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Editorial

ECOGRAFIA EN EL PUNTO DE ATENCION (POCUS) COMO COMPETENCIA
EMERGENTE EN LA PRACTICA AVANZADA DE ENFERMERIA EN COLOMBIA

Brayan Alejandro Pabén?
Resumen

El Point of Care Ultrasound (POCUS) ha emergido como una herramienta tecnologica fundamental
en la practica de enfermeria a nivel mundial, demostrando beneficios significativos en areas como
hemodialisis, cuidados intensivos y entornos de emergencia. La adopcion efectiva de esta tecno-
logia enfrenta multiples desafios, incluyendo limitaciones operativas como la escasez de equipos,
restricciones normativas y necesidades de capacitacion especializada. A pesar de estas barreras, la
evidencia internacional sugiere que la integracion sistematica del POCUS en la practica de enfer-
meria podria mejorar significativamente la calidad de los cuidados avanzados v fortalecer la auto-
nomia profesional.

Palabras clave: pruebas en el punto de atencién, tecnologia biomédica, enfermeria.
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POINT OF CARE ULTRASOUND (POCUS) AS AN EMERGING COMPETENCE
IN ADVANCED NURSING PRACTICE IN COLOMBIA

Abstract

Point of Care Ultrasound (POCUS) has emerged as a fundamental technological tool in nursing
practice worldwide, demonstrating significant benefits in areas such as hemodialysis, intensive care
and emergency settings. Effective adoption of this technology faces multiple challenges, including
operational limitations such as equipment shortages, regulatory constraints, and specialized training
needs. Despite these barriers, international evidence suggests that systematic integration of PO-
CUS into nursing practice could significantly improve the quality of advanced care and strengthen
professional autonomy.

Keywords: point-of-care testing, biomedical technology, nursing.
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O ULTRASSOM NO LOCAL DE ATENDIMENTO (POCUS) COMO UMA
COMPETENCIA EMERGENTE NA PRATICA AVANCADA DE
ENFERMAGEM NA COLOMBIA

Resumo

O ultrassom no local de atendimento (POCUS) surgiu como uma ferramenta tecnoldgica funda-
mental na pratica de enfermagem em todo o mundo, demonstrando beneficios significativos em
areas como hemodialise, terapia intensiva e ambientes de emergéncia. A adocao efetiva dessa tec-
nologia enfrenta varios desafios, incluindo limitacoes operacionais, como escassez de equipamen-
tos, restricoes regulatorias e necessidades de treinamento especializado. Apesar dessas barreiras,
evidéncias internacionais sugerem que a integracao sistematica do POCUS na pratica de enfer-
magem poderia melhorar significativamente a qualidade do atendimento avancado e fortalecer a
autonomia profissional.

Palavras-chave: testes de ponto de atendimento, tecnologia biomédica, Enfermagem.
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La enfermeria ha experimentado una notable
transformacion tanto en Colombia como a nivel
mundial, adquiriendo un mayor reconocimien-
to e influencia en el cuidado de la salud. Este
avance se atribuye en gran parte a la adecua-
da adaptacion de la profesion a los progresos
tecnologicos, que se manifiesta en tres areas
fundamentales: el manejo de instrumentos
diagnosticos para la monitorizacion invasiva vy
no invasiva de variables biolégicas (Marco, Do-
nati, & Neri, 2019), la administracion precisa
de intervenciones terapéuticas como fluidos
(Steinwandel, Gibson, Rippey, Towell, & Ros-
man, 2017) v la optimizacion del confort del
paciente mediante técnicas como los accesos
vasculares ecoguiados, debido a que se redu-
cen el numero de punciones en cada intento
(Marco, Donati, & Neri, 2019).

Entre estas innovaciones tecnoldgicas, el “Point
of care ultrasound” (POCUS) es una de las téc-
nicas minimamente invasivas en las que los
profesionales de enfermeria han comenzado a
adquirir un papel relevante. En contextos de
practica avanzada, esta herramienta constitu-
ye un recurso valioso para la valoracion opor-
tuna del paciente durante la prestacion de cui-
dados hospitalarios (Moore & Copel, 2011). El
POCUS, al registrar imagenes no invasivas en
tiempo real, facilita la toma de decisiones clini-
cas oportunas (Phillips & Hiew, 2019) (Zieles-
kiewicz, y otros, 2021) optimiza los resultados
de los pacientes en términos de procedimien-
tos (Smallwood & Dachsel, 2018) (Ultrasound
Guidelines: Emergency, 2017), al igual que agi-
liza los flujos de trabajo de atencién en salud
(Hashim , y otros, 2021).

El uso de la ecografia en la practica clinica de
enfermeria ha demostrado resultados favora-
bles en la atencion al pie de cama de los pa-
cientes en diversos contextos internacionales
(Totenhofer, Luck, & Wilkes, 2011). Esta tec-

nologia ha probado ser Util en tres principales
areas como: Hemodialisis, donde la canula-
cion guiada por ecografia reduce las compli-
caciones y mejora los resultados al minimizar
el dano a las fistulas arteriovenosas (Schoch,
Bennett , Currey, & Hutchinson, 2023); Unida-
des de cuidados intensivos y cardiacos, donde
las enfermeras utilizan el POCUS para evaluar
la vena cava inferior y las cavidades pleurales,
proporcionando informacioén critica que com-
plementa las valoraciones fisicas (Jorgensen,
Oterhals, Ponitz, & Morken, 2021) (Sgrensen,
Oterhals, Ponitz, & Morken, 2023) y en entor-
nos de emergencia y prehospitalarios, donde
facilita la evaluacion rapida de traumatismos y
la verificacion del correcto posicionamiento de
dispositivos, optimizando la velocidad y preci-
sion de la atencion (Lucenti, Lavelli, De Luca, &
Beretta, 2022).

Pese a estos progresos a nivel mundial, la im-
plementacion del POCUS en Colombia tiene
una trayectoria relativamente corta, iniciando
en 2012, mientras que a nivel mundial esta
tecnologia ya contaba con dos décadas de im-
plementacion. En el contexto colombiano, la
especialidad de medicina interna ha sido pio-
nera en su desarrollo, aunque todavia falta su
integracion oficial en los programas académi-
cos nacionales (Nunez Ramos & Velasco Ma-
lagdén, 2024). En el campo de la enfermeria, su
alcance es alin méas reciente y limitado, encon-
trandose documentada Unicamente la idea de
formacion de especialistas en ultrasonido car-
diaco (Restrepo & Restrepo, 2014).

La implementacion exitosa de la ecografia en
la practica clinica de enfermeria enfrenta mul-
tiples desafios operativos que limitan su adop-
cion efectiva. La escasez nacional de equipos
de ultrasonido vy las limitaciones temporales de
los profesionales restringen significativamente
la realizacion de exploraciones, mientras que
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las restricciones para utilizar hallazgos en la
toma de decisiones comprometen su potencial
uso diagnostico (Resnyk & Weichold, 2024).
Estos desafios operativos no solo dificultan la
adopcion tecnologica, sino que también cues-
tionan la expansion de competencias diagnos-
ticas en la practica enfermera.

Mas alla de los aspectos logisticos, existen im-
portantes restricciones normativas y de capa-
citacion que obstaculizan la plena integracion
del ultrasonido en la practica enfermera. Las li-
mitaciones establecidas en la ley 657 de 2001

(Congreso de Colombia, 2001) condicionan el
alcance de estas intervenciones, mientras que
la literatura cientifica destaca la urgente ne-
cesidad de capacitacion especializada (Jack, vy
otros, 2024) (Rudy, Widmar, & Wilbeck, 2024).
Sin embargo, superar estas barreras mediante
la integracion sistematica de esta competencia
en los curriculos de educacién superior no solo
mejoraria sustancialmente la calidad de los cui-
dados avanzados de enfermeria en Colombia,
sino que también fortaleceria significativamen-
te la autonomia profesional de los enfermeros.
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EXPERIENCIA DE LA SEXUALIDAD EN MUJERES CON CANCER DE
MAMA QUE RECIBEN CUIDADOS PALIATIVOS EN UN HOSPICE

Lady Rocio Quimbayo Fandifio?, Lediz Adriana Henao Ocampo?, Jorge Wilhem Bogoya Lopez®

Resumen

El objetivo del presente escrito es describir la experiencia de la sexualidad en mujeres con cancer
de mama, estadio IV, que reciben atencion en cuidados paliativos en un Hospice. El método imple-
mentado fue un estudio cualitativo con disefio fenomenolégico. Dentro de los resultados destacan
cinco categorias de analisis que fueron identificadas: significado de la sexualidad, corporalidad, cor-
poreidad, el papel de los otros y los cuidados paliativos. Los cambios fisicos v la conexidon emocional
se destacan como componentes esenciales de la experiencia de la sexualidad. En ese sentido, se
concluye que la vivencia de la enfermedad frente a la sexualidad estd afectada por los cambios del
cuerpo que influyen en como se ven y se sienten y como se establece la interaccion con la sociedad,
sus familias y su pareja. Las falencias del personal de salud en general y de cuidados paliativos limita
el abordaje de las necesidades de las mujeres. Como caracteristica fundamental, la corporeidad es
de vital importancia por su influencia en la capacidad de adaptacion psico-emocional.

Palabras clave: cuidados paliativos, sexualidad, neoplasias de la mama.
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EXPERIENCE OF SEXUALITY IN WOMEN WITH BREAST
CANCER WHO RECEIVE PALLIATIVE CARE IN A HOSPICE

Abstract

Aims: To describe the experience of sexuality in women with stage IV breast cancer receiving pa-
lliative care in a Hospice. Methods: Qualitative study with phenomenological design. Results: Five
categories of analysis were identified: meaning of sexuality, corporeality, embodiment, the role of
others, and palliative care. Physical changes and emotional connection stand out as essential com-
ponents of the experience of sexuality. Conclusions: The experience of the disease concerning
sexuality is affected by changes in the body that influence how women with breast cancer look
and feel and how they interact with society, their families, and their partners. The shortcomings of
health personnel in general and in palliative care limit the approach to women's needs. As a funda-

mental characteristic, corporeality is vital because it influences the capacity for psycho-emotional
adaptation.

Keywords: palliative care, sexuality, breast neoplasms.
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EXPERIENCIA DE SEXUALIDADE EM MULHERES COM CANCEB
DE MAMA QUE RECEBEM CUIDADOS PALIATIVOS EM UM HOSPICIO

Resumo

Objetivo: Descrever a vivéncia da sexualidade em mulheres com cancer de mama estagio IV que
recebem cuidados paliativos em um hospicio. Métodos: Estudo qualitativo com desenho fenome-
noldgico. Resultados: Foram identificadas cinco categorias de andlise: significado da sexualidade,
corporalidade, corporeidade, papel do outro e cuidados paliativos. As mudancas fisicas e a conexao
emocional sdo destacadas como componentes essenciais da vivéncia da sexualidade. Conclusoes:
A vivéncia da doenca em relacdo a sexualidade é afetada por alteracoes no corpo que influenciam
a forma como se parecem e se sentem e como se estabelece sua interacao com a sociedade, seus
familiares e seu parceiro. As deficiéncias do pessoal de salde em geral e dos cuidados paliativos
limitam a resposta as necessidades das mulheres. Como caracteristica fundamental, a corporeidade
¢ de vital importancia devido a sua influéncia na capacidade de adaptacao psicoemocional.

Palavras-chave: cuidados paliativos, sexualidade, neoplasias mamarias.
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Introduccion

El cancer de mama en etapa avanzada repre-
senta un gran desafio tanto fisico como emo-
cional para las mujeres diagnosticadas (Drage-
setet al., 2021; Cherny et al., 2018). Ademas
de enfrentar los sintomas y limitaciones im-
puestas por la enfermedad, estas pacientes
experimentan profundos cambios en su sexua-
lidad y vida intima. Sin embargo, la sexualidad
a menudo es un tema relegado en la atencion
clinica de pacientes con cancer, especialmente
en etapas terminales (Stausmire, 2004).

La sexualidad es un aspecto central de la ex-
periencia humana que abarca distintas dimen-
siones, incluyendo la intimidad, la autoimagen,
las creencias, los roles de género, el placery las
relaciones interpersonales (Ahn & Suh, 2023).
Cuando una mujer es diagnosticada con can-
cer de mama metastasico, la enfermedad y sus
tratamientos pueden alterar significativamen-
te su sexualidad y corporeidad (De Vocht et
al,, 2011; Wang et al., 2018). Cambios fisicos
como la mastectomia y la menopausia prema-
tura vy los efectos secundarios medicamento-
sos de la guimioterapia tienen un gran impacto
en la manera en que la mujer percibe y vive su
propio cuerpo. A su vez, estos cambios reper-
cuten en su autoestima, intimidad de pareja y
funcionamiento sexual.

Si bien existen algunos estudios cuantitativos
sobre disfuncién sexual en pacientes oncologi-
cas, son escasas las investigaciones cualitativas
que exploren a profundidad la vivencia subje-
tiva de la sexualidad de mujeres con cancer de
mama metastasico desde su propia voz (Halley
et al., 2014; Leung et al., 2016). Adoptar un
enfoque fenomenoldgico para estudiar este
fenomeno permite comprender de manera
mas sustancial los cambios en la sexualidad e
identidad femenina experimentados por estas
mujeres en la etapa final de sus vidas.

Por esta razon, el objetivo de este estudio es
describir la experiencia de la sexualidad en mu-
jeres con cancer de mama estadio IV que reci-
ben atencién en cuidados paliativos, indagan-
do en los significados que tiene la sexualidad
en sus vidas vy los desafios que enfrentan en
esta area. Los hallazgos de esta investigacion
pretenden aportar conocimientos relevantes
para mejorar la atencién integral de estas mu-
jeres en el ambito psico-oncolégico vy paliativo.

Metodologia

Diseno del estudio. Se realizd un estudio cua-
litativo con un enfoque fenomenoldgico, para
explorar y comprender el significado de las ex-
periencias vividas de este fendmeno segln la
perspectiva de las propias participantes.

Poblacion y ambito de estudio. Se conside-
ré una seleccion intencional por muestra de
participantes voluntarios. Participaron seis
mujeres diagnosticadas con cancer de mama
metastasico que se encontraban en cuidados
paliativos en un hospice de la ciudad de Bogo-
ta, Colombia. Los criterios de inclusion fueron
los siguientes: mujeres mayores de dieciocho
anos con diagndstico confirmado de cancer de
mama metastasico, con capacidad para partici-
par en una entrevista de treinta minutos y que
hayan tenido una vida sexual activa antes del
diagnostico. Se excluyeron mujeres con pro-
blemas psicoldgicos graves o deterioro cogni-
tivo significativo y mujeres en situacion de fin
de vida. Se identificaron las participantes del
hospice que cumplian con los criterios de in-
clusion establecidos en la metodologia v, tras
realizar la busqueda en las bases de datos, se
encontraron trece mujeres, de las cuales tres
fallecieron antes de ser contactadas para la en-
trevista. De las diez mujeres restantes, cuatro
no pudieron asistir al hospice debido al esta-
do avanzado de su enfermedad. En total, se
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llevaron a cabo seis entrevistas vy, durante el
desarrollo del estudio, una de las participantes
fallecid después de haber participado.

Recoleccion de datos. Las entrevistas fueron
disenadas por un equipo interdisciplinario con-
formado por médicos especialistas y enferme-
ras con grado de doctorado. La recoleccion de
informacion estuvo a cargo de los médicos,
quienes desempenan su ocupacion en el area
de cuidados paliativos domiciliarios.

La técnica utilizada fue la entrevista semies-
tructurada. Las entrevistas tuvieron una dura-
cion de treinta minutos y se llevaron a cabo en
el consultorio del hospice. Se realizaron pre-
guntas abiertas que exploraban los significados
que las mujeres le otorgan a la sexualidad des-
pués del diagnostico de cancer, los cambios
en la percepcion de su cuerpo vy femineidad vy
las experiencias relacionadas con la intimidad
y vida sexual. Las entrevistas fueron grabadas
en audio vy transcritas textualmente.

Analisis de datos. Se realizd un analisis tema-
tico siguiendo los pasos propuestos por Van
Manen (2019). A continuacién, se detalla el
trabajo realizado en cada una de las etapas:

Lectura inmersiva del texto. Se llevd a cabo una
lectura minuciosa de cada entrevista, por
parte de todos los investigadores. Posterior-

llustracién 1. Codificacion final de la experiencia de la sexualidad

Cambios @ Significado de

Lo que se vive (2 sexualidad

Cambios Fisicos @
Tratamientos @
Sintomas @

Corporalidad

Relaciones @

Cambios Sociales

mente, el equipo se reunioé tras cada lectura
con el proposito de compartiry analizar el sen-
tido de la experiencia narrada por cada mujer.
La forma de anonimizar a cada una de las par-
ticipantes fue con el término “Mujer” con un
consecutivo numeérico de O a 5.

Deteccion de temas esenciales segun los enfo-
ques. Las entrevistas transcritas se incorpora-
ron al software de analisis cualitativo Atlas Tl
version 23.2.3. En este programa, se identifi-
co el significado general de la sexualidad para
cada mujer, considerando su experiencia como
un todo (enfoque holistico). Después, se des-
tacaron frases o expresiones clave que resulta-
ban esenciales para comprender la experiencia
(enfoque selectivo) y se crearon inicialmente
144 codigos descriptivos. Finalmente, se anali-
z0 cada fragmento en detalle para descubrir lo
que revelaba sobre la vivencia de la sexualidad,
se organizaron dieciocho codigos vy se configu-
raron cinco categorias.

Reduccion fenomenologica. De acuerdo con el
analisis de los fragmentos y de considerar los
codigos vy categorias resultantes, se compren-
dio que el fenomeno central de anélisis corres-
pondid a las experiencias de sexualidad vivida
por las mujeres con cancer de seno.

Afectividad
Alteridad
Autoestima
Emociones
Expresion
Falta de pareja

Corporeidad

Experiencia de
la sexualidad

®@ Hospice

Necesidad de
apoyo espiritual

Sufrimiento
Voluntades

Comunicacién

Fuente: elaboracion propia.
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Rigor metodoldgico. Se utilizaron estrategias
como la triangulacion de investigadores, inclu-
yendo la experiencia de los profesionales en
medicina paliativa y terapias alternativas, me-
dicina paliativa domiciliaria y cuidado de enfer-
meria; asimismo, la busqueda de casos negati-
VOS y un encuentro para la verificacion con las
participantes antes de emitir el informe final,
para garantizar la credibilidad, consistencia y
confirmabilidad del estudio de acuerdo con los
criterios propuestos. Las participantes no mo-
dificaron la comprension realizada por los in-
vestigadores ni manifestaron errores en la des-
cripcion de la experiencia.

Consideraciones éticas. El estudio fue aproba-
do por el comité de ética de la Universidad An-
tonio Narino, constatado en el acta No. 43 de
2023. Se garantizé la confidencialidad de los
datos y el consentimiento informado para cada
participante, el cual informo el objetivo de la in-
vestigacion, procedimiento para la recoleccion
de informacion, analisis de datos y divulgacion
de resultados.

Resultados

El promedio de edad de las participantes fue
de 45.8 anos (rango de 33 a 56 afos) con el si-
guiente estado civil: 50% casadas, 33% viudasy
17% en union libre, de las cuales el 66% tenian
pareja y vida sexual activa y 33% sin pareja ni
vida sexual activa al momento del estudio. Del
analisis emergieron 5 categorias que describen
su experiencia vivida de la sexualidad.

Significado de la sexualidad

Para las participantes, la sexualidad va mas alla
de la genitalidad y el acto sexual. Representa
una forma de conexion intima con la pareja a
traveés de caricias, miradas, palabras carinosas.
Algunas participantes expresan: “Ahora la se-
xualidad es diferente, ya no es tanto el acto en

si, sino las caricias, los abrazos, el dormir jun-
tos” (Mujer 4),; “La sexualidad es poder ver des-
nudos en una pelicula, poder hacer una caricia,
poder abrazarnos toda una noche” (Mujer 1).

La sexualidad también es una expresion de la
identidad y la femineidad: “Yo expreso mi se-
xualidad en la forma de vestirme, arreglarme,
ponerme bonita” (Mujer 3).

Impacto del cdncer en la corporalidad

El cancer y sus tratamientos generan cambios
fisicos que alteran la corporalidad de las muje-
res, afectando su autoimagen y autoestima. El
siguiente relato asi lo confirma: “Cuando em-
pecé a perder el pelo, me sentia horrible, ya no
me veia como una mujer bonita” (Mujer 2).

En el mismo sentido, los cambios en la lubri-
cacion vaginal dificultan las relaciones sexuales
coitales: “Después de la quimioterapia me da
mucha sequedad, entonces las relaciones se-
xuales se volvieron dolorosas” (Mujer 5).

El papel de los otros

Este aspecto ilustra la necesidad de una mayor
conciencia y educacion sobre la enfermedad vy
como afecta todos los aspectos de la vida de
una mujer, incluyendo su sexualidad. Las re-
acciones vy actitudes de la sociedad tienen un
impacto directo en como las mujeres con can-
cer de mama experimentan su enfermedad vy
su sexualidad, lo que subraya la importancia de
un enfoque mas compasivo e informado en la
interaccion social y el cuidado médico.

En otras palabras, sobre el estigma del cancer:
Me subo en el transporte publico y la gente

se queda mirandome, pero no lo disimulan. Si
tu ves en la calle a alguien sin cejas, sin pesta-
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Aas, palido y con una panoleta en la cabeza,
;qué esperas que tenga? Cancer, eso no hay
de otra. (Mujer 4)

De la misma manera, los prejuicios sobre la
sexualidad:

Eso es peor que entrar a un sex-shop, porque
tu vas en mi condicion. Si me ves sin cabello,
sin cejas, sin pestanas, con cara demacrada a
buscar un lubricante intimo; hasta en las far-
macias me miran como esta mujer esta enfer-
ma, si es depravada porgue esta pensando en
eso. (Mujer 4)

Asi mismo, el apoyo de la familia: “Al final di-
cen: Yo creo que se equivocaron, ella no tiene
nada, todos esos exdmenes estan mal”

(Muijer 3).

Corporeidad

El dialogo abierto sobre temas que suelen ser
tabu vy la oportunidad de ser escuchadas so-
bre sus experiencias y emociones relativas a su
corporeidad y sexualidad son fundamentales.
Este reconocimientoy la capacidad de expresar
libremente sus sentimientos y preocupaciones
contribuyen significativamente a su proceso
de curacion emocional.

En cuanto al impacto en la autoestima y au-
toimagen, dicen: “Entonces, todo el mundo
me decia: ‘No, te ves linda, te ves hermosa’. Y
que las otras personas te reconozcan es muy
importante para uno, porque si me veo bonita
entonces” (Mujer 3).

Adicionalmente, se percibe la vulnerabilidad
emocional: “Pero si, tiene uno que... yo creo
que tiene uno que blindarse como mucho;
0 sea, yo creo que yo tomo momentos para

llenarme de fuerza porque yo sé que esto va
a pasar y siempre va a haber un comentario”
(Mujer 2).

También se ve la sexualidad como cuidado per-
sonal: “Yo la expreso al vestirme, al arreglarme,
el ponerme bonita, porque si vamos a mirarla
de pronto desde la sexualidad como tal ha sido
dificil por todo el proceso, pero entonces ya lo
hago de otra manera” (Mujer 3).

Por ende, la corporeidad en mujeres con can-
cer de mama en estadio IV es una experiencia
multifacética que va mas alla de los cambios
fisicos, abarcando aspectos emocionales y psi-
cologicos cruciales que influyen en su sexua-
lidad vy calidad de vida. La adaptacion a estos
cambios, el apoyo del entorno y la redefinicion
de la identidad sexual son fundamentales para
su bienestar.

Contar con el apoyo de la pareja ayuda a so-
brellevar los cambios en la sexualidad. Una
participante expresa: “Mi esposo me demues-
tra que me sigue viendo bonita, me ayuda con
lubricantes para que podamos tener intimidad”
(Mujer 5).

De la misma manera, reinventar la sexualidad
en pareja ha sido importante, como lo com-
parte una de las participantes: “Ya no tenemos
sexo como antes, pero nos abrazamos, nos
acariciamos, hay otros tipos de intimidad” (Mu-
jer 4).

Abordaje en los cuidados paliativos

La experiencia de la sexualidad en mujeres con
cancer de mama en estadio 1V, en el contexto
de los cuidados paliativos, se ve profundamen-
te influenciada por una variedad de factores,
entre los que se encuentran problemas fisicos,
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sintomas y aspectos emocionales. Estos con-
dicionantes contribuyen en diferentes percep-
ciones del sufrimiento, afectividad y calidad de
vida.

Para las participantes ha faltado informacion y
asesoria del equipo de cuidados paliativos, en
especial sobre como manejar los cambios en la
sexualidad. Es manifestado en el relato: “Nadie
me explicd como podia tener intimidad con los
cambios en mi cuerpo” (Mujer 6).

En cuanto a la minimizacion de la sexualidad:

Para esos dias a mi me vieron en cuidados
paliativos alld en la clinica [se retira el nom-
bre] y él me habld de todo menos de la parte
sexual, me dijo: “No, hay que mirar alterna-
tivas, espera a ver como reaccionas al trata-
miento, eso en este momento no es impor-
tante”. (Mujer 4)

Por otro lado, la humanizacion del cuidado:

Aqui me he sentido asi, me he sentido con-
sentida y me he sentido amada; el trato de
todas las personas aqui hace que te sientas
amado y eso lo de la sexualidad es importan-
te para uno como mujer sentirse agradable,
sentirse querido (Mujer 6).

Ademas, los cambios en la sexualidad generan
emociones como tristeza, verglenza y temor
al rechazo. Una participante confiesa: “Me da
miedo que mi esposo ya N0 me vea cComo una
mujer deseable” (Mujer 6). En ese sentido, lo-
grar aceptacion y confilanza en la pareja es un
proceso dificil.

Los hallazgos subrayan la importancia de in-
tegrar un enfoque holistico en los cuidados
paliativos que abarque aspectos fisicos, emo-
cionales y sexuales. La comunicacion abierta,

el soporte emocional y espiritual, junto con un
manejo efectivo del dolor y los sintomas, son
cruciales para mejorar la calidad de vida y el
bienestar de las mujeres con cancer de mama
en estadio IV.

En sintesis, la experiencia de la sexualidad para
las participantes se ve profundamente afec-
tada por el cancer de mama metastasico. La
paciente requiere un proceso de adaptacion
fisica, emocional y de pareja. Un abordaje inte-
gral en los cuidados paliativos podria mejorar
su calidad de vida.

Discusion

Los hallazgos de este estudio revelan que la
experiencia de la sexualidad en mujeres con
cancer de mama metastasico se ve profunda-
mente afectada en multiples areas. Esto con-
cuerda con investigaciones previas que han
documentado el impacto negativo del cancer
de mama avanzado en el funcionamiento se-
xual y la intimidad (Hawkins et al., 2009; Fer-
nandez et al., 2002).

En el plano fisico, los cambios corporales como
la mastectomia, la alopecia por quimioterapia,
la dispareunia y la sequedad vaginal alteran la
manera en que las mujeres perciben sus cuer-
pos vy limitan su capacidad para participar en
la actividad sexual tal como la conocian Haw-
kins et al., 2009. Este hallazgo es consistente
con el estudio de Bueno Robles y Soto Lesmes
(2015), quienes encontraron una disminucién
en la frecuencia de las relaciones sexuales de-
bido a cambios fisicos tras el diagnostico de
cancer de mama. Este estudio identifico el
efecto significativo del animo en la salud se-
xual de las pacientes. Paralelamente, los au-
tores reportaron que las variables de estrés y
ansiedad no tienen un efecto significativo en la
sexualidad, sin embargo, sf afectan de manera
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importante el impacto del tratamiento, y este
tiene una relacion inversamente proporcional
al deseo sexual.

A nivel psicolégico, el impacto en la autoesti-
ma y la autoimagen corporal debido a la mas-
tectomia y otros cambios fisicos coincide con
lo planteado por Larrosa (2006) sobre cémo
el cancer de mama compromete el sentido de
feminidad y atractivo sexual de las pacientes.
En esta investigacion, la alopecia fue resaltada
como un factor decisivo en la disminucion de
la autoestima femenina.

En cuanto a las relaciones de pareja, se com-
prende la importancia del apoyo v la reinven-
tacion de la intimidad para adaptarse a los
cambios en la sexualidad. Un estudio previo
reportado por Aguayo Zurita (2021) identifica
la falta de la mama como un hito importante
en la relaciéon en pareja, pues en algunos casos
conlleva a la falta de confianza y seguridad. Por
su parte, es evidente como el apoyo vy actitud
de la pareja frente a la posibilidad de buscar
alternativas promueve encontrar placer en las
relaciones sexuales como un aspecto impor-
tante para poder continuar con una vida en

pareja.

En relacion con los cuidados paliativos, se evi-
dencia una falta de abordaje de las necesidades
sexuales de las pacientes, en concordancia con
los obstaculos reportados por Hawkins et al.
(2009). En el contexto colombiano, la raiz del
problema radica en la incapacidad del sistema
y sus actores para abordar de manera adecua-
da los sentimientos y situaciones complejas re-
lacionados con la sexualidad femenina. Esto se
debe, en gran medida, a la falta de formacion
y educacion en esta area. Si bien los servicios
oncologicos estan bien establecidos, presen-
tan deficiencias en la educacion sobre sexuali-
dad. “Entre las causas de esta falta de abordaje

se identifican los prejuicios, la escasa sensibili-
zacion, los tabues, las construcciones sociales,
asi como la falta de tiempo” (Urtaran-Laresgoiti
y Fonseca, 2020, pag. 94).

Sin embargo, el apoyo emocional brindado por
el equipo interdisciplinario del hospice fue va-
lorado positivamente. Se enfatiza la necesidad
de una comunicacion abierta y conocimiento
meédico para hablar sobre la sexualidad, un as-
pecto a menudo descuidado en la formacion
médicay en la practica clinica. Como lo conclu-
ye Da Maia Lima et al. (2023, pag. 9): “Es ne-
cesario un trabajo conjunto multidisciplinario e
interdisciplinario que abarque las demandas de
la sexualidad, para brindar atenciéon de manera
mas equitativa y ampliada, cooperando con la
humanizacion”.

Por ultimo, la falta de privacidad en hospitales
y hospicios representa desafios para discutir
temas de sexualidad. Se subraya la necesidad
de un enfoque integral en la atencion médi-
ca que incluya la sexualidad como un aspecto
esencial de la calidad de vida en mujeres con
cancer de mama. La comprension, la comuni-
cacion vy la atenciéon especializada son funda-
mentales para abordar esta dimension de la
salud de manera efectiva.

Limitaciones del estudio

Las principales limitaciones de este estudio son
el pequeno tamano de muestra y el contexto
especifico de un solo hospice, que restringen
la transferibilidad de los resultados. Se reco-
mienda ampliar la investigacion en diferentes
centros de atencion paliativa y con muestras
mas grandes. Ademas, se requieren estudios
longitudinales para comprender la evolucion
de la sexualidad a lo largo de la enfermedad
avanzada.
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Implicaciones para la practica

Las implicaciones clinicas apuntan a la necesi-
dad de educar a los profesionales de cuidados
paliativos en asesoramiento sexual y brindar
apoyo multidimensional a las pacientes con
cancer de mama metastasico y sus parejas para
abordar los complejos cambios en la sexuali-
dad vy la intimidad.

Asimismo, es fundamental continuar investi-
gando el abordaje de la sexualidad en mujeres
con diagnostico de cancer de mama, dado que
existe una escasez de estudios publicados en
bases de datos cientificas.

Conclusiones

En este estudio se exploro la experiencia de la
sexualidad en mujeres con cancer de mama es-
tadio IV atendidas en un hospice. Se encontro
que la enfermedad vy sus tratamientos generan
cambios fisicos y emocionales que impactan la
sexualidad.

Los principales hallazgos fueron diversos, en-
tre los cuales se evidencia que los cambios
en el cuerpo como la pérdida de pelo y senos
afectan la autoestima y autoconcepto de las
pacientes. Estos resultados se relacionan con
la importancia atribuida socialmente al atracti-
vo fisico femenino, afectando la autoimagen y

las interacciones con las parejas. Los cambios
corporales estan asociados con cambios en la
emocionalidad y disminucién de la autoestima
y percepcion de feminidad.

Por su parte, se identificod que la sexualidad
es vista mas alla del acto sexual o coital como
una forma de conexion emocional con la pa-
reja. Ante las limitaciones fisicas, las mujeres y
sus parejas se ven en la necesidad de explorar
nuevas formas de conexion e intimidad que se
ajusten a su nueva realidad.

La falta de comunicacion por parte del perso-
nal de salud sobre las inquietudes sexuales de
las pacientes implica que las mujeres deman-
den més informacion y espacios para discutir
estos temas. Por esta razon, se requieren es-
trategias interdisciplinarias para abordar la se-
xualidad como parte integral del bienestar de
las pacientes.

Esta investigacion subraya la necesidad ur-
gente de adoptar un enfoque interdisciplinario
que considere la sexualidad dentro del manejo
del cancer de mama en estadios avanzados. Es
crucial que las mujeres afectadas tengan ac-
ceso a informacion precisa y a programas de
apoyo que les permitan discutir abiertamente
sus preocupaciones sobre la sexualidad y com-
partir experiencias relacionadas con el cancer
de mama.
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DESAFIOS Y OPORTUNIDADES: ADAPTACION LABORAL
DEL RECIEN EGRESADO DE ENFERMERIA

Ilvonne Romero Castillo?, Sherly Odalis Gonzalez Pérez?, Elsa Miraida Varela Vega®, Adelais Nayeli
Monterrey Higuera*, Darling Aracelly Guevara Cano®, Kimberly Carrasquilla Martinezé, Lina Maria
Vargas-Escobar’

Resumen

La transicion de la vida estudiantil al mundo laboral puede ser un desafio para muchos enfermeros
recién graduados. Multifactoriales aspectos inciden en esta compleja dinamica de la adaptacion
laboral en el campo de la salud. El objetivo del presente articulo es analizar los desafios y oportu-
nidades que enfrentan los recién egresados de enfermeria en su adaptacion laboral, identificando
factores clave que influyen en su proceso de integracion al ambito profesional y proponiendo es-
trategias que faciliten su transicion y desarrollo en el entorno laboral. La metodologia utilizada es
un estudio bibliografico descriptivo que recopila y analiza la informacion publicada de 31 articulos
de estudio primarios obtenidos de bases de datos de acceso abierto. Se concluye que los desafios
de la adaptabilidad laboral para los recién egresados de enfermeria son complejos y multifacéticos,
pero también ofrecen importantes oportunidades de mejora. El impacto de la transicion y las difi-
ciles condiciones laborales pueden mitigarse mediante el apoyo adecuado en el lugar de trabajo vy
la mejora de los programas de formacién académica. La implementacion de programas de tutoria,
practicas clinicas robustas y entornos laborales de apoyo puede facilitar una adaptacion mas efec-
tiva y mejorar la retencion de enfermeros en sus primeros anos de carrera. Los hallazgos indican
que existe una necesidad de crear una sinergia efectiva entre las instituciones académicas vy los
empleadores del sector salud para garantizar profesionales preparados para los exigentes desafios
actuales.

Palabras clave: adaptacion, enfermeria, satisfaccion laboral.
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CHALLENGES AND OPPORTUNITIES: JOB ADAPTATION
OF RECENT NURSING GRADUATES

Abstract

Introduction: The transition from student life to the working world can be a challenge for many
recent graduate nurses. Multifactorial aspects affect this complex dynamic of work adaptation in
the health field. Objective: Analyze the challenges and opportunities that recent nursing graduates
face in their work adaptation, identifying key factors that influence their integration process into
the professional field and proposing strategies that facilitate their transition and development in
the work environment. Methodology: Descriptive bibliographic study that compiles and analyzes
published information from 31 primary study articles obtained from open access databases.
Conclusion: The challenges of job adaptability for recent nursing graduates are complex and multi-
faceted, but they also offer important opportunities for improvement. "Transition shock" and diffi-
cult working conditions can be mitigated by providing adequate support in the workplace and im-
proving educational training programs. Implementing mentoring programs, robust clinical practices,
and supportive work environments can facilitate more effective adaptation and improve retention
of nurses in their early careers. The findings indicate that there is a need to create effective syner-
gy between academic institutions and healthcare employers to ensure professionals prepared for
today's demanding challenges.

Keywords: adaptation, nursing, job satisfaction.
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DESAFIOS E OPORTUNIDADES: ADAPTACAO AO TRABALHO PARA
RECEM-FORMADOS EM ENFERMAGE

Resumo

A transicao da vida estudantil para o mundo do trabalho pode ser um desafio para muitos enfer-
meiros recém-formados. Aspectos multifatoriais desempenham um papel nessa complexa dinamica
de adaptacao ao trabalho na area da saude. O objetivo deste artigo é analisar os desafios e as
oportunidades enfrentados pelos recém-formados em enfermagem em sua adaptacao ao local de
trabalho, identificando os principais fatores que influenciam seu processo de integracdo ao am-
biente profissional e propondo estratégias para facilitar sua transicao e desenvolvimento no local
de trabalho. A metodologia utilizada € um estudo bibliografico descritivo que compila e analisa in-
formacoes publicadas em 31 artigos de estudos primarios obtidos em bancos de dados de acesso
aberto. Conclui-se que os desafios da adaptabilidade ao trabalho para recém-formados em enfer-
magem sao complexos e multifacetados, mas também oferecem oportunidades significativas de
melhoria. O impacto da transicao e das dificeis condicdes de trabalho pode ser atenuado por meio
do apoio adequado no local de trabalho e de programas de treinamento académico aprimorados.
A implementacao de programas de orientacao, praticas clinicas robustas e ambientes de trabalho
de apoio podem facilitar uma adaptacao mais eficaz e melhorar a retencao de enfermeiros no inicio
da carreira. Os resultados indicam que € necessario criar uma sinergia eficaz entre as instituicoes
académicas e os empregadores do setor de salde para garantir que os profissionais estejam prepa-
rados para os exigentes desafios atuais.

Palavras-chave: adaptacdo, enfermagem, satisfacdo no trabalho.
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Introduccion

La transicion de la vida estudiantil al mundo la-
boral puede ser un desafio para enfermeros re-
cién graduados que ingresan al campo laboral
y €S un proceso que puede determinar su éxi-
to profesional en el campo de la salud. Existen
diversos factores que pueden influir en esta
adaptacion: formacion académica, habilidades
interpersonales y condiciones laborales(Orga-
nizacion Internacional del Trabajo, 2019).

La transicion al mundo laboral puede dar lugar
a cambios significativos que pueden afectar
el bienestar mental y emocional ligados a una
nueva vivencia(Bobadilla Cornelio et al., 2024:
Guirao Goris, 2015) y pueden variar signifi-
cativamente debido a las circunstancias per-
sonales, asi como el campo laboral en el que
se desenvuelva. Surgen experiencias comunes
gue muchos profesionales enfrentan, como es
la situacion mundial, en la cual existe escasez
de enfermeros, cuando se requieren profesio-
nales cualificados para la atenciéon en salud en
escenarios de baja y alta complejidad que in-
ciden en la salud de personas, familias y co-
munidades (Organizacién Mundial de la Salud,
2020a; Consejo Internacional de Enfermeria,
2020: Coster, 2018).

De igual manera, debido a la naturaleza cam-
biante de la atencion en salud, se requiere que
el profesional de enfermeria se adapte de ma-
nera constante a nuevas practicas, tecnologias,
politicas de salud, demandas de los servicios
de salud, avances tecnoldgicos, cambios en
los modelos de atencion, actualizaciones de
estandares de la practica profesional, siste-
mas de salud e instituciones laborales, entre
otros. Quizas los enfermeros recién graduados
no cuentan con las herramientas necesarias
para la inmersién al mundo laboral (Organi-
zacion Mundial de la Salud, 2020b: Moreno
Monsivais, 2022),cuando se debe cultivar en

los estudiantes una identidad moral fuerte que
garantice una relacion indisociable con el pa-
ciente, facilitando la consecucion de un cuida-
do coherente e inteligible fundamentado des-
de la academia (Peter, 2004).

Existen situaciones con impactos significativos
en la practica profesional de los estudiantes y
en la inmersion a los escenarios reales de la
practica enfermera(Meléndez Chévez, 2020).
Asi lo senala el Consejo Internacional de En-
fermeria (CIE), en el cuales muestra que la for-
macion de los estudiantes se vio afectada por
la pandemia del 2020, lo que llevd a que se
implementaran en universidades y escuelas de
enfermeria nuevas modalidades del proceso
de ensenanza-aprendizaje. Fue una situacion
de gran relevancia por el impacto social en los
egresados, en el proceso de formacién con la
implementacion de planes de estudio disena-
dos por las instituciones, que incorporaron los
conocimientos y competencias a desarrollar
(Organizacion Mundial de la Salud, 2020b).

Kreedi, Brown, & Marsh, (2021) afirman que
algunos de los factores que dificultan la adap-
tacion laboral de los egresados de Enfermeria
incluyen la falta de experiencia practica, que
genera inseguridad al aplicar habilidades clini-
cas y la transicion de funciones, con la que los
graduados experimentan un choque entre las
expectativas académicas vy la realidad laboral.
Ademas, la carga emocional y la falta de apo-
yo estructurado, como programas de mentoria,
afectan su integracion.

Analizar los desafios y oportunidades que en-
frentan los recién egresados de enfermeria en
su adaptacion laboral, identificando factores
clave que influyen en su proceso de integra-
cion al ambito profesional y proponiendo es-
trategias que faciliten su transicion y desarro-
llo en el entorno laboral, constituye el objetivo
principal del presente escrito. Por este motivo,
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se considera relevante hacerlo manifiesto para
encaminar lineas generales tanto a nivel de la
academia como de las instalaciones de salud
que redunden en competencias y habilidades
del recién egresado mas consonas con la vida
laboral en el contexto cambiante del queha-
cer enfermero, en el cuales subsanen los va-
cios formativos en los planes de estudio, se
mejore la formacion practica y se fortalezcan
las relaciones interpersonales cruciales para el
desarrollo profesional (Arias Herndndez et al.,
2022; Marrero Gonzélez, 2017a).

Metodologia

Se realizé un estudio de revision tematica que
plantea las caracteristicas establecidas por
Guirao Goris 2015b, con las cuales se recopila
y analiza la informacion publicada de 31 articu-
los. Se realizd una busqueda de la literatura en
bases de datos como PubMed, Medline, Scielo,
Google Académico, BMC Nursing, ELSEVIER,
Health Care SAGE, Open Nursing y Scopus en
inglés y espanol. El intervalo de la busqueda
comprende los afios 2012 al 2024 (abril). Se
emplearon los siguientes descriptores: (“Gra-
duados de enfermeria” OR “nursing gradua-

n

tes”, (“Condiciones de Trabajo” OR “working

Condition”), (empleabilidad OR employability),
(“insercion laboral” or “labor insertion”, (“perio-
do de transicién” OR “transition period”) AND
(“egresados universitarios” OR “university gra-
duates”).

Los criterios de inclusion fueron articulos pu-
blicados en los ultimos 12 anos, en acceso
abierto, en idioma inglés o espanol, con me-
todologias cuantitativas, cualitativas o mixtas.
Dentro de los criterios de exclusion se consi-
deraron articulos que incluyeran egresados de
programas técnicos laborales en Enfermeria y
trabajos de grado de pregrado. El registro de
46 articulos seleccionados se efectud en Men-
deley, se eliminaron los duplicados y posterior-
mente en una matriz en Excel se ingresaron
los 31 articulos, los cuales se caracterizaron
y fueron reconocidas las categorias tematicas
predominantes.

Resultados

En la Figura 1, se presenta el proceso de bus-
queda vy cribado de los articulos hasta llegar a
los 31 que hicieron parte de la presente revi-
sion.
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Figura 1.
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Dentro de la revision bibliografica realizada en
los 31 articulos, la mayoria se encuentra en
idioma inglés (80,6%). Dentro de la frecuencia
de publicacion, el 29% corresponde al conti-
nente asiatico, un 41.9 % pertenece al con-

Tabla 1.

Titulos de la

publicacion Pais Afio

The impact of changes in
nursing practicum caused
by COVID-19 pandemic on
new graduate nurses.

Corea del Sur 2023

=

Effects of nursing

professionalism and
self-efficacy on job Corea del Sur 2023

embeddedness in nurses

N

Nursing practice readiness
improvement program
3 tailored for newly Corea del Sur 2024
graduated registered nurses:
A quasi-experimental study

Generational effect on
work veflues, .commltment Singapur 2023
and satisfaction of nurses

in an acute care hospital

D

Role transition of newly
graduated nurses from
nursing students to registered
nurses: A qualitative

Singapur 2023

Barriers to support for new
6 graduated nurses in clinical Iran 2016
settings: A qualitative study

Transition shock and newly
graduated nurses' job
outcomes and select

patient outcomes:
A cross-sectional study

Filipinas 2020

N

Success factors in adaptation
8 of newly graduated nurses: Malasia 2023
a scoping review

The Experience of the
Transition from a Student
Nurse to a Registered Nurse
of Kuwaiti Newly Graduated
Registered Nurses:

A Qualitative Study

Kuwait 2022

tinente americano, el 22.6% al europeo vy el
6,5% al de Oceania. El mayor niumero de arti-
culos publicados se dio entre 2022 a 2024 con
17 articulos. En general se encontraron articu-
los desarrollados en 17 paises (Tabla 1):

Aspectos relacionados

Condiciones Habilidades y

laborales Psicoldgico Educacién Competencias
X X
X
X
X X X
X X X X
X X
X X
X X
X X X



Revision de Tema

10

11

12

13

14

15

16

17

Titulos de la o
. e - Pais
publicacion
Work readiness of
graduating nursing .
students: Case study Australia
research
Nurse manager support of
graduate nurse development .
of work readiness: An Australia
integrative review
Republica
A successful nursing Checa,
education promotes newly Finlandia,
graduated nurses’ job Alemania,
satisfaction one year after | Islandia, Irlanda,
graduation: Italia, Lituania,
a cross-sectional Portugal,
multi-country study Eslovaquiay
Espana
Republica
Graduating Nursing Students’ Checa,
Empowerment and Related | Finlandia, Italia,
Factors: Comparative Study Portugal,
in Six European Countries Eslovaquia 'y
Espafa
Newly graduated nurses'
commitment to the nursing
profession and their Dinamarca
workplace during their first
year of employment: A
focused ethnography
Umbrella review: Newly
graduated nurses'
experiences of providing Dinamarca
direct care in hospital
settings
Retention strategies and
barriers for millennial nurses: | Estados Unidos

a scoping review

Exploring job satisfaction
and workplace engagement | Estados Unidos
in millennial nurses

2023

2023

2023

2022

2024

2023

2022

2020

Condiciones
laborales

Aspectos relacionados

Psicolagico

Educacion

Habilidades y
Competencias
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18

19

20

21

22

23

24

25

Titulos de la
publicacion

Expert Nurse to Novice
Nurse Practitioner: The
Journey and How to
Improve the Process

New Graduate Nurses’
Readiness to Practice: A
Narrative Literature Review

Protocol for a Case Study to
Explore the Transition to
Practice of New Graduate
Nurses in Long-Term Care

The socialization of new
graduate nurses during a
preceptorship programme:
strategies for recruitment
and support

La incorporacién laboral de
las enfermeras recién
tituladas en la Universidad de
La Laguna en tiempos de
pandemia.

The relationship between
task mastery, role clarity,
social acceptance, and stress:
An intensive longitudinal
study with a sample of newly
registered nurses

Narraciones pertenecientes a
enfermeras egresadas de la
universidad de la Laguna
sobre cémo mejorar su
incorporacién al mundo
laboral

Adaptacion y estrés laboral
en el personal de las
unidades médico-quirurgicas

Pais

Estados Unidos

Estados Unidos

Canada

Canada

Espana

Espana

Espafa

México

2016

2020

2018

2016

2022

2019

2017

2013

Condiciones
laborales

Aspectos relacionados

Psicolégico

Educacion

Habilidades y
Competencias
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26

27

28

29

30

31

Titulos de la
publicacion

Percepciones de los
egresados de enfermeria
sobre las competencias
adquiridas para enfrentar el
mundo laboral.

Factores que influyen en la
adaptacion laboral de
profesionales de enfermeria
novel en funciones
asistenciales

Novice nurses and factors
that influence job
adaptation after
incorporation into the
world of work.

Gobernanza de Enfermeria:
Adaptacién en Tiempos de
Pandemia. Experiencia en
Clinica Las Condes

Evaluacién del desempeno
de los egresados del
programa de enfermeria de
la universidad de Santander
(2004-2010)

Profile of nursing graduates:
competencies and
professional insertion

Pais

Estados Unidos

Chile/
México

Chile/
México

Chile

Colombia

Brasil

2016

2022

2023

2021

2012

2019

Aspectos relacionados

Condiciones Habilidades y

laborales Psicoldgico Educacion Competencias
X
X X
X X
X X
X X
X X

Fuente: elaboracién propia.
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Tabla 1. Caracteristicas de los articulos: adap-
tacion laboral del recién egresado de enferme-
ria Fuente: elaboracion propia, a partir de la
revision de los 31 articulos cientificos.

Sobre los datos de los profesionales de Enfer-
meria recién egresados, se encontré que lleva-
ban entre 1 y 2 anos de egresar de la univer-
sidad, las edades se encontraban en un rango
entre los 20 y 30 anos. Factores como el esta-
do civil, las comorbilidades, el ausentismo, la
dotacion de personal, el salario o la remunera-
cion econdmica no se contemplaron como va-
riables involucradas en los articulos revisados,
ya que estos no son consistentes en todas las
publicaciones.

En cuanto al proceso de busqueda y obtencion
de datos, fue realizado por un equipo com-
puesto por 7 investigadores. Inicialmente se
distribuyeron equitativamente los articulos se-
leccionados para la revision y, con la creacion
de una base de datos compartida, en la que
se muestran las categorias tematicas predomi-
nantes, cada investigador inicio el analisis de la

informacion obtenida de los articulos. En se-
siones de discusion grupal establecidas de for-
ma virtual se realizo la seleccion v los cribados
correspondientes. Posteriormente se estable-
cieron cuatro ejes tematicos del analisis pre-
liminar por tratarse de aspectos que se abor-
daban en mayor prevalencia en los articulos
incluidos en la revision. Luego de un proceso
de revision profunda por parte de dos inves-
tigadores, se determind una condensacion en
tres ejes tematicos, los cuales son representa-
tivos y de mayor relevancia en los hallazgos del
estudio, sobre los cuales se desarrolla la pre-
sente revision: el impacto de la transicion, las
condiciones laborales que pueden mitigarse
mediante el apoyo adecuado en el lugar de tra-
bajo y la mejora de los programas de formacion
académica. A continuacion, se describen en la
siguiente tabla los resultados encontrados, in-
cluyendo los desafios y oportunidades.

Tabla 2. Resultados de los articulos: adaptacion
laboral, formacion académica, desafios y opor-
tunidades del recién egresado de Enfermeria.
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Tabla 2.
Titulo y autor Resultado Condicion laboral Formacion Desafios y
académica oportunidades
The impact of changes Cambios en la practica Escasez de recursos, Formacién Desafio: menor
in nursing practicum clinica afectaron la alta presion en interrumpida por la preparacion clinica;
caused by COVID-19 confianza de los entornos clinicos. pandemia. Oportunidad: mejora

pandemic (Kang &
Hwang, 2023)

egresados.

en simulaciones.

Effects of nursing
professionalism and
self-efficacy on job

embeddedness in nurses
(Kim & Park, 2023)

Mayor autoeficacia
mejora la integracién
laboral.

Apoyo insuficiente al
inicio del empleo.

Preparacion adecuada
en teoria, deficiencias
en practica.

Desafio:

falta de mentoria;
Oportunidad:
fortalecer la
autoeficacia.

Nursing practice readiness
improvement program
tailored for newly
graduated registered
nurses (Kim, 2024)

Programas de mejora
de la preparacién
aumentan la confianza.

Necesidad de personal
con mayor supervision.

Enfoque en practica
clinica avanzada.

Oportunidad:
implementar programas
de preparacién
especificos.

Generational effect on
work values, commitment
and satisfaction of nurses

in an acute care hospital
(Tan, 2023)

Diferencias
generacionales en
valores laborales y
satisfaccion.

Ambiente laboral
intergeneracional y de
alta presion.

Formacién variada
segun la generacion.

Desafio: gestionar
expectativas
generacionales;
Oportunidad:
diversificacion de
enfoques.

Role transition of newly
graduated nurses from
nursing students to
registered nurses
(See et al., 2023)

Dificultades en la
transicion del rol
estudiantil al laboral.

Altas exigencias en el
entorno hospitalario.

Formacién centrada en
competencias técnicas,
poca preparacion
emocional.

Desafio: “shock de
transicion”;
Oportunidad:
programas de
adaptacion gradual.

Barriers to support for
new graduated nurses in
clinical settings
(Hossein Ebrahimi, 2016)

Falta de apoyo
institucional dificulta la
adaptacion.

Ausencia de programas
de tutoriay
orientacion.

Inadecuada en la
practica clinica.

Desafio: escasez de
tutores;

Oportunidad:
implementar mentorias.

Transition shock and
newly graduated nurses'
job outcomes and select

patient outcomes
(Labrague & Santos, 2020)

Impacto negativo del
shock de la transicién
en resultados laborales
y de pacientes.

Alta presion, falta de
apoyo al inicio.

Insuficiente
preparacion emocional
y practica.

Desafio: alto nivel de
estrés;

Oportunidad: apoyo
durante el primer afo.

Success factors in
adaptation of newly
graduated nurses: a

scoping review
(Baharumet al., 2023)

Factores clave: apoyo
organizacional y
mentoria.

Apoyo institucional
fundamental para la
adaptacion.

Formacién adecuada
en competencias, pero
falta orientacion.

Oportunidad: reforzar
programas de mentoria
y supervision.

The Experience of the
Transition from a Student
Nurse to a Registered
Nurse of Kuwaiti Newly
Graduated Registered
Nurses (Kreediet al., 2022)

Brechas significativas
entre competencias
tedricas y practicas.

Entornos laborales
poco preparados para
apovyar la transicion.

Formacién adecuada
en teoria, insuficiente
en practica.

Desafio: déficit
practico; Oportunidad:
mejorar practicas
clinicas.

Work readiness of
graduating nursing
students:

Case study research
(Bradley et al., 2023)

Baja preparacion
practica para el
entorno laboral.

Supervisién
insuficiente en el
ambiente hospitalario.

Formacién teérica
solida pero poca
experiencia clinica.

Desafio: preparacion
deficiente;
Oportunidad:
introducir simulaciones
clinicas.
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Titulo y autor

Resultado

Condicion laboral

Formacion
académica

Desafios y
oportunidades

Nurse manager support
of graduate nurse
development of work
readiness
(Jeffery &Searby , 2023)

El apoyo del gerente
mejora la preparacion
laboral.

Clave el rol del gerente
en la transicién laboral.

Formacién adecuada
pero necesita mayor
orientacion.

Oportunidad: promover
un liderazgo de apoyo.

A successful nursing
education promotes
newly graduated
nurses’ job satisfaction
one year after
graduation
(Koskinen et al., 2023)

Una buena formacion
aumenta la satisfaccion
laboral a largo plazo.

Trabajo en equipo y
apoyo institucional
relevantes.

Formacién robusta en
areas clave.

Oportunidad: reforzar
la practica durante la
formacion.

Graduating Nursing
Students’ Empowerment
and Related Factors:
Comparative Study in
Six European Countries
(Visiers-Jiménez et al.,
2022)

El empoderamiento
mejora la insercion
laboral.

Diferencias en
entornos laborales
segln pais.

Formacién desigual en
los diferentes sistemas
educativos.

Oportunidad: ajustar
programas de
empoderamiento.

Newly graduated
nurses' commitment to
the nursing profession

and their workplace
during their first year
of employment
(Kaldalet al., 2024)

Compromiso laboral
decrece en el primer
afo por falta de apoyo.

Escasez de apoyo
durante el primer
afo laboral.

Formacién adecuada,
falta supervision.

Oportunidad:
acompafamiento
durante el primer afo.

Umbrella review:
Newly graduated
nurses' experiences of
providing direct care in
hospital settings
(Kaldalet al., 2023)

Dificultades en la
prestacion de cuidados
directos.

Falta de recursos y
sobrecarga de trabajo.

Formacién tedrica
solida, insuficiente
practica.

Desafio: adaptacion
clinica;

Oportunidad: reforzar
practicas y tutoria.

Retention strategies
and barriers for

Estrategias de
retencion son clave

Condiciones laborales
desafiantes para

Formacién mas flexible
para nuevas

Oportunidad:
estrategias de

millennial nurses para reducir la rotacion. | millennials. generaciones. retencion enfocadas en
(McClain & Arnold , millennials.
2022)
Exploring job Compromiso laboral Ambientes laborales Formacién tedrica Oportunidad: enfoque

satisfaction and
workplace engagement
in millennial nurses
(Waltz et al., 2020)

influenciado por las
condiciones de trabajo.

desafiantes para la
generacion millennial.

solida, falta de
orientacion.

en compromiso y
bienestar laboral.

Expert Nurse to
Novice Nurse
Practitioner: The
Journey and How to
Improve the Process
(Fitzpatrick &
Gripshover, 2016)

La transicion de
experta a nhovata es
compleja.

Falta de mentoria
estructurada.

Adecuada formacion,
pero falta de apoyo en
transicion.

Oportunidad:
mentorias
especializadas para
nuevos roles.
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Titulo y autor

Resultado

Condicion laboral

Formacion
académica

Desafios y
oportunidades

New Graduate Nurses’
Readiness to Practice
(AIMekkawiyEl Khalil,

2020)

Preparacién practica
insuficiente en nuevos
egresados.

Apoyo limitado en los
primeros meses de
trabajo.

Formacioén tedrica
adecuada, practica
deficiente.

Oportunidad:
implementar

simulaciones

avanzadas.

Protocol for a Case

Transicion compleja en

Falta de apoyo y

Formacioén insuficiente

Desafio: alta carga

de las enfermeras recién
tituladas en la

negativamente la
adaptacion laboral.

laborales, falta de
orientacion.

interrumpida.

Studyto Explore the entornos de cuidados a supervision constante. para ambientes de emocional;
Transitionto Practiceof largo plazo. largo plazo. Oportunidad:
New Graduate Nurses in capacitacion especifica
Long-TermCare para cuidado a largo
(Whitmore & Ploeg , plazo.
2018)
La incorporacién laboral La pandemia afecté Altas exigencias Formacién Desafio: impacto de la

pandemia;
Oportunidad:

Universidad de La
Laguna en tiempos de
pandemia (Arias
Hernandez et al., 2022)

fortalecer orientacion
y apoyo pospandemia.

Fuente: elaboracién propia, a partir de la revisién de los 31 articulos cientificos.

Discusion

La transicion de los recién egresados de Enfer-
meria al &mbito laboral plantea numerosos de-
safios y oportunidades que afectan su desem-
peno, satisfaccion y permanencia en el entorno
clinico. Al revisar los 31 articulos, emergen tres
temas centrales en la adaptabilidad laboral: im-
pacto de la transicion, condiciones laborales
mas el apoyo institucional y la adecuacion de
la formacion académica. Cada uno de estos as-
pectos refleja desafios que enfrentan los nue-
vos profesionales, asi como las oportunidades
para mejorar su integracion y éxito a largo pla-
7o en el campo de la enfermeria.

Impacto de la transicion

Uno de los desafios més citados es el impacto
de la transicion que ocurre cuando los recién
egresados pasan de la formacion académica al

gjercicio clinico real. Labrague & Santos (2020)
exploran el shock de la transicion, resaltando
que los egresados a menudo sienten una des-
conexion entre la teorfa aprendida vy las reali-
dades del trabajo en entornos clinicos. Esto se
agrava por la alta carga emocional y la presion
para brindar atencion de calidad en situaciones
criticas.

Hossein Ebrahimi (2016) identifica barreras en
el apoyo institucional que contribuyen a esta
transicion dificil, como la falta de programas de
tutoria y orientacion. Por sulado, en un estudio
realizado en Corea del Sur, Kim & Park (2023)
examinan el efecto positivo de la autoeficacia
y el profesionalismo en la insercion laboral,
destacando que aquellos egresados con mayor
confianza en sus habilidades presentan menos
dificultades de adaptacion.
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La revision realizada por Kaldal et al. (2023) su-
giere que los programas de mentoria pueden
mitigar el impacto de la transicion, brindando
a los nuevos enfermeros una estructura de
apoyo durante sus primeros meses de empleo.
Este apoyo no solo reduce el estrés, sino que
mejora la seguridad en la toma de decisiones
clinicas.

Condiciones laborales mds apoyo institucional

Las condiciones laborales también influyen sig-
nificativamente en la capacidad de los nuevos
graduados para adaptarse. Segln Baharum et
al. (2023), los factores de éxito para la adapta-
cion laboral incluyen el apoyo organizacional y
la existencia de un entorno de trabajo colabo-
rativo. Los estudios en diversos paises, como
el de Whitmore & Ploeg (2018) en Canada
y el de McClain & Arnold (2022) en Estados
Unidos, resaltan que el apoyo adecuado en los
primeros anos es esencial para prevenir el ago-
tamiento profesional y aumentar la retencion.

Los desafios derivados de la pandemia de la
COVID-19 exacerbaron estos problemas. Por
ejemplo, en Espana, Arias Hernandez et al.
(2022) describen como las enfermeras recién
tituladas enfrentaron mayores dificultades
para adaptarse debido a la presion y el caos
generalizado en los sistemas de salud, lo que
les impidio recibir una adecuada orientacion.
Asimismo, en Corea del Sur, Kang & Hwang
(2023) exploran como los cambios en las prac-
ticas clinicas debido a la pandemia afectaron
la preparacion y confianza de los nuevos en-
fermeros. Esto también se presentd en otros
paises, ya que la falta de practica clinicas para
los estudiantes les imposibilito poder tener es-
tas experiencias, y los cambios se observaron
al momento de la insercion en los campos la-
borales, en los cuales los empleadores también
notaron las falencias en los nuevos profesio-
nales.

El papel de los gerentes y supervisores tam-
bién es fundamental. En Australia, Bradley et
al. (2023) examinan como la preparacion la-
boral mejorada de los graduados es impulsada
por el apoyo de los gerentes. Estos resultados
sugieren que la supervision cercanay el refuer-
Z0 positivo permiten una transicion mas fluida
y reducen el estrés asociado a la nueva respon-
sabilidad.

Adecuacion de la formacion académica

La formacion académica juega un papel cru-
cial en la adaptacion de los nuevos egresados.
Sin embargo, varios estudios sugieren que los
programas de educacién en Enfermeria no
siempre preparan de manera adecuada a los
estudiantes para el entorno laboral. Esto es es-
pecialmente evidente en investigaciones como
la de Kreedi et al. (2022) en Kuwait, que iden-
tifica una brecha significativa entre las compe-
tencias teodricas y las habilidades practicas ne-
cesarias para la insercion laboral.

En un estudio comparativo en Europa, Vi-
siers-Jiménez et al. (2022) indican que el empo-
deramiento de los estudiantes de enfermeria, a
través de un equilibrio adecuado entre teoria
y practica clinica, mejora significativamente su
capacidad de adaptacion al entorno laboral.
Ademéas, en Chile y México, Lopez Riguelme
(2022) destaca la importancia de incluir practi-
cas clinicas intensivas en la formacion para que
los egresados adquieran habilidades técnicas
y emocionales que les permitan enfrentar las
exigencias del trabajo real.

Por su lado, Koskinen et al. (2023) muestran
que los egresados que recibieron una educa-
cion exitosa experimentaron mayores niveles
de satisfaccion en el trabajo un ano después
de la graduacion, lo que demuestra la impor-
tancia de los programas educativos bien es-
tructurados y con enfoque en la practica.
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Oportunidades para mejorar la adaptacion

A partir de la revision de estos articulos, se
identifican varias oportunidades para mejorar
la adaptacion laboral de los recién egresados.
La primera es la implementacion de programas
de orientacion, induccion y mentoria, con el fin
de facilitar la integracion y el empalme de los
nuevos profesionales de enfermeria a la fuerza
laboral (Marrero Gonzélez, 2017b).

El acompanamiento durante el primer ano la-
boral reduce el estrés y facilita el desarrollo
de competencias practicas (Jeffery & Searby ,
2023; Lalonde & McGillis Hall, 2017). Aunado
a las evaluaciones constantes del desempeno
que garantizan una preparacion para el trabajo,
la reduccion del shock que implica la transicion
mejora la satisfaccion laboral, autoconfianza
y resiliencia por parte del nuevo profesional
(Coster, 2018; Bradley et al., 2023; Kim et al.,
2024).

Ademés, es crucial que las instituciones educa-
tivas adapten sus curriculos para ofrecer mas
oportunidades de simulacion clinica y practi-
cas intensivas. Esto ayudaria a cerrar la brecha
entre la teoria y la practica, lo que mejoraria
la confianza y preparacion de los estudiantes
para enfrentar los desafios del trabajo clinico
(Bradley et al., 2023; Venegas-Mares et al,,
2021).

Conclusiones

Los resultados de la revision tematica sobre
la adaptacion laboral de los recién egresados
de Enfermeria evidencian una tendencia cla-
ra en la literatura hacia la importancia de tres
ejes tematicos fundamentales: el impacto en
la transicion, las condiciones laborales mas
apoyo institucional y la formacion académica.
Estos factores juegan un papel crucial en la

transicion del estudiante al entorno laboral v,
por tanto, en la capacidad de los nuevos profe-
sionales para adaptarse de manera efectiva al
trabajo clinico.

En primer lugar, las condiciones laborales in-
ternas y externas se destacan como factores
decisivos. Los articulos muestran que si bien
el proceso de adaptacion laboral esta acompa-
nado de emociones como el estrés y la ansie-
dad, una adecuada orientacion institucional vy
programas de mentoria pueden facilitar la vin-
culacion entre el recién egresado vy el entorno
laboral. El apoyo de colegas experimentados,
la claridad de las funciones vy la creacion de en-
tornos laborales positivos ayudan a disminuir
la incertidumbre y el choque inicial que enfren-
tan los nuevos profesionales, o que repercu-
te positivamente en su confianza y bienestar
emocional.

En segundo lugar, la formacion académica es
clave para preparar a los egresados de Enfer-
meria para las exigencias del entorno hospi-
talario. Sin embargo, existe una brecha perci-
bida entre la educaciéon tedrica recibida y las
demandas practicas del trabajo clinico. Esto
subraya la necesidad de ajustar los programas
educativos para garantizar que los futuros pro-
fesionales desarrollen habilidades y competen-
cias relevantes, como la capacidad de resolu-
cion de problemas, habilidades comunicativas
y el dominio de herramientas tecnologicas.

Los estudios también subrayan la importancia
de incluir formacion en simulacién y espacios
de préctica clinica, con el apoyo de tutores que
guien a los estudiantes en el desarrollo de au-
toconfianza y competencias procedimentales.
Ademas, el conocimiento de idiomas, como
el inglés, es valorado como una herramienta
esencial para mejorar la insercion profesional
en contextos globalizados.
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Para finalizar, la transicion del recién egresado
al entorno laboral es un proceso complejo in-
fluido tanto por las condiciones laborales como
por la calidad de la formacién académica. Las
instituciones de salud y educativas deben en-
focarse en ofrecer programas estructurados de
orientacion, apoyo emocional y desarrollo de
habilidades practicas para facilitar la integra-
cion efectiva de los nuevos profesionales y ga-
rantizar una adaptacion exitosa, lo que redun-
dara en la mejora de la calidad de la atencion
al paciente y en el bienestar de los enfermeros
noveles.
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EPISTEMOLOGIA EN ENFERMERIA. UNA MIRADA DESDE
LA SOCIOFORMACION

Lina Rocio Corredor Parra?, Juan David Montenegro Ramirez?, Angie Vanessa Brifiez Valderrama?®

Resumen

La epistemologia en enfermeria resulta fundamental para conocer y entender las bases teodricas de
la disciplina, que estan dadas por un cuerpo de conocimiento que evoluciona a través de la histo-
ria y de los diferentes sustentos tedricos. La socioformacion representa un enfoque pedagogico
innovador que puede adoptarse en la formacién de enfermeras/os, puesto que permite una edu-
cacion transformadora, ya que se basa en el abordaje integral de problemas sociales, ambientales y
de salud. De esta manera, se puede lograr una practica de enfermeria mas solida y fundamentada
en las bases epistemoldgicas de la disciplina. La socioformacion permite que enfermeria genere
investigacion, abordando las complejidades de la diversidad cultural, la dinamica de género v las
disparidades economicas en su practica. Lo anterior arroja luz sobre las formas en que se produce y
aplica el conocimiento en diferentes contextos de atencion en salud, promoviendo un enfoque mas
inclusivo y socialmente justo de la atencion en salud que responda a las necesidades y experiencias
de diversas poblaciones de pacientes.

Palabras clave: conocimiento, Enfermeria, educacion profesional.

© 2024 Fundacion Universitaria Juan N. Corpas. FUJNC.
Articulo Open Access bajo la Licencia Creative Commons
Atribucion-NoComercial-Compartirigual 4.0 Internacional
https:/creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
DOI: 10.26752/revistaparadigmassh.véi2.736

'Enfermera. Magister en Enfermeria y Doctora en Enfermeria, Universidad Nacional de Colombia. Profesora de la Fundacién
Universitaria Juan N. Corpas. Bogotd, Colombia. Autora para correspondencia. ORCID: https://orcid.org/0O000-0002-6565-086X.
Correo electronico: lina.corredor@juanncorpas.edu.co

“Enfermero. Candidato a Doctor y Magister en Enfermeria, Universidad de la Sabana. Docente, Fundacién Universitaria
Juan N. Corpas. ORCID: https:/orcid.org/0000-0002-9332-7971. Correo electrénico: juand.montenegro@juanncorpas.edu.co.

SEnfermera, Candidata a doctora en Educacion y Sociedad de la Universidad de Barcelona, Magister en Enfermeria de la Universidad
Nacional de Colombia. Docente, Fundacién Universitaria Juan N. Corpas. ORCID: https:/orcid.org/0000-0001-9626-5457
Correo electronico: angie.brinez@juanncorpas.edu.co.



Articulo de Reflexion

NURSING EPISTEMOLOGY. AVIEW FROM SOCIOFORMATION

Abstract

Epistemology in nursing is fundamental to know and understand the theoretical bases of the dis-
cipline, which are given by a body of knowledge that evolves through history and different theo-
retical underpinnings. Socio-education represents an innovative pedagogical approach that can be
adopted in the training of nurses, since it allows a transformative education, as it is based on the
comprehensive approach to social, environmental and health problems. In this way, a more solid
nursing practice based on the epistemological foundations of the discipline can be achieved. Socio-
formation enables nursing to generate research, addressing the complexities of cultural diversity,
gender dynamics and economic disparities in its practice. This sheds light on the ways in which
knowledge is produced and applied in different health care contexts, promoting a more inclusive
and socially just approach to health care that is responsive to the needs and experiences of diverse
patient populations.

Keywords: knowledge, Nursing, education professional
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EPISTEMOLOGIA EM ENFERMAGEM. UM OLHAR A
PARTIR DA SOCIOFORMACAO

Resumo

A epistemologia na enfermagem é fundamental para conhecer e compreender as bases tedricas da
disciplina, que sao dadas por um corpo de conhecimento que evolui por meio da historia e de dife-
rentes fundamentos teoricos. A socioeducacao representa uma abordagem pedagodgica inovadora
que pode ser adotada na formacado de enfermeiros, pois permite uma educacao transformadora,
uma vez que se baseia em uma abordagem holistica dos problemas sociais, ambientais e de saude.
Dessa forma, € possivel obter uma pratica de enfermagem mais sélida com base nos fundamentos
epistemoldgicos da disciplina. A socioeducacao permite que a enfermagem gere pesquisas, abor-
dando as complexidades da diversidade cultural, da dinamica de género e das disparidades econ6-
micas em sua pratica. Isso lanca luz sobre as maneiras pelas quais o conhecimento é produzido e
aplicado em diferentes contextos de assisténcia a saude, promovendo uma abordagem mais inclu-
siva e socialmente justa para a assisténcia a salde que atenda as necessidades e experiéncias de
diversas populacoes de pacientes.

Palavras-chave: conhecimento, Enfermagem, educacado profissionalizante
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Introduccion

La epistemologia en enfermeria resulta fun-
damental para conocer y entender las bases
tedricas de la disciplina profesional. En la en-
fermeria estas estan dadas por un cuerpo de
conocimiento que evoluciona con la historia,
a través de diferentes sustentos teoricos. La
epistemologia es definida como el estudio de
la naturaleza del conocimiento vy la verdad y se
centra en lo que se considera conocimiento
justificado (Steup y Ram, 2024).La perspectiva
de Chinny Kramer (1991) sobre la epistemo-
logia en enfermeria se centra en los mecanis-
mos y métodos del desarrollo del conocimien-
to en el campo.

La enfermeria como ciencia ha evolucionado
significativamente a través del tiempo, con
inicios en la etapa experiencial hacia la con-
solidacion de una ciencia constituida por una
estructura sustantiva con fundamentos teori-
cos, basada en la investigacion cientifica. Este
desarrollo ha estado influenciado por diferen-
tes perspectivas filosoficas y encaminada a la
contribucion académica e investigativa por en-
fermeros y enfermeras en todo el mundo.

La enfermeria como una disciplina profesional
esta constituida por dos partes, un componen-
te disciplinar o teorico, que se define como
‘un cuerpo de conocimientos que evoluciona
de manera independiente y tiene una forma
individual de interpretar los fendmenos de su
competencia relacionados con “el cuidado de
la experiencia de salud humana” (Donalson
y Crowley, 1978; Moreno Fergusson et al,
2014). Como profesion u ocupacion exige la
creacioén, utilizacion y evaluaciéon del conoci-
miento para dar solucion a las necesidades de
los individuos, familia y comunidad en los dife-
rentes contextos que se da el cuidado (Duran
de Villalobos, 1998; Moreno Fergusson et al.,
2014).

La estructura y desarrollo del conocimiento en
enfermeria permite identificar el dominio de
la disciplina y los fendmenos de interés vy cla-
rificar los conceptos. El primer nivel de la es-
tructura del conocimiento estd dado por una
dimensién conceptual (filosdfica), que describe
los conceptos metaparadigmaticos vy las filo-
sofias enmarcadas en visiones y patrones del
conocimiento. La dimensién teoria esta con-
formada por los modelos conceptuales y teo-
rias de enfermeria clasificadas, segun su nivel
de abstraccion en grandes teorias, teorias de
rango medio y microteorias. Por ultimo, una
dimension empirica en la que se utilizan indi-
cadores para facilitar la articulaciéon del cono-
cimiento tedrico a la practica profesional que
exige la creacion, utilizacion y evaluacion del
conocimiento para dar solucion a las necesida-
des de los individuos, familia y comunidad en
los diferentes contextos que se da el cuidado.

El metaparadigma de enfermeria se compone
de los conceptos mas abstractos y generales
de la estructura, que constituye la base del co-
nocimiento de la disciplina profesional y que
articula los fendmenos Unicos y especificos del
cuidado. Se reconocen cuatro conceptos del
metaparadigma como lo son persona, entorno,
salud y enfermeria, los cuales han evoluciona-
do en el transcurso del tiempo de acuerdo con
las diferentes visiones del mundo de la enfer-
meria, sustentados en valores filoséficos que
han permitido comprender los fendémenos de
jurisprudencia de la enfermeria (Vega Angarita,
2006).

De acuerdo con Fawcett (citada por Rodriguez
Bustamante et al., 2020), la filosofia se refiere
a las creencias y valores que guian el actuar
profesional, a través de declaraciones de diver-
sas corrientes del pensamiento y maneras de
ver los fenémenos que suscriben a la disciplina
de enfermeria
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Una de las maneras como abordamos diferen-
tes preocupaciones o fendmenos de la prac-
tica y como las entienden las enfermeras y
enfermeros es por medio de los patrones de
conocimiento, que son las diferentes maneras
en que sabemos lo que sabemos como enfer-
meras y enfermeros. Inicialmente propuestos
por Barbara Carper en 1978, se estipularon
cuatro patrones: la ciencia empirica o de en-
fermeria, la ética o el conocimiento moral de

Tabla 1. Patrones del conocimiento en enfermeria.

enfermeria, la estética o el arte de la enferme-
ria y el conocimiento personal. A partir de este
trabajo desarrollado por Carper, se han pro-
puesto otras formas de conocimiento, incluido
el conocimiento sociopolitico, conocimiento
emancipatorio y el desconocimiento (Chinn
et al.,, 2021). A continuacion, en la tabla 1, se
extraen los aspectos mas importantes de cada
uno y como el conocimiento de enfermeria se
construye a través de ellos.

Autor Patrén Definicion
Carper Patrén empirico, la “Conocimiento que se organiza sistematicamente en leyes generales y
(1978) ciencia de enfermeria teorias que tienen como propésito describir, explicar y predecir fenémenos
concernientes a la disciplina de enfermeria. Significa describir y clasificar
aquellos fendmenos que estan abiertos a la observacion e inspeccién”.
Carper Patrén ético, “Se refiere al componente moral del conocimiento de enfermeria e influye en
(1978) componente moral las decisiones que deben tomarse en el contexto de creciente dificultad en el
cuidado y la atencién en salud”.
imi “Se refiere al conocimiento, al enfrentamiento y a la actualizacién personal.
arper onocimiento persona
(1978) Es la regla basica en las interacciones y confrontacién con los seres humanos.
Se traduce en voluntad de aceptar la ambigiiedad, la vaguedad y las
discrepancias entre uno mismo y los demas”.
Carper Estético, arte de “El conocimiento estético se adquiere a través de procesos educativos que

(1978)

enfermeria

requieren exposicién a la imitacién de alguien que tenga maestria en el arte.
Se hace visible a través de las acciones de cuidado, las actitudes y las
interacciones que desarrolla la enfermera”.

Chinn y Kramer
(2022)

Emancipatorio

“Capacidad de enfermeria para ser consciente y reflexionar criticamente
sobre el estatus social, cultural, politico, y determinar cémo y por qué llegd
aserasi”.

Chinn y Kramer
(2011)

Sociopolitico

“Hacer que la enfermera cuestione los supuestos que se dan por sentado
acerca de la profesién, la disciplina y la practica en términos sociales,
académicos y cientificos; asi como las politicas de salud que pueden
traducirse en planes, programas y proyectos”.

Fuente: elaboracién propia
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Siguiendo la estructura de la holarquia del co-
nocimiento propuesta por Fawcett, se recono-
cen los modelos conceptuales como marcos de
referencia para la investigacion, la educacion
y la practica. Estos modelos se distinguen por
tener conceptos abstractos que conducen a
los fendmenos de interés.

A continuacion, se encuentra el nivel tedrico,
caracterizado por conceptos mas concretos
derivados de los modelos. Este nivel se clasifi-
ca en grandes teorias, teorias de rango medio
y microteorias, que describen, explican y predi-
cen los fenomenos de interés.

Figura 1: Holarquia del conocimiento

Componentes

Metaparadigma
Enfermeria, ambiente,
salud, persona

Finalmente, tenemos el concepto mas concre-
to, que hace referencia a los indicadores em-
piricos. Estos permiten articular el vinculo en-
tre lo conceptual (filosofia), el nivel tedrico y la
practica, asi como observary medir la realidad.
Se refiere a variables medibles o puntos de da-
tos que proporcionan evidencia de la calidad y
eficacia de la atencion de enfermeria.

En la figura que se presenta a continuacion se
evidencia la holarqufa del conocimiento de la
disciplina profesional de enfermeria, la cual ex-
plica de manera organizada y parsimoniosa los
diferentes componentes segun lo conceptual,
tedrico y empirico.

Nivel de
Abstraccion

[ Mas abstracto ]

—

Filosofias ]

[ Modelos conceptuales }

[ Teorias }

T
|
|
1

[ indicadores empiricos ]

[ Mas concreto ]

Fuente: Decker y Hamilton (2018).
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Indicadores empiricos que facilitan el
proceso de aprendizaje del cuidado de la
experiencia de salud de las personas

El proceso de atencion en enfermeria hace par-
te de los indicadores empiricos, los cuales son
definidos como una herramienta valiosa con
un enfoque sistematico y racional que permite
al profesional de enfermerfa valorar, diagnosti-
car, planificar, ejecutar y evaluar el cuidado de
la experiencia de salud de las personas con un
enfoque de pensamiento critico, con interven-
ciones basadas en la evidencia y que mejoren
la calidad en la atencion en salud. Reconocien-
do que el proceso de enfermeria ha tenido una
evolucion en el tiempo dado por el desarrollo
de la evidencia cientifica, en la Escuela de En-
fermeria de la Fundacion Universitaria Juan N.
Corpas se ensena el proceso de atencion de
enfermerfa a través del Modelo Area (NANDA,
n.d.).

El Modelo Area como indicador empirico de
la estructura de la holarquia del conocimiento
permite recopilar y analizar los datos objetivos
y subjetivos de manera organizada, por me-
dio de la valoracion, identificacion de proble-
mas reales o potenciales, asi como tendencias,
patrones vy areas de intervencion. Ademas, el
Modelo de Area posibilita la planificacion de
cuidados o intervenciones basadas en un ana-
lisis y pensamiento complejo. Esta metodolo-
gia promueve la toma fundamentada de los
resultados obtenidos durante la prestacién de
la atencion en salud.

Es esencial senalar que el desarrollo epistemo-
logico de enfermeria es un proceso continuo
que refleja la naturaleza dindmica del cono-
cimiento de la enfermeria y las necesidades
cambiantes de la sociedad. A medida que la
enfermeria sigue avanzando, se generan nue-
vos retos en la produccion del conocimiento,

en el abordaje de los fendmenos vy el proceso
ensenanza aprendizaje. La enfermeria, siendo
una disciplina de las ciencias de la salud pero
también de las humanas, se debe perfilar a un
sistema de propagacién del conocimiento se-
gun un enfoque socioformativo, es decir, debe
formar profesionales integrales, capaces de re-
solver problemas complejos en entornos rea-
les. Este modelo socioformativo se basa en la
epistemologia del pensamiento complejo vy tie-
ne importantes implicaciones tanto en la for-
macion de enfermeras como en la prestacién
de servicios de salud.

Enfermeria:
una mirada desde la socioformacion

La socioformacién representa un enfoque pe-
dagogico innovador que puede adoptarse en
la formacion de enfermeras/os, al promover
una educacion transformadora orientada al
desarrollo sostenible y al abordaje de proble-
mas sociales, ambientales y de salud seglin una
perspectiva integral. De acuerdo con este mo-
delo, la formacion estaria enfocada en desarro-
llar competencias para resolver problemas rea-
les de las comunidades, considerando factores
sociales, econdomicos, culturales y ambientales
que impactan en el bienestar vy la salud de las
personas (Tobon, 2013, 2017).

El modelo socioformativo en enfermeria se
centra en el desarrollo de competencias para
identificar, interpretar, argumentar y resolver
problemas de salud en un contexto real (Tobdn
et al., 2015). Mediante el trabajo con proyec-
tos formativos interdisciplinarios y la colabora-
cion de diversos actores (docentes, estudian-
tes, profesionales de la salud, autoridades y
miembros de la comunidad), las/os estudiantes
de enfermeria podrian abordar problematicas
concretas de salud publica, como la preven-
cion de enfermedades, la atencion a grupos
vulnerables, la promocion de estilos de vida
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saludables, entre otros. Esto les permitiria apli-
car sus conocimientos tedricos en contextos
auténticos, desarrollar habilidades practicas,
fomentar valores éticos y de responsabilidad
social y proponer soluciones sostenibles y con-
textualmente pertinentes (Tobon, 2013).

El modelo socioformativo se sustenta en
cinco ejes fundamentales:

1. Proyecto ético de vida: fomenta la formacion
de enfermeras y enfermeros con sélidos va-
lores y principios éticos aplicados a la practi-
ca diaria de enfermeria en diferentes contex-
tos sociales, capacitandolos para actuar con
responsabilidad, respeto y compromiso. Este
eje se relaciona estrechamente con el patron
de conocimiento moral.

2.Emprendimiento: desarrolla la capacidad
de las enfermeras y enfermeros para abor-
dar problemas de salud de manera creati-
va, pertinente y eficiente a través de pro-
yectos transversales; lo anterior se articula
epistemoldgicamente con el patron estético
de enfermeria con el cual los enfermeros vy
enfermeras aplican la creatividad e innova-
cion para cuidar en diferentes entornos de
la practica.

3.Trabajo colaborativo: promueve un trabajo
en equipo interprofesional, reconociendo
la importancia de la comunicacion asertiva
y resolucion de conflictos para lograr metas
comunes. Las enfermeras y enfermeros des-
empenan un papel fundamental en los equi-
pos de atencion en salud, debido a que son
los profesionales sanitarios que mas tiempo
pasan con los pacientes, lo que permite de-
sarrollar relaciones estrechas y obtener in-
formacion valiosa sobre las necesidades de
los pacientes, ademas de poder conectar

con los otros actores del sistema de salud
para brindar una atencion médica acorde y
especifica por cada paciente.

4.Gestion y cocreacion del conocimiento: ha-
cer referencia a la busqueda, procesamiento,
comprension y aplicacion del conocimiento
de diversas fuentes para resolver problemas
de salud, con un enfoque critico y ético.

5.Metacognicion: impulsa la reflexion continua
sobre el desempeno profesional con el fin de
mejorar constantemente las practicas de cui-
dado y adaptarse a los cambios del entorno.

Teniendo en cuenta estos ejes y su aplicacion
en el proceso ensefanza-aprendizaje en en-
fermeria, la evaluacion socioformativa es una
herramienta que permite el logro de la forma-
cion integral y el impacto en la resolucion de
problemas en un contexto determinado. De
acuerdo con Tobodn (2017), la evaluaciéon so-
cioformativa es: “un proceso diagnostico, con
retroalimentacion y apoyo continuo a las per-
sonas, equipos, organizaciones y comunidades
para que aprendan a resolver problemas del
contexto y desarrollen el talento necesario para
la sociedad del conocimiento, mediante la au-
toevaluacioén, coevaluacion y heteroevaluacion
teniendo como base la elaboracién de produc-
tos (evidencias) e indicadores (instrumentos)
que posibiliten la metacognicion, a través del
trabajo colaborativo y el pensamiento comple-
jo" (p. 17).

En el contexto de la educacion en enfermeria,
la evaluacion socioformativa implica evaluar
las habilidades de los estudiantes para abor-
dar situaciones complejas de atencion médica,
mediante la integracion de conocimientos teo-
ricos, razonamiento clinico y toma de decisio-
nes. Se forma a los estudiantes para participar
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en procesos de autoevaluacion, evaluacion
por pares vy retroalimentacion, fomentando el
pensamiento critico, la practica reflexiva y el
aprendizaje continuo (Montoya Zavala, 2016).

Esto implica evaluar el desarrollo de compe-
tencias genéricas y especificas de enfermeria,
como las habilidades del ambito clinico y co-
munitario, la comunicacion efectiva, el razo-
namiento critico, la aplicacion del Proceso de
Atencion de Enfermeria (Modelo Area), entre
otras. Ademas, se evaluaria el aporte de los
proyectos formativos al bienestar de las co-
munidades vy al desarrollo social sostenible (To-
bén, 2013).

Dentro de las estrategias para realizar la eva-
luacion socioformativa en enfermeria se en-
cuentran:

- Problemas: se busca que el estudiante de en-
fermeria solucione problemas identificados
en diferentes contextos. Se pueden generar
dentro del aula, en la practica o en ambientes
simulados.

- Productos: se evalia el desempeno del estu-
diante mediante productos pertinentes que
evidencien el avance a través de diferentes
cursos de vida.

- Instrumentos: aplicacion de rubricas en los
que el docente y el estudiante analizan y pre-
sentan los productos de manera concreta y
objetiva.

- Colaboracion: trabajar con otros para desa-
rrollar el talento y mejorar el desempeno de
acuerdo con las diferentes funciones de la
enfermeria.

- Niveles de dominio: se busca que los estu-
diantes logren niveles cada vez mayores de
actuacion frente a los problemas de acuerdo
con los resultados de aprendizaje propuestos
para cada asignatura.

- Socializacion: se comparten las experiencias
y logros con pares.

Otro aspecto clave de la socioformacion apli-
cado a enfermeria es trascender la vision cen-
trada en los estudiantes y enfocarse en la par-
ticipacion de todos los actores educativos e
involucrados en los proyectos formativos. Esto
implicaria la colaboracién activa de docentes,
profesionales de enfermeria, autoridades de
salud, lideres comunitarios y los mismos miem-
bros de las comunidades, con el fin de abordar
los problemas de manera integral y contextua-
lizada.

Asimismo, la socioformacion busca superar las
metodologias tradicionales de ensenanza ba-
sadas en la exposicion y apropiacion de con-
tenidos teodricos. En su lugar, se implementan
estrategias didacticas mas dinamicas vy viven-
ciales, como el aprendizaje basado en pro-
blemas, el estudio de casos, las simulaciones
clinicas, entre otras. Esto permitiria a las/os
estudiantes de enfermeria desarrollar habilida-
des practicas, toma de decisiones y resolucion
de problemas en entornos seguros antes de su
inmersion en escenarios reales.

Otro elemento distintivo de la socioformacion
aplicada a enfermeria es su enfoque en el de-
sarrollo del proyecto ético de vida de los estu-
diantes. Esto significa fomentar una formacion
basada en valores universales, como el respeto
a la vida, la solidaridad, la justicia y el cuidado
del ambiente, para que las/os futuras/os enfer-
meras/os desarrollen un compromiso genuino
con el bienestar de los demas y de su entorno.

En sintesis, la socioformacion es un modelo
pedagogico valioso para la formacion de enfer-
meras/os, al promover una educacion integral,
colaborativa y orientada al abordaje de pro-
blemas reales de salud y al desarrollo sosteni-
ble de las comunidades. Esto permite formar
profesionales competentes, éticamente com-
prometidos y capaces de proponer solucio-
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nes innovadoras a las necesidades de salud en
contextos nacionales e internacionales (Tobon
et al.,, 2015).

El pensamiento complejo y la epistemologia
en enfermeria

A continuacion, se retoman conceptos centra-
les del marco epistemologico del pensamien-
to complejo a partir de la socioformacion y se
realiza una aproximacion a la articulacion que
puede existir con la epistemologia, que se ha
desarrollado por los miembros de la disciplina
profesional de enfermeria.

El Centro Universitario CIFE define en su mo-
delo educativo el pensamiento complejo como
fundamento para guiar las funciones sustanti-
vas, tales como la investigacion, la docencia,
extension social con la comunidad e innova-
cion a la luz de la gestion organizacional. En
este sentido, se promueve que todos los ac-
tores de la institucion desarrollen habilidades
claves como la contextualizacion, el analisis
sistémico, la flexibilidad y la conexion, con el
objetivo de superar la unidimensionalidad, la
linealidad, la resistencia al cambio, el reduccio-
nismo y la fragmentacion del saber.

De acuerdo con la perspectiva de la sociofor-
macion, el pensamiento complejo consiste en
identificar, comprender, contextualizar, expli-
car y resolver los problemas del entorno me-
diante la articulacion del pensamiento critico
y creativo, junto con el analisis y la resolucion
de retos ambientales, la metacognicion, el pen-
samiento sistémico, la flexibilidad vy el afronta-
miento de la incertidumbre (Martinez Ifiguez
et al., 2021). Dicho lo anterior, el pensamiento
complejo no pretende fundamentar su desa-
rrollo en un cuerpo de conocimientos tedricos
o abstractos, sino de habilidades concretas
que son esenciales para que las personas pue-
dan desenvolverse en la sociedad.

El abordaje de los problemas segln el pensa-
miento complejo se basa en la recursividad, la
hologramatica, la dialégica y la flexibilidad (To-
bon, 2013) . La recursividad implica considerar
los diversos elementos que intervienen en un
problema, relacionarlos entre si y buscar dife-
rentes acercamientos para su comprension vy
resolucion. La hologramatica busca que cada
parte de un proceso integre el todo, por lo
que implica que cualquier proceso educativo
o de formacion social deba ser visto con una
perspectiva compleja, integrando lo individual,
lo grupal, lo institucional y lo social (Tobdn,
2013). La dialégica promueve que las ideas,
propuestas o acciones que se consideran di-
ferentes, opuestas o rivales se complementen
para generar mejores soluciones. Finalmente,
la flexibilidad implica que los conocimientos vy
metodologias deban poder adaptarse a las si-
tuaciones del contexto (Tobon, 2013).

Si bien se sigue el pensamiento complejo de
forma general en la interaccion educativa, do-
centes y estudiantes tienen plena libertad para
seguir cualquier otra epistemologia o conjunto
de epistemologias, de acuerdo con sus pro-
pias experiencias, intereses y areas disciplina-
res, como la fenomenologia, el positivismo, el
neopositivismo, la teoria general de sistemas,
el constructivismo, la teoria de la accion comu-
nicativa, etc. Esto forma parte de la flexibilidad
del modelo, que busca dar espacio a diversas
tendencias e intereses (Tobon et al., 2015).

Ademas, la estructura del conocimiento en en-
fermeria con sus diferentes niveles filoséfico,
tedrico y empirico permite aplicar los principios
de recursividad, hologramatica y dialogica del
pensamiento complejo. La recursividad implica
considerar e interrelacionar todos estos niveles
para comprender integralmente los fendmenos
de interés de la disciplina de enfermeria. La ho-
logramatica se evidencia en como cada nivel
contiene al todo del conocimiento disciplinar.
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Y la dialogica facilita que diferentes enfoques
filosoficos, modelos y teorias se complemen-
ten en vez de oponerse entre si.

En la practica profesional del cuidado, el pen-
samiento complejo invita a los profesionales
de enfermeria a abordar los problemas de sa-
lud de manera multidimensional, considerando
factores bioldgicos, psicologicos, sociales, am-
bientales y espirituales de manera holistica. La
flexibilidad es clave para adaptar los planes de
cuidado a las necesidades particulares de cada
persona, familia y comunidad. En conclusion,

el pensamiento complejo potencia una mirada
amplia e integradora en la construccion y apli-
cacion del conocimiento de enfermeria.

A continuacion, se presenta un modelo que
explica la articulacion de los conceptos vy pro-
posiciones entre la epistemologia de la disci-
plina profesional de enfermeria y el modelo de
socioformacion para un aprendizaje integral de
los futuros enfermeros fortalezca la relacion
estudiante-docente, con estrategia de apren-
dizaje novedosa que impacte el cuidado de la
salud humana.

Figura 2: Modelo de integracion.
Epistemologia de la enfermeria y la socioformacion de la Escuela de Enfermeria FUJNC.

Dimension Conceptual

Pensamiento Complejo Abstracto Proyecto de vida
Docente
= - x
Dimension Tedrica 'S ujeto L
Metacogniciéon S de 5
& I Cuidado 0,
> O
L -}
Estudiante
Dimensién Empirica Trabajo Colaborativo
Concreto

Resoluciéon de Problemas

Fuente: elaboracién propia.
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El modelo explica la epistemologia de la enfer-
meria y la socioformacion, que se interrelacio-
nan mediante un enfoque que integra cono-
cimientos conceptuales, tedricos y empiricos
con practicas pedagogicas que promueven la
reflexion critica, la resolucion de problemas vy
la colaboracion interprofesional. En este mar-
co, los principios éticos y la creaciéon conjunta
de conocimiento se destacan como elementos
clave para abordar problemas de salud rea-
les. La relacion de estos enfoques fomenta un
pensamiento complejo, con el que los profe-
sionales de enfermeria no solo aplican conoci-
mientos técnicos, sino que también consideran
contextos éticos y sociales para ofrecer una
atencion integral y humanizada.

El modelo articula la epistemologia de la enfer-
meria y la socioformacion en tres dimensiones
claves. La dimensién conceptual se enfoca en
los valores y creencias que sustentan los su-
puestos tedricos del cuidado vy la experiencia
de salud, integrando el pensamiento complejo.
La dimension teodrica identifica vy relaciona los
fundamentos necesarios para abordar los fe-
nomenos propios de la enfermeria, promovien-
do la resolucion de problemas, el aprendizaje
consciente y la evaluacion del desempeno. Por
Ultimo, la dimension empirica emplea el Pro-
ceso de Atencion de Enfermeria como herra-
mienta cientifica para atender las necesidades
del cuidado. Estas dimensiones, fundamenta-
das en el proyecto de vida, el trabajo colabora-
tivo y la evaluacion, fortalecen la relacion do-
cente-estudiante, desarrollando competencias
que garantizan una atencion de calidad centra-
da en el sujeto de cuidado (Figura 2).

Conclusion

Este articulo de reflexion brinda una perspec-
tiva sobre la interseccion de la epistemologia y
la practica de enfermeria, a través de la lente
de la socioformacion. Esta perspectiva permite
una manera eficaz por un enfoque holistico del
conocimiento de enfermeria que incorpore no
solo evidencia cientifica, sino también factores
socioculturales que dan forma a la prestacion
de atencion de enfermeria. Al enfatizar en la
importancia del contexto social en la construc-
cion del conocimiento de enfermeria, el articu-
lo contribuye a una comprension mas matiza-
da de los fundamentos epistemoldgicos de la
profesion.

De cara al futuro, existe una clara necesidad de
mayor investigacion y desarrollo en el campo
de la epistemologia y la socioformacion de la
enfermeria. Los estudios futuros podrian ex-
plorar como las enfermeras abordan las com-
plejidades de la diversidad cultural, la dinamica
de género vy las disparidades econdmicas en su
practica, arrojando luz sobre las formas en que
se produce y aplica el conocimiento en dife-
rentes contextos de atencion en salud. Al con-
tinuar cuestionando y desafiando las visiones
tradicionales del conocimiento de enfermeria,
podemos promover un enfoque mas inclusivo
y socialmente justo de la atencion en salud que
responda a las necesidades y experiencias de
diversas poblaciones de pacientes.
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LAS CONSECUENCIAS DE LA VIOLENCIA EN LA INFANCIA:
UNA MIRADA SEGUN LA ENFERMERIA

Leidy Catalina Cardozo Larrota', Laura Julieth Forero Ortiz?, Sara Lucia Rueda Millan®
Resumen

Este articulo de reflexion aborda el papel crucial de la enfermeria en la lucha contra la violencia in-
fantil, un problema global que exige prestarle atencion de forma urgente. Se explora como, a pesar
de su participacion en redes de atencion, el potencial Unico de los enfermeros para el acompana-
miento terapéutico vy la reduccion de secuelas a largo plazo permanece subutilizado. El texto pro-
fundiza en el impacto multidimensional de la violencia en el bienestar infantil, subrayando la nece-
sidad de un enfoque holistico que trascienda los protocolos estandar. Se enfatiza en la importancia
de la deteccion temprana, la intervencion oportuna vy el desarrollo de habilidades para identificar
signos sutiles de abuso. El articulo destaca el papel de los enfermeros en la educacion comunitaria 'y
la promocion de practicas de crianza positivas. Finalmente, se propone un cambio paradigmatico en
la educacion en enfermeria, integrando marcos tedricos comprensivos y habilidades practicas, para
preparar adecuadamente a los futuros profesionales en el abordaje efectivo de la violencia infantil.

Palabras clave: papel de |la enfermera, maltrato a los nifios, relaciones profesional-familia.

© 2024 Fundacion Universitaria Juan N. Corpas. FUIJNC.

Articulo Open Access bajo la Licencia Creative

Commons Atribucion-NoComercial-Compartirlgual 4.0 Internacional
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

DOI: 10.26752/revistaparadigmassh.véi2.720

'Estudiante de Enfermeria de la Fundacién Universitaria Juan N. Corpas. Bogota, Colombia. Correo electronico: lady-cardozo@
juanncorpas.edu.co

“Estudiante de Enfermeria de la Fundacion Universitaria Juan N. Corpas. Bogota, Colombia. Correo electronico: lauraj-forero@
juanncorpas.edu.co

3Psicc’>|oga. Especialista en Psicologia Juridica. Magister en Salud Publica. Docente de la Fundacion Universitaria Juan N. Corpas.
Bogota, Colombia. ORCID: https:/orcid.org/0000-0002-3785-5526. Autora para correspondencia. Correo electrénico: sara.rueda@
juanncorpas.edu.co



Articulo de Reflexion

THE CONSEQUENCES OF VIOLENCE IN CHILDHOOD:
A NURSING PERSPECTIVE

Abstract

This reflective article addresses the crucial role of Nursing in combating child violence, a global
issue demanding urgent attention. It explores how, despite their involvement in care networks,
nurses' unique potential for therapeutic support and long-term sequelae reduction remains unde-
rutilized. The text delves into the multidimensional impact of violence on child well-being, emphasi-
zing the need for a holistic approach that goes beyond standard protocols. The importance of early
detection, timely intervention, and developing skills to identify subtle signs of abuse is stressed. The
article highlights nurses' role in community education and promoting positive parenting practices.
Finally, it proposes a paradigm shift in nursing education, integrating comprehensive theoretical

frameworks and practical skills, to adequately prepare future professionals in effectively addressing
child violence.

Keywords: nurse's role, child abuse, professional-family relations
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AS CONSEQUENCIAS DA VIOLENCIA NA INFANCIA:
UMA PERSPECTIVA DE ENFERMAGEM

Resumo

Este artigo instigante aborda o papel crucial da enfermagem na luta contra a violéncia infantil, um
problema global que exige atencdo urgente. Ele explora como, apesar de seu envolvimento em
redes de cuidados, o potencial Unico dos enfermeiros para o acompanhamento terapéutico e a
reducao de sequelas de longo prazo permanece subutilizado. O texto se aprofunda no impacto
multidimensional da violéncia sobre o bem-estar da crianca, destacando a necessidade de uma
abordagem holistica que transcenda os protocolos padro. E enfatizada a importancia da deteccao
precoce, da intervencao oportuna e do desenvolvimento de habilidades para identificar sinais sutis
de abuso. O artigo destaca o papel dos enfermeiros na educacao da comunidade e na promocao
de praticas parentais positivas. Por fim, propde-se uma mudanca de paradigma no ensino de enfer-
magem, integrando estruturas tedricas abrangentes e habilidades praticas para preparar adequada-
mente os futuros profissionais para lidar de forma eficaz com a violéncia infantil.

Palavras-chave: papel do enfermeiro, maus-tratos infantis, relacdes profissional-familia.
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Introduccion

Los datos vy cifras proporcionadas por la Or-
ganizacion Mundial de la Salud (OPS, 2023)
revelan que alrededor del mundo la mitad de
los ninos y ninas entre 2y 17 anos sufre algun
tipo de violencia en el curso de un ano; casi
3 de cada 4 ninos de entre 2 y 4 anos sufren
con regularidad de violencia fisica o psicologica
por parte de los adultos que les cuidan; hasta
120 millones de ninas y mujeres menores de
20 anos han sufrido alguna forma de relacion
sexual bajo coaccion. En Colombia, para 2023,
segun el Instituto Nacional de Medicina Legal
y Ciencias Forenses (2023), 26340 nifos vy ni-
nas fueron victimas de violencia intrafamiliar y
sexual. La Encuesta Nacional de Violencia con-
tra Nifios, Nifas y Adolescentes (Ministerio de
Salud y Proteccion Social, 2019) presenta un
panorama en el que el 40.8% de las mujeres y
el 42.1% de los hombres han experimentado
alguna forma de violencia sexual, fisica o psico-
|6gica antes de los 18 anos; siendo el perpetra-
dor, seglin la misma encuesta, el 28.4% de las
veces, un miembro de la familia, y hasta en el
72% de las veces el evento ocurrio dentro las
viviendas de las victimas.

Si bien la enfermeria no ha sido ajena a este
fendmeno, al momento de realizar la revision
tedrica es frecuente que los articulos hagan
referencia a la forma en que los enfermeros
integran redes de atencion y participan de los
protocolos que se plantean para la atencion
a las victimas de violencia o en programas de
prevencion. Sin embargo, esta literatura en
proporcionas mucho menores aborda la capa-
cidad de los cuerpos enfermeros para realizar
acompanamiento terapéutico con su propio
cuerpo de conocimiento, para asi liderar los
procesos de recuperacion y reducir las conse-
cuencias derivadas de la experiencia violenta,
aun cuando aquellos cuentan con todos los
conocimientos necesarios para que el cuida-

do trascienda el tiempo y genere cambios que
solo la enfermeria puede movilizar. Marcolino
et al. (2021) destacan que es facil reconocer
en las comunidades el papel del enfermero
como parte de los equipos de atencion pri-
maria en salud, actuando como eje articulador
del sistema de salud o en escenarios clinicos.
Destaca que, por su naturaleza de urgencia, es
dificil la identificacion efectiva de factores de
riesgo y senales de alarma, dejando de relieve
la necesidad de que la enfermeria reclame el
protagonismo que como disciplina bien puede
tener en torno a la prevencion de la violencia
y la reduccion de secuelas derivadas de esta.

La violencia contra la infancia:
causas y consecuencias

Las altas cifras de violencia que se reportan en
el entorno nacional e internacional, y aguellas
que seguramente suceden sin llegar a ser co-
nocidas por el sistema de atencion, convierten
el fendmeno de la violencia sobre la infancia
en una emergencia a nivel global, con suti-
les pero severas consecuencias para la salud
publica (Tovar et al., 2016). La importancia vy
complejidad de ello radica en el alcance de sus
consecuencias, que van desde lo fisico y psi-
cologico, hasta lo social y comunitario, pero,
especialmente, por el hecho de que el hogar
de las victimas, que se supone es el entorno
formador dentro del cual se siembran los fac-
tores protectores para los seres humanos, se
convierta en uno de los lugares mas peligrosos,
ya gque segun las estadisticas los principales
agresores son los progenitores o sus familiares
(Moreno y Ramirez, 2022). De alli que este ar-
ticulo, aunque reconoce que la violencia con-
tra la ninez deviene en multiples secuelas de
naturaleza tanto fisica como psicolégica en la
edad adulta, ha decidido abordar especifica-
mente sus consecuencias en la salud mental
y el bienestar psicosocial que este tipo de vio-
lencia ocasiona en los ninos, ninas y adoles-
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centes, vy la forma en que se puede entender el
fendmeno segun la enfermeria y la necesidad
de fortalecer el cuerpo tedrico para potenciar
los factores de resiliencia, de cara a mitigar las
secuelas durante la edad adulta.

Para comprender por qué la violencia contra
la infancia es un problema al que se le debe
de brindar toda atencion, es indispensable la
comprension de las consecuencias que pue-
den darse en la esfera psicosocial, por ejemplo,
la baja autoestima, problemas relacionados
con la ansiedad como el trastorno de estrés
postraumatico, trastornos del estado de animo
como la depresién o el trastorno afectivo bipo-
lar, mayor riesgo a desarrollar conducta adicti-
va, dificultad para expresar emociones, entre
otras. De igual forma, los ninos y ninas que han
sido maltratados fisicamente tienen una serie
de repercusiones fisicas evidentes a corto pla-
70, como lesiones en la piel, fracturas, danos
en el sistema nervioso, traumas severos en las
visceras, danos a 6rganos e incluso la muerte;
a largo plazo tienen un mayor riesgo de de-
sarrollar enfermedades cronicas, infecciones,
enfermedades cardiacas, diabetes, obesidad,
trastornos del sueno vy dificultades en el desa-
rrollo fisico y motor (Romero y Armenta, 2005).

Resulta indispensable para el enfermero com-
prender que los eventos violentos en la infancia
resultan en una conjuncion de secuelas fisicas
y psicologicas que en ocasiones No son senci-
llas de delimitar; en un espectro de afectacio-
nes como el retraso o la detencion o el pobre
desarrollo de las zonas cerebrales relacionadas
con las relaciones sociales, la resolucion ade-
cuada de problemas, la adaptacion adecuada a
los entornos, dificultades de aprendizaje y con-
trol de los impulsos (Toth y Cicchetti, 2004).
Esta relacion de factores hace indispensable la
formacion potente de los profesionales de la
salud que rodean a las victimas, a fin de favo-
recer en ellas los factores de resiliencia y las

competencias de adaptacion y afrontamiento
a través de acompanamiento especializado,
construyendo discursos disciplinares propios
gue no se limiten Unicamente a los protocolos
actuales, en los que no hay propuestas exclu-
sivas de intervencion y acompanamiento de la
enfermeria y que trascienda el trabajo intra e
interdisciplinar.

Al analizar el impacto de la violencia en lo fisi-
co, lo psicologico vy lo social, llama la atencion
el hecho de que la conjuncion de todos estos
factores genere, de hecho, cambios reales en
la fisiologia cerebral de quienes lo atraviesan;
como lo ilustran Rodriguez et al. (2021), la vio-
lencia ejercida sobre los ninos y ninas se puede
relacionar con lesiones en el sistema limbico,
en los l6bulos frontales y los temporales, ge-
nerando afectaciones en el mecanismo de ac-
cion de la serotonina. También aquella puede
derivar en exceso de produccion de cortisol,
causado por la exposicion temprana a altos ni-
veles de estrés de forma cronica, la reduccion
del volumen del cerebelo y del cuerpo calloso,
asi como la alteracion en el volumen del hipo-
campo, zona que resulta especialmente vulne-
rable a los efectos del cortisol y alteraciones
en la sustancia gris (Cabrera y Astaiza, 2016).
El estrés generado por el maltrato infantil pue-
de afectar también los componentes de la res-
puesta inmunitaria innata y adaptativa a una
variedad de patdgenos (Sanchez et al., 2007).

Entre otras afecciones que se han identificado
como consecuencia de la experiencia violenta
en la infancia, Bravo et al. (2024) presentan el
compromiso de la regulacion del estrés, tan im-
portante para hacer frente a la cotidianidad vy
que se ve reducida de forma importante cuan-
do los ninos y ninas se exponen a situaciones
violentas, dificultando su respuesta adulta
correcta; la estructura cerebral, como se ha
mencionado, pierde su habilidad para procesar
emociones de forma adecuada, tomar decisio-



Articulo de Reflexion

nes y regular el comportamiento. Incluso se ha
identificado que el maltrato puede causar alte-
raciones en la expresion de los genes e incre-
mentar la vulnerabilidad a trastornos mentales
a futuro y la aceleracién del proceso celular de
envejecimiento (Davila y Rivera, 2024).

De la mano de los anteriores, también devie-
nen las consecuencias sociales, pues la expe-
riencia violenta en los entornos naturales de
los ninos y ninas generan un ambiente hostil
que puede afectar la vision que las victimas
tienen del mundo vy de las relaciones sociales
y el ajuste psicolégico adecuado de aquellos
que lo experimentan; también puede generar
dificultades en las relaciones interpersonales y
en el desarrollo de tipos de apego conflictivos,
lo que se refleja en problemas en la escuela y
en sus relaciones sociales (Romero y Armenta,
2005). Este escenario nuevamente da lugar a
que los enfermeros que acompanan a los ni-
fos ninas y adolescentes en estas etapas (por
ejemplo, enfermeros escolares) participen ac-
tivamente seglin su conocimiento Unico sobre
el cuidado, en la deteccién de los sintomas, la
intervencion temprana vy la activacion de rutas
de atencion.

Otra de las consecuencias frecuentes de la ex-
posicion a la violencia en la infancia es el he-
cho de que las victimas, a futuro, suelen ser
mas propensas a participar en conductas de
riesgo como el abuso de sustancias y el vincu-
lo con estructuras delincuenciales (Moreno vy
Ramirez, 2022). Segun Farias (2019), tampoco
es infrecuente que las victimas, a lo largo de su
vida, tengan dificultades para la construccion
de familias y la crianza de los hijos sin acudir
a la violencia verbal, fisica o psicoldgica; esto
afecta de manera directa a una de las siete es-
feras de la sociedad: la familia, y con ella, el
alcance de la educacion, el avance de todos.

El estudio Adverse Childhood Experiences (ACE)
de Felliti et al. (1998) reveld una conexion sig-
nificativa entre las experiencias adversas du-
rante la infancia y las consecuencias negativas
en la salud fisica y mental a largo plazo. Esta
investigacion examino diferentes tipos de vio-
lencia, incluyendo abuso fisico, emocional vy
sexual, asi como otras formas de disfuncion
familiar, como el alcoholismo o la violencia
doméstica. Los resultados demostraron que a
mayor numero de experiencias adversas en la
ninez, mayor era el riesgo de desarrollar pro-
blemas de salud cronicos en la edad adulta,
tales como enfermedades cardiacas, cancer,
depresién y adicciones (Felitti, 2019). Esto su-
giere que el estrés toxico y prolongado durante
las etapas iniciales del desarrollo tiene el po-
tencial de alterar la biologia de las victimas y de
aumentar la susceptibilidad a enfermedades
anos después, como se ha venido ilustrando.
En consecuencia, el estudio ACE resalta la im-
portancia de la prevencion del maltrato infantil
y la provision de apoyo profesional temprano,
como el que puede proveer la enfermeria, para
mitigar los efectos perjudiciales a largo plazo.

Por su parte, el ejercicio de la violencia contra la
infancia también puede ser entendido como con-
secuencia de las afecciones de la salud mental de
los cuidadores; por ejemplo, poco control de im-
pulsos, cuidadores que participan en actividades
delictivas, dificultades para establecer un vinculo
sano, desigualdades sociales y de género, desem-
pleo, entre otros (Diaz y Esteban, 2003). Otra de
las causas historicas, como lo expone Carmona
(1999), es la normalizacion de la violencia fisica
en la ninez, que sienta la base de la legitimidad
normativa de la pretension de ensenar a traves
del miedo y se asocia, erradamente, con el amor,
con el uso de la violencia como herramienta legi-
tima para ensenar, esto debido a que el agresor
sabe que tiene poder sobre la victima y la mani-
pula, afectando su calidad de vida.
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No es infrecuente encontrar que quienes ejer-
cen maltrato tengan, a su vez, antecedentes de
abuso o abandono, enfermedad mental, crisis
familiares, estrés cronico, pobre regulacion de
las emociones, discapacidad fisica, bajos ni-
veles educativos o de educacion, aislamiento
social y establecimiento de relaciones inter-
personales inadecuadas, pocas habilidades de
crianza o mal desarrollo infantil, consumo pro-
blematico de sustancias psicoactivas, carencia
economica, distorsiones cognitivas, expectati-
vas y percepciones inadecuadas sobre el papel
de los progenitores o cuidadores en relacion
con los menores a su cargo (Sarango, 2010).

Dentro de la evidencia fisica mas frecuente
(que puede revelar la existencia de situacio-
nes de riesgo a violencia), la que se sugiere
se debe tener en cuenta son los signos como
lesiones en la piel, heridas o dano a nivel de
la boca, labios, las encias o los ojos (Torres,
2017); también, el maltrato se puede eviden-
ciar con signos y sintomas como falta de hi-
giene, bajo rendimiento académico, cansancio,
apatia, conductas inapropiadas, juegos y cono-
cimientos no aptos para su edad, evitar ir a su
casa, hipervigilancia. Algunas frases o actitu-
des pueden mostrar que el nino esta sufriendo
maltrato: la victima se puede evidenciar triste,
con miedo, con estrés, con culpabilidad, aisla-
miento, busqueda constante de aprobaciéon vy
aceptacion, fatiga cansancio y cefalea (Teran et
al., 2019).

También es posible identificar un comporta-
miento mas cauteloso en el contacto con los
adultos: expresan, verbal o comportamental-
mente tener miedo a sus familiares o volver a
su casa; algunos informan directamente que
son victimas de maltrato: pueden presentar
presentan trastornos de sueno o de la alimen-
tacion, es por ello que los ejercicios de obser-
vacion y escucha activa por parte del perso-

nal cuidador se hacen indispensables para la
deteccion temprana de estas situaciones (To-
rres, 2017). De esta forma se evitaran en gran
medida las graves consecuencias, al intervenir
a tiempo, mejorando las vidas de los ninos vy
ninas, prestando atenciéon, escuchando vy brin-
dando ayuda de forma activa, mas alla del area
de trabajo en que se desarrolle la labor de cui-
dado.

Todo lo expuesto hace un llamado urgente vy
sonoro hacia la intervencion por parte de la
enfermeria, pues su papel es altamente sig-
nificativo en términos de este espectro tan
amplio. La OMS declara “que la violencia es
un importante problema de salud publica en
todo el mundo” (Espin et al., 2008, p. 4), por lo
que la prevencion es un terreno fértil para el
cuerpo enfermero que estara presente, por la
naturaleza de su labor, en diferentes espacios
como colegios, hospitales y en la comunidad, y
tendra un mayor alcance sobre estas victimas.
Es la enfermeria y los nuevos enfermeros los
que comprenden el valor de la intervencion di-
ferenciada, que cargan con la responsabilidad
de construir conocimiento, protocolos, hacer
investigacion y hacer transversal el conoci-
miento sobre la violencia que se ejerce con
los ninos, ninas y adolescentes, en los nuevos
curriculos. Asi pues, el enfermero debe tener
su lugar propio en las intervenciones, si, con-
servando el papel actual de articulador y mo-
vilizador de la atencién, pero reclamando el
lugar que la enfermeria como disciplina, con
su conocimiento y objeto de estudio, tiene en
la prevencion, intervencion y recuperacion de
las personas que han sido victimizadas en la
infancia. Lo anterior genera cambios reales en
la salud publica, cambiando la historia de las
familias que acompanan, de las personas que
se benefician y los futuros ninos de los paises.
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Debe recordarse que un nino que haya sufrido
abusos tiene mayor probabilidad de victimizar
a otras personas cuando sea adulto; queda
claro que, en efecto, la violencia se transmite,
por ello es determinante interrumpir el ciclo
y asi generar efectos positivos que impacten
varias generaciones (Organizacién Mundial de
la Salud, 2022). Al prevenir la ocurrencia de la
violencia contra los ninos y ninas dentro de las
familias, se intervienen de forma temprana las
consecuencias de esta, tanto las que se rela-
cionan con las victimas como aquellas que su-
ceden en las personas en su entorno. La inter-
vencion enfermera oportuna produce efectos
positivos en el crecimiento vy el desarrollo de
los ninos y ninas, que aprenden a resolver sus
conflictos sin recurrir a la violencia, y de esta
forma se evita que reproduzcan conductas vio-
lentas a futuro (Unicef, 2017). La comprension
de la violencia contra la infancia es una pro-
blematica que exige mitigacion, a través de la
vinculacion de todos los actores sociales, reco-
nociéndose como constructores activos de la
realidad que rodea a la ninez.

Voces enfermeras

Como se ha reconocido, la violencia contra la
ninez es una de las violencias que se presenta
con mavyor frecuencia dentro de la sociedad,
aun asi, no se ha tratado de manera eficaz y no
se ha llegado a conclusiones y soluciones pre-
cisas sobre esta, especialmente en el ambito de
la salud, que ha considerado durante muchos
anos este problema como una cuestion secun-
daria. Seglin Oviedo (2016) a este fendmeno
no se le ha dado la importancia que merece, en
gran parte porque el espacio de lo familiar ha
sido histéricamente reconocido como un lugar
que pertenece a la intimidad de las personas vy
sus familias, con las dificultades de este halo
de reserva que se ha impuesto sobre el acom-
panamiento de las dinamicas familiares.

Dentro del ambito de salud usualmente no se
abarca de forma prioritaria el aspecto individual
y social, sino que se prioriza la evidencia siste-
matica sin plantear términos que propongan
contundentemente elementos de prevencion
e intervencion efectiva, arrojando luz sobre el
problema que subyace: la negacion y la pérdida
de interés que historicamente se ha dado alre-
dedor del temay, en consecuencia, son escasas
las opciones de intervenciéon que se proponen
(Marcolino et al., 2021). A través de este arti-
culo se pretende recordar al personal de salud,
especialmente a los enfermeros, la importan-
cia de la concientizacion de su propio papel
frente a este panorama, ya que ellos ejercen
un papel inigualable sobre las decisiones que
se toman en los entornos comunitarios, de sa-
lud, familiares, escolares o administrativos en
la intervencion del fendmeno de la violencia
contra la infancia. Ademas, el compromiso que
se requiere de cada uno, en la construccion y
fortalecimiento de los soportes tedricos, que
aborden de forma especifica el fendmeno de la
violencia a los ninos, ninas y adolescentes, con
la particularidad de la enfermeria como disci-
plina, con sus herramientas, lineas teoricas vy
abordajes terapéuticos propios, que delimiten
y permitan el reconocimiento del que carece
en la actualidad, mas alld de ser parte de un
equipo, para entrar en terrenos que solamen-
te un enfermero, su mirada, sus competencias,
sus caracteristicas profesionales y conocimien-
tos le permitan abordar en favor de aquellos
qgue han sido victimizados en la infancia.

El personal de salud debe tener grandes do-
sis de comprension sobre este fendmeno y sus
consecuencias en las personas, las familias y la
sociedad v, en ella, afincar su motivaciéon para
cuidar; es la comprension de la importancia de
su papel en la propuesta de soluciones e in-
tervenciones alrededor de la violencia contra
la infancia y a la condena del olvido al que se
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le ha sometido histéricamente. Asi pues, este
articulo no busca Unicamente la presentacion
y exposicion de un tema que evidentemente
deberia ser de preocupacién y trato inmediato:
también busca generar conciencia desde las
raices enfermeras, a partir de la comunicacion
terapéutica y gracias al contacto temprano del
enfermero con los ninos y ninas; también, ha-
cer énfasis en el papel de investigadores, de
constructores de conocimiento y de autores vy
movilizadores de cambios curriculares para los
futuros enfermeros.

Partiendo de este planteamiento del problema,
se busca una reflexion que incluya al personal
de salud en general, desde los enfermeros vy
sus diagnosticos hasta su actuar e intervencion
en ambitos no clinicos. Se abarca también la
intervencion oportuna de los cuidadores de la
persona maltratada, si es posible, educando-
les sobre el hecho que ilustra Scheuplein et al.
(2023) de que la violencia no solo entreteje los
temas de lo fisico, sino también de lo verbal y
lo corporal. También de aquello que no se vey
que, aunque parezca inofensivo, puede mellar
la vida entera de una persona, sus decisiones,
comportamientos y formas de enfrentar su fu-
turo.

;Qué solucion podria proponerse con la en-
fermeria a este interminable problema? Aque-
lla podria estar ubicada en la aceptacion de la
salud como un aspecto no solo cientifico, sino
ético y emocional, relacionando conceptos que
no guardan relacion en apariencia; por ejem-
plo: las heridas fisicas junto con las psicologi-
cas y su huella; que la valoracion del sujeto de
cuidado no se limite a un analisis simultaneo y
superficial, sino a uno que permita identificar
de manera holistica las necesidades y afecta-
ciones de las personas, y las respuestas que
pueden darse en sus propias realidades, de la
articulacion de los sistemas vy la practica y el
fortalecimiento de los cuerpos tedricos.

Es deber del enfermero atender, reconocer y
remitir adecuadamente al paciente con res-
pecto a la necesidad y atencion que necesi-
te, y esto solo se puede consolidar de mane-
ra efectiva a través de una comunicacion que
trascienda el mero intercambio de palabras, la
cual esté enriquecida también de situaciones,
condiciones y necesidades. El papel del enfer-
mero es cuestionar la superficialidad, lo obvio
en las situaciones, tanto en el terreno de la
practica como en los espacios educativos, para
dirigir el caso de cada paciente con neutrali-
dad, enfoque humanizado y de forma profunda
(Zapata, 2015). El enfermero no debe tratar al
sujeto Unicamente como un objeto de estudio
y sistematizacion, sino como ser social y con-
tribuyente, que afecta de manera negativa o
positiva al ambiente y desarrollo de la sociedad
entera, dejando sobre la mesa la importancia
de que la comunicacion sea valiosa, sorteado la
distorsion que una valoracion escasa o superfi-
cial propone. Como menciona Jiménez (2008),
es el hecho de que cada profesional tiene una
interpretacion individual de los conceptos, in-
cluyendo el concepto mismo de atencion inte-
gral del paciente, lo que puede construir barre-
ras o tender caminos en la comunicacion con
las personas que son objetos de cuidado.

Para algunos profesionales, la comunicacion se
constituye de la informacion y la relacion con el
paciente y su familia; sin embargo, para otros,
significa realizar en el paciente la totalidad de
procedimientos que pueda necesitar, sin tener
en cuenta lo que siente o piensa al respecto. A
esta complejidad se suma la dificultad de coor-
dinacion entre los diferentes profesionales,
especialistas e incluso entre niveles asistencia-
les; ocasionalmente, los limites de accion entre
los profesionales se basan primordialmente en
criterios corporativos que en las necesidades
reales de los pacientes (Oviedo, 2016).
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La intervencion que se realiza debe ser inter-
profesional y cada integrante debera dar de su
parte de forma comprometida si asi lo requiere
la situacion. Por su parte, los enfermeros ini-
ciaran el proceso de intervencion a través de
la escucha activa vy la identificacion temprana
de las alertas, siempre recordando el principio
elemental de que, al trabajar con los ninos vy ni-
nas, se debe trabajar también con los padres o
personas cercanas; asi pues, el personal de sa-
lud también debe estar preparado para recibir
y atender de manera oportuna a estos adultos,
sus situaciones, historia y la gestion que hacen
de la situacion en la que se ha presentado el
evento victimizante (Farias, 2019; Marcolino et
al., 2021).

Se debe entender que las diferentes circuns-
tancias han forjado las caracteristicas dentro
de su caracter, formando traumas y creando
temores vy responsabilidades circundantes que
no deberian existir en esa fase; por ende, cada
persona debe recibir un trato adecuado segun
la situacion.

Atendiendo a lo anteriormente expuesto, se
hace totalmente necesaria la inclusion y educa-
cion de los padres vy cuidadores, considerando
que pudieran haber ejercido violencia de for-
ma involuntaria, sin tener una clara conciencia
de que esto constituya un hecho de naturale-
za agresiva, al utilizar de forma automatica los
estilos de crianza que ellos mismos recibieron
en su infancia. El personal de enfermeria tiene
la responsabilidad de capacitar y concientizar
sobre las consecuencias que tiene la violencia,
de cualquier tipo, dentro del nucleo en el que
viven los ninos y ninas.

De igual forma, el apoyo a la victima debe girar
en torno a reconocer y hacer frente a las emo-
ciones que puede experimentar, como miedo,
duda e incluso verglienza, culpa y confusion,
de haber recibido cierto tipo de trato abusivo
de parte de alguien cercano a él y por quien

profesa alguna forma de afecto (Zapata, 2015).
El enfermero, cimentado en su papel como el
receptor de la informacién valiosa del paciente,
debe hacerse cargo del entendimiento teori-
co y ético minucioso del evento de violencia
contra la infancia que ha conocido, haciendo
lo posible por encontrar las causas, preguntan-
do respetuosamente, con mesura y empatia,
aceptando su responsabilidad sobre la mejora
de la calidad de vida de los involucrados. Que
el enfermero sea el camino correcto de remi-
sion del paciente hacia donde se le va a tratar
con el cuidado merecido.

Para que este proceso sea posible, como lo re-
salta Mora (2015), se necesita del compromiso
del cuerpo de enfermeros, que tengan la de-
terminacion de realizar correcta y éticamente
el trabajo que se les es encomendado al mo-
mento de convertirse en profesionales: buscar
la veracidad, plantearse qué es lo mejor para
el paciente, asignar un procedimiento correcto
para cada persona que lo necesite. Este tipo
de propuestas es de mayor alcance cuando se
comprende que nunca existiran los suficientes
mecanismos de regulacion o leyes que justifi-
quen y realicen de manera efectiva lo que se
debe hacer como individuos éticos, sintientes
y responsables consigo mismos y hacia los de-
mas, especialmente ninos y ninas, con el fin de
cuidarles y protegerles.

Esta reflexion pretende recordar la necesidad
de que el actuar profesional enfermero implica
no solo hacerlo dentro de las reglas corporati-
vas, que ocasionalmente ponen en ultimo lu-
gar a la persona y al trasfondo de su situacion,
actuando con pobre empatia y dando poca
trascendencia a la situacion conocida o en el
peor de los casos normalizandola, sino reco-
nocer que su profesion y compromiso social le
sitlla como actor protagonico dentro del marco
de derechos que ha de garantizar la calidad de
vida de los nifos, ninas y adolescentes que son
objeto de su cuidado. Asi, se deben establecer
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reglas personales y humanas que favorezcan
tomar consciencia e intervenir, escuchar, abra-
zar, acompanar, comprender y remitir cuando
asi se requiere, de forma que se genere una
red tanto dentro de los servicios como en arti-
culacion con los cuerpos judiciales que acom-
panen a los ninos y ninas, que se dé voz a la
necesidad genuina y que se generen las aler-
tas nacionales e internacionales para visibilizar
este fendmeno en su verdadera dimension.

A modo de cierre, queda en evidencia que
existen vacios en la capacitacion del enferme-
ro para la deteccion temprana de la violencia
contra la infancia, pues es frecuente que se
les forme en su papel dentro de los protoco-
los existentes sus labores y estrategias, pero
no se ha dado la importancia que se requiere
a la formacion de capacidades propias y Unicas
de la enfermeria, de cara a la intervencion en
este escenario, derivando en intervenciones
que a veces resultan insuficientes para la po-
blacion infantil. El enfermero debe estar capa-
citado para identificar indicadores indirectos,
como lesiones, evasion de preguntas, cambios
de humor y comportamiento repentinos en el
paciente, esto con el fin de proveer soluciones
precisas que aborden esta problematica con
un enfoque integral, con la activacion de las
rutas y el despliegue de las acciones necesa-
rias para detenerlo. Se resalta el papel de la
enfermeria, ya que es el primer contacto con el
paciente, pues son quienes brindan atencion
integral y continua; estan en entornos tanto
comunitarios como clinicos; son quienes con-
viven mas con el paciente; estan capacitados
para educar y apoyar a las familias, asi como
lograr un mayor acercamiento que permite una
intervencion positiva y efectiva en los casos.

Por su parte, esta la familia, que también actua
de manera activa en el desarrollo de toda esta
problematica, a raiz de la falta de conciencia

de los padres o cuidadores sobre los efectos
devastadores que la violencia ocasiona en la
mente, cuerpo y desarrollo de los ninos. La
mayoria de los padres no reconocen signos de
alerta en sus propios hogares vy, asi mismo, no
acuden por ninguna ayuda, ya que no perci-
ben la situacion como grave o, de plano, eligen,
gracias a la carga cultural, callarlo, asumiendo
la naturalidad de la violencia como una forma
tradicional de relacionamiento.

Todo lo dicho lleva a la subestimacion de la
gravedad de los casos, que podria llevar a una
falta de intervencion adecuada o a respues-
tas ineficaces, perpetuando el ciclo de abuso
y afectando negativamente la salud fisica y
psicologica de las victimas, en si comprome-
tiendo su calidad de vida. Ademas, la falta de
sensibilizacion de la sociedad puede dificultar
la identificacion e intervenciéon en patrones de
violencia sutiles pero persistentes que podrian
indicar problemas mas profundos dentro de la
dindmica familiar.

Para dar solucién a toda esta problematica,
que va mas alla de las estadisticas globales vy
que también abarca las decisiones individuales
de aquellos que conforman la sociedad, sobre
todo el ambito familiar y de la salud, se debe
implementar la educacion con enfoque de
formacion integral que incluya, si, el reconoci-
miento y dominio de los protocolos vy las rutas
de atencion e intervenciones en estos casos.
También se deben potenciar el conocimiento y
la investigacion para que los enfermeros sean
un conjunto equipado con habilidades necesa-
rias para llevar a cabo valoraciones efectivas y
potentes, asi como el desarrollo de programas
de sensibilizacion hacia adultos cuidadores
para que asi se reconozcan vy respondan ade-
cuadamente a los signos de abuso dentro de
sus familias y hogares. De la misma forma, se
hace indispensable |la aceptacion del fendmeno
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violento vy su visibilizacion, considerando las
consecuencias que trae no hacerlo y dando
valor no a lo que se percibe de otra forma sino
con los ojos profesionales de la enfermeria. Es
imperativo poner en practica una valoracion
que comprenda y cuestione a la persona como
ser social y no unicamente un objeto de estu-
dio y atencion.

En definitiva, son los ojos enfermeros, a partir
del cuidado, el conocimiento y el acompana-
miento Unico que puede brindar los que pue-

den arrojar sobre la violencia contra la nifez
una luz, tanto tedrica como practica, para en-
contrar el camino que lleve a la prevencion
efectiva, la intervencion exitosa, la mitigacion
recia de las secuelas y la interrupcion de los
ciclos de violencia que afecten a las futuras
generaciones.
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Politicas de la Publicacion
Publico al cual se dirige

El publico al que se dirige contempla a los es-
pecialistas en tematicas socio-humanisticas, a
estudiantes y docentes de pregrado y posgra-
do en ciencias de la educacién y la enfermeria,
extensivo a otras areas.

Idioma

Se aceptan articulo escritos en espanol, por-
tugués, inglés. Se aceptaran articulos en otros
idiomas, siempre y cuando sea la lengua ma-
terna del autor y tenga su traduccion al inglés.

Proceso de editorial y de evaluacion
por pares

Recomendaciones para autores

1. Conocer vy aplicar las directrices establecidas
por la RPSH, disponibles en el sitio Web.

2. Contar con datos completos de su perfil
como: filiacion institucional, correo electro-
nico, ORCID y Google Scholar.

3. Crear una cuenta personal en la plataforma
Open Journal Systems (OJS) a través del si-
tio Web de la RPSH
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4. Consultar el avance del proceso editorial a
través de la plataforma QJS, sitio Web de la
RPSH

Fase 1
Control editorial

1. Envio de manuscritos: el autor principal del
articulo, registra los documentos en la plata-
forma QJS a través del sitio Web de la RPSH

Cuerpo del texto del articulo (formato Word)

Tablas, gréficos, imagenes originales (forma-
to Excel, JPG, PNG)

Autorizacion para publicar articulos en la
Revista Paradigmas Socio-Humanisticos

2. Evaluacion preliminar del articulo: el comité
editorial de la RPSH en su reunién ordinaria,
realizara la revision inicial de los manuscri-
tos enviados a través de la plataforma OJS,
verificando pertinencia y coherencia de la
estructura en concordancia a las politicas
de la revista, claridad, redaccion, ortografia
y respeto por las normas de referenciacion.

3. Comprobacion de similitud de fuentes bi-
bliograficas: la RPSH emplea el software
Turnitin para la comprobacion de fuentes
bibliograficas usadas por los autores, para
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garantizar la veracidad en la referenciacion
de obrasy promover la escritura con integri-
dad y autenticidad.

Nota: el autor recibira en su correo electrénico
la lista de verificacion de cumplimiento inicial
y el informe de similitud, con el fin de integrar
los ajustes requeridos, antes de continuar con
la revision por pares.

Esta fase es establece con un periodo de tres
semanas.

Fase 2
Revision por pares doble ciego

1. Asignacion de revisores: el comité editorial
de la RPSH asigna dos jurados nacionales e
internacionales, para la revision doble ciego,
quienes usaran un formato de evaluacion
preestablecido en la plataforma OJS, garan-
tizado la notificacion inmediata al autor.

2. Notificacion decision editorial: el autor reci-
bird la notificacion a través de correo elec-
tronico y en la plataforma OJS con la deci-
sion editorial:

e Articulo publicable: el articulo pasara di-
rectamente a proceso de correccion de es-
tilo y maquetacion
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e Articulo publicable sujeto a correcciones:
se le enviara el articulo con los comenta-
rios de los evaluadores, el autor tendra
hasta dos semanas a partir de notificado
el concepto para realizar los ajustes vy re-
mitirlo corregido a través de la plataforma
QJS, para dar continuidad al flujo editorial
y pasar a segunda ronda de revision. si es
necesario. De tal forma emitiran un nuevo
concepto: publicable o no publicable.

¢ Articulo no publicable: se notifica al autor
y se rechaza el articulo

Nota: el Comité Editorial declara que los auto-
res son los Unicos responsables de los juicios,
opiniones, puntos de vista y de referenciacion
expresados en sus escritos.

Esta fase se establece con un periodo de cua-
tro semanas.

Fase 3
Edicion editorial

1. Correccién de estilo: se asigna corrector de
estilo, el cual puede generar ajustes en el
manuscrito, los cuales seran notificados a
los autores.

2. Diagramacion editorial: se asigna un disena-
dor grafico para realizar la diagramacion de
los contenidos.
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3. Comunicacion a los autores: se enviara la
version maquetada a los autores para solici-
tar el visto bueno.

Esta fase se establece con un periodo de ocho
semanas.

Fase 4
Publicacion en linea

El comité editorial de la RPSH realiza la publi-
cacion en linea a través de la plataforma OJSy
notifica a autores y demas usuarios de interés.

Esta fase se establece con un periodo de una
semana.

Nota: los plazos pueden variar a discreciona-
lidad del Comité Editorial de la RPSH, lo cual
sera informado oportunamente al autor del
manuscrito.

Politicas de seccion

La Revista Paradigmas Socio-Humanisticos
se permite la recepcion de:

 Articulos originales: presenta argumentos
novedosos, principalmente derivados de in-
vestigaciones formales, o de actividades de
formacion investigativa. Su estructura inclu-
ye: Titulo, Resumen y Palabras clave (nor-
malizadas) en espafiol e inglés, Introduccion,
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Metodologia, Resultados, Discusion, Con-
clusiones y Referencias bibliogréficas. [for-
mato .doc.; maximo 15 paginas].

o Articulo de revision: estudio pormenoriza-
do, selectivo y critico que integra la informa-
cion esencial en una perspectiva unitaria y
de conjunto. Es un tipo de articulo cientifico
que sin ser original recopila la informacion
mas relevante de un tema especifico. Su es-
tructura incluye: Titulo, Resumen y Palabras
clave (normalizadas) en espafol e inglés, In-
troduccion, Método, Desarrollo y Discusion,
Conclusiones y Referencias Bibliograficas.
[formato .doc.; maximo 15 péaginas vy 50 re-
ferencias].

* Articulo de reflexion: el articulo de reflexion
retoma resultados de investigacion para ana-
lizarlos desde nuevas perspectivas. Su es-
tructura incluye: Titulo, Resumen y Palabras
clave (normalizadas) en espanol e inglés, In-
troduccion, Desarrollo de argumentos, Con-
clusiones vy Referencias bibliograficas. [for-
mato .doc.; méaximo 10 paginas].

* Innovaciones educativas y artisticas: el ar-
ticulo que presenta experiencias novedosas
fruto del trabajo de aula, o de experiencias
didacticas-pedagogicas derivadas de traba-
jos colectivos o individuales. lgualmente,
trabajo derivados de creaciones artisticas o
experiencia en el campo de la pedagogia del
arte. Su estructura incluye: Titulo, Resumen
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y Palabras clave (normalizadas) en espafiol e
inglés, Introduccién, desarrollo de argumen-
tos, conclusion y bibliografia. [formato .doc.;
maximo 10 péaginas).

Revision de tema: es una revision de la lite-
ratura cientifica publicada hasta el momento
en que se publica el mismo, la cual se basa
en alglin tema especifico. Se informa de una
manera compacta y sintetizada, todos los
conocimientos publicados hasta el momen-
to de su publicacion. Su estructura incluye:
Titulo, Resumen y Palabras clave (DeCS vy
MeSH) en espanol e inglés, Introduccion,
Método, Desarrollo del tema, Conclusiones
y Referencias Bibliograficas. [formato .doc;
maximo 10 paginas].

Reporte de caso: en un reporte de caso se
detallan los sintomas del paciente, signos vi-
tales, resultados de estudios auxiliares, tra-
tamiento efectuado, indica si hubieron com-
plicaciones por el tratamiento y se realiza
una breve descripcion logica y racional, indi-
cando en la Discusion, la razén o caracteris-
tica Unica del caso por lo cual fue reporta-
do. Su estructura incluye: Titulo, Resumen vy
Palabras clave (DeCS y MeSH) en espanol e
inglés, Introduccion, Reporte del Caso, Dis-
cusion y Referencias Bibliograficas. [formato
.doc.; maximo 10 péaginas].
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 Situacién de enfermeria: se presenta como
una experiencia vivida y compartida entre
dos personas, haciendo énfasis en peque-
Aos detalles que preocupan a la persona que
se cuida. Aporta un conocimiento profundo
en el arte de cuidar desde la practica hacia la
teorfa, permitiendo analizar situaciones que
suceden cuando el profesional de enferme-
ria se enfrenta al escenario clinico, valoran-
do a la persona de manera integral. Su es-
tructura incluye: Titulo, Resumen y Palabras
clave (DeCS y MeSH) en espafiol e inglés,
Introduccion o Planteamiento, Narracion de
la experiencia (andlisis de los patrones de
conocimiento), Conclusiones de la historia
y Referencias Bibliograficas. [formato .doc;
maximo 10 paginas].

Etica de publicacion

Esta revista se adhiere a las pautas del “Codi-
go de conducta y mejores practicas para edi-
tores de revistas’, publicado por el Committee
on Publication Ethics - COPE. y la Ley 1915
de julio de 2018 que hace referencia a las dis-
posiciones relativas al derecho de autor y los
derechos conexos.

Los autores se adhieren a las especificaciones
para la elaboracion de los documentos vy vela-
ran por su originalidad. Los miembros del comi-
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té editorial de la revista, a su vez, vigilan aspec-
tos como el respeto por las leyes de derecho
de autor, originalidad y pertinencia.

Directrices para los (as) autores (as)

» Se reciben articulos enviados a través del sis-
tema QJS, dirigidos al Comité Editorial Revis-
ta Paradigmas Socio-Humanisticos.

e El autor debera conservar copia de todo el
material enviado, ya que la Revista no se res-
ponsabiliza por danos o pérdidas.

o Adjuntar autorizacion para publicar articulos
en la Revista Paradigmas Socio-Humanisti-
Cos.

Preparacion del manuscrito

|.  Las contribuciones deben ser digitadas en
fuente Arial, tamano 12, espacio 1,5, mar-
genes inferiores vy laterales de 3 cm.; (ex-
tension maxima segun seccién a la que se
somete).

[I. Titulo del articulo en espanol e inglés. Debe
describir el contenido sustancial del traba-
jo mediante frases enunciativas. Debe ser
claro, conciso y correcto. Se considera un
tamano adecuado si no supera las 15 pa-
labras.
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[1l. Nombre completo del autor (es) digitado en
espacio simple, indicando en nota de pie de
pagina los titulos académicos, cargos ocu-
pados y nombre de la institucion al cual el
autor(es) estd vinculado. Direccion comple-
ta, teléfono/fax para contacto y e-mail del
primer autor del texto.

V. Resumen: en espafol y en inglés (seguin la
seccion a la que se somete el manuscrito),
destacando ideas centrales de la introduc-
cion, objetivos, desarrollo y conclusion. En
los reportes de investigacion debe conte-
ner: objetivos, métodos, resultados y con-
clusiones, con limite de 150 palabras.

V. Descriptores: Conformados de 3 a 5 “pala-
bras clave”. Para determinarlos debe con-
sultar la lista de Descriptores en Ciencias
de la Salud (DeCS), elaborada por Bireme
y disponible en la Internet en el site: http:/
www.bireme.br o el Medical Subject Hea-
dings (MeSH) de la National Library of Me-
dicine (NLM), o el International Nursing
Index. Cuando el articulo tuviera un enfo-
que interdisciplinario, usar los descriptores
universalmente aceptados en las diferentes
dreas o en las disciplinas envueltas (UNES-
CO).

VI. Texto: ordenado en introduccion,
desarrollo y conclusion.
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VII. llustraciones: (fotos, modelos, mapas, di-
senos, estampas o figuras, esquemas,
cuadros) deben ser enumeradas secuen-
cialmente en ndmeros arabigos, con sus
respectivas leyendas y fuentes (todas las
fuentes tienen que estar en las referen-
cias). Excepto las listas, los cuadros, todas
las ilustraciones deben ser designadas
como figuras.

VIII. No utilizar en las listas/cuadros internos
trazos verticales y horizontales. Colocar
un titulo corto encima de las listas/ cua-
dros, y notas explicativas abajo de las mis-
mas.

IX. Se realizaran las citaciones siguiendo las
normas APA sexta edicion. Se organiza al-
fabéticamente y se le coloca sangria fran-
cesa.

X. Las citas textuales o directas se repro-
ducen exacta, sin cambios o anadidos. Se
debe indicar el autor, ano y numero de
pagina. Si la cita tiene menos de 40 pala-
bras se coloca como parte del cuerpo del
texto, entre comillas y al final entre parén-
tesis se senalan los datos de la referencia.

Ejemplo: Al analizar los resultados de los estu-
dios previos encontramos que: “Todos los par-
ticipantes...” (Machado, 2010, p. 74)
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Xl.  Sila cita tiene méas de 40 palabras debe
escribirse en un parrafo aparte, sin comi-
llas, alineado a la izquierday con un mar-
gen de 2,54 cm. o 5 espacio de tabulador.
Todas las citas deben ir a doble espacio.

Ejemplo: Maquiavelo (2011) en su obra El Prin-
cipe afirma lo siguiente: Los hombres, cuando
tienen un bien de quien creian tener un mal,
se obligan mas con su benefactor, deviene el
pueblo rapidamente en mas benévolo con él
que si con sus favores lo hubiese conducido al
principado (p. 23)

Xll.  Citas indirectas o parafrasis: en estos ca-
sos se reproduce con propias palabras la
idea de otro. Siguen las normas de la cita-
cion textual, a excepcion del uso de comi-
llas vy cita en parrafo aparte.

Ejemplo: Seglin Huizinga (1952) son caracte-
risticas propias de la nobleza las buenas cos-
tumbres y las maneras distinguidas, ademas la
practica de la justicia y la defensa de los terri-
torios para la proteccion del pueblo.

Politica de derechos de autor

Los autores que desean publicar sus articulos
en la Revista Paradigmas Socio-Humanisticos
se acogen a las condiciones del derecho de
autor descritas en la autorizacion firmada por
ellos y adjunta al manuscrito, as:
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Que el articulo en mencion, es un traba-
jo original de mi (nuestra) autoria exclusiva,
inédito, y detento la titularidad de los de-
rechos morales del mismo, que no ha sido
publicado anteriormente en formato impre-
so, digital, electrénico o en sitio Web, ni ha
sido enviado simultaneamente a otra revista
0 esta en analisis para su publicacion.

Que he obtenido los permisos necesarios
para reproducir en el articulo, material que
no es de mi (nuestra) autoria y he citado la
fuente del mismo.

Que el contenido, enlaces y materiales gra-
ficos utilizados en el articulo, son mi (nues-
tra) responsabilidad como autor del mismo,
y no derivan compromiso frente a terceros
de la Revista Paradigmas Socio-Humanisti-
cos y de la Fundacion Universitaria Juan N
Corpas.

Que asumo (asumimos) la responsabilidad
conceptual, ética y de las ideas expresadas
en el articulo que he (hemos) escrito.

Que he (hemos) sido informado, conozco y
estoy de acuerdo, con las normas de publi-
cacion y politicas editoriales de la Revista
Paradigmas Socio-Humanisticos.
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e Que autorizo (autorizamos) a la Revista Pa-

radigmas Socio-Humanisticos a publicar, re-
producir vy distribuir el articulo en formato
impreso, digital y electrénico, sin compen-
sacion econoémica y por tiempo ilimitado, asi
como también, la transferencia a bases de
datos externas nacionales e internacionales,
atendiendo las necesidades de divulgacion
de los contenidos y de proyeccién de la re-
vista.

» Que autorizo que los fondos que se puedan

recaudar por la divulgacion y distribucion
del articulo, se destinen a apoyar el financia-
miento de los costos asumidos por la Fun-
dacion Universitaria Juan N. Corpas para la
publicacién de este manuscrito.

Que, en caso de presentarse cualquier re-
clamacion o accién por parte de un tercero
en cuanto a los derechos morales o patrimo-
niales de autor sobre el articulo en cuestion,
asumiré (asumiremos) toda responsabilidad
y saldré (saldremos) en defensa de los dere-
chos aqui otorgados.
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O @ @ Los autores que publican en la revista
@ Smrverre SC 2cogen al cédigo de licencia Creative
Commons Atribucion-NoComercial-SinDerivadas

4.0 Internacional (CC BY-NC-ND 4.0)
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