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Editorial ]

La evolucion en el rol Profesional

El cuidado es un concepto intimamente ligado con el desarrollo y la supervivencia de la
humanidad misma, sin embrago, el cuidado de enfermeria se reconoce como el centro y ser
de la ciencia enfermera. Desde hace ya méas de un siglo y medio, Nightingale desarroll6 el
primer programa organizado de formacion para enfermeras, el cual sirvié como referente
para la educacion de cuidadores profesionales alrededor del mundo y sembrd las bases
conceptuales desde las cuales enfermeras como Peplau en 1952, Orlando en 1961, King, Roy,
Rogers, Orem, Newman y mas recientemente Meléis y Watson, han construido teorias para
el cuidado de las personas con el fin de orientar el ejercicio profesional en ambitos
asistenciales, educativos e investigativos.

En sus inicios e influida por el modelo filoséfico imperante de la época, los enfermeros
desarrollaron teorias mecanicista en las cuales el ser humano se conocia como la suma de
sistemas que respondian pasivamente al estimulo del medio, razén por la cual los cuidados
de enfermeria se enfocaron en responder las necesidades biolégicas y fisicas; mas adelante
se distingue la transicion del conocimiento e interaccion de los enfermeros con las personas,
reconociendo a estas Ultimas como un ser multidimensional y en continua interaccion con el
medio, lo cual genero la necesidad de desarrollar cuidados integrales que respondieran a la
complejidad de los procesos de salud y enfermedad experimentados en las realidades vitales
y cotidianas; actualmente y en épocas del conocimiento de frontera, de interaccion
globalizada y de transculturalidad, la enfermeria ha generado respuestas holisticas, donde el
ser humano se comprende como una parte del sistema universal en constante transformacion,
sujeto a la busqueda de significado para su existencia, razon por la cual el objetivo de la
enfermeria se circunscribe en un ideal moral para la proteccion, mejora y preservacion de la
dignidad humana. Son muchos los avances conceptuales y practicos que Tedricos,
Investigadores, Docentes y Profesionales de enfermeria han aportado en el trascurso de la
historia y muchos mas los impactos que estos Profesionales han generado sobre la calidad de
vida, la salud y el desarrollo de la poblaciones; somos herederos de un importante legado y
por lo tanto al decidir ser Enfermeros nos hace acreedores de una gran responsabilidad: el
cuidado de enfermeria hacia las personas y el entorno.

En respuesta a esta gran responsabilidad y confiados en que la preparacion continua, la
actualizacién permanente y la inquietud que caracteriza a las nuevas generaciones
contribuirdn de forma significativa al cumplimiento de nuestro deber moral y al
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posicionamiento de la enfermeria como una profesion trasformadora, nos complace
compartir nuevamente los resultados desarrollados por nuestros estudiantes durante los
Seminarios de Investigacion, pero ademés tenemos el privilegio de compartir con otros
programas de enfermeria de la region, a quienes agradecemos por atender el llamado y unirse
a estos espacios para el fomento de conocimiento disciplinar, desde donde podemos
transformar nuestra sociedad y contribuir a la Evolucién de la Profesion de Enfermeria.
Nuevamente bienvenidos a este X Encuentro de investigacion en enfermeria CUE AvH vy al
lanzamiento de la séptima edicion de la Revista C &IDAR.

Nunca olviden que la Corporacion Universitaria Empresarial Alexander Von Humboldt esta
dispuesta a contribuir en el desarrollo del conocimiento de enfermeria, pero mas importante
aun en el crecimiento de las personas, familias y comunidades de nuestra sociedad.

Luz Lahiri Cortes Galvez.
Decana del Programa de Enfermeria
Corporacién Universitaria Alexander Von Humboldt.
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documental

Adopcidn del rol materno convertirse en madre segun la teorista Ramona

Mercer

Benitez Triana CJ*, Gomez Varela C?, Hurtado Rivera MA?3, Patifio Puyo V*, Ramirez

Resumen

El presente estudio pretende analizar
cémo es la adopcion del rol materno en
madres primigestantes donde
“el embarazo, parto y postparto pueden
verse como una etapa de transicion, dado
que se produce un recorrido entre dos
periodos de tiempo estable en el que se
experimentan cambios tanto en el mundo
externo de la madre como en la manera en
que ella los percibe, repercutiendo en su
vida y haciéndola vulnerable a riesgos que
afectan a su salud™! teniendo en
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cuenta que mientras pasan por este proceso
tienen una serie de cambios fisicos vy
emocionales que pueden desencadenar en
ellas la depresion y ansiedad. por ello, la
ausencia fisica de la figura de apego
produce una intensa reaccion de ansiedad
expresada en la secuencia de respuestas de
protesta, desesperacion y pérdida de
interés o desapego emocional por el miedo
de versen como madre ya que muchas de
ellas no cuentan un apoyo social, familiar
y de pareja, teniendo en cuenta que el
apoyo es importante durante el embarazo,
pues asi la mujer experimenta sentimientos
y emociones positivas lo que hace que
comience a explorar el proceso de
transicion que la madre adolescente
experimenta y como ella misma interpreta
este proceso, lo que hace que la madre se
sienta amada, protegida y segura . De
acuerdo a estos puntos es que la madre
adopta el rol materno de una manera
positiva 0 negativa, asi mismo define
como es el vinculo con su hijo desde la
gestacion hasta el momento del
nacimiento.

Palabras Clave: Maternidad, Apoyo, Rol,
Embarazo.
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Abstract

The present study tries to analyze how it is
the adoption of the mother role in mothers
primigestantes where " the pregnancy,
childbirth and postpartum they can turn as
a stage of transition, provided that a tour
takes place between two stable periods of
time in which changes are experienced
both in the external world of the mother
and in the way in which she perceives
them, reverberating in his life and making
her vulnerable to risks that concern his
health "! bearing in mind that while they
happen for this process have a series of
physical and emotional changes that can
unleash in them the depression, anxiety. "
For it, the physical absence of the figure of
attachment produces an intense reaction of
anxiety expressed in the sequence of
answers of protest, desperation and loss of
interest or emotional indifference "2 for the
fear of turn as mother since many of them
do not count a social, familiar support and
of pair, bearing in mind that the support is
important during the pregnancy, since this
way the woman experiences feelings and
positive emotions " what does that it
begins to explore the process of transition
that the mother adolescente experiences
and how she itself interprets this process
"3 which does that the mother feels dear,
protected and sure. In agreement to these
points it is that the mother adopts the
mother role of a positive or negative way,
likewise it defines since it is the link with
his son from the gestation up to the
moment of the birth.

Key Words: Maternity, support, role,
embarrassed.
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Introduccion:

Esta investigacion estd enfocada en la
Teoria del rol materno realizada por
Ramona Mercer la cual define la adopcion
del rol materno como un proceso
interactivo y de desarrollo que se produce
a lo largo del tiempo en el cual la madre
crea un vinculo con su hijo, aprende las
tareas de cuidado del rol y expresa el
placer y la gratificacion con el rol. El
movimiento hacia el estado personal en el
cual la madre experimenta un sentido de
armonia, confianza y competencia en la
realizacion del rol es el punto final para la
adopcion del rol materno y la identidad
materna 1.

La maternidad es considerada como un
proceso de cambios fisicos, emocionales y
psicosociales que sufren las mujeres al
convertirse en madre, en la que se
construye una relacién muy fuerte con el
bebé y consigo misma y su propio cuerpo
en la cual crea un punto de vista en el que
reconoce y adopta su identidad como
madre 2

Segun las experiencias vividas por las
madres durante el proceso que tuvieron
hasta el nacimiento de sus hijos, se
identificO que  estas  situaciones
vividas crean una serie de sentimiento
negativos, debido a mdultiples factores
como lo son la depresion, falta del
comparfiero sentimental, y también un
nivel econémico bajo lo que es asociado al
desempleo, este se relaciona con la
disminucion de la capacidad de la crianza
de sus hijos®.
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Igualmente, las mujeres presentan
conflictos para adoptar el rol materno, ya
que de esta forma interfiere en su proyecto
de vida debido al temor y la sensacion de
culpa acerca de sus derechos y deberes que
adquiere siendo madre®.

La cantidad y calidad de cuidados
maternales que una mujer pueda proveer,
dependeran de sus actitudes y sentimientos
conscientes e inconscientes acerca de lo
que significa tener un bebé, ser madre, asi
como sus conocimientos acerca del
cuidado y desarrollo infantil °.

Teniendo en cuenta que la presencia de la
familia al igual que la presencia de la
pareja favorecen significativamente la
construccion e identificacion del rol
materno, que si bien es cierto la pareja lo
es en primer lugar, la familia de la
adolescente no deja de ser importante, ya
gue una adecuada relacion entre madre-
hija (abuela y madre adolescente) favorece
ampliamente la adopcion del rol materno®.

Dada la importancia de este tema se busca
conocer como es la adopcion del rol
materno debido a las diferentes situaciones
por las que deben pasar y por ende surge la
pregunta de cdémo es la adopcion del rol
materno en madres primigestantes desde la
informacion registrada en documentos
cientificos.

Metodologia:

Estudio mixto de tipo documental, donde
se analizaron documentos publicados, de
origen electronico en idioma espafiol e
inglés desde el afio 2013 en adelante a
través de bases de referencia tales como:

c¥ipar, 1 (1). 2018.

Proquest, Google académico,
Repositorios, utilizando las palabras
claves: adopcion del rol materno,
maternidad, experiencias maternas.

Teniendo en cuenta que para la
recoleccion de la informacion primero se
realizaron fichas de seleccion con el fin de
definir aquellos que eran Utiles para lograr
el proposito del estudio, posterior a lo cual
se realizaron las fichas resumen donde se
consigno la informacion recolectada sobre
las categorias establecidas para el analisis
empleando ; el Programa Atlas T1 version
7, empleando las categorias de forma
deductiva que segun Ramona Mercer son:
Adopcion del rol, Actitud respecto a la
crianza, Apoyo familiar, social y de
pareja; cabe mencionar que las referencias
fueron redactadas de acuerdo al estilo de
las norma Vancouver respetando asi los
derechos de autoria.

Ademas de la informacién cualitativa ya
mencionada, la ficha resumen consigno
variables cuantitativas que describian las
caracteristicas de los textos analizados a
saber: las visiones de enfermeria, el
nimero de péaginas, el pais donde se
realizd el estudio, los tipos de texto y el
tipo de fuente y para finalizar teniendo en
cuenta el afio de publicacion del texto a
través de las estadisticas descriptivas

Resultados:

Esta investigacion es el resultado de la
recopilacion de 108 articulos, que al ser
filtrados mediante el instrumento
denominado “Ficha de seleccion” se
redujeron a 50 publicaciones que
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cumplieron los criterios de inclusion ya
mencionados. Se obtuvo articulos de
diferentes paises como Colombia, que
contribuy6 con el 46% Espafia con 16%,
el 6% fue publicado por Brasil y México
respectivamente, por su parte Argentina
contribuyo con el 2%; por ultimo el 24%
restante fue publicado por otros paises,
como se muestra en la Figura 1.

Figura 1: Distribucién de frecuencias
segun paises de origen

25
m©
g 20
S 15
élo I
(N
0 n - u
RO N N R LD R
NS RSP
0(0 @Q:‘. <<<,<’ &Q,((\ Cb(\ Qg'& Q)‘ <<’c,Q O\'
(X i N

Fuente: datos del autor.

En cuanto al tipo de textos utilizados en la
investigacion, el 88% de ellos fue
Articulos de investigacion y el 12%
restante se relaciond con Tesis, como se
observa en la Figura 2.

Figura 2: Distribucién de frecuencias
segun el tipo de texto
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La variable Visiones de enfermeria,
determind que el 55% de los textos fueron
publicados desde la perspectiva Unitaria-
Transformativa, el 33% son Integrativa-
Interactiva y el 12% son Particular-
Deterministicas, como lo evidencia la
Figura 3.

Figura 3: Distribucion de frecuencias
segun las visiones de enfermeria
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Fuente: datos del autor

Sobre las fuentes de publicacién, se puede
afirmar que Proquest aporté un 60% de los
textos analizados, mientras que un 26%
fueron resultantes de Repositorios y solo
un 14% pertenece a articulos de Google
(Figura 4).

Figura 4: Distribucién de frecuencias
segun el tipo de fuente
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Sobre el afio de publicacion de los
articulos cientificos se puede afirmar que
en su mayoria, los textos fueron
publicados en el 2016 con un 36%,
continua el 2014 con un 20%, le sigue el
2015 con un 16% y el 2013 con un 14% y
por altimo resta el 2017 con un 12% v el
2018 con un 2% (Grafica 5).

Figura 5: Distribucion de frecuencia segun
el afo de publicacion
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Fuente: datos del autor

Las paginas consultadas para la presente
investigacion fueron en promedio 19 con
una desviacion estandar de +/- 21 paginas.

Segun lo mencionado anteriormente los
articulos seleccionados fueron analizados
mediante categorias deductivas, las cuales
se basaron en la Teoria de adopcion del rol
materno: convertirse en madre, segun
Ramona Mercer la cual tiene en cuenta
todas las esferas de la gestante para asi
poder obtener un bienestar completo tanto
para ella como para su bebé, las categorias
de la teorista son:

A. Adopcidn del rol materno: Segun
Ramona Merce, esta categoria se entiende
como:

c¥ipar, 1 (1). 2018.

Proceso interactivo y de
desarrollo que se produce al largo
del tiempo en el cual la madre crea
un vinculo con su hijo, aprende a
las tareas de cuidado del rol y
expresa el placer y la gratificacion
con el rol. EI movimiento hacia el
estado personal en el cual la
madre experimenta un sentido de
armonia, confianzay competencia
en larealizacién del rol es el punto
final para la adopcion del rol
materno: la identidad materna®.

Finalmente, la adopcion del rol materno
consta de los cambios y actitudes que
adopta la madre para llevar acabo su rol
como madre, lo que hace que la unién con
su bebé sea fuerte y positiva. También
cémo sera la crianza y los cuidados
brindados a su hijo. El rol materno tiende
a adoptar sentimientos de angustia,
depresion, miedo, debido a que es una
experiencia nueva para la mujer y genera
incertidumbre por cdmo sera como madre.
Pero a medida que pasa el tiempo de su
embarazo va reforzando y adoptando de
manera positiva este rol, pues las dudas se
van aclarando y cada dia mas el vinculo
con su bebé se va fortaleciendo 2 3 523

P4:2:2(9:968-9:1739)
La maternidad puede ser
considerada como un proceso
creativo en si mismo, que se
desarrolla en el cuerpo de la
mujer, con todo lo que éste
contiene a nivel psiquico. Este
proceso de creacion tiene una
gran trascendencia desde el punto
de vista de todas las creaciones
que se producen cuando una
mujer se convierte en madre, y
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gue se desarrollan a varios
niveles, por un lado a través de la
relacion con la criatura que esta
engendrando, y por otro lado
sobre si misma, sobre su propio
cuerpo y su identidad como madre
y sobre su realidad social. Sin
embargo la atencion a la
maternidad en general es tratada
COMo una experiencia de caracter
médico, donde los aspectos
psicosociales y emocionales, no
digamos ya creativos, son a
menudo pasados por alto*

P 8:1:7 (4:2392-4:2735)

El ejercicio del rol materno puede
ser definido como una serie de
actitudes y habilidades necesarias
para cuidar y guiar la maduracion
y el aprendizaje primario de un
nifio. Este ejercicio apela a las
caracteristicas de la personalidad
de la mujer en cuestion, para
proveer la energia emocional
necesaria para las tareas de ser
madre®

P 7:1:8 (5:546-5:912)

El rol materno para ellas esta
relacionado con el cuidado, la
proteccion, la satisfaccion de
necesidades bésicas, en
momentos de enfermedad, en la
alimentacion, la educacion, en la
crianza, en estar pendientes de lo
gue necesitan, en llevarlos a la
guarderia, lo que implica que es
una responsabilidad que deben
asumir porque dependen de ellas
para todo’

c¥ipar, 1 (1). 2018.

A.1 Identidad materna: “Tiene una
visién interiorizada de si misma como
madre”!.

La identidad materna son las
experiencias que viven las mujeres antes,
durante y después del embarazo, todas
estas vivencias influirdn en las madres de
manera que fortalecera o se debilitara la
forma de desarrollar el rol materno, pero
los resultados en la mayoria de los casos
son positivos dado que las madres
alcanzan el punto de satisfaccion y alegria,
se sienten satisfechas por los logros
alcanzados en el momento de poner en

préctica el rol como madre 4 10. 11, 15,22, 24-
36

P5:-4:13 (67:1706-67:2118)

La mayoria de adolescentes se
sienten satisfechas y felices de ser
madres, no se sienten
constantemente  criticadas o
evaluada por su rol de madre,
ademas no perciben que sus
intereses y talentos estan en otras
areas de su vida, que no sea la
maternidad, consideran dificil el
rol de madre. En general las
adolescentes, piensan que las
tareas de la maternidad les han
permitido  disfrutar de su
maternidad®

P 8:3:22 (41:1828-42:465)
Define la forma en que la madre
percibe los acontecimientos
vividos que influiran al momento
de llevar los cuidados a su hijo
con caracteristicas innatas de su
personalidad, asi lo exteriorizan
los sujetos de estudio:42 “No fue
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facil este cambio, porque un bebé
es una responsabilidad.... No fue
facil asimilarlo. Primero fue una
sorpresa al saber que estaba
embarazada después me fui
encarifiando, y el dia de mi
parto cuando naci6 me alegré”.
(Yaritza) “Antes a mi me gustaba
salir a la calle y cuando sali
embarazada todo cambio........
,no fue facil, porque implica
responsabilidad en especial de
cuidarme y amar a mi bebé
durante mi embarazo para que
naciera sano &,

P 9:1:2 (5:345-5:473)

La experiencia de ser madre no solo me
llen6 de felicidad, si no que me hizo
madurar y darle una nueva perspectiva a la
vida.®

A.2 Percepcion de la experiencia del
nacimiento: “Experiencias, sensaciones
que tiene la madre durante el parto™*

Durante el embarazo la madre comienza a
experimentar no solo cambios fisicos sino
también psicologicos, donde inician
sensaciones y emociones que se pueden
potencializar al momento de que la madre
inicia su trabajo de parto en donde
comienza con sentimientos de ansiedad y
preocupacion por la supervivencia de su
hijo, una vez acabado el trabajo de parto
las emociones de amor, alegria y
satisfaccion florecen estas sensaciones
gratificantes y extraordinarias durante el
nacimiento, y que pueden prevalecer con
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el tiempo y ayudan a fortalecer la relacion

del binomio madre/hijo que durara de por
vida 4,13, 15-17, 22, 24, 33, 35, 37, 38

P 8: 3:19 (39:164-39:552)

Las primeras miradas, los
primeros olores, las primeras
caricias, sonrisas y palabras, los
primeros gestos de desconcierto,
malestar 'y satisfaccion, los
primeros  movimientos,  los
primeros besos y abrazos, los
primeros arrullos y silencios iran
tejiendo la trama intersubjetiva
sobre la que se ird enlazando el
vinculo primario que guiard los
vinculos posteriores
en la vida®

P 9: 4:9 (23:1605-24:445)

El poder establecer la adopcion
del rol materno conlleva a un buen
desarrollo del vinculo afectivo
madre e hijo/hija que es de suma
importancia, el desarrollo precoz
del vinculo al momento del parto
ayuda a que el/la recién
Nacido/nacida regule mejor su
temperatura cuando se ponen en
contacto piel a piel con la madre,
permiten formar lazos de amor y
sentimientos muy fuertes entre
madre e hijo/hija, que
determinardn en gran medida la
relacion futura entre ambos.
También  contribuye a la
interaccion social, pues
el/la recién nacido/nacida aprende
a relacionarse con los demas en su
primera y principal experiencia
con el mundo de los estimulos
humanos.®
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P11:2:4(3:1397-3:1646)

El nacimiento de un prematuro
puede ser mas estresante para las
madres, dada la incertidumbre
sobre la supervivencia de su hijo,
el aumento del riesgo de
complicaciones médicas, y la
preocupacion por los efectos a
largo plazo de la prematuridad**

A.3 Autoestima: “Puede ser considerada
el conjunto de sensaciones, percepciones 0
sentimientos en conjunto con confianza y
respeto hacia uno mismo”.

En la maternidad se viven muchos
cambios fisicos, lo que conlleva a la mujer
a realizar una autoperspectiva de si misma
y su cuerpo, pues algunas mujeres tienen
emociones negativas por la forma en que
su cuerpo cambio, pero al momento de que
aceptan estas transformaciones se
empiezan a sentir seguras, positivas y
cambiar sus estilos de vida y su forma de
verse asi mismas, lo cual hace que sean
fuertes y tomen su rol de madre
adecuadamente y que garantice un buen
cuidado a su bebé. Pues al ella quererse,

cuidarse y aceptarse, haré lo mismo con su
hij04’ 10, 16, 39-43

P8:4:11 (66:664-66:924)

Las madres que se perciben,
como mujeres seguras de si
mismas, auto realizadas, felices y
competentes, probablemente
influyan en la dindmica familiar y
en la crianza de manera benéfica,
sorteando y solucionando
cualquier dificultad que pueda
presentarse®
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P 12: 4:4 (7:3318-7:3477)

En algunas madres las experiencias de la
maternidad generaron una transformacion
hacia la estabilizacién positiva y a salir de
un inaceptable estilo de V1912

P 13: -2:9(1:802 [1:1027])

He podido comprobar como, entre
otros beneficios, las mujeres se
empoderan al reconocer y tomar
conciencia del potencial de su
cuerpo como  fuente  de
conocimiento, reflexion y
cuestionamiento de los canones
establecidos®

A.4 Autoconcepto: lo define como” la
percepcion general del “yo” que incluye la
autosatisfaccion, la auto aceptacion, la
autoestima y la coherencia o discrepancia
entre la identidad y la identidad ideal"!

Podemos decir sobre el autoconcepto que
es el concepto que tiene la embarazada de
si misma, en cémo cree que esta
desarrollando el rol materno, en como
expresa la satisfaccion y alegria en cuanto
al desempefio del rol y la aceptacion de los
cambios que se le presenta socialmente,
fisicamente y emocionalmente lo que hace

que alcance la identidad o concepto ideal
de SI’ mismaZ, 5, 10-16, 18, 31, 32, 37, 40, 44-46

P11:2:5(3:2997-3:3149)

Las madres experimentan sentimientos
encontrados de alegria y satisfaccion,
junto con preocupacion y angustia por los
retos que implica la maternidad **

P 14:2:8(9:1913-9:2072)
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Todo ha sido diferente a como yo creia.
Venir aqui me ha ayudado a llevar mejor
esa presion. Ya no me pongo tan nerviosa
antes. Las cosas las veo mejor 14

P 15: 2 (4:2864-4:3073)

Refirieron sentirse muy contentas
por estar en gestacién y en
completa felicidad por el deseo
cumplido. La satisfaccion de dar
vida las mantiene tranquilas vy
comprometidas con ellas y su hijo
por nacer.'®

B. Actitud respecto a la crianza:
“Actitudes y creencias maternas sobre la
crianza™

En conclusion respecto a esta categoria, se
evidencia que el comportamiento y actitud
de las madres cambia desde el
momento que se enteran  que estan
embarazadas, ya que ellas piensan que
desde ese momento deben de empezar a
cuidar a su hijos, ya que lo que ellas
sienten sus hijos también lo sienten
como  por ejemplo hambre, suefio,
cansancio y por esta razon sus actividades
diarias deben de cambiar para poder
empezar con la crianza adecuada; pero en
esta categoria también se evidencia que la
practica diaria de los padres requiere que
los padres mantengan la seguridad del
bebé, un estado de alerta constante para

asegurar el bienestar de su bebé > 781011
16, 17, 28, 44

P 16: 2:5 (7:179-7:413)

Algunas adolescentes, refirieron
Su preocupacion por la nutricion
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del hijo por nacer, ya que el
hambre Percibida fisicamente por
ellas es transmitida a quien aln
esta en el vientre Materno,
situacion que describieron con
angustia’®

P17:1:6(12:901-12:1177)

La cantidad y calidad de cuidados
maternales que una mujer pueda
proveer, dependerdn de sus
actitudes y sentimientos
conscientes e  inconscientes
acerca de lo que significa tener un
bebé, ser madre, asi como sus
conocimientos acerca del cuidado
y desarrollo infantiles.'’

P 18:1:12 (6:3093 [6:3411])

Daily parental practice requires
that the parentskeep the baby
safety, a state of constant alertness
to assure their baby’s wellbeing.

Issues related to the baby’s safety
were present in some mothers’
discourse when they revealed
some unrest in the practice of their
role, concretely the fear of
accidents.®

B.1 Ansiedad: “Describe la ansiedad una
caracteristica de la persona propensa a
prescribir las situaciones estresantes como
peligrosas o amenazantes y como un
estado especifico a la situacion™

La ansiedad es el sentimiento que tiene la
madre a la hora de adoptar el rol materno,
los multiples factores que influyen en este
se entiende que la madre entre en un
entorno estresante en el cual no solo ella
estd implicada si no su entorno familiar y
social, al estar expuesta a este factor es
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méas vulnerable a la mala toma de
decisiones y al riesgo de que el bebé
también se vea influenciado por esta
caracteristica que adopta la madre ante las
situaciones a las cuales son nuevas para

ella como madre 4,5, 10-13, 15-17, 25, 26, 28-30, 36,
37,40, 47

P 13:-2:4(3:1485 [3:1832])

Las futuras madres y los futuros
padres solo respiran aliviados y
aplacan sus miedos cuando, tras
acudir décilmente la revision
correspondiente, les confirman
que todo estd en orden.
Generando  sentimientos  de
angustia e incluso de culpabilidad
cuando los resultados no se
ajustan a los patrones de
desarrollo establecidos en ese
momento*®

P 19: 5:5 (5:2150 [5:2373])

In the beginning, the pregnant
adolescent expresses negative
feelings like sadness, fragility,
fear of pregnancy and birth,
preoccupation and anxiety about
the transition from the role of
daughter to the role of mother?®

P 20: 3:9 (4:1941 [4:2189])

Thediscovery  of  pregnancy
reverberates in the feelings — not
only those of the adolescent, but
also those of the family. The
members react in different ways,
expressing feelings of shame,
despair, embarrassment, anger,
revolt, among other %,
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B.2 Depresion: Consiste en “padecer una
serie de sintomas depresivos Yy, en
particular, el componente afectivo del
estado depresivo™*

Esta categoria habla sobre los cambios
fisicos y psicologicos a los cuales se
encuentran  expuestas las  mujeres
gestantes y puerperas, ella se encuentra
mas propensa a tener una serie de sintomas
el cual va acompafiado de un componente
afectivo del estado depresivo el cual le
impide cuidar a su hijo de una manera apta,
ya que muchas veces ven a su hijo como
un causante a la situacién que estan
experimentando y el hecho de adaptarse a
esta nueva etapa le es mucho mas dificil
por los cambios hormonales que

experimentan durante el puerperio % 2+ 2°
39, 46

P 20: 4:1 (2:802 [2:1166])

Tras el parto, la mujer debe
adaptarse a una vida de cuidado
de su hijo, iniciar la lactancia,
reponerse del agotamiento fisico
del parto y sufrir los cambios
hormonales de este periodo. La
coincidencia de la aparicion del
primer episodio depresivo con el
puerperio es frecuente y, ademas,
incrementa el riesgo para futuros
episodios depresivos
puerperales.?

Ficha 21: 4:5 (13:2587 [13:31071)

Consideramos a este respecto que
la depresiéon postparto, mas que
asociarse con el tipo de parto o las
complicaciones durante el mismo,
se asocia con la “experiencia del
parto”, es decir, si éste resulta
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traumatico o no para la mujer en
funcidn de sus expectativas.

Asi, aunque en algunos estudios
los partos por cesarea se han
asociado con la depresion
postparto, no siempre el uso de
instrumental quirdrgico ejerce un
efecto negativo en las emociones
maternas; esta cuestion depende
de aspectos culturales?.

B.3 Union: “Un elemento del rol parental
y la identidad. La union se contempla con
un proceso en el cual se crea un vinculo
afectivo y emocional por un individuo™.

En conclusion, respecto a esta categoria, se
evidencia que la union en este momento
por el que pasan dichas madres es de vital
importancia y se debe de tomar con
responsabilidad, ya que por este medio
Ilegan a tener un adecuado afecto frente a
sus hijos debido a que les brindan un
soporte  para que se  expresen
emocionalmente, y este sea un lazo para
promover la proteccidn, supervivencia
etc.; y ayudando asi a que sus hijos puedan
llegar a ser mas cooperativos, empaticos,
competentes socialmente, mas interesados

en aprender y poder explorar con
seguridad 3,4,8,10-12, 15, 17-26, 28-33, 43, 45, 48, 49

P 22: 2:2 (2:2682-2:2902)

El apoyo consiste en la expresion
del afecto hacia sus hijos y el
soporte que les

brindan para que se expresen
emocionalmente. Incluye
comportamientos parentales
tales como el cuidado, Ia
aceptacion y la sensibilidad?
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P 9: 3:24 (48:753-48:1010)

El adoptar el rol materno con
responsabilidad, va a garantizar la
formacion del vinculo
afectivo, siendo el lazo que se
establece entre el recién nacido y
su madre, cumpliendo la funcién
bioldgica de
promover proteccion,
supervivenciay replicacion.®

P 8:4:6 (19:1042-19:1489)

Considera que los nifios/nifias que
establecen un vinculo afectivo

positivo con
Su madre, seran mas
cooperativos, empaticos,

competentes socialmente,

Mas interesados en aprender,
explorar y mas seguros que los
nifios/nifias que

Tenian un vinculo inseguro con
sus madres, el deseo de ser padres
tiene

Influencia en la forma en que los
adolescentes asumen el rol de
padres,

Facilitando la asimilacion vy
asunciéon del mismo con mayor
compromiso.®

C.Apoyo familiar - social — pareja:
“Cantidad de ayuda que recibe la madre, la
satisfaccion que produce ese apoyo de las
personas (red) que la proporcionan”?

Se puede decir que el apoyo familiar,
social y de pareja para la madre
primigestante 0 gestante en varias
ocasiones puede ser tomado de forma
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positiva 0 negativa teniendo en cuenta que
no a todas las embarazadas les van a
brindar ese apoyo que tanto necesitan para
poder tener una mejor estabilidad en su
embarazo, puesto que les puede brindar
una seguridad y confianza mientras pasan
por este proceso y hay otras embarazadas
a las cuales les brindan todo ese apoyo y
no solo asi, sino también en el aspecto
econdmico, debido a que un bebé es una
nueva boquita que alimentar el cual
requiere de muchos cuidados y para
poderle brindar esto se requieren de varias
cosas, teniendo en cuenta que este
beneficio lo deben tener todas las
embarazadas asi se darian cuenta que no
estdn solas en este proceso y sentirian
gratificacion por ello y aumentarian su
confianza y seguridad, por tal razén esta
red de apoyo mejoraria su estado
emocional y asi sera mas facil para ellas

irse adaptando a su nuevo rol de madre >
7,8, 11-16, 18-20, 23-27, 29-32, 34, 35, 37-47, 49-51

P17: 1:9.. (9:1397-9:1789)

La presencia de la familia al igual
que la presencia de la pareja
favorecen significativamente la
construccion e identificacion del
rol materno, que si bien es cierto
la pareja lo es en primer lugar, la
familia de la adolescente no deja
de ser importante, ya que una
adecuada relaciéon entre madre-
hija (abuela y madre adolescente)
favorece ampliamente la
adopcion del rol materno?’

P 23:1:1 (3:309-3:572)
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El apoyo ofrecido a las gestantes
en las primeras etapas del
embarazo fortalecen la salud de la
madre y del recién nacido,
conclusion a la que llegan en un
estudio sobre la ansiedad y su
vinculacion con dimensiones de
personalidad y factores
sociodemograficos %

P 24:2:1(9:2741-9:3144)

El papel de la familia es
considerado fundamental en la
forma como es vivido el proceso
de embarazo en la adolescencia,
de la que se espera apoyo,
comunicacién empatica y soporte
afectivo 'y emocional. No
obstante, las relaciones, los
contextos y los tipos de familia en
las que crecen estas adolescentes
no siempre representan un factor
protector durante el
acompafiamiento y soporte de la
gestacion.®

Conclusiones:

El nivel de seguridad y satisfaccion que
logran mostrar las madres es alto dado que
para ellas no ha sido complejo obtener el
rol materno, debido a que ellas logran
desempefiar buenas labores para el
bienestar de sus hijos, teniendo en cuenta
que paraellas al inicio hubo varios factores
que las afectaron de alguna manera, pero
que lograron de alguna forma pesar de que
en muchas ocasiones se genero estrés,
ansiedad y depresion lo cual causaba un
nivel de &nimo bajo.
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Es de gran importancia el apoyo que estas
mujeres pueden recibir de su entorno
cercano; sin embargo, debe tenerse en
cuenta que no siempre esa red de apoyo
serd buena o sera tomada como una
fortaleza, razén por la cual en ocasiones
ellas pueden percibirse como solas.

Teniendo en cuenta lo mencionado
anteriormente se puede decir que la
adopcion del rol materno, es un tema que
es abordado escasamente, aunque es de
vital importancia porque puede llegar a
generar inseguridad; a causa de un namero
importante de madres primerizas piensan
gue no van a poder desarrollar un buen
papel como madres.

Para enfermeria este tema es de gran
aporte, puesto que posee como profesion,
herramientas importantes para brindar un
apoyo especializado a las mujeres y sus
familias durante esta etapa de la vida,
logrando impactar el bienestar tanto de la
madre como del recién nacido.

En la exploracion de los 50 articulos que
se tomaron como referencia, se evidencia
que la adopcion del rol para la mayoria de
las primigestantes tienen muy en cuenta el
apoyo que les ofrece tanto su familia,
como pareja y otras personas allegadas, y
de esta manera comienzan a mirar como es
que van actuar durante todo este proceso
hasta que tengan a su hijo.
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Depresion en Adolescentes desde la Teoria de relaciones interpersonales

Bedoya Rodriguez LA, Durango Acevedo LA?, Giraldo Casas MA3, Mejia Duque N*,

Resumen

El presente estudio pretende analizar la
causa mas frecuente de depresion en
adolescentes, el interés particular por
analizar dicha patologia surge debido a
que segin la OMS la depresion es
conocida también como trastorno
depresivo mayor o depresion unipolar, es
una enfermedad mental capaz de causar
numerosos sintomas  psicoldgicos y
fisicos. Su sintoma mas conocido es una
tristeza profunda y prolongada, se emple6
mediante la recoleccion y revision de 65
articulos las causas més frecuentes de la
depresién en adolescentes de 15 a 29 afios,
donde surgieron cuatro categorias de
andlisis de la teoria de las relaciones
interpersonales de Hildegard Peplau, estos
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pacientes, con este analisis se logra
identificar como se ve afectado el entorno
Orientacion donde el individuo tiene una
necesidad y busca ayuda profesional con el
fin de identificar problemas por medio de
la recoleccion de la informacion, la
Identificacion que hace referencia a la
interaccion entre el paciente y la enfermera
a medida que avanza, el paciente empieza
a expresar los sentimientos relacionados
con su percepcion del problemay se acerca
mucho a las personas que parece ofrecerle
ayuda; en la Explotacion se pretende
tratar de aprovechar los servicios que le
ofrecen y utilizarlos al méximo con el fin
de obtener la recuperacion donde la
enfermera cumple un papel muy
importante, en el cual debe tratar de
satisfacer las demandas del paciente a
medida que surjan. La Resolucion que
Implica un proceso de liberacién donde es
preciso resolver las necesidades de
dependencia psicoldgica del paciente y
relaciones de apoyo.

Palabras claves: Depresion, adolescente,
trastorno, emocional.
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Abstract

The present study aims to analyze the most
frequent cause of depression in
adolescents, the particular interest to
analyze said pathology arises because
according to OMS depression is also
known as major depressive disorder or
unipolar depression, it is a mental illness
capable of causing numerous symptoms
psychological and physical. Its most well-
known symptom is a deep and prolonged
sadness; it was used by collecting and
reviewing 65 articles the most frequent
causes of depression in adolescents from
15 to 29 years, where 4 categories of
analysis of the theory of interpersonal
relationships of Hildegard Peplau from
which the entire investigation is derived,
the categories are:

Orientation where the individual has a
need and seeks professional help in order
to identify problems through the collection
of information, the identification that
makes reference to the interaction between
the patient and the nurse as it progresses,
the patient begins to express the feelings
related to their perception of the problem
and is very close to the people who seem
to offer help., the exploitation is intended
to try to take advantage of the services
offered and use them to the maximum in
order to obtain recovery where the nurse
plays a role very important in which you
should try to meet the patient's demands as
they arise. The resolution that implies a
liberation process where it is necessary to
resolve the psychological dependency
needs of the patient and supportive
relationships.

c8ipaRr, 1(1). 2018.

Key Words: Depression, Teen, disorder,
emotional.

Introduccion:
Segun la OMS la depresion es:

“conocida también como
trastorno  depresivo mayor 0
depresién  unipolar, es una
enfermedad mental capaz de
causar  numerosos  sintomas
psicolégicos y fisicos. Su sintoma
mas conocido es una tristeza
profunda y prolongada™

Es dificil notar la diferencia entre
altibajos en el estado de &nimo de los
adolescentes que simplemente hacen
parte de su vida cotidiana y la depresion;
los sintomas son  similares con la
diferencia que la depresion no es algo que
se pueda superar con fuerza de voluntad,
sino una enfermedad mental que requiere
de tratamiento como cualquier otra
enfermedad y lo méas importante el apoyo
de la familia o los seres que hagan parte
su entorno social.

“Los adolescentes constituyen
uno de los grupos que presentan
mayor probabilidad de sufrir
sintomas depresivos ya que en
dicha etapa se llevan a cabo
procesos de cambios fisico,
cognitivo, afectivo y
sociocultural™?,

Existen varias causas de la
depresion que puede
desencadenar complicaciones
graves, por ejemplo: problemas
familiares, consumo de sustancias
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psicoactivas, presion de los
comparieros, cambios corporales,
decepciones, pensamientos
negativos, baja autoestima y a
nivel bioguimico los niveles altos
de cortisol y agentes quimicos que
actuan en el cerebro como la
serotonina, dopamina y
noradrenalina®

Entre los trastornos emocionales
la depresion es uno de los
principales problemas de salud
mental de la sociedad actual, cuyo
incremento es progresivo desde
la infancia hasta la adolescencia
generando importantes
complicaciones si no es detectada
a tiempo. Se calcula que en el
mundo hay 350 millones de
personas afectadas por la
depresion y se estima que cada
afio se suicidan 800.000 personas
en todo el mundo siendo afectado
el grupo de edad entre 15y 29
afos *

“Un nuevo informe de Ila
Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) ubica a Colombia por
encima del promedio mundial,
afectando al 4,7 por ciento de los
colombianos, segin  algunos
estudios desarrollados en el
pais™t

Teniendo en cuenta que los jovenes son
el futuro de la sociedad es importante
realizar esta investigacion teniendo como
objetivo encontrar cual es la causa mas
frecuente de depresidn en los adolescentes
descritos desde la literatura cientifica.

Por esta razén, enfermeria intenta entender
la conducta de uno mismo para ayudar a

c8ipaRr, 1(1). 2018.

los demds a que identifiquen sus
dificultades e intenta aplicar los principios
de las relaciones humanas a los problemas
que emergen de todos los niveles de
experiencia; lacomprension a nivel mental
en los cuidados de enfermeria en relacion
a la Teoria de las relaciones
interpersonales de Hildegard Peplau
pretende analizar desde cuatro categorias
que se enfocan en la Orientacion donde el
individuo tiene una necesidad y busca
ayuda profesional con el fin de identificar
problemas por medio de la recoleccion de
la informacion; la Identificacion que hace
referencia a la interaccion entre el paciente
y la enfermera, mediante la cual el
paciente empieza a expresar los
sentimientos  relacionados con  su
percepcion del problema y se acerca
mucho a las personas que parecen
ofrecerle ayuda; en la Explotacion se
pretende tratar de aprovechar los servicios
que le ofrecen y utilizarlos al maximo con
el fin de obtener la recuperacién. Como
ultima categoria propuesta por la teoria,
para la evaluacion en el paciente con
patologias mentales se encuentra la
Resolucion, que implica un proceso de
liberacion donde es preciso resolver las
necesidades de dependencia psicolégica
del paciente y la creacion de relaciones de
apoyo, para fortalecer su capacidad de
valerse por si mismo.

Metodologia:

Se realiz0 una investigacion mixta con
disefio documentado, donde se analizd la
literatura cientifica relacionada con la
depresion en los adolescentes, obtenidos
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de sitios web; Se obtuvieron 65 articulos
donde se realizd una ficha de seleccion
cumpliendo unos parametros de inclusion:
publicaciones entre el 2013 y 2018, por
titulo, de los cuales fueron escogidos 50
articulos con un 5% de articulos en inglés
y un 95% de articulos en esparfiol, que
cumplian con los parametros.

Las variables cualitativas, se obtuvieron
basados en la teoria de Hildegart Peplau,
(relaciones interpersonales) desarrollando
las categorias de Orientacion,
Identificacion, Explotacion, Resolucién
mediante la herramienta atlas ti, y unas
variables cuantitativas por medio de un
protocolo de andlisis donde se incluye tipo
de variable (Continua de razon,
discontinua nominal y discontinua
ordinal), tipo de analisis estadistico
(Estadistica descriptiva, que incluye
tendencia central, cdlculo de moda media
mediana y distribucion de frecuencias) y
codificacion. El andlisis de los datos
cuantitativos y cualitativos conforman una
investigacion mixta donde se agrupa toda
la informacion ademas de tener un
concepto mas claro sobre cual es la causa
mas frecuente de la depresion en los
adolescentes.

Resultados:

Esta investigacion es el resultado de la
recopilacion de 65 articulos que al realizar
el proceso de seleccién mediante la ficha
destinada para tal fin, se obtuvo 50
publicaciones que cumplieron los criterios
de inclusion ya mencionados, publicados
en diferentes paises como Espafia con
40%, Colombia aporté un 26%, México
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con un 10% y por ultimo chile con un 4%
como lo muestra la figura 1.

Figura 1. Distribucién de frecuencias
segun Pais de origen.
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Fuente: datos del autor.

En la investigacion se cuenta con un 98%
de textos obtenidos a partir de bases de
datos y un 2 % de textos obtenidos en
repositorios como lo muestra la figura 2.

Figura 2. Distribucién de frecuencias
segun tipo de fuente.
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Fuente: datos del autor.

En relacion al tipo de texto la investigacion
cuenta con un 100% de textos obtenidos a
partir de articulos de internet.

En la investigacion se cuenta con un 24%
de articulos publicados en el afio 2013, el
afio 2014 con un 24%, el afio 2015 con un
20%, el aflo 2016 y 2017 con un 10% como
lo muestra la Figura 3.

35



Figura 3. Distribucion de frecuencias
segln afio de publicacion.
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Fuente: datos del autor.

Como se explicd en la metodologia este
estudio es de caracter mixto; razon por la
cual se mostraran los resultados
cualitativos los cuales comprenden la
explicacion de cuatro categorias de la
teoria de relaciones interpersonales de
Hildegard Peplau utilizadas en el proceso
de esta investigacion las cuales son:

A. La Orientacion: donde el individuo
tiene una necesidad y busca ayuda
profesional con el fin de identificar
problemas por medio de la recoleccion de
datos®

Se concluye que la base principal de la
orientacion son los signos, sintomas y la
respuesta humana de cada individuo a
nivel psicolégico, emocional y en su
entorno, descritas por sentimientos como
desesperanza, trastornos alimenticios,
alteraciones del peso, disfuncién familiar e
intento de suicidio ©°2, como lo indican los
textos:

D 26. 1:2 (125:679 [125:814])

sintomatologia de caracter ansioso-
depresivo y una baja autoestima entre los
adolescentes que ejercen violencia en el
entorno familiar®
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D 35. 1:5 (164:365 [164:511])
problemas de  aprendizaje,
problemas del comportamiento,
sintomas depresivos, sintomas de
ansiedad, problemas de relacion y
problemas académicos®.

D 31. 1:6 (145:608 [145:720]) caracter
emocional, motivacional y social que se
relacionan con la presencia de sintomas
depresivos importantes >,

B. La Identificacion: hace
referencia a la interaccion entre el
paciente 'y la enfermera, el
paciente empieza a expresar los
sentimientos relacionados con su
percepcion del problema y se
acerca mucho a las personas que
parecen ofrecerle ayuda®

Se puede concluir que el paciente y la
enfermera identifican su situacion; la
enfermera da respuestas especificas y
generales al paciente, explica los
problemas haciendo énfasis en el
Autoestima y Autoconcepto 88525354 ai
como lo indican los textos:

D 26. 1:1 (124:483 [124:745])
problemas comportamentales de
los nifios y determinadas
caracteristicas del contexto y del
funcionamiento familiar, como la
inadecuada expresion de
aceptacion 'y comprension, la
ausencia de cohesion afectiva y de
apoyo parental o los problemas de
comunicacion®,

D 32. 1:7 (149:1046 [150:158])
factores identificados como de
riesgo para la presencia de
ansiedad y depresion (como el
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sexo, antecedentes familiares y
personales de depresion,
diagnostico de enfermedad grave,
muerte de un ser querido,
separacion de los padres y el
consumo de alcohol), pudieran
causar eventualmente un
deterioro en su salud mental®

D 45. 1:9 (189:873 [189:1044]) se
ha planteado que las creencias
relativas a la capacidad de
manejar las demandas de las
tareas influyen sobre los estados
emocionales como la ansiedad y
la depresion’

C. La Explotacion: se pretende
tratar de aprovechar los servicios
que le ofrecen y utilizarlos al
maximo con el fin de obtener la
recuperacion. La enfermera debe
tratar de satisfacer las demandas
del paciente a medida que surjan®

Se puede concluir que las entidades
sociales, los sistemas de apoyo y el
personal de enfermeria son importantes
para definir la conducta y el estado mental
del paciente en relacion a la respuesta y la
aceptacion al entorno y la mejoria de su
estado clinico® 7 10535

D 35. 1:4 (163:231 [163:482]) Se
debe procurar intervenir de
manera  directa  sobre la
adaptacion de las personas al
entorno social, y en caso de
menores de edad, sobre su
desarrollo psicosocial, tal como lo
proponen las entidades de que
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velan por la salud a nivel mundial
y local®*

D 47.1:10 (194:221 [194:468]) un
estudio reciente encontrd
diferencias importantes en los
sintomas de depresion entre
adolescentes y adultos mayores,
con mayores tasas de ideacion
suicida entre los adolescentes y
mayores tasas de sintomas
somaticos en los  adultos

mayores®,

D 27. 1:3 (127:289 [127:466]) la
familia puede considerarse como
la primera escuela en la que el ser
humano aprende acerca de sus
valores o lo que es aceptado por
las reglas de la sociedad en la cual
vive®,

D. La Resolucion: implica un
proceso de liberacién donde es
preciso resolver las necesidades
de dependencia psicoldgica del
paciente 'y la creacion de
relaciones de apoyo, para
fortalecer su capacidad de valerse
por si mismo®.

Donde se puede concluir que es necesario
brindarle al paciente espacios que
generen independencia por medio del
apoyo psicoldgico y el aprovechamiento
de los sistemas de apoyo que se le ofrecen
durante el proceso de su recuperacion asi
como lo indican los textos 879 12-55,

D 47.1:11(198:1091 [198:1314])
El hallazgo de que los trastornos
del estado de &nimo son mas
frecuentes entre los adolescentes
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que no estudian ni trabajan
subraya que la pertenencia a un

rol ocupacional conlleva
implicaciones en el estado
emocional®

D 48.1:12 (207:1217 [207:1452])
Cuando la adolescencia, etapa de
vida de significativos cambios,
estd influenciada por situaciones
gue producen inestabilidad, como
la violencia intrafamiliar, se
incrementa el riesgo de la
conducta suicida, resultado de la
depresiont?

D 36.1:8 (167:412 [167:519]) Finalmente,
se observa efecto significativo de la
interaccion entre familia y sexo para
problemas sociales!?.

Conclusiones:

En la revision tedrica y con apoyo de las
cuatro categoria (Orientacién,
Identificacion, Explotacion y Resolucion)
de la teoria de relaciones interpersonales
de Hildegard Peplau se encontrdé con
frecuencia el andlisis de la situacion en el
entorno familiar el cual es identificado
como la primer causa desencadenante de
factores que llevan a los adolescentes a
efectos de estrés y depresion en particular
sobre problemas fisioldgicos, psicoldgicos
y emocionales cronicos, en etapas de la
vida por separado, es decir muy pocos
estudios relacionan diferentes etapas del
ciclo vital en un mismo analisis.

Los sintomas depresivos son mas
frecuentes en la adolescencia los cuales se
pueden presentar debido a situaciones
adversas como el estrés cotidiano, la
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disminucion de la tolerancia y la
frustracion; Por esta razdn es importante
identificar precozmente los sintomas
depresivos en adolescentes con el fin de
brindar una actuacion preventiva por
medio de la elaboracion de programas de
acompafiamiento a dichos jovenes.

En el caso del adolescente resulta critico
no sélo prevenir este desencadenamiento a
quienes lo aquejan, sino en la posibilidad
de establecer politicas de cambio, desde
la misma comunidad, centros de educacion
escolary autoridades locales, en la forma
de manejar toda informacion referida a
educacion y salud, con el fin de mejorar las
posibilidades de prevencidn e intervencion
efectiva en este grupo vulnerable en la
familia y en el entorno social.

En los adolescentes, el estrés proviene de
los entornos sociales y psicoldgicos, este
se maneja haciendo uso de estrategias de
afrontamiento emocional y educativo las
cuales no siempre resultan ser las mas
efectivas; Por otra parte, se encuentra que
las estrategias de afrontamiento orientadas
hacia la bldsqueda del apoyo familiar y
personal por medio de entidades sociales y
profesionales de la salud, son para los
adolescentes la mejor fuente de ayuda y
formacion para enfrentar los problemas
cotidianos o inesperados de la vida,
superando los efectos de depresion con
mas efectividad.

La depresion se relaciona estrechamente
con la ideacion suicida y pensamientos
negativos influenciados por el estres y el
entorno académico en muchos jovenes en
edad escolar y universitaria teniendo como
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consecuencia las lesiones auto - infligidas
y el suicidio en las etapas mas graves.

La capacidad que tienen algunos jovenes
para superar circunstancias traumaticas se
convierte en un factor protector frente a la
depresién y pensamientos negativos en
adolescentes victimas del abuso sexual
promoviendo calidad de vida con ayuda de
los sistemas de apoyo.

Finalmente, para enfermeria es importante
considerar que el estudio de depresion en
los adolescentes se incremente, pues con
ello se puede contribuir tanto al
conocimiento de las manifestaciones de la
depresion, como a la mejora de la calidad
de vida de las personas, pues se puede dar
pie al desarrollo de estrategias de
intervenciones sociales, psicoldgicas y
emocionales que puedan ayudar a mitigar
los efectos nocivos de este singular
fendbmeno moderno.
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Proceso de adaptacion en personas que convive con VIH/SIDA desde la

Teoria de Callista Roy

Avrias Lopez V?, Cardona Gomez S?, Carmona Alvarez N3, Restrepo Morales S*.

Resumen

El presente estudio pretende analizar el
proceso de adaptacion que desarrollan las
personas que conviven con el virus del
VIH; el interés particular sobre este surge,
puesto que la enfermedad del VIH/SIDA
es una enfermedad de gran relevancia, a
nivel mundial ya que afecta a cualquier
persona sin discriminacion de edad, sexo,
cultura ni condicién social. Investigacion
mixta de tipo documental, en la cual se
realiz6 revision de articulos cientificos
relacionados con los cambios asociados a
la infeccién por VIH y las respuestas
desarrolladas por las personas que
convivian con la infeccion. Se determiné
la existencia de estimulos focales y
residuales asociados a la presentacion del
caso, los cuales generaron cambios
adaptativos en los cuatro modos descritos
por la Teoria.

1. Estudiante de  enfermeria  Corporacién
Universitaria  Alexander Von  Humboldt.
Armenia, Quindio, Colombia. Email:
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Armenia, Quindio, Colombia. Email:

Resulta importante que el profesional de
enfermeria reconozca las necesidades no
solo de las personas que conviven con el
virus, sino de su familia y del entorno
social, debido a se observa la necesidad de
educar a la comunidad en general sobre los
mecanismos de trasmision con el fin de
impactar en la incidencia de la
enfermedad; ademas de poder disminuir el
estigma social asociado al contagio,
trasmision, tratamiento y prondstico de la
enfermedad, con el objetivo de disminuir
los estimulos negativos con los que se
relacionan las personas que conviven con
esta enfermedad y sus familias.

Palabras claves: emocional, VIH, SIDA,
adaptacion.

Abstract

The present study tries to analyze the
process of adjustment that there develop
the persons who coexist with the virus of
the HIV; the particular interest on this one
arises since the disease of the HIV / AIDS
is a disease of great relevancy, worldwide
since it affects any person without
discrimination of age, sex, culture or social
condition.  Mixed investigation  of
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documentary type, in which there was
realized review of scientific articles related
to the changes associated with the
infection by HIV and the answers
developed by the persons who were
coexisting with the infection. There
decided the existence of focal stimuli and
residual partners to the presentation of the
case, which generated adaptative changes
in four manners described by the Theory.

It turns out important that the profesion of
infirmary recognizes the needs not alone
of the persons who coexist with the virus,
but of his family and of the social
environment, since is observed the need to
educate to the community in general on the
mechanisms of transmission in order to
affect the incident of the disease; beside
being able to diminish the social stigma
associated with the contagion,
transmission, treatment and forecast of the
disease, with the aim to diminish the
negative stimuli to which there relate the
persons who coexist with this disease and
his family.

Key Words: Emotional, HIV, AIDS,
adjustment.

Introduccion:

El virus de Inmunodeficiencia Humana
VIH-Sida se considera como una de las
enfermedades mas devastadoras del
presente siglo, la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) estima que
“...aproximadamente 78 millones [71
millones—87 millones] de personas
contrajeron la infeccion por el VIHy 39
millones [35 millones—43 millones] de
personas han fallecido a causa de
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enfermedades relacionadas con el VIH”
(ONUSIDA, 2014), ademés indica que
en el mundo se infectaron 35 millones de
personas con VIH (OMS, 2013), de los
cuales 30 millones son adultos, y 3.4
millones son menores de 15 afios (OMS,
2012), estimo, ademas que anualmente
mueren 1.8 millones de personas por la
enfermedad?.

Los seres humanos se adaptan a través de
procesos de aprendizaje adquiridos
mucho tiempo atras; por esta razon, la
enfermera debe considerar a la persona
como un ser Unico, digno, autbnomo y
libre, que forma parte de un contexto del
cual no se puede separar. Este concepto
esta directamente relacionado con el de
adaptacion, de tal forma que Ila
percepcion que tiene de las situaciones a
las cuales se enfrenta es individuales y
diferentes para cada uno. ElI modelo de
adaptacion de Callista Roy se desarroll6
en este contexto con el interés de
profundizar en la conceptualizacion y
operacionalizacion de este modelo
tedrico, el cual sirve de base para que
profesionales de enfermeria fundamenten
la dimension del cuidado de las personas,
como seres adaptativos acordes con la
realidad del otro?.

El objetivo de esta investigacion es
conocer el proceso de Adaptacion
descriptos en la teoria cientifica
relacionado con pacientes que conviven
con el VIH-SIDA desde el modelo de “Sor
Callista Roy”.

Metodologia:

Investigacion mixta de tipo documental, se
utilizaron  documentos los  cuales
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contemplan temas del proceso de
adaptacion al VIH/SIDA segun modelo
“Callista Roy” enfocados a las categorias
de estimulo y modo de adaptacion, dichas
publicaciones de origen electronico en
idioma espafiol e inglés entre el afio 2013
y el 2018, a través de bases de referencia
tales como ProQuest y Google académico,
utilizando las palabras claves: VIH/SIDA,
adaptacion al VIH/SIDA vy entorno de las
personas con VIH/SIDA.

Los documentos encontrados fueron
Ilevados a una ficha de seleccidn, ficha de
resumen, unidad hermenéutica mediante
las categorias deductivas nombradas
anteriormente; Cabe mencionar que las
referencias fueron redactadas de acuerdo
al estilo de la norma Vancouver desde su
obtencion hasta su registro en el
documento generado por la investigacion
respetando asi los derechos de autoria.

Resultados:

Esta investigacion es el resultado del
andlisis de los datos registrados en
documentos escritos sobre el tema de
VIH/SIDA; en total se analizaron 84
articulos los cuales fueron llevados a una
ficha de seleccion para verificar que
cumplieran con los criterios de inclusion
obteniendo un total de 50 articulos finales
para el andlisis. En cuanto a las
caracteristicas de los textos se puede
mencionar que los documentos fueron
obtenidos de distintos paises como México
con 12%, Colombia con 31%, Bolivia con
2%, Brasil con 14%, Estados Unidos con
2%, Espafa con 21% y finalmente otros
con un 18% como se muestra en la Figura
1.
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Figura 1. Distribucion de Frecuencia
segun pais de origen.
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Fuente: Datos del autor.

En la investigacion se cuenta con dos
fuentes de informacion que aportaron
datos para la realizacion del analisis, razén
por la cual en relacion a los tipos de texto
55% fueron Articulos Cientificos seguido
de un 45% que son Tesis de Grado como
se observa en la Figura 2.

Figura 2. Distribucién de frecuencia segun
Tipo de texto.
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Fuente: Datos del autor.

En tercer lugar se logré observar que el afio
de publicaciéon que mas predomino fue el
2013 con un 35% de los textos publicados,
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le sigue el 2015 con un 21% y en 2014,
2015, 2017 el 14% respectivamente, en
altimo lugar en 2018 fueron publicados
2% de estos, como se evidencia en la
Figura 3.

Figura 3. Distribucion de frecuencia segun
Afio de publicacion.

20
15

10
- Anlmnm

Afio Ao Afo Aio Ao  Aio
2013 2014 2015 2016 2017 2018

o

Fuente: Datos del autor.

También se tuvo en cuenta la visiéon de
enfermeria como variable en donde la
Interactiva- integrativa fue el mayor
registro con un 80%, seguido por la
Unitaria transformativa con un 10% vy
finalmente la Particular deterministica con
un 10% como se muestra en la Figura 4.

Figura 4. Distribucién de frecuencia segun
vision de enfermeria.
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Finalmente, se estima una variedad de
porcentajes segun la cantidad de paginas
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que contaban con un promedio de Media
de 18, Mediana de 13, Moda de 11, una
Desviacién estdndar de 20 y un rango de
paginas minimo de 5y maximo de 116 con
un total de paginas de 896.

Como se menciono en la metodologia, este
estudio corresponde a una investigacion de
caracter mixto, razon por la cual a
continuacion se permitird  exponer los

resultados obtenidos del analisis
cualitativo de los articulos, asi:
A Estimulo: todo aquello que

provoca una respuesta. Es el punto de
interaccion del sistema humano con el
ambiente?, los cuales desde la teoria se
subclasifican en tres tipos, asi:

A.1l. Estimulo focal: estimulo interno o
externo mas inmediato al que se enfrente
el sistema humano?.

Asi pues, dentro de los textos analizados
para el presente trabajo se puede afirmar
en cuanto a este estimulo que las personas
destinan gran parte de su actividad y
gastan su energia tratando de solucionar
aspectos relacionados con la enfermedad,
particularmente la depresion y ansiedad
son una condicion comun experimentada
por personas viviendo con condiciones
cronicas, causando incapacidad, afectando
la evolucion de esta. Los eventos
estresantes, luego del diagnostico de SIDA
y de la evolucion de la enfermedad pueden
influir, negativamente, en las personas con
estados afectivos negativos (estado y
rasgo), o ser mejor tolerados cuando existe
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afectividad positiva como rasgo de
personalidad 32,

p28: (94:204 [94:580])

La depresion y ansiedad son una condicion
comdn experimentada por personas
viviendo con condiciones cronicas,
causando incapacidad, afectando la
evolucion de la enfermedad®.

p44:4 (8:1130 [9:245])

Los eventos estresantes, luego del
diagndstico de sida y de la evolucion de
la enfermedad pueden influir,
negativamente, en las personas con
estados afectivos negativos (estado y
rasgo), o ser mejor tolerados cuando
existe afectividad positiva como rasgo de
personalidad, 16 por lo que seria util
trabajar estimulando esta afectividad en
los pacientes, inmediatamente después de
gue sean diagnosticados aungue en este
estudio no se comportaron como buenos
indicadores®°.

A.2. Estimulo residual: Factores del
entorno dentro o fuera del sistema humano
que provoca efectos no muy definidos en
la situacion del momento?.

Asi pues dentro de los textos analizados
para el presente trabajo se puede afirmar
en general, la poblacion tiene un bajo
conocimiento de la enfermedad del
VIH/SIDA, por lo que es necesario el
desarrollo de actividades educativas por
parte del personal de salud, para que
puedan llevar una mejor vida, al igual que
los antirretrovirales es importante el
acompafamiento para llevar un mejor
tratamiento y tener éxito en el manejo de
la enfermedad; ademas del desarrollo de
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campanas informativas a la poblacion en
general sobre temas relacionados con la
infeccion 1139,

P38:6 (9:1174 [9:1664])

Existe la necesidad de implementar
programas educativos de promocion y
prevencion dirigida a las PVVS
(personas que viven con VIH/SIDA) en
donde participe un equipo
multidisciplinario. La adecuada
informacién a las PVVS (personas que
viven con VIH/SIDA) es la clave para el
éxito en el tratamiento y cuidado de estas
personas. El deficiente nivel de
conocimiento observado en este estudio
causa alarmay podria estar influyendo en
su conducta hacia la enfermedad y hacia
el tratamiento antirretroviral, lo que
influye negativamente sobre su salud?.

p20:1 (3:589 [3:1219)
El control de la enfermedad demanda
acompafiamiento clinico permanente y el
uso continuo de los antirretrovirales. De
esa forma, la adhesion a los mismos es
imprescindible para el éxito del
tratamiento; todavia, generalmente es
influido por la asociacion de diversos
factores, inherentes®.

La segunda categoria, descrita por Sor
Callista Roy hace relacién a:

B. Modo de adaptacion: el proceso y
resultado por medio del cual las personas
con pensamientos Yy sentimientos, en
forma individual o grupal, utilizan la
conciencia para elegir una integracién
humana y ambiental?, los cuales desde la
teoria se subclasifican en cuatro tipos:
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B.1. Modo fisiologico y fisico de
adaptacion: procesos fisicos y quimicos
que participan en la funcién y en las
actividades de los organismos vivos?.

Asi pues, dentro de los textos analizados
para el presente trabajo se puede afirmar
en cuanto a este estimulo que el
VIH/SIDA son una enfermedad infecto-
contagiosa el cual afecta el sistema
inmunoldgico, influyendo sobre las
funciones fisiologicas y fisicas del ser
vivo, por lo cual la realizacion de
diferentes actividades orientadas a esta
dimensién humana ayudan a la mejora del
cuerpo a nivel inmunoldgico, viroldgico y
cardiopulmonar®?-8,

p38:1 (2:1625 [2:2010])

El sindrome de
inmunodeficiencia  adquirida
(SIDA) es una enfermedad
infecto-contagiosa causada por
el virus de inmunodeficiencia
humana (VIH). Afecta el
sistema inmunoldgico,
destruyendo las defensas del
individuo, por lo cual éste puede
ser victima de enfermedades
oportunistas que eventualmente,
de acuerdo con la historia
natural de la enfermedad,
culminan con la muerte?”.

P3: (3:61 [3:355])

La actividad fisica regular
permite ejercitar los sistemas
cardiovascular 'y  digestivo,
aumenta la sensacion de
bienestar y el nivel de energia,
contribuye a la reduccion de
alteraciones metabdlicas y a
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prevenir los efectos de la
lipodistrofia como consecuencia
de algunos antirretrovirales®2.

P3: (3:367 [3:581])

Aunque deben tomarse con
cautela los hallazgos de estudios
al respecto, se ha encontrado
que la realizacion de ejercicio se
puede ver reflejada de forma
positiva a nivel inmunoldgico,
viroldgico y cardiopulmonar'2,

B.2. Modo de adaptacion de funcion del
rol: se ajusta al rol que desempefia cada
individuo en la sociedad?,

Por esta razon, dentro de los textos
analizados para el presente trabajo se
puede afirmar que la enfermedad del
VIH/SIDA afecta la rutina diaria y
habitual de los pacientes con esta
enfermedad, impactando también las
actividades placenteras que realizaban en
sus tiempos libres®1-53,

P16:4 (3:1119 [3:1479])

El estigma social, la
sintomatologia que produce la
enfermedad y el tratamiento
farmacolégico  antirretroviral,
impactan el desempefio de
habitos y rutinas del individuo,
aspectos en los que Terapia
Ocupacional puede intervenir,
para  mejorar las  &reas
ocupacionales  referidas  al
trabajo, el ocio productivo y la
escolaridad en los diferentes
contextos?,

P16:10 (7:684 [7:987])
la recreacion corresponde a
aquellas actividades placenteras
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desarrolladas en el tiempo libre
que comprometen un valor
cultural el cual se dirige a

satisfacer necesidades de
descanso, entretenimiento,
expresion, aventura y

socializacién, ademéas de proveer
estructura para la vida®

P17:10 (5:1444 [5:1756])

Los objetivos educativos para
los nifios con esta enfermedad
deben ser iguales al de los
demas nifios; y del mismo modo
gue en otras enfermedades
cronicas de la infancia, se
considera vital para el bienestar
del nifio infectado por VIH
participar  en actividades
cotidianas apropiadas para su
edad?®.

B.3. Modo de adaptacion del
autoconcepto del grupo: se centra en
particular en los aspectos psicolégicos y
espirituales del sistema humano?.

Por consiguiente, dentro de los textos
analizados para el presente trabajo se
puede afirmar en cuanto a este estimulo
que el estado emocional y psicosocial
afecta en la calidad de vida debido al
concepto que tienen las demas personas
hacia la enfermedad lo que puede
desencadenar  estimulos externos e
internos, afectando el sistema
inmunoldgico, nervioso y endocrino. 668

P9:4 (4:749 [4:1714])

El estado emocional y los factores
psicosociales influyen
notoriamente en la calidad de vida
del paciente, quien en este estudio
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encuentra una diferencia
significativa en la depresion

asociados a situaciones
psicosociales, condiciones
interpersonales y la

espiritualidad®.

P1:2 (2:283 [2:507])

A reaccién emocional producida
por la percepcion de sefales de
peligro o amenazas hacia la
propia existencia, ya sean éstas
reales o imaginarias, las cuales
pueden desencadenarse a raiz de
estimulos externos o internos®.

P3:3 (3:1050 [3:1223])
Se ha encontrado que la depresion
y el estrés producen alteraciones
en el funcionamiento de los
sistemas inmunoldgico, nervioso
y endocrino, influyendo de forma
negativa'?.

P16:3 (3:461 [3:1064])

Teniendo en cuenta lo anterior, es
indispensable promover habitos de vida
saludables que fomenten y aseguren un
desempefio ocupacional satisfactorio en las
distintas areas ocupacionales afectadas; las
actividades de la vida diaria, el trabajo y/o la
escolaridad?®.

B.4. Modo de adaptacion de la
interdependencia: Se centra en las
relaciones de las personas y en su
finalidad, estructura y desarrollo?.

Por lo cual, dentro de los textos analizados
para el presente trabajo se puede afirmar
en cuanto a este estimulo que las
relaciones familiares y el apoyo es de gran
importancia durante esta enfermedad,
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tanto el paciente como el familiar deben
dar y recibir apoyo ya que genera menos
problemas emocionales y ayuda a que la
persona se adapte méas rapido a su
enfermedad®-%,

P12:1 (3:1258 [3:1904])

En familias que tienen nifias y
nifios con VIH/ Sida, el cuidado
de ellos, esta relacionado con el
cuidador primario. Es él quien
cumple un papel fundamental
dentro de su adherencia al
tratamiento y quien participa en la
toma de decisiones, supervisa y
apoya la realizaciébn de las
actividades de la vida diaria de los
menores®,

P12:3 (8:259 [8:1290])

Se encontro que las expresiones
de afecto en las familias que
tienen hijos con VIH son mas
frecuentes que entre quienes no
tienen hijos con el diagndstico.
Estas pueden ser a nivel fisico,
verbal y tangible, y los hacen
sentir  cercanos, unidos vy
conectados como familia. A nivel
no verbal sobresalen los abrazos,
los besos, las sonrisas y las
caricias; a nivel verbal: compartir
lo que les gusta, dar y recibir
cumplidos y realizar actividades
juntas. A afecto, dos de ellas,
indican que esto ha cambio a raiz
de las diferentes situaciones que
se han dado entre la relacion
madre-hijo, en donde han estado
predominantes las discusiones y
desacuerdos. Por su parte la otra
con su crianza, en la cual no
estuvo presente dichas

c8ipaRr, 1(1). 2018.

demostraciones en sus
interacciones familiares®.

Conclusiones:

Una persona con enfermedad de
VIH/SIDA es algo que impone retos para
quien lo padece, ya que esta enfermedad
tiene un marcado estigma social; que
impacto sobre la condicion emocional,
sumada a las alteraciones fisicas asociadas
a la enfermedad.

Es indispensable desarrollar estrategias
educativas que permitan mejorar la
informacion sobre la enfermedad del
VIH/SIDA, puesto que aun en los tiempos
actuales existe desinformacion que genera
un gran estigma social sobre la patologia y
quien la experimenta, situacién que por
demés compromete a la familia. Sin
olvidar que programas de promocion de la
salud y prevencion de la enfermedad
podrian impactar de forma contundente en
la incidencia de la enfermedad, que afecta
a miles de personas dia tras dia, sin
importar la edad, sexo, cultura, ni posicion
social.

Familias y amigos informados sobre los
procesos  relacionados  con esta
enfermedad, constituyen un recurso de alto
valor para la adaptacion de las personas
que conviven con el virus del VIH.
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Sindrome de Burnout en Personal Sanitario segun el Modelo de

Adaptacion de Sor Callista Roy

Acevedo Cardona VS?, Betancur Arango LF2, Gdmez Jaramillo E3, Ocampo Quifiones
CY* Pérez Campos AM®, Tulcan Constain CA®, Zapata Fuentes MY’

Resumen

El Sindrome de Burnout se presenta como
respuesta al estrés laboral, es muy comun
en el profesional de salud, raz6n por la cual
fue necesario identificar los estimulos y
modos de adaptacion a los cuales estan
expuestos segun la teoria de Sor Callista
Roy. La metodologia del estudio fue mixto
con alcance de tipo documental, el cual se
realizd por medio de la revision de 50
documentos relacionados con el sindrome.
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En todos los documentos revisados se
encontraron factores que se comportaban
como estimulos de diferente tipo ante el
desarrollo del fenémeno, por ejemplo para
el estimulo focal identificamos factores
generadores de estrés como la alta carga
laboral y la profesion; el estimulo
contextual mostro altos niveles de estrés
en servicio de urgencias y UCI; el estimulo
residual evidencié ausencia de politicas
publicas y baja remuneracion.
Igualmente se evidenciaron diferentes
modos de adaptacion, como: modo
fisioldgico-fisico de adaptacion
desencadenando  fatiga, migrafia y
alteraciones  gastrointestinales; modo
adaptacion del autoconcepto del grupo
presentando aburrimiento y depresion; el
modo de adaptaciéon funcion del rol
presentd baja realizacion personal y el
modo de adaptacion de la
interdependencia mostro dificultad para
trabajar en grupo y rechazo al paciente.

De acuerdo a lo anterior, es importante que
se generen estudios en el departamento del
Quindio debido a la poca documentacién
que existe para poder identificar el
impacto que genera el fenomeno en el
personal de salud.
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Ademas, dentro del Codigo Deontoldgico
de Enfermeria, articulo 26, los enfermeros
deben tratar de apostar a ser participes de
agremiaciones donde se vele por el
bienestar propio.

Palabras clave: Burnout, estimulo,
modelo, adaptacion.

Abstract

The Burnout Syndrome is presented as a
response to work stress, it is very common
in the health professional, which is why it
was necessary to identify the stimuli and
ways of adaptation to which they are
exposed according to the theory of Sr.
Callista Roy. The methodology of the
study was mixed with a documentary
scope, which was carried out through the
review of 50 documents related to the
syndrome.

The documents reviewed through Atlas.ti
showed factors that behaved as stimuli of
different types: in the

focal stimulus we identify factors that
generate stress such as high work load and
profession; the contextual stimulus
showed high levels of stress in the
emergency department and ICU; the
residual stimulus showed absence of
public policies and low remuneration.
Likewise, different modes of adaptation
were evidenced, such as: physiological-
physical mode of adaptation, triggering
fatigue, migraine and gastrointestinal
alterations; mode adaptation of the group
self-concept presenting boredom and
depression; the mode of adaptation
function of the role presented low personal
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fulfillment and the mode of adaptation of
the interdependence showed difficulty to
work in group and rejection to the patient.

According to the above, it is important that
studies are generated in the department of
Quindio due to the little documentation
that exists to be able to identify the impact
that the phenomenon generates on the
health personnel.

In addition, within the Code of Ethics of
Nursing, Article 26, nurses should try to
bet on being part of groups where their
own welfare is safeguarded.

Key words: Burnout, stimulus, model,
adaptation.

Introduccion:

El Sindrome de Burnout o Sindrome de
estar quemado, es una alteracién
mayormente psicoldgica que presentan los
profesionales que estan en contacto directo
con las personas y se caracteriza por una
carga excesiva de estrés, producto
fundamentalmente de demandas vy
respuestas del ambiente laboral®.

Este Sindrome se evalua a través de tres
dimensiones: Cansancio Emocional (CE),
Despersonalizacion (DP) y Realizacion
Personal (RP)?.

El Burnout se presenta a causa de diversos
factores, entre los que podemos encontrar:
tipo profesion, carga laboral, tipo de
servicio donde labora, horas laboradas,
turnos nocturnos, entorno familiar, etc®.

Dentro de las profesiones en salud
principalmente predispuestas a padecer
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este sindrome se encuentran: médicos,
enfermeros/as y técnicos de enfermerial.

Todo esto lleva a que el profesional
presente signos y sintomas caracteristicos
del sindrome como son: dolores (cabeza,
estomago y musculares), fatiga, depresion,
irritabilidad, dificultad para concentrarse,
etc®. También se va a ver alterado el rol
que desempefia en el ambito laboral,
evidencidndose con baja realizacion
personal, fracaso e impotencia para el
desarrollo  profesional, entre otros®.
Ademas se experimenta dificultad para el
trabajo en grupo, hasta llegar al rechazo
tanto de los compafieros de trabajo como
de los pacientes®.

Este sindrome fue declarado, en el afio
2000, por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) como un factor de riesgo
laboral, debido a su capacidad para afectar
la calidad de vida, salud mental e incluso
hasta poner en riesgo la vida del individuo
que lo sufre’.

En la presente investigacion se realizé una
revision bibliografica que pretendia
conocer a qué estimulos, propuestos por
Sor Callista Roy, estaban expuestos los
profesionales sanitarios y a qué modos de
adaptacion respondian.

Segun Roy, la adaptacion se refiere:

Al proceso vy al resultado por los
que las personas que tienen la
capacidad de pensar y de sentir
como individuos 0 como
miembros de un grupo, son
conscientes 'y  escogen la
integracion del ser humano y su
entorno®.
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Maés alla de ser un sistema humano que
simplemente lucha para responder ante
los estimulos que envia el entorno, para
asi mantener su integridad, se trata de que
cada vida humana tiene una funcién en un
universo creador y las personas no se
pueden separar de su entorno. Como lo
indica la Figura 1, el nivel de adaptacion
estd compuesto por el efecto
combinatorio de tres tipos de estimulos,
el estimulo es un factor que provoca una
respuesta, estos mismos pueden surgir
tanto del entorno interno como externo,
asi: estimulo focal, estimulo contextual y
estimulo residual®.

Los modos de adaptacion son los cambios
generados por los estimulos para generar
una respuesta. Los propuestos por esta
tedrica son: modo de adaptacion fisico-
fisiol6gico, modo de adaptacion del
autoconcepto del grupo, modo de
adaptacion de funcién del rol y modo de
adaptacion de la interdependencia®.

Figura 1. Diagrama en el que se representa
el sistema de adaptacion humano
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Fuente: De Roy C, Andrews H.
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Metodologia:

Estudio mixto con alcance de tipo
documental, el cual se realiz6 por medio
de una revision de documentos
relacionados con el Sindrome de Burnout;
donde se tuvo en cuenta como criterio de
inclusion el afio de publicacion del
articulo, (a partir del afio 2013). Los
documentos obtenidos mediante busqueda
en bases de datos fueron inicialmente
filtrados mediante fichas de seleccion.

Una vez seleccionados los documentos, se
realiz6 la ficha resumen que cumplia con
los siguientes criterios: nimero de la ficha,
nombre de autores, titulo del documento,
nombre de la revista, afio de publicacion,
objetivo, vision de enfermeria, resumen,
referencia bibliografica, conclusion y
autor/a de la ficha resumen.

Seguido de esto, se hizo el andlisis de los
datos cualitativos mediante la unidad
hermenéutica que respondiera a las
categorias deductivas: estimulos y modos
de adaptacion. Por otra parte, el analisis de
los datos cuantitativos se realizd mediante
estadistica descriptiva por medio de
distribucion de frecuencias.

Por dltimo, en la realizacion de esta
investigacion se respetaron los principios
bioéticos de los autores de los documentos,
se mantuvieron las ideas principales, se les
dio crédito a los autores como generadores
de las ideas centrales mediante la
referenciacion al estilo de la norma
Vancouver.
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Resultados:

Para la realizacion de este trabajo se
revisaron en total 56 documentos, los
cuales posterior a la aplicacion de los
criterios de seleccion y a su analisis
mediante el instrumento ficha de seleccion
fueron filtrados hasta 50 textos que
cumplian con los criterios establecidos.

Para la variable pais de origen (Grafica 1),
los documentos obtenidos  fueron
publicados en Brasil con un 42%, seguido
de Espafia con un 20%, otros paises como
como Meéxico, Grecia, Nueva Zelanda,
Tailandia con el 20%. Portugal con un 6%,
Colombia con un 4%, China con un 4%,
Estados Unidos con un 4%.

Gréfica 1. Distribucién segun Pais de
origen de los documentos
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Fuente: datos de autores.

En relacion al nimero de péaginas de los
textos revisados se presentdé una minima
de cinco y maxima de 215, con una moda
de nueve, media de 14 y una desviacion
estandar de +/- 29,2.
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Gréafica 2. Distribucion segun Afo de
publicacién de los documentos.
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Fuente: datos de autores.

Para la variable afio de publicacion de los
documentos revisados (Gréfica 2), el afio
2014 se presentd con un porcentaje de
32%, seguido del afio 2016 con un 20%,
2017 con un 20%, 2013 con un 14%, 2015
con un 8% y el afio 2018 con un 6%.

Gréafica 3. Distribucion segun Vision de
enfermeria de los documentos
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Fuentes: datos de autores.

En cuanto a la vision de enfermeria la
(Grafica 3), muestra que la mayoria de
documentos pertenecieron a una vision
Interactiva-integrativa con un 84%. El
resto de documentos correspondieron a la
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visién Unitaria-transformativa con un 8%
y Particular-deterministica con un 8%.

A continuacién, se expresaran los
resultados obtenidos de categorizaciony re
categorizacion de los textos segun el
Modelo de Adaptacién de Sor Callista
Roy.

Asi pues, el estimulo focal es el estimulo
interno o externo mas inmediato al que se
enfrenta el sistema humano®.

En la revision documental del fendomeno,
se pudo identificar en su mayoria este
estimulo, relacionado principalmente con:
el tipo de profesion sanitaria, horas
laboradas, turnos y estrés relacionado con
la carga laboral. Todo lo anterior podia de
alguna forma aumentar el estrés en el
ambiente de trabajo, llevando esto a una
predisposicion de la persona a presentar el
Sindrome de Burnout?> 7 10-40

P23 (1:1) Algumas categorias de
trabalhadores estdo mais expostas
a esta sindrome: professores,
médicos, enfermeiros e técnicos
de enfermagem. No tocante aos
profissionais da area de salde,
pode-se afirmar que tanto os
enfermeiros como os técnicos de

enfermagem  constituem  um
grupo com grande predisposi¢éo
ao desenvolvimento da
sindrome™.

P26 (1:32) As to the number of
hours worked and the number of
patients attended per day, the
literature indicates that these are
considered predictive factors for
the development of depressive
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symptoms (14). Among the
nurses who presented depressive
symptoms, the majority worked
over 60 hours a week and attended
more than 10 patients per day®.

P32 (1:8) Los turnos son uno de
los principales factores de estrés
en el &mbito hospitalario debido a
la imposibilidad de conciliar la
vida familiar con la profesional.
El personal de enfermeria que
trabaja con turnos de noche, o
rotatorios, no fijos, desarrollan su
actividad profesional y personal
en horarios opuestos®.

El estimulo contextual hace referencia a
todos los factores del entorno que
representan a la persona tanto del medio
interno como externo, aunque no ocupan el
centro de atencion de la persona ni de la
energia, contribuyen al efecto de los
estimulos focales®.

En conclusion, este estimulo se evidencid
en los  documentos  refiriéndose
principalmente al tipo de servicio donde
laboraba el profesional: urgencias y UCI.
En menor proporcidn, el nimero de hijos
y estado civil de la persona. Estas dos
variables llevan a concluir que no son muy

relevantes en el desarrollo del sindrome? %
11, 14-17, 20, 23, 25-26, 30, 31, 33-43

P1 (1:26) Dentre as unidades
mais pesquisadas destacam-se
as unidade dos cuidados
intensivos, setor de queimados,
centro cirlrgico, unidade de
cuidados  pos-operatério e
emergéncia, por se tratarem de
unidades onde ha sobrecarga de
trabalho e de responsabilidades,
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visto que o0s enfermeiros
prestam cuidados diretos e
indiretos, e, ainda desenvolvem
atividades gerenciais nestes®.

P4 (1:26) “That is number of children, age, sex,
marital status, type of service where a nurse
works and the type of work relationship of
female and male nurses™”.

P23 (1:11) E importante ressaltar
gue a maioria das pesquisas
aborda alteracbes de salde
mental, com énfase na sindrome
de Burnout em profissionais de
enfermagem que atuam em
servicos de alta complexidade,
como: unidade de terapia
intensiva, unidade coronariana,
unidade de oncologia, centro
cirrgico, ou seja, na rede
hospitalar:.

Los estimulos residuales son aquellos
factores del entorno de dentro o fuera del
sistema humano que provocan unos
efectos no muy definidos en la situacion
del momento®.

Entre los cuales se identificaron: por parte
de los participantes, inconformidades con
respecto a las politicas publicas del
sistema de salud, como la falta de
prevencion del riesgo de estrés en ambitos
laborales. Otro factor que genera
insatisfaccion en los profesionales fue la
baja remuneracion para la carga laboral
manejada. En resumen, se puede afirmar
como la falta de reconocimiento salarial va
a generar sentimientos de desmotivacion,
irritabilidad y otros. Todo esto lleva a que

la persona no se sienta conforme con su
trabaj01,3,7,12,15,20,24,26,28,34,35,37,38,44

66



P10 (1:11) Falta de solidaridad
con los profesionales por parte de
los gestores. La disminucion
salarial unida una personales otros
condicionantes  dificulta el
afrontamiento de los pagos
mensuales: habituales lo que sé
configura como otra de las
variables de que influye en el
desarrollo del sindrome de
agotamiento®®.

P 25 (1:18) El bienestar de los
trabajadores de la salud esta
directamente relacionada con los
diferentes ocupacional factores de
estrés que estan relacionados con
factores que van desde Ia
organizacion del trabajo, la
division del trabajo, el hecho de
desarrollar un trabajo carente de
sentido y sin apoyo social?.

P 26 (1:31) wuna mayor
prevalencia de sintomas
depresivos se observd en el
intensiva cuidar equipo de
enfermeria unidad en un hospital
privado, probablemente debido a
la presion ejercida y mayores
demandas en estas instituciones,
contribuye a la aparicion de
trastornos depresivos®.

Los modos de adaptacién son los diferentes
procesos de afrontamiento y resultados del
sistema humano ante un factor estresor.

El modo fisiologico se refiere a
los procesos fisicos y quimicos
que intervienen en las funciones y
actividades de los seres humanos;
el modo fisico es la forma en la
que el sistema demuestra la
adaptacion con relacion a fuentes
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operativas, participantes,
capacidad fisica y fuentes
econémicas®.

En este modo se vieron reflejados los
signos y sintomas presentados por los
profesionales afectados, entre los cuales
podemos resaltar: fatiga, migrafias,
dolores musculares y de espalda, molestias
gastrointestinales, Ulceras, hipertension,
asma, taquicardia, ademas de esto, el
suefio/descanso de los profesionales se ve

afectado por los factores propios de la
profesién1,3,4,7,9,11,12,14-16,21,24,26,28-

31,33,34,37,43-47

P 19 (1:5) Além dos sintomas
psicolégicos,  chamounos a
atencdo 0 aparecimento de
sintomas fisicos nos quais 0s
trabalhadores com dupla ou mais
jornada desenvolveram tais como;
tensdo muscular moderada (13),
taquicardia leve (10),
hiperatividade leve (7), além de
nauseas em escala moderada (5),
entre outros.

P 25 (1:5) In addition to these are
common symptoms like:
exhaustion, insomnia, headaches,
chronic fatigue, muscle tension,
cardiovascular problems,
depression, anxiety, increased
consumption of tranquilizers and
antidepressants,  feelings  of
worthlessness workers,
absenteeism, staff  turnover,
negative organizational outcomes
and low levels of work
commitment?,

P 28 (1:32) foram detectadas as
seguintes perturbacbes
funcionais: sintomas musculares
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(tensdo e dor);  sintomas
gastrintestinais (dispepsia,
indigestdo, vOmito, pirose e
irritacdo do colon); sintomas
cardiacos (palpitagdes, arritmias e
dores inframamilares) e sintomas
respiratorios (dispnéias,
hiperventilagdo)?.

Modo de adaptacién de funcion de rol: se
ajusta al rol que desempefia el individuo en
la sociedad®.

Este modo de adaptacion se vio
manifestado en dificultad para desempefiar
sus  actividades, absentismo, baja
realizacion  profesional, fracaso e
impotencia profesional. Esto sirve como
argumento para afirmar que son las
reacciones mas inmediatas que presenta el

individuo ante factores estresores*>7%
12,14,17,19-21,24-26,29,30,32,35-37,41,48-50

P 1 (1:1) “desencadear sentimentos de
fracasso e exaustdo profissional, causados
por um excessivo desgaste de energia e de
recursos, ou seja, a sindrome de Burnout™®,

P 9 (1:1) “Sentimiento de frustracién por
no poder conseguir siempre el
restablecimiento de la salud de los
enfermos y la implicacidon personal con
los pacientes™4,

P 25 (1:4) depersonalization

distinguished by  emotional
detachment and indifference to
the work or to the users of the
health  service; to reduced
personal accomplishment, which
is expressed as a lack of prospects
for the future, frustration
anfeelings of incompetence
and failure,
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Modo de adaptacion de la
interdependencia: este se centra en las
relaciones de las personas (ya sea
individual o equipo) y en su finalidad,
estructura y desarrollo®.

En relacion con este modo de adaptacion
se pudieron evidenciar dificultades en las
relaciones interpersonales con
comparieros de trabajo y con los pacientes.
Esto se puede dar como respuesta tanto a
la irritabilidad e impaciencia como a la
inconformidad por parte del profesional

hacia su  entorno laboral®%>"9
11,13,15,16,21,23,25,32,35,37,42,43,47,50,51.

P 1 (1:9) “desenvolvam sentimentos
negativos em relacdo as necessidades dos
pacientes, como frustragcdo, frieza e
indiferenca™3.

P 29 (1:5) situacBes nas quais 0s
profissionais tendem a adotar
atitudes de distanciamento e
indiferenca em relagdo aquelas
pessoas com as quais tém que se
relacionar em virtude de seu
trabalho®.

P 34 (3:22) “O frialdad con las personas
con las que trabaja”*°

Modo de adaptacién del autoconcepto del
grupo: concepto se centra en particular en
los aspectos psicoldgicos y espirituales del
sistema humano. EI autoconcepto se
define como el conjunto de creencias y
sentimientos que tiene el individuo hacia si
mismo®.

Dentro de este modo de adaptacion, se
encontraban sentimientos desarrollados
por parte del profesional tales como:
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tristeza, depresion, baja autoestima. Estos
se presentaban como reacciones al
enfrentamiento ante situaciones de sus

realidades profesionales!3>7.9-11.13.14.21,23-
25,28-32,44,45,47-49

P 17 (2:8) Como consecuencias

psicologicas se padece
frustracion, irritabilidad,
ansiedad, baja autoestima,

desmotivacion, falta de
concentracién y comportamientos
paranoides y/o agresivos®.

P 20 (1:5) consisting of emotional
exhaustion, reduced personal
accomplishment and
depersonalization of the other.
Emotional exhaustion refers to the
lack of energy and enthusiasm,
fatigue, a feeling of exhaustion of
emotional?.,

P 29 (1:31) exaustdo emocional
vivem a sensacdo de ndo possuir
energia para nada mais, sentem-se
no limite de suas possibilidades,
ha o esgotamento dos recursos
emocionais  necessarios  ao
trabalho diario com pessoas em
funcéo do seu trabalho?.

Conclusion

Teniendo en cuenta los resultados
obtenidos mediante la seleccion de
documentos relacionados con el Sindrome
de Burnout en el personal, se observa que
el estimulo focal es la méas afectado, puesto
gue contiene mayor informacion sobre este
fendmeno, lo cual hace pensar que existe
cierta tendencia a estudiar los efectos
fisicos que este cuadro desencadena,
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ademas se relaciona principalmente el tipo
de profesion, las horas laboradas, los
turnos y el estrés relacionado con la carga
laboral; permitiendo definir que estos
factores pueden aumentar el estrés en el
ambiente de trabajo y predisponiendo a la
persona a presentar el Sindrome de
Burnout  haciéndose  necesaria la
participacion del sistema de salud en este
estimulo, puesto que como lo dice Sor
Callista Roy es el estimulo interno o
externo méas inmediato al que se enfrenta
el sistema humano®.

Los modos de adaptacion son los diferentes
procesos de afrontamiento y resultados del
sistema humano ante un factor estresor;
segun la revision de los articulos el mas
afectado de los modos de adaptacion fue
funcion del rol, el cual se ajusta a la labor
que desempefia el individuo en la
sociedad®, generando dificultad para
desempefiar las actividades, absentismo,
baja realizacién profesional, fracaso e
impotencia profesional, con lo cual se
puede concluir que estas son las reacciones
mas inmediatas que presenta el individuo
ante los factores generadores de estrés.

De acuerdo a lo anterior, es importante que
se generen estudios en el departamento del
Quindio debido a la poca documentacién
que existe para poder identificar el
impacto que esta generando el fenémeno
en el personal de salud. Ademas, dentro
del cddigo deontologico de enfermeria
articulo 26, los enfermeros deben tratar de
apostar a ser participes de agremiaciones
donde velen por el bienestar de ellos
mismos. La realizacién de estos trabajos
permite una aproximacion a la realidad en
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la cual los enfermeros laboran y sirven
como linea de base para el desarrollo de
propuestas de mejora en el desempefio de
la funcién.
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Trayectoria de la enfermedad del cancer en el sistema reproductor

femenino y masculino

Giraldo Barreto AM?, Pefia Forero L?, Rodriguez Marin V3, Chilito Ortiz L*.

Resumen

El cancer es un proceso de crecimiento y
diseminacion incontrolados de células.
Puede aparecer practicamente en cualquier
lugar del cuerpo. El tumor suele invadir el
tejido circundante y puede provocar
metéstasis en puntos distantes del
organismo. El presente
estudio pretende identificar la
incertidumbre y la percepcion propia en
las personas que han atravesado la
trayectoria de una enfermedad cronica
como el cancer en el sistema reproductor
masculino y femenino, y que se supone
causa alteracion en todos los aspectos de la
vida cotidiana como el funcionamiento
fisiolégico, interacciones sociales y la
concepcién de cada uno. Se realiz6 una
investigacion mixta de tipo documental;
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en la cual se evidencia que las personas al
momento de conocer su diagnostico
cambiaron la manera de pensar y de ver su
futuro, ademas de tener que pasar por un
proceso adaptativo que incluye la
percepcion de su cuerpo alterando el
autoconcepto, proceso que dependia
ademas de la temporalidad en la cual se dio
el diagndstico y del entorno social en el
que se desenvuelve. Comprender la
trayectoria de la enfermedad que
experimentan las personas con céncer, es
un proceso complejo que requiere de la
valoracion  individualizada de las
personas, para  poder  desarrollar
estrategias de apoyo y acompafiamiento
congruentes con las necesidades de las
personas que atraviesan por esta alteracion
del estado de salud; constituyéndose como
una de las principales requerimientos para
el actual ejercicio de la enfermeria.

Palabras claves:
enfermedad, Céncer,
reproductivo.

Trayectoria,
Sistema

Abstract

The cancer is an uncontrolled process of
growth and dissemination of cells. It can
appear practically in any place of the body.
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The tumor is in the habit of invading the
surrounding fabric and can provoke
metastasis in distant points of the
organism. The present study tries to
identify the uncertainty and the own
perception in the persons who have
crossed the path of a chronic disease as the
cancer, in such a way that it causes
alteration in all the aspects of the daily life
as the physiological functioning, social
interactions and the conception of each
one; being like that a qualitative
investigation with a design
fenomenologico narratively. In which we
obtained proved like the fact that the
persons to the moment to know his
diagnosis changed the way of thinking and
of seeing his future, beside having to
happen for an adaptative process; | work in
which it is possible to conclude that every
person has an adaptative different process
besides a perception and confrontation
different from the moment to receive his
diagnosis.

Key Words: Trajectory, disease, Cancer.

Introduccion:

El cancer es un proceso de
crecimiento y  diseminacién
incontrolados de células. Puede
aparecer  précticamente  en
cualquier lugar del cuerpo. El
tumor suele invadir el tejido
circundante y puede provocar
metastasis en puntos distantes del
organismo. Muchos tipos de
cancer se podrian prevenir
evitando la exposicion a factores
de riesgo comunes como el humo
de tabaco. Ademas, un porcentaje

c®IDAR, 1 (1). 2018.

importante de canceres pueden
curarse mediante cirugia,
radioterapia 0 quimioterapia,
especialmente si se detectan en
una fase temprana 1.

La OMS (2017)' refiere que esta
enfermedad cada vez hace mas grande el
namero de personas que la padecen e
informan que el 65% de las consultas fue
de mujeres, las cuales solo algunas reciben
el tratamiento oportuno Yy pueden
sobrevivir, pero es un proceso largo de
examenes, medicamentos, cambios en el
estilo de vida y varias situaciones que
transforman la vida de una persona que
desarrolla cancer.

Segun la OMS:

El cancer es una de las
principales causas de
morbilidad y mortalidad en el
mundo; en 2015, ocasioné 8,8
millones de  defunciones,
mostrandose que cerca del
70% de las muertes por cancer
se registran en paises de
ingresos medios y bajos. La
muerte por cancer se debe a los
cinco principales factores de
riesgo conductuales y
dietéticos: indice de masa
corporal  elevado, ingesta
reducida de frutas y verduras,
falta de actividad fisica,
consumo de tabaco y consumo
de alcohol

El instituto Nacional de cancerologia
(2015)* refiere que la incidencia actual a
nivel mundial es mas de 11 millones de
casos nuevos, siguiendo con una
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morbilidad a nivel nacional, se
identificaron que en los hombres ademas
de los otros tipos de cancer es mas comun
el cancer de préstata con 25.1 % ; en
mujeres el mayor porcentaje de
incidencias es el cancer de mama con un
33 %, no muy lejano a este esta el cancer
de cuello uterino con un 32.9 % , ademas
gran parte de la poblacion murid por estas
enfermedades cronicas. Pasando asi a la
incidencia a nivel departamental, en donde
se encuentran 125 casos de cancer de
préstata, 124 casos de mama, 83 casos de
cuello uterino

El cancer es una de las patologias con mas
prevalencia, por eso el apoyo a estos
pacientes ya sea un dominio fisico,
psicologico, espiritual o emocional,
permite una mejor aceptacion de la
enfermedad y tratamiento; desempefiando
una funcion importante con el manejo del
cancer.

Es importante reconocer que
los signos y sintomas dependen
de su localizacidn, los sintomas
generales (no especificos) del
cancer son: pérdida de peso,
fiebre, cansancio, dolor vy
cambios en la piel, por su parte
los sintomas especificos van
desde cambio en el habito de
evacuacion o en la funcion de
la vejiga, llagas que no
cicatrizan, sangrado 0
secrecion inusual,
endurecimiento 0 una masa en
el seno o en cualquier otro
organo del sistema
reproductor, indigestion o
dificultad para tragar. EI cancer

c®IDAR, 1 (1). 2018.

puede ocasionar que el sistema
inmunoldgico cause  estos
sintomas ya que secreta
sustancias que afectan el
cuerpo y también la utilizacion
del suministro de energia 2.

Por ello, es importante conocer cuél es la
experiencia para cada persona, segun las
circunstancias que se asocian al tipo de
cancer, los vinculos sociales, como se
enfrentan a los cambios fisicos vy
emocionales que tuvieron durante la
trayectoria de su enfermedad, desde el
momento en que se enteraron que tenian
cancer hasta que finalizaron el tratamiento
y alcanzaron su bienestar.

En consecuencia, el propdsito de este
estudio fue conocer la trayectoria que han
tenido las personas que han padecido de
cancer en el sistema reproductor, para
mejorar la calidad de los cuidados de
enfermeria  torndndolos humanos vy
personalizados.

Razén por la cual, esta investigacion se
enfoca en conocer la trayectoria de la
enfermedad, experimentada por las
personas que desarrollaron céancer en el
sistema reproductor desde la Teoria de
Carolyn L. Wiener y Marylin J. Dodd; la
cual se basa en identificar la incertidumbre
y la percepcion propia de la experiencia
de aquellas personas que han desarrollado
esta alteracion.

Por tal motivo es importante preguntarse
¢Como ha sido la trayectoria que han
experimentado  las  personas  que
desarrollaron cancer en el sistema
reproductor masculino y femenino, desde
lo descrito por la literatura cientifica?
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Metodologia:

Esta investigacion es mixta de tipo
documental; como criterios de inclusién
los articulos se escogieron mediante un
instrumento Ilamado ficha de seleccion, el
cual tuvo en cuenta aspectos como: fuente,
afio de publicacion y categorias deductivas
(orientadoras de la busqueda). Los
documentos seleccionados fueron llevado
a Fichas de Resumen en los cuales se
registraron variables cuantitativas
relacionadas con el texto, entre las cuales
figuraron: tipo de documento, Tipo de
fuente; afios de publicacion, Numero de
paginas, Pais de origen, Vision de
enfermeria; Categorias. En cuanto a la
informacion cualitativa los datos fueron
analizados mediante categorias deductivas
relacionadas con la Teoria de enfermeria
seleccionada, asi: Incertidumbre, Trabajo
y Contexto biogréfico.

El andlisis de la informacion cuantitativa
se realizd mediante estadistica descriptiva.
Los datos cualitativos se analizaron
empleando el Programa Atlas Ti, para el
cumplimiento de los principios bioéticos
se respetd los derechos de autor
empleando las ideas textuales de origen y
referenciando mediante citacion en Norma
Vancouver.

Resultados

Esta investigacion es el resultado de la
recopilacion de 90  documentos
relacionados con el tema propuesto, de los
cuales solo 50 cumplieron los criterios de
inclusion ya mencionados:

c®IDAR, 1 (1). 2018.

En cuanto al lugar de publicacion se puede
afirmar que la literatura revisada fue
generada en diferentes paises como en
Colombia que aporté 10%, Espafia con
48%, Brasil con el 18%, México con 6%
Estados Unidos 4% vy otros con el 14%,
como lo indica la Grafica 1.

Grafica 1. Distribucion de frecuencias
segun pais de origen.

Colombia Espafia Mexico Brasii USA  Otros

Fuente: datos del autor.

En cuanto al tipo de texto de los
documentos se puede declarar que en la
literatura revisada se encontrd diferentes
tipos de texto como Articulos cientificos
con un 90% y Tesis de grado con un 10%,
como lo indica la Grafica 2.

Grafica 2. Distribucién de frecuencias
segun tipo de documento.

It LI e LT
LA ELAES LN A e £

Artienlos Tesiz Otros
Cientificos

Fuente: datos del autor.

En cuanto en la distribucion de los
documentos segun el tipo de fuente se
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puede confirmar que en la literatura
revisada se encontro en diferentes fuentes
como en Base de datos con un 94% y en
Biblioteca electronica con un 6%, como lo
indica la Gréfica 3.

Grafica 3. Distribucion segun tipo de
fuente.

3N L

13 P s L

L
c

Base de datos Revista Biblioteca Otros
electronica  electrénica

Fuente: datos del autor.

También se logro observar que en los 50
articulos seleccionados la vision de
enfermeria méas prevalente fue la Vision
interactiva con un 33%, seguido de la
Vision unitaria con 17%, como se muestra
en la Gréfica 4.

Gréfica 4. Distribucion segun vision de
enfermeria.

an

a0

10
Interactiva Particular Unitaria

Inteprativa Deterministica Transformativa

Fuente: datos del autor.

En cuanto al afio de publicacion se puede
afirmar que la literatura revisada fue
publicada en afios diferentes como en el
afio 2013 con un 20%, en el afio 2014 con

c®IDAR, 1 (1). 2018.

un 24%, en el afio 2015 con un 18%,
seguido del afio 2016 con 22%, en el afio
2017 con un 12% y en el afio 2018 con un
4%, como lo indica la Grafica 5.

Gréafica 5. Distribucion segun afio de
publicacion.

L

2013 2014 2013 2016 2017 2013

Fuente: datos del autor.

En los documentos seleccionados se
encontré que segun el numero de paginas
contaban con un promedio de Media de 24,
Mediana de 11, Moda de 12, una
Desviacién estandar de 47 y un rango de
paginas minimo de 4 y maximo de 243 con
un total de paginas de 1231. También se
identific6 que todos los documentos
aportaron a mas de dos categorias de la
teoria de la trayectoria de la enfermedad,
los cuales se describiran a continuacion.

A. Incertidumbre:
Esta categoria se encuentra conformada
por diversos atributos que se describiran a
continuacion como subcategorias
relacionadas con el anélisis, asi:

A.1l. Cuerpo: el cual Carolyn L. Wiener y
Marylin J. Dod considera como:

Cambios debido a la enfermedad
y al tratamiento, que se centran en
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la capacidad de uno para llevar a
cabo las actividades normales,
incluyendo el cuidado del
aspecto, las funciones
fisiologicas, y la respuesta al
tratamiento °.

Los cambios fisioldgicos reportados por las
personas que experimentaron este tipo de
alteraciones se relaciond con caida del
cabello, falta de apetito, inapetencia,
disfuncion eréctil, resequedad vaginal
entre otros; ademas de esto las personas
que se realizaron tratamiento ya sea
quirdrgico, quimioterapia, radioterapia, etc
estuvieron expuestos a los efectos
secundarios los cuales generaron una
alteracion modificando el estilo de vida y
cambio en la imagen corporal; generando

dolor, fatiga y tension, 7-8-9-10-11-12-13-14-16-17-
18-19-20-21-22-23-24-25-26-27-29-30-31-32-33

1.9 (3:2324 [3:2483])
tratamientos quirdrgicos
invasivos 0 con importantes
efectos secundarios que causan
un cambio en el estilo de vida o
una modificacion en la imagen
corporal ©.

22:9 (15:2028 [15:2071]) “aspectos fisicos

95 15

(dolor, relajacion, tension)

43:1 (2:659 [2:904]) Efectos
colaterales del tratamiento
pueden  comprometer el
bienestar, provocando nauseas,
vomitos, fatiga, alopecia,
menopausia inducida,
reduccion de la lubricacion
vaginal, reduccion de la

c®IDAR, 1 (1). 2018.

excitacion sexual, dispareunia
y anorgasmia®,

A.2 ldentidad: considerado por Carolyn
L. Wienery Marylin J. Dodd como:

La interpretacién de uno mismo
que estad distorsionada conforme
al cuerpo no es capaz de
comportarse de la forma habitual
y las expectativas relacionadas
con el flujo de los
acontecimientos (temporalidad),
estan alteradas por la enfermedad
y el tratamiento °.

Se logra concluir que la trayectoria de la
enfermedad del cancer en el sistema
reproductor femenino y masculino genera
incertidumbre en cuanto a la identidad,
evidenciando que la  enfermedad
generaba preocupacion o angustia segun
la situacion en que se encontraba cada
persona, asociado a grandes
preocupaciones en cuanto al estado de su
imagen corporal; ya que la enfermedad
para las personas significaba una
amenaza continua, capaz de generaba
gran temor por el riesgo de recaer,
comprometiendo lo que pudiera pasar con
ellos a un futur09—16—24—26—27—31—34—36—37.

20:7 (6:3280 [6:3406]) “preocupaban a
cada paciente segun la situacion en la que
se encontraban en los diferentes momentos
y dmbitos de su vida” 4,

43:3 (2:1433 [2:1517]) “La literatura
también evidencia preocupaciones
relacionadas a la imagen corporal” %8,

82



46:1  (8:895 [8:988]) “amenaza
persistente sobre la reaparicion de la

enfermedad e incertidumbre hacia el
99 31

futuro

A.3 Temporal: Carolyn L. Wiener y
Marylin J. Dodd considera como:

“interrupcion de las expectativas que dan
por suspension el flujo de los
acontecimientos de la vida. Disfuncion
temporal de la vida” °.

Se puede concluir que en la trayectoria de
una enfermedad como el cancer del sistema
reproductor femenino y masculino genera
Incertidumbre asociada a la temporalidad;
cuando las personas conocen  su
diagnostico y confirman que tienen cancer
hay un cambio significativo en su estilo de
vida y actividades diarias, alterando
ademas su entorno familiar, social y
psicoldgico todo esto es provocado por los
sintomas que la enfermedad genera en ellos
los cuales impiden el desarrollo de las
actividades cotidianas; lo que genera en la
personas que muchas de ellas pierdan sus
empleos o incapacidad laboral 23-32--38--40

39:4 (14:2939 [14:3128]) el
diagnostico de esta enfermedad
supone una ruptura en la vida
diaria, no so6lo personal, sino
también familiar y social, lo
que conlleva a un reajuste en

todo el entorno de la afectada
26

48:1 (76:1390 [76:1508]) “Los problemas
sociales de tipo economico y laboral
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(pérdida de empleo, bajas de larga
s 33

duracion, incapacidad laboral)
42:2 (2:645 [2:852]) sintomas
provocados por la enfermedad,
impiden la operacion de
actividades de la rutina diaria,
y al permanecer hospitalizados
los  comportamientos  de
evitacion y la inactividad
tienden a incrementarse °.

Otro elemento contemplado desde la
Teoria de la trayectoria de la enfermedad
es:

B. Trabajo

Esta categoria se encuentra conformada
por diversos atributos que se describiran a
continuacion como subcategorias
relacionadas con el analisis, de la siguiente
manera:

B.1 Trabajo diario: se considera como
“actividades de la vida diaria, tareas
domésticas, mantener la ocupacion,
mantener la relacion y entretenerse™.

Se puede concluir que el trabajo diario, se
encuentra comprometido en las personas
que desarrollan este tipo de alteraciones,
puesto que al someterse a un tratamiento
se puede generar limitaciones en las
actividades diarias; acompafiadas también
de frustracion al no poder realizar las
actividades cotidianas que antes realizaban
por su propia cuenta y para los que debido
a los efectos secundarios asociados al
tratamiento y a la enfermedad necesitan
ayuda de un tercero 9-13-18-25-30-33-40-42
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1:7 (3:521 [3:607]) cuando la enfermedad
o el tratamiento causan restricciones en las
actividades diarias °.

33:8 (8:2074 [8:2149]) | stopped doing the
things from home and the bad was need
someone else to do %3,

16:7 (11:358 [11:433]) Expresan la
frustracion de no poder hacer las cosas de
la casa como antes *.,

B.2 Biogréfico: se considera como
“Intercambio de informacidn, expresiones
emocionales y division de tareas mediante
la interacciones con la organizacion

total”™®.

Se puede concluir que las personas
manifiestan temor a la hora de socializar,
mostrando dificultad en el funcionamiento
familiar y social; ademas de ello generan
una disminucion en la participacion de
actividades recreativas o ludicas, lo que
provoca cambios en las relaciones
personales y del entorno ya sean familiares
y sociales; ya que las personas que
desarrollan esta enfermedad a pesar de
tener familia y amigos no se sienten
comprendidas y/o apoyadas, ya que en el
momento de cursar por el tratamiento estas
personas tienen una  modificacién

emocional, conductual y social®-7-810-12-23-
26-30-33-34-38-43-44-45-46-47

11:2 (2:1606 [2:1848]) la disminucién en
el funcionamiento familiar y social, la
disminucion en la participacion de
actividades Iidicas 1.
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16:6 (9:1217 [9:1288]) a pesar de tener
familia (marido e hijos), no se sienten
comprendidas L.

22:7 (2:3158 [2:3235]) cambios en las
relaciones con las personas del entorno
(familiares y amigos) *°.

B.3 Reduccion de la incertidumbre: son
todas las “Actividades encaminadas a
disminuir el impacto de la incertidumbre
temporal, del cuerpo y la identidad™®.

Se evidenci6 que en las personas que
desarrollan una enfermedad cronica
degenerativa, como lo es el cancer en el
sistema reproductor, si tienen un
afrontamiento positivo logran manejar
mejor la enfermedad y tratamiento junto
con los efectos y secuelas que puede dejar
esta, debido a que logran manejar mejor el
estrés que esto genera; ademas de ello el
apoyo social es de gran importancia mas
cuando este apoyo viene de familiares,
amigos o de la comunidad, por tal razén la
mayoria de personas que desarrollan esta
enfermedad se sienten mas comprendidos
y apoyados cuando pertenecen a un grupo
de apoyo o una religion los cuales le
ayudara a afrontar y adaptarse mejor a la
enfermedad logrando asi disminuir la
depresion y estrés que la enfermedad
puede generar; por ello es importante que
los personales de la salud brinde un apoyo
del restablecimiento de la confianza y la
capacidad de afrontar y luchar con los

problemas fisicos y psicosociales que se
presenten6-7-9-10-11-12-13-18-21-25-26-27-30-32-39-

43-44-45-47-50-51-52.53
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12:11 (4:3299 [4:3521])

Aquellos pacientes  que
presentan enfermedades
cronicas degenerativas como el
cancer y que tienen estrategias
de afrontamiento positivos
pueden manejar mejor el estrés
que genera la enfermedad
cronica y el tratamiento?®,

17:4 (4:437 [4:661]) “el apoyo social es
mas importante cuando viene de
familiares, amigos y de la comunidad™*®.

32:7 (10:1241 [10:1422])

Los profesionales de la salud
tienen un papel importante en
el apoyo al restablecimiento de
la autoconfianza, capacidad de
luchar con problemas fisicos,
psicosociales y diarios®.

Por ultimo, la Teoria propone analizar el
contexto biografico para comprender la
trayectoria de la enfermedad, asi:

C. Contexto biografico: el cual estd
conformado por diversos atributos que se
describiran a  continuacion  como
subcategorias  relacionadas con el
andlisis, asi:

C.1. ldentidad: se considera como “la
concepcién de uno mismo en un momento
determinado, que unifica madltiples
aspectos de uno mismo y se sitla en el
cuerpo’”.

En conclusion en cuanto al contexto
biogréafico relacionado con la identidad, las
personas que cursan por esta enfermedad
demuestran alteraciones en la autoestima,
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como consecuencia de la afectacién en la
imagen corporal; particularmente en las
mujeres puesto que estos GOrganos

representan un valor simbolico para ellas
12

13:6 (2:1858 [2:1971])“En la imagen
corporal, pues suponen para las mujeres la
pérdida de partes del cuerpo que
simbolizan feminidad’**2,

C.2. Temporalidad:

Es el momento biografico
reflejado en el flujo continuo de
los acontecimientos del curso de
la vida; las percepciones del
pasado, presente y posiblemente
del futuro se estremecen en la
concepcion de uno mismo °.

La cual se ve afectada de forma muy
marcada  porque esta  patologia
compromete el curso normal de la vida de
quien la padece, generando emociones
negativas como ansiedad, miedo,
depresién, debido a los cambios en la
rutina, efectos del tratamiento tanto fisicos
como emocionales ademas de

preocupaciones acerca del futuro propio y
de su familia 6-8-9-10-11-13-14-15-16-17-18-19-20-21-

22-23--25-26-27-28-29-30-31-32-33-35-36-37-38-41-42-45-
46-47-49-50-51-53-54-55.

36:7 (47:1139 [47:1328])

Pacientes de cancer identifican
aspectos de la enfermedad que les
resulta méas estresante tales como
el miedo, la incertidumbre sobre
el futuro, limitaciones fisicas y el
manejo del dolor?.
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3:7 (4:920 [4:1060]) “Malestar emocional
clinicamente significativos como el miedo,
la ansiedad, la ira, temores por la

discapacidad, la dependencia o la muerte””.

P42:5 (2:1966 [2:2107]) “la ansiedad y la
depresion que suelen ser problemas
frecuentes en este tipo de pacientes durante
cada una de las fases de la enfermedad.”*°.

C.3. Cuerpo: Para Carolyn L. Wiener y
Marylin J. Dodd el cuerpo como contexto
biografico se relaciona con “las actividades
de la vida y las percepciones derivadas se

basan en el cuerpo™.

Esta dimension se ve altamente afectada
por aspectos socioculturales 0
psicosociales, promoviendo negatividad
con relevancia en situaciones donde se
afecta la propia imagen, generando
autoridad a los pensamientos que generen
la sociedad o la cultura sobre la percepcion
propia.

Comprendiendo que la mayoria de las
personas pueden pasar por alteraciones de
sus esferas. Dando a entender que aunque
esta categoria haya tenido muy poca
prevalencia,  sus  resultados  son
contundentes al demostrar el paso por la
trayectoria de la enfermedad, pudiendo ser

solo en mujeres 0 en ambos géneros 193"
41

18:2 (18:1252 [18:1360]) ‘‘Causa efectos
en la mayoria de las ocasiones negativos
en los aspectos bioldgico, psicolégico y
social’*>,

27:15 (10:1372 [10:1499]) ‘“El contexto
sociocultural es un factor de gran
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relevancia que constituye un elemento
clave en la autoimagen de las personas’’ 8,

45:1 (4:2125 [4:2186]) ‘‘Has -cultural

aspects built throughout the lives of
9530

women

Conclusiones:

Es necesario identificar los cambios
asociados en las esferas social,
psicoldgica, espiritual y fisica por las que
cursa la persona gque desarrolla un cancer
del sistema reproductor, puesto que dichos
cambios se asocian con incertidumbre, en
la cual los profesionales de la salud pueden
intervenir de forma integral.

El cancer es una de las enfermedades que
se asocia a una variedad de trayectorias,
entre las cuales se destacan los contextos
biograficos, la temporalidad y el trabajo
que se requiere para lograr una adaptacion
adecuada a las demandas que se generan
con el desarrollo de la enfermedad.

Comprender la trayectoria de la
enfermedad es importante para poder tener
un abordaje adecuado de cada esfera
alterada, este proceso debe ser
individualizado de tal manera que cada
uno de los pacientes reacciona diferente o
actla de manera distinta por trayectorias
de trabajo, en donde se presenta confusion
por las emociones y sentimientos que les
genera la enfermedad.
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Relacién entre habitos alimentarios y estado nutricional de un grupo de

menores de 12 afos

Resumen

El estado nutricional hace referencia al
balance entre la ingesta y las necesidades
energeéticas y de nutrientes del organismo
1 Segln Macias? los habitos alimenticios
son conductas alimentarias que se adoptan
de manera directa e indirecta desde la
cultura; por tanto es fundamental
determinar la relacion que existe entre
estos, en un grupo de menores de Armenia,
Quindio; dado que a nivel mundial,
nacional y departamental la malnutricion
por exceso sigue en aumento producto de
habitos alimentarios inadecuados. Se
realizd un estudio de investigacion
cuantitativa de alcance correlacional, con
una muestra teérica (n=30); mediante el
Cuestionario de frecuencia de consumo de
alimentos se indago0 el tipo de alimento y
la frecuencia de consumo, se valord el
estado nutricional mediante calculo peso y
talla.

L Ana Maria Restrepo Espinosa Estudiante de
enfermeria. Corporacion Universitaria Alexander
Von Humboldt. Armenia, Quindio, Colombia.
Email:arestrepo631014@cue.edu.co

2 Valentina Sabogal Aguilar Estudiante de
enfermeria Corporacion Universitaria Alexander
Von Humboldt. Armenia, Quindio, Colombia.
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Restrepo Espinosa AM?, Sabogal Aguilar V 2.

El anélisis se efectu6 mediante estadistica
descriptiva e inferencial empleando el
paquete estadistico PSPP. Del total de los
nifios tenidos en cuenta dentro de este
estudio, el 53% fueron hombres; un 17%
tiene posible riesgo de sobrepeso y un 10%
se encuentra en sobrepeso y obesidad
respectivamente. Existen correlaciones
moderadas entre el estado nutricional y
variables como: practica de ejercicio y
consumo de aperitivos salados; razén por
la cual se concluye que los habitos
alimentarios influyen en gran medida en el
estado nutricional, razon por la cual
enfermeria tiene como reto desarrollar
actividades educativas que involucren
padres, cuidadores y nifios para la
construccion de héabitos nutricionales
saludables.

Palabras clave: Estado Nutricional,
Conducta Alimentaria, Nifilo, Enfermeros.

Abstract

The nutritional status refers to the balance
between the intake and the energy and
nutrient needs of the organism?; According
to Macias?, eating habits are dietary
behaviors that are adopted directly and
indirectly from the culture; therefore, it is
fundamental to determine the relationship
that exists between them, in a group of
minors from Armenia, Quindio; given that
at the global, national and departmental
levels, excess malnutrition continues to
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increase due to inadequate dietary habits.
A quantitative research study of
correlational scope was carried out, with a
theoretical sample (n = 30); by means of
the Food Consumption Frequency
Questionnaire, the type of food and the
frequency  of  consumption  were
investigated, the nutritional status was
assessed by weight and height calculation.
The analysis was carried out using
descriptive and inferential statistics using
the statistical package PSPP. Of the total
children considered in this study, 53%
were men; 17% have a possible risk of
overweight and 10% are overweight and
obese, respectively. There are moderate
correlations between nutritional status and
variables such as: exercise practice and
consumption of salty snacks; reason why it
is concluded that dietary habits greatly
influence nutritional status, which is why
nursing has the challenge of developing
educational activities that involve parents,
caregivers and children for the
construction of healthy nutritional habits.

Keywords: Nutritional Status, Feeding
Behavior, Child, Nurses.

Introduccion

“El estado nutricional hace referencia al
balance entre la ingesta y las necesidades
energéticas y de nutrientes del organismo
que expresa distintos grados de bienestar
de las personas y que en si mismos son
dependientes de la interaccion entre la
dieta, el entorno fisico, social, cultural y
economico”; Segin Macias? los habitos
alimenticios son conductas alimentarias
gue se adoptan de manera directa e
indirecta  producto  de practicas
socioculturales, razon por la cual la gran
influencia moderna ha garantizado que el
entorno sociocultural genere cambios en
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los patrones de consumo de los nifios y el
estilo de vida de los menores, los cuales
repercuten en la inclusion de alimentos y
la frecuencia de consumo de los mismos
con bajo contenido de nutrientes en sus
dietas; asi mismo, el nivel socioeconémico
de las familias tiene gran dominio sobre el
tipo de alimentos que consumen los nifios,
los cuales tienden a tener alto contenido en
calorias y bajo contenido en nutrientes
esenciales para el crecimiento y desarrollo
de los menores; y es de esta manera y
como dice Lopez® que se producen
alteraciones o desbalances en el estado
nutricional de los nifios como: la
desnutricion, producto de la falta de
sustancias nutritivas, y la malnutricion,
producto de un desequilibrio en la ingesta
de nutrientes y las necesidades
nutricionales.

En cuanto al desbalance de nutrientes, la
Organizacién Mundial de la Salud dice:

El desbalance del estado nutricional se ha
convertido en una de las grandes
preocupaciones en salud publica, dado que
se evidencio que en el afio 2016, segun las
estimaciones unos 41 millones de nifios
menores de cinco afos tenian sobrepeso o
eran obesos. Si bien el sobrepeso y la
obesidad se consideraban antes un
problema propio de los paises de ingresos
altos, actualmente ambos trastornos
aumentan en los paises de ingresos bajos y
medianos, en particular en los entornos
urbanos. En Africa, el nimero de menores
de 5 afios con sobrepeso ha aumentado
cerca de un 50% desde el afio 2000. Para
este mismo afo se presentaban mas de 340
millones de nifios y adolescentes (de 5a 19
afos) con sobrepeso u obesidad. La
prevalencia de estos ultimos ha aumentado
de forma significativa, del 4% en 1.975 a
més del 18% en 2016. Este aumento ha
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sido similar en ambos sexos: un 18% de
nifias y un 19% de nifios con sobrepeso en
2016. Mientras que en 1975 habia menos
de un 1% de nifios y adolescentes de 5a 19
afios con obesidad, en 2016 eran 124
millones (un 6% de las nifias y un 8% de
los nifios). A nivel mundial, el sobrepeso y
la obesidad estan vinculados con un mayor
namero de muertes que la insuficiencia
ponderal. En general, hay mas personas
obesas que con peso inferior al normal*.

Segun Sanchez “el 48.6% de los nifos
escolares en la ciudad de México tuvo
sobrepeso u obesidad, por tal motivo, el
patron de preferencias alimentarias de los
mismos representa un riesgo para el
consumo inadecuado de alimentos y para
el aumento en la prevalencia de obesidad

en esta poblacion™.

Por otra parte, a nivel nacional el
Espectador dice:

La Tercera Encuesta Nacional de
Situacion  Nutricional de Colombia
confirmd una tendencia que se viene
observando en el pais: mientras se reducen
los indices de desnutricion va aumentando
el problema de sobrepeso. En primera
infancia se detectd una reduccion en la
desnutricion crénica, que mide el retraso
en latalla para la edad, pues pasé de 13.2%
en 2010 a 10,8% en 2015. En 1990 uno de
cada cuatro niflos tenia desnutricion
crénica mientras hoy tan sélo uno de cada
diez. En cuanto a la desnutricion aguda,
hubo un retroceso, al subir de 0.9% en
2010 a 2,3% en 2015, pero sigue
manteniéndose dentro de la meta trazada
por la Organizacién Mundial de la Salud.
En contraste con estas cifras, la encuesta
detectd que el exceso de peso sigue
avanzando al subir de 4,9% en 2010 a
6,3% en 2015. Entre los menores de 5a 12
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afos se estima que siete de cada 100
menores en edad escolar presentan
desnutricion crénica. Una cifra que se
eleva de forma preocupante entre la
poblacién indigena pues llega a 30 de cada
100. En los hogares méas pobres es de 11
por cada 100. Al igual que ocurre en la
primera infancia, el exceso de peso
incremento de 18,8% en 2010 a 24,4% en
20155,

Adicionalmente Julio Cesar LOpez
Espinosa dice:

En el departamento del Quindio y segin
datos ICBF 2008, de 8.394 nifios y nifias
menores de cinco afios valorados, el 9.86%
presentan desnutricion cronica y el 1.39%
desnutricion  aguda.  También  es
preocupante que el 7.7% de estos menores
presenten sobrepeso, causado
probablemente por una ingesta elevada de
energia, inadecuados habitos alimentarios
y trastornos del metabolismo, lo cual es un
factor de riesgo importante para la
adquisicion de enfermedades crénicas
como cardiopatias, diabetes e
hipertension, que actualmente  son
considerados problemas de salud publica®.

En el presente existen datos limitados
sobre los habitos alimentarios a nivel
mundial; sin embargo, y segin sanchez®
en los niflos escolares de la ciudad de
México, los alimentos con mayor
preferencia fueron frutas, pizzas, leche con
sabor y papas a la francesa (fritas); los
alimentos menos preferidos fueron
verduras, cereales integrales, pescado,
carnes y queso panela. El agua (72%) y las
bebidas azucaradas (71%) tuvieron alta
preferencia. Asi mismo en Cuba y segun
Gonzalez’, el tipo de alimento que mas
veces al dia se consumid por parte de los
nifios escolares del area de salud V del
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municipio de Cienfuegos fueron los
cereales con un 96,6 % (mas de 4 veces)
seguido de las frutas citricas con un 98,4
% (3-4 veces al dia). Las grasas vegetales
se consumieron en un 96,1 % (3-4 veces)
igual que los azlcares que representaron el
82 %. Las viandas, granos y vegetales se
consumieron en menor frecuencia (1-2
veces). Ademas y en relacion al consumo
semanal de proteina animal, el 100 % de
los nifios consumid las carnes rojas y
blancas de 1 a 2 veces por semana, lo
mismo para las carnes procesadas, que se
consumieron mas de 4 veces a la semana,
mientras que el 96,6 % consumid huevos
en igual frecuencia.

En cuanto a los habitos alimentarios a
nivel nacional y segin ocampo®. La
frecuencia/dia del consumo de gaseosa 0
refrescos azucarados, el de carnes rojas y
de alimentos bajos en calorias, se
asociaron positivamente al exceso de peso.
La frecuencia/dia de consumo de pan,
galletas o arepa, visceras, golosinas, arroz
0 pasta, granos secos y huevos se asocio
inversamente al exceso de peso. El 40,5%
de las personas consumieron mas del 65%
de las calorias provenientes de
carbohidratos, la tercera parte de la
poblacion tiene deficiencia en la ingesta de
proteinas, el 35.3% y el 27.9% de los
colombianos no incluyen frutas y verduras
respectivamente en la alimentacion diaria.
Teniendo en cuenta la definicion de
habitos alimentarios y la transicion
alimentaria que experimenta Colombia, se
genera un impacto negativo sobre el estado
nutricional de los nifios entre 5 y 17 afios;
por tal motivo el excesivo consumo de
comida rapida y golosinas, se convierte en
un hébito para lograr que el nifio se
"alimente”, por comodidad, a modo de
premio, o por falta de tiempo para cocinar,
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ingiriendo de esta manera comida rapida
que aporta muchas calorias y grasas, las
cuales contribuye al aumento de
enfermedades cronicas no trasmisibles,
como el sobre peso y la obesidad.

En la busqueda bibliografica no se
encontraron datos sobre los habitos
alimentarios de los menores, por ende es
importante indagar (Como influye el tipo
de alimento y la frecuencia de consumo del
mismo en el peso de un grupo de menores
de 12 afios?

Metodologia

Se realiz6 un estudio de investigacion
cuantitativa de alcance correlacional, con
una muestra tedrica desde el Teorema del
limite central (n=30), seleccionando nifios
entre uno y 12 afios de edad que residen en
el municipio de Armenia, Quindio.

Se aplicd una encuesta de habitos
alimentarios a todas las madres, previo
consentimiento informado con el fin de
reconocer el tipo de alimento y la
frecuencia de consumo; estos datos fueron
posteriormente clasificados teniendo en
cuenta lo recomendado por la pirdmide
nutricional; asi mismo se realizé toma de
medidas antropométricas como peso Yy
talla, mediante una bascula digital y un
metro con capacidad de 200 cm; posterior
a esto se clasifico a cada nifio en
percentiles de acuerdo con los patrones de
crecimiento infantil establecidos por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS);
después se tabularon los datos mediante
estadistica descriptiva e inferencial,
empleando el paquete estadistico PSPP
version 24, con la finalidad de determinar
si existe relacion entre los habitos
alimentarios y el estado nutricional.
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Resultados

Del total de los nifios tenidos en cuenta
dentro de este estudio, el 53% fueron
hombres y el 46% restante fueron mujeres
como se observa en la Grafica 1.

Gréfica 1. Distribucidn segun sexo.
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Fuente: autor

El 40% se encuentra dentro de un rango de
edad entre uno y seis afios y el 60%
restante dentro de un rango entre siete y
doce afios (Gréafica 2). EI minimo de edad
presente en el grupo fue un afio y el
maximo de 12; el promedio de edad se
registré en 7,4 afios, con una d.e de +/- 3
anos.

Gréfica 2. Distribucion segun edad.
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Segun el nivel de escolaridad el 60% de la
poblacion cursa primaria incompleta y el
17% secundaria incompleta; mientras que
el 10% registra primaria completa y el
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13% no alcanza ningun nivel de
escolaridad como se observa en la grafica
3.

Gréafica 3. Distribucion segun nivel de
escolaridad.
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Fuente: autor

De los nifios entre uno y cinco afios el 20%
presentan normopeso y el 10% tiene
sobrepeso. De los nifios mayores de cinco
afos, el 33% registra normopeso, el 17%
tiene posible riesgo de sobrepeso, el 10%
se encuentra en sobrepeso, mientras que el
10% restante tiene obesidad (Grafica 4).

Grafica 4. Distribucion de frecuencia
segun percentiles.

Frecuencia

Mormopeso  Soprepeso  Normopeso Posible riesgo Sobrepeso  Obesidad
de sobre
pesa

Fuente: autor

Segun las recomendaciones generadas
para el consumo del grupo de alimentos
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que contiene a los dulces y la bolleria
(ocasional), se puede afirmar que el 100%
de la poblacidn estudiada no cumple con lo
establecido; ya que la frecuencia de
consumo minima encontrada fue de dos a
cuatro dias a la semana.

Asi mismo, para el grupo de alimentos que
contienen proteinas, en el cual se
encuentran las carnes magras, el pescado,
los huevos, las legumbres, y los frutos
secos, la frecuencia de consumo
recomendada es (diario dos raciones) por
tanto, el 100% de la poblacién estudiada
no cumple con lo establecido, debido a que
la frecuencia de consumo maxima por
parte de los menores es, todos los dias, una
vez al dia.

Ademas, el total de los nifios tenidos en
cuenta dentro de este estudio no cumple
con la frecuencia de consumo
recomendada para los  alimentos
reguladores compuesto por frutas vy
verduras (de cinco a tres raciones al dia),
dado que, la frecuencia de consumo
maxima reportada es todos los dias dos
veces al dia.

En cuanto a la distribucion de frecuencia
segun alimentos energéticos como pan,
cereales, cereal integral, arroz, pasta,
papas, la frecuencia de consumo
recomendada segun la  piramide
nutricional es de (cuatro a seis raciones);
por tanto, el 47% de la poblacion estudiada
si cumple, por tal razén consumen
alimentos de este grupo mas de dos veces
al dia; y el 53% restante no cumple, dado
que la frecuencia de consumo maéaxima
encontrada es todos los dias, dos veces al
dia, como se observa en la grafica 5.
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Gréfica 5. Distribucion de frecuencia
segun consumo de alimentos energeéticos.

16.57
16 A
15.54
15
14.54
14 A
13.5
13 A

Frecuencia

Fuente: autor

Posterior al andlisis descriptivo, se empled
estadistica inferencial; mediante
aplicacion de la Prueba de normalidad
Shapiro- Wilks (por contar con menos de
cincuenta datos) se estimdé que la
distribucion de la poblacion en estudio fue
no paramétrica; razén por la cual para el
calculo de las correlaciones se empleo la
prueba de Pearson, mediante el programa
estadistico PSPP version 24.

La Tabla 1, evidencia los datos obtenidos
para el andlisis de correlaciones,
registrando correlaciones moderadas entre
el estado nutricional y variables como:
practica de ejercicio (p= 0,008; r=-0,48) y
consumo de aperitivos salados (p=0,01;
r=0,46), lo que quiere decir que a menor de
practica de actividad fisica mayor
tendencia a tener sobrepeso y obesidad,
situacion que tambien se ve influenciada
por el consumo de aperitivos salados.
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Tabla 1. Correlaciones segun prueba de
Pearson.

Edad-Practica de ejercicio P=0,013 |r=-045
Peso—Practica de ejercicio P=0,024 r=-041
Aperitivos salados-Peso P=0,013 =045
Chucherias-Peso P=0,004 =051
Carne de vacuno-Peso P=0,002 r=-0,52

Prictica de ejercicio-Percentiles P=0,008 r=-048
Patatas fritas en casa-Numero de | P=0,007 =048
comidas al dia

Chucherias-Frutas P=0,022 =042
Legumbres-Ensalada, verduras P=0,012 =045
crudas

Aceites vegetales(Oliva,giralsol)- P=0,031 r=-0,39
Patatas fritas en casa

Margarinas-Patatas fritas en casa P=0,001 | r=0,55

Zumo de fruta-Embutidos P=0,029 |r=-040
Patatas fritas en casa-Chucherias |P=0,038 =038
Huevo-Galletas P=0,006 =049
Carne de pollo o pavo-Pan P=0,019 =043
Embutidos-Edulcorantes P=0,002 r=0,54

Aceites vegetales(Oliva,giralsol)- P=0,005 =049
Embutidos

Fuente: autor

En cuanto al consumo especifico de
nutrientes, se pudo establecer relaciones
estadisticas de caracteristicas moderadas
entre el consumo de alimentos procesados,
el menor consumo de alimentos
reguladores (frutas-verduras) y el mayor
consumo de alimentos energéticos con alto
contenido de grasa.

Ademéds se observa una relacion
estadistica inversamente proporcional de
intensidad baja entre el consumo de papas
fritas y aceites de origen vegetal; tambien
se registra una relacion directamente
proporcional entre el consumo de papas
fritas en casa y el consumo de chucherias
(productos empaquetados).
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Discusion

El grupo de nifios del municipio de
Armenia consumen frutas, verduras,
huevos, legumbres, pescado y carnes
magras de forma carente, comparado con
el consumo de galletas, chucherias,
dulces, bombones y azlcares; condicion
que comparten con los nifios del
municipio de Merlo en Argentina, donde
se determind que:

La alimentacion de los nifios
resulté carente en l4cteos,
pescados, legumbres, frutas y
verduras y excesiva en golosinas,
galletitas dulces, gaseosas Yy
jugos, en comparacion con las
recomendaciones de las Guias
Alimentarias para la Poblacién
Argentina. En relacion al grado de
actividad fisica, so6lo el 8% de los
nifios realiza actividad fisica
programada.®

Situacion que tambien se reporta en
Medellin, donde El 30% de los nifios no
consumié ninguna verdura y el 60%
ninguna fruta®.

Este comportamiento nutricional, sumado
a la inactividad fisica reportada en el 43%
del grupo de nifios del municipio de
Armenia, es lo que puede generar que un
17% del total de la poblacion tuviera riesgo
de sobrepeso, segin los percentiles
propuestos por la OMS; seguido por el
10% que se clasificaron en sobrepeso y un
10% que presentan obesidad,
sobrepasando de esta manera los limites
establecidos por los patrones de
crecimiento infantil seguin la OMS.

Este comportamiento se ve cada dia de
forma mas frecuente en Colombia,
poblaciones estimadas en la ciudad de
Cartagena reportan un 35,3% de nifios que
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presentan esta alteracion, de los cuales el
20,4 % corresponde a sobrepeso y 14,9 %
a obesidad !, por su parte los nifios
arahuacos presentan en un 8,8% niveles de
obesidad !2, comportamiento que es
evidente también en paises desarrollados,
donde un grupo de nifios latinos presentan
alteraciones en su estado nutricional,
puesto que 39% de la poblacion estudiada
se clasifico entre los niveles de sobrepeso
y obesidad respectivamente 3,

En el articulo Estado nutricional y habitos
alimenticios en nifios de un colegio publico
de Valledupar, se reporta consumo de
alimentos preparados e industrializados, en
méas del 60% de los nifios; ademéas de
registrar un consumo de embutidos y
comidas rapidas en el 70% y 50%
respectivamente 14,

Situacion que es preocupante, de manera
gue segun la pirdmide nutricional la
frecuencia de consumo recomendada para
el grupo de alimento dulce, bolleria,
refrescos, azucares, embutidos y comidas
rapidas es ocasional; y el 57% de la
poblacién total, del grupo de nifios del
municipio de Armenia refiere un consumo
de este tipo de alimentos por encima de las
pautas recomendadas.

Conclusiones

El tipo de alimento y la frecuencia de
consumo que presentd la poblacion
estudiada no es suficiente para satisfacer
las necesidades nutricionales segun lo
recomendado por la piramide nutricional;
por tanto hay un desbalance entre la
ingesta y la necesidad de nutrientes del
organismo, razon por la cual se concluye
gue los habitos alimentarios influyen en
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gran medida en el estado nutricional que
presenta la poblacion estudiada.

Los nifios tienden a consumir alimentos
con alto contenido en  grasas,
carbohidratos, azlcares y edulcorantes,
con una frecuencia de consumo superior a
varias veces al dia.

Ademés, y teniendo en cuenta las
correlaciones de Pearson, los nifios
consumen mas alimentos con bajo
contenido en nutrientes como las
golosinas, bombones, chocolate,
edulcorantes, margarinas, papas fritas en
casa, que alimentos con alto contenido en
nutrientes como las verduras cocidas, las
ensaladas de verduras crudas, las frutas,
los aceites vegetales; lo cual aumenta las
probabilidades de padecer de sobrepeso u
obesidad facilmente.

De los nifios tenidos en cuenta en este
estudio, gran parte se clasifican como en
riesgo de sobrepeso, sobrepeso u obesidad;
por ende la predisposicion a que estos en
el futuro desarrollen enfermedades no
transmisibles como la  diabetes,
cardiopatias e hipertensién son muy alta.

Desde la profesion de enfermeria es
fundamental manejar esta situacién; para
ello se debe incentivar a la poblacién
infantil al consumo de alimentos con alto
contenido en nutrientes (verduras, frutas);
por tanto es importante realizar campafias
educativas dirigidos a padres y cuidadores
principales, con el objetivo de que estos
comprendan la necesidad de suministrar
alimentos que contribuyan a un adecuado
crecimiento y desarrollo; lo anterior en
conjunto con la participacion activa por
parte de los colegios, ya que es alli donde
los nifios pasan la mayor parte de su
tiempo, esto con el fin de que los
profesores mediante el acompafiamiento

103



constante permitan el ingreso de loncheras
con alta calidad en nutrientes,
desestimulando el consumo de alimentos
hipercaloricos, altos en grasas saturadas y
azlcares.

Resulta necesario investigar sobre la
consciencia que tienen los padres de
familia y/o cuidadores principales frente al
tipo de alimento y la frecuencia de
consumo por parte de sus hijos.
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Relacidn estadistica entre Obesidad/Sobrepeso y los Niveles de Actividad

Fisica

Camacho Pefiuela DAY, Muriel Guerrero YH 2, Nieto Montoya K 3, Posada Garcia

Resumen

La obesidad se define como un acumulo
anormal o excesivo de grasa corporal que
puede ser perjudicial para la salud; esta
patologia ha ido en aumento afio tras afio,
afectando nifios, jovenes y adultos, siendo
un problema de salud pablica y en algunos
casos se relaciona con habitos sedentarios.
Resulta importante conocer ¢cual es la
relacion estadistica entre los niveles de
actividad fisica y el sobrepeso en un grupo
de personas con Indices de Masa Corporal
(IMC) superior a 24.9 residentes en la
ciudad de Armenia?

1. Diego Alejandro Camacho Pefiuela Estudiante de
enfermeria. Corporacion Universitaria Alexander
Von Humboldt. Armenia, Quindio, Colombia.
Email: dcamacho631414@cue.edu.co

2. Yimmy Hendrix Muriel Guerrero Estudiante de
enfermeria Corporacion Universitaria Alexander
Von Humboldt. Armenia, Quindio, Colombia.
Email: ymuriel633214@cue.edu.co

3. Kevin Nieto Montoya Estudiante de enfermeria
Corporacion  Universitaria Alexander Von
Humboldt. Armenia, Quindio, Colombia. Email:
knieto632214@cue.edu.co

4. Angélica Posada Garcia Estudiante de
enfermeria Corporacion Universitaria Alexander
Von Humboldt. Armenia, Quindio, Colombia.
Email: aposada633514@cue.edu.co

5. Estefania  Rodriguez =~ Vélez  Enfermera.
Estudiante de  enfermeria  Corporacion
Universitaria  Alexander Von  Humboldt.
Armenia, Quindio, Colombia. Email:
erodriguez633314@cue.edu.co

A4 Rodriguez Vélez E °

Se realiz6 un estudio cuantitativo de tipo
Correlacional de corte transversal,
utilizando el cuestionario IPAQ- Corto,
ademas se determinod el IMC; los datos
fueron analizados utilizando el programa
estadistico PSPP mediante estadistica
descriptiva e inferencial. La Obesidad tipo
I agrupo al 50% de la poblacion y el tipo
de actividad fisica predominante fue la
actividad fisica baja con un 37%; se pudo
evidenciar que existe una relacién
directamente proporcional moderada entre
el IMC vy la actividad fisica total (p=0,06
r=0,4); siendo la actividad fisica baja la
méas prevalente en la poblacién que
particip6 del estudio. Factor que se debe
tener en cuenta al momento de
implementar acciones encaminadas a la
reduccion  del  sobrepeso en el
departamento del Quindio.

Palabras Clave: Obesidad, sobrepeso,
indice de masa corporal, ejercicio

Abstract

Obesity is defined as an abnormal or
excessive accumulation of body fat that
can be harmful to health; this pathology
has been increasing year after vyear,
affecting children, young people and
adults, being a public health problem and
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in some cases it is related to sedentary
habits. It is important to know what is the
statistical relationship between physical
activity levels and overweight in a group
of people with Body Mass Index (BMI)
greater than 24.9 residents in the city of
Armenia. A quantitative cross-sectional
Correlational study was carried out, using
the IPAQ-Short questionnaire, in addition
the BMI was determined; the data were
analyzed using the PSPP statistical
program  through  descriptive  and
inferential statistics. Obesity type 1 group
to 50% of the population and the
predominant type of physical activity was
low physical activity with 37%; it was
possible to demonstrate that there is a
directly proportional moderate relation
between the BMI and the total physical
activity (p = 0.06 r = 0.4); being the
physical activity low the most prevalent in
the population that participated in the
study. Factors that must be taken into
account when implementing actions aimed
at reducing overweight in the department
of Quindio.

Key words: Obesity, overweight, Body
Max Index, exercise.

Introduccion:

“El sobrepeso y la obesidad se define
como una acumulacion anormal o excesiva
de grasa que puede ser perjudicial para la
salud”! siendo esta una patologia que afio
tras afio ha ido en aumento a nivel
mundial, llegando a afectar a nifios,
jovenes y adultos®. Segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS)?, en 2016, mas
de 1900 millones de personas mayores de
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18 afios tenian sobrepeso, de los cuales un
gran porcentaje presenta obesidad en
cualquiera de sus tres grados.

Especificamente en el territorio nacional,
segin el ASIS?, para el periodo
comprendido entre los afios 2010 y 2014,
se observd un descenso en el porcentaje de
obesidad en algunos departamentos como
Vichada, Putumayo y amazonas; sin
embrago departamentos como el Quindio,
Caquetd y Cesar se hallan por encima de la
media nacional encabezando Huila como
el departamento con mas incremento de
obesidad.

Es importante resaltar que la obesidad, no
solo ejerce un dafio en la salud por si
misma, sino que es un factor predisponente
para patologias como: enfermedades
cardiovasculares, diabetes, osteoartritis y
algunos canceres?.

La obesidad se produce por un
desequilibrio energético, entre las calorias
que se consumen y las que se queman
mediante la actividad fisica, la cual es cada
vez mas escasa debido al desarrollo de
habitos sedentarios generados por
trasformaciones en las dinamicas sociales
y laborales, incluidas las nuevas formas de
transporte y la creciente urbanizacién?.
José Javier Elizondo-Armendariz vy
colaboradores® afirman que, aunque no
estdn  totalmente  esclarecidos  los
mecanismos a través de los cuales la
inactividad fisica resulta perniciosa para la
salud, los conocimientos actuales permiten
considerar que existe una asociacion de
tipo causal del nivel de actividad fisica con
la aparicion de diversas enfermedades
anteriormente mencionadas, sin olvidar
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como afecta al desarrollo y mantenimiento
de laobesidad ya que, a mayor inactividad
fisica mayor es la probabilidad de ser
obeso; segun la Organizacién Mundial de
la Salud* se estima que en 2010, a escala
mundial, alrededor del 23% de los adultos,
no realizaban la suficiente actividad fisica
(un 20% de los hombres y un 27% de las
mujeres); para Colombia “Segln los
resultados de la Encuesta Nacional de la
Situacion Nutricional en 2014, solo el
42,6% de la poblacion, entre los 18 y 64
afios , cumple con el minimo de actividad
fisica recomendada™; datos que no se
encuentran reportados particularmente
para el departamento del Quindio.

Desde la recomendacion generada por la
Organizacion Mundial de la Salud para
prevenir o reducir la obesidad, el
tratamiento nutricional y la realizacion de
actividad fisica moderada o intensa de
manera periddica son fundamentales para
tratar dicha patologia’; razon por la cual, al
conocer que el departamento del Quindio
presenta altos porcentajes de obesidad en
su poblacion, es necesario realizar una
aproximacion a los datos sobre la actividad
fisica realizada por estas personas como
parte del tratamiento a implementar para
reducir los riesgos e impactar en su estado
salud, siendo necesario conocer ¢Cual es la
relacion estadistica entre los niveles de
actividad fisica y el sobrepeso, en un grupo
de personas con indices de masa corporal
superior a 24,9 residentes en la ciudad de
Armenia?
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Metodologia:

Se realiz6 un estudio de investigacion
cuantitativo, de tipo correlacional, con una
muestra teorica de 30 individuos
(implementando el teorema de limite
central, el cual permite generalizar los
resultados); se tuvo en cuenta como
criterios de inclusién: Ser personas
mayores de 18 afios, con sobrepeso u
obesidad de base, asi mismo criterios de
exclusion como: personas que no deseen
acceder a la encuesta. Los participantes
diligenciaron el cuestionario IPAQ corto,
compuesto por siete preguntas, las cuales
miden el tipo de actividad fisica que se
clasifica en: baja, moderada e intensa
segun la OMS, permitiendo identificar el
nivel de actividad fisica que desarrolla el
individuo mediante la cuantificacion de la
unidad metabdlica necesaria para realizar
el movimiento (METS). Ademas, con el
fin de clasificar el grado de sobrepeso u
obesidad se realizd el calculo del indice de
masa Corporal (IMC) mediante valoracion
del peso y la talla del individuo. Los datos
fueron llevados a base de datos en el
programa estadistico PSPP para anélisis

mediante  estadistica  descriptiva e
inferencial.
Resultados:

En primer lugar, con respecto a la
distribucion de frecuencias segun el IMC y
sus parametros de clasificacion segun la
OMS con un porcentaje del 50% de la
poblacion total se evidencio Obesidad
Tipo |, sequido del sobrepeso con un 33%,
Obesidad tipo Il con un 10% y Obesidad
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tipo 111 con un 7%; se logro evidenciar que
el tipo de obesidad que més prevalece en
la poblacién objeto es la obesidad tipo |
como se observa en la Grafica 1.

Gréafica 1. Distribucién de Frecuencias
segun IMC.
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Se logro observar que el promedio segun
el IMC fue de 31,74 Kg/mt?, con una
desviacion estdndar de +/- 4,48,
evidenciando un IMC minimo de 25,83
Kg/mt? y un méaximo de 43,76 Kg/mt2.

Tabla 1. Estadistica descriptiva segun
variable indice de Masa Corporal

Media 3174433333
Desviacion Estindar |4.483566686
Minimo 23,83
Maximo 43,76

Fuente: autor

Con respecto a la distribucion de
frecuencias segun la clasificacién de
actividad fisica total, se evidencia que el
37% de la poblacion realizaba actividad
fisica baja, actividad fisica moderada con
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un 33% Yy actividad fisica intensa con un
30%; se logrd identificar que el nivel de
actividad fisica que méas prevalece en la
poblacion es la baja que corresponde a
caminatas periddicas de baja intensidad
fisica, como se observa en la Grafica 2.

Gréafica 2. Distribucion de Frecuencias
segun clasificacion de actividad fisica total
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Posterior al desarrollo la estadistica
descriptiva, los datos fueron analizados
mediante estadistica inferencial iniciando
por la aplicacion de puerbas de normalidad
empleando la tecnica de Shapiro-Wilks,
por contarse con menos de 50 datos,
determinando que existia una distribucion
no parametrica de los datos, razon por la
cual se decidié emplear la correlacion de
Pearson para las siguientes variables:

1) IMC-Sedentarismo dando como
resultado una relacién significativa con
una correlacion inversamente
proporcional débil, teniendo en cuenta que
el sedentarismo corresponde al individuo
que realiza poca o nula actividad fisica.

2) IMC-Actividad fisica baja
evidenciando una relacion significativa
con una correlacion de Pearson
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directamente proporcional débil, sabiendo
que dicha actividad corresponde a
caminatas periodicas de baja intensidad.

3) IMC-Actividad fisica moderada, dicho
resultado sefiala que aunque existe una
relacion significativa no hay una
correlacion de Pearson entre el IMC vy
dicho tipo de actividad, el cual consiste en

acciones que aumentan de forma
perceptible la  frecuencia cardiaca,
asociandose a tareas  domésticas,

levantamiento de objetos con un peso
menor a 20Kg, y andar en bicicleta en una
velocidad baja.

4)  IMC-Actividad fisica intensa
evidenciandose una relacion significativa
con una correlacion de Pearson
inversamente proporcional débil, siendo
este tipo de actividad la que se asocia a un
aumento perceptible de la frecuencia
cardiaca y respiratoria, generandose por
medio de actividades como aerobicos,
levantamiento de objetos con un peso
mayor a 20Kg, natacion, entre otras.

5) IMC-Actividad fisica total, finalmente
se identifico una relacion significativa con
una correlacion de Pearson directamente
proporcional que tiende a ser moderada,
siendo esta ultima variable la suma de los
diferentes tipos de actividad fisica.

Con respecto a dichos resultados se puede
evidenciar que el tipo de actividad fisica
que se correlaciona en mayor proporcion
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es la baja, es decir a mayor IMC, mayor
sera el nivel de dicha actividad.

Tabla 2. Tabla de Correlacion entre IMC y
Nivel de Actividad Fisica.

TOTAL DE ACTIVIDAD FISICA Correlacién de Pearson
Sig. (bilateral)

N

ACTIVIDAD FISICA BAJA Correlacion de Pearson
Sig. (bilateral)

N

ACTIVIDAD FISICA MODERADA Correlacion de Pearson
Sig. (bilateral)

N

ACTIVIDAD FISICA VIGOROSA Correlacion de Pearson
Sig. (bilateral)

N

337
,039

30

,333
042

30

,062
,145

30

-,054
038

30

Fuentes: autor

Discusion

el 50% de las personas encuestadas
padecian de Obesidad tipo | y el 37% de
estas realizaban actividad fisica baja donde
posterior a la correlacién se evidencio que
la actividad fisica baja y el indice de masa
corporal eran directamente
proporcionales, es decir a mayor IMC més
actividad fisica baja, existiendo un
paralelismo con los resultados encontrados
en Murcia, Espafia® donde el Sobrepeso y
la Obesidad tienen una mayor relacién con
los factores ambientales como lo es la
actividad fisica, ademaés de esto, en dicho
estudio se encontraron altos porcentajes de
Sobrepeso/Obesidad y actividad fisica
inadecuada que no respondia a las
necesidades basicas de los individuos
entrevistados para dicho estudio.

Por altimo con el articulo que se encontrd
en Murcia, Espafia’ concluye que la
inactividad fisica y los malos habitos
nutricionales actlan negativamente en el
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perfil lipidico, y principalmente en el IMC
de los individuos, haciendo que estos
tengan méas probabilidades de padecer
obesidad y/o sobrepeso.

Conclusiones

Dando respuesta a la interrogante
planteada al principio del articulo se puede
concluir que, existe una correlacion
estadistica entre la obesidad y el nivel de
actividad fisica; Cabe aclarar que, el nivel
de actividad fisica varia segun el tipo de
obesidad, siendo la actividad fisica baja
mas prevalente en la poblacion objet6 del
estudio, sin embargo se identifico también
que, aunque la actividad fisica moderada e
intensa son las que generan un mayor gasto
energético son las menos prevalentes en
las personas participantes en esta
investigacion y por tanto tiene una menor
correlacion  estadistica con el IMC,
principalmente  la  actividad fisica
moderada. Dicho lo anterior es importante
resaltar que, si se desean implementar
acciones encaminadas a la reduccion de
los indices desobrepeso u obesidad por
parte de enfermeria en el departamento del
Quindio, se debe tener en cuenta que el
tipo de actividad que més se adecua a dicha
poblacion es la baja correspondiente a
caminatas periodicas de baja intensidad
gue requieren un menor esfuerzo fisico, ya
gue como se pudo evidenciar en el estudio
es la méas predominante y efectiva para el
tratamiento fisico de sobrepeso.

Con respecto a los resultados generados
mediante el estudio se desarrolla una
hipdtesis, debido a que la relacién que
existe entre un mayor IMC vy el tipo de
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actividad  fisica es  directamente
proporcional tendiente a ser moderada,
haciendo pensar que los trastornos del
peso y de la imagen corporal
desencadenan en el individuo la
realizacion de actividad fisica, hipotesis
que no se puede confirmar ya que no
existen datos que evidencien el inicio de
actividad fisica debido a la presencia de
sobrepeso en la persona, por lo tanto se
recomienda que para una proxima
investigacion  se  estudien  factores
personales y ambientales, que contribuyan
al desarrollo de actividad fisica
encaminada a la reduccion del peso, con el
fin de argumentar si el individuo que
presenta sobrepeso realiza actividad fisica
por dicho motivo o por factores externos.
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Convivir con sifilis por el Treponema pallidum desde el Modelo de la
adaptacion

Resumen

Evidenciar la experiencia de un paciente
con diagnostico de sifilis, resulta
indispensable  para  entender  las
necesidades que los profesionales en la
salud deben abarcar, las cuales no solo en
aspectos relacionados con la biologia del
ser y sus alteraciones, sino también en su
desarrollo personal y en el refuerzo de su
auto-concepto. Por esta razon, se aplicé la
Teoria de la adaptacion, con el objetivo de
evidenciar la naturaleza del proceso del
paciente ante una alteracién en su estado
de salud.

1. Estudiante de enfermeria.
Corporaciéon Universitaria Alexander Von
Humboldt. Armenia, Quindio, Colombia.
Email: lavendano73218@cue.edu.co

2. Estudiante de enfermeria.
Corporacion Universitaria Alexander Von
Humboldt. Armenia, Quindio, Colombia.
Email: dvelez732818@cue.edu.co

3. Estudiante de enfermeria.
Corporacién Universitaria Alexander Von
Humboldt.  Armenia, Quindio, Colombia.
Email: svelez732918@cue.edu.co

4, Estudiante de enfermeria.
Corporacién Universitaria Alexander Von
Humboldt. Armenia, Quindio, Colombia.
Email: jmontilla733418@cue.edu.co

Avendario L1, Vélez D?, Vélez S3, Montilla J*

En el caso del paciente su proceso de
cambio y diferencia se evidencia en la
motivacion a retomar su tratamiento
farmacoldgico, por tal motivo se
implementd el Plan de atencion de
enfermeria (PAE) con el siguiente
diagnostico: afliccion cronica relacionada
por crisis en el manejo de la enfermedad
manifestado por expresar sentimientos
negativos como depresidn; como objetivo
principal aceptacion: estado de salud, con
las intervenciones que fueron realizadas al
paciente;  estuvieron enfocadas en
aumentar el afrontamiento y modificacién
de la conducta, permitiendo aumentar su
autoestima, para que pueda retomar sus
relaciones  familiares,  sociales vy
tratamiento farmacoldgico; concluyendo
que la interaccién con el paciente por
medio del PAE, no solo es de gran
beneficio para el sujeto de cuidado, si no
para el profesional que lo realiza, ya que
permite dar un tratamiento integro; y con
este la adquisicion de habilidades por parte
del paciente para desarrollar un proceso de
armonia saludable, y por parte del
enfermero para acompafar los procesos de
adaptacion.
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Palabras Claves: Sifilis, Sifilis cutanea,
Atencion de enfermeria, Teoria de
enfermeria, Diagnostico de enfermeria.

Abstract

Evidence the experience of a patient with
a diagnosis of syphilis, it is indispensable
to understand the needs of health
professionals should encompass, which
not only in aspects related to the biology of
being and its alterations, but also in its
personal and in the reinforcement of your
self-concept development. For this reason,
applied the theory of adaptation, aiming to
reveal the nature of the process of the
patient to an alteration in their State of
health.

In the case of the patient its process of
change and difference is evident in the
motivation to resume his drug treatment,
such reason (PAE) nursing care Plan was
implemented with the following diagnosis:
chronic affliction on the crisis in the
management of the disease manifested by
express negative feelings such as
depression; main acceptance objective:
health status, with the interventions that
were made to the patient; they were
focused on increasing the coping and
behavior modification, allowing to
increase self-esteem, so that it can resume
its family, social relations and drug
treatment; concluding that the interaction
with the patient through the PAE is not
only of great benefit to the subject of care,
if not for the professional who performs it,
since it allows to give a full treatment; and
with this acquisition of skills by the patient
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to develop a process of healthy harmony,
and by the nurse to accompany the
processes of adaptation.

Key  Words:  Syphilis,  Syphilis
Cutaneous, Nursing Care, Nursing
Theory, Nursing Diagnosis.

Introduccion:

Las infecciones de Transmision Sexual
(ITS) son causadas por méas de 30
bacterias, virus y parasitos diferentes, y se
propagan predominantemente por
contacto sexual'. Segun la OMS? las ITS
tienen efectos profundos en la salud sexual
y reproductiva en todo el mundo y figuran
entre las cinco categorias principales por
las que los adultos buscan atencion
médica. Por lo que cada dia mas de un
millon de personas contraen una ITS. Se
estima que, anualmente, unos 357.000.000
de personas contraen alguna de las cuatro
ITS siguientes: clamidiasis (131.000.000),
gonorrea (78.000.000), sifilis (5.600.000)
0 tricomoniasis (143.000.000). Muchas
ITS, especialmente clamidiasis, gonorrea,
hepatitis B, VIH, VPH, HSV2 y sifilis, se
pueden transmitir también de la madre al
nifio durante el embarazo y el parto®.

La sifilis es wuna enfermedad de
transmision sexual, sanguinea y perinatal,
causada por una espiroqueta es
caracterizada principalmente por
afecciones muco-cutaneas, del sistema
osteomuscular y del sistema nervioso;
puede ser transmitida de madre a hijo
durante la gestacion, el parto o la lactancia
y/o a través del contacto sanguineo®.
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Segun las cifras generadas por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social:

En Colombia, se registraron en el
afio 2009, 7.354 casos de sifilis en
poblacién general, de los cuales
2.172 correspondieron a sifilis
precoz y 885 a sifilis tardia, para
el afio 2010 fueron diagnosticados
6.754 personas con sifilis, con
836 personas con diagndstico de
sifilis tardia y en el afio 2.011, 992
casos con diagnostico de sifilis
tardia (cuadro 1), la alta
proporcién de consulta por sifilis
tardia pone de manifiesto la falta
de oportunidad dada ya sea por
condicionantes propios de la
infeccion como la desaparicion
rapida de signos y sintomas lo
cual hace pensar a las personas
gue la sufren que es un episodio
superado o por la falta de
oportunidad y calidad de Ila
atencion brindada a los pacientes
que consultan por una infeccion
de transmision sexual*.

Tabla 1. NUmero de personas atendidas a
las que se les diagnostico sifilis segln
estadio de la infeccién. Colombia 2009 —
2011.

Nimero personas
Diagndstico atendida

2009 2010 2011
Sifilis precoz 2.172 1.898] 2.228
Sifilis tardia 885 836 992
Otras sifilis las no
cspocitica dasy 4.297| 4.018] 6.104
Total 7.354] 6.754] 9.324

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social.
RIPS 2009 - 2010
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Las cifras por el Ministerio se refuerza con
estudio realizado para la region Pacifica
colombiana por la Universidad Javeriana sede
Cali, siendo el Unico documento encontrado
con cifras por regiones, desconociendo
entonces la particularidad de la region Andina
y del Quindio; en el estudio mencionado®

Se obtuvo un total de la muestra de
estudio (n=4.622) el 46.8% fueron
hombres y el 53.2% mujeres; el
70.4% tenian escolaridad basica
primaria, secundaria y media, el
31.6% estaba afiliado al régimen
contributivo y el 38.5% al régimen
subsidiado, y el 68.2% residian en
cabeceras municipales.

El detalle de la informacion, por el estudio
recolectado se detalla en la Tabla 2.

Tabla 2. Caracteristicas
sociodemograficas de la muestra de
estudio en la region Pacifica de Colombia.
(ENS- 2007. n=4.622)

Caracteristicas Socio- ; IC= 95%
L n=4.622 % - . .
Demograficas Inferior  Superior
. Hombre 2055 46,8 45,1 46,8
Género .
Mujer 2567  53.2 51.4 53.2
18 a 24 afios 823 203 19.1 21.5
Grupo de 25a34 ﬂl:l().‘i 1052 24 22,6 254
edad 35 a 44 aiios 987 212 20,1 223
45 a 54 aios 843 17,7 16,2 19,2
55 a 69 afios 917 16,9 15,5 18.3
Ninguno 341 5,9 3.9 8.8
Preescolar 6 0.2 0.1 0.6
Basica primaria 1763 36.1 28 45
Nivel de Basica secundaria y
escolaridad media 1571 343 283 40,8
Técenico o tecnolégico 229 6.5 4.1 10,2
Umiversidad 308 7.7 6 9.8
Sin dato 404 9.4 8.1 10,9
Contributivo 1261 316 21 44,7
Régimen de Subsidiade 2045 385 28,2 50
Seguridad Especiales 164 3.2 2.3 4.6
Social en Otra entidad 197 43 1.8 10.1
Salud (_‘z‘n'm desplazados 7 0.2 0 0.5
Ninguna 914 212 18.7 239
No sabe 34 1 0.5 1.7
Cabecera municipal 2903 68,2 46.5 84.2
Zona de

Resto (centro

residencia 1719 31.8 15.8 53.5

poblado o rural
Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion social.
RIPS 2009-2010
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Con esta incidencia marcada y el
desconocimiento real que existe sobre la
dinamica de la enfermedad en la poblacion
colombiana no gestante, es importante
reconocer por regiones cudl es el impacto,
ya que segun Lépez-Hontangas y Frasquet
Artes® la sifilis es una enfermedad
infecciosa con afectacion sistémica
causada  por el  microorganismo
Treponema pallidum subespecie pallidum,
perteneciente al Orden Spirochaetales,
familia Spirochaetaceae.

Son organismos de diametro
microscopico, con morfologia
caracteristicamente enrollada, presentan
un movimiento rotatorio y ondulado sobre
el eje central de la bacteria.

Esta bacteria se caracteriza por presentarse
en estadios o etapas segun lo referencia
Diaz Risco’:

En la primera etapa la sifilis, y
transcurridas de dos a seis semanas del
contagio, puede aparecer una lesion
ulcerada denominada chancro. EIl chancro
es la lesion tipica de la primera etapa de la
sifilis o sifilis primaria. El chancro, que
NO siempre aparece 0 en ocasiones pasa
inadvertido, suele desarrollarse en la parte
del cuerpo donde se produjo inicialmente
el contacto con la bacteria. Comienza con
una mancha que se transforma en un bulto
y que termina ulcerandose en una llaga
abierta. El chancro, si no se infecta, no es
doloroso ni es purulento.

La sifilis secundaria, de cuatro a 10
semanas después de la infeccion inicial
(pudiendo incluso estar presente el
chancro todavia) se produce la
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diseminacion hematdgena y linfatica de la
sifilis por todo el organismo. La sifilis
secundaria se caracteriza por diversos
sintomas que van desde lesiones cutaneas
(exantema generalizado, no pruriginoso en
cualquier parte del cuerpo, incluyendo las
plantas de las manos y los pies, y que en
algunos casos pueden ser lesiones
infectivas), lesiones en las mucosas que
afectan a la lengua y mucosa oral y labial,
fiebre, malestar general, caida del cabello,
pérdida del apetito o inflamacion de los
ganglios linfaticos. Estos sintomas duran
entre tres y 12 semanas y, generalmente,
desaparecen aunque no se administre
tratamiento al enfermo.

En la Etapa latente si no se trata la sifilis
durante las dos primeras etapas, la
enfermedad entra en una fase latente y
asintomatica en la que no se presentan
sintomas notables y el enfermo no
contagia la enfermedad a otras personas. Y
la etapa final es llamada sifilis terciaria y
en ella la infeccion se disemina al cerebro,
sistema nervioso, corazon, piel y huesos.
Las bacterias latentes pueden ser
detectables ya sea observando el dafio que
causan a una parte del cuerpo o a través de
un examen de sangre para sifilis.

Adicionalmente, la patologia tiene
tratamiento, esencialmente con antibiotico
durante el primer y segundo estadio,
Penicilina G Benzatinica que es un
betalactamico que actla inhibiendo la
sintesis de la pared bacteriana.

En el primer estadio su dosis es una
ampolla de 27400000  Unidades
internacionales (UI) que se administra por
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via intramuscular (IM) reforzandose con
Azitromicina por un gramo via oral, una
vez por semana durante tres semanas, el
cual pertenece al grupo macrdlido que
actta inhibiendo la sintesis del ribosoma
en la unidad 50s® Y siguiendo con el
estadio secundario y terciario se trata con
la misma dosis de Penicilina G
Benzatinica

Las personas que son alérgicas a las
penicilinas se pueden tratar con
Doxiciclina que pertenece a las
tetraciclinas, siendo un inhibidor de la
sintesis de proteinas del ribosoma en la
subunidad 30s; su dosis es 100mg via oral
dos veces al dia por 14 dias®.

Para la atencion de personas, la enfermeria
debe no solo atender los casos patoldgicos
que ellos experimentan, sino comprender
las respuestas y necesidades humanas que
acompafian a las personas durante el
continuo salud y enfermedad; razén por la
cual para el andlisis de la siguiente
situacion se propone desarrollar el proceso
de atencion de enfermeria, desde el
Modelo de la Adaptacion propuesta por
Sor Callista Roy; esta teoria reconoce
unos sistemas, con un analisis significativo
de las interacciones, que contiene cinco
elementos esenciales'?:

° Persona: persona que recibe los
cuidados.

° Meta: el paciente se adapte al
cambio.

° Salud: proceso de llegar a ser una
persona integrada y total.

° Entorno: condiciones,

circunstancias e influencias que rodean y
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afectan el desarrollo y la conducta de la
persona.

° Direccion de las actividades: la
facilitacion a la adaptacion.

Segin Roy!, la adaptacion se refiere “al
proceso y al resultado por los que las
personas, que tienen la capacidad de
pensar y de sentir, como individuos o
miembros de un grupo, son conscientes y
escogen la integracion del ser humano con
su entorno”. Mas alla de ser un sistema
humano que simplemente lucha para
responder ante los estimulos que envia el
entorno para asi mantener su integridad, se
trata de que cada vida humana tiene una
funcion en un universo creador y las
persona no se pueden separar de su
entorno.

Para mantener un equilibrio se tiene la
generacién de respuestas adaptativas en
cuatro modos: modo fisico-fisioldgico,
modo de autoconcepto identidad grupal,
modo de interdependencia, modo de
funcion del rol, quienes por medio del
proceso de entrenamiento pueden dar paso
a un comportamiento adaptativo. A
continuacion la Figura 1, ilustra la
representacion del Modelo propuesto por
la tedrica; paso seguido se realizard una
breve explicacion de cada uno de los
componentes del sistema:
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Figura 1. Diagrama en el que se representa
el sistema de adaptacion humano.

STEMAS HUMAN,

&
T,
o

ADAapPTACION

Fuente: Phillips, K., & Harris, R. (2015). Modelos
y teorias en enfermeria.

Roy define los estimulos como "todo
aquello que provoca una respuesta. Es el
punto de interaccion del sistema humano
con el ambiente". Ella los clasifica asi'!:

° Focales: es los que afecta de forma
inmediata y directa a la persona en un
momento determinado.

° Contextuales: son todos los
estimulos presentes en la situacion que
contribuyen al efecto del estimulo focal.

° Residuales: corresponde a todas
las creencias, actitudes y factores que
proceden de experiencias pasadas y que
pueden tener influencias en la situacion
presente, pero sus efectos son
indeterminados.

Como se menciond anteriormente, Roy
considera que independiente del tipo de
estimulo que afecte al ser humano, las
personas presentan cuatro modos o0
métodos de adaptacionll:

° Fisico-Fisiologico: esta
relacionado con los procesos fisicos y
guimicos que participan en la funcién y en
las actividades de los organismos vivos.
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° Autoconcepto- identidad grupal: el
yo del hombre debe responder también a
los cambios del -entorno.

° Funcion del rol: cada persona
cumple un papel distinto en la sociedad,
segln su situacion: madre, nifio, padre,
enfermo, jubilado. Este papel cambia en
ocasiones, como puede ser el caso de un
hombre empleado que se jubila y debe
adaptarse al nuevo papel que tiene.

° Interdependencia: se centra en las
relaciones cercanas de las personas (ya sea
como individuos o como parte de un
colectivo.)

Metodologia:

Para el desarrollo de esta situacion en
enfermeria, se abordé a un Hombre que
experiment6 y convive con la enfermedad
denominada Sifilis; previo consentimiento
informado, donde se garantiza que el
individuo acepta de manera voluntaria el
suministro de informacion, se procede a
realizar el Proceso de Atencion de
Enfermeria (PAE), implementando
diferentes herramientas de diagndstico,
utiles para el modelo de adaptacion
propuesto por Sor Callista Roy; desde las
que implementan los diagnosticos de
enfermeria, objetivos e intervenciones
utilizando  herramientas como  North
American Nursing Diagnosis (NANDA) y
Nursing Outcomes Classification (NOC),
Nursing  Interventions  Classification
(NIC); a continuacion se presentard los
datos obtenidos durante el proceso de
valoracion:
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Hombre de 55 afios de edad, residente de
la ciudad de Armenia, ocupacion laboral
independiente con ingresos econdmicos
superiores al salario minimo, encargado
de generar los ingresos al hogar.

Refiere que el contagio fue por trasmision
sexual, en relacion extramatrimonial, la
cual finaliz6 afios atras.

Fue diagnosticado aproximadamente hace
cuatro afios, acude a asistencia médica
para aclarar y obtener informacion de
caracter personal, se indaga sobre
enfermedades  actuales, antecedentes
personales, niega alguna enfermedad
cronica, actualmente se encuentra en
tratamiento farmacoldgico, el cual afios
atrads ya habia iniciado, pero lo suspendid
por decision propia.

Refiere sentirse agobiado, rechazado en la
sociedad por su apariencia fisica, que
asocia a la imagen de decepcion con el
mismo y con su familia; cree causarle dafio
a la gente con la que interactia y se siente
incapaz de establecer nueva relaciones
interpersonales; por lo que se identifica
como estimulos presentes en esta
situacion: el estimulo Focal y el
Contextual.

Dichos estimulos, generan procesos de
cambio y trasformacién en los cuatro
métodos de adaptacion, propuestos desde
la Teoria, iniciando por el Modo fisico
fisiologico el cual se evalua mediante el
examen fisico, que permitid identificar sus

necesidades bésicas alteradas.
Observandose Paciente
hemodinamicamente estable, sin

alteracion de su estado de conciencia,
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orientado en las tres esferas mentales, con
lesiones a nivel de la piel de tipo maculo-
papulas, caracteristicas gomatoso-
eritematosas, pruriginosas menoresa 1cm
de diametro en cuello, térax, miembros
superiores e inferiores comprometidos a
nivel palmo-plantar.

Este modo de adaptacion se encontrd
alterado por el estimulo focal con el que
ha de enfrentarse la persona de forma
inmediata siendo en este caso la presencia
del chancro afios atras y ahora gomas en la
piel causado por la bacteria.

El modo autoconcepto de identidad se
evalla mediante la escala de Rosenberg,
permitiendo observar el nivel de
autoestima que tiene el paciente sobre si
mismo Yy su estado de salud, para el cual se
estimo un puntaje de 15/30 la cual clasifica
en autoestima normal, sin embargo este
puntaje es limitrofe, se decide valorar el
riesgo de humor depresivo mediante la
Escala de Hamilton, obteniendo un puntaje
de 10/23, lo cual lo clasifica en depresién
ligera / menor.

El modo interdependencia se observa
afectada a nivel familiar; el familiograma
(Gréfica 2) evidencia una familia nuclear
conformada por padre, madre y dos hijos
varones, se evidencia una relacion debil
por parte de su esposa e hijo menor hacia
el paciente; por su parte el ecomapa,
determina una relacion  débil con la
comunidad y la recreacién al generar una
barrera por parte del paciente para
interactuar 'y  establecer relaciones
interpersonales con los demés por factores
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asociados a su condicion y complicaciones
fisiopatoldgicas.

Por medio de este instrumento también se
logr6 evaluar el modo rol relaciones
siendo evidenciada una relacion nula hacia
el trabajo por miedo al rechazo.

Razén por la cual, se puede concluir que
los modos de interdependencia y rol
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relaciones se encuentran altamente
comprometidos por factores asociados al
entorno (estimulo contextual), siendo
contribuyentes a generar trastornos del
humor y el sentimientos de rechazo por el
mismo Yy la sociedad.

Grafica 2. Familiograma y Ecomapa.

Trabajador
Independients

Trabajo- —

FAMNILIOGRAMNLA

rliembros

Mujer

Py Fuerte —_— A
S libre

cleo familiar Personas imdice

Relaciones

Fuente: datos del autor.

Diagnostico 1.

Dominio 9: Afrontamiento/tolerancia al
estrés

Clase 2: Respuesta al afrontamiento

Afliccion crénica relacionada por crisis en
el manejo de la enfermedad manifestado

por expresar sentimientos negativos como
depresion.

NOC: Aceptacion: estado de salud
NIC

° Aumentar el afrontamiento: se
considera importante  la mejora del
afrontamiento, tal mantenerse genera una

122



relacion bilateral entre como la persona
afronta la enfermedad y los tratamientos, y
su estado emocional ante ellos. un
afrontamiento adecuado puede favorecer
un buen ajuste emocional generando que la
persona tenga un mejor nivel de &nimo y
disminuya la ansiedad, y lo contrario un
mal ajuste emocional puede favorecer que
hagan frente de forma inadecuada a la
enfermedad evitandola.

° Modificacion de la conducta:
brinda educacion frente a la conducta del
paciente orientada tanto a la adquisicion o
el incremento de comportamientos
adaptativos, como a la extincion o
disminucion de aquellos que no lo son.
Siendo los comportamientos adaptativos
aquellos que le van a permitir al individuo
integrarse a ciertos grupos sociales, ya sea
en el &mbito social, afectivo o emocional y
primordialmente la aceptacion individual.

Diagnostico 2.

Dominio 9: Afrontamiento/tolerancia al
estrés

Clase 2: Respuesta al afrontamiento

Afrontamiento defensivo relacionado con
conflicto entre la autopercepcion y el
sistema de valores manifestado por falta de
seguimiento del tratamiento.

NOC: Aceptacion del estado de salud

NIC
. Educacion de la patologia.
. Asesoramiento farmacoldgico.
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. Potenciacién de la conciencia de si
mismo.
. Aumentar los sistemas de apoyo.

Con el fin de cumplir el objetivo que se
encuentra enmarcado en la aceptacion del
estado de salud por parte del paciente, se
inicio el proceso educativo con la solucion
de dudas respecto a su patologia, en donde
él de acuerdo a lecturas previas genero
preguntas que fueron respondidas a
medida que se desarrolld el proceso de
dialogo entre cuidador y sujeto de cuidado,
se habl6 en temas como: ciclo de
replicacion viral, desarrollo de los estadios
de la Sifilis, factores de riesgo y los medios
de transmision.

Conduciendo el aprendizaje a la segunda
intervencion la cual se enfoca en
educacion sexual, donde se hablé de temas
como: relaciones sexuales con y sin
proteccién, beneficios y riesgos de la no
utilizacion del condon; la educacion se
realiz6 con el modelo constructivista,
puesto que después de lecturas previas por
parte del paciente, se realiza aclaracion de
dudas y profundizacion en temas, todo esto
contribuyé al desarrollo de la tercera
intervencion, en la cual se motivo al
paciente a iniciar un proceso de cambio y
autocuidado trabajando sobre su estado de
conciencia, esto con el objetivo de que el
paciente lograra reconocer su potencial y
recuperara la  seguridad en el
establecimiento de relaciones
psicoldgicas, fisicas y sociales.

Diagnostico 3.
Dominio 11: Seguridad/Proteccién
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Clase 2: Lesion fisica

Deterioro de la integridad cutanea
relacionado con cambios de la estructura
de la piel manifestado por alteracion de la
superficie de la piel.

NOC: Integridad tisular: piel vy
membranas mucosas.

NIC:

° Ensefianza del tratamiento: brindar
informacion sobre los medicamentos
(antibioticos) al paciente, logra mejorar
sus conocimientos generales sobre el
tratamiento y modificar positivamente su
conducta respecto al cumplimiento de la
terapia prescrita. EI cumplimiento de la
prescripcion, se podria decir que es una
medida de adaptacion de un paciente al
programa terapéutico.

° Proteccion contra las infecciones:
el tratamiento antibidtico con penicilina
benzatinica, el cual pertenece a los
betalactamico que actlan blogueando la
reparacion y sintesis de la pared
bacteriana, ademas de ser activa frente a
la mayor parte de espiroquetas, genera un
efecto protector para las lesiones cutaneas
presentes en el paciente con sifilis, siendo
un medicamento de amplia distribucion
por todos los tejidos del cuerpo
especialmente  si  estdn  inflamados
evitando asi su infeccion. Ademas de ir
en conjunto con mantener las normas de
asepsia.

Evaluacion:

Tras la aplicacién de las intervenciones
anteriormente propuestas durante un
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periodo de cuatro meses se logro
evidenciar la motivacion del paciente a
retomar su tratamiento farmacol6gico con
el fin de mejorar en su aspecto fisico,
generado por la patologia; asi como
también se evidencié la mejoria en la
calidad psicosocial en el paciente al
reintegrarse de forma activa en su entorno
social.

Conclusiones:

En el desarrollo del trabajo se logra
promover todas aquellas actividades que
permita operacionalizar el conocimiento
cientifico disciplinar de enfermeria,
empleando el método cientifico PAE,
desde el cual se logra intervenir las
necesidades del paciente y la familia,
identificando las necesidades reales y
potenciales de ellos, utilizando un método
sistematico que  brinda  cuidados
humanistas eficientes y centrados en el
logro de los resultados esperados que el
profesional de enfermeria propone en la
relacion de cuidado enfermero.

La utilizacion del PAE como método
cientifico, permiti6 mejorar y orientar la
busqueda de datos objetivos que
evidencian la verdadera necesidad de
cuidados, que se satisfacen mediante el uso
de modelos que generan un cuidado
integral.

El uso de teorias es un recurso importante
desde la formacion profesional, puesto que
orienta la préctica y la investigacion,
siendo una retroalimentacion al enfoque
metodoldgico para brindar un cuidado y
con este buscar herramientas que
favorezcan el estudio de una situacion,
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para luego evaluar y proyectar acciones
que estén basadas en la teoria de
enfermeria de acuerdo con la situacion
mostrada, promoviendo de esta manera el
conocimiento 'y  habilidades  para
desarrollar una transicion saludable.
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EPOC: Una mirada desde el confort.

Fernandez E', Florez AM?, Gaviria J3, Rengifo M*.
Resumen.

El plan de atencion de enfermeria se orienta al llamado de un hombre de 72 afos desde la
“Teoria del confort” de Katarina Kolcaba; con diagnostico de EPOC exacerbado
hospitalizado en medicina interna en segundo nivel. Se identifico los tres tipos de confort
(alivio, tranquilidad y trascendencia), interrelacionados a los cuatros contextos de desarrollo
del sujeto de cuidado (fisico, psicoespiritual, ambiental y social). En la valoracion se hallaron
signos y sintomas relacionados con su patologia (Disnea, tos con expectoracion, disminucion
de la SpO2 y ruidos sobre agregados), ademas de su situacion actual de abandono familiar y
social (Intranquilidad, incertidumbre, ansiedad, preocupacion y sensacion de soledad); la
relacién entre su estado de salud fisica y emocional fue de gran importancia para la
formulacion de las intervenciones. El objetivo principal de la atencion fue aumentar la
eficacia de su patron respiratorio, identificando esta como la necesidad cardinal del sujeto de
cuidado, puesto que compromete funciones basica para el existencia; razon por la cual el
diagnostico prioritario se relaciond con el contexto fisico desde el tipo de confort Alivio,
como diagnostico enfermero se planted patron respiratorio ineficaz R/C inflamacion de la
membrana alveolo-capilar, secundario a colonizacion de agentes patdgenos E/P: Disnea,
disminucién de la saturacion de oxigeno, ruidos pulmonares sobre agregados, tos. Por esta
razon, las intervenciones se centran en lograr su recuperacion fisica mediante la
administracion de medicamentos, terapia respiratoria y oxigenoterapia, terapia nutricional y
posicidn; su recuperacion fisica puede incidir en el fortalecimiento de sus capacidades
psioespirituales y adaptacion social.

1. Estudiante enfermeria Tercer semestre. Universidad del Quindio. Email: ejfernadezg@uqvirtual.edu.co
2. Estudiante enfermeria Tercer semestre. Universidad del Quindio. Email: amfloreb@uqvirtual.edu.co
3. Estudiante enfermeria Tercer semestre. Universidad del Quindio. Email: jgavirias_1@uqvirtual.edu.co
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Memorias

Relacion interpersonal en el cuidado de enfermeria segun EI Modelo de
Sistemas Abiertos Interactuantes de Imogene King en Armenia-Quindio.

Eraso D!, Fernandez E?, Florez AM3, Gaviria J4, Mufioz MC?, Rengifo M% Salinas L.

Resumen.

La tesis principal de esta investigacion presenta a la relacion interpersonal en el cuidado de
enfermeria como un proceso empirico no medible, con un papel fundamental en el proceso
salud enfermedad no reconocido; la falta de estructura de esta, la hace influenciable por
factores externos e internos. La pregunta de investigacion esta fundamentada en el
pensamiento tedrico de Imogen King: “;Cudl es la Relacion interpersonal en el cuidado de
enfermeria segin El Modelo de Sistemas Abiertos Interactuantes de Imogene King en
Armenia-Quindio?”; su teoria plantea el uso de un marco de sistemas interactuantes para
responder y comprender los cambios a la complejidad en las organizaciones del cuidado de
enfermeria. Para el presente proyecto, se determinara la relacion interpersonal en el cuidado
de enfermeria de los pacientes que han pasado por un proceso de hospitalizacion en Armenia-
Quindio; el instrumento utilizado para la evaluacion “Cuestionario de relacion interpersonal
en el cuidado de enfermeria” de 31 preguntas con opcion de respuesta tipo Likert se aplicara
a 256 personas (resultado de muestreo aleatorio simple) entre los 18 y 87 afios con un minimo
de residencia en la ciudad de 2 afios, quienes hayan atravesado por un proceso de
hospitalizacidén abordadas en sitios publicos y de facil acceso como centros comerciales y
parques. La interpretacion estadistica de los resultados identificara el establecimiento de la
relacion durante el cuidado, qué tan estrecha fue y cual fue la satisfaccion del paciente con
esta, y describir los elementos constitutivos segun Imogen King: interaccion, comunicacion,
transaccion, papel y estrés.

1. Estudiante enfermeria Tercer semestre. Universidad del Quindio. Email: kderasor@uqvirtual.edu.co
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Conductas de la Familia sobre los Cambios del Adulto mayor segun el
Modelo del Sistema conductual de Dorothy Johnson

Daza |1, Delgado MF?, Mufioz G2, Oviedo DM#, Orjuela JC®, Salazar DKS®, Toro RS’.

Resumen

El modelo del sistema conductual ve a la persona como un conjunto de subsistemas que
dependen uno del otro y asi convertirse en un todo; aqui se planteo al adulto mayor como el
sistema conductual y se busca identificar si la familia responde a los subsistemas con
conductas que lleven al cumplimento del sistema conductual. El objetivo de investigacion de
este proyecto esta enfocado en identificar las conductas de la familia sobre los cambios que
presenta el adulto mayor segin el modelo del sistema conductual de Dorothy Johnson;
teniendo en cuenta el planteamiento de Johnson se generd la siguiente pregunta de
investigacion “;Cuéles son las conductas de la familia sobre los cambios del adulto mayor
segun el modelo del sistema conductual?”. La investigacion se ayudara por medio de un
instrumento cuya creacion se encuentra en proceso, este instrumento sera aplicado a 151
personas (resultado de muestreo por conveniencia) teniendo en cuenta que las familias deben
de convivir permanentemente con un adulto mayor (persona mayor de 60 afios). Con los
diferentes grupos para el adulto mayor se generara el acercamiento a estos, para posterior
generar un acercamiento con la familia y obtener la autorizacion para la participacion. La
interpretacion de los resultados identificard las conductas de la familia frente a los cambios
que tiene el adulto mayor, los resultados de igual manera guiaran las intervenciones que
enfermeria debe generar para mejorar la calidad de vida del adulto mayor y su familia basados
en el modelo del sistema conductual.

1. Estudiante de enfermeria, tercer semestre, Universidad del Quindio. Email: dksalazarn@uaqyvirtual.edu.co
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Factores predisponentes que inciden en el aumento de enfermedades
coronarias en docentes y administrativos de una universidad publica del
Quindio.

Burbano Nafiez YV2, Burbano Nafiez LK?2, Gonzalez Ruiz DM3, Salazar DC*, Lopez
Avila SM°®, Valencia Suarez LM®, Carmelo Corrales J'.

Resumen:

La enfermedad coronaria es la principal causa de muerte en paises desarrollados y
subdesarrollados. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), estas enfermedades se
deben a alteraciones en el sistema cardiovascular, que en la mayoria de los casos son
promovidas por habitos de vida no saludables lograndose modificar con factores protectores
como la actividad fisica, dieta adecuada, moderar niveles de estrés y el no consumo de
alcohol y tabaquismo. El objetivo es identificar los conocimientos actitudes y practicas sobre
factores predisponentes que influyen en enfermedades coronarias en el personal docente y
administrativo de una universidad pablica del Quindio. Estudio Cuantitativo Descriptivo,
comparativo y transversal, se tomara una muestra (n) de 394 personas, ejecutando un
cuestionario de conocimientos (C), actitudes (A) y préacticas (P) para la obtencion de datos
que faciliten la determinacion de los factores predisponentes que influyen principalmente en
este tipo de poblacion y de esta manera poder identificar los riesgos de llegar a padecer
enfermedad coronaria. Los resultados esperados directos e indirectos sera la caracterizacion
de los individuos desde los aspectos sociodemograficos ayudara a determinar el nivel de
exposicion a la adquisicién de riesgos y enfermedad coronaria o los ya adquiridos. En dichos
factores se lograra evidenciar la influencia de estilos de vida que interacttan en la formacion

de creencias y adopcion de determinados comportamientos.
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Autopercepcidn de salud familiar de los estudiantes de primer afio de una
universidad publica en el Quindio, 2018.
Holguin SN?, Franco LT?, Mejia AM?3, Gonzalez AT4, Lopez K®, Bello Gémez PS.

Resumen:

La enfermedad coronaria es la principal causa de muerte en paises desarrollados y
subdesarrollados. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), estas enfermedades se
deben a alteraciones en el sistema cardiovascular, que en la mayoria de los casos son
promovidas por habitos de vida no saludables lograndose modificar con factores protectores
como la actividad fisica, dieta adecuada, moderar niveles de estrés y el no consumo de
alcohol y tabaquismo. El objetivo es identificar los conocimientos actitudes y practicas sobre
factores predisponentes que influyen en enfermedades coronarias en el personal docente y
administrativo de una universidad publica del Quindio. Estudio Cuantitativo Descriptivo,
comparativo y transversal, se tomara una muestra (n) de 394 personas, ejecutando un
cuestionario de conocimientos (C), actitudes (A) y préacticas (P) para la obtencion de datos
que faciliten la determinacion de los factores predisponentes que influyen principalmente en
este tipo de poblacion y de esta manera poder identificar los riesgos de llegar a padecer
enfermedad coronaria. Los resultados esperados directos e indirectos sera la caracterizacion
de los individuos desde los aspectos sociodemograficos ayudara a determinar el nivel de
exposicion a la adquisicién de riesgos y enfermedad coronaria o los ya adquiridos. En dichos
factores se lograra evidenciar la influencia de estilos de vida que interacttan en la formacion
de creencias y adopcion de determinados comportamientos.
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La vida después del infarto: una mirada desde el modelo del sistema
conductual de Dorothy Johnson

Arias AK?, Arias LA?, Peldez LD3, Gonzalez MA*, Vargas Trujillo R®.

Resumen

Introduccion: el impacto que deja el infarto en las personas resulta significativo para la
convivencia cotidiana. Sufrir un infarto marca un antes y un después en la vida de las
personas, porque se sabe que una parte de los afectados es capaz de afrontar, rehabilitarse y
retomar su vida, como era antes del evento coronario, pero otros viven con temor de forma
permanente, estas ideas negativas se convierten en serios obstaculos para la rehabilitacion
tras el ataque cardiaco. Objetivo: conocer la vida que llevan las personas atendidas en un
hospital de tercer nivel de la ciudad de Armenia — Quindio después de haber sufrido un IAM
desde la luz del modelo del sistema conductual de Dorothy Johnson. Metodologia: estudio
cualitativo de tipo fenomenoldgico, con una muestra de 5 participantes. Se obtuvo la
informacion a partir de entrevistas a profundidad, diarios de campo y observacion del
participante hasta la saturacion de los datos. Resultados: se encontrd que hay una alteracion
leve-moderada de los subsistemas, que dependen ademas de factores extrinsecos o
intrinsecos como lo manifiesta Dorothy, se reconocen como sujetos con necesidad de cuidado;
sin embargo, no hay un cambio o modificacion significativa en respuesta al estimulo
estresante (IAM). Conclusiones: el modelo conductual tiene caracteristicas de universalidad,
es adaptable al contexto colombiano, al paciente cardidpata; permite al enfermero tener una
base epistemoldgica fuerte, realizar un abordaje integral del paciente para permitir la
planeacion del cuidado de manera eficaz, y de esta manera, preservar la organizacion e
integracion de la conducta del paciente.

1. Estudiante de enfermeria, tercer semestre, Universidad del Quindio. Email angykarinarias@gmail.com
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Sinergia, un proceso de cuidado en paciente con Falla cardiaca a traves
de patrones enfermeros.

Miguel Angel Gonzalez Jaramillo'.

Resumen

Introduccion: la situacion describe el cuidado de enfermeria brindado por estudiantes de
séptimo semestre del programa de enfermeria de la Universidad del Quindio, en el servicio
de urgencias de una institucién de tercer nivel de la ciudad de Armenia, a una paciente
femenina de 78 afios de edad, que reingres6 por cuadro de falla cardiaca congestiva
agudizada, falla renal e hipertension pulmonar. Se realiz6 cuidado de enfermeria desde el
Modelo de sinergia propuesto por la Asociacion Americana de Enfermeras de Cuidado
Critico, utilizando los patrones funcionales de conocimiento. Resultados: en la valoracion
del estado de salud se encontrd: Ingurgitacion yugular grado |11, crépitos pulmonares en
I6bulo medio, ascitis con circulacion colateral, hepatomegalia, edema de miembros inferiores
grado Il con fovea marcada; ventriculo derecho hipoquinético, dilatado (44.9 mm); con
antecedentes de Fibrilacion Auricular, Hipertension Arterial Esencial, Diabetes mellitus e
Hipotiroidismo, Creatinina 2.02 mg/dl, BUN 66.48mg/dl, K 3.2 mmol/L; lo cual conllevo a
establecer el diagnostico de enfermeria: exceso de volumen de liquidos R/C alteracion de la
contractibilidad miocérdica secundario a hipertrofia ventricular derecha, Hipertension
pulmonar severa M/P aumento de peso en periodo corto de tiempo, cambios en el patron
respiratorio, congestiéon pulmonar, Rayos X (edema pulmonar en lébulo medio), disnea,
ingurgitacion yugular, crépitos pulmonares, edema de miembros inferiores grado I111. NOC:
Equilibrio Hidrico: Presion arterial 4, Distension venas del cuello 3, Ascitis 3, Ruidos
respiratorios patologicos 5; NIC: Monitorizacion hemodinamica invasiva, Administracion de
medicamentos, Terapia PAP. Conclusion: el modelo de sinergia determina el rol profesional

sin importar el servicio en cuestion.

1 Estudiante del programa de enfermeria, séptimo semestre, Universidad del Quindio,
miguelgj327@gmail.com.
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Significado de la Experiencia Relacién Enfermero-Persona durante la
estancia en una Unidad de Cuidado Intensivo

Torres CAl, Gil JE2, Rodriguez JM3, Jaramillo Puentes J*, Parra Cardona BJ®.

Resumen

Introduccion: trabajo de investigacion, con enfogue fenomenoldgico, se pretendié analizar
el significado de la experiencia de la relacion enfermero-persona desde el punto de vista del
paciente luego de su estancia en una unidad de cuidados intensivo. Teniendo en cuenta que
la esencia de la enfermeria es el cuidado, para poder brindar este mismo se debe establecer
una relacion el cual fue analizado desde el modelo de relacion persona-persona de Joyce
Travelbee. Objetivo: Conocer los significados de la relacion enfermero-persona después de
una estancia hospitalaria en una unidad de cuidados intensivos y que residieran en el
departamento del Quindio. Materiales y métodos: Fue una investigacion cualitativa con
enfoque fenomenoldgico la cual conto con entrevistas a profundidad. Los participantes
fueron elegidos de manera voluntaria mediante “voz a voz” y se implementd el
consentimiento informado haciendo valer los aspectos bioéticos de la investigacion.
Resultados y conclusiones: La categoria de experiencia mostro que los recuerdos de mayor
relevancia para los participantes fueron la necesidad de tener a la familia a su lado, la
incertidumbre por no poder salir de la situacion y dejar cosas pendientes en su vida.
Directamente en lo que respecta a relacion enfermero paciente se vio una poca cercania a la
hora de brindar cuidado, lo cual ellos deducian podria ser por diferentes cosas como lo eran
cuestiones personales, o el hecho de tomar un rol mas administrativo e incluso tomar
funciones que no les corresponden, limitando sus labores de cuidado.

! Estudiante Enfermeria VI semestre Universidad del Quindio. Email: carlos_torres_03@hotmail.com
2 Estudiante Enfermeria V11 semestre Universidad del Quindio. Email: jhongilarango@gmail.com

3 Estudiante Enfermeria VI1 semestre Universidad del Quindio. Email: jeka0322@hotmail.com

4 Estudiante Enfermeria VI semestre Universidad del Quindio. Email: jamilethjaramillo@hotmail.es
S Estudiante Enfermeria V11 semestre Universidad del Quindio. Email: bjpc0990@hotmail.com
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Cultura de Donacion de organos en Armenia- Quindio desde la
perspectiva de Madeleine Leininger

Ortega Méndez JP', Romero Hincapié A%, Vargas Rodriguez C3, Ruiz Valencia GC*,
Muiioz Puentes SES.

Resumen

Esta investigacion se plantea desde el concepto de donacién de 6rganos teniendo en cuenta
que es la remocién de drganos o tejidos del cuerpo de una persona que ha muerto
recientemente o de un donante vivo con el proposito de realizar un trasplante; en 1933 se
realizé el primer trasplante, es asi como se dese0 realizar la investigacion queriendo conocer
la cultura sobre donacion de 6rganos y tejidos en la poblacion de Armenia-Quindio desde
una perspectiva de Madeleine Leininger, se indag6 sobre los mitos y creencias, se describio
las vivencias de la cultura de donacion de 6rganos y tejidos y se conocid las conductas de
donacion, teniendo en cuenta que es relevante contar con una linea de base que permita
conocer los principales factores que determinan las posturas, aceptacion o rechazo de la
poblacién hacia la donacion de érganos, tejidos y fluidos. La indagacion se realizo desde una
perspectiva cualitativa, de tipo micro etnografico y ademas se valoraron los conceptos y/o
las percepciones de las personas que en un futuro pueden ser potencialmente donantes y lo
manifestaron; la informacion fue obtenida por medio de 9 entrevistas a profundidad,
realizadas a personas mayores de 18 afios, que deseaban participar voluntariamente de la
investigacion y firmaron el consentimiento informado. Las entrevistas se analizaron de
manera deductiva, con categorizaciones y triangulacion. Se realizé un informe cualitativo, se
encontré que en general existe deficiencia en el conocimiento de este tema por lo cual es
importante generar lineas de base para brindar educacion al respecto.

1. Estudiante enfermeria Tercer semestre. Universidad del Quindio. Email: aportegam@uqvirtual.edu.co
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En la Mente de Todos: un Modelo de Atencion del Cuidado de Enfermeria

Gallego Erazo DY, Hurtado Gémez MJ?, Lépez Gil PA3, Pefialoza Beltran MM#

Resumen

Introduccion: La salud mental es un estado dindmico que se expresa en la vida cotidiana a
través del comportamiento y la interaccion que permite a los sujetos desplegar sus recursos
emocionales, cognitivos y mentales para transitar por la vida cotidiana, para trabajar, para
establecer relaciones significativas y contribuir a la comunidad. Las estadisticas muestran
que “las condiciones psiquiatricas se incrementaran de 10,5 % a 15 % para el afio 2020”.
(Posada, 2013)

Objetivo: Disefiar un modelo de atencidn para las personas con sufrimiento psiquico con el
fin de generar un abordaje integral a dicho grupo poblacional mediante una revision
sistematica, la opinion de expertos y la participacion activa del paciente y su familia.

Metodologia: Estudio Mixto con igualdad de estatus y se llevard a cabo de forma
concurrente y secuencial, el procesamiento de la informacion se haré con la estrategia de
disefio trasformativo concurrente y un analisis de relacion conceptual. Primero se realizara
una revision sistematica de la literatura realizando una busqueda en bases de datos,
posteriormente se utilizard un muestreo intencional para seleccionar a los participantes
(expertos, persona y familia), donde se tendra en cuenta criterios de seleccion y aspectos
bioéticos.

Resultados: Se determinaron los procesos de atencion descritos en la literatura, en donde se
encontraron 50 articulos. Se valoré la percepcion con la que los expertos asumen el manejo
de la persona con sufrimiento psiquico, donde se realiz6 6 entrevistas semiestructuradas. Se
espera culminar todas las entrevistas, por ultimo disefiar un modelo de atencion del cuidado
de enfermeria.

1. Estudiante enfermeria Tercer semestre. Universidad del Quindio. Email: Gallegodaniela09.dg@gmail.com
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Practicas de Lactancia Materna y Alimentacién Complementaria que han
tenido las Madres que asisten a consulta de pediatria en una IPS de
Manizales Caldas 2018

Gonzalez Infante YP!

Resumen

La lactancia materna continta siendo hoy en dia el pilar de la nutricién durante los primeros
meses de vida, logrando garantizar un adecuado aporte nutricional e inmunoldgico, sin
embargo con el paso del tiempo de vida, estos aportes tienden a ser insuficientes, requiriendo
tomar parte de otras fuentes (alimentacion complementaria), cuyo proceso de inicio debe
realizarse cuando las condiciones fisiolégicas son las optimas. Introduccion: La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y sus organizaciones asociadas, han estipulado
practicas y recomendaciones claves frente al proceso de lactancia materna e inicio de
alimentacion complementaria, intentando garantizar una adecuada progresion nutricional y
emocional en el lactante, sin embargo el componente cultural local ha impactado en dicho
proceso. Objetivo: Describir las practicas de lactancia materna e inicio de alimentacion
complementaria utilizada por madres en una poblacién de Manizales, Caldas. Materiales-
métodos: Estudio descriptivo, transversal y retrospectivo, con uso de instrumento tipo
encuesta dirigida a la madre, sin afectacion de integridad ético-moral. Resultados: Muestra
de 45 nifios menores de 3 afios, el 57,8% de sexo femenino y el 42,2% restante masculino, el
11,1% hijos de madres adolescentes, todas de area rural. El 62,2% recibieron lactancia
materna exclusiva hasta los 6 meses, de estos el 64,3% residen en area urbana. Al 40% se le
administré fruta como primer alimento, seguido por verduras (26,7%), y solo el 20%
desarrollo hipersensibilidad. Discusion: Es crucial implementar practicas de mejoramiento y
difusion frente a las practicas de nutricion, encaminadas a impactar en las poblaciones mas
vulnerables, con el fin de garantizar un adecuado desarrollo fisico y emocional infantil.

1. Estudiante de enfermeria. Universidad Catélica de Manizales. Email:
ygonzalez40@estudiantes.areandina.edu.co
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Miedo a la Muerte en Estudiantes de Enfermeria y su Relacion con
Variables Sociodemograficas y Académicas. Manizales 2018

Bernal Lopez EJ?, Guerrero Ramirez A?, Gutiérrez Lozano J3, Osorio Guevara A%,

Resumen

El miedo a la muerte proviene de la incertidumbre que representa el desconocimiento de la
manera en que ocurrird y las sensaciones que puede vivenciar durante el transcurso del fin de
vida; la muerte no es un acontecimiento instantaneo, estd inmersa en un proceso biologico,
psicoldgico y social; en general las personas niegan o evitan los pensamientos relacionados
con la muerte propia y de otros. Es fundamental para la formacion del profesional de
enfermeria conocer el miedo que como estudiantes presentan a la muerte, debido a que esto
interfiere en los cuidados que brinda al paciente terminal y su familia, y asi cambiar la vision
de la muerte como un fendmeno inevitable, desde una perspectiva de temor, por un proceso
de acompaniar. El objetivo es describir el miedo a la muerte en los estudiantes de enfermeria
de dos universidades de la ciudad de Manizales y su relacion con las variables
sociodemograficas y académicas. Metodologia: Se realizo una investigacién con enfoque
cuantitativo, descriptivo de corte transversal, se aplico el instrumento Escala de Miedo a la
Muerte de Collett-Lester y se realizara analisis univariado y multivariado. Se espera describir
los principales determinantes que influyen en el miedo a la muerte, el nivel de miedo a la
muerte propia y de los demads, con el fin de desarrollar un programa de intervencion junto
con las unidades de bienestar universitario que permita intervenir este aspecto y modificar el
nivel de afrontamiento, para que el futuro profesional acompaiie estos procesos como parte
del cuidado integral.

1 Enfermeria, Sexto Semestre, Universidad Catélica de Manizales. Email: eliana.bernal@ucm.edu.co

2 Enfermeria, Sexto Semestre, Universidad Catélica de Manizales. Email: alejandra.guerrerol@ucm.edu.co
3 Enfermeria, Sexto Semestre, Universidad Catélica de Manizales. Email: juliana.gutierrez@ucm.edu.co
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Caracteristicas del Dolor Crénico en Usuarios que Asisten a consulta a la
Clinica de Dolor del Eje Cafetero Pereira 2017

Arana Dominguez AM!, Chica Muriel JE2, Gonzalez Mesias MA3, Morales Marin
YA“.

Resumen

Dolor es una experiencia emocional y sensorial desagradable, asociada a un dafio tisular, real
o potencial, clasificandose en agudo, como sefial de un dafio tisular reciente, o en cronico,
donde perdura por mas de 3 meses, con caracteristicas propias segin la etiologia
Introduccion: La Organizacién Mundial de la Salud reconoce el dolor como un importante
problema de salud publica mundial debido a que no solo se caracteriza por presentar una
extensa variedad de sensaciones dolorosas, acompafiado de una destruccion tisular y de larga
duracion, sino que conlleva trastornos psicologicos y sociales atribuidos a los estados de
ansiedad, depresion, temor o angustia que genera esta condicion. Ademas de reconocerse hoy
como el 5° signo vital, dada sus caracteristicas. Objetivo: Establecer las caracteristicas del
dolor crénico en usuarios que asisten a consulta en clinica de Dolor del Eje Cafetero Pereira.
Materiales y métodos: Estudio descriptivo, transversal; poblacion y muestra no
probabilistico, con criterios de inclusion, poblacion conformada por 60 usuarios.
Resultados: Se evidencio que en variables sociodemograficas 34 (57%) son mujeres y en
Encontrando que la edad menor de 45 afios 19 (32%), como un dato relevante, los
diagnosticos mas prevalentes fueron fibromialgia y lumbago no especificado, y como terapia
32(54%), usuarios utilizaban analgésicos, opioides 15 (26%) y AINES 12 (20%); y en terapia
no farmacoldgica 18 (30%), recibian terapia fisica y/o neural, hidroterapia y acupuntura.
Discusion: El estudio encontrd que el dolor crénico fue mas frecuente en la poblacion menor
de 45 afios, de causa por accidente de trabajo o enfermedad laboral, ademéas de aumento de
la intensidad del dolor con relacion a las situaciones emocionales, fisicas y sociales, que
coadyuvaron al proceso de dolor crénico.

1. Enfermeria, Sexto Semestre, Universidad Cat6lica de Manizales, aarana2@estudiantes.areandina.edu.co
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Competencias del Profesional de Enfermeria desde su Rol en el Proceso
de paz y posacuerdo en Colombia.

Franco Arias AM?, Ayerbes Ceréon MJ?, Diaz Hermoso JA3, Sanchez Bernal C?, Yela
Meneses EV°.

Resumen

La historia del conflicto armado en Colombia ha estado marcada por una lucha de mas 50
afios entre el Estado, grupos armados ilegales, narcotrafico, y una sociedad civil inmersa en
las confrontaciones. El pais ha vivido unos de los hechos mas importantes de su historia; una
negociacion de paz que buscaba una salida politica a una guerra que aumentd los niveles de
pobreza, exclusion e inequidad. Ahora el reto es asumir la etapa del posacuerdo desde el
perdon, la reconciliacion, la tolerancia, la solucion a los problemas sociales, la
reconstruccion del tejido social en comunidades y victimas (Restrepo Guzman, 2016).
Objetivo: Comprender las competencias del profesional de enfermeria en relacion con los
procesos de atencion, de acuerdo a las necesidades de las personas reintegradas a la sociedad
en el proceso de paz y posacuerdo. Metodologia: se realizd un estudio cualitativo de tipo
Fenomenoldgico, donde se conocio las competencias descritas por el enfermero en cuanto al
pos acuerdo en base a las competencias establecidas por el CIE, se realizaron cuatro
entrevistas individuales a los profesionales de enfermeria, se realiz6 cuadro de categorias y
triangulacion en base a la teoria de Jean Watson, se conservaron los aspectos bioéticos.
Resultados: Los profesionales de enfermeria reconocen las competencias establecidas por el
CIE e identifican su importancia, sin embargo consideran que no se aplican en su totalidad,
siendo prioridad profundizar durante la academia el Proceso de Atencion de Enfermeria para
las personas reinsertadas, por medio de educacion continuada y catedras para la no re
victimizacion.

1. Estudiante Enfermeria VII semestre Universidad del Quindio. Email: amfranco1994@hotmail.com
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Embarazo Adolescente desde un contexto de Politicas Publicas

Valencia Gonzalez Al, Varon Osorio M. 2

Resumen:

El embarazo es un periodo vulnerable en el que una evolucion favorable demanda una
adaptacion del organismo materno con transformaciones fisioldgicas que pueden evolucionar
a complicaciones. Introduccion: Segln la organizacion mundial de la salud 16 millones de
adolescentes da a luz cada afio y las complicaciones en esta edad son la segunda causa de
muerte en las adolescentes. EI embarazo adolescente establece un acontecimiento de gran
impacto tanto fisico como emocional, y tiene gran relevancia por los riesgos que constituyen
para el binomio madre hijo. Envejecimiento en el marco de politicas publicas. Objetivo:
Reconocer como se encuentra el embarazo adolescente en el marco de politicas publicas.
Materiales y Meétodos: Estudio documental, de revision de literatura con base en
descriptores Decs para la seleccion de temas. Resultados: Las adolescentes, aunque son
capaces de procrear no significa que estén aptas para un embarazo por el contrario este
interrumpe totalmente la estructuracion de la adolescente en su desarrollo como mujer, ya
que su inmadurez organica desencadena varias complicaciones que se traducen en altos
indices de morbimortalidad materno perinatal. Desde la profesién enfermera Ramona
Mercer, propone un modelo de cuidado en la adopcidon del rol maternal: convertirse en madre
en el cual, la teorista explica el rol materno de una madre, donde el modelo permite una
practica de cuidado de forma organizada, que conceda a la madre interiorizar y alcanzar el
rol maternal adecuado. Conclusion: El embarazo adolescente es un grave problema de salud
publica, por las serias complicaciones que presenta la madre y nifio por nacer, antes, durante
y después del embarazo, asimismo, por la influencia que ejercen los determinantes sociales
de la salud, los cuales definen condiciones sociales, culturales, econémicas entre otras, que
en términos de NBI, califican el desarrollo de una nacion, lo que hace imperante fortalecer
las politicas publicas dirigidas a esta realidad para lograr que las adolescentes posterguen la
maternidad hasta que estén preparadas y, asi, contribuir a una efectiva reduccion del
embarazo adolescente

1 Enfermeria, octavo  semestre. Fundacion  Universitaria del  Area  Andina. Email:
anvalencia4 @estudiantes.areandina.edu.co
2 Enfermeria, octavo  semestre. Fundacion  Universitaria del  Area  Andina. Email:
mvaron@estudiantes.areandina.edu.co
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Enfermeriay su Compromiso en el Ciclo de vida: vejez y envejecimiento
en el marco de Politicas Publicas

Barbosa Acosta WA!, Camacho Ardila MF?, Londofio Gutiérrez MR?, Rojas Gomez
ZA%

Resumen

El envejecimiento humano se considera un proceso multidimensional de los seres humanos,
caracterizado por ser heterogéneo, intrinseco e irreversible, iniciando con la concepcién y
desarrollandose durante toda la vida hasta terminar con la muerte, ademas de ser un proceso
complejo con relacion a cambios bioldgicos y psicoldgicos del ser humano en su vida social,
economica, cultural y también ecoldgica teniendo en cuenta las determinantes en salud.
Introduccion: La vejez es aquella fase final del envejecimiento, un equivalente de vivir
varios afios, pero se debe tener en cuenta que la definicién que se le hace al termino de vejez
va relacionado con el contexto y el grupo de personas a las cuales se va a referir, definiendo
entonces esta Ultima etapa de vida del ser humano como un estado en el que el ser humano
sufre una decadencia bioldgica en el organismo a consecuencia del aumento de su edad.
Objetivo: Revisar el compromiso del profesional de enfermeria en el ciclo de vida de vejez
y envejecimiento en el marco de politicas publicas. Materiales y Métodos: Estudio
documental, de revision de literatura con base en descriptores Decs para la seleccién de
temas. Resultados: Este estudio muestra que hay normatividad que regula la atencion al
adulto mayor, pero la calidad de la atencién esta determinada por criterios administrativos
mas que de tipo asistencial para una calidad de vida en este ciclo vital. Conclusiones: La
etapa de envejecimiento y vejez, se acompafia de diversos cambios tanto emocionales,
fisicos, cognitivos como psicolégicos, generalmente con una enfermedad de base de indole
cronica, gue ademas de todos sus cambios evolutivos propios de la vejez, en muchos de ellos
se suma la depresion como un factor méas en su calidad de vida, de ahi que el compromiso de
enfermeria va més alla de una atencion biomédica, es decir, un cuidado caritativo de atencion
holistica en todas las esferas de la vida del adulto mayor.

1. Enfermeria, octavo  semestre. Fundacion  Universitaria del Area  Andina. Email:
mcamacholl@estudiantes.areandina.edu.co
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Afrontamiento de la muerte en Profesionales de Enfermeria

Franco Galvis A!, Cardozo Valencia DM?, Hoyos Castafieda LM3, Valencia Hernandez
EE“.

Resumen

El curso de la vida termina con la muerte pero antes de este suceso vital hay que enfrentar
una trayectoria correspondiente al final de la vida, lo que resulta dificil de afrontar por parte
del profesional de enfermeria, manifestado por el desconocimiento en la actuacion ante una
situacion de muerte ya sea por parte de un paciente o un familiar. Objetivo: describir el nivel
de afrontamiento que poseen los docentes de enfermeria de diferentes instituciones
universitarias de la region cafetera frente a la muerte. Metodologia: estudio cuantitativo
observacional descriptivo, poblacion objeto son docentes de enfermeria, como criterios de
inclusion: docentes que se encuentren asignados a sitios de practica y/o orienten la asignatura
de cuidados. Recoleccion de informacion: aplicacion de instrumento escala de afrontamiento
a la muerte la cual mide la competencia para manejar la muerte que tienen los profesionales
y el conocimiento relacionado con sus preparativos. Se encuentra conformada por 30 items,
con respuestas en formato tipo liker, las variables a medir son Dependiente: Afrontamiento
a la muerte, valorado a través de los items de la escala mencionada. Independientes:
Sociodemograficas: Curriculares, Perfil profesional: las que seran descritas mediante
estadistica descriptiva, con frecuencias, porcentajes, medidas de tendencia central y de
dispersion. Las variables sociodemograficas, curriculares y del perfil de los profesionales de
enfermeria, seran descritos mediante estadistica descriptiva, con frecuencias, porcentajes,
medidas de tendencia central y de dispersion. Se buscaran asociaciones estadisticamente
significativas entre las variables independientes y dependiente, utilizando pruebas
paramétricas o no paramétricas, segun distribucion de datos.

1. Estudiante de enfermeria, semillero Gestién del cuidado, V semestre. Universidad Catélica de Manizales.
Email: Alejandra.franco@ucm.edu.co
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La Trayectoria del EPOC

Franco Jara LT!, Hincapié Aranzazu SV2, Lopez Oviedo KD*

Resumen

La trayectoria del EPOC es un proceso realizado con el fin de identificar la aplicacion de la
Teoria la Trayectoria de la Enfermedad teniendo en cuenta los patrones de conocimiento de
enfermeria, relacionados con un caso clinico. Se realizé un seguimiento detallado a una
persona que vive con Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC) mediante
valoracion fisica completa acompaniada de una interpretacion semioldgica y fisiopatoldgica
de cada una de las alteraciones encontradas, teniendo en cuenta no so6lo aspectos fisicos sino
también psicologicos y sociales que afectan el estado actual de salud del paciente.

Dentro de todo el proceso realizado en la practica se aplicé poco a poco cada uno de los
patrones de conocimiento lo cual facilita el desarrollo del plan de atencion y permite conocer
a fondo la situacion y contexto de la persona a través de la relacion interpersonal generada
durante el proceso de salud enfermedad, identificando el llamado de enfermeria como una
atencion a los signos y sintomas que se encontraban, priorizando los diagnésticos acordes a
la trayectoria de su enfermedad, y asi brindar un cuidado integral con las intervenciones
pertinentes basadas en justificaciones cientificas a fin de mejorar el estado del paciente, como
base de la ética profesional, involucrando no solo al sujeto de cuidado reconociendo la
importancia del acompafiamiento familiar. De esta manera, se asocia la situacion de
enfermeria con cada uno de los pasos que se requieren en el proceso de atencion segun las
necesidades del paciente que fueron expuestas.

1. Estudiante de enfermeria. Tercer semestre. Universidad el Quindio. Email: Itfrancoj@uqvirtual.edu.co
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Experiencia de la Simulacion como Método de Ensefianza en Enfermeria

segun el Modelo de Kolb
Mondragon Sanchez EJ*.

Resumen:

Introduccion La simulacion en Enfermeria segun Jeffries (2015) afirma que es una actividad
que imita la realidad de un entorno que esta disefiada para demostrar procedimientos, toma
de decisiones y pensamiento critico a través de técnicas tales como juegos de rol y el uso de
simuladores, esto puede simular la realidad con un propdsito de aprendizaje. Benner en sus
escritos “From Novice to Expert” utiliza un sistema de base con la intensificacion de sefiales
para mover al estudiante en el reconocimiento de la evaluacidn, la intervencion y la
resolucion de problemas; en el proceso de aprendizaje de Simulacion se aplica el ciclo de
Kolb (2016) Conceptualizacion, Experimentacion, Experiencia y Reflexion el cual es vital
para el buen desarrollo de las actividades de simulacion. Objetivo Analizar las experiencias
de la simulacion como método de ensefianza en enfermeria Metodologia Estudio de Caso de
orden Narrativo — Comprensivo - Deductivo Resultados Al analizar las expresiones de los
estudiantes se puede observar la importancia a la emocionalidad que se logre despertar en
ellos a través de la experiencia, de igual manera se destaca que el error es un factor
emocionalmente determinante del aprendizaje; la facilidad que brinda la simulacién al
estudiante de poder equivocarse y repetir los procesos hasta lograr los dominios, dentro de
un ambiente seguro de aprendizaje, es uno de los valores agregados que brinda la simulacion.
Haber cometido el error en simulacion genera un recuerdo basado en la experiencia, lo cual
se traduce en un aprendizaje significativo y duradero, y se expresa dicho aprendizaje en la
realizacion de una préctica con mayor confianza e idoneidad.

!Docente. Programa de Enfermeria — Universidad del Quindio. Email: ejmondragon@uniquindio.edu.co
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