversal en estudiantes de primer semestre/2016 II, 

matriculados por primera vez en la Escuela de Enfermería de la FUJNC en Bogotá-Colombia. 

Los datos se recolectaron mediante el instrumento de la UNESCO: “Metodología para medir 

el comportamiento lector (en entornos convencionales y digitales) (3)”. El análisis se hizo 
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mediante estadística descriptiva. Posteriormente se realizará una fase de investigación 

cuantitativa/cualitativa fenomenológica. 

Resultados. Perfil lector de la población: 60% lee más que el año pasado, 85% afirma que la 

lectura le sirve para aprender y que el español es el idioma preferido (100%). Hábitos 

lectoescriturales: 48,48% se dedica a navegar por internet en el tiempo que antes dedicaba a 

leer, leen diariamente por estudio (69,70%), y leen por gusto la información en redes sociales 

(96,88%); los libros son el material más leído y leen principalmente en las bibliotecas, 

librerías y aulas de clase. Reconocen como principales limitaciones para leer: no tener 

suficiente concentración para leer (45,45%), no tener tiempo para leer (54,55%). 

Conclusiones. El perfil lector y los hábitos lectoescriturales de la población estudiada, son 

susceptibles de ser modificados y potenciados a través de exposición a actividades enfocadas 

a fortalecer el comportamiento lectoescritural de la misma. 
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RESUMEN 

Las Enfermedades autoinmunes afectan al 5% de la población mundial y son de naturaleza 

inflamatoria, de curso crónico y generan gran morbimortalidad. La Terapia Biológica ha sido 

uno de los grandes avances en terapéutica moderna y permiten un mejor control de estas 

patologías por sus efectos inmunomoduladores precisos y específicos. Estas han sido posibles 

gracias a la técnica de Biología molecular y del DNA recombinante y han permitido el 

tratamiento exitoso de estas enfermedades. Se basan en atacar directamente las células 

comprometidas y sus productos que son los causantes de estas condiciones y controlan 

adecuadamente los procesos inflamatorios. Han tenido gran desarrollo en Hematología, 

Oncología, enfermedades infecciosas, Neumología, Dermatología, Neurología, 

Gastroenterología, Endocrinología, Osteología, condiciones alérgicas y especialmente en 

Reumatología. El uso de receptores solubles y anticuerpos monoclonales se han expandido 

mucho en la práctica clínica diaria. Existen diferentes tipos de agentes biológicos, con 

características definidas y blanco de acción específico. En general actúan Como 

inmunomoduladores y modificadores de la enfermedad. Recientemente se ha explorado su 

uso en la enfermedad coronaria considerándose que esta patología es de naturaleza 

autoinmune e inflamatoria. 

Se deben tener bases sólidas en el conocimiento de ciencias básicas para entender su 

mecanismo de acción y utilidad terapéutica. En general son agentes seguros, aunque tienen 

algunos limitantes Como el costo, el riesgo de inmunosupresión, el desarrollo de otras 

condiciones patológicas entre otras. Se ha desarrollado en los últimos años los agentes 
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Biosimilares para solventar algunas de las barreras de acceso de los pacientes y se espera que 

esto contribuya a su uso más frecuente. Pienso que la Terapia Biológica ha sido un paso 

Gigantesco en el armamentario terapéutico de las enfermedades autoinmunes. \Por otro lado 

estas condiciones son mejor entendidas hoy, hay sólida evidencia de la genética en su 

desarrollo, de multiplicidad de factores que incluyen el ambiente, las hormonas, las 

emociones, la salud mental entre otras y más recientemente el Papel fundamental de la 

MICROBIOMA en su aparición. Se conocen mejor procesos inmunológicos Como la 

Apoptosis, la Netosis, la esferocitosis que explican muchos de los pasos esenciales para 

entender el desarrollo de Autoinmunidad. Hoy se trabaja en la identificación temprana de 

probables biomarcadores con alto valor predictivo para el desarrollo de estas que señalan la 

fase PRECLINICA de la enfermedad y probablemente una futura manipulación inmune en 

estos estadios podría prevenir su desarrollo y las implicaciones graves en comorbilidades 

como la enfermedad coronaria que ensombrece el pronóstico de estos pacientes. El futuro 

está cerca y soplan buenos vientos de esperanza para estos enfermos gracias al conocimiento 

de las ciencias básicas aplicadas hoy a la clínica. 
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RESUMEN 

Introducción. En el proceso de atención del paciente hospitalizado con enfermedad 

oncológica la enfermera realiza una valoración integral, aplica los conocimientos propios de 

la disciplina y evalúa sus necesidades, basado en las fases del proceso de atención de 

enfermería (valoración, diagnostico, planificación, implementación de cuidado, evaluación). 

Objetivo. Describir la percepción del cuidado humanizado de enfermería por parte del 

paciente con enfermedad oncológica hospitalizado en una IPS de IV nivel. 

Metodología. Estudio de tipo descriptivo, corte transversal y enfoque cuantitativo, la 

población fue de 80 pacientes hospitalizados en un periodo de marzo a mayo del 2017. Se les 

aplico el instrumento PCHE2 (Percepción de comportamientos de cuidado humanizado de 

enfermería) tercera versión. 

Resultados. 56% de los participantes correspondieron a población masculina; la media de 

edad es de 53,12 años; la totalidad de los participantes proviene de ámbitos urbanos; el 43,8% 

en situación civil de matrimonio; el 36,3% cuenta con educación secundaria seguido por un 

18,8% con formación técnica. El 51% con diagnóstico: otro tipo de cáncer, seguido por el 

48,8 con afecciones hematológicas. El promedio de días de estancia hospitalaria fue de 8,59. 

Se identificó que en general se percibe a plena satisfacción la priorización del sujeto de 

cuidado (87,5% - siempre); emerge como dispar la percepción de habilidades comunicativas 
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y educativas por parte de la enfermera (54,56% - casi siempre); finalmente, resultan 

parcialmente percibidas las cualidades del hacer de enfermería (72,85% - casi siempre). No 

se halló correlación positiva entre las tres dimensiones propuestas para cuantificar el cuidado 

de enfermería. 

Conclusión. Tras la aplicación del instrumento se concluyó que el cuidado de enfermería 

brindado es un cuidado Humanizado, tiene en cuenta las necesidades del paciente como 

individuo, es un cuidado integral, respetuoso, honesto, basado en conocimiento científico y 

practico, que apunta siempre a dar un cuidado de calidad, el cual es percibido 

satisfactoriamente por los pacientes en sus diferentes etapas de manejo y cuidado de su 

enfermedad, cumpliendo así con el fin primordial de la disciplina. 
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RESUMEN 

Introducción. En 1977 Engel postuló la necesidad de un modelo médico holístico – que 

llamó biopsicosocial-como respuesta a otro modelo, el biomédico, dominante en las 

sociedades industrializadas de mediados del siglo XX. Se buscaba en ese momento, con esta 

nueva perspectiva, tratar de compensar la deshumanición de la medicina y fue asumido como 

paradigma trasversal no solo en medicina sino en otros currículos de ciencias de la salud. A 

su vez, el currículo del programa de enfermería de la Universidad estudiada, está 

transversalizado por conceptos específicos del cuidado desde su aspecto bio-psico-social, 

cultural y espiritual, entendiendo que el cuidado está definido institucionalmente como: “El 

conjunto de intervenciones surgidas de la interrelación con el sujeto de cuidado, basadas en 

el conocimiento científico, técnico y disciplinar, dirigidas a mantener o recuperar la salud, 

prevenir la enfermedad y sus complicaciones o a favorecer la calidad de vida de quienes 

participan recíprocamente en esta relación de proximidad”. 

Objetivo. Diseñar una estrategia de gestión curricular que permita facilitar el aprendizaje del 

cuidado de enfermería, enmarcado en el modelo bio-psico- social, cultural y espiritual 

abordado por la facultad de Enfermería de una Institución de Educación Superior del estudio. 
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Metodología. Se trata de un estudio cualitativo que se realizó en un programa de enfermería 

de la ciudad de Bogotá, desarrollado en tres fases. En la primera fase se realizó una revisión 

documental, en la segunda fase se realizaron entrevistas en profundidad a estudiantes y 

docentes y finalmente a partir de los resultados, se estableció una propuesta pedagógica y 

curricular que contribuye al fortalecimiento del aprendizaje significativo del cuidado desde 

el enfoque bio psico-social, cultural y espiritual, y que constituyo la tercera fase. 

Resultados y Conclusión. Como resultados, categorías que surgen de manera concomitante 

en las tres fases, como el cuidado con enfoque biopsicosocial, el enfoque de satisfacción de 

necesidades y la articulación teórico-práctica, posibilitan la reflexión y la generación de 

propuestas desde los diferentes actores encaminados a aportar a los procesos educativos del 

cuidado en enfermería. Es necesario pensarnos en colectivo, desde la necesidad de formación 

disciplinar y profesional. Un movimiento reflexivo general que se piense de manera colectiva 

y trascienda a las estructuras organizacionales de las universidades, que dé cuenta de la 

experiencia del docente y que se evidencie en la formación de los estudiantes. 
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RESUMEN 

Introducción. Ante el aumento considerable de los hábitos nocivos para la población adulta 

(como es la alimentación desbalanceada; el tabaquismo activo; el abuso en el consumo de 

alcohol; y el sedentarismo), que inciden directamente sobre la prevalencia de las 

Enfermedades Crónicas No Transmisibles (ECNT), que en Colombia representan cerca del 

32% del total de la mortalidad. Se conoce que la participación de la persona adulta en grupos 

de educación para la salud, tiene un importante valor en la construcción de redes de apoyo 

efectivas, así como en la implementación de nuevas conductas; entre los factores 

determinantes del éxito de la educación para la salud, se destacan la calidad de la 

comunicación, el modo de uso del lenguaje, y la modificación de actitudes y de los 

conocimientos previos. 

Objetivo. Describir la evidencia más relevante acerca de las estrategias educativas para la 

promoción de hábitos saludables, evidenciada para américa latina y el caribe durante el 

periodo 1990 a 2016. 

Metodología. Revisión narrativa de la literatura, retrospectiva al periodo 1990 - 2016, 

implementada desde los motores de búsqueda EBSCO. Sciencedirect, Pubmed, Scielo y 

DOAJ, enfocados en la población adulta habitante de países de américa latina y el caribe, 

usando las palabras claves: Hábitos Saludables; Estilo de Vida; Educación en Salud; 

Promoción de la salud; Autocuidado. 
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Resultados y Conclusiones. Se identificaron inicialmente 313.715 documentos relacionados 

con las palabras claves. Tras aplicar criterios de inclusión y exclusión se seleccionaron 42 

documentos de los cuales 11 correspondieron a artículos de estudios experimentales o cuasi- 

experimentales; 7 revisiones sistémicas; 21 revisiones teóricas; 2 libros y 1 informe 

estadístico. El país con mayor producción fue Colombia con 11 documentos, seguido por 

México y Estados Unidos. El idioma español fue el más recurrente dentro de los documentos 

revisados en 34 de los 42. Finalmente se concluye que la reproducción de conductas 

positivas, y la motivación continúa para generar acciones de mejoramiento y de 

mantenimiento de la salud, se pueden potenciar mejorando el proceso de comunicación 

asociado al aprendizaje cognitivo, incluyendo educación de pares y promoviendo la 

construcción de una cultura saludable. 
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RESUMEN 

Introducción. La permanencia de los estudiantes en un programa académico es el resultado 

de un adecuado proceso adaptativo que refleja diferentes condiciones y capacidades. La 

interacción entre docente y estudiante es un factor determinante que propicia el desarrollo de 

dichos elementos influyendo de manera definitiva en el aprendizaje. Este trabajo surge con 

los estudiantes de Medicina que son remitidos al servicio de psicología del Departamento de 

Bienestar de la Fundación Universitaria Juan N Corpas; los cuales presentaban una serie de 

características relevantes y significativas que permitieron una investigación más detallada y 

profunda en otras Facultades de Ciencias de la Salud en Bogotá. La motivación que se 

establece como factor determinante en la Teoría de la Autodeterminación de Ryan y Deci, le 

da una connotación significativamente preponderante a la Interacción académica entre 

docente y estudiante. 

Objetivo. Analizar los factores de la interacción pedagógica docente-estudiante a partir de 

la Teoría de la Autodeterminación para determinar sus aportes en la permanencia de 

estudiantes de Ciencias de la Salud de Bogotá y proponer estrategias que favorezcan dicha 

permanencia. 

Metodología. La metodología propuesta es de enfoque cualitativo, basado en el método 

fenomenológico que permitirá llegar a resultados inductivos mediante el uso de instrumentos 

como la entrevista. La población se conformó por estudiantes de Ciencias de la Salud, de las 
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carreras de Enfermería, Medicina, Odontología, Terapia Física, Optometría y Bacteriología 

de diferentes Universidades Privadas de Bogotá. Los datos recogidos fueron agrupados en 

categorías lo cual permitió su validez a través del proceso de triangulación. 

Resultados y Conclusiones. Esta investigación determino que algunas carreras y 

universidades de Ciencias de la Salud tienen una metodología de corte conductista la cual 

marca la interacción entre docentes y estudiantes, de igual manera la deserción en esta área 

del conocimiento es baja comparada otras carreras profesionales, así mismo las condiciones 

inherentes al estudiante son fundamentales para la consecución de metas. Concluimos entre 

otras cosas que estudiantes con buena autoestima, forjada por la constante interacción con un 

entorno académico y la superación cotidiana de fracasos y dificultades tienen las 

herramientas suficientes que permiten enfrentar de manera adecuada la presión, ansiedad o 

el estrés, ya que la retroalimentación que reciben de sus acciones, comportamientos y 

decisiones es siempre positiva. El reconocimiento de sus propias habilidades y potenciales 

les permite mantener incrementadas sus niveles de activación, capacidad de afrontamiento y 

motivación. 
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RESUMEN 

Introducción. El concepto y la configuración de la familia es dinámico, diverso y cambiante; 

inmerso en retos y transformaciones de la sociedad actual. El significado de la familia variar, 

de acuerdo con la época histórica, la cultura, los valores, las creencias. Para esta investigación 

y de acuerdo con el contexto estudiado, asumimos la definición propuesta por Smilkstein, 

que define la familia como una unidad básica de la sociedad en la cual dos o más adultos con 

o sin niños o también un adulto con niños, tiene el compromiso de “nutrirse” o apoyarse 

emocional y físicamente. Deciden compartir recursos tales como tiempo, espacio y dinero. 

En algunas investigaciones se muestra como en grupos familiares específicos con 

condiciones diferenciales como las familias con un miembro activo en misionalidad Militar, 

factores como la movilidad geográfica y las ausencias permanentes del Militar en el núcleo 

familiar genera afectaciones a la funcionalidad, relacionados con los aspectos operativos 

propios del trabajo en las fuerzas militares. 

Objetivo. Comprender aspectos relacionados con la funcionalidad familiar en la relación de 

pareja de oficiales y suboficiales del Ejército Nacional de Colombia con el fin de generar 

propuestas que redunden en convivencias familiares armoniosas. 
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Metodología. La investigación es mixta y está dividida en dos fases. La primera fase 

cuantitativa se realizó por medio de un diseño transversal y utilizamos la Escala de 

Efectividad de la Funcionalidad Familiar (ASF-E) de Marie Luise Friedemann. La segunda 

fase cualitativa se realizará con el semillero de investigación de la Escuela de Enfermería de 

la FUJNC. 

Resultados. En resultados preliminares encontramos que el 85.48% de las parejas 

encuestadas son casadas, frente al 12.52% que se encuentran en unión libre. En cuanto al 

puntaje obtenido en el instrumento de funcionalidad familiar encontramos que el mayor 

porcentaje de parejas se encuentra en un nivel intermedio de funcionalidad familiar con un 

61%, seguido de un nivel bajo y alto con el mismo porcentaje 20%. 

Conclusión. La estructura de la familia no necesariamente está directamente relacionada con 

el funcionamiento familiar, si no en la capacidad para adaptarse al fenómeno de su 

transformación, la cual pasa de un patriarcal tradicional, frente a nuevas estructuras 

familiares emergentes. 
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RESUMEN 

Introducción. Se presentan los resultados de una investigación doctoral, desarrollada en el 

Colegio Distrital República Bolivariana de Venezuela de Bogotá, a través de la 

sistematización de la experiencia en educación inclusiva como enfoque de su proyecto 

educativo institucional.Se lograron definir los alcances y limitaciones de un proyecto de esta 

naturaleza, para diseñar una propuesta de lineamientos curriculares para adoptar la educación 

inclusiva como proyecto político y pedagógico en los colegios públicos de Bogotá. 

Objetivo. Proponer lineamientos curriculares fundamentados en políticas, programas, 

proyectos, métodos y estrategias, para incorporar la educación inclusiva en instituciones 

educativas públicas de educación básica y media de Bogotá. 

Metodología. Investigación cualitativa con enfoque epistemológico hermenéutico, que se 

desarrolló con apoyo en la investigación-acción para desarrollar la sistematización de 

experiencias como estrategia de investigación. La investigación se llevó a cabo en tres fases: 

preparatoria, de recolección de información, de interpretación y análisis de resultados. 

Resultados. EI proceso comunitario y acto político reduce al máximo las barreras impuestas 

a los niños y jóvenes para acceder a su aprendizaje y participar activamente en su desarrollo 

y el de las comunidades que integran. Reconocimiento de las capacidades diferenciales de 

aprendizaje de los niños con discapacidades eliminando así la concepción de carencia 
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instalada en el concepto de discapacidad, transformándola en potencialidad. Generación de 

nuevos lugares de enunciación y nuevas posiciones de sujeto en cuanto a la percepción, 

reflexión y acción sobre el currículo. El fundamento de la Institución para sus diferentes 

acciones desde el PEI, se sustenta en lo propuesto por Duck y Loren (2010), Izuzquiza (2002), 

Crosso (2010), Rambla, Ferrer, Tarabini y Verger (2008). Se identificaron las características 

de la política pública en educación inclusiva. Se propuso una “cartilla” de lineamientos de 

inclusión, como principal aporte derivado de la investigación. 

Conclusión. Como conclusión general, la investigación arrojó que la educación inclusiva es 

un acto político y pedagógico que disminuye las barreras de aprendizaje impuestas a los niños 

que sistemáticamente han sido marginados de la escuela, amplía las capacidades de los 

estudiantes para su aprendizaje y los dota de oportunidades en ambientes nutridos de 

significado, garantizando con ello el derecho de todos a la educación. 
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RESUMEN 

Introducción. La crisis política y social actual de Venezuela está causando que sus habitantes 

estén huyendo de su país de manera masiva para asentarse en las naciones vecinas. Se calcula 

que más de un millón de venezolanos han entrado a Colombia de manera ilegal, de los cuáles 

la mayoría lo hace en condiciones migratorias extremas. Sumado a esto, algunos factores como 

el desarraigo, la lucha por la supervivencia (alimentación, vivienda), la ausencia de 

oportunidades en el país colombiano e incluso la xenofobia que viven, denotan un fracaso 

del proceso migratorio que interfiere en la emocionalidad y salud mental de estos individuos. 

Objetivo. Caracterizar a la población venezolana residente en el municipio de Soacha, 

Cundinamarca en el segundo semestre del 2018 e indagar cuales son los factores migratorios 

más importantes que afectan el estado de salud mental de los migrantes venezolanos, respecto 

a esto, analizar cuál es la tendencia de estos individuos a desarrollar ansiedad o depresión. 

Metodología. Estudio cualitativo de tipo teoría fundamentada en población venezolana 

residente en Soacha-Cundinamarca en el segundo semestre del año 2018. La recolección de 

datos se hizo con un instrumento de caracterización realizado con énfasis en la población 

seleccionada y una escala Goldberg de ansiedad y depresión, además de una serie de 
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entrevistas de profundización. El análisis se hizo mediante codificación abierta, método de 

tipo analítico. 

Resultados. Se evidenció en la escala de caracterización, teniendo en cuenta los aspectos 

más relevantes, que la mayor parte de la población encuestada tiene actualmente un trabajo 

informal, no poseen la documentación adecuada para ingresar al país y que la mayor parte 

espera regresar a su vida pasada en Venezuela. En cuanto a la emocionalidad, se pudo 

observar que es mayor la población con depresión (69,6%), siendo superior la incidencia en 

el género masculino (70,3%) que en el femenino (69,3%) sin embargo la ansiedad incide 

mayormente en el número de mujeres (67,1%) que en hombres (56,3%). 

Conclusión. Existe una influencia en la emocionalidad de la población venezolana, debido 

al desarraigo vivido por la población. 
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RESUMEN 

Introducción. La ciudadanía colombiana exige que los integrantes de la Policía Nacional 

cuenten con los conocimientos necesarios para el cumplimiento de su misión. Con el 

propósito de garantizar esto la Dirección Nacional de Escuelas (DINAE) oferta el pregrado 

en administrador policial y la especialización en servicio de policía para el nivel directivo 

(Subtenientes) y, el técnico profesional en servicio de policía para el nivel ejecutivo 

(Patrulleros), sin embargo, como lo plantea Sain, M. F., & Knoop, J. (2010). “En América 

Latina, las instituciones policiales son casi siempre mal vistas por la población”.Para evaluar 

la pertinencia y orientar la investigación se realizó indagación en un grupo focal, con 

personas que manejan el diseño y el desarrollo de los programas académicos mencionados, 

este ejercicio permitió conocer la falta de unificación sobre los elementos que deben integrar 

el currículo, según Sirimarco (2009): si la educación que recibe el personal policial en las 

Escuelas de ingreso resulta recurrentemente sospechada cada vez que se repudia la modalidad 

de ciertas prácticas policiales, las respuestas apuntan, indefectiblemente, a reformas 

educativas centradas en modificaciones a nivel curricular y organizativo. (p. 126). Por lo cual 

se hace necesario determinar, ¿Cuáles son las características curriculares que deben tener los 

programas de formación inicial en la Policía Nacional de Colombia?; la formación inicial 

entendida como el primer contacto de una persona con la formación policial, en aula. 
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Objetivo. Determinar las características curriculares que deben tener los programas de 

formación inicial en la Policía Nacional de Colombia. 

Metodología. Realizando el análisis de la propuesta se infiere que el tipo de investigación 

adecuado para su desarrollo es el método descriptivo, con enfoque cualitativo, el cual según 

(Vasilachis de Gialdino, 2006) “Emplea métodos de análisis y de explicaciones flexibles, y 

sensibles al contexto social en el que los datos son producidos”, empleando la metodología 

de la teoría fundamentada para el abordaje de los objetivos. 

Resultados. Propuesta curricular orientada a la formación inicial de policías en Colombia. 

Conclusiones. Es necesario determinar las características del currículo para la formación 

inicial en la policía nacional de Colombia con el propósito de garantizar funcionarios 

preparados para satisfacer los requerimientos ciudadanos. 
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RESUMEN 

Objetivo. Esta investigación pretende diseñar una estrategia curricular de Orientación 

Integral al estudiante (OIE) con el fin de favorecer la permanencia y el éxito académico de 

los estudiantes del programa de pregrado en Enfermería de la Fundación Universitaria Juan 

N. Corpas. Inicialmente se pretende identificar aspectos integradores (1) de los estudiantes 

que permita conocer sus fortalezas y debilidades para llevar a buen término sus logros en su 

vida estudiantil y obtener su graduación. 

Metodología. Se implementará la estrategia a través de una propuesta preliminar de 

Orientación Integral al Estudiante, aplicándose durante los cuatro años de estudios de la 

primera cohorte del programa de pregrado en enfermería. La investigación tendrá unas fases 

descritas a continuación así: 

 
 

 
Fases 

Metodología 
Actividades/ Técnicas 

 

  
Fase I 

Cuantitativa 

Observacional descriptivo 

transversal 

Caracterización de la población 

(encuesta de caracterización) 
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Cualitativa 

Investigación Acción participación 

 
Reconocimiento del estudiante. 

Diseño de la propuesta OIE. 

 

  
Fase II 

Cualitativa 

Investigación Acción participación 

Implementación propuesta OIE 

Intervenciones y desarrollo. 

Según hallazgos. 

 

 
Fase 

III 

Cualitativa 

Investigación Acción participación 

Generación de propuesta y 

ejercicio 

escritural. 

 

 

Como resultados esperados del estudio: Caracterización de la población, Diseño de la 

propuesta, Generación de propuesta y ejercicio escritural. 

 
PALABRAS CLAVES: Permanencia estudiantil - Mentor - Compromiso Familiar - 

Repitencia - Alertas tempranas. 

KEY WORDS: Student permanence – Counselor – Family commitment – Repetition trends 

– Early alerts. 
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RESUMEN 

Introducción. Cannabis sativa contiene metabolitos secundarios como los cannabinoides 

deltas 9 tetrahidrocannabinol (9-THC) y el Cannabidiol (CBD) de los que se sabe, tienen 

actividad citotóxica sobre diferentes líneas tumorales (HeLa, HepG2, MIA PaCa-2) y 

neoplasias como el glioblastoma, el hepatocarcinoma y el cáncer de mama. Así mismo, esta 

planta contiene otros metabolitos de tipo terpeno, con actividad biológica, que en conjunto 

con los cannabinoides podrían favorecer o potenciar la actividad citotóxica y antitumoral de 

esta especie. 

Objetivo. Determinar la actividad citotóxica de extractos obtenidos a partir de cuatro cepas 

de Cannabis sativa (M1-M4), con diferentes contenidos de cannabinoides y terpenos 

(quimiotipos), sobre las líneas tumorales humanas U937 y K562. 
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Metodología. Se recolectó la flor femenina de las cuatro cepas de Cannabis sativa y se 

obtuvieron extractos de baja y media polaridad por fluidos supercríticos. La composición 

química de los extractos se determinó por cromatografía de gases acoplada a espectrometría 

de masas (CG-EM). Para determinar la actividad citotóxica, se calculó la concentración 

inhibitoria 50 (CI50) de cada extracto, a través del método enzimático MTT, ensayando ocho 

concentraciones decrecientes de los extractos (200 a 1,6 g/mL) sobre las líneas tumorales 

U937 y K562, en diferentes tiempos (48 y 72h). 

Resultados y Conclusión. Los extractos de las cepas M2 y M3, mostraron mayor actividad 

citotóxica sobre la línea tumoral U937 (CI50: 48 y 22 g/mL y 24 y 13 g/mL a 48 y 72h, 

respectivamente) en comparación con los extractos M1 y M4. Por otra parte, ninguno de los 

extractos evaluados presentó actividad citotóxica significativa sobre las células K562 (CI50> 

a 74 g/mL). El análisis químico del extracto más citotóxico (M3) en comparación con los 

extractos M1, M2 y M4, muestra un mayor contenido de cannabinoides tipo CBD y así 

mismo un mayor contenido de monoterpenos como el 3-careno y el bergamoteno; para estos 

terpenos se ha reportado actividad citotóxica, la cual en conjunto con el contenido del 

cannabinoide encontrado explicaría el mayor efecto citotóxico de este quimiotipo. 

 
PALABRAS CLAVE: Cannabis sativa, Quimiotipos, Actividad citotóxica, Terpenos, 

Líneas tumorales U937 y K562. 

KEY WORDS: Cannabis sativa, Chemotypes, cytotoxicity activity, Terpenes, U937 and 

K562 tumoral cell lines. 
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RESUMEN 

Introducción. La carga mundial de enfermedades no transmisibles y la amenaza que suponen 

constituye un importante problema de salud pública que socava el desarrollo social y 

económico en todo el mundo. Para evitar las crecientes desigualdades entre diferentes países 

y poblaciones se necesitan medidas urgentes a nivel mundial, regional y nacional que 

mitiguen esta amenaza. El aumento de las enfermedades crónicas en la población adulta 

mayor y los cambios generados en la pirámide poblacional, asociados a un deterioro en las 

condiciones de vida de la población, ha llevado a que las Instituciones de salud, promuevan 

el desarrollo de programas educativos, de atención y seguimiento a este grupo poblacional; 

por cuanto las complicaciones generadas por la enfermedad, muchas veces asociada 

comorbilidades, lleva a continuos reingresos hospitalarios que deterioran la calidad de vida 

de los adultos mayores y aumentan los costos de atención. De esta forma, es importante 

identificar desde la percepción de los adultos mayores si la educación brindada por los 

profesionales de la salud frente al manejo de su enfermedad, su cuidado, autocuidado y 

orientación al cuidador, frente a su enfermedad(es) da respuesta a las necesidades educativas 

percibidas por ellos, como factores que inciden en las alteraciones de su salud que los llevan 

a continuos reingresos hospitalarios. 
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Objetivo. Identificar las necesidades educativas percibidas por los adultos mayores con 

enfermedades crónicas, que inciden en sus reingresos hospitalarios. 

Metodología. Estudio descriptivo de tipo cualitativo. Previo consentimiento informado y 

aplicación de mini mental a los adultos mayores, se realizará la recolección de la información 

mediante grupos focales, hasta lograr la saturación de la información. Los datos obtenidos 

serán analizados previo establecimiento de categorías de análisis, utilizando el software de 

N-vivo. 

Resultados esperados y Conclusión. Con esta propuesta investigativa se busca identificar 

las necesidades educativas de los pacientes para disminuir los reingresos hospitalarios. Se 

espera identificar las necesidades educativas de los pacientes con enfermedades crónicas. 

 
PALABRAS CLAVE: Adultos mayores, enfermedades crónicas, necesidades educativas, 

reingresos hospitalarios. 

KEY WORDS: Adults, chronic diseases, educational needs, hospital readmissions. 
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RESUMEN 

Objetivo. Crear un programa sostenible de promoción de la salud con instituciones de 

Educación Básica Primaria de la Localidad de Suba, con el fin de mejorar el bienestar general 

de los niños y sus familias. 

Metodología. Se realizaron varias reuniones con los orientadores, coordinadores y rectores 

de varias instituciones de educación básica primaria para establecer las necesidades en salud 

que enfrentan los niños y sus familias. Una vez se detectaron las necesidades iniciales, la 

Fundación Universitaria Juan N. Corpas (FUJNC), a través del Departamento de Medicina 

Comunitaria de su Escuela de Medicina, creó un programa integrado con estudiantes de 

noveno semestre de medicina en su rotación de Pediatría Comunitaria para ofrecer diferentes 

actividades de promoción y mantenimiento de la salud y detetcción y prevención de la 

enfermedad. 

Resultados. Este programa ha estado activo desde el año 2013, ha tenido algunos cambios 

durante los años, pero su esencia permanece intacta. Cada año, se realizan comités con los 

representantes de las instituciones para valorar el programa y sus resultados, evaluar las 

nuevas necesidades y la efectividad de los programas de intervención. Desde enero del 2013, 

el programa ha llegado a más de 500 niños y sus familias anualmente. Debido a la alta 

movilidad que hay dentro de estas instituciones en la Localidad, no se ha podido determinar 
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a largo plazo indicadores cuantitativos de efectividad; sin embargo, durante los comités de 

evaluación anual que se realizan, se evidencia cómo las necesidades de la comunidad van 

cambiando a medida que el programa ofrece respuestas a las identificadas previamente. 

Conclusión. Trabajar con la comunidad no siempre es sencillo, sin embargo, el 

Departamento de Medicina de la FUJNC, ha trabajado con la comunidad continuamente en 

programas similares desde 1980; lo que ha brindado la experticia y experiencia necesaria no 

sólo para entender las necesidades de la comunidad sino para crear programas sostenibles y 

efectivos junto con sus estudiantes y docentes de Medicina. 
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RESUMEN 

Introducción. El envejecimiento de la población ha sido uno de los logros a nivel mundial 

en cuanto a la implementación de políticas en salud, enfocadas en los avances tecnológicos 

para contrarrestar diferentes patologías de origen infeccioso, pero a medida que la población 

envejece, aumentan otras enfermedades de tipo crónico y no transmisible que lleva a que la 

población requiera de cuidados para el tratamiento de estas enfermedades y otras que, sin 

cura, requieren de manejo hasta el final de la vida. En cifras, según la Organización Mundial 

de la Salud –OMS-, en la 67° Asamblea Mundial, actualmente más de 40 millones de 

personas necesitan cuidados paliativos cada año; y se prevé que la necesidad de estos 

cuidados crecerá en el mundo entero. Tenido en cuenta esta problemática ha sugerido un plan 

de acción que involucra cuatro frentes para brindar cuidados paliativos: 1. Diseño de políticas 

específicas, 2. Disponibilidad de medicamentos necesarios para el alivio del dolor y otros 

síntomas, 3. Educación en cuidado paliativo para trabajadores de salud y para el público en 

general, 4. Prestación de servicios de cuidados paliativos en todos los niveles sociales. Es así 

que, en los últimos años, el papel de la enfermería ha adquirido un protagonismo especial en 

los cuidados paliativos, de acuerdo con Hernández-Sánchez et al. (2016): “Es el enfermero/a 

el miembro del equipo sanitario más próximo y en estrecho contacto con el paciente y su 

núcleo familiar, sobre todo en la fase de enfermedad terminal; por tanto, debe asumir los 

cuidados que resultan necesarios en el último trayecto de vida del paciente” (p.89). 

Objetivo. Diseñar un modelo de atención en enfermería a partir de la identificación de 

necesidades formativas y de la teoría del cuidado. 
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Metodología. La investigación se realizará desde un enfoque cualitativo y un paradigma 

socio crítico, mediante entrevista semiestructurada; la principal fuente de información partirá 

de las voces y vivencias de los profesionales de enfermería que, por medio de sus relatos 

permitirán conocer las prácticas de cuidado paliativo que brindan a los pacientes que las 

requieren. 

Resultados. Estudio en fase de diseño del estado del arte. 

 
 

PALABRAS CLAVE: Cuidados paliativos; Atención de enfermería; Competencia 

profesional; Dolor. 

KEY WORDS: Palliative care; Nursing care; Professional competence; Pain. 
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RESUMEN 

Introducción. En el contexto sociocultural de Colombia, algunas ocasiones prevalecen las 

creencias en vez de las prácticas saludables en cuanto a la sexualidad, generando riesgos 

biopsicosociales latentes en adolescentes, como: embarazos no deseados, violencia de 

género, enfermedades de transmisión sexual, entre otros. Por ello se crea un semillero de 

investigación sobre sexualidad en una institución educativa pública de la localidad de Suba, 

con estudiantes de bachillerato, orientadores, practicantes de psicología y médicos, con el fin 

de investigar, generar acciones de empoderamiento sobre el tema y hacer partícipes a cada 

uno desde su rol. 

Objetivo. Crear espacios de diálogo en un colegio, con el fin de visualizar mitos y realidades 

sobre sexualidad para generar prácticas saludables en la población. 

Metodología. Investigación-Acción-Participación. El proceso permite conocer y transformar 

la realidad de manera conjunta y reflexiva, a través de grupos focales, donde participa 

estudiantes del colegio, estudiantes de psicología, docentes y orientadores escolares. Se 

genera espacio de actividades lúdico-pedagógicas derivadas del grupo focal, las cuales se 

desarrollan una vez a la semana. Variables estudiadas son: sociodemográficas, mitos en 

sexualidad, prácticas saludables, conocimientos y actitudes en torno a la sexualidad. 
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Resultados. Como principal resultado se ha logrado crear el semillero de investigación con 

la ayuda de los estudiantes de bachillerato, se ha podido visibilizar las diferentes 

problemáticas que se han encontrado dentro de las aulas de clase. La mayoría no conoce los 

deberes y derechos sexuales, hay mitos sobres las prácticas de sexualidad. Por otro lado, se 

quiere generar el empoderamiento en los estudiantes y que ellos mismo, logren dar pie a 

soluciones a corto, mediano y largo plazo, involucrando de esta manera a más estudiantes y 

así agrandar el semillero. 

Conclusión. Con base en la observación y diálogos tenidos con adolescentes del Colegio, 

practicantes de psicología de la UMB y docentes de la FUJNC, el semillero “Metamorfosis” 

generó espacios de diálogos entre todos los actores, con el fin de dar conciencia de prácticas 

saludables en los estudiantes de bachillerato y que estos sean multiplicadores de este mensaje 

dentro de la institución educativa. 
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RESUMEN 

Introducción. El concepto de brindar al adulto mayor actividades deportivas acorde a su 

condición ffísica, mental y emocional, es esencial en el campo de la extensión que debe llevar 

una institución educativa cuyos programas bandera son los que tienen que ver con la salud, 

es por ello que la medicina comunitaria cumple con ese trabajo en la comunidad, y uno de 

sus aspectos importantes es el que tiene que ver con el adulto mayor, por ello el departamento 

de Bienestar Universitario de la Fundación Universitaria Juan N. Corpas lleva un proceso 

con esta población en la localidad de suba en dos centros de actividades, el primero ubicado 

en “La casa de los abuelos de Bilbao”, en el cual se realizan actividades encaminadas a 

desarrollar la fuerza general de los participantes por medio de sesiones de entrenamiento con 

ejercicios isométricos e isotónicos que buscan aumentar los rangos de movilidad y disminuir 

los puntos álgidos, y el segundo en la “Fundación Sampdoria Suba” dirigido a mujeres 

adultas mayores en donde el principal enfoque del entrenamiento es la enseñanza de Tai Chi, 

el cual es un sistema milenario que trae grandes beneficios físicos y psicológicos, ya que su 

práctica está enfocada en movimientos suaves y continuos, con enfoque en el manejo correcto 

de la respiración logrando mejorar la calidad de vida en esta población no solo físicamente, 

sino en otras dimensiones del ser. 

Objetivo: contribuir en el mejoramiento de la calidad de vida de la casa de los abuelos de 

Bilbao y de la fundación Sampdoria a través de la práctica del Thai Chi y de la actividad 

física. 
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Metodología: investigación de carácter cualitativa, en la que se realizara un análisis histórico 

del Thai Chi y de la actividad física para el adulto mayor, y se caracterizaran las principales 

técnicas enseñadas a esta población, además se realizaran encuestas, entrevistas y grupos 

focales para medir el impacto de estas actividades en sus vidas cotidianas, y se realizara una 

triangulación para medir los resultados. 
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RESUMEN 

Introducción. La terapia neural (TN) es un procedimiento terapéutico de aplicación de micro 

dosis de Procaína, en puntos específicos del cuerpo, que actúa sobre el sistema 

neurovegetativo, reordenando su funcionamiento y favoreciendo la repolarización de las 

membranas celulares. Es reconocida por la Organización Mundial de la Salud como una de 
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las terapéuticas de las Medicinas y Terapias Alternativas Complementarias (MTAC) (3). En 

Colombia el Ministerio de Salud las ha articulado al Sistema General de Seguridad Social en 

Salud (SGSSS) (3) de ahí que diversas Instituciones de educación superior; como la 

Fundación Universitaria Juan N. Corpas (FUJNC); la hayan incluido en sus áreas de 

formación especializada en medicina, asumiendo incluso la elaboración de materiales 

didácticos que faciliten su enseñanza y aporten a la escasa literatura existente de esta. 

Objetivo. Elaborar un Atlas Interactivo y el Libro de estudio de Técnicas en Terapia Neural 

como material de consulta para la Especialización de Terapéuticas Alternativas y 

farmacología Vegetal en la Fundación Universitaria Juan N. Corpas (FUJNC) y para otras 

instituciones. 

Metodología. Revisión de literatura y Técnicas de fotografía. Se conformaron grupos de 

Médicos residentes de IV Semestre/2018/II de la Especialización de Terapéuticas 

Alternativas y Farmacología Vegetal (TAFV) de la Fundación Universitaria Juan N. Corpas 

(FUJNC). A cada grupo se le asignó aleatoriamente un subtema del contenido del libro. El 

componente teórico se obtendrá de bases de datos: PUBMED, LILACS, ScienceDirect, 

EBSCO y Clinical key; Libros de referencia en TN y Material de TN de la TAFV/FUJNC. 

Los términos de búsqueda serán “neural therapy” “Procaine” “Sympathetic nerve” 

“Complementary Therapies” “Anesthetics, Local”, La búsqueda se limitará a los últimos 10 

años en población adulta. Las fotografías se elaborarán por grupo, entre los investigadores. 

Resultados. Se inició la búsqueda de literatura. Se elaboró el diseño de contenido y 

diagramación inicial para el libro, sobre el cual se ha ido consignando la información 

encontrada. Se han tomado las fotografías de la zona anatómica de cabeza y cuello. 

Conclusión. Contar con un recurso ilustrado impreso y visual, en el área de Terapia Neural, 

facilita el estudio y la comprensión de esta dentro y fuera de la FUJNC. 
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RESUMEN 

Introducción. Partiendo de la importancia de la valoración de enfermería, en la planeación 

del cuidado de las personas en los diferentes ciclos vitales y contextos donde se desempeña 

el profesional de enfermería, se han elaborado diferentes instrumentos da valoración física, 

estos se han desarrollado desde la necesidad del profesional, es importante generar 

herramientas de aprendizaje desde la academia para fortalecer las competencias e identidad 

de enfermería.Objetivo. Generar una herramienta que facilite el aprendizaje a los estudiantes 

de enfermería en el primer pasó del proceso de atención de enfermería (Valoración) desde la 

perspectiva de patrones funcionales de Marjory Gordon. 

Metodología. Este es un estudio mixto. Primera fase: Cualitativa, con revisión narrativa de 

la literatura, cuyo resultado será el diseño y elaboración de la herramienta para valoración 

física de enfermería adoptando los patrones funcionales de Marjory Gordon. Segunda fase 

Cuantitativa, se desarrollará mediante la implementación de una prueba piloto de la 

herramienta diseñada, con estudiantes en diferentes lugares de práctica. Y finalmente se 

realizará revisión de expertos para generar la validación e implementación de la herramienta 

en las diferentes asignaturas y prácticas formativas de la Escuela de Enfermería de la 

Fundación Juan N. Corpas. Resultados. Se diseñó y elaboró el instrumento valoración física 

de los 11 patrones funcionales propuestos en el modelo de valoración de Marjory Gordon, 

esta herramienta permite el registro de datos obtenidos durante la valoración física realizada 
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por el estudiante de enfermería, así mismo le permite identificar alteración o normalidad del 

patrón funcional. En la segunda fase se iniciará la prueba piloto con estudiantes en prácticas 

formativas, posteriormente se someterá a revisión y evaluación de esta herramienta por 

enfermeros expertos con el fin de realizar validación e implementación de la herramienta. 

Conclusión. Contar con un instrumento de valoración física empleando los patrones 

funcionales de Marjory Gordon, facilita la comprensión y aprendizaje del proceso de 

valoración física del adulto, al mismo tiempo permite al docente orientar al estudiante 

generando una posición crítica y analítica frente al cuidado de enfermería en diferentes 

escenarios de aprendizaje como son el aula de clase, centro de simulación y lugares de 

práctica formativa, fortaleciendo el primer paso del Proceso de Atención de Enfermería. Este 

trabajo de ha desarrollado con el apoyo de la Fundación Universitaria Juan N. Corpas. En 

especial la Escuela de enfermería y la coordinación de investigación de esta misma escuela. 
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RESUMEN 

Introducción. La Atención Primaria en Salud –APS-, es política mundial (OMS, 2008), 

regional (OPS) y nacional, donde es evidente el empeño tanto del Ministerio de Salud y 

Protección Social, como del Ministerio de Educación Nacional (2006), en enseñar sobre APS, 

al tiempo que se trazan políticas encaminadas a fortalecerla e implementarla y por otro lado, 

en Colombia, los estudiantes de último año de formación de todas las facultades de medicina 

se exponen a una prueba de Estado estandarizada, conocida como Saber Pro. Basado en lo 

anterior, es pertinente establecer qué tanto tienen de este tema las pruebas de Estado, con el 

objeto de determinar la correlación existente entre las políticas de los mencionados 

ministerios y lo que se escruta con apoyo en esta herramienta estandarizada de evaluación, 

realizada por el ICFES (2016). 

Objetivo. Identificar la completitud de este instrumento de evaluación, sobre el 

conocimiento de APS en los estudiantes de medicina y con ello la coherencia con las políticas 

macro en salud del país. 

Metodología. El presente proyecto de investigación, se propone como un estudio transversal, 

retrospectivo, descriptivo; para la toma de los datos, se contempla realizar una matriz, con la 

definición y aplicación de la APS en Colombia, buscando con ella definir la densidad de la 

Atención Primaria en Salud en el Componente Específico de las pruebas Saber 
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Pro de Medicina, que se aplican a todos los estudiantes de último año de todas las facultades 

de medicina en Colombia, o que por lo menos ya culminaron el 70% de sus competencias. 

Como la Prueba de Estado saber pro es estandarizada, se solicitará al ICFES la misma, en su 

última versión aplicada, solo de su componente especifico y sobre ella se hará la evaluación 

y ponderación del peso de APS, frente a otros conocimientos del saber médico y así mismo 

ver la completitud que la prueba tiene respecto al tema vital para nuestro país como es APS. 

Resultados esperados. Conocer la densidad de la Atención Primaria en Salud en el 

Componente Específico de las pruebas Saber Pro de Medicina, que se aplica a los estudiantes 

de Medicina en su último año en Colombia. Conocer cómo se evalúan los conocimientos y 

competencias en el área específica de APS. Comparar como se evalúan las competencias en 

el área de APS, con respecto a otras áreas del conocimiento médico (política). 

Conclusiones. Los resultados que se obtengan darán una clara idea la importancia, del peso 

ponderal que tiene APS en esta herramienta de evaluación. Dado que la ley 1438 de 2011 

reformó el Sistema General de Seguridad Social en Salud de nuestro país e incluyó la 

adopción de la estrategia de Atención Primaria en Salud como la opción más benéfica para 

los colombianos, es necesario conocer si hay concordancia, coherencia en estas políticas de 

salud, con las de la evaluación de la calidad de la educación superior en Colombia, en áreas 

de la Salud; de otra forma, nunca se lograran los cambios que se buscan por medio de las 

Políticas. Si la carga de APS fuere buena, coherente con lo que busca el país, es bueno poder 

inferir como debemos educar a nuestros alumnos, para que adquieran la competencia 

necesaria. 
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RESUMEN 

Introducción. La reanimación cardiocerebropulmonar (RCP), es hoy un procedimiento 

mundial de naturaleza transversal, con acciones de mejora continúa avaladas por la academia 

científica, bajo la dirección del Comité Internacional ILCOR (International Liaison 

Committee on Resuscitation) con el objetivo de establecer guías comunes internacionales de 

actuación que permitan el mejor hacer frente a una parada por RCP (Navarro, Matiz y Osorio, 

2017). “Esta técnica ha demostrado mejorar la supervivencia de personas que han sufrido un 

paro cardiorrespiratorio cuando se aplica correcta y tempranamente, tanto en ámbitos 

intrahospitalarios como en lugares extrahospitalarios”. (Catalán, 2017, p. 37). Uno de los 

retos a los que se enfrentan los estudiantes de medicina y enfermería es la atención de un 

paro cardiorrespiratorio por la inmediatez en el actuar e interpretar un sin número de 

actividades de automatización, comunicación y humanización en un paciente a punto de 

morir. Esta investigación busca realizar un acompañamiento formativo, no solo del saber, 

sino poder brindar un acompañamiento integral. Contemplando habilidades no técnicas como 

la comunicación, el liderazgo, los roles en el equipo, esencial para la capacitación de 

habilidades técnicas del personal en formación (Greif et al, 2015). 

Objetivo. Diseñar un programa educativo para fortalecer las competencias de los estudiantes 

de internado en la atención de paro cardio respiratorio, en la E.S.E Hospital San Rafael de 

Tunja. 

Metodología. Investigación cualitativa con recolección de la información, organización, 

categorización y descripción de la información, posterior a esto definición de los ejes de 

sistematización, procesamiento y análisis de la información en cuatro tópicos: logística, 
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conciencia de la subjetividad, elementos claves de la evaluación clínica-objetivo-estructurada 

y pertinencia. 

Resultados esperados. Se espera analizar la práctica de reanimación cardiopulmonar en los 

estudiantes de internado de la E.S.E Hospital San Rafael Tunja. 

Conclusión. En Colombia son muy pocos los artículos que hacen referencia a la educación 

en los procesos de reanimación. 
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RESUMEN 

Introducción. Según la RAE abortar es interrumpir el embarazo por causas naturales o 

provocadas; 0.4% países del mundo consideran abortar como un delito. En Colombia, igual 

que en otras sociedades, es un tema que genera reacciones que superponen principios, valores 

y sentimientos. El ministerio de salud dice: realizaron 400.400 abortos (enero y diciembre 

2017), 10.517 legales, cifra que aumentó frente al 2016, 6.500 según Profamilia. Cifras 

muestran que el aborto es una problemática que necesita intervención, lo que hace pertinente 

crear nuevas herramientas lúdico-pedagógicas, que tomen en cuenta la voz de adolescentes, 

que los haga participes del proceso de elaboración de esta manera contribuir al descenso de 

dichas cifras, promoviendo una sexualidad responsable. 

Objetivo. Conocer desde la realidad social cuáles fueron las causas que conllevaron a 

practicar una interrupción voluntaria del embarazo (IVE), sus consecuencias desde las esferas 

física, psicológica, emocional. Creación de material didáctico, como herramienta lúdica 

pedagógica que promueva una sexualidad responsable en los adolescentes. 

Metodología. Estudio narrativo (fase 1), realizamos 4 entrevistas semiestructuras las 

categorías principales fueron: Causas del embarazo y de la IVE. Consecuencias físicas, 

psicológicas, emocionales. (Fase 2): Investigación acción- participación mediante la 

elaboración del juego CreSe. Realizamos grupos focales (25 adolescentes, octavo grado, 
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colegio público, localidad Suba) previa firma de consentimientos informados Variables: 

sociodemográficas, conocimientos, actitudes y practicas sobre sexualidad y aborto. Fase 2 en 

proceso. 

Resultados. Narraciones de vida muestran la presión familiar, social, el temor de no realizar 

el proyecto de vida, son las principales causas llevaron a realizar IVE. Consecuencias físicas: 

infecciones uterinas, sangrados genitales prolongados, desasosiego y tristeza. Grupos 

focales: los jóvenes ven el juego una alternativa de aprendizaje, manifiestan poco 

conocimiento del significado de una sexualidad responsable, expresan que aplicar estrategias 

lúdicas pedagógicas, aprenderán de forma fácil, interactiva, sugiriendo que genere 

competencia, tenga colores variados y tamaño grande. 

Conclusión. El embarazo en adolescentes y la IVE son decisiones difíciles que marcan la 

vida, el desarrollo integral, por esto, ofrecer estrategias lúdicas, concientizar los jóvenes la 

importancia de una sexualidad responsable. Es interesante para ellos, siempre que el juego 

genere expectativas, sea llamativa su forma de presentación y contenido 

 
PALABRAS CLAVE: Adolescentes, educación sexual, conocimiento, conducta, juego, 

pedagogía, estrategias de aprendizaje. 

KEY WORDS: Adolescents, sex education, knowledge, behavior, pedagogy, learning 

strategies. 

 
AGRADECIMIENTOS: Infinitas gracias a la Dra. Ángela María Hernández, quien nos dio 

su tiempo y depositó su confianza en nuestro proyecto de investigación, brindando las 

herramientas necesarias para poder llevarlo a cabo. 

 
BIBLIOGRAFÍA 

1. International Journal of Gynecology & Obstetrics, 2012; (118): S92-S98. 

2. Fiol V, Rieppi L, Aguirre R, Nozar M, Gorgoroso M, Coppola F, Briozzo L. The role 

of medical abortion in the implementation of the law on voluntary termination of 

pregnancy in Uruguay. Int J Gynaecol Obstet. 2016; 134(S1): S12-S15. DOI 

10.1016/j.ijgo.2016.06.006. 



100  

3. Shen Q, Shu L, Luo H, Hu X, Zhu X. The use of mifepristone in abortion associated 

with an increased risk of uterine leiomyomas. Medicine (Baltimore). 2017; 96(17): 

e6680. DOI 10.1097/MD.0000000000006680. 

 
CATEGORÍA: Proyecto en curso. 



101  

FUNDAMENTOS PEDAGÓGICOS DEL ENTRENAMIENTO POLICIAL 

COLOMBIANO COMO ESTRATEGIA PRÁCTICA PARA LA 

PROFESIONALIZACIÓN DEL SERVICIO DE POLICÍA 

 
PEDAGOGICAL FUNDAMENTALS OF COLOMBIAN POLICE TRAINING AS A 

PRACTICAL STRATEGY TO THE PROFESSIONALIZATION OF THE POLICE 

SERVICE 

 
Cristiam C. Triana P.1

, Marta Osorio *2. 

 

1Decano de la Facultad de Investigación Criminal Dirección Nacional de Escuelas, 

doctorando en Educación y Sociedad. 2Decana de la Escuela de Educación y Ciencias 

Sociales de la Fundación Universitaria Juan N. Corpas, doctora en Educación. *e-mail: 

marta.osorio@juanncorpas.edu.co 

 

RESUMEN 

Introducción. Desde el la representación del entrenamiento policial, como refiere López 

(2003) “del concepto de habilidad e idoneidad” se deriva como una necesidad desde el 

ámbito particular al ejercicio de sus funciones; es así que el presente trabajo de investigación 

es una propuesta de para determinar los Fundamentos pedagógicos del entrenamiento 

policial colombiano como estrategia práctica para la profesionalización del Servicio de 

Policía, como respuesta a las demandas de los cuerpos de policía en América Latina de 

acuerdo a lo argumentado por González (2015), no solo “limitada a las particularidades en 

Colombia y al concepto conductual” de Bizer (2003); con el fin de determinar el desarrollo 

del entrenamiento policivo como ámbito laboral-educativo, donde convergen las necesidades 

de aplicación de conocimientos prácticos en escenarios únicos de formación, que aún se 

desconocen o han sido explorados desde la una lógica diferente a la perspectiva educativa. 

Objetivo. Analizar el fundamento pedagógico del entrenamiento policivo para mejorar las 

eatrategias de profesionalización del Servicio de Policia. 

 

Metodología. Argumentación epistemológica desde el paradigma interpretativo, con un 

método exploratorio y un enfoque cualitativo, donde se pretende que el problema de 
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investigación se derive del grupo social seleccionado, como elemento diagnostico a través de 

grupos focales y realización de encuestas; para conocer y comprender la situación; es así que 

como características propias tiene un diseño flexible y abierto. 

 

Resultados. La investigación se configura en una necesidad institucional, con las 

particularidades del desarrollo del entrenamiento policivo, ya que se adolece de aspectos 

pedagógicos para mejorar su formación profesional y así atender las necesidades del 

contexto; en consideración que es una investigación que se encuentra aún en curso, los 

resultados esperados dan respuesta a un insumo de la Policía Nacional de Colombia al 

mejoramiento de la profesionalización del servicio con un impacto a nivel nacional e 

internacional. 

Conclusión. Se pretende poner en práctica el entrenamiento durante el proceso educativo del 

policía, describiendo sus características; aún desconocidas, a pesar de estar enunciado en el 

Proyecto Educativo Institucional de la Dirección Nacional de Escuelas institución de 

educación superior de la Policía Nacional. En atención que la investigación se encuentra en 

curso, se espera que el rastreo del estado del arte dé elementos para la identificación de las 

categorías de análisis. 
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RESUMEN 

Introducción. El uso de la taxonomía NANDA (North American Nursing Diagnosis 

Association) le permite a este ejercicio de cuidado social plantear una valoración con 

evidencia científica, tal como es exigido por la legislación colombiana, que integra a la 

enfermera dentro del equipo de salud a cargo de la atención comunitaria de la persona que ha 

recibido un Diagnóstico de trastorno mental y a su familia. Como refieren Jones D, et al, la 

enfermera desarrolla competencias para el juicio clínico y el razonamiento diagnóstico 

fortaleciendo de esta manera la práctica reflexiva de la disciplina de enfermería. Así, al 

proceso de enfermería se le añadió en 1973 el diagnóstico de enfermería como segundo paso 

de dicho proceso. 

Metodología. Esta investigación logra en la primera fase la adecuación de los instrumentos 

de valoración y su validación por pares. En una segunda fase se propone reunir los soportes 

exigidos por NANDA para la re-inclusión del diagnóstico. Los soportes son argumentados a 
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la luz del Modelo AREA (Análisis del Resultado del Estado Actual) dada su capacidad para 

abordar de manera global la toma de decisiones, ofreciendo una estructura para el 

razonamiento que permite sacar del progreso lineal al proceso de enfermería, 

interrelacionando los problemas y articulando las intervenciones en los resultados. En esta 

fase se plantea describir la NIC (Nursing Intervention Classification), que da solución al 

diagnóstico sindromático 00127, que hemos llamado “Ambiente Protegido” y que en la 

revisión de los 554 NIC, no existe una intervención específica a este respecto. 

Resultados esperados y Conclusión. Definir, describir y argumentar las NIC pertinentes al 

“ambiente protegido”, para personas que presentan alteración en la interpretación del 

entorno. Presentar a The University of Iowa College of Nursing el NIC y lograr su inclusión 

en la Clasificación de las intervenciones de enfermería (NIC). 
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RESUMEN 

Introducción. La intervención educativa es un proceso amplio y complejo surgido desde los 

docentes y sus trabajos donde se busca detectar problemáticas, explicarlas causalmente y 

buscarles alternativas de cambio o transformación bajo una perspectiva innovadora (Jiménez, 

2018).La música en la población adulta mayor hace que se asocien canciones conocidas con 

historias personales y recuerdos que debido al declive cognitivo habían pasado al olvido, es 

así como en cada sesión educativa mediada por la música se logra cultivar el lenguaje, la 

interacción social, los aspectos psicodinámicos, cognitivos y la memoria; enmarcado en el 

conocimiento disciplinar de enfermería desde la visión de simultaneidad que genera un 

vínculo especial enfermera-persona. Chaparro (2011) constata que la relación interpersonal 

sí puede construir un concepto particular de cuidado, que se caracteriza por el tránsito de lo 

evidente, con el cuidado instrumental y la atención a las crisis, hacia lo intangible, que son 

los aprendizajes y las ganancias, paso reconocido como trascendencia. La relación 

enfermera-persona entendida como un intercambio personal y ambiental, así como un 

proceso mutuo y rítmico en donde se generan transacciones que permiten intercambiar 

continuamente con el medio externo, aporta al desarrollo de una visión de simultaneidad del 

Cuidado de Enfermería desde la educación y la música (Bueno R, LS, 2011). La música juega 

un papel significativo en la actividad cotidiana en los seres humanos, lo cual busca influir en 
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los sentimientos en las actitudes y en general en su comportamiento (Knox, Beveridge, 

Mitchell & MacDonald, 2011). 

Objetivo. Determinar las intervenciones educativas mediadas por actividades musicales con 

adultos mayores desde una visión de simultaneidad en la relación enfermera-persona. 

Metodología. Estudio cualitativo, fenomenológico, con enfoque hermenéutico, a fin de 

comprender las experiencias de las personas que reciben educación mediada por actividades 

musicales. 

Resultados. Se pretende realizar una caracterización del grupo de adultos mayores y un plan 

de acción con intervenciones educativas mediadas por actividades musicales, para describir 

sus aprendizajes. Conclusiones. Las intervenciones educativas mediadas por actividades 

musicales con adultos mayores tienen el potencial para comprometer al mismo en acciones 

cotidianas que promuevan la salud, el envejecimiento activo, y la calidad de vida asociada. 
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RESUMEN 

Introducción. La Fundación Universitaria Juan N, Corpas, en búsqueda de optimizar sus 

procesos de formación reflejados en resultados obtenidos en pruebas nacionales, desarrolla 

el proyecto PIBE (Planeación Institucional Basada en Evidencia), como parte de los planes 

de mejoramiento de rectoría. La implementación de la primera etapa, permitió identificar - 

en estudiantes de Medicina de la cohorte 2013—I- algunos factores de orden psicológico, 

económico y social, tipificados en como predictores de bajo desempeño académico 

estudiantil (Sohail, 2013), (Del Ben, y otros, 2013), entre ellos: integración al medio 

universitario, nivel educativo de los padres, tenencia de libros en el hogar, necesidades 

básicas satisfechas, desempeño en estudios previos, motivación, horas dedicadas a labores 

académicas, uso de SPA, armonía en el núcleo familiar y adaptación al estrés (Corpas, 

Documento de autoevaluación con fines de acreditación ante el CNA Escuela de Medicina, 

2013), resultados que constituyen un antecedente de esta investigación. 

Objetivos. Identificar y caracterizar las percepciones de los estudiantes participantes en el 

estudio, en último año de la carrera de medicina acerca de los hallazgos previos, teniendo en 

cuenta sus desempeños académicos reales durante su formación. Organizar ambientes, 

programas y proyectos orientados a superar situaciones que ameriten solución, como parte 

de sus esfuerzos orientados al desarrollo humano de su comunidad. 
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Metodología. Esta investigación educativa se enmarca en un paradigma sociocrítico, con 

enfoque cualitativo. Está orientada a describir e interpretar el fenómeno educativo 

identificado. En su enfoque, estudia la realidad de éste comprehensiva y contextualmente, y 

las categorías, explicaciones e interpretaciones, emergen de las visiones de los sujetos 

participantes en la investigación. Basado en métodos como análisis documental, entrevistas, 

elementos derivados de la teoría fundamentada e investigación-acción diagnóstica. El manejo 

de información implica el uso de software para este tipo de investigaciones. 
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RESUMEN 

Introducción. Una revisión del concepto de medicina familiar en Europa y América Latina 

(Casado, 2018: 85), encuentra que el siglo XIX fue propio para la medicina general, mientras 

que en la primera mitad del siglo XX se dio el tiempo de la especialización, originando las 

profundizaciones y el conocimiento especializado en sistemas, aparatos y órganos. Esto 

conjetura la salida de la medicina general de las universidades con el desvanecimiento de la 

mirada holística de la persona y su familia, lo cual llevó en la segunda mitad del siglo XX, al 

desarrollo como especialización de la hoy medicina familiar. La medicina familiar depende 

de la existencia del médico de familia bien formado Ceitlin (2006: 514). En México la 

medicina familiar se consolidó como modelo de atención en el primer nivel del sistema. Para 

lo cual se alcanzó su afianzamiento y así alcanzó el fortalecimiento de la atención tanto del 

sector público como privado. 

Objetivo. Analizar las perspectivas de la medicina familiar como especialización en el 

pregrado y proponer un modelo que permita el afianzamiento e identidad en los nuevos 

profesionales, tomando como base autores y experiencias en Europa, Norte América y 

Améria Latina. 

Metodología. En la investigación se aplicará un método cualitativo, el cual permitirá hacer 

un análisis comprensivo de los diferentes enfoques y orientaciones de la medicina familiar 

(Atkinson, Coffey y Delamont, 2001: 7). Para lo cual se hará una indagación con grupos 
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focales y un análisis hermenéutico de los hallazgos, que a medida que se vaya avanzando en 

el trabajo se podrán ajustar, en realidad con el método. 

Resultados. Impactar los currículos actuales de pregrado en medicina, a fin de dar relevancia 

a la medicina familiar. 

Conclusión. El médico familiar está relacionado con la calidad de los servicios de atención 

primaria, su número, debe ser proporcional a la cobertura de estos. Los médicos de familia 

en América Latina se encuentran en una relación de 2000 a uno (Ceitlin, 2006: 513). 
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RESUMEN. 

Introducción. El Síndrome de Burnout (SB) expresa una respuesta psicológica, fisiológica 

y emocional caracterizada por cansancio o frustración inmersa usualmente en actividades 

laborales estresantes y continuadas con bajo o ningún componente motivacional o de 

recuperación. Con el paso del tiempo se sobrepasan los recursos de afrontamientos personales 

evidenciado por pérdida de energía, despersonalización, cansancio y fatiga. El SB se presenta 

también en profesionales de enfermería, se asocia a sobrecarga laboral y a circunstancias 

organizacionales de diverso orden, entre ellas, razón enfermera-paciente, condiciones 

ambientales en los servicios y características de los pacientes a quienes se les brinda cuidado. 

Objetivo. Determinar la prevalencia del SB y los posibles factores asociados en trabajadores 

de salud de los servicios de cuidados críticos (uci adultos, uci neonatal, y urgencias) en la 

Clínica Juan N. Corpas - Bogotá. 

Metodología. Previa autorización por comité institucional para estudio observacional, corte 

transversal se entrevistó y administro el cuestionario Maslasch Burnout Inventory al equipo 
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humano en unidades de urgencias y cuidados intensivos. Recolección de datos: julio - agosto 

de 2018. Caracterización de variables sociodemográficas, años de ejercicio profesional, 

jornada laboral, unidad de desempeño. Análisis univariado, estimación puntual y 95% 

confianza de asociación mediante estadísticos según naturaleza de variables Ji², prueba t para 

variables cualitativas y numéricas respectivas. 

Resultados. Estudio en fase de análisis de datos (a la fecha). 

Conclusión. El estudio pretende identificar la prevalencia del SB y precisar los factores 

relevantes para apoyar intervenciones en los planes de atención al recurso humano en salud. 
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RESUMEN 

Introducción. El asbesto pertenece a un grupo de minerales de tipo metamórfico en forma 

de fibras, extraídas con facilidad de minas. Se usa industrialmente en autopartes, tejas, trajes 

aislantes al fuego, materiales ferroviarios, en la construcción naval, siderurgia, en centrales 

térmicas y nucleares y para fabricar textiles. En nuestro país se usa en industrias azucareras, 

textil, artesanal, automotriz, fabricación de papel cartón, de azulejos – mosaicos, ladrillos y 

construcción de casas. Actualmente en Colombia no existe evidencia científica de la relación 

entre exposición al asbesto y la manifestación de enfermedades por su causa, pero si casos 

visibles para la opinión pública por intervención de la televisión y la prensa o por las voces 

de activistas como Fundación Colombia Libre de Asbesto y Green Peace entre otras. 

Frecuentemente se ha relacionado la exposición al asbesto con el mesotelioma y el cáncer 

pulmonar. Por ello es pertinente la construcción de un documento en el que se registre, 

identifique y clasifique la validez científica de diferentes estudios a nivel mundial con 

respecto a esta problemática. Esta revisión sistemática tiene el fin de evaluar la evidencia 

científica que puede incidir en la prevención de enfermedades posiblemente asociadas al 

asbesto en los contextos laborales, ambientales y domésticos. 

Objetivo. Construir, a partir de la evidencia científica, argumentos contundentes que provean 

mayores niveles de certeza respecto a la prohibición del asbesto. 
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Metodología. Se realizará un metaanálisis de la literatura científica producida de 1998 a 

2018, sobre el asbesto relacionado con problemas de salud con el fin de consolidar fuertes 

argumentos que justifiquen su uso o su prohibición. El tiempo de recolección y construcción 

del metaanálisis se estima para siete meses. 

Resultados esperados y Conclusión. A partir de la revisión sistemática de la información 

se espera obtener suficientes argumentos que respalden el uso del asbesto o su prohibición, 

y generar mayor protección de la salud de las personas en sus ambientes ocupacionales, 

ambientales y domésticos. 
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RESUMEN 

Introducción. Los equipos de salud son asociaciones, interdisciplinarias, no jerarquizadas 

de personas, con el objetivo común de proveer a la atención más integral para los pacientes 

y sus familias. En el caso de la primera infancia los esfuerzos para unir diversas disciplinas 

buscando ofrecer un inicio parejo de la vida se hacen pertinentes para brindar mejores 

oportunidades a nuestros niños. 

Objetivo. Articular diferentes actores de un Jardín Infantil a nivel educativo, de salud, 

administrativo, psicosocial y nutricional, en el ámbito institucional y en el hogar en pro de 

una comunidad saludable y empoderada de la salud para la restitución de los derechos de los 

infantes. 

Metodología. Diseño cualitativo, investigación acción participativa, donde se identifican y 

priorizan los riesgos individuales y colectivos, desde las diversas áreas del Jardín Infantil: 

educación, enfermería, medicina, psicología y nutrición; posteriormente se plantean acciones 

de promoción de la salud involucrando a cuidadores y todos los actores del Jardín Infantil en 

temas de autocuidado, buena crianza, identificación de riesgos, vacunación y enfermedades 

prevalentes del niño. Adicionalmente, se aplican acciones de prevención de la enfermedad 
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como tamizajes de talla, peso, neurodesarrollo, estado general lo que individualizar los casos 

y dar recomendaciones de acuerdo con las particularidades del niño y su familia. De esta 

manera es posible generar planes de trabajo conjuntos buscando resarcir derechos de la 

infancia y generar el empoderamiento de la comunidad frente a su salud. 

Resultados y Conclusión. Se evidencia que la comunidad del Jardín Infantil ha mejorado 

sus habilidades para el empoderamiento de los diversos sectores en pro del bienestar de los 

niños de 0-5 años. El equipo del departamento se reúne anualmente con los representantes 

del Jardín Infantil para evaluar el programa sus necesidades y la efectividad de las 

intervenciones. Este proyecto beneficia anualmente a 430 niños y sus familias. La atención y 

cuidado interdisciplinario de los niños de 0 a 5 años permite comprender de manera integral 

las problemáticas individuales y colectivas de la población; generando estrategias resolutivas 

más efectivas que no solo mejoran los resultados en salud sino empoderan a la comunidad y 

restituyen los derechos de la niñez. 
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RESUMEN 

Introducción. El “efecto fin de semana” es un determinante de la Salud Pública estudiado 

en los últimos 20 años. 

Objetivo. Describir y comparar las definiciones de fin de semana y metodologías aplicadas 

para medir el “efecto fin de semana”, respectivamente. 

Metodología. Con una revisión descriptiva de los artículos publicados en revistas indexadas 

hasta septiembre-2018, contenidos en las bases de datos PubMed y SCOPUS 

[ScienceDirect]. Se analizaron los indicadores bibliométricos de los artículos seleccionados 

(Orange – Data Mining Fruitful & Fun®; VOSviewer®) y se compararon las metodologías 

implementadas para definir fin de semana y medir el “efecto fin de semana” (Orange – Data 

Mining Fruitful & Fun® - Text Mining Node). 

Resultados. Se espera un panorama global sobre la distribución de frecuencias de 

publicaciones que dentro de sus objetivos primarios o secundarios midieron cambios o 

variaciones relacionadas con el momento de la semana o específicamente midieron el “efecto 

fin de semana”. 

Conclusión. A través de las publicaciones seleccionadas, se evidenciará la heterogeneidad 

de las definiciones de caso de “fin de semana” y de las metodologías implementadas para 

medir el “efecto fin de semana”. 
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RESUMEN 

Introducción. Las experiencias vividas por los estudiantes durante su formación, tiene un 

significado relevante, además de hacer parte de su aprendizaje, los lleva a una reflexión 

permanente sobre el significado del arte del cuidado. Valderrama describe la interpretación 

de situación de enfermería como una experiencia vivida y compartida entre dos personas, 

haciendo énfasis en pequeños detalles que preocupan a la persona que cuidan. 

Objetivo. Describir las experiencias de los estudiantes de enfermería desde la perspectiva 

del cuidado de sí mismo, de su familia y de su comunidad. 

Metodología. Investigación cualitativa basada en la Teoría Fundamentada según Corbin 

Strauss, se abordar de manera retrospectiva de las experiencias, que tienen los estudiantes 

del cuidado de si, de su familia y de su comunidad, reconociendo la flexibilidad y la 

sensibilidad del lenguaje verbal y no verbal. La muestra se realizará por conveniencia, 

pertinencia, adecuación, oportunidad y disponibilidad, la información es obtenida a partir de 

narrativas escritas por los estudiantes, y entrevistas, de estudiantes de primero y segundo 

semestre matriculados en una Escuela de Enfermería. 

Resultado. Dentro de los principales resultados arrojados están tres temas principales el Yo 

como cuidador “El amor puede más que el miedo”, “La experiencia llena de esperanza y 

satisfacción” y el Yo como cuidador de la familia “Cuidado de mis abuelos, padres y 
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hermanos” y Yo cuidador de comunidades urbanas “Una práctica Inolvidable”, “Rotaciones 

de enfermería” 

Conclusión. Los principales orígenes de cuidado de un grupo de estudiantes están reflejados 

en el uso de las Narrativas en cuidado de sí mismo la familiar y las comunidades, resaltando 

un proceso de autocuidado, cuidado de la familia cercana y el cuidado de otros en 

comunidades. 
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RESUMEN. 

Introducción. En las materias de Ciencias básicas, como por ejemplo la cátedra de 

Morfofisiología, la cual tiene una alta densidad de contenidos teóricos, el número de 

estudiantes concentrados en gran parte de las actividades académicas es muy alto y la 

metodología históricamente utilizada para su enseñanza es en su gran mayoría clase 

magistral; la evaluación por competencias se convierte casi en un proyecto inalcanzable para 

los docentes, realizando combinaciones con diferentes tipos de evaluaciones. Se pretende 

realizar un análisis documental de los modelos de evaluación utilizados históricamente en la 

cátedra de Morfofisiología hasta llegar al análisis del modelo actual, para establecer si este 

modelo se ajusta a la evaluación por competencias de acuerdo a los lineamientos dados en la 

reforma curricular, los cuales establecen un currículo por competencias. 

Objetivo. Analizar y adecuar el modelo actual de evaluación en la cátedra de 

Morfofisiología, adaptándolo al modelo de evaluación por competencias para hacerlo 

coherente con el enfoque curricular adoptado. 

Metodología. Se utilizará un método analítico descriptivo mixto (cuantitativo y cualitativo). 

La investigación se desarrollará en tres etapas. La primera etapa corresponde a un análisis 
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retrospectivo documental de las evaluaciones realizadas a los estudiantes del área de 

Morfofisiología desde el 2007 hasta el 2016, se medirán los resultados cuantitativos y 

posteriormente se les aplicará un instrumento previamente diseñado, que permita establecer 

si estas evaluaciones se ajustan al modelo de evaluación por competencias. En una segunda 

etapa se dividirá el grupo de tercer semestre en dos subgrupos (A y B) y se aplicará a cada 

subgrupo un tipo de evaluación diferente. Posteriormente se realizará una medición de 

resultados de forma cuantitativa (calificaciones obtenidas) y de forma cualitativa (examen 

oral sobre valoración de las competencias alcanzadas) cuyos resultados nos permitan 

establecer si las competencias esperadas de la cátedra de Morfofisiología fueron adquiridas 

por los estudiantes, en qué grado, y cuál de los métodos se muestra más eficaz. En la tercera 

etapa se aplicará una  encuesta  a  los  docentes  que  realizaron  estas  evaluaciones,  la  cual 

permitirá identificar las principales dificultades encontradas en el momento de realizar las 

pruebas de evaluación La medición de estos resultados nos permitirá establecer si la 

evaluación utilizada actualmente en la cátedra de Morfofisiología se  corresponde realmente 

con un modelo  de  evaluación  por  competencias,  y si, comparativamente con la evaluación 

anterior, mejora el desempeño de los estudiantes de medicina, así como el aprendizaje de esta 

cátedra. 

Resultados esperados. Se trata de una investigación en desarrollo, la cual actualmente se 

encuentra en la primera etapa. A la fecha se ha construido el marco teórico de la misma y se 

realizó el análisis documental de las evaluaciones finales de corte (tres cortes en el semestre) 

realizados a los estudiantes de Morfofisiología desde el 2007 hasta el 2016 encontrando 72 

evaluaciones parciales de corte con promedio de 28,5 preguntas en cada evaluación. El 

promedio de estudiantes por grupo es de 136,2 estudiantes con una nota promedio obtenida 

en las evaluaciones de 3,18 siendo la nota máxima de 4,91 y la nota mínima de 0,76. El 68,4% 

de las preguntas realizadas fueron de selección múltiple con única respuesta y el porcentaje 

de no aprobación de cada evaluación fue en promedio de 30,8% estudiantes. En este 

momento se encuentra en verificación el instrumento que se aplicará a los estudiantes y las 

evaluaciones a aplicar a cada uno de los grupos. 

Conclusión. Por tratarse de una investigación en curso, a la fecha no se cuenta con 

conclusiones definitivas. 
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RESUMEN 

Introducción. El dolor crónico es el que persiste sin causa biológica aparente más de tres 

meses. Tiene una prevalencia mundial del 10% al 25% y 47% en Colombia, no responde a 

tratamientos convencionales y constituye un problema subestimado de salud pública, que 

afecta la calidad de vida de los pacientes y genera altos costos. La International Association 

for the Study of Pain (IASP) y la OMS resaltan la importancia de ver su alivio como un 

derecho humano que debe buscarse activamente, de ahí, el valor de evaluar las Terapéuticas 

alternativas como opción de manejo integral en esta población. 
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Objetivo. Evaluar el efecto de las Terapéuticas alternativas en el tratamiento del dolor 

crónico en pacientes adultos: percepción del dolor y en la calidad de vida. 

Metodología. Estudio Analítico de Cohorte Prospectivo en pacientes mayores de 18 años, 

con dolor crónico, vinculados por conveniencia entre junio-agosto/2018. Intervenidos con: 

Acupuntura, Homeopatía, Oxigenoterapia, Terapia Neural y Farmacología Vegetal. 

Variables de estudio: Percepción del dolor, cambios de calidad de vida, por aplicación de la 

Escala Visual Análoga (EVA) y cuestionario SF36. Registro de puntuación basal y de 

seguimiento 2 a 3 meses. Análisis, previa descripción de datos por comparación de 

estimación puntual e IC 95% basales y de seguimiento. 

Resultados. Se obtuvo una cohorte de 130 pacientes entre junio-agosto/2018. Se tuvo 26 

censuras por perdida en el seguimiento. A los 104 paciente que continuaron se les registró 

valores basales de ambas escalas, los de seguimiento de EVA y 2 valores de control mensual 

de SF36. Se compararon estimaciones puntuales e IC 95% basales y de seguimiento. 

Conclusión. Los resultados obtenidos indicaron un cambio en la percepción del dolor y la 

calidad de vida por parte de los pacientes atendidos. 
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RESUMEN 

Introducción. En las instituciones de salud se consulta con frecuencia por la fiebre y el 

síndrome febril, especialmente en las regiones por debajo de 2200 m.s.n.m. de nuestro país 

y su registro causa dificultades para hacer el diagnóstico por la diversidad de posibilidades. 

Objetivo. Identificar el número de consultas que tenían como diagnostico principal o 

relacionado síndrome febril, identificar los síndromes y eventos de interés salud pública que 

en la consulta son diagnosticados como síndrome febril, establecer las características 

demográficas y sociales en menores de cinco años, identificar los signos y los síntomas 

clínicos registrados en las historias clínicas de los pacientes en estudio, establecer la 

clasificación epidemiológica de los pacientes identificados con síndrome febril, medir la 

notificación y el subregistro en el Sivigila de cada evento identificado. 

Metodología. Se hizo un estudio descriptivo, retrospectivo; la población en estudio fueron 
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los menores de cinco años con diagnóstico principal o relacionado de fiebre o síndrome febril 

atendidos en la ESE Carmen Emilia Ospina entre el 30 de octubre de 2016 y el 29 de abril de 

2017; se revisaron los registros individuales de prestación de servicios (RIPS) de la 

institución entre el 30 de octubre de 2016 y el 29 de abril de 2017, se buscó el diagnostico de 

fiebre no especificada, sola o en asociación con otros signos o síntomas; los resultados 

principales se midideron como proposiciones. 

Resultados. Se encontraron 65535 RIPS, 11780 de menores de cinco años; el diagnóstico 

CIE-10 más frecuente fue fiebre no especificada con el 51,5%; el diagnóstico principal más 

frecuente fue diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso con el 7,1%; el 

diagnóstico de interés en salud pública más frecuente fue chikunguña con el 32,0%; se 

revisaron 3076 historias clínicas; los pacientes de un año registraron el 31,0% de las 

consultas; el 52,0% corresponden al sexo masculino. 

Conclusión. El diagnóstico CIE-10 con mayor proporción fue fiebre no especificada, el 

diagnostico principal con mayor proporción diarrea y gastroenteritis de presunto origen 

infeccioso; la mayor proporción de consultas se registró en el grupo de un año y en el sexo 

masculino. 
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RESUMEN 

Introducción. Por la fiebre y el síndrome febril, se consulta frecuentemente en las 

instituciones de salud especialmente en las regiones cálidas de nuestro país y su registro causa 

dificultades serias para el diagnóstico por la diversidad de posibilidades. 

Objetivo. Establecer el número de consultas con diagnóstico principal o relacionado de 

síndrome febril, identificar los síndromes y eventos de interés salud pública que en la consulta 

fueron diagnosticados como síndrome febril, establecer las características demográficas y 

sociales del grupo de edad de 65 y más años, identificar los signos y los síntomas clínicos 

registrados en las historias clínicas, establecer la clasificación epidemiológica de los casos 

identificados con síndrome febril, medir la notificación y el subregistro en el Sivigila de cada 

evento identificado. 

Metodología. Se hizo un estudio descriptivo retrospectivo; la población en estudio fueron 

los pacientes de 65 y más años con diagnóstico principal o relacionado de fiebre o síndrome 

febril atendidos en la ESE Carmen Emilia Ospina entre el 30 de octubre de 2016 y el 29 de 

abril de 2017; se revisaron los registros individuales de prestación de servicios (RIPS) de la 
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institución, se buscó el diagnóstico de fiebre no especificada, sola o en asociación con otros 

signos o síntomas; los resultados principales se  midieron  como  proporciones.  Resultados. 

De los 65535 RIPS identificados en el periodo en estudio, 1826 fueron de pacientes de 65 y 

más años; el diagnóstico principal más frecuente fue hipertensión esencial con el 10,3%, el 

diagnóstico CIE-10 más frecuente fue dolor en articulación con 428 registros; el diagnóstico 

de interés en salud pública más frecuente fue el chikunguña con el 51,6%; se revisaron 198 

historias clínicas; los pacientes de 65 a 69 años registraron el 23,6% de las consultas; el 52,6% 

corresponden al sexo femenino el subregistro en el Sivigila en los eventos identificados fue 

de 69%. 

Conclusión. El diagnóstico principal con mayor proporción fue hipertensión arterial; el 

diagnóstico CIE-10 con mayor proporción fue dolor articular, la mayor proporción de 

consultas se registró en el grupo de 65 a 69 años en el sexo femenino. 
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RESUMEN 

Introducción. Son personas mayores las personas de 60 años y más. El envejecimiento es 

un proceso de cambios biológicos, psicológicos, sociales y ecológicos de las comunidades. 

Objetivo. Identificar las características demográficas y sociales de la población en estudio, 

establecer la capacidad de movilidad y de autocuidado, identificar la esfera cognitiva, 

enfermedades mentales y de los órganos de los sentidos, establecer las comorbilidades y la 

discapacidad, describir el entorno ambiental, familiar y social de la población, establecer el 

“paln de vida” de estas personas mayores. 

Metodología. Se realizó un estudio de prevalencia, con una fase descriptiva retrospectiva; la 

población en estudio fueron personas de 60 años y más de Garagoa, Boyacá, con aceptación 

de las directivas de la E.S.E. Valle de Tenza, de las autoridades locales y la comunidad, se 

encuestó casa a casa, a quienes aceptaron. Los resultados principales se midieron como 

prevalencia. 
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Resultados. Participaron 597 personas mayores; el 45,7% tienen edades entre 60 y 69 años, 

el 55,9% son mujeres. El 25,4% no tuvo escolaridad; el 18,6% refieren trabajar; el 10,2 % 

están pensionados; el 56,0% están casados o en unión libre; el 50,8% no tiene cuidador. El 

54,2% refieren antecedentes de hipertensión arterial, el 4,5% de infarto, el 10,2% de 

enfermedad pulmonar obstructiva crónica, el 23,7% de osteoporosis, el 16,9% de diabetes 

mellitus, el 1,7% de accidente cerebrovascular, el 40,7% ha tenido caídas durante el último 

año; el 79,7% manifiestan incontinencia urinaria; el 69,5% son independientes para la 

realización de las actividades básicas de la vida diaria; el 40,7% están deprimidos; el 23,7% 

sienten que su vida está vacía; el 16,9% se sienten en abandono; El 86,4% no presenta 

deterioro cognitivo; el 89,8% no presentan problemas psicológicos; en expectativa de vida, 

el 64,4% respondieron vivir lo que Dios quiera; el 42,4% refieren que les falta salud para 

vivir bien; el 86,4% viven en vivienda propia o familiar; los aportes provienen de los hijos 

en el 49,3%. 

Conclusión. El 69,5% de los encuestados son independientes para las actividades básicas de 

la vida diaria, el 40,7% están deprimidos, el 25,4% no tuvo escolaridad. 
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RESUMEN 

Es importante relacionar la buena nutrición combinada con el ejercicio físico regular ya que 

este es un elemento fundamental de la buena salud. Es relacionado como un alimento o bebida 

que se ingiere para recuperar energías, se trata de algo ligero que contribuye a satisfacer el 

apetito, estos suelen consumirse antes del almuerzo o de la cena. 

La discapacidad es definida por la OMS, como toda restricción o ausencia de la capacidad 

de realizar una actividad en la forma o dentro del margen que se considera normal para un 

ser humano. En relación con la nutrición en infantes es necesario identificar deficiencias en 

los micronutrientes durante los primeros años de vida ya que estos pueden conllevar a 

alteraciones irreversibles. Así como también puede influir en los nacimientos prematuros, 

casi el 40% de las mujeres embarazadas y más del 40% de los niños menores de 5 años de 

los países en desarrollo son anémicos. La carencia de zinc altera la función inmunológica que 

puede estar relacionado con mayor riesgo de padecer infecciones gastrointestinales. 

La carencia de zinc es especialmente frecuente en países de bajos ingresos debido al consumo 

escaso de alimentos ricos en zinc y a una absorción inadecuada. Las carencias de calcio, 

vitamina D y ácido fólico son vitales durante el embarazo ya que este puede complicar la 

salud de la madre durante el periodo de gestación y el crecimiento del feto. La nutrición en 
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población con discapacidad tiene como fin mejorar estilos de vida equilibrando entre el 

exceso y déficit de los nutrientes evitando la aparición de enfermedades que agraven el estado 

actual de los mismos. Por otro lado, puede ocurrir que una mala alimentación se convierta en 

un problema de obesidad, Algunas patologías son más propensas a padecerla por su 

predisposición genética en el caso del Síndrome de Down, así como también ocurre en 

personas con parálisis cerebral relacionado con nula actividad física y al compromiso motor 

que genera menos consumo de calorías. 

Algunos de los niños y niñas se pueden ver afectados en su aspecto nutricional debido a la 

mala absorción de vitaminas y minerales producto de consumo de medicamentos entre los 

cuales podemos destacar los antiepilépticos entre otros. 

El metabolismo basal es el consumo calórico mínimo que el cuerpo requiere para completar 

sus actividades vitales básicas. Las proteínas son macromoléculas que desempeñan un papel 

importante en los seres vivos teniendo como funciones favorecer la producción de colágeno 

y queratina, así como la regulación de insulina y de hormona de crecimiento, también ejecuta 

función trasportadora de hemoglobina 
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RESUMEN. 

Introducción. Los estándares nacionales indican que el tiempo de estancia en el servicio de 

urgencias para observación y decisión de la conducta medica deben hacerse dentro de las 

primeras 24 horas, en consecuencia, las Entidades Responsables de Pago (ERP) reconocen 

económicamente ese tiempo de observación, siendo glosado el tiempo que supere ese 

periodo. De acuerdo con los registros del año 2017 del Hospital Departamental de 

Villavicencio el servicio de urgencias del mismo realiza un promedio de 120 consultas por 

día de las cuales el 30 y 40% ingresan al área de observación, con una estancia histórica de 

más de 24 horas que se situó en el segundo semestre de 2017 en 33 %. 

Resultados. Se analizaron las causas de la estancia de más de 24 horas hallando dentro de 

las causas intrainstitucionales las siguientes: no decisión de conducta cargue de notas tardía, 

problemas atribuibles al sistema, demora en ayudas diagnósticas, problemas en las 

remisiones y otros que incluye sin causa atribuible, que corresponde al 65.6% de las causas. 

Y las causas extrainstitucionales están dadas por: demora en respuesta de ERP, carencia de 

red de la ERP, falta de dialogo eficaz entre sistemas de referencia, cierre unilateral de 

remisiones que contribuyen con el 34.4%. 
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Conclusión. Se estableció en el presente trabajo académico que el costo oportunidad de las 

estancias prolongadas segundo semestre de 2017: $368’818.780 y las pérdidas económicas 

por posibles glosas del proceso de atención de los 577 pacientes con estancia de más de 24 

horas: van de $473’713.751 a $ 842’532.148. 

 
PALABRAS CLAVE: causas estancias más de 24 horas. Urgencias. Costo oportunidad de 

estancias de más de 24 horas. Pérdidas económicas por estancia más de 24 horas. 

KEY WORDS: Causes stays more than 24 hours. Emergency Cost opportunity for stays of 

more than 24 hours. Economic losses per stay more than 24 hours. 
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RESUMEN 

Introducción. La injuria renal aguda -acute kidney injury- (AKI) incide anualmente en 

aproximadamente 13.3 millones de personas, asociada con 1.7 millones de muertes año.  No 

obstante la definición de AKI y acuerdos para ejecutar intervenciones soportadas por The 

Kidney disease: Improving Global Outcomes (KDIGO), que suman a los criterios del Acute 

Kidney Injury Network (AKIN) y del Risk, Injury, Failure, Loss, and End-stage kidney 

disease (RIFLE) son verificables los vacíos en la apropiación cotidiana de los mencionados 

acuerdos en el cuidado para pacientes con AKI. Medidas de comprobada eficacia en AKI 

incluyen identificación y recuperación hidroelectrolítica y metabólica tempranas integradas 

en un conjunto de acciones diagnósticas y terapéuticas sistemáticas identificables como 

Terapia de Reperfusión Renal Temprana (TRRT). 

Objetivo. Identificar el efecto diferencial para desenlaces en AKI por implementación 

sistemática TRRT versus el cuidado usual a libre criterio de equipos tratantes en pacientes 

adultos con choque hipovolémico y/o distributivo en una institución hospitalaria en Bogotá. 

Metodología. Estudio observacional prospectivo en pacientes con choque hipovolémico y/o 

distributivo que ingresan a urgencias en cuidado usual y a criterio clínico de profesionales 

tratantes (grupo 1) o bajo conjunto de intervenciones TRRT (grupo 2). Desenlaces primarios 

a) clasificación AKI en 24-48-72 horas y al egreso, b) requerimiento de terapia de reemplazo 

mailto:victor.forero@juanncorpas.edu.co


150  

renal al final de la atención. Secundarios: c) traslado a cuidado intensivo, e) días 

hospitalización, f) mortalidad. Análisis de datos según distribución previa prueba de 

normalidad. Variables numéricas expresadas en medida central y dispersión, prueba t no 

pareada. Para categorías diferencia de proporciones con prueba Ji² o prueba de Fisher según 

corresponda, estadísticos a dos colas, significancia 0.05. 

Resultados. Preliminares- a la fecha datos de 16 pacientes, nueve bajo TRRT. AKI-3 a 72 

horas de seguimiento 14% en grupo 1, 11% grupo 2. Requerimiento diálisis 28% grupo 1, 

0% grupo 2. Estancia hospitalaria 13.7 (ES 4.4) grupo 1, 19.4 (ES 3.9) grupo 2; p 0.35. 

Mortalidad 28% grupo 1, 11% grupo2. 
 

Conclusión. Estudio en curso, consideraciones finales sujetas a inclusión y seguimientos. 

 

 

PALABRAS CLAVE: Injuria renal agua, choque hipovolémico, choque séptico, diálisis, 

falla multiorgánica. 

KEY WORDS: Acute kidney injury, hypovolemic shock, septic shock, dialysis, multiorgan 

failure. 
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RESUMEN. 

Objetivo. Pretende establecer la frecuencia y distribución de las enfermedades crónicas no 

transmisibles (ECNT) (hipertensión arterial, diabetes mellitus tipo 2, obesidad y sobrepeso) 

y sus posibles factores de riesgo, para organizar un plan de manejo integral con el fin de 

promover y mejorar el control de dichas enfermedades, mediante la modificación de hábitos 

de vida con base en la consulta de medicina familiar en una empresa floricultora en Facatativá 

ELITE FLOWER. Se realizó una convocatoria a todos los trabajadores de la empresa que 
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tuvieran diagnósticos de hipertensión arterial, diabetes mellitus tipo 2, obesidad y sobrepeso, 

los cuales acudieron de forma voluntaria a la consulta, con previa autorización de las 

directivas de la Empresa. Se realizó consulta de Medicina familiar integral semanal. Se usó 

un sistema de recolección de registro, para lo cual se utilizaron las historias clínicas 

construidas por los investigadores y diligenciadas por los médicos participantes, dichos datos 

se consignaron en una tabla en Excel con las variables del estudio. Se inscribieron en total 

92 trabajadores, la mayoría con escolaridad primaria, ejerciendo cargo de operario con una 

antigüedad máxima en la empresa de 2-5 años, con una edad promedio de 45 años, la mayoría 

en unión libre con un promedio de dos hijos por familia, la de religión católica con vivienda 

propia tipo casa con familia nuclear, en ciclo vital familiar en plataforma de lanzamiento, con 

una apreciación de APGAR sin disfunción familiar y ciclo vital individual adulto medio. La 

patología con más frecuencia atendida fue el sobrepeso seguida de la hipertensión arterial, la 

obesidad con 19 pacientes y por último la diabetes mellitus tipo 2. Nuestro estudio a pesar del 

corto tiempo de de seguimiento y de la muestra pequeña; nos arroja una tendencia al 

adecuado control de las cufras de tensión arterial, índice de grasa visceral y masa muscular, 

disminución en el índice de grasa corporal. Se puede interpretar que, con algún tipo de 

intervención clínica se pueden modificar factores de riesgo como lo son los habitos de vida 

saludable, medidas multifactoriales sobre las vbariables modificables que tendrían impacto a 

nivel preventivo. 
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RESUMEN. 

Debido a la preocupación que surge con la población adolescente y los riesgo ya 

documentados ampliamente en documentos de UNICEF para este grupo de edad, el presente 

documento entrega elementos de análisis, a través del cual se pretende realizar una 

evaluación integral del funcionalidad de las familias de la institución educativa femenina 

Silveria Espinosa de Rendón de Facatativá, así como la tipología familiar y su impacto en el 

estudiante, ya que como se ha demostrado en la literatura es un importante determinante de 

la salud y del desempeño educativo; es así como se eligieron escalas no balanceadas con el 

instrumento Faces IV, de amplia aceptación y divulgación mundial para dicho fin. Lo anterior 

para ser más objetivos, en la realización de estrategias de intervención que se realizará en el 

proyecto Mujer 20/20 en dicha población académica a partir del año 2017. 
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RESUMEN. 

Introducción: El paladar hendido es la malformación congénita más frecuente de cabeza y 

cuello. Tras la palatorrafia, puede presentarse insuficiencia velofaríngea, condición que 

afecta el cierre velofaríngeo y cuya valoración nasoendoscópica reporta diferentes hallazgos 

y puede orientar en la estandarización de los reportes. 

Objetivos: Describir hallazgos nasoendoscópicos de IVF en pacientes con PH corregido. 

Caracterizar población de pacientes con IVF y antecedente de PH corregido, describir patrón 

de cierre velofaríngeo, determinar índice cierre/apertura velofaríngea máxima, identificar 

falencias en reportes nasoendoscópicos. 

Materiales y métodos: Estudio observacional descriptivo de corte transversal. Muestreo no 

probabilístico que incluyó 112 pacientes. 

Resultados: Edad mínima 3 años, máxima 39 años (media=11,5 años; DE=6,38 años). 56,3% 

correspondió al sexo masculino y 43,8% al femenino. El patrón de cierre velofaríngeo más 

frecuente fue el circular (61,6%). El tratamiento más frecuente fue la cirugía (48,2%). Índice 

cierre/apertura velofaríngea máxima con rango entre 0,04 y 0,87. El 90,2% de 
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nasoendoscopias reportó información de IVF (presente/ausente). El patrón circular fue el 

más frecuente para ambos sexos y rangos de edad. No se encontró asociación 

estadísticamente significativa entre patrón de cierre velofaríngeo y sexo o rangos de edad 

(p=0,07 y p=0,58). 

Conclusiones: El patrón de cierre más frecuente es el circular. La mayor parte de la población 

correspondió al sexo masculino. El índice cierre/apertura velofaríngea máxima presentó 

rango entre 0,04 y 0,87. La principal falencia en reportes nasoendoscópicos es la ausencia de 

algunos datos, principalmente, al determinar presencia o ausencia de IVF y al indicar el 

tratamiento sugerido. 
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RESUMEN. 

Objetivo. Determinar los factores asociados a la presentación de dehiscencia de la herida 

quirúrgica en pacientes sometidos a abdominoplastia en el servicio de cirugía plástica del 

Hospital Universitario Clínica San Rafael (HUCSR) entre 2013 a 2017. 

Metodología. Estudio observacional, retrospectivo, corte transversal analítico. La muestra 

fueron 93 participantes, selección por muestreo probabilístico aleatorio simple. 

Resultados. La mediana de edad fue 40 años (IRQ: 16), predomino el sexo femenino 95.5% 

(85). El estado nutricional más frecuente fue el sobrepeso con 64%. Las principales 

comorbilidades son el hipotiroidismo 19.1%, e hipertensión arterial 18%. El 75% de los 

pacientes tenían antecedente de cirugía abdominal siendo las más frecuentes la cesárea con 

44.9%, manga gástrica 34.8% y bypass gástrico 30.3%. La prevalencia de dehiscencia fue 

23.5%. Los factores asociados fueron abdominoplastia postbariatrica convencional (OR 6.7, 

IC 95% 1.52-29.3 p=0.012), abdominoplastia postbariatrica de Fleur de Lis (OR 4.4 IC 95% 
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1.05-18.68 p=0.043) y retiro del dren igual o mayor a 14 días (OR 4.3 IC 95% 1.33- 14.34 

p=0.015). 

Conclusión. Los factores asociados con la dehiscencia fueron en orden de importancia: 

abdominoplastia postbariatrica convencional, abdominoplastia postbariatrica de Fleur de Lis 

y retiro del dren igual o mayor a 14 días. 
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RESUMEN 

Objetivo. El tiempo a la muerte (TTD) es un desenlace clínico potencialmente influenciado 

por el efecto fin de semana (eFS), por lo tanto, se comparó este desenlace entre semana (ES) 

y fin de semana (FS) para explorar si existe un efecto y la influencia por otras variables. 

Método. Se realizó un estudio descriptivo y se comparó el TTD crudo y ajustado por 

variables demográficas, estacionarias y algunas clínicas, presentes en una base de datos 

administrativa de pacientes admitidos a una institución de IV nivel ES y FS, fallecidos entre 

2013-2018. 

Resultados. Se incluyeron 3.454 muertes, la mayoría de 60 o más años (73%), hombres 

(53.2%), con causa de muerte natural (89.7) y tratados en CCU (52.4%). 

 
PALABRAS CLAVE: Fin de semana, efecto Fin de Semana, Kaplan Meier, tiempo a la 
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RESUMEN. 

Introducción. Uno de los principales retos a los que se enfrenta el mundo moderno, es el 

establecimiento de pautas médicas, que abarquen un enfoque multidisciplinario de la 

enfermedad. Este concepto no es nuevo, desde tiempos inmemorables el hombre ha buscado 

explicación del porqué de cada fenómeno, y por supuesto, la enfermedad, no ha sido ajena a 

la búsqueda insaciable de conocimiento. Durante los últimos siglos se pensó que la 

comprensión de desequilibrio del homeostasis celular, que conllevaba a enfermedad era un 

proceso condicionado meramente al mecanicismo aislado del funcionamiento del cuerpo 

humano, sin embargo, hoy por hoy, es de amplio conocimiento que no somos máquinas, y 

que en la definición fisiológica de cada proceso biológico intervienen un sin número de 

reacciones fundamentales a nivel intracelular, que conlleva al acople de los diferentes 

sistemas. En los últimos 50 años, ha habido un desenfrenado deseo de entendimiento de la 

influencia del ambiente, psicodinámica y cultura en el desarrollo colectivo o individual de la 

enfermedad de este principio surge la atención Primaria en salud, como el conjunto de 
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estrategias globales que abarcan lo anteriormente descrito para evitar vulnerabilidad del 

individuo frente a la génesis de enfermedad. 

Colombia, a través de diferentes universidades, pedagogos, salubristas, no ha sido ajena al 

proceso de cambio, recientemente Agosto de 2018 se publicó el Lineamiento técnico y 

operativo de la ruta integral para promoción y mantenimiento de salud, donde basados en 

concepto de salud familiar / Atención primaria en salud, se pretende dar un giro a la forma 

de atención de la población, donde el eje central es la Medicina Preventiva, y promocionar 

de conductas que han mostrado impacto colectivo al mitigar riesgos de exposición. Objetivo. 

Proponer un modelo pionero para aplicar los fundamentos de la política nacional en una zona 

geográfica del territorio nacional. 

Metodología. Teniendo en cuenta la información del PAÍS, se realizó un formato en forma 

de encuestas por cada curso de vida y demografía, se seleccionaron un número de familias 

que viven cercanas a un Centro Médico de la facultad de Medicina, se aplicaron las encuestas 

a este grupo población, al mismo tiempo se realizó el ejercicio con un conjunto de estudiantes 

de postgrado de Medicina Familiar. 

Resultado. Construcción final de un instructivo de diligenciamiento de la evaluación de 

condición de salud de acuerdo con las edades, presentado como una categorización en los 

aspectos biológicos - psicológicos – sociales – espirituales de cada curso de vida. 
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RESUMEN. 

Introducción. La reanimación cardiopulmonar (RCP) comprende un conjunto de maniobras 

destinadas al mantenimiento de la circulación y la respiración en caso de una parada 

cardiopulmonar. Las guías actuales establecidas por la Asociación Americana del Corazón 

en el año 2015, decretan los pasos para lograr una adecuada reanimación cuya piedra angular 

radica en las compresiones torácicas de calidad que deben realizarse con alternancia entre los 

reanimadores cada cinco ciclos de 30 compresiones cardíacas, que es lo equivalente a cada 

dos minutos. 

En la práctica médica se observa gran fatiga en los reanimadores durante la realización de las 

compresiones, por lo que se cuestionó si esta fatiga interfiere con la calidad de la reanimación 

y si una alternancia más temprana entre reanimadores lograría una diferencia en la calidad 

de las compresiones. 

Materiales y Métodos. Se realizó un ensayo clínico pareado cruzado, simulando un 

escenario de reanimación con un simulador (maniquí) de alta tecnología que monitoriza la 

calidad de la reanimación, donde participaron 44 integrantes del departamento de medicina 

interna del Hospital Universitario Clínica San Rafael distribuidos aleatoriamente en 22 
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parejas, las cuales realizaron compresiones torácicas con alternancia cada minuto (Escenario 

A) y cada dos minutos (Escenario B). 

Resultados. Se encontró un mayor porcentaje de RCP con calidad óptima en el escenario 

con alternancia cada dos minutos (59% vs 41%), sin mostrar una diferencia estadísticamente 

significativa al comparar los dos grupos (p=0.84). En el escenario con alternancia cada dos 

minutos, dos variables relacionadas con la técnica mostraron diferencias significativas: la 

profundidad media de compresiones correcta (p=0.003) y el porcentaje de compresiones con 

profundidad suficiente a favor de una reanimación óptima (p=0.03). 

En cuanto al análisis individual, el hecho de alcanzar medidas objetivas o subjetivas de fatiga 

no mostró diferencia estadísticamente significativa para lograr RCP optima vs insuficiente 

tanto en el escenario A como en el B. 

Se describió fatiga más temprano en el escenario con alternancia cada dos minutos como se 

demostró por minuto promedio en cada escenario al igual que por porcentaje de participantes 

que lograron Borg >7 en los primeros 4 minutos de reanimación, valor de reanimadores que 

se iguala al finalizar la RCP en los dos grupos. 

Es llamativo el bajo porcentaje global que se logró de una RCP de alta calidad en ambos 

escenarios. Por otro lado, los reanimadores que describieron fatiga en el escenario B aún 

tenían competencia cronotrópica para lograr un RCP eficaz, pese a existir un agotamiento 

físico precoz en la alternancia cada dos minutos. 

Conclusiones. Debe mantenerse la recomendación vigente de la AHA de la alternancia de 

los reanimadores cada 2 minutos para la realización de las compresiones torácicas, sabiendo 

que existe una margen de duda frente a la forma como podrían modificarse los resultados de 

este estudio, si se replicara con una mayor muestra, mayor estrés para el reanimador y mayor 

tiempo de reanimación. En algunos individuos la calidad de las compresiones torácicas 

estuvo en relación directa con los lineamientos técnicos de una adecuada RCP. Resaltando 

específicamente a la profundidad adecuada de las compresiones torácicas que jugó un papel 

importante en el resultado final de la calidad de RCP en el escenario con alternancia cada dos 

minutos. 
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RESUMEN 

Introducción. El error médico se ha configurado como uno de los pilares en el tema de la 

seguridad del paciente. Aunque es poca la literatura, se considera en algunas series como la 

tercera causa de muerte luego de la enfermedad cerebrovascular y el cáncer. A pesar de este 

impacto a nivel de salud es poco lo que se conoce respecto a su real impacto no solo a nivel 

local sino a nivel mundial. 

Objetivos Identificar los errores médicos del abordaje clínico del paciente con falla cardiaca 

crónica agudizada en el servicio de Medicina Interna del Hospital Universitario Clínica San 

Rafael en el año 2017. 

Metodología. Se desarrolló un estudio descriptivo retrospectivo que analizó las historias 

clínicas de pacientes hospitalizados en el servicio de medicina interna del Hospital 

Universitario Clínica San Rafael durante enero de 2017 y diciembre de 2017. 

Resultados. Los errores médicos en el abordaje de pacientes con falla cardiaca más 

frecuentes correspondieron a errores en la realización de historia clínica (43,54%), seguido 
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por la realización de un diagnóstico completo (27,48%). En la revisión de variables 

individuales, la variable con más errores por omisión de datos corresponde a la ausencia de 

registro de hepatomegalia (92.06%) y la ausencia de registro de riesgo para enfermedad de 

Chagas (94,39%). La interpretación de ayudas diagnosticas fue el ítem con menos errores 

(6,70%) y fue la única que obtuvo un porcentaje menor comparando con la literatura actual 

que indica que el porcentaje de errores médicos es de alrededor de un 12%. En la evaluación 

individual de las variables, la variable con menor error médico fue la indicación de 

oxigenación (0%) y soporte vasopresor (0%) en pacientes con falla cardiaca crónica 

descompensada correspondiente al cuadrante L de Stevenson. 

Conclusiones. Nuestro estudio evidenció un alto porcentaje de errores médicos en 

comparación con la frecuencia estimada en estudios previos correspondiente a un 12%. El 

análisis individual de las variables evidencia que los errores médicos que con mayor 

frecuencia se cometen son errores médicos por omisión de datos en la elaboración de la 

historia clínica, particularmente para nuestro estudio la ausencia de registro de hepatomegalia 

como hallazgo en el examen físico y ausencia del registro de riesgo de enfermedad de Chagas 

dentro de los antecedentes. Al realizar el agrupamiento de errores de acuerdo a su naturaleza, 

se encontró que los errores más frecuentes estuvieron en relación a la elaboración adecuada 

de la historia clínica con un porcentaje importante correspondiente al 43.54% seguidos por 

errores en la formulación de un diagnóstico clínico completo con un porcentaje del 16,80%. 

Preocupa la proporción tan alta de errores médicos en la elaboración de la historia clínica, la 

cual constituye la base para una adecuada formulación de hipotesis diagnósticas y la 

instauración de medidas terapéuticas. Si bien es cierto, nuestro estudio es de índole 

descriptivo plantea nuevas preguntas de investigación en relación con las causas de estos 

errores médicos con el fin de crear estrategias que minimicen su presentación y el riesgo de 

daño a paciente. 

 
PALABRAS CLAVE: Error médico, incidente, evento adverso, falla cardiaca, 
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RESUMEN 

Introducción. El deterioro funcional en los pacientes ancianos ha llamado la atención en los 

últimos años, principalmente porque en esta población, posterior a una o múltiples estancias 

hospitalarias se ha evidenciado y documentado el grado de deterioro funcional, el cual está 

fuertemente ligado a las condiciones de base del paciente y a la atención clínica durante la 

estancia hospitalaria. 

Métodos. Estudio de cohorte prospectivo, que evaluó la funcionalidad por escala de Barthel, 

en una cohorte de adultos mayores, aplicando la escala al ingreso y egreso de la 

hospitalización, con lo que se determinó si había deterioro de la funcionalidad e identificando 

los factores asociados. Se realizó un modelo de regresión logística para predecir asociación 

de las variables estudiadas por medio del cálculo de riesgo relativo (RR) y un análisis 

multivariado para ajuste posibles variables de confusión. 

Resultados. Se incluyeron 167 pacientes, edad promedio fue 76.5 años. En el análisis de 

ambos grupos, se evidenció que los factores asociados al deterioro funcional en el anciano 

mailto:javiere-prieto@juanncorpas.edu.co


171  

con significancia estadística fueron: el encamamiento (RR de 5.7 IC95%2.8-11.4), sonda 

vesical por más de 48 horas (RR de 2.99 IC95% 1.55-5.77), sujeción mecánica (RR de 5,69 

IC95% 1.24-26.1) y estar hospitalizado por descompensación de una enfermedad metabólica 

(RR 3.55 IC95%1.76 – 7.13). 

Conclusión. El deterioro funcional es evidente en más del 50% de los pacientes mayores de 

65 años al egreso de su hospitalización, asociado a factores potencialmente prevenibles 

durante su estancia hospitalaria. 
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RESUMEN 

Introducción. La población anciana se encuentra en aumento, de tal forma que los mayores 

de 65 años serán alrededor del 14.3% de la población en el año 2025. La descripción de las 

características clínicas y sociodemográficas de la población adulta mayor permiten tener una 

visualización general, y así lograr un óptimo impacto en la atención de esta población. 

Objetivo. Caracterizar la población adulta mayor hospitalizada por el servicio de Medicina 

Interna en el Hospital Universitario Clínica San Rafael (HUCSR), en el año 2017. 

Metodología. Estudio descriptivo, retrospectivo, transversal. 

Resultados. Se encontró una mayor proporción de edad entre los 65 a 70 años (24%), de 

predominio femenino (57,5%), en la alteración de los signos vitales la taquipnea se presentó 

en un (93,5 %), entre los diagnósticos principales, se encontraron patologías como la falla 

cardiaca (12,5%), neumonía (10,02%), la enfermedad pulmonar obstructiva crónica EPOC 

(7,86%), entre los diagnósticos secundarios se encontraron la hipertensión arterial HTA 

(6,6%), síndrome coronario agudo (5,3%), Diabetes mellitus e hipotiroidismo estás dos 
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últimas dentro de los del tipo metabólico, así como hallazgos en radiografía de tórax en un 

(51,9%), ecocardiograma transtorácico con una fracción de eyección en zona gris en un 

(4,1%), y una fracción de eyección disminuida en un (11,2%). Respecto a las variables 

género, edad, índice de masa corporal IMC, el antecedente de HTA, el síndrome coronario, 

el hipotiroidismo, y las neoplasias fueron significativas en el estudio. 

Conclusiones. La edad fue superior comparado con la literatura. Es común que la mujer 

presente mayores índices de hospitalización como se evidenció en la revisión de la literatura. 

Así como también, que las patologías cardiacas sean frecuentes, al ser la HTA, la DM, y las 

patologías respiratorias las principales comorbilidades. 
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RESUMEN 

Introducción. En la atención al paciente paliativo el término “calidad de vida” es 

fundamental, y ha tomado relevancia en los países de primer y más recientemente de tercer 

mundo; este es un concepto dinámico y multidimensional, que comprende numerosas esferas 

del desarrollo individual y colectivo de consideración subjetiva, variable entre culturas, 

lugares y personas. 

Objetivo. Presentar los resultados finales de la creación de una herramienta que evalúa 

calidad de vida en el paciente terminal, aplicable a la población colombiana que permita su 

reproducibilidad en poblaciones con características similares a partir de su validación y que 

adicionalmente supla las limitaciones de otras herramientas previamente diseñadas. 

Metodología. El presente proyecto de investigación tuvo un enfoque mixto, en la etapa 

cualitativa buscó recolectar, analizar y vincular datos a partir de la explicación de la realidad 

social, esto se hizo por medio entrevistas, relatos de vida y la comparación de los modelos 

teóricos existentes de los instrumentos internacionales que evalúan la calidad de vida en 

pacientes terminales; esta comparación de modelos reconoció las características generales de 

los instrumentos HQLI, MQOL y QLQ-C30, realizada desde la teoría fundamentada que 
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implica un proceso analítico. La entrevista de tipo estructurada, dirigida e individual que 

genero aportes en la organización general de la herramienta; y el relato de vida constituido 

desde la espontaneidad y la mayéutica a partir de la experiencia individual de la visita a un 

hospicio colombiano. Se elaboró un instrumento que contiene 6 dimensiones como lo son la 

física, psicológica, espiritual, familiar, económica, la satisfacción de la atención en salud y 

síntomas asociados, con un total de 44 items. 12 expertos en la especialidad de cuidados 

paliativos contribuyeron en la primera validación externa, y una segunda valoración que 

incluyo a una experta en lenguaje obteniendo un alfa de cronbach de 0,86. 

Resultados y Conclusión. En Latinoamérica aumenta progresivamente el número de 

pacientes terminales y las necesidades de la atención, pero no avanza la capacitación y la 

formación de equipos que suplan estas necesidades ECAVIPTE IH 01 tributa a la búsqueda 

de calidad de vida en los pacientes que terminan su ciclo terrenal. 
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RESUMEN 

Introducción. El aumento progresivo de la población colombiana, especialmente de 

personas mayores, representa un desafío para las políticas y los circuitos en lo concerniente 

al desarrollo, la calidad de vida, el cumplimiento de los derechos y la inclusión social de 

acuerdo a los cambios en la dinámica poblacional. 

Objetivo. Identificar las características demográficas y sociales de la población en estudio, 

determinar las causas de muerte, medir la mortalidad de las personas mayores en Colombia 

y calcular los años de vida potencialmente perdidos. 

Metodología. Se realizó un estudio descriptivo retrospectivo; la población en estudio fueron 

las personas muertas registradas como adultos mayores en Colombia durante los años 2008- 

2016; los resultados principales se midieron como tasas de mortalidad y años de vida 

potencial perdidos. 

Resultados. En Colombia en los años 2008 a 2016 se registraron 1.192.452 muertes en la 

población de 60 y más años, 33.709 muertes en la Orinoquia con promedio de 3.745 por año; 

el 56,5% de las muertes se registraron en hombres; el 60,6% de las muertes se registraron en 

el Meta. Las principales causas de muerte registradas fueron las enfermedades isquémicas 
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del corazón, las enfermedades crónicas de las vías respiratorias inferiores, las enfermedades 

cerebrovasculares, las enfermedades hipertensivas, diabetes mellitus, neumonía, tumor de 

estómago y tumor maligno de la tráquea, los bronquios y el pulmón; con un importante 

registro de muertes violentas y por deficiencias nutricionales. Se calcularon 97.562 años de 

vida perdidos en la población en estudio, con mayor número de años perdidos por muertes 

registradas en mujeres con un 60,7%. 

Conclusiones. Las principales causas de muerte registradas fueron las enfermedades 

isquémicas del corazón, las enfermedades crónicas de las vías respiratorias inferiores, las 

enfermedades cerebrovasculares, las enfermedades hipertensivas y diabetes mellitus; en 

hombres se registró el mayor número de muertes. 
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vida perdidos. 
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RESUMEN 

Introducción. La diabetes mellitus (DM), grupo de trastornos metabólicos caracterizados 

por la hiperglucemia debida a defectos en la secreción, acción de la insulina o ambas; con 

una prevalencia mundial del 3.2% al 12.9%, y del 1.3% al 7.3% en Colombia; es considerada, 

según la Organización Mundial de la Salud (OMS), para el 2013, como la 7ª causa de 

mortalidad. Adicionalmente, frente a las complicaciones que asocia y que aumentan su 

morbilidad y mortalidad, se sabe que la polineuropatía, que inicia como neuropatía sensitiva, 

es el principal factor de riesgo para desarrollar úlceras y la antesala (75% de los casos) de la 

amputación de miembros inferiores. Pese a esto, se estima que solo un 6.5% de pacientes 

diabéticos examinan sus pies, de ahí que poder establecer la incidencia de la polineuropatía, 

permitirá comprender su epidemiología e identificar factores de riesgo intervenibles para 

reducir su progresión y los costos del tratamiento de esta. 

Objetivo. Establecer la incidencia de la polineuropatía diabética en población adulta con 

diagnóstico de Diabetes Mellitus tipo 1 y 2 (DM1 y DM2) hospitalizados en una clínica de 

Bogotá durante el segundo semestre del 2018. 

Metodología. Estudio descriptivo de cohorte prospectivo. Población: Adultos con DM1 y 

DM2 que cumplan los criterios de selección. Variables de estudio: resultados de diagnóstico 

de Polineuropatía por Test de Michigan y Monofilamento; características sociodemográficas, 
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clínicas y psicosociales de la población. Los datos se recolectarán mediante un instrumento 

tipo encuesta elaborado por los investigadores y posteriormente se tabularán y analizarán 

mediante estadística descriptiva. 

Resultados y Conclusión. Se espera determinar la incidencia de la polineuropatía diabética, 

a partir de los resultados comparados entre el test de Michigan y el monofilamento en la 

población estudiada; e identificar las características clínicas y sociodemográficas 

relacionadas con esta población, para evaluarlas, en un segundo estudio, como posibles 

factores de riesgo asociados intervenibles. Establecer la incidencia de la polineuropatía 

diabética e identificar características clínicas y sociodemográficas que se comporten como 

factores de riesgo asociado, permitirá diseñar estrategias de manejo e intervención oportuna 

enfocadas a reducir el progreso de la enfermedad, sus complicaciones y los costos 

implicados. 
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RESUMEN 

Introducción. La comprensión lectora es fundamental en el éxito académico universitario, 

por lo que se espera que el estudiante que ingresa a la educación superior posea competencias 

lectoras suficientes. Los alumnos de los diferentes niveles de formación y distintas áreas de 

conocimiento en el mundo, según los informes de las pruebas PISA, presentan una serie de 

deficiencias para cumplir los requerimientos académicos. La Escuela de Enfermería de la 

Fundación Universitaria Juan N. Corpas, (Bogotá, Colombia); presenta un Plan de Estudios 

distribuido en tres ciclos, llamados: introducción, apropiación y profundización; Cada uno 

de los ciclos aporta elementos didácticos y pedagógicos que involucran el fortalecimiento de 

las competencias lectoescriturales de los estudiantes de enfermería. 

Objetivo. Determinar la influencia de las actividades didácticas lectoescriturales realizadas 

en el ciclo de introducción (en las asignaturas y actividades curriculares específicas del 

programa), en el desempeño académico de los estudiantes que pasan a los ciclos de 

apropiación y profundización. 

Metodología. Se utilizará el paradigma cualitativo; donde el investigador analiza las palabras 

del participante, descubre su significado y describe la experiencia, de forma que se 
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comprenda mejo. La recolección de la información se hará por medio de grupos focales, 

promoviendo la interacción discursiva y la contratación de las opiniones de sus miembros. 

Resultados y Conclusión. Existen actividades que favorecen y promueven las competencias 

lectoescriturales que generan una influencia positiva en la actitud hacia el desarrollo de la 

profesión, las habilidades comunicativas son actividades de suma importancia para el 

aprendizaje. Por lo tanto, es importante profundizar en ello. Se espera que el proyecto 

(conducente a la tesis de grado del semillero) de evidencia de las fortalezas y debilidades 

lectoescruturales comunes a los estudiantes de la Escuela de Enfermería en el primer ciclo 

que influyen el del rendimiento académico. 
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RESUMEN 

Introducción. El uso de cannabinoides en el manejo de cuidados paliativos pediatricos, ha 

impactado positivamente en la investigación médica al ser vista como una opción terapéutica 

e incluso como coadyuvante en los tratamientos médicos, debido a que se ha demostrado la 

existencia de receptores en diferentes partes del cuerpo humano donde actúan como agonistas 

algunas moléculas cannabinoides (8-tetrahidrocannabidol, cannabidiol y cannabidol), 

generando efectos de tipo analgésico, antiemético, antinflamatorio y de relajación muscular 

en enfermedades como la epilepsia, fibromialgia, dolor crónico y cáncer, principalmente, 

estas siendo tributarias de los cuidados paliativos pediátricos. 

Objetivo. Exponer la evidencia científica acerca del Cannabis medicinal junto a los 

beneficios que brinda en el manejo de síntomas asociados a patologías tributarias de cuidados 

paliativos pediátricos. 

Metodología. Revisión de literatura acerca del uso de cannabinoides en diferentes patologías 

tributarias de cuidados paliativos pediátricos. Efectuándose mediante bases de datos como 

Clincalkey y Pubmed y revistas electrónicas como The New England Journal of medicine y 

Elsevier. 

mailto:duby-coronado@juanncorpas.edu.co


186  

Resultados. El uso de cannabinoides, ha demostrado ser eficaz en tres patologías específicas 

que se consideran tributarias de cuidados paliativos pediátricos. En la epilepsia refractaria 

genera la disminución de la frecuencia de episodios epilépticos siendo este el campo en el 

que más se ha investigado; en el dolor crónico genera una buena modulación, esto 

evidenciándose en investigaciones realizadas a la población adulta y adolescente, pero es 

escaso el soporte en la investigación de paciente pediátrico; de igual manera en el área 

oncológica se ha arrojado excelentes resultados para la disminución de efectos secundarios 

producidos por la quimio y radioterapia, como también su potente acción antiinflamatoria, 

anti leucémico y anticancerígeno. 

Conclusión. Se demostró los beneficios proporcionados por el Cannabis en patologías 

tributarias de cuidados paliativos pediátricos, a través de la disminución de sintomatología y 

su uso en los efectos adversos que proporcionan los tratamientos actuales. 

·  Se evidencio que el uso terapéutico de Cannabis en población pediátrica se ha ido 

implementado paulatinamente en países como España y chile, de igual forma en Colombia 

mediante fundaciones que han desarrollado un trabajo conjunto con médicos para integrar 

esta alternativa terapéutica y disminuir su estigma social. 
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RESUMEN 

Introducción. La piel es el órgano más grande del cuerpo humano, desempeña diferentes 

funciones y dada su relación con los otros sistemas, evidencia enfermedades de diferente 

origen. Dentro de la carga mundial de enfermedades, medida en años de vida ajustados por 

discapacidad (DALY por sus siglas en inglés) que corresponden a los años de vida saludable 

perdidos; las enfermedades de piel y subcutáneas, fueron la 18ª causa líder de DALYs entre 

306 enfermedades evaluadas en 188 países; y se estima que fueron responsables de 41.6 

millones de DALYs. Dada su participación en la carga mundial de enfermedades, es 

importante evaluar opciones terapéuticas, dentro de las que plantas como el Cannabis sativa, 

ha venido cobrando importancia dada la acción de sus metabolitos en el sistema 

endocanabinoide, específicamente en los receptores CB2 que se expresan en piel y se les ha 

vinculado en procesos de manejo de enfermedades como dermatitis, sarcoma de Kaposi, 

esclerosis sistémica, acné, hidradenitits supurativa y prurito, de ahí la necesidad de 
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comprender más el mecanismo de acción de esta planta, aproximándose a conocer la 

transducción de señales y bases moleculares implicadas. 

Objetivo. Recopilar información actualizada acerca de las bases moleculares y de 

transducción de señales involucradas en el mecanismo de acción del Cannabis sativa a través 

de los receptores del sistema endocanabinoide, como terapéutica en manejo de enfermedades 

dermatológicas. 

Metodología. Revisión Bibliográfica. Se escogerán 5 bases de datos: PUBMED, LILACS, 

ScienceDirect, EBSCO y Clinical key. Los términos de búsqueda serán términos DeCS y 

MeSH:” Dermatology”, “Cannabis”, “skyn”, “signal transduction”, “immunomodulation. Se 

escogerán artículos completos de los últimos 5 años en población adulta. Se elaborará un 

artículo de revisión que facilite la comprensión del tema. 

Resultados esperados y Conclusión. Se espera encontrar información acerca de las bases 

moleculares y transducción de señales involucradas en el mecanismo de acción del Cannabis 

sativa como terapéutica en manejo de enfermedades dermatológicas. Dado que el Cannabis 

sativa se ha vinculado a proceso de manejo terapéutico en enfermedades en piel, comprender 

la transducción de señales implicadas y bases moleculares, facilitará su entendimiento y uso 

por parte del profesional en salud. 
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RESUMEN 

Introducción. Desde el inicio de su historia, el hombre intentó dejar su huella, como 

evidencia de su existencia, situada en diferentes espacios como cavernas, centros 

ceremoniales, panteones, templos y otros lugares reconocidos como parte de la geografía 

sagrada del grupo humano en particular; estas expresiones se han transformado en técnica y 

complejidad que al día de hoy denotan su pertenencia. En este proyecto se planteó la 

necesidad de crear un logo- símbolo que identificara la cultura institucional de la universidad 

Juan N. Corpas y del observatorio Salud, Ambiente y Comunidad, usando como base 

investigativa y punto de partida los principios misionales y los objetivos del observatorio 

universitario; el cuestionamiento de la agenda de Objetivos de desarrollo sostenible 

planteados por las naciones unidas y su correspondencia con el arte figurativo inspirado en 

las formas de la naturaleza. 

Objetivo. Concebir y construir el Logo símbolo que identifica al Observatorio Salud, 

Ambiente y Comunidad como expresión de su cultura y pertenencia institucional. 
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Metodología. Como primer paso en la creación de la imagen representativa del observatorio 

se acudió a la creación colectiva orientada por las artes plásticas y el diseño gráfico apoyados 

en referentes gráficos inspirados en la naturaleza y en los valores que expresa el semillero. 

Resultados. A través de las formas orgánicas con la simbología de las abejas como principal 

estructura del gráfico, que tomo forma al añadirle otros elementos de la cultura colombiana 

y sus valores. Con este proceso se pudo llegar a 7 propuestas que cumplen los criterios 

gráficos identificados. 

Conclusión. Se produjo el logo símbolo del observatorio universitario salud, ambiente y 

comunidad de acuerdo con los criterios y valores del mismo. 
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RESUMEN 

Introducción. Una de las problemáticas mundiales a nivel educativo, es poder implementar 

una mejor práctica en la educación, teniendo en cuenta conceptos y doctrinas preestablecidas 

en la pedagogía actual, en donde se busca una metodología la cual logre tener un mayor 

impacto en temas de gran importancia para el médico general como lo son cuidados 

paliativos. Los pares académicos o tutores son un componente esencial y poco estudiado del 

sistema educativo a pesar de que sobre ellos se basa diariamente un gran porcentaje de la 

actividad pedagógica, el que existan estudiantes con capacidad de educar a sus pares en 

cuidado paliativo contribuye a las necesidades de Colombia como uno de los países de 

Latinoamérica con deficiencias en la educación y atención del paciente terminal de acuerdo 

a los últimos estudios presentados. 

Objetivo. Presentar los resultados parciales de un proyecto de investigación que busca medir 

el impacto de la educación por pares en cuidados paliativos, a partir de una metodología 

cualitativa de participación acción. Esto gracias a que el estudiante con buena preparación 

podrá asumir una diversidad de encuentros y de actividades con estudiantes de medicina y 

enfermería de todos los semestres disponibles a recibir educación complementaria; dichas 
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competencias se desarrollan a partir de temas como paciente terminal, criterios de 

terminalidad, intervención psicosocial, manejo del dolor, paciente pediátrico terminal, 

cuidados perinatales paliativos, entre otros de importancia para manejo integral del paciente 

en fin de vida. 

Resultados. Con la investigación se pretende solventar las dificultades de los estudiantes en 

su aprendizaje en el manejo del paciente terminal, y así precisar las competencias que deben 

adquirir los pares educadores para ser herramientas fundamentales en la consolidación de los 

cuidados paliativos en Colombia y los países de Latinoamérica. 

 
PALABRAS CLAVE: Pares académicos, cuidados paliativos, educación, paciente terminal, 

autoaprendizaje. 
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RESUMEN 

Introducción. La terapia asistida por animales (TAA) es cualquier acción que mejore o trate 

una patología diagnosticada, mediante intervenciones coadyuvadas por animales. La 

hipoterapia dentro de TAA es una alternativa para el tratamiento de enfermedades como 

autismo facilitando el desarrollo de habilidades sociales, afectivas y motrices. 

Objetivo. Conocer y analizar la hipoterapia como estrategia para el mejoramiento continuo 

del ámbito psico-social en niños con autismo, proponiendo esta como una terapia alternativa 

coadyuvante para esta patología. 

Metodología. Estudio cualitativo, tipo narrativo, con dos componentes, revisión documental 

de 60 artículos con los términos Mesh Terapia Asistida con animales, beneficios, 

reglamentación, equinoterapia y caballos en pubMed, MedLine, ClinicalKey donde las 

categorías principales fueron los beneficios de la implementación, la reglamentación de la 

implementación y el beneficio científico de la TAA. Análisis de experiencias de vida de los 

actores relacionados con la hipoterapia: pacientes, familia y terapeutas. Utilizando como 

herramienta la entrevista semiestructurada y aplicando la técnica de Análisis de Contenido 

para vincular los beneficios comunes percibidos por los actores. 
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Resultados. La literatura en términos a reglamentación concluye que en Colombia no hay 

ley que regule estas terapias, la evidencia soporta que las TAA pueden ser implementadas en 

patologías, como estrés postraumático y del desarrollo cognitivo donde se evidencia mayor 

beneficio. Es una alternativa muy seria y viable para ser implementada en el sistema de salud 

colombiano. Esto se confirmó en las historias de vida en donde el mayor beneficio fue la 

adquisición de disciplina y habilidades sociales. En relación con el autismo, y reducción de 

niveles de ansiedad y metabolitos hormonales de estrés post traumático. 

Conclusión. La hipoterapia es una opción de tratamiento que permite coadyuvar patologías 

en donde se debe tener en cuenta el objetivo final de la intervención, teniendo claro que el 

que realiza la terapia no es el animal si no el terapeuta. Se debe reforzar la normativa en 

relación con esta terapia sobre todo en la protección del animal para evitar maltrato. Pero es 

importante reconocer que sus beneficios son viables y relevantes para la implementación en 

el sistema de salud colombiano. 
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RESUMEN 

Introducción. El embarazo adolescente (EA) es un fenómeno con implicaciones a escala 

global; entre sus factores determinantes se destacan aspectos socioeconómicos, culturales y 

psico-emocionales; América Latina y el Caribe es la tercera región del mundo (después del 

África Subsahariana, y el Sudeste asiático), con la mayor prevalencia de EA (siendo esta del 

71,67% en mujeres con edades entre 15 y 19 años). La literatura señala que perfiles de 

personalidad de tipo mal adaptativa en mujeres adolescentes, incrementa el riesgo de EA, así 

como desenlaces adversos como son bajo peso al nacer. 

Objetivo. Identificar la correlación entre autoestima y embarazo adolescente en el contexto 

de una comunidad de mujeres jóvenes habitantes del municipio de Soacha – Colombia, 

durante el segundo semestre de 2018. 

Metodología. Estudio cuantitativo, de tipo observacional - descriptivo. Se recolectarán datos 

a partir del desarrollo de encuestas de caracterización sociodemográfica y de la personalidad, 

a un grupo de estudiantes (mujeres) en edad adolescente de un Colegio del municipio de 

Soacha – Cundinamarca. Muestreo a conveniencia según criterios de inclusión/exclusión. 
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Resultados. Se prevé hacer evidente la hipótesis de trabajo, la cual sostiene que factores de 

la personalidad, influyen y hacen más proclive, las conductas tendientes hacia el embarazo 

adolescente. 

Conclusión. Estudio en desarrollo (fase de planeación). 
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RESUMEN 

Introducción. La plastinación es una técnica morfológica utilizada en múltiples ramas de la 

biología, donde se destaca la anatomía donde su enseñanza se fundamenta la utilización de 

modelos anatómicos, que requieren procesos de conservación. Actualmente, la plastinación 

ha sido pionera en la enseñanza médica en Colombia, permitiendo la manipulación de 

especímenes sin que la contaminación biológica sea un problema. Con este proyecto se 

pretende innovar y aplicar esta técnica a modelos con alteraciones morfológicas donde la 

patología es esencial, proporcionando piezas anatomopatológicas utilizando la técnica de 

plastinación, contribuyendo a la enseñanza/aprendizaje médico. 

Objetivo. Suministrar piezas anatómicas preservadas y tratadas con la técnica plastinación, 

a estudiantes de medicina y enfermería, aumentando el componente practico y contribuir en 

la enseñanza/aprendizaje médico. 

Metodología. Se evaluará la enseñanza medica mediante un estudio experimental de dos 

grupos estudiantiles escogidos al azar sin ninguna característica especifica 

(edad,genero,calificaciones,) pertenecientes a la catedra de morfofisiologia I y II, uno será el 

grupo control (75 estudiantes de tercero y 75 personas de cuarto semestre) y otro será 

intervenido (75 estudiantes de tercero y 75 personas de cuarto) en caso de que un estudiante 

decida desertar del estudio debe reponerse bajo los mismos criterios de forma aleatoria 

Planeamos recolectar los datos mediante evaluaciones con el fin de comparar resultados 

individuales de ambos grupos, esperando que los estudiantes intervenidos obtengan mejores 
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resultados y puedan retener conceptos por mayor tiempo que los no intervenidos con la 

técnica de plastinación, estos datos serán comparados con el apoyo de pruebas estadísticas y 

gráficos que reflejen la organización de los mismos. Cada estudiante que desee participar en 

el estudio lo hará bajo su propia voluntad acatando las indicaciones que se informen durante 

el estudio. 

Resultados. La exploración de la técnica plastinación en la Fundación Universitaria Juan N. 

Corpas abre posibilidades para los procesos de técnicas anatómicas, que sirven en el 

aprendizaje de los estudiantes, tanto en ciencias básicas como clínicas. 

Se dispone de tres corazones de origen porcino y dos cortes encefálicos humanos, estos 

últimos con la técnica Sheet plastination. 

Conclusión. La técnica de plastinación ha sido efectiva en la manipulación de piezas 

anatómicas permitiendo un mayor número de prácticas para los estudiantes, lo cual garantiza 

un mejor entendimiento de las estructuras a comparación de la enseñanza tradicional. 
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RESUMEN 

Introducción. Las Enfermedades no transmisibles son enfermedades de larga duración y 

resultan de la combinación de factores genéticos, fisiológicos, ambientales y conductuales. 

Los principales tipos de enfermedades no transmisibles son las enfermedades los accidentes 

cerebrovasculares, las enfermedades respiratorias crónicas, diabetes mellitus, tumores 

malignos e insuficiencia renal. Son un problema de salud pública que concierne no solo al 

sector de la salud, se necesita de un abordaje multisectorial si realmente se quiere ejercer un 

control. 

Objetivo. Describir el comportamiento epidemiológico de la mortalidad por enfermedades 

crónicas no transmisibles en la población de Colombia, con esto analizar la situación en salud 

de nuestra población adulta mayor y servir como base para estudios posteriores. 

Metodología. Se trata de un estudio descriptivo retrospectivo. Para la población en estudio 

se tomarán la totalidad de informes disponibles sobre muertes registradas en el DANE de 

adultos de 60 y más años durante los años 2008-2016 en Colombia por grupo de edad, sexo, 

área y causa de muerte. los datos obtenidos serán organizados en distribución de frecuencias 

para ser presentadas posteriormente en tablas y gráficos; a las variables numéricas se les 

calculara medidas de tendencia central y dispersión, los resultados principales serán medidos 

en tasas de mortalidad. 
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Resultados esperados y Conclusión. Se espera encontrar que la población afectada por 

enfermedades no transmisibles cada vez es más joven siendo la primera causa la isquemia 

cardíaca manifestándose más en hombres que en mujeres, adicional a esto se espera un 

aumento en las tasas de mortalidad, morbilidad y un incremento en los años de ida 

potencialmente perdidos 
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RESUMEN 

Introducción. El uso de medicina alternativa y complementaria (CAM), ha generado en el 

esquema terapéutico del cáncer distintos beneficios sobre los efectos adversos de las terapias 

convencionales y mejoría de los trastornos psicológicos y emocionales dados por el curso de 

la enfermedad. A pesar de conocer la percepción de autores, se desconoce la percepción 

colectiva frente a estas terapéuticas en esta enfermedad. 

Objetivo. Conocer la percepción colectiva frente a las terapéuticas alternativas y 

complementarias para el tratamiento de enfermedades neoplásicas. 

Metodología. Diseño de tipo cualitativo en dos etapas. La primera, un estado del arte, 

realizado a través de bases de datos con enfoques clínicos, revistas de investigación y otras 

literaturas. Se realizó una recolección de la información de forma global en forma de análisis 

macro-meso-micro para comparar los tipos de beneficios obtenidos por estas terapias. En la 

etapa dos, un estudio narrativo, se seleccionó una población de pacientes con neoplasias que 

estuvieran recibiendo tratamiento con CAM y alopático simultáneo, a los que se accedió 

gracias a la institución UNIMED, para realizar entrevistas semiestructuradas y obtener 
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información acerca de la percepción que tuvieran de la CAM para el tratamiento de su 

enfermedad. 

Resultados. Se evidenció en la revisión de literatura que el tipo de terapia complementaria 

más utilizada para el tratamiento del cáncer es acupuntura, cuya finalidad terapéutica es la 

disminución del dolor y la disminución de los efectos adversos causadas por el tratamiento 

alopático convencional. En la segunda etapa, entre las terapias utilizadas por los 

entrevistados, se encontraron la acupuntura y oxigenación hiperbárica. Afirmaron utilizar las 

terapias CAM para aliviar el dolor y la debilidad generados por los tratamientos alopáticos. 

Conclusión. Como conclusión de la primera etapa se identifica que, a pesar del gran avance 

en investigación sobre el uso de CAM como parte del esquema terapéutico del cáncer, 

diversas publicaciones concuerdan en que deben ser utilizadas como tratamiento 

complementario y no de sustitución al tratamiento alopático convencional. La etapa dos 

reafirmó esto, identificando como principal beneficio obtenido por los entrevistados el alivio 

del dolor adicionado al alivio al estrés asociado a su tratamiento alopático. 
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RESUMEN 

Introducción. La escala de coma de Glasgow es un método práctico que evalúa el deterioro 

del nivel de consciencia en respuesta a estímulos definidos ante una lesión cerebral aguda de 

diferente origen: traumático, vascular, infeccioso, metabólico o tóxico. Esta escala evalúa 

tres componentes: apertura ocular, respuesta verbal y motora cuyos resultados en la 

evaluación de un paciente con compromiso neurológico, son indicadores de severidad de la 

lesión cerebral. La Asociación Colombiana de Neurocirugía presentó una revisión de la 

neuroanatomía de esta escala describiendo los tres parámetros, sin embargo, siendo la 

respuesta motora la de mayor importancia pronóstica es una de las más estables ante un 

compromiso neurológico, de ahí la importancia de comprender su representación 

neuroanatómica para brindar parámetros de aproximación diagnóstica al profesional de salud. 

Objetivo. Realizar una revisión bibliográfica acerca de la representación neuroanatómica del 

deterioro neurológico estimado por el componente motor de escala de coma de Glasgow que 
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permita diseñar una imagen visual de dicha representación como herramienta de potencial 

uso en el abordaje diagnóstico del paciente por parte del profesional de salud. 

Metodología. Revisión Bibliográfica. Se escogerán 5 bases de datos: PUBMED, LILACS, 

ScienceDirect, EBSCO y Clinical key. Los términos de búsqueda serán términos DeCS: 

“Glasgow coma scale”, “brain injuries”, “coma”, “trauma severity”, “neurologic assessment” 

“neuroanatomy”. Se escogerán artículos completos de los últimos 10 años en población 

adulta. Se elaborará un artículo de revisión que incluirá el diseño de una imagen visual que 

represente la neuroanatomía del deterioro neurológico estimado por el componente motor de 

escala de coma de Glasgow como potencial herramienta de aproximación diagnóstica para 

abordar al paciente. 

Resultados esperados. Obtener información actualizada acerca de la representación 

neuroanatómica del deterioro neurológico estimado por el componente motor de escala de 

coma de Glasgow; y el diseño de una imagen visual de dicha representación que ayude al 

abordaje diagnóstico del paciente. 

Conclusión. Este estudio facilitará la comprensión académica del deterioro neurológico 

estimado por el componente motor de escala de coma de Glasgow y la construcción de una 

herramienta visual de uso potencial para aproximación diagnóstica por parte del profesional 

de salud. 
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RESUMEN 

Introducción. La escasez de profesionales de la salud, y en particular de enfermería, incide 

directamente sobre deterioros de la calidad en la prestación del cuidado de la salud, así como 

en el equilibrio de los distintos sistemas de salud a lo largo del mundo. Diversos estudios han 

hecho evidente la ausencia de desarrollos disciplinares que den lugar al rol de enfermería 

dentro de la prestación de servicios en salud mental; de otro lado, el fortalecer a los 

estudiantes en el propósito de cuidar a la persona con enfermedad mental, posibilita “re- 

humanizar” la relación terapéutica, y fomentar la auto-reflexión en el estudiante acerca de 

los prejuicios estigmatizadores de la Enfermedad Mental (EM). 

Objetivo. Reconocer los aportes de diversos autores que respaldan la necesidad de 

implementar una formación en salud mental adecuada para los profesionales en áreas de la 

salud desde el pregrado. 

Metodología. Revisión narrativa de la literatura, con énfasis en la producción académica que 

vincule los descriptores: “Enfermería”; “Educación”, “Salud Mental” y “Trastorno mental”. 

Se tendrán en cuenta artículos electrónicos e impresos relacionados con los temas en los 
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últimos 10 años. Bases de datos como PubMed, ScienDirect, Epsco, DOAJ y Scielo se han 

tenido en cuenta para la búsqueda, además se incluyeron teorías clásicas desde el 

psicoanálisis. 

Resultados y conclusiones. Los hallazgos preliminares señalan que la formación de 

enfermeras(os) competentes en el cuidado de la salud mental, aporta (entre otros), al cambio 

de actitud en general del talento humano en salud acerca de la EM, así como hacia la mejora 

de las formas en que la enfermería de salud mental se practica en lo cotidiano. 
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RESUMEN 

Introducción. Las plantas han provisto el alimento, la cura y el alivio a las dolencias en las 

diferentes poblaciones en el mundo, a lo largo de muchos años. Con los procesos de 

colonización, las plantas y sus semillas fueron llevadas y traídas desde continentes lejanos 

mejorando especies o incluyéndolas y adaptándolas como propias. El inventario de plantas 

que el mundo americano nos ofreció ha dado el soporte vital a millones de personas en los 

últimos quinientos años. Actualmente, afrontamos problemas como el cambio climático y la 

extinción de especies a causa de las actividades humanas. Gracias a las comunidades 

ancestrales y raízales de nuestro país y de América Tropical en general, con sus 

conocimientos se puede generar un cambio positivo que generen soluciones a múltiples 

preocupaciones actuales a partir de la valoración de sus saberes que han sido incorporados 

paulatinamente en las ciencias médicas. De lo anterior destacamos la importancia del cuidado 

y la protección del conocimiento ancestral sobre el uso, siembra y manejo de las plantas en 

los diferentes aspectos de la existencia humana que depende en gran medida de las plantas 

para garantizar la soberanía alimentaria como estrategia de supervivencia. 

Este proyecto busca identificar, visibilizar y hacer un registro de las plantas nativas de 

Colombia y América tropical. Se Identificaron tres categorías: Enteógenas: yopo, yagé, 

borrachero, damiana, coca. Alimenticias: maíz, quinua, guayaba, cacao, aguacate, papa, 
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amaranto, yuca. Medicinales: algodón, achiote, virola, girasol, guaraná, chirimoya, guama, 

quina, curuba. Afrodisíacos: chontaduro, borojó, entre muchas otras. Así mismo el área 

biogeográfica en la cual se encuentran adaptadas actualmente, también son identificadas las 

comunidades ancestrales y raízales que las protegen. Por último, considerar algunos de los 

usos que dichas comunidades les han atribuido, los contextos profanos y rituales asociados, 

y de paso las enfermedades en que son utilizadas. Esto se traduce en establecer la relación de 

los saberes ancestrales y la etnomedicina como estrategia terapéutica de bajo costo, de 

mínimos efectos colaterales y que se pueden poner al alcance de cualquier comunidad, ya sea 

urbana o rural gracias a la variedad de pisos térmicos con que cuenta nuestro país. 

Objetivo. Identificar las plantas que pertenecen a la flora nativa de Colombia y América 

Tropical y el uso medicinal que se les ha dado en las comunidades ancestrales. 

Metodología. Desarrollo del proyecto cuenta con tres partes, la primera consiste en la 

búsqueda de información en la literatura científica; posteriormente se realizará trabajo de 

campo, recolección de semillas y plantas, propuesta de Concursos de fotografía y pintura; y 

finalmente el montaje de la exposición. El modelo utilizado es IAP, Investigación, Acción, 

Participación. 

Resultados esperados y Conclusión. A partir de la información recopilada construir una 

exposición sobre el legado ancestral de las plantas nativas de Colombia y América Tropical. 

Es de vital importancia que los estudiantes y profesionales del área de la salud tengan 

conocimientos sobre etnomedicina. 
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RESUMEN 

Introducción. La familia es el grupo social natural primario que constituye la matriz del 

desarrollo psicosocial de sus miembros a través de los padres. El objetivo fundamental del 

grupo familiar es proteger a los infantes. Una familia disfuncional es aquella en la que los 

conflictos, la mala conducta y el abuso se producen continua y regularmente, lo que lleva a 

otros miembros a acomodarse y a normalizar tales acciones. Situaciones específicas 

relacionadas con el contexto en el que viven las familias como, por ejemplo: entornos de 

conflicto armado, hacen que se generen aspectos específicos estresantes que potencian las 

disfuncionalidades. 

Objetivo. Comprender aspectos relacionados con la dinámica familiar en familias 

pertenecientes al Ejército Nacional de Colombia con el fin de generar propuestas que 

permitan crear entornos de sana convivencia familiar. 

Metodología. La investigación tendrá, en esta segunda fase, un abordaje cualitativo, ya que 

en su primera fase se abordó el problema desde un estudio cuantitativo transversal. Se 

realizarán entrevistas en profundidad a las familias que en la primera fase se encontró con 

nivel bajo de disfuncionalidad familiar y por medio de un análisis fenomenológico se 

analizará la información buscando comprender las dinámicas que tienen estas familias. Se 
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realizó también un avance en el estado del arte, por medio de una intensa búsqueda 

documental de investigaciones que se hubieran realizado al respecto, en distintas zonas 

geográficas del mundo. 

Resultados y Conclusión. En el estado del arte se encontraron tendencias específicas de 

protección y apoyo a las familias de veteranos de guerra norteamericanas, pero por otro lado 

en Latinoamérica y Colombia se evidencia que para vivir en un entorno violento, no se 

necesita un nivel económico, ni académico, esta problemática se ha tornado difícil de manejar 

y como resultado, las personas aceptan convivir en entornos de violencia.Es nuestro interés 

investigativo ahondar en la comprensión del fenómeno para así poder proponer lineamientos 

enfocados al cambio de actitud y la convivencia armoniosa que permita fortalecer la relación 

y vínculo de la familia dentro de las fuerzas militares. La investigación está en fase de 

propuesta, se espera obtener conclusiones una vez finalizado la segunda fase del trabajo de 

campo. 
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RESUMEN 

Introducción. Históricamente las personas que padecen algún tipo de enfermedad mental 

han sido socialmente estigmatizadas, situación está que conduce a formas de violencia y de 

maltrato, no reconocibles a la simple observación. Esta situación premedita, entre otras: a 

formas de exclusión, de vulneración de derechos fundamentales, y a complejización y 

afectación de los signos y síntomas basales de la carga de la enfermedad mental misma.
 

Objetivo. Determinar el nivel de estigma internalizado en una población de pacientes con 

Trastorno Mental Severo residentes de la Fundación SALUDARTE (Bogotá D.C.- 

Colombia), durante el periodo: Enero-Junio de 2019. 

Metodología. Estudio observacional – descriptivo, de enfoque cuantitativo, soportado en la 

aplicación del instrumento “Escala Estigma” de King et al (2007) el cual es de naturaleza 

auto – aplicable, consta de 28 ítems, y se divide en 3 subescalas de tipo Likert: 

discriminación, divulgación y aspectos positivos de la enfermedad. 

Resultados. Generación de un ensayo analítico acerca de los soportes conceptuales 

necesarios para una propuesta de intervención sobre el estigma y sus efectos en la persona 

con TMS. Se espera incidir proactivamente sobre la discusión académica acerca del 

concepto: Complejo Estigma Discriminación Asociado al Trastorno Mental – CEDATM. 
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Conclusión. La población general ignora acerca del origen y las características de los 

trastornos mentales, de allí surgen los estereotipos que alimentan distintas formas de 

discriminación; y a su vez se origina el estigma y el daño subsecuente para la persona 

aquejada por el TMS (incluido su núcleo familiar). Agregar esta perspectiva al estudio de los 

problemas y trastornos Mentales, permite fomentar en el desarrollo de acciones plurales sobre 

este problema, así como permite la humanización y educación de la población general y del 

equipo de salud. 

 
PALABRAS CLAVE: Trastornos Mentales- Estigma Social - Educación en Salud – Teoría 

de la mente. 
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RESUMEN 

Introducción. La hernia de Bochdalek (HB) es una patología congénita caracterizada por un 

defecto en la región posterolateral del diafragma, con desplazamiento de los órganos de la 

cavidad abdominal hacia la cavidad torácica. Clínicamente se sospecha por sintomatología 

respiratoria y/o digestiva; y se confirma con una tomografía axial computarizada (TAC) o 

una resonancia magnética (RNM). Asocia complicaciones como el dolor torácico por 

neumonía, atelectasia y vólvulos. Es de baja incidencia en adultos (0,17%); afecta dos veces 

más a las mujeres; 85% son izquierdas y ocasionalmente (<5%) bilaterales. Dada su baja 

incidencia y complicaciones, conocer los diagnósticos diferenciales permite diagnosticarla y 

tratarla oportunamente. 

Objetivo. Revisar los diagnósticos diferenciales a tener en cuenta durante la atención del 

paciente adulto en quien se sospecha una Hernia de Bochdalek. 

Metodología. Reporte de caso bajo las pautas de la Guía del Grupo Case Reports (CARE) 

(3). Se realizó una búsqueda de literatura en PubMed, EMBASE, Google Scholar y 

ClinicalKey relacionada con HB en adulto. Se contactó al Paciente a través del cirujano 

tratante; firmó el consentimiento informado y se procedió a hacer la revisión y recopilación 

de información requerida para el reporte. 
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Resultados. Se reporta un caso de un hombre de 55 años de edad, con cuadro clínico de un 

año de evolución de disnea clase funcional NYHA II (New York Heart Association), tos con 

expectoración hialina; e hipoventilación global del pulmón izquierdo al examen físico. Se 

sospecha la existencia de una hernia de Bochdalek con diagnósticos diferenciales de 

neumonía, quiste pulmonar, derrame pleural, atelectasia y tumor de mediastino. Se confirma 

por TAC de tórax el diagnóstico de la hernia; y se interviene por cirugía laparoscópica, 

identificándose y corrigiéndose el defecto herniario diafragmático posterior. Actualmente, se 

está revisando la historia clínica, recopilando información complementaria de imágenes y 

exámenes; y se inició la redacción del reporte bajo la Guía CARE. 

Conclusión. La hernia de Bochdalek es Infrecuente y escasa en adultos, siendo necesario, 

para reducir la confusión en el personal médico al momento de abordar al paciente, considerar 

los diagnósticos diferenciales más frecuentes como neumonía, quiste pulmonar, derrame 

pleural, atelectasia y tumor de mediastino. 

 
PALABRAS CLAVE: Hernia Bochdalek, adulto, atelectasia pulmonar, tratamiento 

laparoscópico. 
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RESUMEN 

Introducción. Desde hace más de 50 años la miectomia se estableció como el tratamiento de 

elección para los pacientes con obstrucción al tracto de salida del ventrículo izquierdo que 

no respondían a manejo médico. 

Objetivo. Analizar los resultados de los pacientes que fueron llevados a miectomia 

quirúrgica por obstrucción al tracto de salida del ventrículo izquierdo, secundaria a 

cardiomiopatía hipertrófica en la Fundación Clínica Shaio, exponiendo el pronóstico y 

sobrevida, con el seguimiento en el tiempo y realizando un análisis multivariado para afianzar 
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la miectomia quirúrgica como procedimiento de elección en la institución para este tipo de 

pacientes. 

Metodología. Estudio observacional, descriptivo de cohortes. De manera retrospectiva se 

realizó la revisión de las historias clínicas electrónicas desde 1995 a 2017 de los paciente con 

obstrucción al tracto de salida del ventrículo izquierdo, secundario a cardiomiopatía 

hipertrófica, determinando: Sexo, edad, procedencia, técnica quirúrgica, procedimientos 

asociados, patologías quirúrgicas asociadas (valvulopatías o coronariopatías), características 

de la cardiomiopatía hipertrófica (tamaño del septum, paredes ventriculares), función 

ventricular preoperatoria y post-operatoria, presencia de movimiento anterior sistólico de la 

válvula mitral, uso de cardiodesfibrilador, utilización de transfusiones de hemoderivados, 

tiempo de estancia en UCI, tiempo de estancia en piso, complicaciones en el pop, mortalidad 

temprana definida a 30 días, mortalidad tardía definida a 1 año. Posteriormente registro y 

conclusiones estadísticas. 

Resultados y Conclusión. Se encontraron un total de 18 pacientes que fueron llevados a 

miectomía, de los cuales 8 pacientes (44.4%) eran hombres, 10 (65.6%) mujeres; la mediana 

de edad fue de 59 años. Se encontraron cuatro pacientes con complicaciones en el 

postoperatorio de miectomía del septum interventricular de los cuales, un paciente presento 

comunicación interventricular con falla cardiaca aguda secundaria, hemorragia no 

controlable en un paciente y dos pacientes presentaron taponamiento cardiaco. La estancia 

hospitalaria en UCI promedio para los 18 pacientes fue de 3.38 días y en piso 4 días. La 

mortalidad general fue del 22.2% (cuatro pacientes), siendo esta mortalidad temprana a 30 

días. La mortalidad a 1 año de los 14 pacientes vivos fue de 0%. 
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ABSTRACT 

Background. Dysmenorrhea is a frequent and misdiagnosed symptom affecting the quality 

of life in young women. A working ability, location, intensity, days of pain, dysmenorrhea 

(WaLIDD) score was designed to diagnose dysmenorrhea and to predict medical leave. 

Methods. This cross-sectional design included young medical students, who completed a 

self-administered questionnaire that contained the verbal rating score (VRS; pain and drug 

subscales) and WaLIDD scales. The correlation between scales was established through 

Spearman test. The area under the receiver operating characteristic (ROC) curve, sensitivity, 

specificity, and likelihood ratio (LR +/-) were evaluated to diagnose students availing 

medical leave due to dysmenorrhea; moreover, to predict medical leave in students with 

dysmenorrhea, a binary logistic regression was performed. 

Results. In all, 585 students, with a mean age of 21 years and menarche at 12 years, 

participated. Most of them had regular cycles, 5 days of menstrual blood flow and 1–2 days 

of lower abdominal pain. The WaLIDD scale presented an adequate internal consistency and 

strong correlation with VRS subscales. With a cutoff of >6 for WaLIDD and 2 for VRS 

subscales (drug subscale and pain subscale) to identify students with dysmenorrhea, these 
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scales presented an area under the curve (AUC) ROC of 0.82, 0.62, and 0.67, respectively. 

To identify students taking medical leave due to dysmenorrhea, WaLIDD (cutoff >9) and 

VRS subscales (cutoff >2) presented an AUC ROC of 0.97, 0.68, and 0.81; moreover, the 

WaLIDD scale showed a good LR +14.2 (95% CI, 13.5–14.9), LR -0.00 (95% CI, 

undefined), and predictive risk (OR 5.38; 95% CI, 1.78–16.2). 

Conclusion. This research allowed a comparison between two multidimensional scales 

regarding their capabilities, one previously validated and a new one, to discriminate among 

the general population of medical students, among those with dysmenorrhea or those availing 

medical leave secondary to dysmenorrhea. WaLIDD score showed a larger effect size than 

the pain and drug score in the students. In addition, this study demonstrated the ability to 

predict this combination of events. 

 
PALABRAS CLAVE: Dismenorrea, incapacidad médica, diagnóstico, estudiantes de 

medicina, decisión médica 
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RESUMEN 

Introducción. El uso de agua del río Bogotá para riego de cultivos de hortalizas ha generado 

impacto negativo en la salud de los consumidores finales. 

Objetivo. Determinar los niveles de Cd, Co, Pb, As y Zn en suelos y hortalizas cultivadas en 

Síbaté, vereda la unión del municipio de Cundinamarca. 

Metodología. De tres hortalizas: Cynara scolymus (Alcachofa), Daucus carota (Zanahoria) 

y Petroselinum crispum (Perejil crespo), se obtuvo el porcentaje de transferencia de los 

metales entre el suelo y los órganos de las plantas, y así se encontró la inocuidad alimentaria 

de las hortalizas analizadas. Se sometieron 10 g de las muestras frescas de hortalizas y suelos 

a digestión acida con 20 mL de una mezcla de ácido nítrico (HNO3) y ácido Clorhídrico 

(HCl) en relación 1:1, posteriormente, el filtrado se aforó a 50 mL con agua tipo 1. Los 

análisis se llevaron a cabo por espectrofotometría de absorción atómica de llama, (equipos 

Varían Spectra A 240FS y espectrofotómetro de llama/horno de grafito/Shimatzu AA700); 
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las curvas de referencia se realizaron con soluciones para absorción atómica MERCK (1,000 

mg/L). 

Resultados y Conclusión. Los niveles de los metales analizados superan los niveles de 

referencia (normas nacionales e internacionales), lo que indica que estos cultivos que están 

en la cercanía de fuentes hídricas provenientes del río Bogotá, están contaminados con 

metales pesados y representan un problema para la salud del consumidor final. La planta con 

mayor porcentaje de trasferencia de metales pesados fue la Alcachofa. 

 
 

Hortaliza peso 

fresco (mg de 

metal /kg Órgano) 

Cadmio Cobalto Plomo Arsénico Zinc Metales 

analizados 

Hoja Zanahoria 0,20 0,57 6,68 1,81 4,48 34,7 

Tallo Zanahoria 0,14 0,36 6,68 2,82 2,91 24,5 

Raíz Zanahoria 0,11 0,28 7,52 - 1,22 23,5 

Tierra Zanahoria 0,67 4,28 85,18 19,87 35,63 640,4 

Metales totales 0,15 0,40 6,96 2,31 2,87 27,6 

Zanahoria       

% Trasferencia 22,75 9,38 8,17 11,65 8,06 4,3 

Fruto Alcachofa 0,04 0,22 4,18 3,50 2,98 28,0 

Hoja Alcachofa 0,18 0,49 3,34 3,95 4,16 31,3 

Tallo Alcachofa 0,14 0,48 7,52 1,13 3,06 58,7 

Raíz Alcachofa 0,14 0,48 7,52 1,13 3,06 58,7 

Tierra Alcachofa 0,67 4,07 99,38 21,11 49,20 895,2 

Metales totales 0,13 0,42 5,64 2,43 3,31 44,2 

Alcachofa       

% Trasferencia 18,63 10,27 5,67 11,50 6,74 4,9 

Hoja Perejil 0,16 0,61 11,69 2,26 9,77 69,2 

Tallo Perejil 0,16 0,51 5,01 1,81 5,04 30,9 

Raíz Perejil 0,15 0,46 11,69 2,60 4,31 59,6 

Tierra Perejil 0,67 4,28 85,18 19,87 35,63 640,4 
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Metales totales 0,15 0,53 9,46 2,22 6,37 53,3 

Perejil       

% Trasferencia 22,91 12,32 11,11 11,17 17,89 8,3 

 

PALABRAS CLAVE: Absorción atómica, metales pesados, Cynara scolymus, Daucus 

carota, Petroselinum crispum. 

KEYWORDS: Atomic absorption, heavy metals, Cynara scolymus, Daucus carota, 

Petroselinum crispum. 
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RESUMEN 

Introducción. El co-consumo de cocaína y etanol (EtOH) es un factor de riesgo para tener 

resultados fisiológicos y clínicamente negativos sobre la salud humana, aumentando la 

mortalidad hasta en 86%. 

Objetivo. Evaluar la frecuencia de positividad para cocaína entre los pacientes atendidos en 

el Servicio de Emergencias y el consumo simultáneo con alcohol y otras sustancias 

psicoactivas como un primer paso para evaluar el impacto en Salud Pública. 

Metodología. En un estudio retrospectivo, descriptivo que incluyó registros médicos de 

pacientes, con detección de cocaína positiva, atendidos en la sala de emergencia entre 2016 

y 2017, se describió la distribución del consumo de cocaína o el consumo conjunto con otros 

psicotrópicos a lo largo del tiempo de investigación. 

Resultados. 661 pacientes fueron incluídos, 13.3% eran positivos para cocaína (IC95%; 

10.8-16.1%), principalmente hombres, adultos jóvenes, sábados, domingos y en meses de 

vacaciones. El 72.6% fue positivo para cocaína y adicionalmente EtOH, Cannabis o BZD; la 

frecuencia de consumo individual o doble fue de 55.2% (IC95%; 44.7-65.8%) y 16.4% 
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(CI95%; 8.58-24.3%) respectivamente. El co-consumo fue más frecuente con EtOH, seguido 

de Cannabis o BZD. 

Conclusión. El consumo de sustancias psicoactivas es un problema en nuestra sociedad, sin 

embargo, progresivamente viene en aumento el consumo paralelo entre las mismas, lo cual 

aumenta la mortalidad no solo por eventos clínicos inherentes a estas intoxicaciones sino 

físicos como traumas o peleas por causa de sus efectos. 

 
PALABRAS CLAVE: Cocaína, etanol, sala de urgencias, psicotrópicos, co-consumo, 

etílico. 

KEY WORDS: Cocaine, ethanol, emergency room, psychotropics, co-consumption, ethylic. 
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RESUMEN 

Introducción. En la actualidad, la contaminación del agua por metales pesados está 

afectando sustancialmente la seguridad alimentaria y la salud pública. 

Objetivo. Evaluar la contaminación por metales pesados (Pb, Co, Cr, Ni, As, Cd y Co) de 

suelos y hortalizas cultivadas (acelga) en Mosquera y Síbaté-Cundinamarca. 

Metodología. De los órganos frescos y de las muestras de suelo, 10 g fueron sometidos a 

digestión acida con 20 mL de una mezcla de ácido nítrico (HNO3) y ácido Clorhídrico (HCl) 

en relación 1:1, con posterior filtrado y aforo a 50 mL con agua tipo 1. La determinación de 

los metales pesados se realizó por absorción atómica en un equipo de absorción atómica de 

llama, (Varían Spectra A 240FS) y espectrofotómetro llama/horno de grafito /Shimatzu 

AA700); Se realizaron curvas de referencia con soluciones para absorción atómica MERCK 

(1.000 μg/L). 
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Resultados y Conclusión. Las concentraciones de los metales pesados evaluados superan 

los niveles mínimos permitidos, de acuerdo con las normas nacionales e internacionales. Lo 

anterior indica, el desarrollo de malas prácticas de cultivo, en las zonas objeto de estudio, al 

implementar sistemas de riego con agua del río Bogotá, agua contaminada con metales 

pesados. Esto último representa un grave problema de salud pública. 

 
 

Beta vulgaris 

(mg metal/kg órgano) 

 
Pb 

 
Co 

 
Cr 

 
Ni 

 
As 

 
Cd 

 
Co 

Total 

Metale 

s 

 Hoja 
0,25 2,39 5,90 0,08 1,30 1,13 

0,5 
11,54 

        0  

 Tallo  
0,08 

 
0,74 

 
9,82 

 
0,09 

 
3,29 

 
0,88 

0,4  
15,33 

        3  

 Raíz  
0,38 

 
2,67 

 
7,66 

 
0,17 

 
5,56 

 
0,91 

0,6  
18,02 

MOSQUER 

A 

 
SUELO 

 
13,3 

0 

 
20,3 

7 

 
17,7 

6 

 
 

3,31 

 
27,6 

1 

 
 

2,35 

7 

7,4 

5 

 
 

92,15 

 Metales de 

la planta 

 

0,24 

 

1,93 

 

7,79 

 

0,11 

 

3,38 

 

0,97 
0,5 

3 

 

14,96 

 % 

transferenci 

a 

 

1,79 

 

9,50 

 

43,8 

7 

 

3,38 

 

12,2 

6 

 

41,2 

9 

 

7,1 

7 

 

16,24 

 Hoja 
0,91 1,52 

11,6 
0,01 1,40 0,22 

0,3 
16,07 

    5    6  

 Tallo  
0,62 

 
0,53 

10,8  
0,10 

 
2,88 

 
0,18 

0,2  
15,42 

SIBATÉ  
Raíz 

 
 

0,70 

 
 

1,83 

7 

10,5 

 
 

0,09 

 
 

4,59 

 
 

0,26 

5 

0,3 

 
 

18,33 

    2    4  

 SUELO 13,1 10,4 20,9  
0,20 

19,8  
0,86 

4,6  
70,12 

  8 8 0  3  6  
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 Metales de 
0,74 

 

 

5,63 

1,29 

 
 

12,3 

5 

11,0 

1 

 
52,7 

0 

0,07 

 
 

33,0 

7 

2,96 

 
 

14,9 

0 

0,22 

 
 

25,1 

8 

0,3 

2 

 
6,8 

0 

16,61 

 

 

23,68 

la planta 

% 

transferenci 

a 
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RESUMEN 

Introducción. La temporada universitaria es la primera etapa del desarrollo académico 

superior y permite al estudiante adquirir habilidades básicas y aptitudes necesarias para 

iniciar a competir en el nivel profesional. Tanto en los estudiantes como en la planta docente, 

el estrés académico puede llevar a desenlaces negativos psiquiátricos, clínicos o ambos y la 

implementación de estrategias orientadas a crear entornos universitarios saludables han 

impactado positivamente en el rendimiento académico y laboral. La Fundación Universitaria 

Juan N. Corpas se encuentra ubicada en un área geográfica influenciada por un ambiente 

natural, además, dentro de la universidad se han generado ambientes de esparcimiento y 

diversión, como también algunos espacios especializados para el acondicionamiento físico y 

deportivo, estrategias que han surgido del reglamento docente, visión y misión de la 

universidad. 

Objetivo. Evaluar el rendimiento académico y laboral dentro de un entorno universitario y 

su relación con la actividad física. 
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Metodología. Tipo de estudio: Corte transversal a través de la exposición. Población objeto 

de estudio: Estudiantes y trabajadores activos en la Fundación Universitaria Juan N. Corpas, 

entre enero-agosto del año 2018. Plan de recolección de datos: se evaluará la Dimensión 

Actividad Física (31 preguntas incluyendo sociodemográficas) entre los estudiantes y 

trabajadores activos de la Fundación Universitaria Juan N. Corpas (aplicada por 

SurveyMonkey®), se recolectará la información de las calificaciones obtenidas en el periodo 

académico comprendido desde el 1 de enero hasta 31 de julio del 2018, se recolectarán las 

evaluaciones de desempeño de los trabajadores de la Fundación Universitaria Juan N. 

Corpas, se diseñará un puntaje para medir la consistencia de desempeño de actividades en el 

Gimnasio. 

Resultados esperados. Se espera encontrar una relación entre el desempeño académico y 

laboral con la actividad física. 
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RESUMEN 

Introducción. La enfermedad de Chagas (EC) o tripanosomiasis americana es una de las 

enfermedades parasitarias más prevalentes en humanos. Su agente etiológico es 

Trypanosoma cruz. La OMS estima que en todo el mundo hay aproximadamente 6 millones 

de personas infectadas con T.cruzi, y más de 70 millones de personas viven en áreas con alto 

riesgo de transmisión de EC. La leishmaniasis es una enfermedad de gran incidencia y amplia 

distribución geográfica en las Américas, causada por un parásito protozoario del género 

Leishmania. Para las especies del género Chromolaena, se han reportado actividades 

antimicrobianas, antiparasitarias y citotóxicas. 

Objetivo.  Evaluar  la  actividad  antiprotozoaria  de  extractos  y  fracciones  de  hojas  de 

Chromolaena perglabra contra Trypanosoma cruzi y Leishmania braziliensis. 

Metodología. Los extractos de hojas de C. perglabra fueron obtenidos por Soxhlet con 

solventes de polaridad creciente: éter de petróleo, diclorometano, acetato de etilo y etanol. 
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Estos extractos se sometieron a fraccionamiento sólido-líquido con disolventes de polaridad 

creciente: éter de petróleo, diclorometano, acetato de etilo y etanol (4 extractos y 16 

fracciones). La viabilidad de los parásitos se evaluó mediante el método del MTT. 

Resultados y Conclusión. Los resultados se muestran en la tabla (IC50 <1,8 ppm). El 

extracto de éter de petróleo, uno de los más activos, por GC-MS reporta los siguientes 

compuestos principales en orden de abundancia: tridecano 12,0%, heptacosano 6,1%, 3- 

metil-3,4-divinil-1-ciclohexeno 5,8%, linolenato de etilo 3,5%, Heptacosano 2,6%, Lupanina 

1,9%, Epóxido de Humuleno II 1,2%, (-) - -santaleno 1,2%, palmitato de etilo 0,9%. Las 

fracciones de baja polaridad obtenidas de las hojas de Chromolaena perglabra, mostraron la 

mayor actividad antiprotozoaria contra Trypanosoma cruzi y Leishmania braziliensis, 

actividad que puede estar relacionada con compuestos de tipo terpenoide. 

 
 

Chromolaena perglabra Trypanosoma cruzi Leishmania sp. 

 IC50 (ppm) IC50 (ppm) 

Ex. Petrol 1,470 0,585 

Ex. Petrol - Fr Petrol 0,850 0,384 

Ex. CH2CL2 -Fr Petrol 0,784 <0,12 

Ex. CH2CL2 -Fr CH2CL2 1,800 0,674 

 

PALABRAS CLAVE: Actividad antiprotozoaria, Chromolaena perglabra, 

Tripanosomiasis americana, Leishmaniasis. 

KEY WORDS: Antiprotozoal activity, Chromolaena perglabra, American 

trypanosomiasis, Leishmaniasis. 
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BACKGROUND 

Introduction. Colombia has an immature trauma system that could result in the presence of 

factors related to death due to severe injury (Injury Severity Score-ISS>15) or with highest 

ISS score (75 points). 

Objective. To determine the probability of death with ISS75 and related factors. 

Methods. A retrospective descriptive design was carried out, using data obtained from 

autopsy records of violent deaths (most accurate method to calculate ISS), by the National 

Institute of Legal Medicine and Forensic Sciences (INMLCF) during the year 2013, in 

Bogotá. Frequency of ISS-75 or lower was determined and differences among socio- 

demographics and clinical factor were evaluated (X2, p<0.05). A Naïve Bayesian Model 

(BMA-NB) was applied to calculate the probability of ISS-75 among all factors evaluated 

(Orange – Data Mining Fruitful & Fun). 

Results. 443/557 autopsy records were selected after applying the eligibility criteria; the 

median age was 33.8 years, 86.7% were male; homicide and penetrating injury manner of 
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death were present in 62.8% and 61.6%, respectively; injury occurred at night in 55.5% 

(CI95%,49.6-61.3%) and death at night in 66.9% (CI95%,61.2-72.2%) of victims. (Firearm 

projectile injuries (42.4%), blunt trauma (35.9%) and cuttingstabbing (18.5%) were the main 

causes of the deaths. According to (BMA-NB), the probability of death with an ISS-75 was 

90%; the factors positively related to ISS-75 were cause of death (firearm projectile, cutting- 

stabbing), manner of death (homicide), penetrating injury type, age (28.5 and 38.5 years old) 

time before decease (death occurred in <0.5 hours after the injury). 

Conclusions. Using autopsy records to calculate ISS, we identified that most victims had the 

highest ISS score, probably because of the nature of the injury, or because we could identify 

the real severity of the injury with a autopsy, including hidden or missed injuries prior to 

autopsy. Nevertheless, the proportion of victims with ISS-75 is very high. We identified some 

factors related to this threshold that may imply an adjustment in the control measures of the 

social determinants of trauma. 

 
KEYWORDS: Injury Severity Score, mortality, injury, autopsy, risk factor. 
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