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Introducción



La robótica y las tecnologías emergentes han transformado profundamente las dinámicas de la sociedad
contemporánea, marcando un antes y un después en diversos ámbitos del conocimiento, la ciencia y la
industria. En este contexto, la integración de herramientas tecnológicas innovadoras plantea
oportunidades y desafíos que invitan a la reflexión y al debate sobre su impacto en la humanidad y el
desarrollo sostenible.

Este libro surge como una respuesta a la necesidad de explorar y documentar las contribuciones más
relevantes en torno a la robótica y su influencia en campos tan diversos como la atención sanitaria, la
sostenibilidad ambiental, la transformación industrial y la equidad social. Cada capítulo ofrece un
multidisciplinario que destaca el papel de la innovación tecnológica en la construcción de un futuro más
inclusivo, eficiente y responsable. Esto no solo representa una revolución tecnológica, sino también un
catalizador para repensar nuestras prácticas y paradigmas. Desde el cuidado de la salud hasta la gestión
empresarial, su aplicación plantea interrogantes éticos, legales y sociales que requieren una comprensión
integral y colaborativa. Este texto buscó precisamente aportar a ese entendimiento, brindando un espacio
para compartir ideas, experiencias y soluciones que inspiren el avance del conocimiento y la
transformación de nuestras realidades.

A través de sus páginas, el lector encontrará una invitación a descubrir los límites y las posibilidades de la
robótica como una herramienta para el desarrollo humano y social. Se presentan no solo los avances más
recientes, sino también reflexiones críticas que cuestionan y enriquecen las visiones tradicionales sobre
tecnología e innovación. Es así como el Centro de Investigaciones e Innovación de la Fundación
Universitaria Navarra (CIINA) consolidó su compromiso con el avance del conocimiento, la tecnología y la
ciencia al organizar el III World Congress of Medical Simulation: Robotic Era, celebrado del 13 al 15 de
noviembre de 2024 en la ciudad de Neiva, Huila, Colombia. Este evento internacional sirvió como plataforma
de encuentro para investigadores, profesionales y estudiantes, quienes compartieron avances, reflexiones
y prácticas innovadoras en torno a la robótica como eje de transformación en diversas disciplinas.

En el marco de este congreso principal, se llevaron a cabo otros eventos académicos especializados, los
cuales abordaron temáticas que reflejan la diversidad y complejidad de los retos actuales. El VIII Congreso
Nacional y II Congreso Internacional de Enfermería y III Congreso Nacional e Internacional de Innovación
e Investigación en Radiología e Imágenes Diagnósticas: Robótica, innovación, ciencia y transformación del
cuidado. Este evento destacó los avances tecnológicos en la atención sanitaria, con un enfoque especial en
la integración de herramientas robóticas para optimizar la calidad y seguridad del cuidado. 

Introducción

Dr. Thiago Andrés Navarro Álvarez

7



Se analizaron los impactos de estas innovaciones en la práctica clínica, el diagnóstico por imágenes y la
gestión hospitalaria.

El VIII Congreso Internacional y VII Nacional de Género: Robótica, derecho y género: ¿Cerrando brechas?
Este espacio abordó las implicaciones de la robótica y la inteligencia artificial en la lucha por la equidad de
género, explorando tanto sus oportunidades como sus desafíos éticos y legales. Las discusiones se
centraron en la necesidad de garantizar un acceso inclusivo a las tecnologías y de mitigar posibles sesgos
en su diseño y aplicación.

El II Congreso Internacional de Innovación y Desarrollo de Negocios, II Congreso Internacional de
Ingeniería y Transformación Industrial, II Congreso Internacional de Investigación, Innovación en
Sostenibilidad Ambiental: Reingeniería de procesos y desarrollo sostenible: integrando la robótica en la
gestión empresarial. Este congreso integró perspectivas de sostenibilidad, tecnología y reingeniería de
procesos, subrayando el papel de la tecnología en la transición hacia modelos empresariales más
sostenibles y competitivos. 

En conjunto, estos eventos se convirtieron en un foro de alto nivel para el debate y la colaboración
interdisciplinaria, promoviendo una visión integral sobre cómo las tecnologías emergentes están
moldeando el futuro de la atención sanitaria, los derechos humanos, la sostenibilidad y la industria.

El presente libro de memorias recopila las ponencias, comunicaciones y reflexiones más destacadas
presentadas durante este magno evento. Cada contribución refleja el rigor científico, la creatividad y el
compromiso de los participantes por avanzar en la integración de la robótica en contextos múltiples.
Asimismo, ofrece una oportunidad invaluable para comprender las intersecciones entre tecnología,
sociedad y desarrollo sostenible, proporcionando herramientas conceptuales y prácticas para enfrentar
los desafíos del siglo XXI. Agradecemos a todos los ponentes, asistentes y organizadores que hicieron
posible este evento, así como a las instituciones que respaldaron su realización. Su participación activa y
su pasión por el conocimiento continúan siendo la fuerza motriz que impulsa el desarrollo académico y
profesional en nuestras comunidades.

También extendemos este agradecimiento a todos los colaboradores que hicieron posible esta obra. Este
esfuerzo colectivo es testimonio del poder del conocimiento como motor de transformación y del
compromiso por construir un mundo donde la tecnología esté al servicio del bienestar común. Invocamos
al lector a sumergirse en esta travesía intelectual y a reflexionar sobre las infinitas posibilidades que la
robótica y las tecnologías emergentes tienen para ofrecer.
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Sandra Liliana Navarro Parra 
Thiago Andrés Navarro Álvarez 
William Navarro Parra
Ricardo Novoa Álvarez
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Capítulo 1
La era de la robótica y la

tecnología: un nuevo horizonte
en la medicina



Dra. Silvia Viviana Cocorullo 
Neuróloga Neurosonóloga. Miembro fundador del World Federation of Neurology (WFN). Ex
directora Carrera Neurología, Universidad de Buenos Aires (Argentina).

Resumen
El doppler transcraneano (DTC) es, esencialmente, un método semiológico de diagnóstico
que ofrece un aporte significativo en la identificación de patologías cerebrovasculares. Su
principal ventaja radica en ser una técnica no invasiva, con un equipamiento relativamente
económico y portátil, que permite su repetición tras cambios fisiológicos, farmacológicos o
posicionales. La confiabilidad en la interpretación de los resultados depende del
conocimiento, las habilidades y la experiencia del operador. Para llevar a cabo esta
evaluación, es imprescindible estar familiarizado con la anatomía y fisiología de la
circulación cerebral, así como con la fisiopatología del stroke y otras enfermedades
cerebrales.  

Aunque no se considera una desventaja, es importante tener en cuenta la posibilidad de
variantes anatómicas, así como las variaciones relacionadas con la edad, el hematocrito, la
presión parcial de dióxido de carbono (Pco₂) y el gasto cardíaco. Además, en casos de
enfermedades simétricas bilaterales, como grandes regiones de vasoespasmo o estenosis,
la técnica puede presentar desafíos técnicos.
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En mi opinión, no hay indicaciones para realizar el método ya que, el examen neurovascular
es incompleto sin DTC. De hecho, todo paciente neurológicamente inevaluable es candidato
indiscutible, no solo a la realización de un DTC, sino al monitoreo diario. Nuestro objetivo es
reducir el empirismo en el diagnóstico y tratamiento, promoviendo la interpretación
fisiopatológica estática y dinámica en tiempo real, un enfoque esencial para la toma de
decisiones clínicas fundamentadas.

Palabras clave: doppler transcraneano (DTC), hemodinamia cerebral, diagnóstico
cerebrovascular.
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Resumen
En el ámbito del neurointervencionismo, el sistema robótico está diseñado para la
manipulación precisa de guías, catéteres de intercambio rápido, catéteres guía,
microcatéteres, coils de embolización y stents. Estos dispositivos son empleados
principalmente en el tratamiento de aneurismas intracraneales, el manejo del accidente
cerebrovascular (trombectomía mecánica) y procedimientos diagnósticos.
El uso de este sistema permite a los especialistas operar con imágenes integradas,
optimizando el empleo de las herramientas con alta precisión. 

La automatización, junto con la integración de sistemas de imagen, facilita la
estandarización de algoritmos terapéuticos y mejora la eficiencia en la atención al
paciente. Durante una intervención, el médico opera desde una estación de trabajo
separada, protegida contra la radiación, manipulando los dispositivos a través de joysticks
conectados a un brazo robótico posicionado sobre la mesa del paciente. Este sistema
permitiría que los especialistas puedan intervenir pacientes en lugares distantes o
remotos.

Palabras clave: robótica, neurointervencionismo, medicina.
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Abstract
Background: Intracranial aneurysms (IAs) are dilatations of the cerebral arteries, whose
treatment is commonly based on the implant of a metallic clip on the aneurysm neck.
Despite the dissection and understanding of the surgical anatomy of the IA when often
only parts of it are visible, the choice of the ideal clip to be used is one of the surgical
difficulties. Although current imaging tests guarantee IA visualization, currently there is
no planning method that allows for a real three-dimensional (3D) visualization for optimal
choice of clip prior to surgery. The aim of this study is to evaluate whether IA biomodels
generated by additive manufacturing methods are useful for surgical clip selection in
microsurgeries for IA.

Methods: Three-dimensional (3D) IA biomodels of 10 patients with IA were evaluated using
computerized tomography, surgical microscope, and 3D printer. The research was divided
into 4 phases as follows: development of the 3D biomodels, evaluation of the biomodel
dimensional characteristics, surgical planning evaluation with the biomodel and its clipping
effectiveness, and evaluation of the actual surgical simulation process within the models.
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Results: Ten 3D biomodels were obtained, made of a malleable and hollow part, formed by
the IA and related arteries, and another rigid part, mimicking the skull and other arteries
of the skull base. Based on these 3D models, 10 clips were chosen during the surgical
planning, and all exactly matched the clip characteristics used during the actual surgeries.
The surgical simulation with the biomodels performed by 2 neurosurgeons still in training
obtained 100% accuracy in the identification of the clips that were eventually used during
the actual surgeries.

Conclusions: 3D biomodels generated by additive manufacturing methods were effective
for surgical clip selection in microsurgeries for IA, reducing surgical time, increasing
cerebral angioarchitecture understanding, and providing more safety in this type of
surgery.

Keywords: 3D biomodel, additive manufacturing, clip intracranial, aneurysm, surgical
planning, surgical simulation.
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Resumen
Antecedentes y objetivos: en Colombia, el uso de cadáveres para la enseñanza médica está
estrictamente regulado, limitando el acceso a cuerpos para prácticas. Este hecho
representa un desafío significativo en la formación de especialidades que requieren
entrenamiento quirúrgico avanzado, como la neurocirugía y la otorrinolaringología. Con el
objetivo de superar estas limitaciones, nos propusimos desarrollar un simulador para la
cirugía endoscópica de senos paranasales y base de cráneo. Este proyecto busca, a largo
plazo, facilitar la implementación de cursos avanzados utilizando esta tecnología innovadora.
El presente trabajo describe los avances hasta la fecha y las perspectivas futuras.

Silvia Tatiana Quintero¹, María Sofía González Casagua², Thiago Andrés Navarro Álvarez³,
Daniel Aguilar Sarmiento⁴, Ivonne Guzmán⁵, Johana Toledo⁶
¹1Neurocirujana oncológica y base de cráneo, Clínica Medilaser S.A.S, Neiva, Huila, Colombia.
silviatatianaquintero@gmail.com 
²Máster Científico en Neurociencias, Fundación Universitaria Navarra, Neiva, Huila, Colombia.
ms.gonzalez@uninavarra.edu.co   
³Director en Neurociencias, Fundación Universitaria Navarra, Neiva, Huila, Colombia.
thiago.navarro@uninavarra.edu.co  
⁴Diseñador Industrial, Fundación Universitaria Navarra, Neiva, Huila, Colombia,
disenadorindustrial@uninavarra.edu.co 
⁵Otorrinolaringóloga, Clínica Medilaser S.A.S, Neiva, Huila, Colombia.
draguzmanotorrino@gmail.com 
⁶Otorrinolaringóloga, Clínica Medilaser S.A.S, Neiva, Huila, Colombia, drajohanatoledo@gmail.com 
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Materiales y métodos: en colaboración con la Fundación Universitaria Navarra –
UNINAVARRA, la Clínica Medilaser y su programa de tumores cerebrales, estamos
desarrollando un simulador quirúrgico 3D para el entrenamiento en endoscopia de senos
paranasales y base de cráneo. El equipo interdisciplinario incluye ingenieros biomédicos,
neurocirujanos especializados en base de cráneo, diseñadores industriales e
investigadores. Para el desarrollo del simulador se contempló una fase analítica que
permitió reconocer las necesidades neuroquirúrgicas y los componentes generales de la
estructura ósea del cráneo, a partir de este punto, durante la fase creativa se realizó una
revisión integral de modelo físico y digital del cráneo para la definición de piezas modulares
que permitan simular casos quirúrgicos preconfigurados y personalizables, a través de
métodos de fabricación digital como la impresión 3D. 

Resultados: se han diseñado ejercicios prácticos para la adquisición progresiva de
habilidades y competencias especificas neuroquirúrgicas, partiendo del uso de lentes
endoscópicos de 0, 30 y 45 grados hasta la utilización del prototipo 3D que permitirá
mimetizar abordajes quirúrgicos endonasales para el manejo de lesiones tumorales de la
base del cráneo, con una fidelidad estructural moderada. Esta tecnología ofrece una
alternativa accesible y realista para la formación en procedimientos complejos.

Conclusiones: la simulación de abordajes endonasales a la base del cráneo representa una
herramienta clave para el entrenamiento de neurocirujanos y otorrinolaringólogos. Con el
equipo y tecnología adecuados, es posible crear simulaciones reproducibles a bajo costo,
mejorando la formación quirúrgica en estas áreas.

Palabras clave: base de cráneo, endoscópica, endonasal, endoneurocirugía, formación.
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Resumen
Antecedentes y objetivos
La biomímesis se plantea como la imitación de organismos o en su defecto, parte de estos
(Riechmann, 2003). En 1991 se planteó como “Robando ideas de la naturaleza” denominada
también como biognosis (Vincent, 1991). Sin embargo, la imitación de rasgos biológicos y
ecológicos se vienen implementando desde el inicio de la revolución industrial hace 264
años (Noah, 2023) con la iniciación de la creación del bombillo (1879) teniendo como modelo
biológico de las luciérnagas del género Lampyris.

En este sentido, otro ejemplo de biomímesis que se puede identificar, es la creación de la
parte delantera del tren bala en 1964, a partir de la réplica del pico del martín pescador,
convirtiéndolo en el ferrocarril más veloz a nivel mundial. Así entonces, se da inicio a la era
de la biología sintética (Orozco-Cárdenas, 2016) permitiendo la potenciación genética de los
microorganismos y plantas a partir del descubrimiento de la estructural de la doble hélice
en el ADN, considerando esta ciencia del ADN recambiarte (biología sintética) basándose,
además, en modelos matemáticos y biológicos, permitiendo en entendimiento de la fisiología
y la genética (Nandagopal et al., 2011).
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Seguidamente, la biomedicina genera grandes avances a soluciones médicas desde la
informática con microchips imitando la microarquitectura y las funciones de órganos como
pulmones e intestinos (Cárdenas, 2019) Así mismo, el diseño inteligente permite la
generación de prótesis (biónicas), instrumentos quirúrgicos y diversos dispositivos
médicos, generando soluciones efectivas en la salud (Solano, 2021).

Por lo anterior, el objetivo de este trabajo se centra en analizar la biología y su evolución
hacia el desarrollo de herramientas médicas basadas en la naturaleza, mediante la
determinación del sistema de evolución de la biología y el estudio bibliográfico del
desarrollo de herramientas médicas a partir de la biología.

Materiales y métodos
Mediante investigación documental y descriptiva, se analizó como la biología y su evolución
genera desarrollo con herramientas médicas basadas en la naturaleza, realizando una
búsqueda en los diferentes buscadores de información científica.

Resultados
·La evolución biológica
En la revolución científica (Noah, 2023), surgió la teoría de la evolución inicial de Lamarck en
1809, quien fundamentó que, las formas de vida más complejas surgen de formas de vida
anteriores más simples (Collado, 2009). En 1859, la teoría de la evolución darwiniana tuvo el
inicio a partir de observaciones y experimentos determinando la selección natural, como
uno de los principales hallazgos de la evolución (Barbadilla, 1998) explicando la génesis,
diversidad y adaptación.

Por otro lado, se analizó desde la comparación de la biología (homología y analogía),
determinando la similitud entre diferentes especies, por ejemplo, la analogía de que el ave y
la mosca poseen características de alas mientras que, la homología, entre los tetrápodos,
que poseen cinco dedos en su extremidad, dado que se parte de un mismo ancestro común.
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·Soluciones médicas a partir de la biología (Biomímesis)
Teniendo en cuenta que, las enfermedades humanas atendidas por las diferentes
especialidades médicas, como por ejemplo las problemáticas de salud estudiadas por la
neurociencia, como es el caso de los aneurismas intracraneales (Navarro et al., 2024), o
por otro lado los tratamientos emitidos a las enfermedades cardiacas, son hoy en día de
importancia frente a las soluciones impartidas por la biomímesis, como es el caso del
cateterismo que se asemeja a un pez globo y el stent coronario que tienen su similitud con
las redes de las telas de araña. Por otro lado, se evidencia la utilización de piel de pescado
como xenoinjertos, en quemaduras cutáneas (Gómez et al., 2023), el cual contiene
propiedades antiinflamatorias y antibacterianas mejorando la cicatrización.

Conclusiones
La implementación de los diferentes desarrollos en la ingeniería, robótica y el diseño a
partir de la biomímesis en la medicina actual, permite el avance médico-científico con
relación al mejoramiento de procesos quirúrgicos o de cualquier otra intervención y la
capacidad de generar tratamientos asertivos a las diferentes enfermedades o limitaciones
motrices a partir de simulaciones basadas en sistemas artificiales y el testeo de los
tratamientos bioquímicos.
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Resumen
En este recorrido histórico, se exponen las transformaciones vividas en la práctica médica
durante los últimos 50 años, contrastando las metodologías tradicionales con los avances
tecnológicos que han revolucionado el ejercicio profesional. Se abordan aspectos clave, como
la evolución de los diagnósticos, las herramientas terapéuticas y los paradigmas científicos, a
través de una narrativa personal y reflexiva. 

La ponencia revisa desde los métodos semiológicos y laboratoriales rudimentarios empleados
en décadas pasadas, hasta el advenimiento de tecnologías de última generación, como
biomarcadores específicos, terapias dirigidas y métodos de diagnóstico por imágenes
avanzados. Se resalta cómo estas innovaciones han mejorado el pronóstico de enfermedades
previamente devastadoras, disminuido tasas de mortalidad y transformado la calidad de vida
de los pacientes. Además, se enfatiza la importancia de rescatar las prácticas humanistas y
semiológicas tradicionales en un contexto de creciente dependencia tecnológica. 

La incorporación de la inteligencia artificial es abordada como una herramienta
complementaria, capaz de potenciar la precisión diagnóstica y la personalización de
tratamientos, pero con limitaciones en aspectos emocionales y humanísticos inherentes al
cuidado médico. 
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Finalmente, “todo tiempo pasado no fue mejor" en términos de avances científicos y
tecnológicos, la esencia de la medicina sigue siendo la misma: prolongar y dignificar la vida
de los pacientes, combinando lo mejor de la tecnología con un enfoque profundamente
humano. Después de 21 siglos el primer aforismo de Hipócrates sigue vigente: "La vida es
corta, el arte largo, la ocasión fugaz, la experiencia mentirosa y el juicio difícil".

Palabras clave: evolución médica, avances tecnológicos, humanismo en medicina,
inteligencia artificial.
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Resumen
La enfermedad hepática esteatótica asociada a disfunción metabólica (MASLD, por sus
siglas en inglés), previamente conocida como enfermedad del hígado graso no alcohólico
(NAFLD), se define como una patología hepática caracterizada por la acumulación de grasa
en el hígado en ausencia de consumo nocivo de alcohol, pero en presencia de uno o más
factores de riesgo cardiometabólico. Este espectro clínico abarca desde la esteatosis
hepática simple hasta condiciones más graves como la esteatohepatitis asociada a
disfunción metabólica (MASH), fibrosis avanzada, cirrosis y carcinoma hepatocelular (CHC).

La detección temprana de MASLD, especialmente en pacientes con diabetes mellitus tipo 2
(DT2) u obesidad, es crucial para prevenir la progresión a complicaciones graves. Se
recomienda un enfoque escalonado basado en pruebas no invasivas, como la puntuación
FIB-4 y la elastografía transitoria, para identificar fibrosis hepática avanzada, la cual es un
predictor importante de desenlaces adversos relacionados con el hígado.

El manejo óptimo de MASLD incluye intervenciones en el estilo de vida, como la pérdida de
peso, la modificación de la dieta, el ejercicio físico regular y la reducción del consumo de
alcohol. Además, las terapias basadas en incretinas (por ejemplo, semaglutida, tirzepatida)
han mostrado eficacia en el control de la diabetes y la obesidad en este contexto. En casos
seleccionados con fibrosis significativa, el uso de resmetirom se presenta como una opción
prometedora, mientras que en etapas cirróticas no existe evidencia suficiente para
recomendar tratamientos farmacológicos específicos.

Desde una perspectiva epidemiológica, MASLD representa la enfermedad hepática más
prevalente a nivel global, con un riesgo significativamente elevado de progresión en
personas con DT2 u obesidad. Los factores de riesgo metabólicos incluyen obesidad
abdominal, dislipidemia, hipertensión arterial y resistencia a la insulina.
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En conclusión, la esteatosis hepática es actualmente la hepatopatía más frecuente y su
etiología multifactorial exige un enfoque integral centrado en el control de los factores de
riesgo metabólicos y la prevención de complicaciones. La identificación adecuada de los
pacientes que requieren intervenciones diagnósticas y terapéuticas específicas resulta
esencial para optimizar los resultados clínicos y reducir la carga de la enfermedad.

Palabras clave: enfermedad hepática esteatótica, MASLD, esteatohepatitis, fibrosis
hepática, atención integral, factores de riesgo metabólico.
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Osteoporosis

Resumen
La osteoporosis posmenopáusica es una enfermedad prevalente y multifactorial que afecta
significativamente la calidad de vida de las pacientes, aumentando el riesgo de fracturas y
complicaciones graves. Este caso clínico describe a una mujer de 82 años con antecedentes
de tabaquismo, bajo índice de masa corporal (IMC 16,85) y fractura previa, quien consulta
por dolor lumbar crónico asociado a debilidad funcional y pérdida de estatura reciente. La
evaluación diagnóstica incluyó anamnesis detallada, exploración física, densitometría ósea
y análisis complementarios, identificando una fractura vertebral compresiva secundaria a
osteoporosis primaria.

Se revisan factores de riesgo como antecedentes familiares de fracturas, deficiencias
nutricionales y enfermedades metabólicas, así como los impactos de medicamentos
específicos sobre la densidad mineral ósea. Herramientas como el índice FRAX y
radiografías complementaron la evaluación para determinar el riesgo individual de
fractura.

El manejo terapéutico combinó estrategias no farmacológicas, como suplementación con
calcio y vitamina D, con opciones farmacológicas basadas en evidencia reciente.
Bisfosfonatos, agentes anabólicos como romosozumab y teriparatida, y moduladores
selectivos del receptor de estrógeno fueron evaluados según su efectividad en la prevención
de fracturas clínicas y vertebrales. Los tratamientos anabólicos mostraron mayor eficacia
en pacientes con alto riesgo de fracturas, mientras que los bisfosfonatos demostraron
beneficios en fracturas osteoporóticas en pacientes con baja densidad mineral ósea. Este  
caso  subraya  la importancia de un abordaje multidimensional y personalizado que incluya
diagnóstico precoz, estratificación de riesgos y terapias dirigidas.  



Asimismo, destaca la necesidad de estrategias preventivas, como evitar el tabaquismo,
promover actividad física y prevenir caídas, especialmente en pacientes de edad avanzada.
El tratamiento integral de la osteoporosis, respaldado por avances en farmacoterapia y
herramientas de evaluación de riesgos, permite mejorar significativamente los resultados
clínicos y la calidad de vida de las pacientes, contribuyendo a una mejor atención en esta
población vulnerable.

Palabras clave: osteoporosis posmenopáusica, fracturas vertebrales, terapias
anabólicas.
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Resumen
La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) representa un desafío global, con más de 600 millones de
personas afectadas y 240 millones sin diagnóstico. Este panorama demanda enfoques
integrales que abarquen prevención, diagnóstico temprano y estrategias terapéuticas
innovadoras. La ponencia aborda las últimas tendencias en la investigación y manejo de la
DM2, explorando avances en regeneración celular, asociación con enfermedades crónicas y
nuevas perspectivas terapéuticas. Destacan investigaciones sobre la regeneración in situ
de células β pancreáticas y la plasticidad celular mediada por factores como PDX1, NGN3 y
MAFA, que abren oportunidades para reprogramar células α y exocrinas. Además, se revisa
la relación bidireccional entre la DM2 y la enfermedad de Alzheimer, señalando el potencial
de las incretinas para mitigar la neuroinflamación y el estrés celular mediante la vía
MAPK/ERK.

La DM2 también está vinculada a comorbilidades como periodontitis, enfermedad
periimplantaria, fracturas osteoporóticas y degeneración del disco intervertebral, lo que
subraya su impacto multisistémico. En el ámbito cardiovascular, se resalta el papel de la
inmunomodulación, con terapias basadas en canakinumab, GLP-1 y metformina, que además
muestra beneficios emergentes como la prevención del cáncer colorrectal y posibles efectos
antidepresivos.  Finalmente, se discuten las implicaciones de estos avances en la práctica
clínica, enfatizando la necesidad de un enfoque integral que combine prevención primaria,
tamización y manejo de complicaciones para mejorar la calidad de vida de los pacientes. Este
compendio de hallazgos refleja el progreso hacia una medicina personalizada y basada en la
evidencia, redefiniendo el abordaje de la DM2 como una condición multifacética y dinámica.

Palabras clave: diabetes mellitus tipo 2, regeneración celular, neuroinflamación, terapias
inmunomoduladoras.
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Resumen
La apnea obstructiva del sueño (AOS) es una enfermedad crónica caracterizada por pausas
repetitivas en la respiración durante el sueño, secundarias al colapso parcial o completo de
la vía aérea superior. Su diagnóstico se basa en criterios específicos: una apnea
corresponde a una disminución del flujo aéreo mayor al 90 % durante más de 10 segundos,
asociada a desaturación, mientras que una hipopnea se define por una reducción del flujo
entre el 30 % y el 90 %, también de al menos 10 segundos, acompañada de desaturación o
microdespertares.

El cuadro clínico incluye síntomas como fatiga, somnolencia diurna excesiva, cefaleas
matutinas, despertares con sensación de asfixia, alteraciones cognitivas como problemas
de memoria, irritabilidad, e incluso trastornos del ánimo como depresión. Su impacto en la
calidad de vida es considerable. 

Desde el punto de vista epidemiológico, la AOS afecta al 15 % de los hombres y al 5 % de las
mujeres, alcanzando a más de mil millones de adultos a nivel global. En términos
fisiopatológicos, se destaca el desbalance oxidativo, con la producción de especies
reactivas de oxígeno y la activación de la cascada inflamatoria, lo que incrementa el riesgo
de enfermedades cardiovasculares. Entre los factores predisponentes se encuentran el
depósito de tejido adiposo en las vías respiratorias y la hipotonía muscular, asociados
frecuentemente con la obesidad.

En la atención primaria, el enfoque integral resulta fundamental para el diagnóstico
temprano y la gestión adecuada de la AOS, priorizando el reconocimiento de síntomas
cardinales y factores de riesgo.
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La polisomnografía, en sus diferentes niveles de complejidad, constituye la herramienta
diagnóstica de elección. Este abordaje permite no solo mejorar la calidad de vida del
paciente, sino también reducir las complicaciones cardiovasculares y metabólicas
asociadas.

Palabras clave: apnea obstructiva del sueño, atención primaria, fisiopatología,
polisomnografía, calidad de vida.
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Resumen 
Antecedentes y objetivos
La observación de aves es una actividad recreativa y educativa que ha ganado popularidad
en todo el mundo. Según MacKinnon (2020), esta práctica no solo promueve el disfrute de
la naturaleza, sino que también tiene beneficios para la salud mental, como la reducción del
estrés y la mejora de la concentración, especialmente en niños y adolescentes (Russell et
al., 2013).

Además, la observación de aves se ha consolidado como una herramienta clave para la
conservación de especies. Según la organización BirdLife International (2021), la
información recopilada por observadores de aves contribuye a investigaciones científicas
en temas como la migración, los hábitats y los patrones de comportamiento de las aves,
promoviendo la conservación y el cuidado de la biodiversidad. 

Colombia es uno de los países con mayor diversidad de aves en el mundo, albergando más
de 1.900 especies, lo que representa aproximadamente el 20 % de las especies de aves
globales (Stiles & Bohórquez, 2016). La variedad de ecosistemas colombianos, que incluye
desde los Andes hasta la Amazonía, el Chocó biogeográfico y la Sierra Nevada de Santa
Marta, ofrece un entorno privilegiado para su avistamiento. Este fenómeno atrae no solo a
turistas extranjeros, sino que también representa una oportunidad educativa para los
niños locales (Donegan & McMullan, 2020).

34

¡Volando por la biodiversidad! Implementación de estrategias de fomento
a la cultura de apropiación social del conocimiento para la protección y

conservación de las aves del departamento del Huila

María Daniela Pulido-Osorio¹, Sandra Liliana Navarro Parra² Gicela Ortiz Morea³
¹Docente Investigadora, Programa de Ingeniería Ambiental. Fundación Universitaria Navarra –
UNINAVARRA. Neiva, Colombia. maria.pulidoosorio8@gmail.com
²Rectora, Fundación Universitaria Navarra - UNINAVARRA, Neiva, Colombia,
rectoria@uninavarra.edu.co 
³Investigadora. 

mailto:maria.pulidoosorio8@gmail.com
mailto:rectoria@uninavarra.edu.co


En Colombia, existen diversas iniciativas para fomentar la observación de aves entre los
niños. Programas como "Aves de mi Barrio" y "Observadores de Aves Juveniles de Colombia"
están diseñados para que los niños desarrollen un interés por la naturaleza y la
conservación. Estos no solo educan sobre la biodiversidad, sino que también promueven
valores como el respeto y la responsabilidad ambiental (Gómez & Hernández, 2021). Según
Castaño-Uribe (2018), para los niños, la observación de aves es una actividad educativa que
no solo despierta su curiosidad, sino que también fortalece su sentido de pertenencia y
responsabilidad hacia la biodiversidad local (Rodríguez et al., 2022). 

Al aprender a identificar aves y observar su comportamiento, los niños desarrollan
habilidades en ciencias naturales y se conectan emocionalmente con el entorno, lo que
fomenta el respeto y la protección del medio ambiente desde una temprana edad.

Materiales y métodos
El proyecto se llevó a cabo en 12 municipios del Departamento del Huila (Aipe, Paicol, La
Plata, Teruel, Colombia, Garzón, Gigante, Isnos, Palestina, Santa María, Villavieja y
Yaguará), ubicados en el sureste de la Región Andina de Colombia. En este participaron de
manera directa 120 niños y niñas, y de manera indirecta, 890 estudiantes adscritos a
instituciones educativas, quienes asistieron a salidas de extensión complementarias.

Los niños inscritos participaron en 12 salidas de avistamiento de aves, durante las cuales
realizaron actividades in situ guiadas por ornitólogos y pedagogos. Estas actividades
incluyeron la enseñanza de la observación de aves como una práctica educativa, así como
nociones sobre biología, ecología y conservación de las aves. Además, se incorporó la
enseñanza de la expresión artística como herramienta de sensibilización.

Resultados
Se beneficiaron directamente 1.010 niños y niñas del departamento, fortaleciendo la
apropiación social del conocimiento a través de la observación de aves.  Además, se
estableció la Red de Niños Observadores de Aves del Huila, en la cual los niños y niñas
contaron con el acompañamiento de líderes comunitarios y la autoridad ambiental,
garantizando la sostenibilidad de la red.
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Por otro lado, se evidenció, a partir de una evaluación realizada antes y después de la
implementación metodológica, que los niños y niñas tenían inicialmente una comprensión
general negativa de ciertas especies de aves, influenciada principalmente por sus padres,
madres o tutores. Sin embargo, tras la implementación, se observó que los niños lograron
reconocer algunas funciones ecológicas, aspectos de la biología de las especies y las
principales amenazas ambientales que afectan a sus ecosistemas y a las aves.

Asimismo, cabe destacar que la metodología de aprendizaje basada en retos, utilizada de
manera complementaria (Navarro et al., 2024), fortaleció las capacidades cognitivas y de
análisis de los niños en diversos entornos y situaciones, especialmente en lo relacionado
con la interacción entre el ser humano y los animales.

Para finalizar, la observación de aves amplió la perspectiva de las mismas en los niños,
adicionalmente, ayudó a los niños a comprender cual es la función ecológica de estas
dentro de los ecosistemas; como análisis general se puede considerar que, esta práctica de
observación de aves fomentó la conciencia medioambiental en los niños y los conectó con el
territorio y sus diversas formas de vida. 

Ahora bien, desde el componente biológico, se tuvo un total de 332 especies registradas
por todos los niños del proyecto, dado que, el departamento del Huila posee una variedad
de pisos térmicos, esto permite la distribución de especies de bosque seco tropical, bosque
andino y bosque altoandino.
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Figura 1 
Cantidad de especies registradas por municipio

Fuente: Navarro et al., 2024.

Conclusiones
La participación de las comunidades locales en la conservación de la avifauna y el desarrollo
de las habilidades en niños de es fundamental, teniendo en cuenta que a menudo son los
primeros en observar los cambios en la biodiversidad, además, de desempeñar un papel
crucial en el monitoreo de las especies y la implementación de prácticas sostenibles.

Palabras clave: avifauna, biodiversidad, conservación, medioambiente.
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Resumen 
La robótica, reconocida como una de las tecnologías emergentes de la cuarta revolución
industrial y en constante evolución, integra saberes de disciplinas como las matemáticas,
la biología, la informática, la mecatrónica, las artes y la filosofía, consolidándose como un
campo de estudio eminentemente interdisciplinario. Esta reflexión propone una visión
sistémica y biológica de los seres vivos, resaltando el concepto de autopoiesis como una
característica esencial de los sistemas vivos, que les confiere la capacidad de
autogenerarse y adaptarse a su entorno. A diferencia de las máquinas, los organismos
vivos poseen autonomía; sin embargo, ciertos principios organizativos pueden ser
compartidos entre sistemas biológicos y artificiales, lo que enriquece la comprensión tanto
de la inteligencia artificial como de la vida artificial.

Desde una perspectiva histórica, se destacan las aportaciones de figuras clave como David
Hilbert, Alan Turing y Melanie Mitchell, cuyas ideas han sido fundamentales para el
desarrollo de la inteligencia artificial y la robótica. Se aborda la confusión conceptual entre
inteligencia artificial y vida artificial, subrayando las diferencias esenciales en sus
estructuras y capacidades. En este contexto, la aplicación de robots en la resolución de
problemas se analiza a la luz del legado de pioneros como Leonardo da Vinci, cuyos diseños
visionarios sentaron las bases de la robótica moderna, y Seymour Papert, del MIT, quien
impulsó enfoques educativos centrados en la interacción con máquinas inteligentes. 
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Asimismo, se plantea la cuestión del control de sistemas que podrían superar en inteligencia a
sus propios creadores, lo que suscita debates sobre la seguridad y la regulación en el
desarrollo de la inteligencia artificial avanzada.

Por otra parte, las ventajas de la robótica incluyen el aumento de la productividad y la
optimización en la resolución de problemas, mientras que los desafíos abarcan errores en los
datos y sesgos en los algoritmos. La transformación del mercado laboral conlleva la
transición de trabajos operativos hacia funciones más analíticas y creativas, lo que ha
impulsado la discusión sobre el ingreso básico universal como una posible respuesta a estos
cambios. En definitiva, la robótica es un campo interdisciplinar que no solo transforma la
industria y la tecnología, sino que también dinamiza la relación entre los humanos y las
máquinas. Su desarrollo exige una comprensión integradora que contemple no solo los
avances técnicos, sino también sus implicaciones filosóficas, éticas y sociales en un mundo
cada vez más automatizado.
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Capítulo 2
Robótica: innovación, ciencia y

transformación del cuidado
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Presentación
La robótica y las nuevas tecnologías han transformado los procedimientos en áreas como la
enfermería y las imágenes diagnósticas. Este congreso permitió el intercambio de experiencias
sobre los avances más recientes y su aplicación práctica en el cuidado de pacientes. La constante
evolución de la ciencia en salud exige la actualización de conocimientos mediante la participación en
espacios académicos donde se comparten investigaciones relevantes. El congreso facilitó el acceso
a las tendencias más recientes en la gestión del cuidado y diagnóstico por imágenes y nuevas
tecnologías. El evento permitió fomentar la colaboración entre profesionales de distintas
disciplinas, promoviendo conocer proyectos de investigación conjunta que dan respuestas a los
retos de la atención sanitaria contemporánea.

La participación de los ponentes internacionales brindó a los profesionales y estudiantes la
oportunidad de ampliar su red de contactos, conocer nuevas perspectivas y adquirir competencias
necesarias para su desarrollo profesional y académico. La celebración de este congreso posiciona
a la institución como referente en temas de investigación, innovación y educación en salud. Además,
contribuye al desarrollo regional al conectar expertos, estudiantes y profesionales del ámbito
nacional e internacional. La inclusión de temas como la robótica en el cuidado y el diagnóstico por
imágenes permitió que los asistentes estén preparados para enfrentar los desafíos tecnológicos
emergentes y puedan aplicarlos de manera eficiente en sus contextos de trabajo.

Objetivo
Fortalecer los conocimientos de los participantes a través de las experiencias sobre la aplicación
de la robótica en la atención en salud, enfatizando en el cuidado, la imagenología y la innovación; con
el fin de lograr estrategias de atención adecuada y oportuna para la aplicación de las actividades
diarias en salud.



Resumen
La radioterapia oncológica ha sido una herramienta fundamental en el tratamiento del
cáncer durante más de un siglo, siendo utilizada en más del 60 % de los pacientes
diagnosticados. Este método terapéutico se basa en las propiedades de las radiaciones
ionizantes, capaces de dañar el ADN celular e inhibir la capacidad reproductiva de las
células. Aunque las células normales también son susceptibles al daño, las células
cancerígenas presentan mayores dificultades para reparar los efectos causados.

La radioterapia tiene dos intenciones principales: curativa y paliativa. En su aplicación
curativa, busca destruir tumores o eliminar enfermedad microscópica residual en
combinación con cirugía o quimioterapia. En el ámbito paliativo, se enfoca en reducir el
tamaño de tumores para mejorar la calidad de vida, aliviar el dolor y mitigar síntomas
neurológicos. Existen dos tipos principales de radioterapia: la braquiterapia y la
teleterapia. La braquiterapia consiste en la colocación de fuentes radiactivas cerca del
tejido objetivo, mientras que la teleterapia utiliza rayos X para irradiar desde una fuente
externa con alta precisión.

Ambos métodos han evolucionado hacia técnicas más avanzadas, como la radioterapia
guiada por imágenes (IGRT) y la radiocirugía estereotáctica (SRS).
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El proceso de tratamiento incluye varias etapas críticas, como la simulación, fusión de
imágenes, contorneo, planeación y verificación del posicionamiento. En este contexto, la
inteligencia artificial está desempeñando un papel clave al optimizar la precisión y la
personalización de los tratamientos. Los avances tecnológicos, como el uso de
aceleradores lineales y robots de carga diferida, subrayan el carácter de precisión que
define a la radioterapia moderna, haciendo énfasis en la seguridad y efectividad para los
pacientes.

Palabras clave: radioterapia oncológica, braquiterapia, teleterapia, inteligencia artificial.

47



Resumen
La inteligencia artificial (IA) es la simulación de procesos de inteligencia humana por parte
de sistemas informáticos, como el aprendizaje automático (machine learning), redes
neuronales,procesamiento de lenguaje natural y más.

A través de la IA se está transformando el cuidado de enfermería al mejorar la precisión,
eficiencia y calidad de la atención en diversos escenarios, desde el clínico hasta el
administrativo y formativo. Este análisis describe cómo esta potencia el diagnóstico, la
toma de decisiones y las intervenciones de cuidado mediante herramientas avanzadas,
como sistemas de monitoreo, simuladores clínicos y automatización de procesos.

En el ámbito clínico, permite interpretar datos de manera ágil y precisa, optimizando
diagnósticos y tratamientos en tiempo real. En salud pública, se destacan los avances en
biológicos confiables y el análisis epidemiológico masivo que mejora la toma de decisiones
preventivas. En el área administrativa, la automatización facilita la gestión de recursos y
flujos de trabajo, mientras que en la educación, los simuladores basados en IA permiten
entrenar habilidades sin riesgos para los pacientes. 
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Si bien los beneficios son evidentes, se abordan desafíos éticos y operativos, como la
dependencia tecnológica, desigualdades en el acceso a estas herramientas y la privacidad
de los datos de los pacientes. Se enfatiza la importancia de una relación colaborativa entre
enfermeras y tecnologías, donde esta última sea un apoyo, no un reemplazo, para
habilidades humanas esenciales como el juicio clínico y la empatía.

Este enfoque integral proyecta un futuro donde la IA no solo facilite el cuidado
individualizado, sino también potencie la salud poblacional, integrando contexto social y
emocional en los sistemas de atención. La implementación exitosa dependerá de una
formación adecuada, adaptación ética y uso responsable de estas tecnologías.

Palabras clave: enfermería, IA, cuidado, atención. 
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Resumen
Momento: Tomografía de Coherencia Óptica (OCT)
En 1929, el Dr. Werner Forssmann, a los 25 años, realizó el primer cateterismo en humanos,
introduciendo un catéter urológico a través de las venas de su antebrazo. Se describe que,
después de lograr avanzar el catéter dentro de su cuerpo, Forssmann caminó por su
propio pie hasta el laboratorio de Rayos X, donde, por primera vez en la historia, se tomó
una radiografía de tórax con un catéter insertado en el corazón humano. La tomografía de
coherencia óptica (OCT) es una técnica de imagen intracoronaria de alta resolución que
permite la valoración intraluminal y transmural de las estructuras del vaso coronario.
Funciona con el principio básico de retrodispersión de imagen: es decir, la reflexión de la luz
que regresa en la misma dirección en la que fue proyectada.

Para realizar una exploración con OCT, se requiere una sonda Dragonfly y una consola
Optis Mobile System (Laboratorio Abbott), además de otros insumos como guías y
conectores que permitan realizar las mediciones y los hallazgos correspondientes. 

Este tipo de equipo, consola Optis Mobile System (Laboratorio Abbott), permite realizar y
seleccionar el tipo de procedimiento deseado, así como el purgado, la conexión del catéter,
la inserción, el posicionamiento y la calibración en cada uno de los vasos. 
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Además, se pueden realizar diferentes tipos de activación según la necesidad del
procedimiento: manual o automática. Una de las principales razones de la infrautilización
de la tomografía de coherencia óptica (OCT) es la necesidad de administrar medio de
contraste radiológico para eliminar la sangre del campo de imágenes. El contraste
adicional necesario para adquirir imágenes con OCT no es deseable, especialmente en
pacientes con enfermedad renal crónica.

Palabras clave: intervencionismo, cateterismo, tomografía de coherencia óptica OCT.
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Resumen
La integración del Internet de las Cosas (IoT) y las tecnologías de aprendizaje automático
(Machine Learning, ML) está revolucionando el sector salud, brindando soluciones innovadoras
para mejorar la calidad de la atención, la prevención y el monitoreo de pacientes. 

Esta exposición destaca los avances tecnológicos implementados por el grupo de investigación
Davinci de la UNAD en colaboración con instituciones de salud, enfocándose en aplicaciones
específicas como la prevención de úlceras por presión (UPP), el telemonitoreo de pacientes con
preeclampsia y la gestión de la morbilidad materna extrema (MME). El uso de dispositivos IoT,
combinados con sensores inerciales y algoritmos de ML, ha permitido desarrollar sistemas que
identifican y clasifican posturas de pacientes encamados, optimizando la prevención de UPP
mediante notificaciones personalizadas. 

En el caso de la preeclampsia, la plataforma Mothernet utiliza dispositivos wearables para
registrar y monitorear en tiempo real parámetros como la presión arterial, mejorando la
respuesta clínica y reduciendo complicaciones en embarazos de alto riesgo. En la gestión de la
MME, las soluciones basadas en IA y IoT facilitan el análisis continuo de datos  clínicos,  
generando alertas tempranas  que  permiten  intervenciones oportunas  en pacientes
vulnerables.  Estas herramientas contribuyen significativamente a la mejora de los indicadores
de salud pública, especialmente en áreas con alta incidencia de complicaciones obstétricas. 
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La implementación de estas tecnologías refleja el potencial de la cuarta revolución
industrial (4RI) para transformar los sistemas de salud, enfatizando la colaboración
interdisciplinaria y el diseño de soluciones personalizadas y costo-efectivas. Los resultados
obtenidos destacan la importancia de continuar desarrollando e integrando herramientas
tecnológicas que optimicen los procesos asistenciales y fortalezcan la capacidad de
respuesta del sector salud frente a los desafíos actuales.

Palabras clave: Internet de las Cosas (IoT), Machine Learning (ML), wearables en salud.
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Resumen
La perfusión cerebral por tomografía es una técnica de imagen funcional utilizada para
evaluar y medir diversos parámetros hemodinámicos esenciales en el análisis del flujo
sanguíneo cerebral y la hemodinámica a nivel capilar del tejido cerebral. Esta modalidad de
diagnóstico se introdujo en la década de 1990, con la primera perfusión cerebral realizada
mediante tomografía computarizada (TC).

Incidencia global: cada año, más de 15 millones de personas sufren un accidente
cerebrovascular (ACV). De estos, aproximadamente 5 millones fallecen y otros 5 millones
quedan con alguna discapacidad permanente. Se estima que 1 de cada 4 personas mayores
de 25 años experimentará un ACV a lo largo de su vida. El 70 % de los ACV son isquémicos,
mientras que el 30 % son hemorrágicos.

En Colombia, se reportan alrededor de 45.000 casos anuales de ACV. En cuanto a la
mortalidad, aproximadamente 16.000 personas fallecen cada año debido a esta condición.
Las ciudades con mayores índices de mortalidad por ACV son Bogotá, Medellín, Cali y
Barranquilla, donde se registran entre 1.000 y 1.100 muertes anuales por cada una.
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Para su diagnóstico, se utiliza el equipo de Tomografía Computarizada Multislice, el cual
permite medir diversos parámetros hemodinámicos relevantes:

Flujo sanguíneo cerebral: es la cantidad de sangre que pasa por 100 g de tejido
cerebral en un minuto (mL/100 g/min). El rango normal es de 55 a 100 mL/100 g/min.
Volumen sanguíneo cerebral: se refiere a la cantidad de sangre presente en 100 g de
tejido cerebral (mL/100 g). El rango normal es de 2 a 3 mL/100 g.
Tiempo de tránsito medio: es el tiempo promedio que tarda la sangre en circular a
través de la vasculatura cerebral, desde la entrada arterial hasta la salida venosa. El
rango normal es inferior a 6 segundos.

A través del cruce de estas variables, se pueden identificar diversos hallazgos clínicos,
tales como perfusión normal, hipoperfusión, oligoemia, isquemia, penumbra, área
infartada, 

Ventajas: disponibilidad, evaluación detallada, detección temprana, rapidez.
Desventajas: radiación ionizante, costo elevado, limitaciones en pacientes inestables, uso
de contraste yodado, resolución limitada en algunas áreas.

Palabras clave: perfusión cerebral, ACV isquémico, hemorrágico.

Un accidente cerebrovascular (ACV), también conocido como derrame cerebral o ictus,
ocurre cuando se interrumpe el flujo sanguíneo hacia una parte del cerebro. Este puede ser
de tipo isquémico o hemorrágico. Es crucial identificar a tiempo los signos de alarma ante
un posible ACV:

Figura 1
CORRE



Resumen
La resonancia magnética multiparamétrica (RMM) de próstata se ha consolidado como una
herramienta de alta complejidad para el diagnóstico, estadificación y monitoreo del cáncer
de próstata. Este estudio integra múltiples secuencias anatómicas y funcionales,
alineándose con los estándares establecidos por el sistema PI-RADS V2.1 (2019), que
promueve la uniformidad en los informes y protocolos de imagen.

La RMM se destaca por su capacidad para identificar adenocarcinomas de próstata, que
representan el 95 % de los casos, y para detectar metástasis en ganglios linfáticos
pélvicos y huesos. Su protocolo incluye preparación específica del paciente, el uso de
equipos de alto campo y técnicas avanzadas, como imágenes ponderadas por difusión (DWI)
y secuencias potenciadas por contraste dinámico (DCE). Estas características permiten
una evaluación precisa tanto de la anatomía como de la funcionalidad prostática.

Los casos clínicos revisados evidencian la utilidad de la RMM en pacientes con PSA elevado,
síntomas urinarios y hallazgos clínicos sospechosos. Además, las imágenes funcionales
aportan valor significativo en la diferenciación de lesiones sospechosas y benignas,
optimizando la toma de decisiones clínicas.
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Como modalidad de elección en el manejo del cáncer de próstata, la RMM no solo mejora la
precisión diagnóstica, sino que también contribuye a la detección temprana y al desarrollo
de planes de tratamiento personalizados, consolidando su papel esencial en la práctica
médica contemporánea.

Palabras clave: resonancia magnética multiparamétrica (RMM), cáncer, próstata.
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Resumen
Introducción a la robótica en salud 
La robótica en salud es una disciplina que está revolucionando la medicina moderna,
especialmente en el área de radiología. Esta tecnología facilita y optimiza los procesos de
obtención de imágenes diagnósticas, como la tomografía computarizada, la resonancia
magnética y el ultrasonido, mejorando la precisión y reduciendo los tiempos de adquisición
de imágenes. Además, permite una optimización de los recursos humanos al delegar tareas
repetitivas o mecánicas a los sistemas robóticos, lo que permite a los tecnólogos y
radiólogos concentrarse en casos más complejos.

Los avances tecnológicos en robótica ofrecen varios beneficios, como la reducción de
errores humanos en la obtención de imágenes y la mejora en los tiempos de respuesta.
Esto no solo agiliza el flujo de trabajo, sino que también permite a los pacientes recibir sus
estudios de forma más rápida. 
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Además, la automatización de tareas mecánicas ayuda a disminuir la carga laboral,
contribuyendo a una mejor distribución del tiempo y esfuerzo entre los profesionales de
salud. Al delegar tareas mecánicas o repetitivas a robots, los tecnólogos y radiólogos
pueden enfocarse en casos más complejos. 

Desafíos éticos y riesgo de deshumanización 
Con el aumento en el uso de sistemas automatizados, existe el riesgo de que la atención al
paciente se perciba como impersonal. Mantener el contacto humano, la empatía y la
comunicación activa entre el paciente y el tecnólogo es fundamental para una experiencia
de atención de calidad. 

Uno de los retos éticos en el uso de la tecnología es cómo asegurar que esta esté al servicio
del ser humano y no viceversa. Por ende, es menester contar con estrategias para
mantener la humanización en el cuidado de imágenes diagnósticas. Asimismo, el
entrenamiento en habilidades blandas como fomentar la empatía, comunicación activa y
ética en los tecnólogos y personal que trabaja con la robótica. 

A pesar de la presencia de tecnología, se debe asegurar que siempre haya un contacto
humano que informe y tranquilice al paciente. La tecnología debe usarse para mejorar la
calidad de vida del paciente, proporcionando diagnósticos más precisos sin comprometer la
experiencia humana. Feedback continuo de los pacientes: escuchar a los pacientes sobre su
experiencia y ajustar los procesos según sus comentarios.

Conclusiones 
Para lograr un equilibrio adecuado entre tecnología y humanidad, es esencial que el
desarrollo tecnológico vaya de la mano con una ética centrada en la dignidad del paciente.
No se trata solo de aumentar la eficiencia mediante la robótica, sino también de asegurar
que cada paciente reciba el mejor servicio posible, con la oportunidad y calidad que merece.

Palabras clave: cirugía robótica, cirugía laparoscópica, cirugía abierta, humanización en
atención en salud.
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Resumen
El catéter de sistema cerrado BD Nexiva fabricado con material BD Vialon el cual es un
biomaterial polimérico que permite un mayor tiempo de resistencia y se vuelve flexible
cuando entra en contacto con el torrente sanguíneo. El sistema de catéter intravenoso
cerrado BD Nexiva™ combina cuatro dispositivos individuales en uno: catéter intravenoso,
set de extensión, dispositivo de estabilización y conector(es) sin aguja. Está clínicamente
demostrado que tiene tiempos de permanencia más prolongados (hasta 144 horas) y menos
complicaciones en comparación con un sistema abierto. 

Uno de los principales beneficios de este catéter es la bioseguridad pasiva que ofrece, lo
que reduce significativamente el riesgo de accidentes cortopunzantes. Además, la
tecnología BD Instaflash facilita la visualización inmediata del retorno venoso al realizar la
punción, mejorando la precisión en el procedimiento. Su diseño permite un mayor tiempo de
permanencia en comparación con otros sistemas, y su integración de dispositivos
simplifica el proceso para el personal médico. La plataforma de estabilización minimiza el
movimiento del catéter, lo que ayuda a evitar complicaciones y la necesidad de nuevas
inserciones. Esto, a su vez, contribuye a una reducción de costos asociados a
procedimientos adicionales y complicaciones.
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Además, con la inyección de alto poder, el sistema asegura una mayor eficacia en su uso. En
este contexto, BD Advanced Patient Monitoring amplía su cartera de soluciones de
atención conectada inteligente, incorporando tecnologías líderes en monitorización,
herramientas avanzadas de decisión clínica habilitadas para IA y una sólida línea de
innovación que optimiza la atención al paciente.

Palabras clave: catéter, sistema cerrado, material polimérico.
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Resumen
El simposio está centrado en la aplicación de la inteligencia artificial (IA) en el ámbito de la
radiología y las imágenes diagnósticas, destacando su importancia y evolución tecnológica.
El evento comienza con una bienvenida e introducción sobre el rol crucial de la radiología en
la medicina actual, destacando cómo la tecnología ha transformado esta especialidad. Se
presentan los conceptos básicos de la IA, incluyendo su definición y los tipos más
relevantes (aprendizaje supervisado, no supervisado y por refuerzo). También se discuten
ejemplos de su uso en diversas áreas de la medicina. Se abordan varias aplicaciones
prácticas de la IA en radiología: detección y diagnóstico asistido, algoritmos que ayudan en
el diagnóstico de enfermedades graves como el cáncer; análisis de imágenes, mejora en la
precisión de la interpretación de diferentes tipos de imágenes médicas, como radiografías
y resonancias magnéticas; optimización de procesos, cómo la IA puede reducir tiempos de
espera y facilitar la gestión de imágenes; y colaboración con radiólogos, enfatizando que la
IA complementa el trabajo humano en lugar de reemplazarlo.

Palabras clave: inteligencia artificial, radiología, diagnóstico.
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Resumen
Es un programa que utiliza dispositivos de alta tecnología para la monitoria remota, no
invasiva, en tiempo real y confiable de signos vitales básicos y avanzados. Se combina el uso
de dispositivos de alta tecnología, con la experiencia de un centro de referencia
cardiovascular como es la Fundación Clínica Shaio.

Con este enfoque brindamos alternativas de monitoría hemodinámica a pacientes con
riesgo de deterioro clínico, eliminando las barreras físicas y permitiendo llegar a todas las
áreas intrahospitalarias y extrahospitalarias, lo cual nos permite acompañar al paciente
durante todo el proceso de su enfermedad.

Esta monitoría se realiza durante todo el día y la noche a través de un dispositivo médico
portátil y compacto, ubicado en el pecho o en la muñeca del paciente. Este dispositivo es
cómodo para el paciente y no limita sus actividades. Los datos de la monitoría son
analizados por un grupo experto en la central de monitoría Sensórica, ubicada en las
instalaciones de la Fundación Clínica Shaio, Centro Internacional. El programa Sensórica
tiene a su disposición equipos de última tecnología para la monitoría remota de pacientes. 
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El monitor de pecho mide 13 variables hemodinámicas, incluyendo el trazo
electrocardiográfico de una derivación. Es de un único uso, cuenta con un diseño compacto
y pequeño, y no genera molestias al paciente durante su uso. El monitor de muñeca mide 12
variables hemodinámicas para realizar una monitoría de larga duración. Cuenta con un
diseño moderno y permite carga de energía cuando tiene la batería baja. No genera
molestias al paciente durante su uso. 

El monitoreo de presión arterial de 24 horas (MAPA) contribuye al diagnóstico, tratamiento
y seguimiento de los pacientes con hipertensión arterial o aquellos con riesgo de
desarrollar esta enfermedad. Estos dispositivos pueden evaluar signos vitales y
parámetros tales como presión arterial, temperatura, saturación, frecuencia
respiratoria, frecuencia cardiaca, presión arterial media y presión del pulso.

El sistema está dirigido a todos los pacientes hospitalizados y ambulatorios que requieran
una monitoría hemodinámica de alta calidad. Esto es particularmente útil para aquellos
que, debido a su condición médica, como enfermedad aguda, subaguda, crónica o
postoperatoria, requieren acompañamiento durante todo el proceso de recuperación.
Además, se ha creado un programa de prevención cardiovascular que integra este tipo de
seguimiento para la valoración cardiovascular integral.

Palabras clave: telemonitoreo, prestación de los servicios, humanización.
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Resumen
La médula espinal es un órgano muy importante del sistema nervioso central, responsable
de la conducción de las vías motoras y sensitivas en nuestra anatomía. Sin embargo, al
igual que el cerebro, puede verse afectada por diferentes patologías, como la esclerosis
múltiple, esclerosis lateral amiotrófica, traumatismos, entre otros.

En comparación con el cerebro, el abordaje de la médula espinal representa todo un reto
para las imágenes médicas, así como para el diagnóstico y tratamiento de diversas
patologías. Esto motiva la investigación de métodos basados en inteligencia artificial (IA)
para superar estos retos y lograr un estudio integral de la médula espinal. Esta ponencia
busca realizar un estado del arte sobre la investigación que se desarrolla en torno a la
médula espinal, con especial atención a las imágenes cuantitativas por resonancia
magnética a 7 teslas aplicadas a la esclerosis múltiple.

Palabras clave: médula espinal, imágenes cuantitativas, médula espinal, APA T1,
segmentación, plantilla, 7T.

65

Nilser Laines Medina
Tecnólogo médico en radiología. Magíster en procesamiento de señales e imágenes biomédicas,
Francia. Trabaja en el desarrollo de algoritmos de IA para el análisis de imágenes de MRI. Docente
del curso de IA en Imágenes Médicas en ACTEDI, Barcelona. Candidato a PhD en Neurociencias e
Ingeniería Biomédica en la Universidad Aix-Marseille, Francia, y el Politécnico de Montreal, Canadá.



Capítulo 3
Robótica, derecho y género:

¿cerrando brechas?

VIII Congreso Internacional y VII
Nacional de Género. Robótica,
derecho y género: ¿cerrando

brechas?



Resumen
Antecedentes y objetivos: el término "metaverso" fue acuñado por Neal Stephenson en su
novela, donde describe un mundo virtual inmersivo en el que las personas interactúan
mediante avatares. Esta obra se considera la principal fuente de inspiración para el
concepto contemporáneo del metaverso. La presente investigación tiene como objetivo
analizar las posibles violaciones a los derechos humanos en el ecosistema virtual conocido
como "Metaverso" y proponer una regulación jurídica, así como normatividad empresarial
enfocada en los términos y condiciones de las herramientas digitales y simulaciones.

Materiales y métodos: para describir el tipo de estudio, la metodología y el análisis de
datos aplicados al metaverso, es fundamental entender la diversidad de investigaciones
que este campo permite. Como un concepto que abarca mundos virtuales persistentes,
realidad virtual, realidad aumentada y espacios interconectados en línea, el metaverso
representa un ámbito fértil para estudios interdisciplinarios y enfoques metodológicos
variados.

Tipos de estudios
Exploratorios: buscan comprender las características, usos y posibilidades del
metaverso. Suelen ser cualitativos, empleando entrevistas, grupos focales y análisis
de contenido.
Descriptivos: se centran en medir y cuantificar fenómenos dentro del metaverso,
como el comportamiento de usuarios, las tendencias de uso y el impacto de las
tecnologías. Utilizan métodos cuantitativos como encuestas, análisis de datos de uso
y métricas de plataformas.
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Experimentales: diseñan experimentos para evaluar la efectividad de intervenciones o
tecnologías en el metaverso, como nuevas interfaces, métodos de enseñanza o
estrategias de marketing. Se basan en la manipulación de variables y la comparación
de grupos.
Predictivos: intentan anticipar las tendencias futuras del metaverso, modelando el
crecimiento de usuarios, la adopción de tecnologías y el impacto en la sociedad.
Emplean técnicas de análisis predictivo, machine learning y simulaciones.

Metodologías
Etnografía virtual: investigadores se sumergen en el metaverso, observando y
participando en las interacciones sociales, las actividades y las culturas virtuales.
Análisis de redes sociales: se estudia la estructura y dinámica de las relaciones entre
usuarios en el metaverso, identificando comunidades, influenciadores y patrones de
interacción.
Análisis de contenido: se examina el contenido generado por usuarios en el metaverso,
como texto, imágenes y videos, para comprender las narrativas, las tendencias y los
significados.
Minería de datos: se extraen patrones y conocimientos de grandes conjuntos de datos
generados en el metaverso, como registros de actividad, transacciones e
interacciones.
Estudios de usabilidad: se evalúa la facilidad de uso y la experiencia de usuario de las
interfaces y aplicaciones en el metaverso, identificando áreas de mejora.

Análisis de datos
Estadística descriptiva: se utiliza para resumir y describir las características de los
datos, como medidas de centralidad, dispersión y frecuencia.
Inferencia estadística: permite generalizar los resultados de la muestra a la
población, utilizando pruebas de hipótesis e intervalos de confianza.
Análisis de regresión: se examina la relación entre variables, identificando predictores
y el impacto de las variables independientes en las dependientes.
Machine learning: se entrenan algoritmos para clasificar, predecir y descubrir
patrones en los datos del metaverso.
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Análisis de sentimientos: se utiliza para identificar las emociones y opiniones
expresadas en el texto y las interacciones en el metaverso.

Resultados: la investigación sobre las violaciones de derechos humanos en el metaverso se
encuentra en una etapa inicial; sin embargo, ya se han identificado hallazgos relevantes:

Recolección masiva de datos y privacidad
El metaverso recopila grandes cantidades de datos personales, incluyendo
información biométrica, patrones de movimiento, e incluso expresiones faciales.
Existe preocupación sobre cómo se utilizarán estos datos y si se protegerá la
privacidad de los usuarios.
Se teme que la información pueda ser utilizada para manipulación, discriminación o
vigilancia masiva.

Libertad de expresión
Las plataformas que controlan el metaverso tienen el poder de censurar el contenido y
restringir la libertad de expresión. Se han reportado casos de censura y bloqueo de
usuarios por expresar opiniones disidentes. La falta de transparencia en las políticas de
moderación de contenido es preocupante.

Discriminación y acoso
Se han documentado casos de discriminación y acoso en el metaverso, incluyendo racismo,
sexismo y homofobia. Este tipo de acoso puede verse exacerbado por la realidad virtual
inmersiva, ya que amplifica el impacto, haciéndolo sentir más real y amenazante. Por lo
tanto, las plataformas deben implementar mecanismos efectivos para prevenir y abordar
el acoso, garantizando un entorno seguro y respetuoso para todos los usuarios.

Adicción y salud mental
El metaverso puede ser altamente adictivo, especialmente para jóvenes y personas
vulnerables. La inmersión en mundos virtuales puede llevar al aislamiento social y la
desconexión de la realidad. Existe preocupación por el impacto del metaverso en la salud
mental y el bienestar de los usuarios.
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Propiedad y control
La propiedad de los activos digitales y la identidad digital en el metaverso es un tema
complejo. Además, existe el riesgo de que las grandes empresas controlen el metaverso y
limiten la libertad de los usuarios. Se necesitan marcos legales claros para proteger los
derechos de propiedad y garantizar la interoperabilidad.

Acceso y brecha digital
El acceso al metaverso requiere de dispositivos y conexiones de internet de alta velocidad,
lo que puede excluir a personas de bajos recursos. Existe el riesgo de que el metaverso
amplíe la brecha digital y cree nuevas formas de desigualdad. Se necesitan esfuerzos para
garantizar un acceso equitativo al metaverso.

Conclusiones
El metaverso ofrece un enorme potencial para la innovación y el progreso, pero es
fundamental garantizar que su desarrollo se realice de forma ética y responsable,
protegiendo los derechos humanos de todos los usuarios, evitando el acoso sexual, la
violación a la privacidad, restricción a la Libertad de expresión, vulneración de la propiedad
intelectual, discriminación y exclusión, finalmente la adicción y salud mental.

Palabras clave: metaverso, derechos humanos, simulación virtual, propiedad intelectual,
brecha digital.
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Resumen
El sesgo de género en la Inteligencia Artificial (IA) constituye un problema crítico que refleja
las estructuras profundamente arraigadas en la sociedad. Las herramientas tecnológicas
no solo replican nuestra realidad, sino que también amplifican los prejuicios existentes
debido a la recopilación de datos utilizados para entrenar modelos de IA, los cuales están
impregnados de una historia marcada por cimientos heteropatriarcales. Este sesgo
trasciende el ámbito laboral, afectando áreas como la medicina y la seguridad vial. Un
ejemplo emblemático es el diseño de cinturones de seguridad y airbags en automóviles,
basado en pruebas realizadas con muñecos que simulan cuerpos masculinos. Esta limitación
técnica ha incrementado el riesgo para las mujeres en accidentes automovilísticos,
evidenciando cómo la brecha de datos de género se perpetúa y amplifica.

De manera similar, casos como el de Amazon, donde la IA utilizada en procesos de selección de
personal reforzó desigualdades de género, ilustran cómo estos sistemas pueden consolidar
patrones discriminatorios. Esta problemática impacta negativamente en la búsqueda de la
igualdad de género, subrayando la necesidad urgente de desarrollar algoritmos y modelos de
IA que sean inclusivos y equitativos. La influencia del sesgo de género en la IA se extiende a
áreas cruciales como la medicina, la justicia, la educación y la publicidad, perpetuando
desigualdades y socavando los avances logrados en la igualdad de género.
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Este problema requiere ser abordado efectivamente para promover una mayor conciencia
sobre la importancia de considerar el género como un factor crítico en el desarrollo y
aplicación de la IA. La investigación se enfoca en comprender las implicaciones del sesgo de
género en la IA y su impacto en diversos aspectos de la sociedad. No busca establecer
relaciones causa-efecto ni proponer soluciones específicas, sino obtener una visión general
del problema, identificar áreas que necesiten mayor investigación e intervención, y
aumentar la conciencia sobre el impacto del sesgo de género en la IA. La importancia de
abordar este problema radica en la necesidad de garantizar que las tecnologías reflejen
con precisión y justicia la diversidad de la sociedad. Abordar el sesgo de género no solo
implica mejorar la precisión y equidad de las tecnologías, sino también cuestionar y
transformar los sistemas sociales arraigados en la desigualdad de género.

Antecedentes y objetivos: el sesgo de género en la Inteligencia Artificial (IA) refleja
desigualdades arraigadas en los conjuntos de datos, lo que genera discriminación en áreas
clave como empleo, salud y justicia. A pesar de avances tecnológicos, persisten brechas
significativas que necesitan ser abordadas para garantizar una IA más justa e inclusiva.
Este estudio tiene como objetivo principal analizar el impacto del sesgo de género en los
algoritmos de IA, evaluando su influencia en la desigualdad y discriminación. Además de
proponer soluciones legales y éticas para mitigarlo, promoviendo la equidad de género en el
desarrollo y aplicación de la IA.

Materiales y métodos: investigación cualitativa: se emplearía para comprender las
implicaciones sociales, éticas y culturales del sesgo de género en la IA. Esto podría implicar
entrevistas, grupos focales o análisis de contenido de documentos y casos de estudio. Se
buscaría comprender cómo el sesgo de género influye en áreas específicas, tales como
empleo, salud, justicia y educación, así como la percepción y experiencias de género en
relación con la IA. La investigación cuantitativa se utilizaría para evaluar el impacto y la
extensión del sesgo de género en la IA.  

Esto podría implicar el análisis de conjuntos de datos, métricas y estadísticas para
cuantificar el impacto del sesgo en diferentes contextos y cómo se refleja en la toma de
decisiones algorítmicas.
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Resultados: se podrían presentar recomendaciones específicas, como estándares éticos
en la recopilación y uso de datos, regulaciones para el desarrollo de algoritmos no
sesgados y políticas que promuevan la diversidad en el desarrollo de tecnología. Este
enfoque metodológico permitiría una comprensión holística del sesgo de género en la IA,
desde sus implicaciones sociales y éticas hasta su manifestación en los datos y los
algoritmos, y finalmente, la propuesta de soluciones concretas para abordar este desafío.

Conclusiones: las conclusiones extraídas del análisis sobre el sesgo de género en la
Inteligencia Artificial revelan la urgencia de abordar este problema crítico en la sociedad
actual. La presencia de sesgos en la recolección y utilización de datos para el desarrollo de
la IA refleja no solo desigualdades arraigadas en la sociedad, sino también un impacto
significativo en múltiples áreas de nuestras vidas.

Es evidente que el sesgo de género en la IA puede exacerbar las desigualdades existentes y
socavar los avances logrados en la lucha por la igualdad de género. Las consecuencias van
más allá de la tecnología: impactan en las oportunidades laborales, la equidad en el acceso
a servicios de salud, la justicia y la participación igualitaria en la sociedad. Por ende,
corregir estos sesgos es esencial para garantizar igualdad de oportunidades para todos,
independientemente de su género. La falta de representación femenina en el diseño y la
investigación de tecnologías, como lo demuestran las estadísticas actuales, refuerza la
necesidad de desafiar los patrones de desigualdad arraigados en la IA. Al abordar el sesgo
de género, se abre la oportunidad para el empoderamiento y reconocimiento de la
diversidad de roles, habilidades y necesidades de todas las identidades de género, lo que
fomenta la inclusión y la innovación.

Se plantea la necesidad de analizar el impacto de estos sesgos, evaluar el marco legal
existente y proponer soluciones éticas. Estas soluciones buscan mitigar el sesgo de género
en la IA y promover la equidad de género en la tecnología.

Palabras clave: sesgo de género, Inteligencia Artificial (IA), tecnología y género,
desigualdad de género, impacto social.
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Resumen
La identificación y remediación de sitios contaminados por metales pesados representan
un desafío ambiental crítico en Colombia, donde actividades como la minería artesanal y el
reciclaje informal de materiales han generado impactos significativos en la salud pública y
los ecosistemas. A continuación, se mencionan 15 puntos importantes sobre contaminación
y territorio. 

1. Contexto del problema: la minería, especialmente la de oro, es responsable de la emisión
de grandes cantidades de mercurio en Colombia. En 2018, la estimación de emisiones
alcanzó 170 toneladas de mercurio, siendo el país uno de los mayores emisores en el mundo
debido a la minería artesanal y de pequeña escala​.
2. Fuentes de contaminación: las actividades mineras son responsables del 40 % de la
contaminación con metales pesados en suelos y aguas. Además, en 2021, el sector agrícola
demandó aproximadamente 6.283 millones de m³ de agua, lo cual afecta la disponibilidad y
calidad de las fuentes hídricas, exacerbando la contaminación por metales pesados a
través del uso de fertilizantes y pesticidas​.
3. Impacto en comunidades locales:  estudios en comunidades como las de Córdoba y Chocó
han reportado niveles elevados de plomo y cadmio en niños, lo que ha aumentado los
problemas de salud pública, incluyendo enfermedades respiratorias y renales​. 
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4. Importancia del desarrollo sostenible: la Agenda 2030 y los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS) subrayan la necesidad de reducir la contaminación ambiental. Colombia, a
través de su Política Nacional de Minería 2022-2026, prioriza la reducción de impactos
ambientales, promoviendo técnicas de minería limpia que reduzcan el uso de mercurio y
otros metales tóxicos​.
5. Tecnologías de identificación: estudios recientes han destacado el uso de espectroscopía
para detectar cadmio, plomo y mercurio en el río Magdalena y sus afluentes, especialmente
en áreas cercanas a operaciones mineras​.
6. Sensores remotos y drones: estos dispositivos permiten a las autoridades de Colombia
mapear sitios contaminados en tiempo real y acceder a áreas de difícil acceso, como en los
bosques del Chocó, donde es común la minería ilegal​.
7. Tecnología de imágenes satelitales: programas como el Observatorio de la Amazonía
utilizan imágenes de satélite para detectar cambios en el uso de la tierra y patrones de
contaminación, ayudando a prevenir la degradación de ecosistemas clave en Colombia.​
8. Bioindicadores y biomonitoreo: en Antioquia y Córdoba, especies de peces han sido
utilizadas como bioindicadores, revelando la alta presencia de mercurio en aguas y fauna
acuática, lo que afecta la cadena alimentaria y la salud de las comunidades cercanas​.
9. Sistemas de información geográfica (SIG): Colombia utiliza plataformas SIG en el
Instituto de Hidrología, Meteorología y Estudios Ambientales (IDEAM) para registrar y
evaluar la dispersión de contaminantes y planificar intervenciones sostenibles​.
10. Técnicas biotecnológicas para análisis de suelo: en el departamento de Córdoba, se han
utilizado plantas hiperacumuladoras para remediar suelos contaminados con plomo y
cadmio, mostrando avances en la recuperación de zonas afectadas​.
11. Uso de modelos predictivos: los modelos predictivos de IDEAM han sido implementados
para anticipar la dispersión de contaminantes, especialmente en ríos afectados por
minería, permitiendo una planificación preventiva y eficaz​.
12. Tecnologías portátiles: la Universidad Nacional ha implementado dispositivos portátiles
para analizar la calidad del agua en el terreno, detectando en minutos la presencia de
mercurio y otros metales pesados​.
13. Proyectos de restauración ecológica: en Boyacá y Tolima, se desarrollan proyectos de
fitoremediación para la recuperación de suelos, promoviendo una agricultura sostenible en
regiones previamente contaminadas por metales pesados​.
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14. Impacto en la salud pública: estudios han demostrado que los habitantes de zonas
contaminadas en Colombia tienen concentraciones elevadas de metales pesados en sangre,
siendo el plomo y el mercurio los de mayor incidencia, lo cual afecta la salud infantil y de
adultos mayores.
15. Beneficios del desarrollo sostenible: reducir la contaminación por metales pesados en
Colombia no solo protege la salud pública, sino que también asegura la calidad de los
productos agrícolas para la exportación, contribuyendo al desarrollo económico
sostenible.

Estas tecnologías y estrategias se alinean con los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS),
como el ODS 3 (Salud y bienestar), ODS 6 (Agua limpia y saneamiento) y ODS 15 (Vida de
ecosistemas terrestres), contribuyendo al fortalecimiento de la resiliencia ambiental y el
desarrollo territorial sostenible. La integración de enfoques participativos y metodologías
innovadoras permite no solo la recuperación de áreas degradadas, sino también la
generación de capacidades locales y el empoderamiento comunitario, fomentando la
sostenibilidad económica y social en los territorios afectados.

Palabras clave: desarrollo sostenible, contaminación, minería, remediación, territorio.
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Resumen
La roya del café, causada por el hongo Hemileia vastatrix, representa una de las mayores
amenazas para la producción cafetera, con impactos significativos en la calidad del grano y
los ingresos de los agricultores. 

Figura 1.
Escala de severidad de la Roya

Este estudio tiene como objetivo desarrollar un sistema de monitoreo basado en inteligencia
artificial y procesamiento de imágenes multiespectrales, utilizando drones y cámaras
especializadas, que permitan determinar el grado de infección con el hongo Hemileia vastatrix
en las plantaciones de café del departamento del Huila, cuya área de estudio es Belén (La
Plata), Zuluaga (Garzón ) y Zona rural de Hobo.
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Se capturaron más de 6.000 imágenes en diferentes espectros (RGB, NIR, RedEdge) desde
drones multirrotor y satélites, lo que permitió generar una base de datos robusta. Estas
imágenes se procesaron mediante redes neuronales convolucionales (CNN) y se analizaron
empleando índices espectrales como NDVI y NDRE.

Los resultados muestran que el índice NDRE alcanzó la mayor precisión (0.971),
destacándose en la detección temprana de cambios en la clorofila y condiciones de estrés
en las plantas.

El modelo desarrollado identificó 37.176 zonas afectadas y no afectadas, generando mapas
pronosticados del nivel de contagio. Este enfoque contribuye a la gestión eficiente del
cultivo, reduciendo pérdidas y optimizando recursos. Aunque los algoritmos están en
desarrollo, los avances demuestran el potencial de estas herramientas para transformar
la agricultura mediante soluciones tecnológicas innovadoras.

Este estudio subraya la relevancia de integrar inteligencia artificial y análisis
multiespectral en prácticas agrícolas, ofreciendo una estrategia efectiva para mitigar los
impactos de la roya y garantizar la sostenibilidad de la caficultura.

Palabras clave: agricultura, tecnología, inteligencia artificial, procesamiento de imágenes.
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Resumen
En un mundo globalizado, el éxito de negocios y proyectos internacionales depende en gran
medida de una comunicación efectiva entre culturas. Estudios indican que el 70 % de los
fracasos en este ámbito se originan en malentendidos comunicativos, destacando la
importancia de comprender las complejidades culturales y sociales en contextos globales.
Este trabajo analiza las barreras comunicativas, desde diferencias en el lenguaje no verbal
hasta prácticas culturales, y propone estrategias para minimizarlas.

El modelo piramidal de comunicación relacional clasifica los estilos de interacción según
grupos sociales (familia, amigos, colegas, conocidos y desconocidos), ofreciendo pautas
para una comunicación más efectiva y contextualizada. Se abordan aspectos clave como los
saludos, códigos de vestimenta, tipos de regalos, protocolos en negociaciones y diferencias
en comportamientos según regiones geográficas, desde Europa hasta Asia y América
Latina.

La globalización no solo intensifica los retos comunicativos, sino que también demanda
habilidades específicas, como la tolerancia, la confianza y la adaptabilidad cultural. Este
trabajo destaca la relevancia de la formación intercultural para evitar malentendidos que
puedan derivar en costos económicos y propone estrategias como la escucha activa y el
respeto por las tradiciones locales. El enfoque presentado subraya que la comprensión de
las diferencias culturales y la comunicación en el mundo de los negocios se ha vuelto clave
para las empresas exitosas.

Palabras clave: comunicación, negocios, cultural, globalización.
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Resumen
Objetivo
La incorporación de inteligencia artificial (IA) en el análisis financiero está transformando
la forma en que las empresas gestionan y optimizan sus recursos. Esta presentación
explora cómo la integración de herramientas de IA y Excel permite automatizar cálculos
complejos, generar proyecciones precisas y personalizar indicadores financieros,
facilitando una toma de decisiones más informada y estratégica. Se abordan aplicaciones
clave de la IA en finanzas, como la predicción de precios y tendencias de mercado, el análisis
de riesgos, la detección de fraudes y la optimización de portafolios. Estas tecnologías no
solo aumentan la precisión y la eficiencia, sino que también liberan a los profesionales de
tareas repetitivas, permitiéndoles concentrarse en análisis de alto valor.

Mediante ejemplos prácticos, se demuestra cómo Excel, potenciado con algoritmos de
aprendizaje automático (Machine Learning), se convierte en una herramienta accesible y
poderosa para el manejo de grandes volúmenes de datos financieros. Esta combinación de
IA y Excel fortalece la capacidad de respuesta de las empresas, transformando el análisis
financiero en un proceso más dinámico, preciso y orientado a resultados. La
implementación de estas tecnologías destaca la relevancia de adoptar soluciones
innovadoras en el sector empresarial, asegurando una ventaja competitiva y optimizando la
gestión financiera en un entorno empresarial en constante cambio.

Palabras clave: inteligencia artificial, finanzas, empresas, Machine Learning.
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Resumen
El estudio tuvo como objetivo identificar el efecto de la aplicación de herramientas de Big
Data en los procesos de gestión educativa de formación docente en una universidad
privada en 2024. La investigación utilizó un diseño cuasi experimental, de tipo aplicada y
enfoque cuantitativo, con una muestra de 40 docentes y administrativos. Los resultados
de la prueba de rangos con signo de Wilcoxon mostraron diferencias significativas en las
dimensiones de calidad y gobernanza educativas entre los grupos control y experimental,
con valores p menores a 0.05. El 68% de los encuestados estuvo "totalmente de acuerdo"
con la mejora en la gestión académica. Estos hallazgos sugieren que la implementación de
Big Data mejora la toma de decisiones, la calidad de los programas académicos y la
satisfacción estudiantil. Las conclusiones subrayan la importancia de invertir en
infraestructura tecnológica y en la formación continua del personal para optimizar el uso
de Big Data en la gestión educativa.

Palabras clave: Big Data, educational and management, educational and quality,
educational and governance, teacher training.
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Resumen
En Colombia, de acuerdo con el estudio de 8.427 MiPymes diagnosticadas en el programa
Fábricas de Productividad y Sostenibilidad por Colombia productiva.com, en 2024, 7 de
cada 10 MiPymes no tienen sus procesos productivos estandarizados y/o documentados.
Las mipymes representan un pilar fundamental para las economías latinoamericanas, pero
enfrentan desafíos para implementar automatización, robótica e inteligencia artificial
debido a la falta de estandarización en sus procesos. 

Este trabajo analiza cómo herramientas accesibles y de bajo costo, como MRP ambiental,
dashboards logísticos y Value Stream Mapping (VSM), pueden mejorar la sostenibilidad y
competitividad de estas empresas. El método MRP ambiental permite reducir los residuos
generados en un 32-37 %, mientras que los dashboards logísticos disminuyen movimientos
innecesarios y optimizan rutas, reduciendo costos hasta un 77 %. 

Por otro lado, el VSM identifica ineficiencias en la cadena de valor, logrando una reducción
del impacto ambiental del 24 % y un impacto económico favorable del 34 %, al incrementar
la capacidad productiva y evitar cancelaciones de pedidos.

Las propuestas desarrolladas destacan por su enfoque práctico, utilizando plataformas
convencionales como Excel, lo que facilita su adopción por este tipo de organizaciones.
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Además, la colaboración entre academia, empresas y gobierno fomenta la transición de
estudiantes al mercado laboral y promueve prácticas sostenibles en sectores
estratégicos. Este enfoque demuestra que, con una inversión baja, las MiPymes pueden
estandarizar procesos, acceder a incentivos gubernamentales y contribuir al desarrollo
sostenible.

Palabras clave: MiPymes, procesos, automatización, sostenibilidad.
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Capítulo 5
Exploraciones

multidisciplinarias en ciencia,
salud y sociedad 



Resumen
Antecedentes y objetivos
La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es considerada como una de las epidemias del siglo XXI,
siendo una enfermedad con alta prevalencia en la población adulta que al no ser
diagnosticada y tratada a tiempo, conlleva a que el paciente tenga complicaciones agudas o
crónicas, siendo las responsables de una importante disminución en la calidad de vida, ya
que de acuerdo a la edad del paciente y el tiempo de evolución de la enfermedad, el
deterioro físico y de salud mental será constante y progresivo, afectando la realización de
sus actividades cotidianas y laborales. Por lo cual se planteó como objetivo general evaluar
la educación diabetológica y calidad de vida en pacientes hospitalizados con diagnóstico de
diabetes mellitus tipo 2 en una clínica de alta complejidad de la ciudad de Neiva-Huila.

Materiales y métodos
Estudio tipo cuasiexperimental prospectivo con muestras pareadas en el que se medirán
en 2 momentos (inicio de selección de pacientes por muestreo por conveniencia - primera
medición de variables (S0), luego de tres meses segunda medición de variables (S1)) medidas
antropométricas, cuestionario de conocimiento sobre DM2 (DQK-24), Encuesta de Salud y
Calidad de Vida (SF-36), y control glucémico en pacientes que se encuentre en manejo
intrahospitalario debido a sus complicaciones agudas y/o crónicas. 

En la primera intervención, se desarrollará educación diabetológica en cada paciente,
continuando con el seguimiento por medios digitales y presenciales hasta la segunda
medición de variables, el análisis estadístico se realizó mediante el uso de prueba t de
student, con correlaciones de muestras emparejadas. 
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Resultados
De veintitrés variables evaluadas con niveles de significación del <0.01, se obtuvieron
resultados estadísticamente significativos de veinte ellas. En aplicación del cuestionario
DKQ-24 en ambos tiempos de medición de las variables (S0-S1), se observó aumento en la
puntuación del cuestionario en su segunda medición posterior a la educación diabetológica
recibida, interpretándose con mayor conocimiento sobre la diabetes en los pacientes que
padecen esta patología.

Por medio del cuestionario SF-36, nos permitió evaluar la calidad de vida con la salud de los
pacientes en ambos tiempos de medición de las variables. Este evalúa 8 aspectos de la
salud física y mental, proporcionando una visión general del bienestar de la persona,
obteniendo como resultados cambios estadísticamente significativos en 7 de las áreas
evaluadas. 

Con respecto a las medidas antropométricas evaluadas y el control glucémico, el índice de
masa corporal, la grasa visceral, y la hemoglobina glicosilada, fueron algunas de las
variables con mayor cambio estadístico con respecto a la primera medición, donde una de
las bases de nuestra educación diabetológica fue la alimentación saludable y el cuidado
físico y corporal.  

Conclusiones
Las intervenciones educativas sobre la diabetes mellitus en los pacientes hospitalizados,
generan impacto positivo sobre la calidad de vida, medidas antropométricas y en su control
glucémico, ya que permite afianzar conocimientos propios de la enfermedad, mejorando el
cuidado de su salud en su vida cotidiana. 

Palabras clave: diabetes, educación, calidad de vida.
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Introducción
El corazón, órgano esencial que bombea sangre rica en oxígeno y nutrientes, enfrenta
patologías cardiovasculares que representan la principal causa de muerte a nivel mundial,
especialmente en países de ingresos bajos y medianos. En Colombia, estas enfermedades
han sido una de las mayores causas de mortalidad desde los años ochenta. Ante esta
realidad, se destaca la importancia de técnicas anatómicas avanzadas para el estudio y
preservación de este órgano, como inyección-corrosión y diafanización, que mejoran la
comprensión de su estructura y funcionalidad.

Estas técnicas no solo superan las limitaciones del formol, cuyos vapores resultan
tóxicos para los estudiantes, sino que también ofrecen modelos anatómicos innovadores
y didácticos que facilitan el aprendizaje práctico. Este enfoque busca no solo mitigar
errores en la formación médica, sino también reforzar el conocimiento a través de
métodos que preserven las características morfológicas y permitan un estudio más
interactivo y seguro del corazón.
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Objetivo
Este proyecto tuvo como propósito identificar la técnica de preservación anatómica más
adecuada para el aprendizaje del corazón humano, utilizando corazones porcinos como
modelo experimental. Se buscó responder a una necesidad académica identificada en
estudiantes de una facultad de salud en Neiva, Huila, para el periodo 2022-2, quienes
enfrentaban dificultades en la práctica clínica debido al desconocimiento de conceptos
fundamentales sobre la anatomía cardiaca. Para ello, se implementaron y evaluaron dos
técnicas: inyección-corrosión y diafanización, aplicadas a corazones porcinos previamente
esterilizados. Posteriormente, se realizaron encuestas y evaluaciones con estudiantes de
anatomía para determinar el impacto de los modelos en su aprendizaje.

Materiales y métodos
La presente investigación, de tipo analítico, cualitativo y de naturaleza experimental, se
llevó a cabo durante un periodo de seis meses. Fue aplicada a estudiantes que cursaban la
asignatura de anatomía durante el segundo semestre de 2022, con un enfoque
exploratorio y sustentada en el análisis detallado de fuentes primarias.

Recolección y esterilización de la muestra: los especímenes necesarios para la obtención de
corazones porcinos fueron gestionados por los autores con recursos propios, mediante
solicitudes a entidades dedicadas a la porcicultura. Posteriormente, se llevaron a cabo
procedimientos adecuados de esterilización utilizando formol y agua corriente,
garantizando su preparación para la aplicación de las técnicas seleccionadas.

Implementación técnica de conservación: una vez limpios los corazones, la implementación
de las dos técnicas (inyección-corrosión y diafanización) se hizo por separado en diferentes
recipientes, diferentes horas y diferentes componentes químicos, en el cual mientras se
realizaba cada técnica, los demás corazones en fresco estaban impregnados de una
solución con formol para evitar la putrefacción y daño en los órganos. 

Técnica de repleción – corrosión: Para la aplicación de la técnica, es imprescindible contar
con todos los recursos necesarios: resina epóxica, colorantes azul y rojo, cuatro jeringas
de 50 cc e hidróxido de sodio (KOH). 
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El procedimiento comienza con la inserción de una jeringa vacía en la vascularización del
corazón para expandir los vasos sanguíneos. A continuación, se inyecta la resina epóxica
mezclada con el colorante, dosificándola de manera lenta y progresiva hasta que salga por
el orificio de los vasos, indicando que estos se han llenado por completo. Una vez
completado este paso, se retiran las jeringas y la muestra se deja reposar durante
aproximadamente 30 minutos en un lugar con temperatura ambiente, permitiendo que la
resina se solidifique. Posteriormente, se realiza el proceso de corrosión, que consiste en
sumergir el corazón en una solución de soda cáustica al 10% con un volumen mayor al del
órgano. Este procedimiento continúa hasta que se completa la corrosión; si es necesario,
se renueva la solución y se lava la muestra, lo que facilita la eliminación del tejido cardíaco.

Técnica de repleción: se sumergieron los corazones en alcohol o ácido acético para
detectar fugas, y luego se cubrieron con formol durante 8 horas para eliminar los lípidos.
Posteriormente, se impregnaron con tinta china y se colocaron en una estufa a 60°C
durante 6 horas. Luego, se aplicó una solución de gelatina neutra al 10% y se dejó en la
estufa por 2 horas más, permitiendo que se enfriaran lentamente. Los corazones fueron
limpiados de colorante con un cepillo y se descalcificaron en ácido nítrico al 6% durante 3
días. Después, se almacenaron en agua corriente y formol durante 6 horas. Finalmente, se
aclararon con agua corriente y se sumergieron en fenol para iniciar la diafanización,
completada con salicilato de metilo.

Preparación de las muestras para la caracterización física: los corazones fueron  
sometidos a las dos técnicas en recipientes de acrílico con dimensiones de 25 cm x 25 cm, lo
que facilitó su manipulación. Para evitar alteraciones en su composición y color, se
utilizaron guantes de nitrilo durante el proceso. Las muestras fueron manejadas en los
laboratorios donde se analizaron sus características físicas, incluyendo olor, color,
viscosidad, retracción, textura, elasticidad, maleabilidad, peso, volumen y fragilidad.

Evaluación de los modelos anatómicos: tras la aplicación de las técnicas y las pruebas
físicas, se procede a la evaluación por parte de expertos en anatomía. Esta etapa, dirigida
por el asesor Cristian Serrano, se realiza mediante el uso de las TIC, permitiendo la
exhibición de los modelos anatómicos para obtener las evaluaciones y sugerencias.
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Comparación de los modelos: una vez los especímenes estuvieron en los laboratorios y se
realizaron las evaluaciones por parte de los expertos, se establecieron datos entre los
corazones obtenidos de las dos técnicas y los dos corazones en fresco. Los órganos fueron
entregados a los estudiantes de segundo semestre de medicina, ya que se utilizó como
criterio de inclusión que estuvieran cursando la materia de anatomía. Estos estudiantes
participaron en una serie de preguntas, donde mediante un cuadro comparativo se
seleccionaron las diferentes características presentadas tras la experimentación y se
diferenciaron entre ellas.

Enseñanza del corazón humano: de acuerdo con estudios previos y la literatura
especializada en libros de morfología, el corazón ha sido estudiado en los últimos años como
un órgano de difícil comprensión en la práctica anatómica. En este estudio, se entregaron
especímenes anatómicos a estudiantes de segundo semestre que cursaban la asignatura
de anatomía, considerada fundamental en su formación. 

Inicialmente, se evaluó a los estudiantes sin el uso de modelos anatómicos, aplicando al
finalizar el estudio un cuestionario de ocho preguntas básicas sobre el corazón para medir
el conocimiento adquirido. Posteriormente, se les proporcionaron modelos anatómicos
diseñados para este propósito, y tras un periodo determinado, se aplicó nuevamente el
mismo cuestionario con el objetivo de evaluar si el uso de estos modelos contribuyó al
aprendizaje del corazón.

Encuesta para determinar el mejor modelo: con el fin de identificar el modelo anatómico
más efectivo, se diseñó una encuesta de ocho preguntas elaboradas por expertos en el
área de anatomía. Inicialmente, los estudiantes comenzaron su estudio mediante métodos
tradicionales, utilizando libros y modelos plásticos disponibles en laboratorios, bibliotecas
y anfiteatros. Transcurrida una hora, se aplicó un cuestionario para evaluar el aprendizaje
obtenido a través de este método. 

Posteriormente, se entregaron a los estudiantes los modelos anatómicos elaborados con
las técnicas implementadas, asignándoles un tiempo de una hora para practicar y
familiarizarse con estos. 
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Finalizado este periodo, se aplicó nuevamente el mismo cuestionario con el propósito de
comparar los resultados y determinar la eficacia de los modelos.

Análisis de datos: una vez terminado las pruebas con los estudiantes que aceptaron ser
parte de la encuesta, se procede a realizar un análisis de datos cuantitativos a través del
programa Excel.

Población y muestra: estuvo conformada por estudiantes de segundo semestre que
cursaban la materia de anatomía. No se contó con una muestra representativa de
corazones porcinos debido al reglamento del laboratorio. La práctica se realizó en ocho
mesas disponibles en el área de anatomía, con tres estudiantes por mesa encargados de
estudiar las piezas anatómicas proporcionadas. 

Para la selección de la muestra se utilizó el paquete estadístico OpenEpi, un software de
código abierto para análisis epidemiológico en Salud Pública. La muestra incluyó
estudiantes de la Facultad de Salud de una IES de Neiva, Huila, que cursaban la asignatura
de anatomía y estudiaban contenidos de cardiología.

Resultados
Con un tamaño de muestra de 64 estudiantes para un intervalo de confianza de 99.99 % se
encontró lo siguiente. De acuerdo con el estudio del corazón en todas sus facetas
implementadas por el proyecto, ¿cuál fue el método que más le pareció útil para mejorar su
aprendizaje? 

El método inyección y corrosión fue elegido por el 35,9 % de los participantes, así como otro
35,9 % respondió que el corazón de la sala de modelos anatómicos. De otra mano, frente a
cuál modelo permitió visualizar mejor las características anatómicas, el corazón de la sala
de modelos anatómicos fue seleccionado por el 34, 4 %, seguido del 31,3 % del método de
inyección y corrosión.
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Conclusión
La implementación de modelos, mediante diversas técnicas, proporcionó a los estudiantes
sólidos conocimientos aplicables en la práctica clínica, especialmente en la relación médico-
paciente al explicar enfermedades cardíacas. La técnica de inyección y corrosión permitió
crear modelos 3D precisos de las estructuras vasculares, mientras que la plastinación
facilitó la visualización de las partes externas del corazón sin dañar el tejido. Los modelos
creados fueron resistentes, permitiendo su manipulación y estudio sin riesgo de deterioro.
Estas estructuras, hechas con materiales adecuados, facilitaron el aprendizaje de las
diferentes partes del corazón y su funcionalidad.

Palabras clave: diafanización; corrosión; corazón; porcino; conservación.
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Resumen
Los pacientes con infección por COVID-19 presentaron manifestaciones clínicas que
variaron desde leves, como tos y fatiga, hasta graves, incluyendo disnea, neumonía y
síndrome de distrés respiratorio agudo (SDRA), que requirieron hospitalización en
Unidades de Cuidados Intensivos (UCI). Sin embargo, aquellos que superaron estas
condiciones graves desarrollaron posteriormente secuelas respiratorias a largo
plazo tras el alta hospitalaria.

Este estudio descriptivo y retrospectivo tuvo como objetivo identificar y analizar las
secuelas respiratorias persistentes en pacientes hospitalizados en una clínica de alta
complejidad en Neiva, Colombia, durante los años 2020 y 2021. A partir de la revisión
de 285 historias clínicas, se identificó que el 72,2 % de los pacientes presentó alguna
secuela respiratoria, siendo la disnea (45,6 %) y la fibrosis pulmonar (24,9 %) las más
prevalentes. Se halló una fuerte asociación entre la duración de la estancia en UCI, el
uso prolongado de ventilación mecánica y el desarrollo de fibrosis pulmonar. 
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Además, las comorbilidades preexistentes, como hipertensión y diabetes, fueron factores
de riesgo significativos para el desarrollo de secuelas.

Los hallazgos subrayan la necesidad urgente de implementar programas de rehabilitación
pulmonar y seguimiento a largo plazo para pacientes post-COVID-19, con el fin de mitigar
los efectos de las secuelas y mejorar su calidad de vida. Este estudio aporta una visión
relevante sobre una región poco investigada y contribuye al creciente cuerpo de literatura
sobre las secuelas respiratorias del COVID-19 en contextos de atención crítica.

Palabras clave: COVID-19, secuelas respiratorias, cuidados intensivos, SARS-CoV-2,
disnea, fibrosis pulmonar.
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Resumen
En Colombia, la hemorragia posparto (HPP) se destaca como la primera causa de
mortalidad materna, asociada principalmente a la atonía uterina, seguida de los
trastornos hipertensivos relacionados con el embarazo. Por lo tanto, el presente trabajo
tiene como objetivo determinar las características clínicas, epidemiológicas y los factores
de riesgo de las pacientes que presentaron hemorragia posparto en una institución de
tercer nivel en la ciudad de Neiva durante el periodo 2018-2023.

Se plantea un estudio observacional descriptivo de corte transversal con gestantes que
ingresaron al servicio de ginecoobstetricia. Se incluyeron gestantes mayores de 18 años
que recibieron atención institucional durante el trabajo de parto. Como resultado, se
obtuvo un total de 136 casos, con una edad promedio de 25,79 ± 5,91 años. El 88,9 % de los
casos correspondió a partos a término. El 12 % de las pacientes requirió vigilancia en la
unidad de cuidados intensivos (UCI). El 97 % fueron clasificadas como HPP de inicio
temprano. El 86 % de los casos se atribuyó a atonía uterina, el 5,8 % a retención de tejido y
solo el 2 % a trauma.
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En el 99 % de los casos se implementó el uso de uterotónicos, mientras que el masaje
uterino fue la primera medida no farmacológica instaurada en el 97 % de los casos. El 99 %
de las maternas no reportó antecedentes de hemorragia. En la discusión, estudios como el
presente son cruciales para identificar factores de riesgo y condiciones potencialmente
modificables, con el objetivo de mitigar sus efectos adversos y mejorar la calidad de vida de
las pacientes afectadas. Finalmente, se concluye que una atención adecuada en el manejo
de la HPP se traduce en la reducción de la morbimortalidad materno-neonatal, la cual
puede ser controlada mediante intervenciones no quirúrgicas. 

Palabras clave: hemorragia, atonía uterina, mortalidad, oxitocina.

Introducción
La mortalidad materna es un problema de salud pública y un indicador crucial del
desarrollo de un país (1), debido a la influencia de los determinantes sociales en la salud,
especialmente aquellos relacionados con la desigualdad, los cuales son potencialmente
modificables (2). Por esta razón, se establecieron metas específicas durante la definición de
los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) y los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS)
proyectados por la Organización de las Naciones Unidas (ONU), con la finalidad de mejorar
los indicadores de salud materna a nivel mundial. Entre estos objetivos se encuentra la
reducción de la razón de mortalidad materna (RMM), fijando como meta para el año 2030
menos de 70 casos a nivel global, con el propósito de eliminar la mortalidad materna (3),
dado que 8 de cada 10 muertes son evitables mediante estrategias eficaces de prevención y
tratamiento.

A pesar de los avances globales y los logros obtenidos en la implementación de políticas
internacionales, los reportes más recientes indican una disminución de hasta el 45 % en la
RMM. Sin embargo, esta reducción ha sido desigual, ya que el 99 % de las muertes
maternas ocurren en países de ingresos bajos, donde la RMM es 20 veces superior a la de
las regiones desarrolladas. A  nivel  nacional,  los  últimos  datos  del  Instituto Nacional de
Estadística (INE) correspondientes al año 2023 reportan 23 muertes maternas asociadas
al embarazo, parto y puerperio, sin una categorización específica por causa.
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La información más detallada disponible proviene del informe Euro-Peristat (2018), que
registra una RMM de 3,6 (88 casos) para el territorio nacional, identificando la hemorragia
posparto (HPP) como responsable del 24,3 % de los casos reportados (4).

En América Latina y el Caribe, se estima una prevalencia de HPP en el 8,9 % de los partos,
mientras que en Europa y Norteamérica es de aproximadamente 6,3 % y 13 %,
respectivamente. Adicionalmente, se reportan cerca de 85 defunciones por cada 100.000
nacidos vivos, siendo una de las principales causas de mortalidad materna en cerca del 2 %
de los casos, especialmente en países en vías de desarrollo.

Asimismo, en las últimas décadas, y a pesar de las variaciones en las definiciones
empleadas, diversas publicaciones han documentado una tendencia creciente en la
incidencia de HPP en países de altos ingresos. Por otro lado, la Organización Mundial de la
Salud (OMS) reportó para finales de 2015 cerca de 303.000 defunciones por
complicaciones relacionadas con el embarazo o el parto, mientras que otros autores
registran entre 30 y 50 fallecimientos por cada 100 casos atribuibles a la HPP (5,6).

En países de bajos ingresos, como Nigeria, se estima una mortalidad materna de 1 por cada
7 gestantes, mientras que en países como Irlanda se notificó solo 1 defunción por cada
48.000 mujeres gestantes, evidenciando así brechas sustanciales en la prestación de
servicios de salud debido a la escasez de recursos, incluidas infraestructuras deficientes
para la atención clínica y falta de personal asistencial cualificado (7). Asimismo, se ha
evidenciado una relación directamente proporcional entre los casos de morbimortalidad
materna y los determinantes estructurales e intermedios de la salud (8).

En Colombia, la HPP se ha destacado como la primera causa de mortalidad materna desde
el año 2019,  asociada principalmente a la atonía uterina en el 75 % de los casos, seguida de
los trastornos hipertensivos asociados al embarazo y la sepsis obstétrica (8). Esta
condición se presenta principalmente en mujeres de 24 a 34 años, con una tasa de 6,9
casos por cada 1.000 nacidos vivos. 
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Según los datos nacionales registrados en el Instituto Nacional de Salud (INS) para el año
2023, el 39,3 % de los casos corresponden a muertes maternas directas y el 60,7 % a
causas indirectas. En 2021, la principal causa de muerte materna directa fue el trastorno
hipertensivo asociado al embarazo, con un 16,7 % (p 0,05), seguida por la hemorragia
obstétrica con un 10,7 % (p 0,01), de la cual el 62 % de los casos se determinó como causada
por atonía uterina. Por otro lado, la principal causa de muerte materna indirecta fue la
neumonía por COVID-19, con un 35,1 % (p 0,20), seguida por la sepsis no obstétrica (8,1 %),
los eventos tromboembólicos (3,0 %) y la sepsis de origen pulmonar (2,1 %) (9).

Sumado a lo anterior, el departamento del Huila se ha destacado como uno de los
principales contribuyentes a los casos de morbimortalidad asociados a la hemorragia
posparto (HPP). En cuanto a las causas de las muertes maternas, el 63 % de los casos
fueron atribuibles a causas directas, principalmente relacionadas con la hemorragia
obstétrica, que representó el 24,1 % de los casos registrados (10). Además, el Boletín
Epidemiológico Semanal 12 de 2023 del departamento del Huila notificó 5 casos de
mortalidad materna, relacionados principalmente con trastornos hipertensivos y
complicaciones hemorrágicas, con una incidencia del 7 % (11). De igual manera, se reporta
que en cerca del 60 % de los casos de HPP no es posible identificar la etiología (8). No
obstante, se estima que la aparición de la HPP está influenciada por factores
sociodemográficos, maternos y fetales (12).

Por lo tanto, a partir del reconocimiento del impacto nacional e internacional de la
hemorragia posparto (HPP) en la población gestante, así como de la priorización
gubernamental y de los referentes en salud pública (12), se evidencia la necesidad de
realizar aportes desde la investigación para identificar los factores de riesgo más
frecuentemente asociados a las gestantes. Por ello, se generarán los correspondientes
análisis estadísticos que permitan conocer de manera puntual la población afectada, con el
fin de tomar decisiones oportunas y mejorar los desenlaces en salud. 

En consecuencia, el objetivo de esta investigación es analizar la situación actual en relación
con los factores de riesgo que contribuyen al desarrollo de la HPP. Se busca proporcionar
información valiosa al sector salud para prevenir y controlar dichos factores de riesgo, con 
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el fin de mejorar la calidad de vida de las pacientes obstétricas. Este enfoque permitiría
reducir la necesidad de transfusiones sanguíneas, disminuir la monitorización en unidades
de cuidados intensivos (UCI) y evitar intervenciones quirúrgicas de alto riesgo, como la
histerectomía de emergencia (13).

Asimismo, que el impacto del presente estudio se vea reflejado en los programas de
promoción y prevención para este evento clínico, especialmente durante los controles
prenatales, además de dar a conocer los datos que soporten la necesidad de que los
profesionales de la salud identifiquen en sus pacientes los factores de riesgo individuales. 

Materiales y métodos
Se llevó a cabo un estudio descriptivo de corte transversal con los pacientes que
consultaron en el servicio de urgencias de una clínica de alto nivel de complejidad en la
ciudad de Neiva, entre enero de 2018 y diciembre de 2023. Se incluyeron gestantes mayores
de 18 años que recibieron atención institucional en el trabajo de parto (vaginal y cesárea),
con hallazgos clínicos y paraclínicos posteriores de hemorragia postparto. Fueron
excluidas las pacientes con más del 20 % de información incompleta. 

El tamaño muestral se calculó utilizando el software gratuito OpenEpi, versión 3.01,
obteniendo un valor mínimo de 125 pacientes para un intervalo de confianza del 95 %. La
información fue recopilada y analizada mediante Microsoft Excel. Se realizó un análisis
descriptivo de los datos según el tipo de variable; las variables categóricas se evaluaron
mediante frecuencias y porcentajes, mientras que las variables cuantitativas se analizaron
con medidas de tendencia central y dispersión. Este estudio fue aprobado por el Comité de
Ética, Bioética e Investigación de la Fundación Universitaria Navarra y la Clínica Medilaser
SAS.

Según la Resolución 8430 de 1993 del Ministerio de Salud, este trabajo se clasifica como
una investigación sin riesgo. Se respetaron los principios bioéticos: no maleficencia, al
obtener información únicamente de historias clínicas sin contacto directo con los
pacientes; justicia, al tratar los datos de manera equitativa; autonomía, al utilizar el
consentimiento informado de la IPS de cuarto nivel;  y beneficencia,  al generar  información 
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sobre las causas de la hemorragia postparto entre 2018 y 2023, la cual ayudará a crear
protocolos de manejo y prevención, mejorando la detección temprana en Neiva, Huila.
 
Resultados
Caracterización sociodemográfica 
En la Tabla 1 se describen las características sociodemográficas de la población estudiada.
Se recopilaron 136 casos de hemorragia postparto (HPP) durante el periodo de estudio, de
los cuales el 72 % correspondieron a adultas, con una edad promedio de 25,79 ± 5,91 años.
El año 2022 fue el que presentó el mayor número de casos de HPP. Aproximadamente el 90
% de la población provenía del área urbana, siendo el municipio de Neiva el de mayor
representación, con un 79,41 %. Además, el 39,7 % de las participantes se identificaron
como amas de casa. En cuanto a las características gestacionales, el 88,9 % de los casos se
presentaron en embarazos a término, el 55 % de las gestantes fueron primigestantes, el
66 % de los partos fueron por vía vaginal y el 33,8 % por cesárea, de los cuales el 21 % se
consideraron emergencias.

Por otro lado, durante la estancia hospitalaria, el 54 % de las gestantes recibieron
inducción, de las cuales el 25 % tuvo una duración inferior a 24 horas y solo el 10 % la
recibió por 48 horas o más. El 12 % de las gestantes requirieron vigilancia en unidad de
cuidados intensivos (UCI), mientras que solo una paciente necesitó maniobras de
reanimación cardiopulmonar. 

Durante el periodo de estudio, se registró únicamente una complicación, relacionada con
un caso de hipertermia secundaria al uso de misoprostol. Además, se observaron
relaciones estadísticamente significativas en algunas variables demográficas,
específicamente en aquellas relacionadas con el índice de masa corporal (IMC) normal y la
vía de parto por cesárea. En este sentido, se identificó que las gestantes con peso normal y
parto por cesárea presentaron 4,66 y 5,51 veces más riesgo de hemorragia postparto con
inestabilidad hemodinámica severa en comparación con el resto de los grupos.
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  Variables
  

  Número (n)
  

  Porcentaje (%)
  

  OR
  

  p
  

  Edad

  Adolescente   26   19.12   1.63   0.38

  Adultez    98   72.06   0.47   0.13

  Años   12    8.82    2.25    0.44  

  Promedio (SD)   25,79 ± 5.91

  Año

  2018   15   11.03

  -
  

  -
  

  2019   26   19.12

  2020   27   19.85

  2021   23   16.91

  2022   42   30.88

  2023   3   2.21

  Índice de masa corporal (IMC)

  Bajo peso (< 18.4)   1   0.74

  Normopeso (18.5 – 24.9)   34   38.20   4.66   0.003

  Sobrepeso (25.0 – 29.9)   41    46.07   0.59   0.32

  Obesidad grado I (30.0 – 34.9)   9   10.11   0.37   0.19

  Obesidad grado II (35.0 – 39.9)    3   3.37   1.25   >0.99  

  Obesidad grado III (> 40.0)   1   0.74   1.56   >0.99

  Área de residencia 

  Urbano   123   90.44
  2.006   0.52

  Rural   13   9.56  

  Procedencia

  Acevedo    1   0.74

  -
  

  -
  

  Aipe   4   2.94

  Algeciras   1    0.74

  Baraya     3   2.21

  Campoalegre   7   5.15

  Garzón   2    1.47

  Hobo   1   0.74

  Neiva    108   79.41

  Palermo    4   2.94

  Palestina   1   0.74

  Rivera   1   0.74 

  Teruel   2   1.47

  Villavieja    1    0.74

Tabla 1. 
Características sociodemográficas
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  Variables
  

  Número (n)
  

  Porcentaje (%)
  

  OR
  

  p
  

  Edad gestacional  

  A término   121   88.97
  0.61   0.69

    Pretérmino    15   11.03

  Ocupación

  Abogados    1    0.74  

  -   -

  Asesor comercial   7    5.15

  Auxiliar administrativo   5   3.68  

  Auxiliar de enfermería   1   0.74

  Auxiliar de archivo y museo   1   0.74

  Cajeros    1   0.74

  Comerciante   1   0.74  

  Contador    1   0.74 

Dirección de departamento de
comercialización

  1   0.74  

  Docente    3   2.21

  Empleado de oficina   2   1.47 

  Empleado de hogar   54   39.71

  Enfermero   1   0.74

  Escolta   1   0.74

  Estudiante secundaria   1   0.74

  Estudiante técnico    3    2.21

  Estudiante universitario   7   5.15

  Farmacéutico    1   0.74

  Independiente   7   5.51   -   -

  Ingeniero electrónico   1    0.74  

  Ingeniero en especialidades
agrícolas y forestales

  1   0.74

  No declara ocupación   30   22.06

  Oficios varios   3   2.21

  Sociólogo/antropólogo    1   0.74

  Vigilante/guardianes y
asimilados

  1   0.74

Paridad

  Primípara   75   55.15   0.88   0.81

  Multípara   54   39.71   1.12   0.81

  Gran multípara   7   5.15   1.02   >0.99

Antecedente de vía de parto

  Vaginal    10   10.29   2.40   0.40

  Cesárea    26   19.112   0.41   0.40

  No aplica   8    5.88   -   -
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  Variables
  

  Número (n)
  

  Porcentaje (%)
  

  OR
  

  p
  

  Vía de parto actual  

  Vaginal   90    66.18
  5.51   0.0005

  Cesárea   46   33.82

  Clasificación de periodo intergenésico*

  Adecuado   15   11.03   2.54   0.42

  Corto    2   1.47    -   -

  Largo    30   22.06    0.50    0.61  

  No aplica    66   48.53   -    -

  Desconocido   23   16.91   -    -  

  Inducción

  Sí    74   54.41
  0.43   0.04

  No   62   45.59

  Tiempo de inducción

  <24 horas   35   25.74  

  -   -
  24-48 horas   4    10.29

  48-72 horas   14   10.29  

  >72 horas   1   0.74

  Requirió UCI

  Sí    17    12.50   -    -  

  No   119    87.50    -   -

  Maniobras de reanimación  

  Sí   1   0.74
  -   -

  No   135   99.26

  Complicaciones

  Sí   1   0.74
  -
  

  -
    No    135   99.26

  Condición final

  Gestantes
vivas  

  136    100  

  -   -
  Neonatos vivos   136    100  

  Total general    136   100
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Características clínicas y epidemiológicas
La Tabla 2 describe las características clínicas y epidemiológicas del presente estudio. Del total
de las pacientes que presentaron hemorragia postparto (HPP), el 97 % fueron clasificadas como
HPP de inicio temprano. En cuanto al choque, casi el 70 % fue compensado y el 14 % se clasificó
como severo. En relación con la causalidad, el 86 % fue tipificado por atonía uterina, seguido de
tejido en un 5,8 % y solo el 2 % por trauma. 
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Es importante destacar que existió una combinación de causalidades entre atonía uterina
y trauma, junto con tejido, en 5 y 3 casos, respectivamente. En el 99 % de los casos se
implementó el uso de uterotónicos, y el masaje uterino fue la primera medida no
farmacológica instaurada en el 97 % de los casos. Se administraron fluidos endovenosos en
103 pacientes, y solo en el 10 % se utilizó ácido tranexámico o factor de coagulación.
Finalmente, se realizaron 61 reparaciones de desgarro, y solo 5 pacientes requirieron
histerectomía o sutura uterina como tratamiento quirúrgico de urgencia.
Tabla 2. 
Características clínicas y epidemiológicas

  Variables    Número (n)   Porcentaje (%)

  Clasificación del sangrado  

  Temprana   133   97.79

  Tardío   3   2.21

  Clasificación del choque

  Compensado   95   69.85

  Leve   19   13.97

  Moderado    3    2.21  

  Severo    19    13.97  

  Causas  

  Atonía uterina    117    86.03  

  Trauma   3   2.21

  Tejido    8    5.88  

  Atonía uterina + Trauma    5    3.68

  Atonía uterina + Tejido   3    2.21  

  Uso de uterotónicos  

  Sí     135    99.26  

  No    1    0.74

Masaje uterino/compresión bimanual

  Sí    133   97.79

  No   3    2.21

  Reparación de desgarro

  Sí    61   44.85

  No    75   55.15  

  Administración de fluidos endovenosos  

  Sí    103    75.74  

  No    33    24.26  

  Total general    136    100  
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Factores de riesgo relacionados
La Tabla 3 describe los factores relacionados con la HPP encontrados en el presente
estudio. El 99 % de las gestantes no reportaron antecedentes de hemorragia en sus
gestaciones previas, y 105 gestantes no presentaron anemia gestacional documentada
durante sus controles prenatales. Solo 3 gestantes describieron antecedentes de placenta
previa. En relación con los trastornos hipertensivos asociados al embarazo, se
presentaron en un 21 % de las gestantes, siendo la complicación más frecuente el síndrome
de HELLP, reportado por solo 2 gestantes. Por otra parte, no se identificaron riesgos
clínicos estadísticamente significativos.

Tabla 3. 
Factores de riesgo asociados

  Variables
  

  Número (n)
  

  Porcentaje (%)
  

  OR
  

  p
  

  Antecedente de HPP  

  Sí    1    0.74
  -  

  -  

  No    135    99.26  

  Anemia gestacional  

  Sí    19* - 12**    13.97 – 8.82
  1.25    0.34  

  No    105    77.21  

  Placenta previa

  Sí   3   2.21  
  3.19

  0.36

  No    133    97.79  

  Trastornos hipertensivos en el embarazo  

  Sí   29    21.32
  0.98

  
  0.61

    No    107   78.68  

  Síndrome de HELLP  

  Sí    2    1.47  
  -
  

  -
    No    134    98.53

  Total general     136   100  
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Discusión
La hemorragia posparto sigue siendo una patología de alto impacto y, por lo tanto, de gran
interés desde el enfoque de salud pública debido a sus repercusiones significativas, tanto
en la morbimortalidad materno-perinatal como en las demandas hospitalarias (20).
Estudios como el presente son cruciales para identificar factores de riesgo y condiciones
potencialmente modificables, con el objetivo de mitigar sus efectos adversos y mejorar la
calidad de vida de las pacientes afectadas. En esta investigación, se analizó el
comportamiento de la HPP en una institución de referencia del sur de Colombia, con el fin
de contribuir al entendimiento de esta complicación obstétrica en un contexto regional.

Se evidenció que la mayoría de los casos se presentaron en mujeres adultas, lo cual es
consistente con lo documentado en estudios realizados en Ecuador entre 2017 y 2018, en
los que se observó que la edad materna prevalente para la aparición de la HPP fue de 25 a
35 años. Este resultado se puede explicar desde una perspectiva biológica, ya que la
fertilidad femenina alcanza su punto máximo en este rango de edad (21), y desde una
perspectiva socioeconómica, dado que muchas mujeres en este rango ya han culminado su
educación y están estableciendo sus carreras profesionales, lo que les permite, con
estabilidad económica, planificar un embarazo (22).

En cuanto a las características sociodemográficas, la HPP se presentó de manera
prevalente en mujeres residentes de la zona urbana, en comparación con la zona rural.
Estos resultados coinciden con un estudio nacional realizado en Montería en 2016, en el que
el 66 % de las pacientes procedían del área urbana, frente al 33 % de las pacientes
provenientes del área rural (23). 

Este hallazgo puede estar relacionado con la mayor complejidad de las instituciones de
salud en áreas urbanas y la mayor frecuencia de intervenciones obstétricas, como
cesáreas y partos inducidos, que son factores de riesgo conocidos para la HPP. Sin
embargo, este resultado debe interpretarse con cautela, ya que las constantes
migraciones hacia las ciudades, debido a la falta de recursos y personal calificado en la
atención materna en las áreas rurales, podrían influir en los datos (24).



De igual manera, se identificó la presencia de un periodo intergenésico largo como un
factor de riesgo predominante en las gestantes objeto de estudio. En la literatura médica,
se sugiere que los intervalos intergenésicos muy cortos se asocian con un aumento en la
incidencia de HPP primaria. Asimismo, los periodos intergenésicos largos están
relacionados con un mayor riesgo de morbilidad materna severa, incluyendo la HPP, debido
a varios mecanismos, entre los cuales destaca la disminución de la elasticidad y capacidad
de contracción uterina, lo que dificulta la adecuada contracción después del parto (25).
Además, este tipo de intervalos se asocia con cambios en la salud materna en general,
como el envejecimiento y la acumulación de comorbilidades, que, en conjunto, influyen en un
mayor riesgo de complicaciones obstétricas (26).

Ahora bien, es fundamental mencionar el uso de la inducción del trabajo de parto como un
factor protector, destacando que, en la mayoría de las gestantes, se utilizó por periodos de
tiempo cortos. Esto permite afirmar que manejar adecuadamente la inducción del trabajo
de parto puede reducir ciertos riesgos inherentes al mismo, incluyendo la HPP. Esto se
debe a que la inducción permite un control más estrecho del proceso del parto, lo que
facilita la intervención temprana en caso de complicaciones.

De hecho, un estudio publicado en BMC Pregnancy and Childbirth evidenció que la inducción
del trabajo de parto no se asoció con un aumento significativo en la pérdida de sangre
postparto; por el contrario, se observó una disminución significativa en la caída de la
hemoglobina después del parto (27). Un metaanálisis publicado en American Journal of
Obstetrics and Gynecology observó que la inducción del trabajo de parto a término, en
gestaciones no complicadas, presentó una pérdida sanguínea significativamente menor en
comparación con el manejo expectante, lo que refuerza la idea de que una inducción
controlada puede ser beneficiosa para reducir la pérdida de sangre posparto (28).

Por otro lado, se evidenció una prevalencia de HPP entre mujeres amas de casa. Aunque no
se ha reconocido este factor como un riesgo directo, la literatura destaca que las mujeres
con niveles educativos más bajos tienen un mayor riesgo de complicaciones obstétricas,
incluida la HPP, en comparación con aquellas que poseen un título universitario (29). 
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Esto se debe a que un nivel educativo más alto mejora la alfabetización en salud, lo que
puede llevar a una mejor comprensión y adherencia a las recomendaciones médicas, así
como una mayor utilización de los servicios de atención prenatal y obstétrica (30).

En adición, se ha establecido a la primiparidad como un factor de riesgo bien significativo
para la hemorragia postparto, como se avala por varios estudios, entre estos un estudio
sueco en el que se incluyeron un total de 405.936 nacimientos vaginales a término entre
2005 y 2015 (31), en el que se exaltan condiciones fisiológicas y obstétricas, como la
inexperiencia del útero en el proceso de parto y la ineficiente contracción uterina después
del parto, crucial para la hemostasia (32). Así también, una duración prolongada en la
primera y segunda etapa del trabajo de parto y el aumento de la incidencia de trauma
genital, se asociaron a mayor riesgo de HPP (33).

De igual manera, se identificó un riesgo estadísticamente significativo entre el IMC normal
y la HPP, un hallazgo contraintuitivo, pero que puede asociarse a varios factores, por lo que
en primera instancia, es importante considerar que la relación entre la HPP y el IMC no es
lineal, de manera que se ve influenciado por múltiples factores obstétricos y sistémicos; un
estudio encontró que mujeres con IMC <30 tenían casi el doble de probabilidades de
experimentar HPP severa en comparación con aquellas con un IMC ≥30 (34), lo que sumado
a una subrepresentación en estudios que se centran en los extremos del espectro de peso,
y como consecuencia una subestimación de su riesgo relativo en la HPP, lo que podría
explicarse por una menor reserva de volumen sanguíneo en comparación con mujeres con
sobrepeso u obesidad, que en conclusión, hace a las maternas con IMC normal, más
susceptibles a los efectos adversos de las pérdidas sanguíneas (35). 

En este sentido, los hallazgos indicaron que la mayoría de los casos de HPP fueron de inicio
temprano, tras partos vaginales, siendo la atonía uterina la causa principal (36). A nivel
internacional, y particularmente en Colombia, la atonía ha sido identificada como un factor
clave en el desarrollo de HPP, con tasas que oscilan entre el 70 % y el 90 %, lo que respalda
los resultados obtenidos en este estudio (37), representando el 75 % de los casos de HPP
temprana (38). Esta condición se produce debido a la incapacidad del útero para
contraerse eficazmente después del parto. 
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Por lo tanto, la ineficaz compresión de los vasos sanguíneos en el sitio de inserción
placentaria provoca un sangrado excesivo. Esto es explicado por múltiples factores, entre
ellos,  el trabajo de parto prolongado,  la inducción del trabajo de parto,  la  sobredistensión  
uterina, la disfunción de la señalización de la oxitocina y la respuesta del receptor de
oxitocina en el miometrio, producida por alteraciones en la expresión del receptor (OXTR),
atribuibles a factores genéticos y epigenéticos (39, 40).

Así como los procesos inflamatorios y los cambios en las concentraciones de citocinas en el
plasma materno durante el tercer trimestre del embarazo (41). Por esta razón, se han
establecido intervenciones para prevenir o controlar la atonía uterina, entre las que se
incluyen la administración de uterotónicos, la tracción controlada del cordón umbilical y el
masaje uterino bimanual. Estas intervenciones son efectivas para disminuir la prevalencia
de choque compensado y la necesidad de intervenciones quirúrgicas, como la histerectomía
o sutura uterina de urgencia (42, 43).

En adición a lo anterior, se ha documentado que las mujeres con antecedentes de HPP
tienen un riesgo considerablemente mayor de experimentar HPP en embarazos
subsecuentes (44). Esto fue demostrado por un estudio de cohorte sueco, en el que se
encontró que las mujeres con historia de HPP tenían un riesgo tres veces mayor de HPP en
su segundo embarazo, en comparación con las mujeres sin antecedentes (45). Sin embargo,
este dato no pudo ser corroborado en el presente estudio, debido a la casi nula presencia
de antecedentes de hemorragia postparto en las mujeres sujetas al estudio.

Con respecto a la anemia materna como factor predisponente para el desarrollo de HPP, el
análisis de datos del ensayo WOMAN-2 documentó que la anemia está fuertemente
asociada con un aumento en el riesgo de HPP. Se destacó que la presencia de anemia severa
incrementa el riesgo de muerte siete veces más en comparación con la anemia moderada
(46). Desde un enfoque fisiológico, los niveles más bajos de fibrinógeno y un IRN más alto en
mujeres con anemia, en comparación con aquellas sin anemia o con anemia leve, generaron
mayores pérdidas sanguíneas durante el parto (47). 

119



Además, la reducción en la capacidad del cuerpo para compensar la pérdida de sangre,
debido a menores reservas de hemoglobina, incrementa el riesgo de descompensación
hemodinámica (46). Sin embargo, un estudio publicado en BMC Public Health no encontró
una  asociación  significativa  entre  la  anemia  prenatal  y  la HPP (48),  lo que sugiere que la  
presencia de anemia leve o moderada no está estadísticamente asociada con el riesgo de
HPP, en contraste con la presencia de anemia prenatal severa (49).

Adicionalmente, es importante destacar la asociación entre la presencia de placenta previa
y el riesgo significativamente mayor de HPP. Esto se debe a los cambios en la
vascularización y la estructura del segmento uterino inferior, los cuales predisponen a la
mujer a una mayor pérdida de sangre durante el parto (50). Asimismo, esta condición está
asociada con la necesidad de intervenciones obstétricas, como el parto por cesárea, que
fue identificado como un factor de riesgo estadísticamente significativo para el desarrollo
de HPP en el presente estudio. Esta asociación se debe al hecho de que la cesárea es un
factor de riesgo más importante para la atonía uterina en comparación con el parto
vaginal (51), además de la mayor probabilidad de complicaciones quirúrgicas, la necesidad
de intervenciones adicionales y las repercusiones anestésicas, que incrementan el riesgo
de HPP debido a una mayor relajación uterina y su relación con una mayor pérdida
sanguínea (52, 53).

De igual manera, se reconoce que los trastornos hipertensivos son un factor de riesgo
para el desarrollo de HPP, ya que están asociados con disfunción endotelial y alteraciones
en la coagulación, lo que, a su vez, provoca un aumento en la permeabilidad vascular (54,
55). A esto se suma la posibilidad de complicación con el síndrome de HELLP, en el cual se
incrementa significativamente el riesgo de HPP debido a la afectación hepática y la
consiguiente trombocitopenia (56).

Conclusiones
Este proyecto facilitó la caracterización de gestantes con hemorragia postparto desde un
enfoque clínico y epidemiológico, destacando que la atonía uterina fue la causa
predominante, representando un porcentaje significativo de los casos. Se observó una alta
prevalencia de partos a término en mujeres adultas, en su mayoría de tipo vaginal.
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Sin embargo, se identificó un mayor riesgo de afectación hemodinámica severa en los
partos por cesárea. Entre los factores de riesgo identificados, se destacó la ausencia de
antecedentes de hemorragia previa, así como la efectividad de medidas preventivas, como
el uso de uterotónicos y el masaje uterino. Los resultados del estudio sobre hemorragia
postparto (HPP) en la clínica de tercer nivel en Neiva han tenido un impacto significativo, al
evidenciar la eficacia de las intervenciones no quirúrgicas en su manejo. Esto sugiere que
dichas estrategias podrían implementarse en centros de salud con recursos limitados,
transformando el enfoque en contextos donde la cirugía es menos accesible. Además, se
destacó la importancia de personalizar las estrategias de manejo, dado que los factores de
riesgo tradicionales no se presentaron en la mayoría de las gestantes, lo que abre la
posibilidad de un enfoque individualizado en la atención prenatal y durante el parto, con el
fin de mejorar los resultados clínicos. 

Asimismo, el estudio subraya la necesidad de reforzar la formación de los profesionales de
salud en la identificación y manejo temprano de la HPP, lo que contribuiría a una atención
más efectiva y a la reducción de complicaciones. Finalmente, se destaca la urgencia de
desarrollar programas de salud pública que aborden factores ambientales y
socioeconómicos, los cuales influyen en la incidencia de la HPP, impactando positivamente
en la salud materna a nivel nacional.

Limitaciones y recomendaciones 
Se identificaron dificultades para la generalización de los resultados en las gestantes
residente del municipio de Neiva, debido a la evaluación de un solo centro de referencia,
reduciendo la representatividad de los resultados a nivel regional. El diseño descriptivo del
estudio también limita la capacidad de establecer relaciones causales entre los factores
de riesgo y la hemorragia postparto (HPP), así también, la falta de estandarización en la
documentación de las historias clínicas afectó la evaluación de ciertos factores, así
también, la falta de estudios nacionales sobre la HHP, limitan la comprensión integral del
problema. Los datos obtenidos generan nuevas necesidades en investigación,
particularmente en la medición de condiciones clínicas y de coberturas de servicios de
atención obstétrica óptimos. Adicionalmente, resalta la importancia de desarrollar e
implementar estrategias de salud pública adaptadas a las características demográficas y 
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ocupacionales de la población para optimizar los resultados perinatales. Por otra parte, se
requieren estudios de cohorte que permitan medir resultados en salud a través de
mediciones particulares con enfoque preventivo; así mismo, los ensayos de campo desde el
enfoque educativo para las diferentes comunidades podrían contribuir a las políticas de
promoción de salud y prevención de la enfermedad en el marco de la ruta materno perinatal
y preconcepcional. 
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Resumen
Introducción: los neonatos constituyen un grupo de alto riesgo para la infección por
COVID-19 debido a la inmadurez de su sistema inmunológico, lo que puede influir en la
manifestación del virus en la vida postnatal. Clínicamente, pueden presentarse como
asintomáticos o con compromiso leve a severo. Hasta el momento, existen pocos datos que
sugieren la posibilidad de transmisión vertical del SARS-CoV-2 a través de la placenta
durante la gestación o en el momento del parto. No obstante, dada la limitada evidencia
disponible, no es posible confirmar ni descartar este mecanismo de transmisión.
Objetivo: describir las características epidemiológicas y clínicas de los neonatos nacidos de
madres con COVID-19 en una clínica de tercer nivel en Neiva, entre 2020 y 2024.
Metodología: estudio de corte transversal con enfoque cuantitativo. Para la identificación
de las variables del estudio, se realizó una revisión de historias clínicas. El análisis de los
datos fue de tipo descriptivo y se efectuó mediante Microsoft Excel. Las variables
cualitativas se analizaron mediante frecuencias y porcentajes, mientras que las variables
cuantitativas se resumieron a través de medidas de tendencia central y dispersión.
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Resultados: los hallazgos de este estudio indican que, a pesar de la preocupación global por
la transmisión materno-neonatal del COVID-19, la mayoría de los neonatos nacidos de
madres positivas al virus presentan características clínicas favorables y una evolución
adecuada. El 82,46 % de los neonatos nació a término y la mayoría obtuvo un puntaje
APGAR dentro de los rangos normales, lo que sugiere una adecuada adaptación neonatal.
Solo el 17,54 % requirió cuidados intensivos y el 12,28 % necesitó soporte respiratorio,
evidenciando que las complicaciones graves son poco frecuentes.

Asimismo, la tasa de transmisión vertical fue baja, con apenas un 5,26 % de neonatos
positivos, lo que refuerza la hipótesis de que el riesgo de contagio en estos casos es
limitado. En conjunto, estos resultados aportan tranquilidad y sugieren que, con un manejo
adecuado, los neonatos de madres con COVID-19 suelen evolucionar favorablemente,
demostrando una notable resistencia y adaptabilidad desde los primeros momentos de
vida.

Discusión: la infección por COVID-19 en gestantes no parece aumentar significativamente
los riesgos de complicaciones graves en neonatos. La mayoría de los recién nacidos de
madres infectadas nacieron a término, con talla y peso adecuados para su edad
gestacional, y puntuaciones APGAR normales. Solo una pequeña proporción mostró
depresión moderada al nacer o anormalidades leves en signos vitales, como taquicardia y
taquipnea. El 17,54 % requirió ingreso en UCIN, principalmente como medida preventiva,
con una baja necesidad de soporte respiratorio. Aunque algunos presentaron dificultades
respiratorias, la tasa de transmisión vertical fue baja (5,26 %), y la mayoría fue dada de
alta en buenas condiciones.

Conclusión: los recién nacidos de madres positivas para SARS-CoV-2 presentaron
síntomas respiratorios principalmente en los casos donde la infección materna fue grave y
requirió cesárea de urgencia. Si bien algunos neonatos desarrollaron complicaciones,
estas estuvieron más relacionadas con la prematuridad que con la infección por COVID-19.
 La baja frecuencia de transmisión vertical sugiere que el riesgo de contagio es menor de lo
inicialmente estimado, lo que brinda mayor tranquilidad tanto a las madres como a los
profesionales de la salud.
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No obstante, el estudio presenta limitaciones debido a la presencia de datos incompletos y
un tamaño muestral reducido. Aun así, sus hallazgos constituyen un punto de partida para
futuras investigaciones y la optimización de los protocolos de atención neonatal.

Palabras clave: COVID-19, SARS-CoV-2, recién nacido, transmisión de enfermedad
infecciosa.

Introducción
El 31 de diciembre de 2019, la Comisión Municipal de Salud y Sanidad de Wuhan, en la
provincia de Hubei, China, reportó un grupo de 27 casos de neumonía de origen
desconocido, de los cuales siete presentaban un cuadro clínico grave. Todos los casos
tenían en común la exposición a un mercado mayorista de mariscos, pescado y animales
vivos en la ciudad de Wuhan (1). El 30 de enero de 2020, la Organización Mundial de la Salud
(OMS) declaró la emergencia de salud pública. Posteriormente, el virus se propagó
rápidamente, desencadenando una pandemia a nivel global con un impacto significativo en
los sistemas de salud y en la economía mundial (2). La pandemia por COVID – 19 cobró gran
importancia, pues el riesgo de transmisión era inminente en adultos, jóvenes y niños (3). La
Sociedad Española de Neonatología, estableció protocolos entre la madre e hijo, con el fin
de reducir de manera significativa la transmisión por contacto cercano y a su vez
garantizar lactancia materna adecuada (3).

Según la OPS, existe un mayor riesgo de infección en las mujeres que están en estado de
gestación, puesto a que pueden llegar a presentar formas graves de Covid-19 siendo
hospitalizadas y e ingresadas incluso en las unidades de cuidados intensivos (3). Un estudio  
realizado en 427 mujeres embarazadas, evidenció que gran parte de las mujeres
ingresadas en el hospital se encontraban entre el segundo y tercer trimestre del
embarazo. De las cuales, 266 mujeres fueron positivas para COVID -19, 196 mujeres
tuvieron un parto a término, 1 neonato murió al nacimiento; de los 264 recién nacidos, 12
dieron positivo para COVID -19, 6 de ellos dentro de las primeras 12 horas. De las cuales,
266 mujeres fueron positivas para COVID -19, 196 mujeres tuvieron un parto a término, 1
neonato murió al nacimiento; de los 264 recién nacidos, 12 dieron positivo para COVID -19, 6
de ellos dentro de las primeras 12 horas. 
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Posteriormente, un estudio realizado en España evaluó la seroprevalencia de anticuerpos
contra el COVID-19 en 879 mujeres embarazadas durante el primer y el tercer trimestre de
gestación. Los resultados evidenciaron una mayor seroprevalencia en ambos grupos, lo que
sugiere un riesgo elevado de infección. Sin embargo, la proporción de mujeres sintomáticas
que requirieron hospitalización inmediata fue superior en el grupo del tercer trimestre (3).

Un estudio epidemiológico en mujeres gestantes positivas para COVID-19 evidenció que los
cambios fisiológicos propios del embarazo pueden alterar la respuesta inmunológica y
comprometer el sistema respiratorio, afectando la función pulmonar y dificultando la
eliminación de secreciones. Esta condición aumenta la incidencia de infecciones
respiratorias crónicas, lo que podría generar un impacto permanente en el funcionamiento
de órganos y tejidos. En consecuencia, los neonatos nacidos de madres con COVID-19
podrían presentar sintomatología asociada, lo que influiría en su salud a lo largo de la vida
postnatal. Por ello, resulta fundamental desarrollar estrategias basadas en el
conocimiento de la relación entre los factores de riesgo y la transmisión del virus de la
madre al hijo (4).

Al inicio de la pandemia, debido a la limitada evidencia disponible, no se había demostrado la
transmisión vertical del SARS-CoV-2. Sin embargo, estudios recientes han indicado la
posibilidad de esta vía de contagio, siendo la taquipnea y la disnea las manifestaciones
clínicas más frecuentes en los recién nacidos (5). En este contexto, un estudio realizado por
la Sociedad Española de Médicos de Atención Primaria (SEMERGEN) reportó el caso de un
neonato nacido por parto vaginal de una madre con COVID-19, quien inicialmente presentó
síntomas gastrointestinales y, al tercer día de vida, desarrolló manifestaciones
respiratorias que requirieron ingreso en la unidad de cuidados intensivos y ventilación
mecánica (6).

El 14 de febrero de 2022 el Instituto Nacional de Salud (INS) reveló en un informe que en
Colombia fueron reportados 1892 recién nacidos con COVID – 19, de los cuales 95 han sido
determinados como casos activos y 1774 se han recuperado según el INS (8).
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Otros datos importantes apuntan a que el 39,8 % se encuentran en las unidades de
cuidados intensivos y el 11,2 % están en estado crítico de salud, es importante mencionar
que, de estos contagios, 27 se han presentado en la etapa neonatal temprana, que
corresponde entre el primer y el séptimo día, mientras que 71 de los casos se han
registrado en la fase de neonatal tardía, entre los 8 y 28 días (7). En el país, la evidencia
sobre la transmisión vertical del SARS-CoV-2 sigue siendo limitada. Por ello, este estudio
busca contribuir al conocimiento sobre la posible asociación entre el contagio materno-
neonatal y los signos clínicos asociados, considerando los hallazgos paraclínicos y clínicos
en los recién nacidos.

Materiales y métodos
Se llevó a cabo un estudio descriptivo, epidemiológico y observacional en la ciudad de Neiva,
Huila, Colombia, utilizando como fuente de información las historias clínicas de neonatos
nacidos de madres con diagnóstico confirmado de COVID-19, quienes ingresaron a una
clínica de alta complejidad en la misma ciudad. El diagnóstico de las gestantes se estableció
mediante los códigos CIE-10 U07.1 y U07.2, excluyéndose del análisis a aquellas cuya prueba
PCR resultó negativa.

Para la recolección de datos, se realizó una revisión detallada de las historias clínicas con
el fin de identificar las variables relevantes del estudio. El análisis estadístico fue de tipo
descriptivo: las variables cualitativas se expresaron en frecuencias y porcentajes,
mientras que las variables cuantitativas se analizaron mediante medidas de tendencia
central y dispersión.

En cuanto a los aspectos bioéticos, el estudio contó con la aprobación del Comité de Ética,
Bioética e Investigación de la Clínica Medilaser y la Fundación Universitaria Navarra,
garantizando el cumplimiento de los principios éticos establecidos en la Declaración de
Helsinki y en la Resolución 8430 de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia. La
investigación fue clasificada como de riesgo mínimo, al no contemplar intervenciones
directas. Se garantizó la confidencialidad de los datos, con acceso restringido
exclusivamente a los investigadores y su uso limitado a fines científicos. 
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  Variable
  

  Indicador 
  

  n
  

  %
  

  Edad 

  Adolescencia (12-18 años)   2   3,51

  Juventud (19 - 26 años)   20   35,09

  Adultez (27 - 59 años)   35   61,40

  Promedio (SD)   27,77 ± 5,68

  Año 

  2020    10   17,54

  2021   18   31,58

  2022   29   50,88

  Área de residencia
  Rural    5   8,77

  Urbana    52   91,23  

Además, se respetaron los principios de autonomía, beneficencia, no maleficencia y justicia
en el tratamiento de la información.

Resultados
En este estudio se analizaron 65 pacientes con diagnóstico de COVID-19, de las cuales ocho
fueron excluidas por presentar una prueba PCR negativa. La mayoría de las gestantes con
COVID-19 eran adultas (61,4 %), con una edad promedio de 27,77 años, y residían en zonas
urbanas (91,23 %). Un 66,67 % eran multíparas y el 57,89 % tenía educación secundaria. El
96,49 % de las gestantes contrajo la infección en el tercer trimestre del embarazo y en su
mayoría no presentaban comorbilidades relevantes (84,21 %). En cuanto a la vía de parto, el
75,44 % de los nacimientos ocurrieron por cesárea, y solo un 7,02 % de las gestantes
requirió ingreso en la unidad de cuidados intensivos (UCI). Finalmente, el 98,25 % de las
madres egresaron sin complicaciones mayores, lo que sugiere un manejo clínico adecuado
durante la gestación en pacientes con COVID-19 (Tabla 1).

Tabla 1
Caracterización de la población gestante
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  Variable
  

  Indicador 
  

  n
  

  %
  

  Procedencia
  

  Aipe   1   1,75

  Algeciras    1    1,75  

  Campoalegre   1   1,75

  Hobo   1   1,75

  La Argentina   1   1,75

  Neiva    47    82,46  

  Rivera   3   5,26

  Tello    1   1,75 

  Yaguará   1   1,75

  Área de residencia
  

  Rural   5   8,77

  Urbana   52    91,23

  Paridad
  

  Multípara   38   66,67

  Nulípara    19    33,33

  Escolaridad
  

  Bachillerato   33    57,89

  Primaria    1    1,75  

  Profesional    7    12,28  

  Técnico   14   24,56

  Tecnólogo   2   3,51

  Momento de la
infección por COVID 19

  

  Segundo trimestre    2   3,51  

  Tercer trimestre   55   96,49

  Estrato
socioeconómico 

  

  1   4    7,02

  2   35   61,40

  3   18    31,58  
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  Variable    Indicador     n    %  

  Número de controles
prenatales

  

  0    4    7,02  

  2   1   1,75

  3    3   5,26

  4   7   12,28

  5    5    8,77

  6   11   19,30

  7    12    21,05  

  8    10    17,54  

  9    4    7,02  

  Comorbilidades
  

  Anemia    1    1,75  

  Artritis reumatoide juvenil   1   1,75

  Asma    2   3,51

  Hipertensión arterial   2    3,51  

  Hipotiroidismo    3    5,26  

  No aplica    48    84,21  

  Ruptura prematura de
membrana  

  No    51    89,47  

  Si    6    10,53

  Tipo de parto
  Cesárea   43    75,44  

  Vaginal    14    24,56  

  Estancia hospitalaria
  

  0   1   1,75

  1   16   28,07

  2   24   42,11  

  3    5   8,77  

  4    2    3,51  

  5    1    1,75  

  6    3    5,26  

  7   1   1,75

  9    3    5,26  

  10   1    1,75  

  Ingreso en UCI
  

  No    53   92,98  

  2    2   3,51  

  4    1    1,75  

  9    1    1,75  
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En la Tabla 2 se presentan las características de los neonatos nacidos de madres con
diagnóstico positivo para COVID-19. Se observó que la mayoría de los recién nacidos fueron
a término (82,46 %) y en el 94,74 % de los casos obtuvieron una puntuación APGAR dentro
de los rangos normales, lo que indica un buen estado general al nacer.

El 96,49 % de los neonatos recibió lactancia materna exclusiva. En cuanto a las
complicaciones, el 7,02 % presentó dificultad respiratoria y el 17,54 % requirió ingreso en la
unidad de cuidados intensivos neonatales (UCIN). Asimismo, el 12,28 % necesitó soporte
respiratorio, con intubación orotraqueal en el 7,02 % de los casos. A pesar de estas
complicaciones, todos los neonatos (100 %) fueron dados de alta, lo que sugiere un
pronóstico clínico favorable en este grupo (Tabla 2).

Tabla 2
Caracterización de los neonatos

  Variable   Indicador    n   %

  Edad   

  A término    47    82,46  

  Pretérmino    10    17,54  

  Promedio (SD)   37,90 ± 2,26  

  Clasificación
APGAR  

  Depresión moderada   3   5,26  

  Normal    54    94,74  

  Sexo  

  Hombre   31   54,39 

  Mujer   26    45,61  

  Talla adecuada al nacer    44   77,19  

 Talla baja al nacer   13    22,81  

  Peso adecuado al
nacer 

  49    85,96  

  Bajo peso al nacer    8    14,04  



  Variable   Indicador    n   %

  Signos vitales 

  Normal   50   87,72

  Taquicárdico    7    12,28

  Normal    53    92,98

  Taquipneico   4    7,02  

  Hipoxemico    4    7,02  

  Normal    53    92,98  

Tipo de lactancia 

  Fórmula    1   1,75  

  Materna exclusiva    55    96,49  

  Mixta    1    1,75  

  Síntomas
respiratorios 

  Dificultad respiratoria    4    7,02  

  No aplica   53    92,98  

  Momento del
desarrollo de la

dificultad respiratoria

  Al nacimiento    6    10,53  

  No aplica    51    89,47  

  Prueba de COVID 19
neonato  

  Negativa    54   94,74  

  Positiva    3    5,26  

  Requerimiento de
UCIN  

  No   47    82,46

  Si    10    17,54  

  Tiempo de estancia en
UCIN   

  2   3    5,26

  3    1    1,75

  6    2    3,51

  8    1    1,75

  19    1    1,75  

  31    1    1,75  

  53   1    1,75  

  No aplica    47    82,46  

  Necesidad de soporte
respiratorio   

  No    50    87,72  

  Si   7   12,28  

  Tipo de soporte   

  Cánula   3    5,26  

  Intubación orotraqueal    4    7,02

  No aplica    50    87,72
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  Variable   Indicador    n   %

  Tiempo de estancia
hospitalaria total del

neonato  

  1    18    31,58  

  2    44    77,19  

  3    15    26,32  

  4    4    7,02  

  5    10    17,54  

  6    12    21,05  

  7    7    12,28

  8    8    14,04  

  9    18    31,58  

  19    19    33,33  

  31    31    54,39  

  53    53    92,98  

  Condición final
  

  Egreso    57   100,00  

  Total general    57    100,00  
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Discusión
La pandemia de COVID-19, ha planteado retos considerables en diversas áreas de la
medicina, incluyendo la gestión del embarazo y el cuidado de los neonatos. Pese a que los
impactos del virus en adultos han sido ampliamente documentados, se requiere una
investigación constante para entender de manera más profunda cómo la infección en
mujeres gestantes impacta a sus neonatos (8). El embarazo implica alteraciones
fisiológicas que pueden afectar la propensión materna a infecciones respiratorias, y los
resultados del neonato pueden ser impactados, ya sea por la transmisión directa del virus
o por las complicaciones vinculadas a la patología materna. Este análisis se enfoca en
detallar las propiedades epidemiológicas y clínicas de los neonatos que nacen de madres
contagiadas, con el fin de proporcionar información valiosa para el manejo adecuado de
estos neonatos y reducir potencialmente las complicaciones asociadas (9).

Uno de los principales puntos de interés en el contexto del COVID-19 y el embarazo es el
riesgo de transmisión vertical, es decir, la posibilidad de que el virus se transmita de la
madre al feto durante el embarazo, el parto o incluso a través de la lactancia (10). 
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Aunque los datos disponibles son limitados, las investigaciones iniciales han mostrado
tasas variables de transmisión vertical, generando incertidumbre sobre el verdadero
riesgo para los neonatos. Además, la infección por COVID-19 en mujeres embarazadas ha
sido asociada con complicaciones como el parto prematuro, la preeclampsia y la necesidad
de intervenciones obstétricas, lo que subraya la importancia de comprender las
características clínicas de los neonatos nacidos de madres con COVID-19 para optimizar su
atención (10).

En nuestro estudio respecto a la edad gestacional, la mayoría de los neonatos con madres
diagnósticas con COVID-19 nacieron a término. Estos hallazgos concuerdan con diversas
investigaciones anteriores que también han reportado un porcentaje superior de
nacimientos a término en mujeres con la infección por COVID-19.

Un ejemplo de esto es una investigación multicéntrica realizada en China por Chen et al., la
cual evidenció que el 80 % de los recién nacidos provenientes de madres contagiadas con
COVID-19 llegaron a la edad gestacional a término (11). 

Esto es resultado de la baja cantidad de gestantes las cuales adquirieron la forma grave de
COVID -19 y lograron continuar normalmente con su embarazo. Sin embargo, el mismo
estudio encontró una tasa ligeramente mayor de partos prematuro durante la pandemia ,
lo que puede estar relacionado con las decisiones obstétricas de inducir el parto de forma
temprana en especial a las pocas gestantes que desarrollaban la forma grave de la
enfermedad (11). Asimismo, la gran mayoría de los neonatos tuvieron una talla y un peso
adecuados para la edad gestacional, mientras una minoría presentaron bajo peso al nacer,
resultados también evidenciados en otros estudios como el de Vivanti et al., quienes
también reportaron una baja incidencia de bajo peso al nacer en neonatos de madres con
COVID-19 (12). 

El puntaje APGAR, que evalúa la condición clínica inmediata del neonato después del nacimiento,
fue normal en la mayoría de los casos, lo que indica que los neonatos no presentaron signos
evidentes de depresión o compromiso general al momento del nacimiento.
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Solo una pequeña porción presentó una depresión moderada al nacer, lo que concuerda con
los hallazgos reportados en estudios previos. Zeng et al., en su estudio sobre neonatos de
madres con COVID-19, encontraron que la mayoría de los recién nacidos tenían
puntuaciones APGAR normales y solo una minoría presentaba síntomas de depresión
neonatal (14). Esto fue debido a la estabilidad clínica de la mayoría de las madres infectadas
en el momento del parto, junto con la atención prenatal temprana y continua lo que
permitió un monitoreo más cercano, lo cual ayudó a identificar y controlar complicaciones
antes del parto (15). 

Respecto a los signos vitales, un gran porcentaje de neonatos tenía parámetros normales,
mientras que solo una minoría mostró signos anormales como taquicardia, taquipnea o
hipoxemia. Este hallazgo está relacionado con estudios como el de Verma et al., quienes
reportaron que la mayoría de los neonatos nacidos de madres infectadas por COVID-19
mostraban parámetros vitales estables, con solo una pequeña proporción presentando
alteraciones respiratorias o cardiovasculares (16). Estos resultados son debido a la
limitada transmisión del virus a través de la placenta, lo cual minimiza el impacto directo en
el sistema respiratorio y cardiovascular del recién nacido. Además, la mayoría de las
madres tuvieron infecciones leves a moderadas, que no comprometieron significativamente
el ambiente intrauterino (15). 

Un dato relevante es que el 17,54 % de los neonatos requirió ingreso en la UCIN, un
porcentaje similar al reportado en otros estudios, donde la tasa de admisión oscila entre el
10 % y el 20 % (17). No obstante, en este estudio, el ingreso en la UCIN no siempre estuvo
vinculado a complicaciones graves, pues la mayoría de los neonatos hospitalizados no
requirió soporte respiratorio invasivo. Por esta razón, la mayoría tuvo una estancia
hospitalaria breve, de apenas dos días. Los pocos casos con internaciones prolongadas
estuvieron determinados por la prematuridad; de estos, solo el 12,28 % necesitó algún tipo
de soporte respiratorio, ya fuera cánula nasal (5,26 %) o intubación orotraqueal (7,02 %).
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En comparación con los estudios de Zhu et al. y Knight et al., quienes reportaron tasas
similares de ingreso en la UCIN, es posible que esta hospitalización obedezca más a una
medida preventiva o de observación ante la prematurez que a complicaciones severas
directamente relacionadas con la infección materna (17,18).

En relación con los síntomas respiratorios, el 7,02 % de los neonatos presentó dificultad
respiratoria, un porcentaje comparable con estudios previos, como el de Sisman et al.,
quienes también reportaron una baja incidencia de problemas respiratorios en neonatos
de madres infectadas por COVID-19 (19). No obstante, la baja tasa de transmisión vertical
observada en este estudio, con solo un 5,26 % de neonatos con prueba positiva para
COVID-19, sugiere que las complicaciones respiratorias no están necesariamente
relacionadas con una infección directa por SARS-CoV-2, sino que podrían ser consecuencia
de factores perinatales, como el estrés durante el parto o la prematuridad (19).

Finalmente, todos los neonatos incluidos en este estudio fueron dados de alta en buenas
condiciones. Este hallazgo es consistente con otros estudios que muestran que, aunque un
pequeño porcentaje de neonatos nacidos de madres con COVID-19 puede presentar
complicaciones neonatales, la mayoría tiene un pronóstico favorable y son dados de alta sin
secuelas graves (17,18,19). Esto resalta la importancia de una vigilancia adecuada durante el
período neonatal y la atención perinatal de calidad.

Esta investigación, que se llevó a cabo en una clínica de tercer nivel de Neiva, Huila,
demostró que los recién nacidos de madres positivas al SARS-CoV-2 presentaron síntomas
respiratorios principalmente cuando las madres experimentaron una infección grave que
requirió cesárea de urgencia. En general, los recién nacidos mostraron mayor
vulnerabilidad a las complicaciones, aunque estas se asociaron más con la prematuridad
que con la infección por COVID-19 en sí. Es importante destacar que muchos recién nacidos
no presentaron síntomas claros de infección, lo que sugiere que la transmisión vertical del
virus podría no ser tan frecuente como se temía al inicio de la pandemia.
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La investigación sugiere que no existe una relación directa y significativa entre la positividad
de las madres para COVID-19 y la aparición de síntomas respiratorios o infección en los recién
nacidos. Este resultado es especialmente relevante, ya que puede ofrecer tranquilidad tanto a
las madres gestantes como a los profesionales de la salud sobre el riesgo de transmisión del
virus durante el embarazo y el parto. En muchos casos, los recién nacidos nacieron sanos y sin
complicaciones graves, lo que indica que, con un manejo adecuado del embarazo y el parto, es
posible mitigar muchos de los riesgos asociados, incluso en el contexto de la pandemia.

Sin embargo, la investigación presenta ciertas limitaciones que deben ser consideradas. Una
de las principales es la escasez de información en las historias clínicas de las madres y los
recién nacidos, lo que dificulta un análisis exhaustivo de los factores de riesgo y la evolución
clínica. La falta de datos sobre la historia clínica, las comorbilidades y los detalles sobre el
manejo prenatal podrían haber limitado la capacidad de obtener conclusiones más
generalizables. Por otro lado, el tamaño de la muestra no fue representativo, lo que podría
afectar la generalización de los resultados.

Pese a lo anterior, el impacto de la investigación es significativo. Los hallazgos sientan las
bases para futuras investigaciones y pueden orientar la creación de protocolos de atención
en clínicas y hospitales. El hecho de que los recién nacidos de madres positivas a COVID-19 no
necesariamente presenten síntomas respiratorios graves abre nuevas líneas de
investigación sobre la salud materna y neonatal. También destaca la importancia de un
adecuado  seguimiento  de  las  mujeres  embarazadas  y  los  recién nacidos,
independientemente de su estado serológico respecto a COVID-19, para garantizar el
bienestar de ambos.

Limitaciones y recomendaciones 
El estudio presentó varias limitaciones, principalmente en la obtención de información, debido
al registro incompleto de múltiples variables y a la falta de uniformidad en la documentación
por parte de los especialistas, lo que generó sesgos en la recolección de datos. 

Además, aunque inicialmente se planteó como un estudio multicéntrico, la imposibilidad de
acceder a las historias clínicas de pacientes en Tunja y Florencia obligó a restringirlo a un 
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único centro, limitando el análisis comparativo entre regiones. Se recomienda el desarrollo
de estudios de cohorte que permitan evaluar la evolución de estos pacientes y el posible
desarrollo de manifestaciones multiorgánicas, como el síndrome post-COVID-19, en la
población pediátrica.

Declaración de conflictos de intereses
Los investigadores principales y coinvestigadores no poseen ninguna relación financiera
directa o indirecta con entidades farmacéuticas, clínicas privadas o laboratorios que
pudieran tener interés en los resultados de esta investigación. La financiación del proyecto
proviene de la Fundación Universitaria Navarra y recursos propios, lo que asegura la
independencia de los resultados presentados.

Acceso a información: todo acceso a las historias clínicas y datos relevantes de los
pacientes ha sido gestionado bajo estrictas normas éticas, sin comprometer la
confidencialidad de los datos ni la integridad del análisis. No existen presiones externas
para la interpretación de los resultados obtenidos en el estudio.
Potenciales sesgos: se reconoce que el sesgo de selección puede estar presente en la
recolección de datos, debido a que el estudio se limita a una sola clínica de tercer nivel en
Neiva. Sin embargo, los criterios de inclusión y exclusión han sido cuidadosamente
diseñados para mitigar este riesgo.

Los resultados de este proyecto se publicarán y compartirán de manera abierta y
transparente, sin restricciones comerciales o académicas que puedan distorsionar su
interpretación. Además, no existen incentivos económicos para los investigadores en
función de los resultados obtenidos.
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Resumen
Los primeros auxilios son esenciales para salvar vidas en situaciones de emergencia; por
ello, es fundamental que los adolescentes adquieran conocimientos adecuados en este
ámbito. Este estudio tuvo como objetivo evaluar el nivel de conocimiento en primeros
auxilios en estudiantes de grado décimo y undécimo de una institución educativa en Neiva.
Se empleó una metodología cuantitativa, descriptiva y de corte transversal en una muestra
de 173 estudiantes. Para la recolección de datos, se aplicó un cuestionario cuyos resultados
fueron analizados mediante estadística descriptiva comparativa.

Los hallazgos revelaron que el 86,7 % de los estudiantes de instituciones privadas presentó
un buen nivel de conocimientos en primeros auxilios, mientras que solo el 13,3 % de los
estudiantes de colegios públicos alcanzó un nivel regular. Estos resultados sugieren que la
formación en primeros auxilios es más frecuente en instituciones privadas, lo que resalta
la necesidad de implementar programas educativos en colegios públicos para fortalecer
estas competencias. Según la teoría del autocuidado de Patricia Benner, los estudiantes de
instituciones privadas adquieren conocimientos adecuados gracias a capacitaciones
ocasionales. Se destaca la importancia de establecer programas educativos prácticos para
todos los estudiantes, considerando que muchos obtienen información a través de redes
sociales, lo que podría generar imprecisiones. Finalmente, no se identificaron asociaciones
significativas entre variables sociodemográficas y el nivel de conocimiento.

146

Conocimientos sobre primeros auxilios en adolescentes de
grado décimo y undécimo de una institución educativa de Neiva

Dayana Sánchez Pacheco¹, Vanessa Vargas Charry², Angie Tatiana Buitron³ 
José Arley Bermeo⁴
¹Estudiante, Fundación Universitaria Navarra, Neiva, Colombia,
dayana.sanchez72@uninavarra.edu.co
²Estudiante, Fundación Universitaria Navarra, Neiva, Colombia, vanessa.vargas@uninavarra.edu.co
³Estudiante, Fundación Universitaria Navarra, Neiva, Colombia, angie.buitron@uninavarra.edu.co
⁴Estudiante, Fundación Universitaria Navarra, Neiva, Colombia, jose.bermeo@uninavarra.edu.co 

mailto:dayana.sanchez72@uninavarra.edu.co
mailto:vanessa.vargas@uninavarra.edu.co
mailto:angie.buitron@uninavarra.edu.co
mailto:jose.bermeo@uninavarra.edu.co


147

Palabras clave: primeros auxilios, conocimientos, educación en salud, estrategias
educativas, autocuidado.

Los primeros auxilios son intervenciones inmediatas y temporales destinadas a preservar
la vida, evitar complicaciones y promover la recuperación en situaciones de emergencia. La
capacidad de proporcionar primeros auxilios adecuados puede marcar la diferencia entre
la vida y la muerte, especialmente en casos de paros cardíacos, asfixias, hemorragias o
fracturas. A nivel global, estudios como el de Mobarak et al. (1) evidencian que los cursos de
primeros auxilios suelen adaptarse mejor a individuos con una sólida formación educativa,
lo cual genera desigualdades en el acceso al conocimiento. En Arabia Saudita y otros países,
se ha promovido la educación en primeros auxilios en colegios secundarios para abordar
esta problemática, mientras que investigaciones en Inglaterra y Canadá recomiendan
incorporar programas de formación en Reanimación Cardiopulmonar (RCP) en el currículo
escolar para maximizar el número de individuos capacitados en la comunidad.

En el ámbito nacional, Colombia enfrenta un desafío significativo en cuanto a la educación
en primeros auxilios, especialmente en adolescentes. A pesar de la existencia del Decreto
1075 de 2015 (2), que regula la prevención de accidentes y la atención de emergencias en
instituciones educativas mediante la implementación de un Plan Escolar de Gestión del
Riesgo (PEGR), su aplicación y alcance varían, lo que se traduce en deficiencias en la
preparación de la comunidad escolar. Estudios previos realizados en el país, como el de
Arias y Romero (3) en Bogotá, evidenciaron que, aunque los estudiantes están dispuestos a
ayudar en emergencias, las instituciones educativas no ofrecen un modelo de capacitación
eficaz. En el departamento de Huila, investigaciones como la de Zúñiga et al. (4) muestran la
importancia de implementar programas educativos efectivos para mejorar el conocimiento
en primeros auxilios en zonas rurales.

Desde el enfoque teórico, el proyecto se fundamenta en el Modelo de Cuidado, Sabiduría
Clínica y Ética en la Práctica de Enfermería de Patricia Benner. Este modelo plantea que las
prácticas de cuidado se desarrollan a través de la experiencia y se fortalecen con la
educación. La enfermería desempeña un papel fundamental en la promoción y prevención de
la salud,  ya que fomenta la adquisición de habilidades y conocimientos en primeros auxilios, 
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empoderando a los adolescentes para responder adecuadamente ante emergencias. El
modelo sugiere estrategias educativas, como la explicación de significados, el desarrollo de
un aprendizaje significativo y la práctica clínica, que permiten a los estudiantes adquirir
competencias esenciales para el autocuidado.

Diversos estudios a nivel internacional resaltan la efectividad de la educación en primeros
auxilios. Por ejemplo, en Australia, Bharat et al. (5) encontraron mejoras significativas en el
conocimiento y actitudes hacia la salud mental tras la formación en primeros auxilios. En
Perú, Contreras demostró que los programas educativos de primeros auxilios mejoran
significativamente las competencias teóricas y prácticas de los estudiantes. A nivel
nacional, en Bogotá y Huila, se han identificado deficiencias en el conocimiento y aplicación
de primeros auxilios, lo que resalta la necesidad de implementar estrategias educativas y
programas efectivos en instituciones educativas.

Ante esta problemática, surge la necesidad de investigar el nivel de conocimientos sobre
primeros auxilios en adolescentes de grado décimo y undécimo de una institución educativa
en Neiva. Esta iniciativa busca comprender las posibles deficiencias en la educación y la
preparación de los adolescentes en este ámbito crucial. El objetivo general fue determinar
el nivel de conocimientos sobre primeros auxilios en adolescentes de grado décimo y
undécimo de una institución educativa de Neiva.

Planteándose las siguientes hipótesis: H0 Los estudiantes de grado décimo y undécimo
tienen conocimientos adecuados con respecto a primeros auxilios; H1: los estudiantes de
grado décimo y undécimo no tienen conocimientos adecuados con respecto a primeros
auxilios. 

El desarrollo de este proyecto contribuirá a fomentar el autocuidado, reducir riesgos y
empoderar a los adolescentes para actuar correctamente en situaciones de emergencia,
alineándose con los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) en salud y educación de
calidad. La promoción de la educación en primeros auxilios no solo impacta la vida y
bienestar de los adolescentes, sino que fortalece su sentido de responsabilidad social y su
papel activo en la comunidad.
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Materiales y métodos
El presente estudio es de enfoque cuantitativo, descriptivo y de corte transversal, ya que
se evaluó el nivel de conocimientos sobre primeros auxilios en una población de estudiantes
en un único momento. La población estuvo compuesta por 200 estudiantes de grado
décimo y undécimo de una institución educativa de Neiva, de los cuales la muestra final fue
de 173 estudiantes tras aplicar criterios de inclusión y exclusión. El muestreo fue no
probabilístico por conveniencia, ya que solo participaron aquellos que cumplieron con
criterios específicos, como la edad y la firma del consentimiento informado.

Para la recolección de datos, se utilizó un cuestionario diseñado inicialmente por Ruiz et al.,
adaptado para población adolescente por Muñoz et al., que evalúa conocimientos en
primeros auxilios en siete dimensiones: aspectos generales, lesiones de partes blandas,
lesiones osteomusculares, lipotimia y convulsiones, reanimación cardiopulmonar básica,
obstrucción de la vía aérea, e intoxicación. El cuestionario, validado con un alfa de Cronbach
de 0.978, fue aplicado tras un proceso de validación por expertos y una prueba piloto.

El análisis estadístico incluyó el uso de estadística descriptiva, con la presentación de
frecuencias absolutas y porcentajes para variables categóricas y medidas de tendencia
central y dispersión para variables cuantitativas. Además, se realizaron pruebas de Chi
Cuadrado para explorar la relación entre variables sociodemográficas y el nivel de
conocimientos sobre primeros auxilios.

Aspectos éticos: se siguieron las directrices de la normativa 8430 de 1993 (6),
categorizando el estudio como de “riesgo mínimo”. Se obtuvo el asentimiento informado de
los estudiantes y el consentimiento de los padres o tutores legales. Además, se respetaron
los principios éticos de beneficencia, no maleficencia, autonomía y justicia, asegurando la
confidencialidad y el derecho de los participantes a retirarse en cualquier momento. La
investigación fue aprobada por el comité ético de la institución.



  Características sociodemográficas  

  EDAD  

  Moda    15 años  

  Media    15 años  

  Mediana    15,00 años  

  Edad mínima    14  

  Edad máxima    18  

  Desviación estándar   0,953  

  SEXO    (n)    (%)  

  Femenino    80 estudiantes    46,2 %  

  Masculino    93  estudiantes   53,8  %  

  ESTRATO SOCIAL    (n)    (%)

  Estrato 1    10 estudiantes    5,8 %  

  Estrato 2   73 estudiantes    42,2 %  

  Estrato 3    70 estudiantes    40,5 %  

  Estrato 4   20 estudiantes    11,6 %  

  GRADO    (n)    (%)  

  Décimo    98 estudiantes    56,6  %  

  Undécimo    75 estudiantes    43,4 %  

  PROCEDENCIA     (n)    (%)  

  Urbana    173  estudiantes   100  %

  Rural     0 estudiantes    0 %  
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Resultados
Tabla 1. 
Distribución sociodemográfica de los estudiantes participantes en el estudio 

Los 173 estudiantes del estudio presentaron un perfil sociodemográfico bien definido. La
edad media fue de 15,63 años, con una mayoría (52,6 %) entre los 14 y 15 años. El 53,8 % de
la muestra correspondió a estudiantes masculinos y el 46,2 % a femeninos. La mayoría de
los estudiantes pertenecía a los estratos socioeconómicos 2 (42,2 %) y 3 (40,5 %),
mientras que los estratos 1 y 4 representaron el 5,8 % y 11,6 %, respectivamente. Frente al
grado escolar, el 56,6 % cursaba décimo y el 43,4 %, undécimo. Además, el 100 % de los
participantes provenía de zonas urbanas. Esto refleja una concentración en estratos
socioeconómicos medios y edades principalmente entre 14 y 16 años.



  Nivel
  de conocimiento    Frecuencia   Porcentaje  

  Bueno (13-18 puntos)    150    86,7%  

  Regular (7-12 puntos)    23    13,2%  

  Deficiente (0-6 puntos)    0    0%  
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Tabla 2. 
Nivel de conocimiento general

La Tabla 2 refleja los resultados de un análisis que mide el nivel de conocimiento de los
estudiantes de décimo grado, dividiéndolos en tres categorías: "Bueno" (13-18 puntos),
"Regular" (7-12 puntos) y "Deficiente" (0-6 puntos). En cuanto a la distribución de los niveles
de conocimiento, el 86,7 % de los estudiantes (150 de 173) se ubicó en la categoría "Bueno",
lo que indica un alto nivel de conocimiento en la mayoría de los evaluados. Por su parte, el
13,3 % (23 estudiantes) alcanzó el nivel "Regular", lo que sugiere un conocimiento aceptable,
aunque no óptimo. Cabe destacar que ningún estudiante se clasificó en la categoría
"Deficiente", lo que implica que ninguno obtuvo una puntuación inferior a 7 puntos.

La mayoría de los encuestados (81,5 %) identificó correctamente los primeros auxilios
como acciones que salvan vidas, mientras que el 18,5 % los confundió con simplemente
llamar a un médico. Además, el 93,1 % comprendió que constituyen la ayuda inmediata
hasta la llegada de asistencia especializada, aunque un pequeño grupo aún muestra
confusión. El 22 % respondió acertadamente sobre la finalidad de los primeros auxilios
(conservar la vida, evitar complicaciones y contribuir a la recuperación), mientras que el
35,8 % no respondió. En cuanto a los principios básicos ante una emergencia, el 81 % los
reconoció, aunque algunos consideraron que mantener la calma y avisar a la familia era
suficiente. El 93,1 % de los encuestados comprendió correctamente el concepto de heridas,
y el 79,2 % identificó adecuadamente su manejo. No obstante, el 11 % sugirió extraer
objetos incrustados, lo cual es incorrecto.



Respecto a las quemaduras de segundo grado, el 79,1 % supo cómo actuar, pero el 46,2 %
no identificó la respuesta adecuada, evidenciando la necesidad de mayor formación en este
aspecto. En cuanto a fracturas y luxaciones, el 67,3 % y 69,4 % de los participantes,
respectivamente, las definieron correctamente, aunque algunos confundieron ambos
términos.

El manejo de desmayos fue comprendido por el 80,9 %, que indicó la acción correcta ante
estos eventos. Respecto a convulsiones, el 81,5 % sabía la importancia de lateralizar el
cuello para evitar ahogos, aunque algunos propusieron medidas peligrosas como dar de
beber. Sobre la reanimación cardiopulmonar (RCP), el 68 % la identificó correctamente,
pero un 19,2 % la confundió con “resucitación cardíaca”. El 72,3 % identificó correctamente
un paro cardiorrespiratorio, mientras que el 11,6 % lo confundió con una frecuencia
cardíaca elevada. El 76,3 % entendió la obstrucción de las vías respiratorias, pero algunos
pensaron que solo se trata de dificultades para tragar. En cuanto a la intoxicación, el 75,7
% la relacionó correctamente con la exposición a sustancias químicas. Respecto a los
síntomas, el 73,4 % los identificó correctamente, aunque algunos los confundieron con
problemas como dolor torácico o confusión.

Tabla 3. 
Distribución de preguntas de acuerdo con la sección del cuestionario aplicado

  Sección   Rango de preguntas  

  Conocimientos de primeros
auxilios  

  2,5,6,7   

  Heridas     8, 9

  Quemaduras   10, 11

  Fracturas y luxaciones    12, 13  

  Desmayos o lipotimias    14, 15, 16  

  Convulsiones     17  
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  Sección    Rango de preguntas  

  RCP    18, 19, 20

  Intoxicaciones     21, 22  

  Importancia de conocer más     1,3,4, 23, 24, 25

Tabla 4. 
Pruebas de relación estadística para variables sociodemográficas con tipos de
conocimiento en primeros auxilios
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Se elaboró una tabla 2x2 donde se realizaron las pruebas de relación estadística, utilizando
Chi cuadrado. De este modo se tuvieron en cuenta los siguientes rangos de análisis: 
Rangos de valor para Chi2: 

●        p<0,05= dependencia entre variables
●        p>0,05= las variables son dependientes 

A partir de ellos, se logró establecer que, las variables sexo, grado y estrato son
independientes por lo tanto no hay una relación estadísticamente significativa entre el
sexo y su nivel de conocimiento. Esto sugiere que tanto hombres como mujeres tienen
niveles de conocimiento similares en esta área. En cuanto al grado y el nivel de
conocimiento, este no depende del grado de escolaridad y la información sobre primeros
auxilios no varía considerablemente según la situación económica. Se notan ligeras
diferencias que podrían estar vinculadas a la exposición a diferentes tipos de formación o
experiencias prácticas.
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La mayoría de los estudiantes, independientemente de su género o grado, reconoce la
importancia de aprender primeros auxilios, lo que refuerza la necesidad de incorporar
estos temas de manera más integral y práctica en el currículo escolar.

Discusión
El análisis sociodemográfico de los estudiantes de grados décimo y undécimo en Neiva
muestra que la mayoría de los adolescentes tienen entre 15 y 16 años, lo cual es
coherente con los rangos típicos de edad en estos grados. La muestra se distribuye casi
equitativamente entre hombres (53,8 %) y mujeres (46,2 %), aunque se observa una
ligera predominancia de estudiantes masculinos. En cuanto a la procedencia, todos los
estudiantes son de zonas urbanas, lo que puede influir en el acceso a recursos y
oportunidades de aprendizaje. Los estudiantes provienen de estratos socioeconómicos
medios y bajos, siendo la mayoría de estrato 2 y 3, lo que sugiere posibles limitaciones
económicas que podrían afectar su nivel de acceso a información y recursos educativos.

Al comparar estos resultados con estudios previos, como el de Katona et al. (7), donde se
evaluó la disposición de adolescentes hacia primeros auxilios, encontramos similitudes
en la influencia de las variables sociodemográficas. En el estudio de Katona, se observó
que los adolescentes de mayor edad y con mejores recursos tenían una disposición más
fuerte hacia la ayuda en situaciones de emergencia. En el presente estudio, la
correlación entre el nivel socioeconómico y las oportunidades educativas también refleja
esta tendencia, donde los estudiantes de estratos bajos podrían tener menos acceso a
información sobre primeros auxilios. Esta relación es similar a la observada por
Bashekah et al. (8), quienes encontraron que las personas con mayores niveles
educativos y recursos económicos mostraban mejor conocimiento en primeros auxilios. 

Esto refuerza la idea de que las intervenciones educativas en primeros auxilios deben
tener en cuenta las diferencias socioeconómicas para garantizar un acceso equitativo a
la información. Por otro lado, Arias y Romero (3), en su estudio en Bogotá, también
evidenciaron que los factores sociodemográficos como la edad y el nivel educativo juegan
un papel clave en el grado de disposición de los estudiantes para ayudar en emergencias.
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En ambos estudios, se observa que los estudiantes más jóvenes y aquellos con menos
acceso a recursos tienden a tener menos conocimientos y, por ende, menos disposición
para actuar en situaciones de emergencia.

El análisis del nivel de conocimiento sobre primeros auxilios en los adolescentes de grado
décimo y undécimo mostró que un 81,5 % de los estudiantes ha recibido información básica
sobre primeros auxilios, pero existen lagunas significativas en su conocimiento práctico.
Por ejemplo, aunque la mayoría de los estudiantes tiene nociones claras sobre cómo actuar
ante heridas o desmayos, hay una falta de conocimiento práctico sobre temas críticos
como el manejo de quemaduras y fracturas. Solo el 19,7 % de los estudiantes sabía cómo
aplicar correctamente los primeros auxilios ante una quemadura de segundo grado, y
menos del 70 % entendía cómo actuar ante una fractura. Estas lagunas sugieren que,
aunque los estudiantes tienen un conocimiento básico de primeros auxilios, la falta de
formación práctica adecuada limita su capacidad de respuesta.

Los resultados del estudio pueden ser comparados con otros que destacan la importancia
de la educación continua en primeros auxilios. En el estudio de Bashekah et al. (8), aunque
un 94,5 % de los participantes estaba familiarizado con el concepto de primeros auxilios, se
observó un conocimiento limitado en cuanto a la aplicación práctica, similar a lo
encontrado en esta investigación. Del mismo modo, en la investigación de Contreras (9), en
Perú, los estudiantes que no recibieron intervención educativa mostraron un nivel bajo de
conocimiento práctico. Esta similitud entre los estudios resalta la necesidad de
intervenciones educativas que combinen tanto teoría como práctica, especialmente en
temas como el manejo de quemaduras y fracturas, donde los estudiantes tienden a
mostrar mayores deficiencias.

En el contexto australiano, Bharat et al. (5) demostraron que una intervención educativa en
primeros auxilios para la salud mental mejoró significativamente el conocimiento y la
confianza de los participantes para actuar en situaciones de emergencia. 

De manera similar, la presente investigación mostró que, aunque los adolescentes
tienen una comprensión básica de los primeros auxilios, una intervención educativa más
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estructurada podría mejorar significativamente su capacidad para actuar con seguridad y
confianza en casos críticos, como quemaduras graves o fracturas.

Además, el estudio de Bigas (10) en España, que implementó un programa de primeros auxilios,
mostró una mejora significativa en el nivel de conocimiento de los estudiantes, especialmente
en la práctica de RCP, con un aumento del 7,4 en el nivel de conocimientos post-intervención.
Este hallazgo refuerza la necesidad de diseñar programas educativos adaptados para
adolescentes que incluyan componentes prácticos, como se observa en tu población de estudio,
donde los estudiantes tienen conceptos básicos, pero carecen de habilidades prácticas en
temas esenciales como el manejo de quemaduras y fracturas.

Este hallazgo es consistente con los estudios internacionales y nacionales. Por ejemplo, en el
estudio de Katona et al. (7), se observó que los adolescentes más mayores y con acceso a
actividades deportivas mostraban una mayor disposición a actuar en emergencias, lo que
coincide con los hallazgos del presente estudio, en el que los estudiantes de 15 y 16 años
demostraron tener más conocimientos y disposición para actuar que sus pares más jóvenes. 

Por otro lado, en el estudio de Zúñiga et al. (4) en una comunidad rural del Huila, Colombia, se
encontró que la educación continua sobre primeros auxilios mejoró el conocimiento práctico de
la comunidad en un 40 %, lo que subraya la importancia de intervenir con programas
educativos adaptados al contexto sociodemográfico de los participantes. Este hallazgo es
importante para el presente estudio, ya que sugiere que una intervención similar podría ser
efectiva para reducir las desigualdades en el nivel de conocimiento entre los adolescentes de
diferentes estratos socioeconómicos. A nivel nacional, Casadiegos e Ibáñez (11) resaltaron la
importancia de fomentar competencias ciudadanas en los estudiantes para que puedan actuar
de manera efectiva ante emergencias. 

La relación entre el nivel de conocimiento y las variables sociodemográficas sugiere que,  al
igual que en el estudio de Casadiegos e Ibáñez (11) se necesita una intervención educativa más
específica para garantizar que los estudiantes, independientemente de su nivel
socioeconómico, reciban una formación adecuada y tengan las competencias necesarias para
responder en situaciones de este tipo.
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Conclusiones
El estudio confirmó la hipótesis nula, demostrando que los estudiantes poseen un nivel
adecuado de conocimientos en primeros auxilios, aunque se identificaron áreas que
requieren mejoras educativas. Por ello, se propone desarrollar una estrategia educativa
teórico-práctica que pueda ser implementada en otras instituciones. Esta estrategia
busca fortalecer tanto el conocimiento teórico como las habilidades prácticas, permitiendo
que los participantes actúen con mayor seguridad y eficacia en situaciones que requieran
primeros auxilios.

En cuanto a las características sociodemográficas, se identificó que la mayoría de los
estudiantes tienen entre 15 y 17 años, con una predominancia del género masculino y
pertenecientes mayoritariamente al estrato socioeconómico 2. La mayoría de los
encuestados cursan el grado décimo, y todos provienen de zonas urbanas. Al analizar la
relación entre las variables sociodemográficas y el nivel de conocimiento, no se
encontraron asociaciones significativas, ya que los valores p no fueron menores o iguales a
0,05, lo que indica la ausencia de correlaciones entre estas variables. Se presenta una
propuesta educativa que responde a las necesidades identificadas en este estudio,
tomando en cuenta la evaluación del nivel sociodemográfico de los estudiantes. La
propuesta incluye módulos con contenidos teóricos y prácticos, y establece objetivos de
aprendizaje que serán evaluados a través de rúbricas específicas.
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Introducción
El dengue representa una amenaza creciente para la salud pública en la región, con un
impacto significativo en las condiciones socioeconómicas de sus habitantes. En este
contexto, los padres desempeñan un papel fundamental en el diagnóstico temprano y la
atención adecuada del dengue en sus hijos. Por ello, el objetivo de esta investigación fue
determinar los conocimientos, prácticas y actitudes de los padres de familia de una
institución de salud de Neiva, Huila, Colombia, en el año 2024. La metodología fue de
enfoque descriptivo, cuantitativo y de diseño transversal. Se aplicaron encuestas a 190
padres de niños diagnosticados con dengue en el Hospital Hernando Moncaleano,
seleccionados mediante un muestreo aleatorio. Posteriormente, se llevó a cabo la
codificación y el análisis de los hallazgos del estudio. Los resultados revelaron aspectos
significativos relacionados con los conocimientos, prácticas y actitudes de la población
encuestada, concluyendo en la identificación de las áreas donde se requiere una
intervención educativa para optimizar la prevención y el manejo de la enfermedad.

Palabras clave: dengue, conocimientos, prácticas, actitudes, salud pública, prevención.
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El dengue es una enfermedad viral aguda que afecta a personas de todas las edades,
incluidos niños y adultos mayores. Es transmitida por mosquitos del género Aedes aegypti,
los cuales pueden portar diferentes serotipos del virus (1), presentando una variedad de
cuadros clínicos. Algunos de estos pueden ser asintomáticos, mientras que otros se
manifiestan de manera más evidente.

La enfermedad se desarrolla a lo largo de tres fases distintas: la fase febril, la fase crítica y
la fase de recuperación. Los síntomas pueden variar desde leves hasta graves, pudiendo
llegar a ser fatales en poco tiempo. Esta variabilidad en la forma de presentación de la
enfermedad hace que el dengue sea especialmente desafiante. Por tal motivo, se ha
convertido en un problema de salud pública a nivel mundial, con un impacto significativo en
términos epidemiológicos, sociales, geográficos y económicos.

De tal manera, la falta de conocimientos, actitudes y prácticas sobre el dengue son
fundamentos que justificaron la realización de esta investigación. Se reconoce que la
participación activa de los padres es un componente crucial en la lucha contra el dengue,
ya que sus conocimientos, actitudes y prácticas pueden influir en la prevención y el manejo
de la enfermedad. Por lo tanto, es vital fomentar un mayor compromiso e integración entre
las personas para crear conciencia sobre el problema del dengue y su prevención a través
de la picadura del mosquito vector.

En última instancia, esta investigación brindará un aporte a la salud pública al
proporcionar información valiosa sobre cómo los padres de familia pueden desempeñar un
papel vital en la prevención y el manejo del dengue. Reconocer el papel activo de los padres
en la protección de sus hijos y comunidades contra esta enfermedad transmitida por
mosquitos es fundamental para fortalecer los programas de salud pública orientados a la
prevención y el control del dengue.

Materiales y métodos
Tipo de estudio
Se realizó una investigación cuantitativa, de tipo descriptivo transversal, que permitió
describir y medir de manera objetiva los conocimientos, actitudes y prácticas de los padres 
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de niños diagnosticados con dengue en la ciudad de Neiva, según Sampieri Hernández (18),
en un momento específico en el tiempo.

Característica del diseño
Cuantitativa: este estudio permitió medir y evaluar los conocimientos, actitudes y
prácticas de los padres de niños diagnosticados con dengue, las cuales son medibles,
verificables y cuantificables dentro del análisis de los resultados.
Descriptivo: este estudio tiene un enfoque descriptivo, ya que su principal objetivo fue
describir de los conocimientos, actitudes y prácticas de los padres de niños diagnosticados
con dengue en un momento específico en la ciudad de Neiva.
Transversal: este estudio se llevó a cabo en un momento específico en el tiempo, evaluando
a los padres de niños diagnosticados con dengue en un solo punto en el tiempo.

La población – participantes: estuvo conformada por los padres de familia con hijos
diagnosticados con dengue en la institución de salud Hospital Universitario Hernando
Moncaleano Perdomo de la ciudad de Neiva, Huila, Colombia, en el año 2024. El tamaño de la
muestra se obtuvo por medio del programa estadístico EPI INFO, versión 7.2.5.0, el cual
ofrece tamaños muestrales para niveles de confianza del 90 % al 99,9 %. Se utilizaron los
datos aproximados del CIE-10 y, por otro lado, se tomaron datos epidemiológicos
notificados al SIVIGILA por la institución prestadora de salud de Neiva para determinar el
tamaño muestral a través de la oficina de vigilancia epidemiológica.

Aspectos éticos y bioéticos 
El proyecto de investigación se adhiere a la normatividad nacional e internacional
relacionada con aspectos éticos. Se mencionan algunas de las normas pertinentes, como la
Ley 911 de 2004, en relación con la profesión de enfermería, y la Resolución 8430 de 1993,
donde se establecen las normas científicas, técnicas y administrativas para la
investigación en seres humanos. Se considera el presente estudio como de riesgo mínimo,
ya que implica la recopilación de datos a través de una encuesta sobre conocimientos,
actitudes y prácticas relacionadas con el dengue. La principal preocupación ética es la
privacidad y la confidencialidad de los datos recopilados.



  Variable
  

  Categoría
  

  Frecuencia
  

  Porcentaje (%)
  

  Sexo
  F   137   72.1

  M   53   27.9

  Edad (rangos)  

  20-30 años   69   36.3

  31-40 años   66   34.7

  41-50 años   25   13.2

  51-60 años   18   9.5

  61-70 años   12   6.3

  Escolaridad  

  Bachiller    85   44.7

  Posgrado   7   3.7

  Pregrado   16   8.4

  Primaria   22   11.6 

  Secundaria   25   13.2

  Técnico   33   17.4

  Tecnólogo   2   1.1

  Régimen
  

  Contributivo   64   33.7

  Especial   8   4.2

  Subsidiado   118   62.1

  Ocupación  

  Empleado   55    28.9  

  Estudiante   7    3.7  

  Independiente    71    37.4  

  Otro    57    30.0  

  Zona  
  Rural    45    23.7

  Urbano    145    76.3  
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Resultados
Características sociodemográficas de los padres de familia con niños diagnosticados de
dengue en el área de urgencias y hospitalización pediatría de una institución de salud:
Tabla 1 
Caracterización sociodemográfica de los padres de familia



  Variable   Categoría   Frecuencia   Porcentaje (%) 

  Procedencia

  Neiva    80    42,1  

  Palermo    21    11,1  

  Rivera    14   7,4  

  Tello    10    5,3  

  Campoalegre    7    3,6  

  Pitalito    6    3,2  

  Otros    52    27,3  

164

Análisis resultados características sociodemográficas de la población encuestada
El análisis de las variables sociodemográficas ofrece una visión integral del perfil de los
padres de familia con hijos diagnosticados con dengue. La mayoría de los padres son
jóvenes, entre 20 y 40 años, con mayor concentración en niveles educativos como
bachillerato y técnico, mientras que en edades avanzadas disminuyen los niveles
educativos. Predominan las mujeres, sobre todo en trabajos independientes y no formales,
lo que sugiere una necesidad de flexibilidad laboral. Los hombres, aunque menos
representados, alcanzan niveles más altos en educación superior, como el posgrado. En
términos de salud, se observa una diferencia entre zonas urbanas y rurales, donde la
población rural depende mayormente del régimen subsidiado, lo que refleja un acceso
limitado a empleos formales y servicios de salud. Estos resultados subrayan la importancia
de considerar las características socioeconómicas y demográficas en las estrategias de
prevención del dengue.

Conocimientos
Evaluación de los conocimientos, actitudes y prácticas que tienen los padres de familia
de los niños diagnosticados con dengue acerca del vector, su sintomatología, cadena
de transmisión y su prevención.



  Frecuencia    Porcentaje   Porcentaje válido
  Porcentaje
acumulado

  Válido
  

  No sabe    86    45,3    45,3    45,3  

  Si sabe    104    54,7    54,7    100,0  

  Total    190    100,0    100,0  

  Respuestas   N    Porcentaje    Porcentaje de casos  

  Fiebre   190    12,3%   100,0%  

  Dolor en el cuerpo    162    10,5%    85,3%

  Vómito    157    10,1%    82,6%

  Sangrado en encías    71    4,6%    37,4%  

  Diarrea    119    7,7%    62,6%  

  Dolor de cabeza    171    11,0%    90,0%

  Dolor de estómago   128    8,3%    67,4%  

  Puntos rojos en la piel   147    9,5%    77,4%

  Sangrado de nariz    77    5,0%    40,5%

  Dolor de huesos    123    7,9%    64,7%

  Dolor en los ojos   95    6,1%    50,0%

  Sudoración    61    3,9%    32,1%  

  Erupción    47    3,0%    24,7%

Tabla 4 
Para usted ¿qué es el dengue?
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El análisis demostró que, aunque la mayoría de los encuestados tiene un conocimiento
general sobre el dengue, existen variaciones significativas en la precisión y profundidad de
dicho conocimiento. Las respuestas más comunes identifican correctamente al dengue
como una enfermedad grave transmitida por mosquitos; sin embargo, solo un porcentaje
menor demuestra un entendimiento completo de su naturaleza viral y sus mecanismos de
transmisión.

Tabla 5 
Síntomas que presentan las personas cuando tienen dengue



  N    Porcentaje   Porcentaje de casos 

  Lo cuida en casa    8    1,8%    4,3%  

  Automedica    88    19,9%    46,8%  

  Consulta al médico    41   9,3%    21,8%  

  Consulta a la IPS    19    4,3%   10,1%  

  Consulta en farmacia    125    28,3%    66,5%  

  Consulta al hospital    161    36,4%    85,6%  
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El análisis de los resultados sobre los síntomas del dengue mostró que la fiebre es el síntoma
más reconocido por el 100 % de los encuestados, seguido del dolor de cabeza (90,0 %) y el
dolor en el cuerpo (85,3 %), lo que indica un buen nivel de conocimiento sobre los síntomas
más comunes. Los síntomas gastrointestinales, como el vómito (82,6 %) y la diarrea (62,6 %),
también son bien conocidos. Sin embargo, signos como la sudoración (32,1 %) y la erupción
(24,7 %) son menos reconocidos, lo que sugiere una falta de conocimiento sobre síntomas
más inespecíficos. Un aspecto preocupante es la baja identificación de síntomas
hemorrágicos, como el sangrado en encías (37,4 %) y de nariz (40,5 %), lo que podría retrasar
la atención médica oportuna. 

Prácticas
Tabla 6 
Acciones frente a la presencia de un familiar que tiene dengue

El análisis revela que la mayoría de los encuestados (67,7 %) prefiere llevar a su familiar al
hospital cuando presenta dengue, lo que refleja una confianza en las instituciones de salud
y una decisión adecuada para prevenir complicaciones. Un 48,7 % consulta directamente a
un médico, lo cual también es positivo. No obstante, un 32,3 % opta por cuidar al familiar en
casa, una práctica que puede resultar arriesgada si los síntomas no se monitorean de
manera adecuada. Por último, un 9,5 % acude a farmacias en busca de orientación, lo cual
es insuficiente para un manejo integral de la enfermedad.



  Respuestas    N    Porcentaje    Porcentaje de casos   

  Alberca limpia    50    19,5 %    33,6 %

No dejar aguas
estancadas o
almacenadas

  88   34,4 %    59,1 %

  Le echo límpido al agua   1    0,4 %    0,7 %  

  Mantener limpios los
tanques

  19    7,4 %    12,8 %  

  Uso toldillo    31    12,1 %    20,8 %  

  Fumigar    45   17,6 %    30,2 %  

  No tener llantas con
agua  

  6    2,3 %    4,0 %

  Nada    3   1,2 %   2,0 %  

  No tener basura
amontonada 

  1    0,4 %   0,7 %  

  Utiliza plantas
medicinales  

  1    0,4 %    0,7 %  

  Sahumerio   1    0,4 %    0,7 %  

  No sé    1    0,4 %    0,7 %

  Cubrirse bien el cuerpo   1   0,4 %    0,7 %

  Utilizar repelente    1    0,4 %    0,7 %  

  Acudir al hospital    1    0,4 %   0,7 %

  Mantener tapados los
tanques  

  1   0,4 %    0,7 %  

  Tapar las albercas    1    0,4 %    0,7 %  

  Tener todo limpio    4   1,6 %    2,7 %  
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Tabla 7 
¿Qué hace usted para evitar el dengue?

El análisis revela que la medida preventiva más común entre los encuestados es "no dejar
aguas estancadas", seleccionada por el 59,1 %, lo cual es esencial para evitar la
reproducción del mosquito Aedes aegypti. Otras prácticas populares incluyen mantener
las albercas limpias (33,6 %), el uso de toldillos (20,8 %) y la fumigación (30,2 %). Sin
embargo, un 2,0 % de los encuestados no toma ninguna medida preventiva, lo que es
preocupante por el riesgo que representa. Algunas respuestas menos comunes, como
"usar plantas medicinales" o "acudir al hospital", podrían ser prácticas ineficaces.



  Frecuencia    Porcentaje    Porcentaje válido  Porcentaje
acumulado  

  Válido
  

  0=No sabe    140    73,7    73,7    73,7  

  1= Sí sabe    50    26,3    26,3   100,0  

  Total    190    100,0    100,0

  Frecuencia   Porcentaje   Porcentaje válido   Porcentaje
acumulado

  Válido  

  0=No sabe    18    9,5   9,5    9,5  

  1= Sí sabe    172    90,5   90,5   100,0

  Total    190    100,0    100,0
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Actitudes

Tabla 8 
¿Participa en actividades para prevenir el dengue, en su barrio?

El análisis muestra que un 73,7 % de los encuestados no participa en actividades
preventivas contra el dengue en su comunidad, lo que representa una pérdida de
oportunidad para reducir la propagación de la enfermedad. Solo un 26,3 % lo hace
activamente, pero su número es insuficiente para generar un cambio significativo sin el
apoyo de la mayoría.

Tabla 9 
¿Reclama ante las autoridades cuando considera que no están realizando acciones para
controlar el dengue en su comunidad? (recolección de basuras, fumigación, abastecimiento
de agua, alcantarillado, educación. etc.).

El análisis revela que la mayoría de los encuestados (90,5 %) reclama ante las autoridades
cuando perciben que no se están llevando a cabo las acciones necesarias para controlar el
dengue en su comunidad. Este alto nivel de activismo y exigencia ciudadana es un indicio
positivo de que la comunidad está consciente de la importancia de la gestión adecuada del
dengue y está dispuesta a exigir que las autoridades cumplan con sus responsabilidades en
cuanto a la recolección de basuras, fumigación, abastecimiento de agua, alcantarillado y
educación. Por otro lado, solo un 9,5 % de los encuestados no realiza reclamaciones ante
las autoridades en estas situaciones.



   # CASOS     %  

  Dengue sin signos de
  alarma 

  50   26,3 %  

  Dengue con signos de
  alarma 

  118    62,1 %  

  Dengue grave     22    11,6 %  
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Tabla 10 
Niños diagnosticados con dengue según su prevalencia 

El análisis de la prevalencia de dengue en los niños revela una situación alarmante. Un 62,1 %
de los casos presenta signos de alarma, lo que indica un riesgo elevado de complicaciones
graves. Un 26,3 % corresponde a dengue sin signos de alarma, que, aunque menos grave,
requiere monitoreo para evitar que progrese a formas más severas. Finalmente, un 11,6 % de
los casos es dengue grave, lo que refuerza la necesidad de mejorar tanto la prevención como
la atención médica temprana.

Discusión
Se analizaron similitudes y diferencias de estos hallazgos en el contexto de la gestión del
dengue en poblaciones vulnerables, de acuerdo con los objetivos específicos formulados.
En caracterización sociodemográfica de los padres de familia con niños diagnosticados
con dengue, los hallazgos revelaron que la mayoría de los padres encuestados son
mujeres (72,1 %), con una predominancia de edades entre 20 y 40 años (71 %). 

En términos de nivel educativo, el grupo más grande de encuestados tiene educación
secundaria (44,7 %). Además, un porcentaje significativo pertenece al régimen subsidiado
de salud (62,1 %), lo que indica una prevalencia de condiciones socioeconómicas limitadas.
Estos resultados son consistentes con estudios como el de Rojas (9), quien encontró que la
mayoría de los pacientes pediátricos con dengue provienen de familias de bajos recursos,
con predominancia de madres jóvenes que dependen del régimen subsidiado de salud. Este
patrón refleja la vulnerabilidad de los grupos con menores recursos económicos ante
enfermedades como el dengue, debido a la limitada capacidad de acceso a servicios de salud
de calidad y la falta de conocimiento adecuado sobre la prevención.
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Estos hallazgos enfatizan la importancia de desarrollar intervenciones de salud pública que
consideren las características sociodemográficas de las poblaciones afectadas. Las
estrategias deben estar dirigidas a mujeres jóvenes de bajo nivel educativo,
proporcionando información accesible y adaptada a su contexto, para mejorar tanto el
acceso como la calidad de la prevención y el tratamiento.

Al determinar los conocimientos, actitudes y prácticas de los padres sobre el dengue, el
estudio encontró que, aunque el 54,7 % de los padres afirma saber qué es el dengue, solo
un 19,2 % puede identificar correctamente que es un "virus transmitido por un mosquito".
Así mismo, solo un 44,2 % puede identificar el nombre del mosquito Aedes aegypti, y un
59,5 % sabe cómo es físicamente. Estos datos sugieren un déficit en el conocimiento
específico sobre el vector y los síntomas de la enfermedad. En términos de prácticas, se
observó que, aunque muchos padres realizan alguna medida preventiva, como no dejar
agua estancada (59,1 %), un porcentaje considerable no toma medidas suficientes o
efectivas para evitar la proliferación del mosquito.

Por otro lado, se plantea la necesidad de implementar un programa educativo dirigido a los
padres, dado que los datos reflejan una baja participación en actividades comunitarias
orientadas a la prevención del dengue. Solo el 31,1 % de los encuestados asiste a reuniones
comunitarias, y un 26,3 % participa en actividades preventivas en su barrio. Además, la
percepción de que sus sugerencias no son escuchadas por las autoridades es prevalente
en el 90,5 % de los encuestados, lo que podría desmotivar la participación activa en las
campañas de prevención.

En este contexto, se ve la necesidad de afianzar las estrategias del modelo de promoción de la
salud de Nola Pender (16) enfocándose en la mejora del comportamiento, al asegurar que los
padres de familia tengan el conocimiento necesario y actitudes positivas hacia las acciones
preventivas resaltado el valor de la cultura como el conjunto de conocimientos y experiencias de
las personas. Es perentorio intervenciones más agresivas para la eliminación de criaderos de
mosquitos en las comunidades. Las estrategias deben incluir no solo la educación sobre la
importancia de eliminar el agua estancada,  sino también la provisión de recursos y el apoyo
logístico para garantizar que todas las viviendas puedan mantener un entorno libre de criaderos.
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Conclusiones
Este estudio permitió obtener mayor comprensión de los conocimientos, actitudes y
prácticas de los padres de niños diagnosticados con dengue, así como de las áreas donde
se requiere una intervención educativa para mejorar la prevención y manejo de la
enfermedad. 

El análisis de las características sociodemográficas de la población encuestada revela que
la mayoría de los padres de familia con hijos diagnosticados con dengue son jóvenes, con
edades entre 20 y 40 años, y predominan las mujeres. En cuanto a la educación, los niveles
más altos de estudios, como técnico y posgrado, son menos comunes en edades avanzadas.
Los hombres, aunque menos numerosos en la muestra, tienden a alcanzar niveles
educativos superiores como técnico y posgrado, lo que sugiere una correlación entre
mayor educación y mejores oportunidades laborales formales. Las diferencias entre zonas
urbanas y rurales son notables, con los residentes urbanos teniendo acceso a regímenes
de salud más diversificados, mientras que la población rural depende principalmente del
régimen subsidiado.

En cuanto a los conocimientos, prácticas y actitudes de los padres de familia encuestados,
se identificó que, aunque la mayoría de los padres tiene un conocimiento básico sobre el
dengue y su transmisión, existen lagunas significativas, especialmente en la comprensión
de los síntomas críticos y las formas de prevención. La falta de conocimiento profundo
sobre los aspectos más graves de la enfermedad puede llevar a un retraso en la búsqueda
de atención médica, aumentando el riesgo de complicaciones. La baja participación en
actividades comunitarias de prevención del dengue es un desafío significativo. La falta de
liderazgo y la percepción de que sus sugerencias no son escuchadas reducen la motivación
para involucrarse activamente en las estrategias colectivas de control del dengue.

Limitaciones y recomendaciones 
Es fundamental implementar medidas como campañas que refuercen la educación y
sensibilización de los padres sobre la prevención y manejo del dengue, para que los padres
puedan actuar oportunamente y buscar atención médica de inmediato.
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Se recomienda fortalecer las intervenciones comunitarias aumentando las campañas de
fumigación, fomentando la participación de las familias en actividades preventivas, como la
eliminación de criaderos de mosquitos y el uso de herramientas preventivas eficaces como
el toldillo y el repelente. Adicionalmente, es crucial promover la creación de líderes
comunitarios que motiven la cooperación entre vecinos para acciones colectivas de control
del dengue, como la recolección de inservibles y la limpieza de pilas. Finalmente, se
recomienda mejorar el acceso a recursos de prevención, como larvicidas y mosquiteros,
especialmente en áreas rurales y de bajos recursos, donde la población es más vulnerable.
Con estas medidas, se podrá reducir la incidencia del dengue y proteger mejor la salud de la
comunidad.
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Introducción
Aproximadamente setenta millones de personas en el mundo padecen epilepsia, con una
alta prevalencia en países de ingresos bajos y medianos. En Colombia, esta enfermedad es
especialmente frecuente en niños menores de 15 años, lo que representa una preocupación
significativa debido a sus implicaciones cognitivas, sociales y económicas.

Objetivo: describir el perfil clínico y sociodemográfico de pacientes pediátricos con
diagnóstico de epilepsia en seguimiento por neuropediatría entre 2019 y 2023 en una
institución de alta complejidad.

Metodología: estudio observacional descriptivo de corte transversal sobre pacientes
pediátricos atendidos en una clínica de alto nivel de complejidad en el sur del país entre
2019 y 2023. Se incluyeron menores de 18 años diagnosticados con epilepsia, excluyendo
aquellos con datos incompletos o con convulsiones febriles.
Resultados: se estudiaron 151 pacientes con epilepsia, con predominio en la primera infancia
(48,3 %) y en mujeres (51,66 %). 
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La mayoría pertenecía al estrato socioeconómico 2 (52,98 %) y residía en áreas urbanas
(77,48 %). El 86,75 % tenía antecedentes familiares de epilepsia, y un 94,70 % presentó
infecciones STORCH sin otros antecedentes relevantes. Se observó que el 95,33 % de los
pacientes recibía tratamiento antiepiléptico, principalmente farmacológico (94,66 %). El
48,31 % no utilizaba fármacos anticrisis, siendo el ácido valproico el más común (40,66 %).
La mayoría logró controlar sus crisis con un solo fármaco (74,66 %) y presentó una
frecuencia de una crisis al mes (82 %). Además, el 65,33 % no reportó efectos adversos
asociados al tratamiento.

Conclusiones: este estudio describe el perfil clínico y sociodemográfico de pacientes
pediátricos con epilepsia en una región del sur de Colombia. Se destaca el adecuado control
de la enfermedad y la baja incidencia de efectos secundarios. Se recomienda la realización
de estudios longitudinales sobre adherencia farmacológica y calidad de vida para mejorar
el pronóstico de estos pacientes, así como estudios multicéntricos que permitan evaluar el
impacto regional de la patología.

Introducción
Alrededor de setenta millones de personas en todo el mundo padecen epilepsia, una
enfermedad neurológica de alta prevalencia. Más de la mitad de esta población, el 90 %,
reside en países de ingresos bajos y medianos bajos (L y LMIC, por sus siglas en inglés). La
epilepsia infantil presenta una amplia variedad de causas subyacentes, manifestaciones
clínicas, grados de gravedad y pronósticos. Hasta el 80 % de los niños con epilepsia
presentan comorbilidades neuroconductuales y mentales, que a menudo son ignoradas (1).
Tanto los grupos de edad más jóvenes como los mayores muestran mayores tasas de
epilepsia, con estimaciones de 86 casos por cada 100.000 personas al año en el primer año
de vida en una población bien definida (2).

Las tasas de incidencia de epilepsia infantil en estudios basados en población oscilan entre
aproximadamente 0,5 y 8 por cada 1000 años-persona (3). La edad de inicio de la epilepsia
está estrechamente vinculada con la etiología en la población pediátrica. Aproximadamente el
50 % de los casos presentan una etiología comprobable. En cuanto a sus causas, el 28 %
correspondió a factores estructurales o metabólicos, predominantes cuando las convulsiones  
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comenzaron antes de los 12 meses de edad, mientras que el 22 % se atribuyó a causas
hereditarias, generalmente asociadas a una edad más avanzada al inicio de las crisis. En el
28 % de los casos, se logró identificar un síndrome epiléptico específico en el momento del
diagnóstico inicial (4). A partir de una extensa investigación, la cohorte Norwegian Mother
and Child (MoBa) ofrece estimaciones poblacionales sobre la tasa de incidencia, la
incidencia acumulada y la prevalencia de la epilepsia infantil. Para este estudio, se
combinaron datos de múltiples fuentes, incluidos registros médicos, cuestionarios,
información de registros de salud e entrevistas con los padres. Todos los casos de
epilepsia fueron confirmados, y también se investigaron las causas de los diagnósticos
erróneos de esta enfermedad.

Se encontró una tasa de incidencia de 144 por cada 100.000 años-persona para la epilepsia
en el primer año de vida y de 58 por cada 100.000 años-persona para los años
subsiguientes hasta los 10 años, en esta cohorte de niños a nivel nacional. A los 5 y 10 años,
la incidencia acumulada fue del 0,45 % y 0,66 %, respectivamente. Estos resultados son
consistentes con proyecciones previas realizadas en otras naciones nórdicas, el Reino
Unido y estimaciones locales de Noruega. A finales del siglo XX, se observaban indicios de
una disminución en las tasas de incidencia; sin embargo, la consistencia entre las
estimaciones actuales y los hallazgos previos sugiere que las tasas en países de altos
ingresos se mantienen estables (5).

En un estudio realizado en Sudáfrica, 4701 niños acudieron al servicio de neurología, de los
cuales 2407 (51 %) fueron diagnosticados con epilepsia, siendo el 56 % (1349/2407) de sexo
masculino. El 60 % de la cohorte (1441/2407) tenía ascendencia mixta, el 37 % ascendencia
africana nativa (896/2407) y el 3 % ascendencia europea (70/2407).

El 75 % de la población residía en Cape Town Metropole, mientras que el 17 % vivía fuera de
la ciudad, pero dentro de la provincia de Western Cape. El 6 % de la cohorte residía fuera de
la Provincia Occidental del Cabo, y aproximadamente una cuarta parte de ellos habitaba en
zonas rurales. Menos del 1 % de los pacientes procedía de fuera de África. Según los datos
disponibles para 1716 de los 2407 pacientes (71 % de la cohorte), la mediana de edad de inicio
de la epilepsia fue de 22 meses  (rango:  1 día a 143 meses). 



177

El 43 % de los pacientes con convulsiones (743/1716) presentó su primera crisis antes de
cumplir un año; el 36 % (621/1716), entre el primer y el segundo año de vida; y el 21 %
(352/1716), después de los dos años. Más de la mitad de la cohorte (952/1716) experimentó
su primera convulsión antes de los dos años de edad. Esta es la cohorte de hospitales
infantiles más grande publicada en la literatura hasta la fecha y el primer estudio del
África subsahariana que describe una cohorte de epilepsia pediátrica en un hospital (5).

Colombia, un país de América del Sur con una población diversa de aproximadamente 50
millones de habitantes, reportó que para el año 2021 se atendieron 174.377 pacientes en
centros de salud, cuyo diagnóstico principal fue epilepsia, siendo más frecuente en niños
menores de 15 años, con una incidencia de 33.139 casos (6).

En 2020, el informe Análisis de la Situación en Salud (ASIS) de la Alcaldía de Neiva incorporó
el registro y análisis de la incidencia de condiciones relacionadas con la salud mental. Entre
estas, se destacan los trastornos mentales y del comportamiento asociados al consumo de
sustancias psicoactivas, así como la epilepsia, durante el periodo comprendido entre 2009
y 2019 (7). En diferentes etapas del ciclo vital, desde la primera infancia hasta la
adolescencia, la epilepsia emerge como la segunda causa más prevalente de morbilidad en
el ámbito de la salud mental. A partir de 2015, los porcentajes de prevalencia fueron del
15,62 % en la primera infancia, 5,17 % en la infancia y 13,24 % en la adolescencia (7).

Es importante destacar que estos porcentajes alcanzan sus niveles más elevados durante
este periodo. A lo largo de las diferentes etapas del ciclo de vida, se observa una reducción
gradual en la contribución porcentual de la epilepsia a la carga de morbilidad en el ámbito
de la salud mental. No obstante, hasta la fecha, esta condición continúa representando una
de las principales preocupaciones en nuestra región, debido a las significativas
implicaciones cognitivas, sociales y económicas que afectan tanto al paciente como a su
familia. 

A partir de esta situación, surge nuestra pregunta de investigación: ¿Cuál es el perfil
clínico y sociodemográfico de los pacientes pediátricos con diagnóstico de epilepsia en una
clínica del sur del país durante el periodo comprendido entre enero de 2019 y 2023?
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Materiales y métodos
El presente es un estudio observacional descriptivo de corte transversal, con enfoque
cuantitativo, realizado en pacientes pediátricos atendidos en el servicio de urgencias y
consulta externa de una clínica de tercer nivel en la ciudad de Neiva, durante el periodo
comprendido entre enero de 2019 y diciembre de 2023. Se incluyeron pacientes menores de
18 años diagnosticados con epilepsia, según los códigos CIE-10 G40.0-G40.9, R56.0 o R56.8.
Se excluyeron aquellos pacientes cuyas historias clínicas presentaban un registro inferior
al 80 % de las variables del estudio, así como aquellos con convulsiones relacionadas con
crisis febriles y/o procesos agudos del sistema nervioso central (trauma, neuroinfección),
pacientes sin diagnóstico de epilepsia en la historia clínica y/o sin paraclínicos
confirmatorios de actividad paroxística.

Para la recolección de información, se realizó una revisión exhaustiva de las historias
clínicas, con el fin de identificar las diferentes variables del estudio. Se llevó a cabo un
análisis descriptivo, utilizando frecuencias y porcentajes para las variables cualitativas, y
medidas de tendencia central y dispersión para las variables cuantitativas.

El Comité de Ética, Bioética e Investigación de la Clínica Medilaser y la Fundación Universitaria
Navarra aprobaron este estudio, atendiendo a los principios bioéticos establecidos en la
Declaración de Helsinki y a la Resolución 8430 de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia,
clasificando esta investigación como sin riesgo, dado que no se realizaron intervenciones
directas. La privacidad de la información fue rigurosamente protegida, y solo los
investigadores tuvieron acceso a los datos, los cuales se utilizaron exclusivamente con fines de
investigación. Se observaron estrictamente los principios de autonomía, beneficencia, no
maleficencia y justicia en el manejo de la información.

Resultados
Se obtuvieron 151 pacientes con diagnóstico de epilepsia durante el periodo de estudio. El 48,3 %
de los pacientes pertenecían a la primera infancia y el 51,66 % fueron de sexo femenino. Se
observó un mayor número de casos en el año 2021, con una prevalencia del 28,48 %. De estos, el
52,98 % pertenecían al estrato socioeconómico 2. Asimismo, se evidenció que la mayoría de la
población residía en la zona urbana (77,48 %) y estaba afiliada al régimen subsidiado (60,93 %).
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El 13,25 % de los casos presentaron antecedentes familiares de epilepsia, mientras que el
47,68 % tenían antecedentes perinatales de riesgo, como la asfixia neonatal (Tabla 1). 

Tabla 1
Caracterización de los pacientes

En la Tabla 2 se describen las características terapéuticas de los pacientes. Se documentó
que el 95,33 % de la población contaba con tratamiento, de los cuales el 94,66 % recibía
medidas farmacológicas. En relación con el 96 % de los pacientes que tenían terapia
anticrisis, el medicamento anticomicial más utilizado fue el ácido valproico (40,66 %). Se
resalta que la mayoría de los pacientes logró el control de sus crisis epilépticas con un solo
fármaco (74,66 %).

Por otra parte, el 82 % de los pacientes presentaban una sola crisis al mes, mientras que el
35,97 % reportó efectos adversos, principalmente somnolencia (32,66 %).
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Tabla 2
Tratamiento antiepiléptico

Discusión
La epilepsia es una de las afecciones neurológicas más frecuentes durante la niñez y
representa una carga tanto mental como financiera significativa para los pacientes y sus
familias. Investigaciones previas han evidenciado que la incidencia y prevalencia de la epilepsia
en niños varían según factores geográficos, socioeconómicos y culturales (8). En Colombia, los
estudios sobre epilepsia pediátrica han subrayado la importancia de optimizar el diagnóstico
precoz y el acceso a terapias, especialmente en zonas con recursos limitados (9). El presente
estudio tuvo como objetivo describir el perfil clínico y sociodemográfico de pacientes
pediátricos con diagnóstico de epilepsia en seguimiento por neuropediatría entre 2019 y 2023,
en una institución de alta complejidad ubicada al sur del país.
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La información obtenida es crucial para comprender mejor los factores asociados a la
epilepsia en la infancia y orientar futuras intervenciones en salud pública. Los hallazgos
indican que la mayoría de los pacientes se encuentran en la primera infancia, lo cual
concuerda con estudios previos que señalan que los niños menores de cinco años
presentan una mayor probabilidad de desarrollar epilepsia debido a la fragilidad del
cerebro en esta etapa (10). Además, la distribución casi uniforme por género en la muestra
respalda investigaciones anteriores que sostienen que la epilepsia en niños no muestra
una predilección significativa por sexo (11).

En cuanto a los aspectos socioeconómicos, más de la mitad de los pacientes pertenecen a
un estrato socioeconómico bajo, lo que coincide con investigaciones nacionales que han
demostrado una mayor prevalencia de enfermedades crónicas como la epilepsia en las
clases sociales más desfavorecidas, debido a factores como el acceso limitado a servicios
de salud y condiciones de vida adversas (12).

Adicionalmente, una gran parte de los pacientes se encuentra bajo el régimen de salud
subsidiado, lo que resalta las limitaciones en el acceso a servicios médicos especializados
para este grupo poblacional. Un aspecto relevante es que únicamente el 13,2% de los
pacientes presentaban antecedentes familiares de epilepsia. Estos hallazgos coinciden con
investigaciones realizadas en México y otras naciones de América Latina, donde los
historiales familiares de epilepsia no constituyen un factor predominante en los casos
diagnosticados en niños. De esta manera, a pesar de la influencia de factores genéticos, la
mayoría de los casos de epilepsia infantil carecen de una base hereditaria significativa (13).

En cuanto a la edad gestacional, los resultados de esta investigación evidenciaron que solo el
12,6% de los pacientes nacieron prematuramente, lo que constituye un factor de riesgo
relevante para el desarrollo de epilepsia, dado que los niños nacidos antes de término son más
propensos a presentar complicaciones neurológicas debido al subdesarrollo cerebral (14). Por
otra parte, se observa una mayor prevalencia de casos de epilepsia en niños pertenecientes al
régimen subsidiado, históricamente asociado con barreras en el acceso a cuidados prenatales
y perinatales adecuados, lo que favorece el subregistro y la falta de identificación de potenciales
factores de riesgo perinatales vinculados al desarrollo de epilepsia durante la infancia.
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La asfixia perinatal es un evento que puede provocar daño cerebral isquémico-hipóxico,
constituyéndose como uno de los factores más frecuentes asociados al desarrollo de epilepsia
tanto durante la gestación como en etapas posteriores de la vida, lo cual fue identificado en
este estudio en un grupo minoritario de pacientes. Diversas investigaciones han corroborado
que los episodios de asfixia incrementan significativamente el riesgo de desarrollar epilepsia
en la infancia, debido a que la falta de oxigenación adecuada puede afectar áreas cruciales del
cerebro involucradas en la regulación de la actividad eléctrica (15).

En cuanto a las infecciones englobadas en el complejo STORCH (sífilis, toxoplasmosis,
rubéola, citomegalovirus y herpes), esta investigación reveló una baja incidencia de
toxoplasmosis. En términos generales, estas infecciones congénitas son ampliamente
reconocidas por su impacto en el desarrollo cerebral (16). Aunque estas pruebas se realizan
de manera rutinaria durante la gestación debido a las posibles malformaciones y
alteraciones neurológicas que pueden generar en el feto, en este estudio se observó una
incidencia reducida de estas enfermedades. Sin embargo, es fundamental considerar que
todas ellas representan infecciones materno-infantiles capaces de provocar daños
cerebrales en el recién nacido, lo que puede favorecer el desarrollo de epilepsia a largo
plazo.

Además, cabe destacar que la gravedad del daño neurológico puede estar estrechamente
relacionada con el momento de adquisición de la infección, ya que diversos estudios
sugieren que el riesgo es mayor cuando estas enfermedades se contraen en las primeras
etapas del embarazo. Por ello, se subraya la importancia de realizar un tamizaje exhaustivo
de estas patologías durante el primer trimestre de gestación, con el fin de minimizar su
impacto en el desarrollo cerebral del recién nacido y, en consecuencia, reducir el riesgo de
aparición de epilepsia en esta población.

En cuanto a las opciones terapéuticas, el tratamiento farmacológico es el más utilizado,
seguido por una pequeña minoría de pacientes que reciben tratamiento dietético o
intervenciones quirúrgicas. Este hallazgo concuerda con la literatura existente, en la que la
dieta cetogénica y los procedimientos quirúrgicos se reservan principalmente para casos
de epilepsia refractaria. 



183

Según estudios previos, cerca del 30 % de los pacientes pediátricos con epilepsia no
responden adecuadamente a la terapia farmacológica, lo que justificaría el uso limitado de
alternativas como la cirugía o las dietas especializadas (18, 19).

En relación con el tratamiento farmacológico, los medicamentos más frecuentemente
utilizados fueron el ácido valproico y el levetiracetam (38,66 %), seguidos por la lacosamida
y la carbamazepina. Estos resultados coinciden con investigaciones que destacan la
prevalencia del ácido valproico y el levetiracetam como opciones terapéuticas de primera
línea en pediatría, debido a su eficacia y perfil de seguridad (20, 21).

En cuanto a la cantidad de fármacos para el control de las crisis, la mayoría de los
pacientes tuvo un control efectivo con monoterapia o terapia dual, que son enfoques
predilectos en la práctica clínica, según otros estudios que respaldan estos resultados
(22). Por el contrario, pocos pacientes requirieron tres o más fármacos, lo cual podría ser
indicativo de epilepsia refractaria, tal como lo reportan otras investigaciones (23).

Por otra parte, respecto a la frecuencia de las crisis, la mayoría de los pacientes
experimenta solo una crisis al mes, lo que sugiere un control relativamente efectivo con el
tratamiento farmacológico. En contraste, un porcentaje reducido presenta más de 4 crisis
mensuales, lo cual coincide con investigaciones que indican que entre el 20 % y el 30 % de
los pacientes pediátricos podrían sufrir epilepsia refractaria (24).

Finalmente, acerca de los efectos adversos más frecuentes incluyen la somnolencia (32,66
%), un efecto común asociado a varios antiepilépticos, como el ácido valproico y el
levetiracetam. Otros efectos adversos reportados fueron la caída del cabello (0,66 %) y
alteraciones hidroeléctricas o del comportamiento (1,33 %). Estos resultados coinciden con
investigaciones previas que destacan los efectos cognitivos y metabólicos de los
antiepilépticos en pacientes pediátricos (25).

Conclusiones
El estudio permitió describir el perfil clínico y sociodemográfico de los pacientes
pediátricos con diagnóstico de epilepsia en seguimiento por neuropediatría. Los hallazgos 
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indican que la mayoría de los pacientes se encuentran en la primera infancia, con una
prevalencia notable de comorbilidades neuroconductuales y mentales. Este perfil evidencia
la necesidad de enfoques integrales en el manejo de la epilepsia, considerando no solo la
enfermedad neurológica, sino también su impacto en el desarrollo emocional y social.

Los resultados subrayan la importancia de la detección temprana, el seguimiento continuo
de los pacientes pediátricos con epilepsia y la adherencia al tratamiento, lo que podría
contribuir a una mejor calidad de vida y al manejo adecuado de las comorbilidades
asociadas a esta patología crónica. Asimismo, el estudio destaca la relevancia de la
epilepsia como un problema de salud pública en la región, lo que debería incentivar a las
autoridades sanitarias a implementar programas específicos de intervención,
especialmente en la población que mostró una mayor afectación.

Limitaciones y recomendaciones
El presente estudio presentó limitaciones durante su ejecución, principalmente debido a la
dificultad en la fuente de información, originada por el registro incompleto de la totalidad
de las variables objeto de estudio. Además, se evidenció una falta de estandarización entre
los especialistas tratantes respecto a la forma de documentar la información sobre los
pacientes, lo que facilitó la generación de sesgos durante la recolección de datos.
Asimismo, la evaluación de un solo centro de atención en salud imposibilita la
generalización de los resultados a la población pediátrica de la ciudad de Neiva.

Se sugiere la realización de estudios analíticos y longitudinales que evalúen la adherencia
farmacológica y las implicaciones de esta en los pacientes y sus familiares, especialmente
en indicadores de calidad de vida y deterioro funcional. De esta manera, se podrán planear
en el futuro mejoras terapéuticas que contribuyan al pronóstico de este grupo etario.
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Resumen 
El agua es un recurso esencial en la agricultura, y la tecnología propuesta busca optimizar
su uso, mejorando la eficiencia de los cultivos mediante un sistema de riego automatizado.
Este proyecto evalúa la factibilidad técnica, económica y ambiental de implementar un
sistema automatizado de irrigación agrícola alimentado por energía solar en un cultivo de
café ubicado en la vereda La Pradera, San Agustín, Huila. El análisis se llevó a cabo a partir
de una revisión exhaustiva de antecedentes internacionales y locales relacionados con el
tema, los cuales evidencian que la integración de sistemas automáticos de irrigación
alimentados por energía solar puede fortalecer la sostenibilidad agrícola, reducir costos
energéticos y mejorar la productividad de los cultivos. Se emplearon análisis cualitativos
para determinar los beneficios del sistema y establecer los requerimientos técnicos,
financieros y ambientales necesarios para su implementación.
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Introducción
Colombia es reconocida por su riqueza ambiental, la cual favorece una amplia y diversa
producción de cultivos. Entre estos, el café ocupa un lugar fundamental en la economía rural,
especialmente en departamentos como el Huila. Según el Departamento Administrativo Nacional
de Estadística (DANE), el sector agrícola contribuye de manera significativa al Producto Interno
Bruto (PIB), representando entre el 6 % y el 8 % del total nacional, y empleando alrededor del 15
% de la población activa (1).

No obstante, uno de los principales desafíos que enfrentan los agricultores colombianos es la
gestión eficiente del recurso hídrico. El sistema de riego automatizado propuesto no solo
optimiza el uso del agua, sino que, al estar alimentado por energía solar, podría contribuir a
reducir la dependencia de fuentes de energía tradicionales altamente contaminantes, como los
combustibles fósiles (carbón, petróleo y gas natural). Esta investigación resulta crucial en las
áreas rurales del departamento, especialmente en veredas como La Pradera, del municipio de
San Agustín, en el sur del Huila, donde el acceso a la electricidad convencional es limitado y
costoso (2).

Materiales y métodos
La metodología aplicada en este proyecto es de tipo mixto, fusionando enfoques tanto
cualitativos como cuantitativos. El análisis cualitativo incluyó la revisión de antecedentes sobre
tecnologías de riego y energía solar, mientras que el análisis cuantitativo se centró en la
evaluación de la factibilidad técnica, económica y ambiental de implementar el sistema de riego
en un área rural. Se realizó un estudio geográfico detallado de la vereda La Pradera, San Agustín,
utilizando datos del IDEAM y del Ministerio de Agricultura. Además, se consultaron tecnologías
actuales de riego y paneles solares disponibles en el mercado colombiano, comparando sus
costos y beneficios (3). La propuesta del sistema se diseñó en fases, considerando el diseño
preliminar del sistema de riego y la instalación de paneles solares como fuente energética para
trabajo futuro. Se llevó a cabo una revisión documental exhaustiva con el propósito de
comprender los antecedentes del problema y establecer el marco teórico del proyecto. Para ello,
se analizaron investigaciones previas relacionadas con la implementación de sistemas de riego
automatizado y la utilización de energía solar en el ámbito agrícola, identificando experiencias,
resultados y buenas prácticas aplicables al contexto local.
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Se recopilaron datos geográficos y climáticos de la vereda La Pradera en San Agustín,
Huila, utilizando informes del IDEAM y otras fuentes para establecer las condiciones
necesarias para la implementación de un sistema de riego automatizado.
Evaluación de la factibilidad técnica, económica y ambiental: en esta fase se evaluó la
factibilidad técnica del sistema de riego automatizado alimentado por energía solar, así
como los costos de implementación y los beneficios ambientales esperados. Se utilizaron
indicadores financieros para determinar la viabilidad económica. Finalmente, se
consolidaron los resultados del análisis, incluyendo las conclusiones sobre la factibilidad
técnica, económica y ambiental del proyecto sin llevar a cabo ninguna implementación
práctica, dado el enfoque investigativo del estudio​.

Resultados
Los resultados evidencian que las condiciones climáticas de la vereda La Pradera son
propicias para la instalación de un sistema de riego automatizado. Las temperaturas, que
oscilan entre 24°C y 34°C, junto con precipitaciones anuales de entre 1000 mm y 1800 mm,
garantizan una disponibilidad hídrica adecuada para el cultivo de café.

El análisis económico revela que la inversión inicial requerida para la implementación del
sistema es recuperable en un periodo razonable, con un retorno de inversión (ROI)
estimado del 45 %. En cuanto al suministro de equipos, se identificaron dos proveedores
clave de paneles solares, y la comparación entre ambos mostró que, aunque uno de ellos
presentaba un costo inicial más elevado, ofrecía menores gastos de mantenimiento a largo
plazo, lo que lo hace financieramente más conveniente.

Desde una perspectiva ambiental, el análisis subraya que el uso de energía solar disminuye de
manera significativa las emisiones de CO2 en comparación con los sistemas de riego
tradicionales alimentados por electricidad de la red convencional, favoreciendo así la
sostenibilidad del proyecto y la mitigación del impacto ambiental.
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Figura 1
Ubicación Geográfica de la vereda La Pradera, en San Agustín, Huila

Nota. Tomado de https://power.larc.nasa.gov/data-access-viewer/ 

Figura 2
Tendencia de Calor – UV en San Agustín

Nota. Tomado de https://power.larc.nasa.gov/data-access-viewer/ 

Figura 3
Ingenio Solar: Panel solar de 500W

https://power.larc.nasa.gov/data-access-viewer/
https://power.larc.nasa.gov/data-access-viewer/


Detalles técnicos:
           • Masa: 28 kilogramos.
           • Dimensiones: 201,5 cm de largo, 100,2 cm de ancho y 4,0 cm de espesor.
           • Total de celdas: 144.
           • Categoría del panel: rígido.
           • Potencia: 500 W/h.
           • Rendimiento: 21%.
           • Embalaje: caja modular con cuatro piezas de celdas individuales listas para montaje.
           • Extras: se incluyen tornillos, guía de montaje y estructura.

Proveedor 2 – Inversiones Palagro Grandes Soluciones: PANEL 460W MONO

191

Figura 4
Pallet de Panel Solar 400W

Alto, ancho, grosor: 212cm, 105.2cm, 3cm
Angulo o borde: 1cm
Peso 22.8kg
Área necesaria prom 70m2
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Estructura de 30 secciones
Potencia de 460 vatios por hora
Monocristalizado
Eficiencia: 21%
La cotización incluye todos los elementos para su puesta en marcha.

Discusión
El sistema propuesto es una solución viable para las áreas rurales de Colombia que enfrentan
dificultades en el acceso a la energía eléctrica. La instalación de paneles solares permite que el
sistema de riego automatizado funcione de manera independiente de la red eléctrica,
aprovechando los altos niveles de radiación solar que se registran en la región de Huila. Sin
embargo, uno de los principales retos es el costo inicial de implementación, que podría ser una
barrera para pequeños agricultores que no disponen de los recursos suficientes. A pesar de
esto, la inversión es recuperable a mediano plazo, y los beneficios incluyen optimización en la
utilización del recurso hídrico, la reducción de errores humanos en el riego manual y un aumento
en la productividad de los cultivos.

Limitaciones y recomendaciones 
Una de las principales limitaciones del proyecto es la falta de financiación adecuada para
ejecutar el sistema en su totalidad. Aunque se ha comprobado la viabilidad técnica, los costos
iniciales de instalación de los paneles solares y los sistemas automatizados pueden ser
prohibitivos para pequeños agricultores. La complejidad técnica de mantener un sistema de
riego automatizado a largo plazo puede representar un desafío en áreas con poca
infraestructura técnica. Se recomienda buscar fuentes de financiamiento adicionales, como
subvenciones gubernamentales o asociaciones con entidades privadas, para hacer posible la
implementación. También es esencial capacitar a los agricultores en el manejo y mantenimiento
de los sistemas de riego automatizado para asegurar su funcionalidad continua.

Declaración de conflictos de intereses
Los autores manifiestan que no tienen poseen conflictos de interés, de índole financiero,
personal o profesional, que pueda afectar la presentación imparcial y completa del trabajo
descrito en este documento.
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Introducción
Las Juntas de Acción Comunal (JAC) fueron reconocidas oficialmente en Colombia mediante
la Ley 743 de 2002, destacándose por su papel en el fortalecimiento de la participación
ciudadana y la promoción del desarrollo comunitario. Estas organizaciones sin ánimo de
lucro agrupan a los habitantes de barrios y veredas con el propósito de impulsar iniciativas
orientadas al progreso sostenible y democrático de sus comunidades.

El presente estudio tiene como objetivo principal analizar las particularidades de las JAC
que las han consolidado como actores fundamentales en el desarrollo local, prestando
especial atención a la escasez de información sobre su verdadero impacto social y
funcional. La investigación se enfoca en la ciudad de Neiva (Huila), a fin de explorar la
relevancia de estas organizaciones en la región y los desafíos que enfrentan en el ejercicio
de su labor.

La metodología adoptada fue de carácter cualitativo, sustentada en la realización de
entrevistas semiestructuradas a líderes comunales y en un riguroso análisis documental.
Esta aproximación metodológica permitió alcanzar una comprensión profunda y detallada
acerca del funcionamiento de las JAC, así como de los principales obstáculos que enfrentan
en el desarrollo de sus actividades.
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Los hallazgos revelan varios problemas importantes. Uno de los principales es la baja
participación de la comunidad. Aunque las JAC están diseñadas como espacios de
participación activa, muchas personas no conocen su existencia o no se sienten motivadas
a involucrarse. También se identificó una falta de apoyo efectivo por parte de la
administración local, lo que deja a las JAC con recursos limitados, dificultando la ejecución
eficiente de sus proyectos y reduciendo su impacto en las comunidades.

A pesar de estos obstáculos, las JAC en Neiva continúan siendo esenciales en la
organización comunitaria y el desarrollo local. No obstante, para que puedan mejorar su
efectividad, es crucial fomentar una mayor participación ciudadana y asegurar un apoyo
institucional más constante.

En resumen, las JAC son fundamentales para el desarrollo de las comunidades en Neiva,
pero su éxito depende en gran medida de una mayor implicación ciudadana y un respaldo
institucional más sólido. Garantizarles recursos y apoyo a través de políticas públicas
adecuadas es esencial para su sostenibilidad y eficacia a largo plazo.

Palabras clave: Juntas de Acción Comunal (JAC); desarrollo; importancia; comunidad;
participación. 





Este libro de memorias es una obra significativa para comprender el impacto de la robótica y las
tecnologías emergentes en la sociedad contemporánea, abordando sus implicaciones en campos
tan diversos como la atención sanitaria, la sostenibilidad ambiental, la transformación industrial y
la equidad social. A través de una perspectiva multidisciplinaria, cada capítulo ofrece un análisis
profundo sobre cómo la innovación tecnológica está configurando un futuro más inclusivo, eficiente
y responsable.

El texto surge en el marco del III World Congress of Medical Simulation y VII Congreso
Internacional de Investigación e Innovación: Robotic Era, celebrado en noviembre de 2024 en Neiva,
Huila, Colombia, organizado por la Fundación Universitaria Navarra - UNINAVARRA. Este evento
internacional congregó a investigadores, profesionales y estudiantes en un espacio de reflexión y
colaboración interdisciplinaria, consolidándose como un foro de alto nivel para el intercambio de
ideas y experiencias.

Además, el libro recopila las ponencias y debates más destacados de los congresos
aliados como el VIII Congreso Nacional y II Internacional de Enfermería, el III Congreso
Nacional e Internacional de Innovación en Radiología e Imágenes Diagnósticas, el VIII
Congreso Internacional y VII Nacional de Género y el II Congreso Internacional de
Innovación y Desarrollo de Negocios. 


