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Editorial ]

Reflexiones para el Cuidado

La Ley 911 de 2004, define el acto de cuidado de enfermeria como ser y esencia de la
profesion; este se fundamenta en el conocimiento de sus propias teorias y modelos, apoyado
en ciencias bioldgicas, sociales, humanistas y tiene como objetivo desarrollar, en lo posible,
las potencialidades individuales y colectivas. Para esto, el profesional de enfermeria requiere
reconocer la realidad en la cual ejerce su préctica profesional, lo cual implica, no solo el
desarrollo de habilidades relacionadas con las técnicas para recoleccion de informacion, sino
los conocimientos cientificos que permiten la comprension tedrica de las situaciones y
experiencias de salud de personas, familias y comunidades, con el fin de tomar decisiones
congruentes que den respuesta asertiva a los situaciones de salud diagnosticadas durante la
valoracion.

Asi, la construccion del perfil profesional dentro del curriculo de enfermeria en la
Corporacion Universitaria Empresarial Alexander Von Humboldt, se sustenta en la
comprensidn del valor pedagdgico que poseen los procesos investigativos inmersos en la
formacion del futuro profesional, este como herramienta esencial para el desarrollo de una
practica responsable, ya sea desde el Proceso de atencion de enfermeria o desde la creacion
de nuevo conocimiento disciplinar, la investigacién constituye un elemento esencial para
posicionar la préctica de cuidado de enfermeria como un ejercicio transformador, no en vano
Tedros Adhanom Ghebreyesus (actual director de la Organizacion Mundial de la Salud)
considera que la enfermeria es la columna vertebral de los Sistemas de salud, dicha
afirmacion conlleva una gran responsabilidad para los profesionales de enfermeria, de
quienes se espera que mediante reflexiones juiciosas sobre las formas de cuidado, generen
practicas y conocimientos innovadores para el mejoramiento de la calidad de vida y el
bienestar de las personas.

Como espacio favorecedor de dichas reflexiones, el dia de hoy nos complace compartir
nuevamente los resultados desarrollados por nuestros estudiantes durante los Seminarios de
Investigacion, pero ademas 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. Nuevamente bienvenidos a este IX Encuentro de investigacion en
enfermeria “Reflexiones para el cuidado”y al lanzamiento de la sexta edicion de la Revista
cEiDAR.
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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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Revision

FACTORES DESENCADENANTES DEL SINDROME DE BURNOUT DESDE LA

TEORIA DE SISTEMAS DE BETTY NEUMAN

Garcia Trivifio BA!, Hernandez Vanegas MF?, Marin Galvis C3, Velasco Bilbao LN*

Resumen

El sindrome de burnout es una sensacion
de cansancio y agotamiento cronico
generado por el trabajo, hoy en dia cada
vez mas frecuente entre los trabajadores
de la salud, debido a la sobrecarga laboral
y situaciones propias de los centros
hospitalarios. El sindrome de burnout
afecta el estado fisico, psicol6gico, como
el emocional. A nivel nacional e
internacional se encuentra cifras elevadas
de personas con el sindrome. La presente
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es una investigacion mixta de tipo
documental, con disefio no experimental,
la cual tiene como propésito el analisis y
comparacion de factores desencadenantes
del sindrome de burnout en trabajadores
de la salud, teniendo como apoyo la
Teoria de Sistemas de Betty Neuman, la
cual desarrolla cuatro dimensiones Yy
subcategorias compuestas por: Estructura
béasica, Elementos estresantes, Reacciones
e Intervenciones, para lo cual se
indagaron articulos referentes al sindrome
de burnout en el personal de salud,
analizados por medio de protocolo de
analisis  cualitativo y cuantitativo,
mediante el programa Atlas Tl 7 para la
creacion de unidades hermenéuticas y
Microsoft Excel para el analisis
cuantitativo. Dichos articulos fueron
publicados desde el afio 2012; se
escogieron 50 que cumplieron con los
criterios del protocolo de analisis en los
cuales se encontr6 que el género
femenino, edades entre los 22 y 32 afios,
primeros afos de experiencia laboral, la
sobrecarga laboral, ingresos insuficientes,
baja realizacion personal, sobrecarga en
el hogar, dificultades entre compafieros y
pacientes, falta de comunicacion, tipo de
servicio y tipo de contratacion son
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algunos de los factores desencadenantes
del sindrome de burnout.

Palabras claves: agotamiento
profesional, factores desencadenantes,
impacto en la salud, personal de salud y
adaptacion.

Abstract

The burnout syndrome is a feeling of
fatigue and chronic exhaustion generated
by work, nowadays more and more
frequent among health workers, due to
work overload and situations typical of
hospital centers. The burnout syndrome
affects the physical, psychological, as
emotional state. At a national and
international level there are high numbers
of people with the syndrome. This is a
mixed research of a documentary type,
with a non-experimental design, whose
purpose is the analysis and comparison of
factors triggering the burnout syndrome
in health workers, with Betty Neuman's
Systems Theory as support, which
develops four dimensions and
subcategories composed of:  Basic
structure,  Stressors, Reactions and
Interventions, for which articles referring
to the burnout syndrome  were
investigated in health personnel, analyzed
by means of qualitative and quantitative
analysis protocol, through the Atlas
program TI 7 for the creation of
hermeneutic units and Microsoft Excel
for quantitative analysis. These articles
were published since 2012; 50 were
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chosen that met the criteria of the analysis
protocol in which it was found that the
female gender, ages between 22 and 32
years, first years of work experience,
work overload, insufficient income, low
personal fulfillment, overload in the
home, difficulties between colleagues and
patients, lack of communication, type of
service and type of contract are some of
the factors that trigger the burnout
syndrome

Keywords: Burnout Professional,
Precipitating Factors, Impacts on Health,
Health Personnel y adaptation.

Introduccion

De la Cruz, expone que Maslach y
Jackson definieron el Burnout como:

[13

una pérdida  gradual de
preocupacion y de todo
sentimiento emocional hacia las
personas con las que trabajan y
gue conlleva a un aislamiento o
deshumanizacion™.

Varios investigadores coinciden que
este sindrome es causa de un estrés
laboral crénico, ya que la sobrecarga de
tareas es habitual en las entidades de
salud, lo cual termina afectando a los
trabajadores tanto emocional como
fisicamente. El sindrome de burnout
también conocido como sindrome de
desgaste profesional es una sensacion de
cansancio 'y agotamiento  crénico
generado por el trabajo, resultado de una
sobrecarga por exigencias de energia,



proceso que se desarrolla
progresivamente y tiende a empeorar??3,

A nivel internacional se encuentran cifras
moderadas de personas con el sindrome
de burnout, segln resultados
referenciados en diferentes centros
hospitalarios de alta complejidad de dos
ciudades del sur de Chile, el género
femenino ocupa un grado de afectacion
del 84.40% para sindrome de burnout,
entre edades de 20 y 40 afios*. A nivel
nacional el sindrome de burnout ha sido
evaluado en multiples investigaciones, en
un hospital de referencia de la ciudad de
Ibagué/Colombia se encontré que el
20.1% de encuestados presentaban un
nivel alto de sindrome de burnout®.
Estudio realizado a  trabajadores
involucrados en la atencion de salud de
una empresa social del estado del
municipio de Guapi (Cauca- Colombia)
da como resultado que los mas afectados
por el sindrome de burnout son los
auxiliares de enfermeria con un 77,5%, en
contraste con enfermeras con un 7,5%, y
en términos generales el 90% de los
trabajadores de salud estudiados tiene
presencia o esta en desarrollo el sindrome
de burnout®. Un estudio en la Universidad
Alexander Von Humboldt’ de la ciudad
de Armenia/Colombia evidencio un
riesgo alto de padecer este sindrome,
arrojando que el 63% de los encuestados
se encuentran en riesgo medio de
desarrollarlo y el otro 37% en riesgo alto.

Austria  Corrales 'y  colaboradores®
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exponen que la prevalencia de sindrome
de burnout en personal de salud es
variable, segun las areas de trabajo y la
profesion y que entre las principales
consecuencias de este sindrome estan los
dolores de cabeza, trastornos
gastrointestinales, taquicardias, ansiedad,
depresion, agresividad, hostilidad,
ausentismo laboral, retrasos, deterioro en
la calidad de la atencion hospitalaria,
percepcion de baja eficacia en el trabajo e
incremento de uso de estrategias pasivas
de afrontamiento, asi como lo destacan
Ballester Arnal y colaboradores® quienes
mencionan que el sindrome de burnout
puede tener consecuencias psicologicas
negativas en la persona que lo padece,
ademéas un impacto nocivo en la salud
fisica, que en consecuencia representan
implicaciones negativas para la calidad de
la prestacion de los servicios. Por ello la
importancia de conocer mediante la
literatura los principales factores que
conllevan a la generacién del sindrome de
burnout en el personal de salud, con base
en lo anterior se establece la pregunta
¢Qué factores contribuyen al desarrollo
del sindrome de burnout en el personal de
salud desde la teoria de Sistemas de Betty
Neuman?

Metodologia

La presente es una investigacion mixta de
tipo documental, con disefio no
experimental, la cual tiene como
propdésito el analisis y comparacion de
factores desencadenantes del sindrome de
burnout en trabajadores de la salud,
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teniendo como apoyo la teorista de
enfermeria Betty Neuman y su teoria de
Sistemas, que  desarrolla  cuatro
dimensiones y subcategorias descritas en
la tabla 1.

Tabla 1. Estructura de la Teoria de

Sistemas
DIMENSION CATEGORIA
Estructura béasica Innatas
Genéticas

Elementos estresantes | Fuerzas intrapersonales

Fuerzas interpersonales

Fuerzas extra personales

Resistencia natural o
aprendida

Reacciones

Idiosincrasia

Tiempo de contacto con
el factor estresante

Intervenciones Prevencién primaria

Prevencién secundaria

Prevencién terciaria

Fuente: Autores

La poblacion estd conformada por
articulos referentes al sindrome de
burnout en los trabadores de la salud
extraidos de documentos y revistas en
internet, que fueron publicados desde el
afio 2012, los cuales fueron leidos y
analizados mediante protocolo de analisis
cualitativo y cuantitativo, buscando en
ellos cada una de las dimensiones de la
teoria de Sistemas, mediante categorias
deductivas, posteriormente se realizan
unidades hermenéuticas por medio del
programa Atlas Tl version 7. En cuanto
al analisis cuantitativo y por medio del
programa Microsoft Excel se realizd
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estadistica descriptiva empleando
distribucion de frecuencias y medidas de
tendencia central de las variables pais de
procedencia, afio de publicacién tipo de
fuente, tipo de texto, nimero de péaginas,
vision de enfermeria y distribucién de
categorias de la teoria. Cabe aclarar que
como respuesta a los principios bioéticos
se respetaron las ideas textuales de los
autores originales de los diferentes
articulos utilizados.

Resultados

En total se leyeron 70 articulos de los
cuales se seleccionaron 50, que
cumplieron con los criterios de inclusién
contemplados; como se menciond
anteriormente la teoria de Sistemas esta
compuesta por dimensiones y
subcategorias que se analizan de la
siguiente manera:

Estructura béasica: las estructuras
bésicas se definen como los factores de
supervivencia comunes a las especies que
comprenden edad y género; este estudio
indica que el género femenino es mas
vulnerable a presentar sintomas de
cansancio, estrés, ansiedad y depresion.’
10—11—12—13—14—15—16—17—18—19—20—21—22—23.

La tensién laboral y cansancio emocional
en las mujeres se atribuye a su capacidad
polifacética, a nivel profesional, familiar
y en la sociedad, como lo expresa Alvis
Zakzuk y Camelo “Las mujeres el grupo
mas vulnerable™® y “En las mujeres
(quizéds por una doble sobrecarga de
trabajo profesional y familiar)”?; en
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contraparte el  género  masculino
normalmente  presenta  sentimientos
negativos hacia ellos mismos, resaltando
que el solo hecho de ser hombre y tener
hijos impulsa el riesgo a desarrollar
sindrome de burnout como lo indica
Mufioz Osorio y colaboradores®. En
cuanto a la edad, se evidencia porcentajes
altos en jovenes adultos, correspondiente
a edades comprendidas entre los 22 y 32
afios, como lo expone Contreras Palacios
y colaboradores quienes encuentran que
“El personal que presentd con mayor
frecuencia el sindrome de Burnout se
localiz6 en el grupo de edad de 22-32 con
un 82%”3. Se observa también que el
personal joven y con menor experiencia
laboral esttn maéas predispuestos a
desarrollar el sindrome como lo
evidenciaron Alvis Zakzuk y Camelo
Solano?.

Elementos estresantes: los elementos
estresantes se definen como los estimulos
que producen tension en los limites del
sistema del cliente, en este caso en el
personal de salud, estos elementos estan
divididos en fuerzas intrapersonales,
interpersonales y extrapersonales, como
resultado de los fuerzas intrapersonales se
encuentra que la baja realizacion
personal, la falta de reconocimiento y la
sobrecarga en la vida familiar, son los
factores mas influyentes para el desarrollo

del sindrome de burnout?-2-3-4-5-6-8-9-10-11-13-
14-16-17-20-21-22-23-27-28-29-30-31-32-33-34-35-36-37-38-

39-40-41-42-43-44-45-46-47-48-49 destacando

también  problemas de salud vy
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expectativas aumentadas de si mismo
como lo exponen Martins Pereira y
colaboradores quienes consideran que hay
“ldeales y exigencias frente al ego
elevados, que hacen que el profesional
tenga ideas, de si y del trabajo, desfasadas
de la realidad”?*.

En cuanto a las fuerzas interpersonales se
pudo establecer que el tipo de servicio, la
falta de compaferismo, dificultades vy
conflictos entre compafieros, dificultades
con pacientes y la falta de comunicacion

aumenta el riesgo a desarrollar el
Sl'ndromel-2-3-4-5-6-8-9-10-11-13-14-16-17-20-21-22-

23-27-28-29-30-31-32-33-34-35-36-37-38-39-40-41-42-43-44-
45-46-47-48-49

Alvarez Verdugo describe que
“Como respuesta a este estrés laboral
cronico, los  profesionales  de
Enfermeria desarrollan actitudes vy
sentimientos  negativos hacia las
personas con las que trabajan y hacia

el propio rol profesional,
expresandose emocionalmente
agotados™?°.

Ademas, se encuentra presion por parte
de jefes y superiores y dificultades entre
servicios como lo menciona Martins
Pereira y colaboradores:
“Este aspecto puede tener que ver con
objetivos de cuidados diferentes, los
cuales pueden ser generadores de
tension entre los profesionales de los
equipos de cuidados paliativos y los
profesionales de otros equipos” 24,
Por otro lado las fuerzas extrapersonales
estan relacionadas principalmente con la
sobrecarga laboral, sueldos insuficientes,

falta de recursos humanos, tipo de
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contratacion, horarios de trabajo Yy
condiciones laboralesl-?3-45-6-8-9-10-11-13-14-
16-17-20-21-22-23-27-28-29-30-31-32-33-34-35-36-37-38-39-
40-41-42-43-44-45-46-47-48-49, aI respecto MUﬁOZ
Sanchez afirma que
“Muchas administraciones
aprovechan la situacion para
reducir los recursos humanos y
materiales como medida inmediata
de ahorro, generando sobrecarga
laboral y empeoramiento de la

atencion que se presta en los

centros sanitarios” 18,

Miranda Lara'®, Seguel Palma®® y Barrera
Algarin® consideran que los espacios de
trabajo son desfavorables y hay
condiciones regulares.

Reacciones: las reacciones se definen
como la cantidad de energia necesaria
para adaptarse a los elementos
estresantes, la cual posee tres reacciones
(Resistencia  natural o  aprendida,
Idiosincrasia y Tiempo de contacto con el
factor estresante), que pueden determinar
la conducta de quien la padece, en cuanto
a la Resistencia natural o aprendida se
destacan el ausentismo laboral y el
consumo de sustancias toxicas, como el
alcohol y la automedicacign?-3-8-9-10-12-13-
15-18-19-22-23-25-29-31-32-33-34-36-39-41-43-47-48-49-
1 Pefia Ibafiez y colaboradores
encuentran “Sintomas depresivos y/o
abuso de sustancias como cafe, alcohol,
tabaco y ansioliticos/hipnoticos”?! 'y
Torres Montafio y  colaboradores
mencionan que con
“Respecto a las
afrontamiento  que

estrategias de
utilizan  los

d)
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profesionales de la salud en estudio,
la estrategia que predomind en un
40% de los participantes fue el
escape-evitacion”®,
La idiosincrasia como reaccion se
caracteriza en este estudio principalmente
por el desconocimiento que tiene personal
de salud sobre el sindrome de burnout, asi
lo mencionan Bezerra y colaboradores en
su estudio: “Esta investigacion también
muestra un porcentaje de los
técnicos de enfermeria que tienen algun
tipo desconocimiento  sobre el tema
tratado”™?’,
El tiempo de contacto con el factor
estresante como ultima reaccién, arrojo
que el sindrome aparece con mayor
facilidad en los primeros afios de
experiencia  laboral, Alvis Zakzuk
mencionan que:
“Se ha descrito, que es mas facil que
aparezca este sindrome en los
primeros afios de la carrera
profesional, cuando las expectativas
son més idealistas™ 2.

Intervenciones: las intervenciones se
definen como las acciones determinadas
que conllevan a obtener la estabilidad. En
el presente estudio la prevencion primaria
va dirigida en general a disminuir el nivel
de estrés del dia a dia y evitar que este
conlleve al desarrollo del sindrome de
burnout, en particular se encontré el
articulo de  Véazquez Ortiz vy
colaboradores®®  donde un  grupo
experimental realiza durante tres dias
sesiones educativas sobre como cuidar el
cuerpo, organizacion  del  tiempo,

12



estrategias de afrontamiento centradas en
el problema, como cuidar el estado de
animo, la vida social, como potenciar el
buen humor, como estimular la
comunicacion en los equipos de trabajo,
como elaborar adecuadamente los duelos,
reforzar el sentido positivo de la vida
entre otros temas, con el objetivo de crear
estrategias que le permitan afrontar el
estrés y prevenir sus consecuencias, cabe
destacar que entre las tacticas utilizadas
esta el manejo religiosg?8-20-22-23-28-29-31-33-
43-46_
En cuanto a la prevencién secundaria se
observa la realizacion de técnicas para
reducir la sintomatologia presente en los
trabajadores de la salud como dolores de
cabeza, de articulaciones, mareos, entre
otros; en general la dindmica de esta
intervencion fue con el fin de solucionar
dificultades que se puedan presentar en el
trabajo y evitarlos, reduciendo la tensién
siendo la mas frecuentg?-8-20-22-23-28-29-31-33-
4346 particularmente se encontré un
estudio que trabajé en un area rural sobre
el  tratamiento  cognitivo-conductual
grupal e intensivo y se pudo tener
notables ventajas para el tratamiento del
desgaste profesional en el personal de
enfermeria.  Ademas del ejercicio
realizado en el articulo de Hernandez
Garcia y colaboradores donde

“Algunos participantes indicaron

la necesidad de cambio de roles

periddicamente como medida de

prevencion, asi como que en

ocasiones las enfermeras, a pesar

del dolor y repercusiones fisicas

y emocionales, contintan
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proporcionando cuidado a los

pacientes sin que este sufrimiento

sea visible para la gente de su

alrededor” 43,
Como prevencion terciaria se encuentra
primordial la educacion continuada y los
didlogos; en el trabajo realizado por
Vazquez Ortiz®! la sesion educativa y el
seguimiento fue realizado por un mes,
dando  como resultado mejoria
significativa de la ansiedad, apoyo en
equipo y los problemas fisicos, siendo
una de las problematicas méas encontradas
en el estudio.

Como se menciond anteriormente, los
documentos empleados para el desarrollo
de la presente investigacion fueron
analizados  cuantitativamente  desde
variables relacionadas con el documento,
asi:

De los 50 articulos leidos, el 40%
cumplian con criterios de las categorias
estructura bésica, elementos estresantes y
reacciones; el 14% contenian criterios de
las categorias elementos estresantes y
reacciones; el 12% criterios de todas las
categorias; el 8% criterios de las
categorias estructura basica y elementos
estresantes; con igual porcentaje criterios
de las categorias elementos estresantes,
reacciones e intervenciones; el 6%
incluyen criterios solo de la categoria
elementos estresantes; el 4% criterios de
las categorias elementos estresantes e
intervenciones; finalmente el 2% con
criterios de la categoria reacciones, por lo
cual la categoria Elementos estresantes es
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la méas obtenida en la blasqueda de los
articulos.

En cuanto a las visiones de enfermeria,
como se puede observar en la gréfica 1, el
20% de los articulos se ubicaron en la
vision reactiva o particular deterministica
que abarca la enfermeria de una manera
cuantificable y medible, el 34% la vision
simultanea unitaria transformativa que
involucra el manejo holistico de la
persona; por ultimo y con el 46% la
visién interaccién reciproca o interactiva
integrativa que reconoce el estado fisico,
espiritual, social y emocional de cada
persona/paciente.

Grafica 1. Distribucion de frecuencias
segun la visién de enfermeria

%mﬂﬂ

Visién reactiva o Visién interaccién  Vision simultanea o
particular reciproca o unitaria
deterministica interactiva integrativa transformativa

Fuente: Los autores

Se escogieron articulos que fuesen sido
publicados desde el afio 2012, de los
cuales el 32% fueron publicados en el afio
2014, 18% en el afio 2016, 16% en el afio
2013, continuando con el 12% en los afios
2012 y 2017, finalmente 10% en el afio
2015, como lo muestra la gréafica 2.

Grafica 2. Distribucién de frecuencias
segun afio de publicacién
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La grafica 3 revela que el 92% de los
articulos seleccionados fueron
encontrados en revistas en internet,
teniendo como apoyo la base de datos
Proquest, el 8% restante correspondié a
documentos en internet dados por Tesis.

Grafica 3. Distribucion de frecuencias
segun tipo de fuente
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Fuente: Los autores

En la grafica 3 se puede establecer que,
de los trece paises escogidos dentro del
protocolo de anélisis para la seleccion de
los articulos, se obtuvo la mayor parte de
Espafia con un 42%, seguido de Brasil
con un 30%, Colombia 12%, México 8%;
con menor cantidad se encontraron Chile,
Estados Unidos, Portugal y Etiopia con
solo el 2% cada uno.

Grafica 4. Distribucion de frecuencias
segun pais de publicacion

14



25
20
15
10

Fuente: Los autores
Conclusiones

El sindrome de burnout es cada vez mas
frecuente en el personal de salud, este trae
repercusiones fisicas, psicologicas Yy
emocionales en la persona que lo padece.

Son maultiples los factores
desencadenantes del sindrome de
burnout; en la revision de los articulos se
pudo establecer que los primeros son:

En cuanto a Estructura bésica tener menor
edad por las expectativas personales y ser
mujer por las diferentes tareas que deben
realizar, en el hogar, socialmente y en el

trabajo.
Por otro lado, referente a los factores
estresantes, los principales

desencadenantes son la sobrecarga laboral
y familiar, la baja realizacion personal,
ingresos insuficientes, tipo de servicio y
contratacion, dificultades entre
compaferos, jefes y  superiores,
dificultades con pacientes, la falta de
comunicacion falta de recursos humanos
dentro de los centros asistenciales y
horarios de trabajo, entre otros.

Segin la literatura las principales
consecuencias que trae el sindrome de

c¥ipar (2), 2017.

burnout son el consumo de sustancias
toxicas y energizantes, automedicacion
con ansioliticos-antipsicéticos,
ausentismo laboral y deterioro en la
prestacion de los servicios; mismos que
hacen parte de las reacciones como
dimension de la Teoria de Sistemas.

El sindrome de burnout se considera
prevenible; dentro de las medidas que se
pueden tomar para ello, son el cambio de
roles, dialogo, apoyo entre comparfieros,
educacion continuada, apoyo espiritual y
sesiones educativas en las cuales se traten
temas diversos como el afrontamiento,
manejo de duelos, comunicacion asertiva,
entre otros.

Conocer los factores desencadenantes del
sindrome de burnout y sus consecuencias
se hacen importantes para lograr detectar
a tiempo y manejar adecuadamente
situaciones que pueden llevar a su
padecimiento.
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PROCESO DE ADAPTACION DE PERSONAS QUE CONVIVEN CON
VIH/SIDA DESDE SOR CALLISTA ROY.

Alvarez K!, Benavides T2, Cuervo C3, Ramos G*, Rodriguez A®.

Resumen

El VIH/sida es amenaza para la salud
publica a escala mundial®. El sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (SIDA) es
una  enfermedad infectocontagiosa
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?.

Las personas que viven con VIH/SIDA
experimentan pérdida de independencia
fisica, dolor, problemas de memoria y
juicio, ansiedad, depresion, cambios en los
roles, baja autoestima, ausencia de apoyo®.
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del articulo, distribucion de categorias,
tipologia de fuente, vision de enfermeria,
nimero de pdaginas; dichos articulos en
idioma inglés, espafiol y portugués
publicados entre 2012 y el 2017, a través
de bases de referencias como Proquest.
Para la fase cualitativa se tuvo en cuenta
categorias deductivas desde la teoria de
Adaptacion de Sor Callista Roy.

En conclusion, la enfermeria es la ciencia
que vela y se encarga del cuidado humano,
se enfrenta a los multiples desafios dentro
de la promocion de la salud, prevencion de
la enfermedad, tratamiento y
rehabilitacion, puesto que las distintas
necesidades de la poblacion son: escasos
conocimientos, baja percepcion del riesgo,
entre otros requieren del desarrollo de
actividades educativas.

Palabras claves: Adaptacion, VIH/SIDA,
Inmunodeficiencia, contagio.

Abstract

The HIV / AIDS is a threat for the public
health on a worldwide scale!l. The
syndrome  of acquired  (BEEN)
immunodeficiency is an infected-
contagious disease caused by the virus of
human immunodeficiency (HIV). It
affects the immunological system,
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destroying the defenses of the individual,
for which this one can be a victim of
diseases opportunists who eventually, in
agreement with the natural history of the
disease, culminate with the death?. The
persons who live with HIV / AIDS
experience loss of physical independence,
pain, problems of memory and judgment,
anxiety, depression, changes in the roles,
fall autoestimates, absence of support®.

The general aim of this investigation is to
know the beliefs of HIV / AIDS that the
young persons have Study is of type mixed
with documentary approach, realizing
selection of 50 articles, fulfilling with the
characteristics of title, summary, origin of
the article, distribution of categories,
typology of source, vision of infirmary,
number of pages, the above mentioned
articles in language English, Spanish,
Portuguese published between 2012 and
2017, across bases of references as
PROQUEST.

On the other hand, the presentation of
results from the index macro and of health
there is demonstrated the behavior of the
prevalence of HIV by an equal quantity of
records for the quantity of countries. For it
he proposes that to internal level of every
country his respective epidemiological
periods should be analyzed to level of
institutions  of every country®. In
agreement to the mentioned it is necessary
to promote a healthy sexuality in the
student community®.

Key Words: Adjustment, HIV, BEEN,
Immunodeficiency, contagion.

Introduccion:

El VIH es el virus de la inmunodeficiencia
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humana, que ataca al sistema inmune de
las personas, debilitandolo y haciéndolo
vulnerable ante una serie de infecciones; el
VIH/Sida supone una seria amenaza para
la salud publica a escala mundial; aunque
la epidemia tiende a estabilizarse, las tasas
de prevalencia contintian siendo elevadas?;
haciendo parte de los problemas de salud
mas complejos en el mundo, lo cual
expone a todas las personas a ser altamente
vulnerables ante el contagio por el
desarrollo de comportamientos como
promiscuidad sexual, utilizacion de drogas
inyectables, entre otros®.

El sindrome de inmunodeficiencia
adquirida (SIDA) es una enfermedad
infectocontagiosa 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?.

Desde la aparicion del VIH se han
realizado varios esfuerzos preventivos
para erradicar esta epidemia; que se han
centrado en proporcionar a los jovenes
informacion béasica sobre los
comportamientos sexuales de riesgo y la
necesidad de prevenir la transmision’. Es
posible encontrar que “el desconocimiento
de las personas que viven con el virus de
inmunodeficiencia humana con respecto al
manejo de su enfermedad juega un papel
de importancia™®; siendo que en todo
tiempo enfrentan su enfermedad con dicho
desconocimiento y que al hacerlo ante una
sociedad que no esta preparada para
manejar las situaciones particulares que su
condicion amerita complica ain mas la

24



situacion particular de cada individuo.

Es posible notar que ese desconocimiento
que en algunas circunstancias bien puede
ser llamado estigma puede convertirse en
una barrera a la prevencion de la
transmision debido a que “las personas
manifiestan que esta es una enfermedad
exclusiva de homosexuales y de quienes se
dedican a la prostitucion, mito que
representa un importante obstaculo para la
percepcion del riesgo de contagio del
VIH™®.

Por otra parte, los adolescentes con
frecuencia tienen pensamientos erroneos
sobre sexualidad; puesto que estos no
consideran que tener relaciones sexuales
es de riesgo, por lo cual no miden las
consecuencias de sus acciones y ante los
cambios en su salud no buscan la atencion
médica oportuna °.

Este hecho sumado a “la escasa
familiaridad con el uso del preservativo, la
excitacion que acompafia la relacion
sexual, la falta de habilidades de
comunicacion en la pareja, la escasa
capacidad de autocontrol y la falta de
asertividad para la negociacion del sexo
son aspectos prevalentes para llevar a un
mayor riesgo de contagio en los
adolescentes™!!; Evidenciado en el hecho
de que “otras investigaciones indican las
carencias notables de informacién basica
sobre aspectos relativos a la sexualidad y
la reproduccion en adultos/as jovenes que
ingresan a las universidades™?.

Los temas sobre los cuales los
adolescentes  han  recibido  mayor
informacidn se encuentran: las infecciones
de transmisién sexual (ITS), el uso del
condon, los embarazos y el VIH/SIDA,
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esto muestra como todavia los procesos de
promocion en salud sexual y reproductiva
se plantean de manera convencional y no

se aborda la sexualidad de manera integral
13

El no uso del condon con la pareja
habitual, asi como el no uso habitual en las
relaciones pene-ano y el uso de otro
método anticonceptivo, es la mayor
evidencia que representa mas importancia
para los jovenes el prevenir un embarazo
en comparacion con las ITS™.

En una universidad del norte del pais se
encontré que los motivos para usar condén
difieren por sexo; mientras los hombres se
asociaron mas con la prevencion de ITS,
entre las mujeres predominaron la
prevencion del embarazo y las relaciones
sexuales con parejas no estables *°.

Los jévenes pueden tener
comportamientos de riesgo actuales, estos
pueden ser capaz de mandar sus acciones
y decisiones frente a la oportunidad de
usar alcohol, drogas y practica de
relaciones  sexuales inseguras; por
consiguiente, se ponen mas vulnerables a
las ITS?,

En particular estas oportunidades son
diferentes dependiendo del sexo, son méas
sensibles entre mujeres que entre hombres;
un ejemplo seria: las mujeres mexicanas
tienen un mejor entorno social para
evaluar algunos aspectos, como la
percepcion de estas enfermedades o tener
miedo de usar alcohol o alguna sustancia
durante el acto sexual®’.

En concordancia; un estudio creado en
Brasil, indica que las personas con indice
bajo de formacion académica son los mas
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vulnerables a VIH, debido a que la
percepcion de vulnerabilidad es muy baja;
esta vulnerabilidad podria ser el resultado
de optimismo irrealista, que subestimaria
el riesgoé.

BermUdez M, Ramiro MT, Sierra JC,
investigaron la relacion entre la ideologia
masculina y la intencion de usar el
preservativo, concluyendo que la adhesion
a la ideologia masculina correlaciona con
actitudes negativas hacia el uso del
preservativo, y éstas predicen una menor
intencion de uso *°.

Con toda esta informacion se plante6 la
pregunta problema de la presente
investigacion ¢cudles son los procesos de
adaptacion para las personas que conviven
con VIH/SIDA segun el modelo de
adaptacion de Sor callista Roy?

Metodologia:

El presente estudio es de tipo mixto con
enfoque documental, la informacion se
obtuvo a partir de articulos escritos en
idioma inglés, espafiol y portugués, los
cuales fueron extraidos de la base de datos
Proquest, y de revistas de internet, los
cuales respondieron a las palabras claves:
adaptacion, VIH, SIDA,
inmunodeficiencia, contagio; una vez
leidos los textos, se procedid a consolidar
la informacién en fichas resumen, las
cuales contenian variables como: titulo del
articulo, resumen, pais de origen, afio de
publicacién, visiobn de enfermeria,
resumen,  objetivo, conclusion vy
referencias segun normas Vancouver, de
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acuerdo con los criterios de inclusion.

Para el andlisis de esta informacion en su
fase cuantitativa se empled estadistica
descriptiva, mediante distribucién de
frecuencias y medidas de tendencia central
con el uso del programa Microsoft Excel,
para la fase cualitativa se tuvo en cuenta
categorias deductivas desde la teoria de
Adaptacion de Sor Callista Roy, la cual
plantea elementos centrales como:
estimulo, adaptacion, proceso de
afrontamiento, rol relaciones e
interdependencia, las cuales fueron
analizadas empleando el software Atlas.
Tl versiéon 8.0.

Cabe mencionar que las referencias fueron
redactadas de acuerdo con el estilo a la
norma Vancouver desde su obtencion
hasta su registro en el documento generado
por la investigacion respetando asi los
derechos de autoria.

Resultados:

De la lectura de los 50 articulos
seleccionados y en cuanto a la variable
Tipo de texto se puede afirmar que el
100% de los documentos consultados son
articulos de revista.

Se hace relacién a el origen de publicacion
de los documentos consultados, desde la
cual se puede afirmar que Colombia
contribuyé en mayor medida a la
produccion de estos articulos, con el 40%,
México con el 16%, Brasil con el 12%,
Espafia con el 12%, Estados Unidos 6%, el
resto con porcentajes bajos se distribuyo

26



en paises como Venezuela, Palestina,
China, Africa cada uno con 2%.

Como se menciond anteriormente, las
categorias se obtuvieron desde la Teoria de
la adaptacién, desde la cual se evidencia
que el 54% de los documentos aportaron a
las categorias de Adaptacion, Proceso de
afrontamiento y Estimulos, seguido por el
Proceso de afrontamiento con un 14%, la
categoria Estimulo con un 8%, Adaptacién
y Proceso de afrontamiento 8%, todas las
anteriores 6%, Fisico y fisioldgico (F.F)
4%, Autoimagen 4%, y Rol con un2%.

Al evaluar el enfoque desde el cual se
abordo el fendmeno de la adaptacion de las
personas que conviven con VIH desde la
literatura revisada, se puede establecer que
en cuanto a las visiones de enfermeria la
mayoria de los documentos fueron
realizados bajo la vision Interactiva-
integrativa con un 58%, seguido de la
Particular deterministica con 32% vy la
Unitaria transformativa con un 10%, como
se expresa en la grafica 1.

Grafica 1 tipo de frecuencia segun visién de enfermeria
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Fuente autores.

Los textos consultados para la presente
investigacion fueron clasificados segun el
origen de los documentos, variable que se
denominé Tipo de fuente, como lo sefala
la gréfica 2, el 76% fueron obtenidos a
través de la base de datos Proquest,
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mientras que las revistas de internet
aportaron un 24%.

(Grifica 2 Distribucion de frecuencia segln tipo de fuente
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Fuente autores.

Los afios seleccionados para la revision, se
establecieron entre el 2012 y el 2017,
donde el afio 2012 presentd mayor
contribucion a la literatura generada sobre
este tema con un 26%, seguido por el 2013
con un 18%, 2014 con un 16%, 2015 con
16%, 2016 con un 14% y el afio 2017 con
un 10%, asi como se observa en la grafica
3.

Grafica 3 Distribucion de frecuencia segun
afio de publicacion
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Fuente autores.

En cuanto a los resultados de la fase
cualitativa, segun categorias deductivas, se
encontro:

a. Estimulos: son todas las situaciones,
acciones o elementos del ser o del
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entorno, que generan una respuesta, es
el punto en el que el ser humano se
encuentra con su entorno y se afectan
uno a otro®.

Por esta razon, los estimulos son todas
las cosas que influyen efectivamente
sobre los organos, incluyendo
fendmenos fisicos, psicologicos, que
generan una respuesta; ante lo cual se
pudo observar que las personas que
conviven con VIH presentaron un
déficit de conocimiento frente al modo
de contagio, las formas de prevencion
ante la infeccion y el proceso de
adaptacion a vivir con esta
enfermedad; ademas la exposicion a
riesgos como tener relaciones sexuales
bajo los efectos de sustancias

psicoactivas
1,2,3,5,21,22,23,27,15,16,24,12,8,10,25,13,26,27,28,7,29

,30,31,32,6,19,33,34,35,18,36,37,38,39,40,41,42,43.

D 6: 2:5:(5262:5397)

Os comportamentos de risco
estdo relacionados com:
nimero de parceiros
sexuais, nao uso de
preservativo e/ou métodos
anticoncecionais;  manter
relacdo sexual sob efeito de
alcool e/ou drogas e com
pessoa pouco ou
recentemente conhecida,
com variaveis familiares e

culturais, as quais
influenciam as
caracteristicas de

personalidade?*.
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D 11: (23966:24510)

Se ha demostrado que el
consumo de alcohol vy
drogas se asocia con
comportamientos  sexuales
de riesgo. Este tipo de
consumo se puede concebir
como una influencia
situacional para incurrir en
conductas  sexuales  de
riesgo?®.

D10: 4 (9:793-9:1402)

Un estudio relacionado con el
uso de drogas ilicitas y su
relacion con el
comportamiento sexual de los
jévenes mostrd6 una alta
frecuencia de su uso en los
hombres respecto a las
mujeres  adyacentes  al
consumo, lo que aumento los
comportamientos sexuales de
riesgos; y determind que, a
mayor exposicion de
violencia, mayor consumo de
drogas y consecuentemente
mayor comportamiento de
riesgot?.
En cuanto a la categoria

b. Adaptacion: Se encontro que:
hace referencia al trascurso de la
historia y al proceso individual que
cada persona atraviesa para
conseguir un resultado unico, que le
permita afrontar situaciones
problematicas, crisis 0 cambios
propios de su ser y su entorno que se
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presentan en su vida personal o
social®.

por esta razéon en la categoria de
adaptacion se encuentra que las
personas que viven con el VIH, no
saben la forma de tratarla y
desarrollan mecanismos de defensas
poco Optimos, como son: droga,
sexo, alcohol etc, para buscar libertad

y aceptacion con los
demésl'2'3'5'21'44'22'23*27'15'16'24'9'12'8'45'46~

27,28,7,29,30,31,47,32,6,48,19,33,34,35,18,36,37,39,4
0,49.

D 3:1:28 (22901:23186)

Se indaga sobre la conducta
sexual con otros hombres, se
encuentra que buscan
refugiarse entre salas de cine
porno, cabinas de internet,
sitios en linea, bafios/saunas,
sanitarios de centros
comerciales y fiestas de sexo
podria atribuirse a la presencia
usual de tales tipos de
encuentro sexual®.

D 3:5:4(21323:21938)

Los HSH en busca de la
aceptacion y libertad de sus
deseos sexuales acuden a
sitios donde se sienten
identificados y aceptados.
Pollock y Halkitis... sefialan
que los sitios de ambientes o
de encuentro a los que acuden
los HSH permiten encontrar
parejas sexuales, las cuales
estan implicadas en la toma
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de riesgo sexual y la
transmision del VIH. En
ciertos sitios de encuentro, es
practica comun la relacion
sexual anonima sin adoptar
medidas de proteccion; en
otros ambientes, como sitios
en linea, se tiene una
interaccion previa al
encuentro sexual, lo que
pudiera permitir intimar y
negociar el sexo protegido®.

D 2: 3:15(11108:11559)

Alguns fatores podem
contribuir para que os jovens
apresentem comportamentos
de risco, um deles que pode ser
citado, € quando ingressam em
cursos de graduacdo, pois
demonstram mudancas
comportamentais, as quais
incluem  responsabilidades,
autonomia financeira, poder de
dirigir as suas acdes e
decisbes, maior contacto e
oportunidade de uso de alcool,
drogas e de sexo inseguro.
Consequentemente, tornam-se
mais vulneraveis as
IST/SIDAZ,

c. Autocuidado: Se define como el
conjunto de creencias y sentimientos
que uno tiene hacia si mismo en
momento determinado?.

En cuanto a esta categoria se encontro que
el ser mismo debe generar acciones que
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redunden en el mejoramiento de su vida y
de las condiciones propias a las que se
enfrenta en el curso de la enfermedad o en
el riesgo de padecerla, las cuales impactan
el entorno propio en un circulo que lo
beneficie y lo proteja en contra de los
riesgos inherentes a los procesos propios
de salud/enfermedad. Del mismo modo se
encontré que los jovenes universitarios
que conviven con VIH no poseen el
conocimiento adecuado que les permita
sobrellevar su condicion, convirtiéndose
dicha falta de conocimiento en un factor de

riesgo para padecer esta
enfermedad8'46'50'51'34'36'39'52*11*42'43

D 21:5:1(1170:1637)

El desconocimiento de las personas
que viven con el virus de
inmunodeficiencia humana con
respecto al manejo de su
enfermedad juega un papel de
importancia capital®®.

D 6: - 6:7: (6:1609-6:2165)

Por su parte, la mayoria de los
entrevistados en Espafia
consideran el VIH como una
condicion cronica y tolerable, que
permite una vida con toda
normalidad. Esta percepcion esta
determinada por el mayor acceso a
tratamientos antirretrovirales de
Gltima generaciéon de forma
constante en Espafia y al contacto
permanente y menos estigmatizado
con personas que viven con VIH.
Permitiendo generar en estos
varones una imagen diferente
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frente a la infeccion, en la cual se
refuerzan los medios para la
prevencion y se educa para la no
discriminacion?t,

D 23:5:17 (13034:13367)

Para prevenir el SIDA, el
cambio de conductas es
necesario, pero esta siendo muy
complejo debido a la
infravaloracion de los riesgos en
contraste con los beneficios
inmediatos de las relaciones
sexuales, asi como los
conocimientos, las
motivaciones y las elecciones
que estan sustentadas en
desigualdades y normas de
género y sociales .

El proceso de adaptacion, desde la teoria de
modelo de la adaptacién desarrolla como
indicadores cuatro modos de adaptacion,
de los cuales en la revision de literatura se
pudo encontrar:

c. Proceso de afrontamiento:

En cuanto a esta categoria se encontro, que
son todas las actitudes y modos propios de
reaccionar ante las circunstancias de la
vida diaria en torno al tema VIH/SIDA,
estos mismos, aunque son del ser
individual son mediados por el entorno en
el que se desarrolla su historia de vida, y
que incluyen los cambios propios tanto
fisicos como psicoldgicos inherentes a la
enfermedad y su impacto en todas las
esferas de la vida?.

Por otra parte; es importante resaltar que
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afrontamiento es toda accién, hecho que
realiza una persona en su entorno, ante una

serie de
SuCesosl,2,3,5,21,44,22,23,27,15,16,25,9,12,8,27,7,31,47,3

2,6,48,14,33,34,35,18,50,36

D 1: 1:3 (2429:2695)

Desde el inicio de la epidemia
del SIDA, esta variable ha sido
muy estudiada por ser un
mecanismo predominante en el
pensamiento humano y estar
condicionada por la necesidad
de reducir los sentimientos de
miedo y ansiedad que se
producen en las relaciones
sexuales?.

D 7:7:25 (25133:25779)

Los migrantes estdn mas
conscientes de la prevencion y
en el caso de encontrarse
infectados reconocen y aceptan
los tratamientos para mejorar
sus condiciones de vida**.

D 46: (5176:5842)

Al extraerse por Componentes
Principales los factores de las
variables clinicas, se define un
primer factor que agrupa tiempo
transcurrido desde el
diagnostico de VIH+, estar bajo
tratamiento  antirretroviral 'y
carga viral indetectable 4°.

d.1. Fisico-fisiologico: Esta categoria
apunta hacia lo referido en torno al ser
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fisico que contempla entre otras:
circulacién, temperatura corporal, oxigeno,
liguidos orgéanicos, suefio, actividad,
alimentacion y eliminacion; el convivir con
el virus del VIH disminuye la capacidad
fisica de tolerar ciertas patologias o estados
que en condiciones no patologicas pueden
ser intrascendentes®.

Por lo cual se pudo observar que las
personas que conviven con VIH pueden
tener complicaciones neuroldgicas que
surgen en la etapa asintomética de la
enfermedad que atribuyen al aumento de la
morbilidad y mortalidad, también es de
vital importancia conocer que dentro de
sus complicaciones esta el debilitamiento
del sistema inmunoldgico que facilita la
entrada del virus al cerebro, al igual que
con el sistema central como el periférico,
lo cual llega al deterioro cognitivo y
afectar las actividades diarias de los
pacientes50’11*45'34'42'46.

D 25: 5:27: (23675:23899)

Las complicaciones
neuroldgicas que surgen a raiz
del virus de inmunodeficiencia
humana (VIH) en etapas
asintomaticas de la enfermedad
son parte importante de la
morbilidad y la mortalidad
producida por la enfermedad
del SIDA%S,

D 25: 5:28:(24141:24391)

Dentro de los factores que
influyen en las complicaciones
neuroldgicas y en el deterioro
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cognitivo de los pacientes con
VIH, es un conteo de CD4
menor a 200 células, lo cual
compromete  al sistema
inmunolégico y facilita la
entrada del virus al cerebro %3,

D25:5:33:(24631:24866)

Es importante estudiar estas
complicaciones; ya que el VIH
ataca tanto al sistema central
como al periférico desde etapas
muy tempranas de la
enfermedad y puede afectar
actividades del paciente®?,

d.2 Rol y relaciones: 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 o para
el caso particular, aquel que convive con
una alteracion en su estado de salud?.

Esta categoria apunta a la forma en que el
rol que se desempefia dentro de la sociedad
y consigo mismo se ve afectado o afecta la
percepcion que se tiene tanto del
VIH/SIDA, como del riesgo de
padecerlo®” 5249,

D 47: 10:20: (20520:20996)

En Colombia, la poblacion
habitante de calle no se
encuentra priorizada como una
poblaciébn en riesgo de

c¥ipAr (2), 2017.

transmision  del VIH. Sin
embargo, esta investigacion
identifico una prevalencia de la
infeccion del 8,1% que por las
caracteristicas de la epidemia
de VIH/Sida en Colombia de
naturaleza concentrada
requieren la identificacion de
comportamientos de riesgo que
permita conocer el aporte que
podrian estar haciendo estos
grupos al perfil actual y futuro
de la epidemia de VIH %2,

D42: 9:15:(22530:22974)

A su vez, este bajo poder en las
relaciones se explica por el
hecho de que, en sociedades
patriarcales, se espera que el
varén domine las relaciones
sociales y sexuales y que la
mujer se muestre sumisa, lo
que, junto con evaluar
conductas  sexuales como
inmorales o no en funcién del
sexo del emisor de dichas
conductas, se conoce como
doble moral *'.

D 48: (34519:34981)

A raiz de las diferentes
actividades que realizan como
mujeres y madres con VIH, en
las narrativas de ellas se
evidencian los retos a los
cuales se enfrentan y son
transversales a sus dinamicas
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familiares. Fueron frecuentes
en esta categoria aspectos
asociados con el diagnostico y
la adherencia al tratamiento de
sus hijos, la crianza, el ser
apoyo integral para los hijos en
sus diferentes transiciones y
etapas de desarrollo, y ser
modelo/ejemplo de
autocuidado *.

Conclusiones:

De acuerdo a lo reportados en la literatura
sobre la adaptacioén que experimentan las
personas que conviven con VIH, se puede
considerar que los mitos y las creencias
entorno a esta enfermedad estan presentes
en diversos sectores de la sociedad,
independientemente de su nivel educativo
u ocupacional. Por tanto, el contexto
social determinara la manera de percibir y
responder ante el VIH/Sida, tanto en los
aspectos referidos a la prevencion de la
infeccion como en el caso de las personas
que viven con este diagnostico, ya que los
distintos mitos y creencias constituyen
representaciones sociales.

De acuerdo a lo reportado en la literatura
se mostrd que un alto nimero de personas
tienen una escasez de conocimiento sobre
el tratamiento, vacunacion o recuperacion
de infecciones de VIH, también la manera
en la que estan afrontando su proceso, que
se evidencia deficiencia de los
conocimientos sobre esta enfermedad y las
personas que conviven con el VIH/SIDA
no saben tratarla y en ocasiones muestran

c¥ipAr (2), 2017.

apatia ante los antirretrovirales, existe una
relacion entre afrontamiento y ansiedad
ante la muerte en la poblacion general, lo
que se atribuye a la situacion vital de los
pacientes y el estilo de afrontamiento
negativo.

Por otra parte, parece ldgico pensar que las
personas que se consideran mas capaces de
utilizar el preservativo en sus relaciones
sexuales son aquellas que mantienen una
actitud més favorable hacia este método
como medida preventiva y, por lo tanto, se
perciban menos vulnerables a la infeccion
por VIH. Asi pues, se considera que la
autoeficacia en el ambito del VIH puede
contribuir a desarrollar conductas seguras
y a mantener la motivacion necesaria para
una constante prevencion, evitando de esta
forma la infeccion por VIH.

Por ultimo, se concluye que la enfermeria
como la ciencia que vela por el cuidado
humano se enfrenta a los mdaltiples
desafios dentro de la promocion de la
salud, prevencion de la enfermedad,
tratamiento y rehabilitacion; puesto que
las distintas necesidades de la poblacién
como: escasos conocimientos, baja
percepcién del riesgo, entre otros
requieren del desarrollo de actividades
educativas y de orientacion especifica y
diferencial relacionados con la sexualidad
en toda la poblacion.
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4
PROCESO DE ADAPTACION EN MUJERES CON CANCER DE SENO
MEDIANTE LA TEORIA DE CALLISTA ROY.

Ortiz Caicedo LJ!, Figueroa Cortes LV, Loaiza Tejada LA®, Diaz Guerrero M*, Pineda

Resumen

El proceso de adaptacion de las mujeres
con céncer de seno se convirtid en un
desafio, al considerarse necesario para
poder garantizar un desarrollo integral y
optimo desde el d&mbito fisico, fisioldgico
y conductual, posterior al diagndstico.
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Oviedo MA?, Londofio Ortiz LM,

Objetivo: identificar cual es el proceso de
adaptacion de las mujeres con céancer de
mama Método: se trata de un estudio
descriptivo de tipo documental y abordaje
mixto, empleando categorias deductivas
mediante el programa Atlas.ti y analisis
estadistico en una base de datos en Excel.
Resultados: Dentro del modo de
adaptacion fue posible evidenciar que las
mujeres que padecian cancer de mama
presentaron diferentes cambios en su estilo
de vida de manera positiva, al interactuar
con las deméas personas, con el fin de
mejorar no solo su estado fisico sino la
forma como estas aceptan su cuerpo
después de realizar el tratamiento contra el
cancer, el estimulo focal fue el maés
representativo debido a los casos de
depresion, ansiedad, miedo y dolor
provocados por el tratamiento contra el
cancer, dentro de las mujeres que
superaron el tratamiento con éxito, se
observo que la depresién y ansiedad fue
mas baja al obtener mayor conocimiento
sobre la enfermedad y la realizacion del
tratamiento como tal. En total se revisaron
50 articulos, publicados en su mayoria en
Espafia durante el afio 2016. Conclusion:
las mujeres con cancer de seno pueden
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presentar patrones de adaptabilidad
positivos en cuanto a fendmenos
conductuales al obtener apoyo familiar y
social dentro del entorno que las rodea.

Palabras claves: depresion, ansiedad,

neoplasias de mama, conducta.

Abstract

The process of adaptation of women with
breast cancer became a challenge, in this
attack on the lives of women from all
points of view in the special physical,
physiological and behavioral. Objective:
to identify the process of adaptation of
women with breast cancer, which has been
addressed in different researches reported
in consulted texts. Method: this is a
descriptive study with a mixed approach,
where a qualitative and quantitative
analysis was carried out in the study of
categories using the Atlas.ti program and
statistical analysis in a database in Excel.
Results: Within the adaptation mode it was
possible to show that women suffering
from breast cancer presented different
changes in their lifestyle in a positive way,
when interacting with other people, in
order to improve not only their physical
condition but also the way As you accept
your body after performing the treatment

against cancer, the focal stimulus was the
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most representative due to the cases of
depression, anxiety, fear and pain caused
by the treatment against cancer; Among
the women who successfully overcame the
treatment, it was observed that the
depression and anxiety was lower when
obtaining moreknowledge about the
disease and the realization of the treatment
as such. Conclusion: womenwith breast
cancer can show positive patterns of
adaptability in terms of behavioral
phenomena by obtaining family and social
support within the environment that

surrounds them.

Keywords: depression, anxiety, breast

neoplasms, behavior.

Introduccion

El cancer de mama se ha convertido en uno
de los tumores mas fuertes y de rapida
aparicion en el género femenino, se estima
que cada afio, cerca del 22% de casos
nuevos de cancer en mujeres son de
mama’ ‘provocando en ellas una serie de
sintomatologias que puede llegar a afectar
su desempefio fisico y psicoldgico, es alli
donde las mujeres deben de enfrentar un

proceso adaptativo para lidiar con los
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diferentes factores que suelen aparecer
frente al padecimiento de cancer de mama
como lo son los cambios repentinos de
humor, cambios fisicos producidos por la
realizacion del tratamiento contra el
cancer, procesos de adaptacion frente al
entorno familiar y social donde las mujeres
deben de aprender a lidiar con los
diferentes padecimientos que puedan
Ilegar a afectar su calidad de vida durante
el tratamiento, en esferas como “el trabajo,
las relaciones interpersonales, la imagen o

los habitos diarios?.

Las mujeres que padecen cancer de mama
actualmente suelen desencadenar una serie
de respuestas a diferentes clases de
estimulos, como cuadros de depresion,
ansiedad, miedo®y temor al perder a su
nicleo familiar, pareja® ademés de
enfrentarse al duro tratamiento contra el
cancer, en especial a las diferentes
intervenciones quirdrgicas a las cuales esta
debe someterse, en una serie de procesos
bastante invasivos como la quimioterapia,
radioterapia y mastectomia®, donde “las
intervenciones médicas, los fuertes y
largos tratamientos suponen una grave
perturbacion de la vida cotidiana”®
ocasionando que este tipo de conductas
puedan intervenir dentro del desarrollo

fisico y psicologico en su vida diaria.
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En la mayoria de los casos las mujeres con
cancer de seno deciden aislarse de la
sociedad con el fin de no ser vistas o de
recibir criticas sobre su condicion actual,
cuando este tipo de eventos ocurren, se
debe a que la mujer no ha encontrado la
manera de adaptarse a su nueva forma de
vida y por ende el rol a desempefiar no es
el correcto, es por esto que la mayoria de
mujeres con céncer de mama deben de
buscar la forma de salir a delante por si
mismas, para asi lograr recuperarse no
solo fisica sino mentalmente mediante la
ayuda de las demdas personas para
compartir sus experiencias y sacar de ello
aprendizajes positivos, con el fin de
mejorar el estado animico y fisico tan
deteriorado debido a la enfermedad que

enfrentan.

Los procesos de adaptacion por los cuales
las mujeres con cancer de seno deben de
pasar son variados, esto se debe
principalmente porque las mujeres deben
de estar receptivas a los cambios en el
entorno que las rodea, con el propoésito de
realizar una serie de procesos adaptativos
que moldeen sus reacciones ante los
estimulos propios del proceso salud,
enfermedad y de las relaciones con su

entorno.
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Es por esto que el objetivo del presente
estudio es identificar cuél es el proceso de
adaptacion que experimentan las mujeres
con cancer de mama desde lo reportado
por la literatura cientifica, utilizando la
Teoria de la adaptacion de Sor Callista
Roy.

Metodologia

Se trata de un estudio descriptivo con
abordaje mixto, de tipo documental; la
poblacién estuvo conformada por los
documentos que hablaban sobre el proceso
de adaptacion desarrollado por las mujeres
con cancer de seno, los cuales estaban
publicados en medios electronicos que
cumplian los siguientes criterios de
inclusion: la fecha de publicacién de los
textos no debia de ser inferior al afio 2012,
fueron usados textos en inglés y espariol,
los paises de procedencia de los textos
debian estar dentro del rango de paises
escogidos en el protocolo de analisis , los
textos debian de ser articulos de
investigacion los cuales fueran obtenidos
mediante la base de datos PROQUEST en
el periodo entre Enero de 2012 a Junio de
2017.

Estos documentos fueron seleccionados

inicialmente  mediante un instrumento
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denominado ficha de seleccion, que al
identificar los documentos que servian por
cumplir los criterios de inclusion, fueron
llevados a la ficha resumen donde habian
variables cuantitativas como: el nimero de
paginas, afio de publicacion, pais de
procedencia, tipo de fuente, tipo de texto,
distribucion de categorias y la vision de
enfermeria que fueron analizadas
mediante estadistica descriptiva utilizando
distribuciones de frecuencia y medidas de
tendencia central y en la etapa cualitativa
se emplearon categorias deductivas a
partir del modelo de Callista Roy en las
cuales se encuentra las categorias como :
modo de adaptacion, estimulos 'y
conducta, para el presente estudio se
realiz6 una revision de los textos mediante
la utilizacion del programa Atlas.ti, con el
objetivo de  obtener el disefio
hermenéutico de las categorias estudiadas,
donde la revision fue conducida en idioma
espafiol e inglés. Las palabras claves
empleadas en el estudio fueron: depresion,

ansiedad, apoyo familiar, cAncer de mama.

Para conservar los principios bioéticos, se
estan utilizando las ideas textuales del
autor y se referencian mediante citacion de

norma Vancouver.
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Resultados

En total se revisaron 70 articulos, sin
embargo, solo 50 cumplieron todos los
criterios de seleccion; en relacion a los
hallazgos cualitativos se encuentra que el
tema méas observado dentro de la
recategorizacion son  los  procesos
conductuales y adaptativos presentados
por las mujeres producidos por la
enfermedad y el tratamiento del cancer de
mama como es el dolor, la depresion,
ansiedad, temor a la muerte, a la pérdida
del conyugue, al no poder ser Utiles para la
sociedad durante el tiempo que dure el
tratamiento, a su vez fue posible observar
que a nivel psicoldgico las mujeres que
tenian apoyo familiar presentaban menos
problemas de sintomatologia depresiva y
por ende obtenian una calidad de vida
mucho mejor al tener niveles de
adaptacion mejores, ya que el apoyo
familiar para estas mujeres se convirtio en
un mecanismo de vida el cual les ayuda a

enfrentar la enfermedad.

En el estudio se realizd una investigacion
cualitativa la cual se desarroll6 médiate el
analisis de las categorias, donde se
encontré que las pacientes que padecian
cancer de mama presentaban alteraciones

en sus roles de vida, debido a las
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situaciones que estas enfrentaban durante
el afrontamiento de la enfermedad, las
cuales debian de adaptarse a los diferentes
cambios en el estilo de vida, la vida
familiar, la interaccion con las personas de
su entorno buscando siempre mantener
relaciones positivas que en conclusion
mejoren los factores de adaptabilidad para
garantizar cambios dentro del plano fisico,
psicoldgico y asi poder expresar lo que
estas sienten y la forma como ven el
mundo desde su propia perspectiva. La
primera categoria a desarrollar por lo tanto

es:
a. Modo de adaptacion

La adaptacion es “el proceso y resultado
por medio del cual las personas con
pensamientos y sentimientos, en forma
individual o grupal, utilizan la conciencia
consciente y eligen para crear una
integracion humana y ambiental”’. Dentro
de la categoria de modo de adaptacion se
encuentran una serie de subcategorias las
cuales sirven para identificar diferentes
situaciones en las cuales la persona puede
desenvolverse de acuerdo al dominio del
rol y a las situaciones que este deba de
enfrentar durante el tratamiento del cancer
de mama, esto se divide en subcategorias

son: funcion del rol, modo fisico y
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fisiolégico, modo de interdependencia,

modo de autoimagen’.

Dentro del modo de adaptacion fue posible
evidenciar que las mujeres que
desarrollaron cancer de mama 'y
anteriormente eran la cabeza principal de
apoyo dentro del grupo familiar no
lograron continuar en la mayoria de los
casos con el rol de ser independientes y
duefas de su vida, reto que para ellas no
fue facil adaptarse a vivir un nuevo estilo
de vida, en el cual debian asimilar los
procesos que tiene el lidiar con la
enfermedad; a su vez con las
consecuencias que este tipo de eventos
traen en su estilo de vida por parte de los
cambios que se desarrollan en sus trabajos,
pero sobre todo dentro del entorno familiar
donde ellas deben de estar bien para poder
mantener el control de su posicion dentro
del grupo familiar como lideres y pilar

principal.

Las mujeres que padecen cancer de seno
encontraron la forma de minimizar los
factores psicoldgicos como: la depresion,
ansiedad, temor, al poder interactuar con
las demaés personas al acceder a grupos en
los cuales son realizadas intervenciones
que finalmente ayudaran a las mujeres a

definir el rol que les corresponde dentro de
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su entorno, mediante la interaccién con las
deméas personas, lo que hace que estas
adquieran nuevas actitudes de vida frente
al tratamiento, esto se da principalmente
cuando las mujeres deciden recibir apoyo
de su entorno definiendo su forma de
pensar de acuerdo a los principios morales
y éticos los cuales varian de acuerdo al

entorno que los rodea.

La adaptabilidad al entorno de las mujeres
con cancer de seno varia de acuerdo a las
dimensiones de bienestar tanto fisico
como emocional, los cuales se dan cuando
la persona debe de adaptarse a su entorno
y durante la realizacion de actividad fisica,
una correcta alimentacion y en muchos
casos durante la realizacion de la

reconstruccion no solo mamaria sino de su
vida como taI6'8*9*10'11*12'13'14~15'16'17'18'19'20'
21,22,23,24,25,26,

27,28,29,30,31,32,33,34,35,36,37,38,39,40,41,42.43,44,45,46,

47, 48,50.

D1: “Una 1idea que aparece
frecuentemente en su discurso que es
ella quien se debe encargar de todo
para que las cosas vayan bien.
Aparecen alusiones tales como: “Yo
tengo que estar bien”, “Soy quien tira

del carro™*®

D18: “Con estos resultados podemos

concluir gue las pacientes presentan
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una mejoria en la evolucion de sus
emociones a lo largo de la terapia de
grupo, y al mismo tiempo, la
intervencién en grupo ayuda a
mantener o mejorar la calidad de vida
de las mujeres con cancer de mama,
especialmente aquellos aspectos que
hacen referencia a los sintomas
emocionales, después del diagnéstico

de la enfermedad™°.

D8: “Asi pues, los efectos de la
enfermedad no siempre finalizan
cuando se acaban los tratamientos
oncoldgicos, siendo méas frecuente
que diversas dificultades fisicas y

emocionales persistan en el tiempo™®.

b. Conducta

Es el resultado de las estructuras y los
procesos intraorganicos, coordinados y
articulados, por los cambios en la
estimulacion sensorial y como respuesta a

estos cambios’.

De acuerdo a la categoria conducta es
posible apreciar que para mitigar los
efectos por falta de suefio las pacientes
recurren a la hipnoterapia lo que les ayuda
en el mejoramiento de la calidad del suefio
y por ende disminuyen los efectos y

malestares animicos como la ansiedad, la
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ira y la depresion durante el tratamiento
del cancer de mama, a su vez fue posible
apreciar que las mujeres presentaron
episodios de depresion y ansiedad durante
los tratamientos, donde cada uno de ellos
varian de acuerdo a la duracion del mismo,
siendo menor la ansiedad al tener mayor
conocimiento sobre la enfermedad y la

realizacion del tratamiento a tiempo2+26:3%-
38,45,46,49

D4: “al finalizar el primer bloque de
12 sesiones, el grupo de hipnoterapia
mostré6 una mejoria clinica y
estadisticamente significativa en los
componentes de latencia, duracion,
eficiencia y calidad global de suefio
del ICSP (indice de Calidad de Suefio
de Pittsburgh)™°.

D4“Segin los datos analizados
podemos concluir que la
hipnoterapia es efectiva para la
mejora de los componentes de la
calidad de suefio de las pacientes
con cancer de mama. Mejorando
significativamente la calidad de
suefio obtenida en cuatro de los
siete componentes que conforman
el ICSP, incluyendo la mejoria en
la calidad de suefio global que se
mantiene aun después de seis

meses de seguimiento”®.
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D50: “Muchos de estos pacientes
pudieron beneficiarse de la atencién
proporcionada por los cuidados
paliativos, ya que, al no existir
posibilidades de curacion, la

paliacidn es la alternativa de atencién

mas viable”?’.

c. Estimulo

En el modelo, Roy define los estimulos
como “todo aquello que provoca una
respuesta. Es el punto de interaccion del

sistema humano con el ambiente””.

Fue posible observar dentro de esta
categoria los trastornos psicologicos
constantes que padecian las mujeres
afectadas por el cancer de mama, sin
importar la etapa en que estas se
encontraran ni el tiempo de tratamiento
transcurrido desde la aparicion del cancer
en sus cuerpos. La depresién y la ansiedad,
entre otros sintomas derivados por la
realizacion de los procesos de
guimioterapia y  mastectomia, se
convierten en duras pruebas las cuales las
mujeres deben de adaptarse debido a la
contundencia con que estas se presentan a

lo largo de los tratamientos oncoldgicos.

El acompafiamiento familiar y externo
ayudo en gran medida a las mujeres a

sentirse mejor, lo que indica que en ellas
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disminuyeron los indices de ansiedad y de
ira  producidos por el dolor y la
incertidumbre de no poder realizar las
mismas funciones de antes, en tanto, esto
se logro mediante el optimismo que estas
manejaban al mejorar en sus tratamientos
contra el céncer, gracias al
acompariamiento  familiar 'y medico
dentro de su proceso de recuperacion del
cancer de mama, el cual fue fundamental
para afrontar los procesos de adaptacion

dentro de su nuevo estilo de vida
8,9,10,11,12,14,15,17,18,19,20,21,22,23,24,25,26,27,28,29,30,

31,32,33,34,35,36,37,38,39,40,41,42,43,44,45,46,47,49,50,51,

52.

D9: “Los

representativos fueron el apoyo de la

resultados mas

familia, de Dios o de una religion, y

la ayuda de amigos™*.

D3: “En este estudio, los items con
las puntuaciones mas elevadas son el
miedo, la depresion y la ansiedad,
sintomas que suelen estar muy
relacionados, y como se ha podido
constatar en estudios anteriores, son
los que crean mayor malestar
psicolégico y, por tanto, mas

disminuyen la calidad de vida™*

D1 “Las mujeres con cancer de
mama mas optimistas sienten menos

ira, menos dolor, manifiestan tener
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menos  dificultades en  sus
movimientos, se sienten menos
cansadas, duermen mejor, contindian
con sus quehaceres diarios en casa,

sienten mas ilusion 'y menos

miedo”?2.

En relacion a los hallazgos cuantitativos se
observd mediante el analisis estadistico en
la grafica 1, que el origen de la mayoria de
los textos usados para el estudio fue de
Espafia con un 18% de textos escogidos,
seguido por Brasil con una cantidad de
22%, Meéxico con 18% de los textos
analizados, 14% de las publicaciones
procedian de Colombia, y en los Ultimos
lugares Argentina con el 4%, Alemaniay
Estados  Unidos  con un 2%

respectivamente.

Gréfica 1. Distribucion de frecuencias
segun el pais de procedencia.
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Fuente: datos del autor.

El tipo de fuente para la obtencion de los
documentos  pertenecientes a la
adaptabilidad en mujeres con cancer de

mama fue en un 100% de articulos de
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revistas en internet encontrados dentro de
la plataforma PROQUEST; por lo tanto los
archivos usados para esta investigacion
fueron articulos de investigacion en el

100% de los documentos usados.

El andlisis estadistico de la variable Afio
de publicacion arroj6 que la moda
obtenida fue 2016, como el afio con
mayores publicaciones; el rango minimo
arrojado del afio de publicacién es el afio

2012 y el rango méaximo es el afio 2017.

La Gréfica 2, muestra la distribucion de
frecuencias de las categorias que mas
fueron encontradas durante el anélisis de
los articulos; donde el porcentaje mas alto
fue de 58% estimado para la combinacion
de Modo de Adaptacion y Estimulos
(MA+E), el 26% respondié a Todas las
Categorias, el 12% corresponde a la
categoria Estimulos en la cual fueron
analizados  los  estimulos  focales,
contextuales y residuales enfocados en la
interaccion del ser humano y el entorno
que lo rodea, por Ultimo el 4%
perteneciente a la categoria Estimulos y
Conducta (E+C) en el cual se identificaron
los estimulos provocados por el
tratamiento y la interaccion con el entorno

familiar y social y a su vez se determin¢ el
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resultado de este al finalizar el periodo del

tratamiento.

Gréfica 2. Distribucion de frecuencias
segun las categorias de adaptacion.
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Conclusiones

Durante la investigacion se evidencié que
las mujeres que padecen cancer de seno
pueden adaptarse a los diferentes cambios
que implica el padecer esta enfermedad, en
mayor medida cuando poseen el apoyo de
sus familias y sobre todo el de sus esposos,
siendo este ultimo el principal soporte de

las mujeres dentro de las labores de la casa.

Cuando las mujeres con cancer de mama
aprenden a expresar lo que sienten y a
sentirse utiles dentro de la sociedad que las
rodea, comienzan un nuevo estilo de vida
en el cual se comunican con las demas
personas, con el fin de poder afrontar su

enfermedad y adaptarse a nuevas
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situaciones positivas con el objetivo de
mejorar su rol dentro del entorno y mejorar
su autoimagen desde un plano mas
espiritual, al controlar su forma de pensar
y de actuar frente a los procesos que

puedan ocurrir en su nuevo estilo de vida.

La mayoria de los articulos que fueron
usados durante el andlisis aportaron
informacion suficiente para realizar la
categorizacion de los datos con el fin de
poder extraer la informacién necesaria
para identificar la forma como las mujeres
se adaptan dentro de su tratamiento en
torno al modo fisico y fisiolégico, frente a
los posibles estimulos que estos deben de
enfrentar y los procesos conductuales
identificados después de terminar los

diferentes tratamientos contra el cancer.
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EFECTO QUE REALIZA LA CEREZA ACIDA SOBRE LA INTENSIDAD DE
DOLOR MUSCULAR PRODUCIDO POR LA ACTIVIDAD FISICA

Aldana M. J!, Barragan Y.L.2, Cifuentes N.X.3, Gil J. S,

Resumen

La percepcion del dolor es una experiencia
comun en la mayoria de los seres humanos,
siguiendo la etimologia latina de la palabra
dolor, el diccionario de la lengua espafiola
lo define como “aquella sensacion molestia

y aflictiva de una parte del cuerpo por causa

interior o exterior’™!.

El dolor se asocia con la perturbacion de la
funcion, con un rango limitado de su
movimiento en una regién en particular y
usualmente tiene una transicién de dolor
agudo a cronico®.

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

2. Estudiante de enfermeria Corporacion
Universitaria Alexander Von Humboldt.
Armenia, Quindio, Colombia. Email:

3. Estudiante de enfermeria Corporacion
Universitaria Alexander Von Humboldt.
Armenia, Quindio, Colombia. Email:

4. Estudiante de enfermeria Corporacion
Universitaria Alexander Von Humboldt.
Armenia, Quindio, Colombia.

Este dolor es explicado desde cuatro
posturas a  saber, la  hipotesis
serotoninérgica, la teoria mecénica; la
teoria inflamatoria y por dltimo la teoria
neurogénica.

Como consecuencia del exceso de
actividad fisica o la mala practica de la
misma se pueden presentar una serie de
complicaciones musculares: la fibrosis
muscular 3. La complicacion de Nodulo
fibroso  cicatricial 'y la  miositis
calcificante®.

La presente investigacion es de tipo cuasi
experimental con una metodologia
cuantitativa y de alcance exploratorio con
corte longitudinal donde O1 corresponde a
la primera medicién, X hace relacion a la
administracion de jugo cereza durante tres
dias seguidos después de realizada la rutina
de acondicionamiento y O2 corresponde a
la segunda medicion realizada al tercer dia
de administracion del jugo, a personas
inscritas a un gimnasio de la ciudad de
Armenia mayores de 18 afios, la muestra
fue tedrica, conformada por n=30 quienes
se distribuyeron en Gl=  grupo
experimental y G2= grupo control se
selecciond utilizando el muestreo no
probabilistico intencional; donde se obtuvo
una disminucion en la intensidad del dolor
de un 53% a un 7% en la variable molesto

62



Finalmente se concluye que, debido a las
propiedades antioxidantes de la cereza, hay
una percepcion en la disminucion de dolor.

Palabras clave: actividad fisica, dolor,
dafo, cereza, inflamacion, enfermedad.

Abstract

The perception of pain is a common
experience in  most human beings,
following the Latin etymology of the word
pain, the dictionary of the Spanish language
defines it as "an annoying and distressing
sensation of a part of the body because of
the interior" "1.

Pain is associated with disturbance of
function, with a limited range of movement
in a particular region and currently has a
transition from acute to chronic pain3.

This pain is explained from four postures to
saber, the serotoninergic hypothesis, the
mechanical theory; the inflammatory
theory and finally the neurogenic theory.

As a result of excessive physical activity or
malpractice it can present a series of
muscular complications: muscle fibrosis 6.
The complication of cicatricial fibrous
nodule and calcifying myositis6.

The present investigation is of quasi-
experimental type with a quantitative
methodology and exploratory scope with
longitudinal section where O1 corresponds
to the first measurement, X is related to the
administration of cherry juice for three
days in a row after the conditioning routine

cYipaR (2), 2017.

and O2 corresponds to the second
measurement on the third day of
administration of the juice, to people
registered in a gymnasium in the city of
Armenia over 18 years, consisting of n =30
who were distributed in G1 = experimental
group and G2 = control group was selected
using sampling not intentional
probabilistic; where a decrease in pain
intensity was obtained from 53% to 7% in
the annoying variable

Finally, it is concluded that due to the
antioxidant properties of the cherry, there is
a perception in the decrease of pain.

Key Words: Physical activity, Pain,
Injury, Cherry, Disability, Inflammation,
Decrease.

Introduccion

La percepcion del dolor es una experiencia
comun en la mayoria de los seres humanos
y segun la asociacién colombiana para el
estudio de dolor es una experiencia
sensorial 'y emocional desagradable,
asociada con un dafio tisular, real o
potencial y descrita en términos de dicho
dafio *.

El dolor muscular generado por la actividad
fisica es considerado el problema con
mayor frecuencia en la practica del deporte,
datos informan que para la poblacién
Espafiola este trastorno se relaciona con
lesiones musculares en el 42% de los casos,
23% ligamentosas, Oseas o articulares con
un 9%, tendinosa con el 5% y otras el 12%.
La manifestacion clinica referida en todos
los casos antes mencionados fue el dolor *.
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En este sentido, el dolor puede ser

explicado desde cuatro posturas, a saber:

1. La hipotesis serotoninérgica de la fatiga
que relaciona el sintoma con la
acumulacion de &cido lactico, que
genera presion hacia los nocirreceptores
presentando dolor.

2. La teoria mecénica, asocia el sintoma
con la alteracion de las fibras
musculares, que se debe a una super
extension realizada por un movimiento
de fuerza excéntrica que hace que las
fibras musculares se estiren y el tiempo
en el que estas vuelven a recuperar su
tamafio normal.

3. La teoria inflamatoria, desde la cual se
activa el desplazamiento de células
inflamatorias  hacia el  musculo
generando presion sobre los
nocirreceptores estimulandolos,
causando una sensacion de dolor.

4. Por (ltimo, la teoria neurogénica
asociada a la atenuacion del dolor
muscular por afectacion de células
nerviosas 2.

Como consecuencia de la mala practica de
la actividad fisica se puede presentar una
serie de complicaciones musculares, en
primer lugar, estd la fibrosis muscular
considerandose como la persistencia del
dolor durante la contraccion muscular y
durante los ejercicios de movilidad activa 'y
pasiva, percibiéndose una elasticidad
muscular 'y una ligera limitacion
funcional®.

El siguiente es el nodulo fibroso cicatricial
gue se presenta como consecuencia de una
cicatrizacion anarquica en la zona de la
ruptura muscular, favoreciendo al proceso
de acumulacion de tejido conjuntivo
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fibroso, doloroso a la palpacion;
reduciendo la elasticidad y movilidad,
alterando la funcionalidad del mismo.

Por ultimo, la miositis calcificante,
considerada como la lesion mas grave de
los deportistas asociandose a tumefaccion
por el crecimiento anormal de tejido 6seo®.

Se ha observado que las personas que
inician un plan de entrenamiento, en un
centro de acondicionamiento fisico,
pierden continuidad de la rutina asistiendo
menos dias y en ocasiones desertando de la
actividad; ante esta realidad en Norton
Inglaterra se desarroll6 un estudio de
investigacion liderado por Phillip G. vy
colaboradores, quienes demostraron que el
consumo de jugo de cereza reducia el dolor
y la recuperacion muscular luego de un
ejercicio de alta intensidad influyendo
como antiinflamatorio 3, razén por la cual
este estudio pretende identificar el efecto
que realiza la cereza sobre el dolor
producido por la actividad fisica, en un
grupo de personas inscritas a un centro de
acondicionamiento fisico en la ciudad de
Armenia Quindio.

Metodologia

La presente investigacion es de tipo cuasi
experimental con una metodologia
cuantitativa y de alcance exploratorio, de
corte longitudinal, donde O1 corresponde
al momento de inscripcion y valoracion
inicial del proceso de acondicionamiento
fisico y diligenciamiento del cuestionario
del indice de Latineen, X hace relacion a la
administracion de jugo cereza durante tres
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dias seguidos después de realizada la rutina
de acondicionamiento, este jugo se elabord
empleando cinco cerezas en 180
centimetros cubicos de agua y O2
corresponde a la medicion realizada al
tercer dia de administracion del jugo de
cereza. La muestra fue tedrica (n=30)
quienes se distribuyeron en G1= grupo
experimental y G2= grupo control; la
seleccion de los participantes se realizd
mediante muestreo no  probabilistico
intencional.

Como criterio de inclusion se contemplo a
personas que eran mayores de 18 afios y
que iniciaban el enteramiento en el
gimnasio, que accedieron con regularidad
al centro de entrenamiento y que dieron su
consentimiento para la realizacion de las
entrevistas, como criterios de exclusion se
tuvo en cuenta a personas con cirugias
menores a Seis meses, personas que
realizaran actividad fisica con regularidad
o continuamente y finalmente personas que
consumieran sustancias psicoactivas.
La informacién se obtuvo aplicando el
cuestionario del indice de Latineen luego
de leer, revisar y firmar el consentimiento
informado.
El instrumento esta organizado en una serie
de 5 preguntas que se puntean de 0 a 4,
dando un total de 20 puntos donde entre
mas sea el puntaje mayor es el dolor
percibido, cada una de las cuales contienen
items asociados con el area de interés, el
enfoque con que se obtendréa la informacion
es cuantitativo; las preguntas corresponden
a:

e Intensidad de dolor

e Frecuencia de dolor
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e Consumo de analgésicos

¢ Incapacidad

e Horas de suefio

Los datos recolectados mediante esta
herramienta fueron analizados empleando
la estadistica descriptiva.

La informacion obtenida se analizo
utilizando el paquete estadistico SPSS
version 24  empleando  estadistica
descriptiva (distribucion de frecuencias) y
estadistica  inferencial de tipo no
paramétrica.

Resultados
Fuente: datos del autor

Grafica 1. Distribucion de la
poblacién segun intensidad de dolor

10 mNULO
5 — B M LIGERO
0 MOLESTO
Gl G2 | Gl @2 m INTENSO
Observacion 1| Observacion 2

Fuente: datos del autor.

De acuerdo al andlisis y estudio realizado
en determinar las variaciones de la
intensidad del dolor, al consumir nutrientes
que ayudan a generar los mdasculos
afectados por el aumento de actividad fisica
Este andlisis nos muestra que en el primer
dia el grupo 1 presenta un alto grado de
dolor molesto en un 80%, un 30% de dolor
ligero, un 20% de dolor intenso y un 20%
de dolor insoportable.

En el grupo 2 se observan valores
simultdneos del 40% en dolores
insoportables, intensos y ligeros; pero
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también se determinan un 30% de dolor
molesto

En la segunda toma de datos realizada 3
dias después, de observan variaciones
considerables, ya que la recuperacion fue
mas rapida en el grupo 1, ya que muestra
dolores ligeros en un 80%, reemplazando el
mismo valor en un dolor molesto
establecido en el primer dia.

Se muestra también un 60% sin ningun tipo
de dolor y un 10% de dolor molesto, lo cual
evidencia que la recuperacion fue efectiva.
El grupo 2 verificado después de 3 dias
mostro decadencia, ya que el dolor
insoportable aumento a un 60%, el dolor
intenso bajo a un 30%, el dolor molesto
aumento a un 40% y el dolor ligero bajo un
20%, respectivamente a la inicial.

Grafica 2. Distribucidn de la poblacion
segun frecuencia de dolor

15

10
mNO
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0
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G1 G2 G1 G2
. . = MUY
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Fuente: datos del autor

De acuerdo al analisis y estudio realizado
en determinar las variaciones de la
frecuencia del dolor, al consumir nutrientes
que ayudan a generar los mdasculos
afectados por el aumento de actividad fisica
Este analisis nos muestra que en el primer
dia el grupo 1 presenta un dolor muy
frecuente del 66%, una frecuencia rara del
15% y un dolor continuo del 20%.

En el grupo 2 se observan valores del 20%
en frecuencia del dolor raramente, un dolor
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muy frecuente del 30%, un dolor continuo
del 15% y un dolor frecuente del 35%.

En la segunda toma de datos realizada 3
dias después, de observan variaciones
considerables, ya que la recuperacion fue
mas rapida en el grupo 1, ya que muestra
frecuencias de dolores raramente del 40%,
no presentan dolores el 35% de los
encuestados y un dolor frecuente del 25%.
El grupo 2 verificado después de 3 dias
mostro aumento en la frecuencia del dolor,
ya que el continuo subi6 al 45%, los valores
frecuentes 'y muy frecuentes se
establecieron en un 20% cada uno y el valor
de la frecuencia raramente se establecio en
15%.

Grafica 3. Distribucién de la poblacion
segln toma de analgesicos
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De acuerdo al anélisis del consumo de
analgésicos en la primera observacion de
en su mayor porcentaje no tomaron
medicamentos, en la segunda observacion
en el grupo 1 continuo en su 97.5%
continuo sin tomar analgésicos, en el
segundo grupo se observd que los
participantes tuvieron que consumir
analgésicos con alguna frecuencia en un
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33%, ademas de tener un 20% de manera
regular y 10% en muy pocos. De acuerdo
a la incapacidad producida en el primer
grupo tiene un 8% sin incapacidad y un
50% de inacapacidades ligeras, ademas de
tener un 33% de incapacidades moderadas.
el primer grupo en la segunda muestra
presento un 70% de personas sin
inacapcidades y un 20% de incaacidades
ligeras

cYipaR (2), 2017.
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Grafica 5. Distribucidn de la poblacién
segun horas de suefio

m COMO SIEMPRE
B ALGO PEOR DE LO
HABITUAL
> SE DESPIERTA
0 FRECUENTEMENTE
G1 G2 G1 G2 B MENOS DE 4
HORAS
Observacion 1 | observacion 2 |

Grafica 4. Distribucién de la
poblacién seguin incapacidad.
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Fuente: datos del autor

Teniendo en cuenta que el segundo grupo
en su primera muestra presento un 40% de
incapacidades moderadas, un 20% sin
incapacidades y un 10% de incapacidades
ligeras; lo que conlleva a que en su segunda
muestra presento un aumento de
incapacidades ligeras al 33% y una
igualacion en incapacidades moderadas del
33% ademas de bajar el indicie a un 15%
de personas que no presentaban
incapacidad.

Fuente: datos del autor.

Como se observa en la imagen anterior, se
analiza las horas de suefio que presentan los
dos grupos de personas que realizaron la
actividad fisica por tres dias. EI grupo 1
presento en su primer dia 45% en horas de
suefio como siempre, y un 27% en algo
peor de lo habitual, en presentacion del
grupo 2 que en su primer dia presento un
30% en horas de suefio como siempre y
valores igualados al 12.5% en que se
despertaban frecuentemente y con horas de
suefio algo peor de lo habitual; se tiene en
cuenta que el 5% presentaba menos de 4
horas de suefio.

Después de los 3 dias de actividad fisica, el
grupo 1 mejoro  considerablemente
presentando un 75% en horas de suefio
como siempre las habian llevado.

El grupo 2 después de sus 3 dias presento
decadencia en dormir como siempre,
bajando a un 27% e igualando este
porcentaje en la presencia de hipndticos.
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Adicionalmente el aumento de actividad
fisica bajo los indices de suefios peores a
los habituales a un 12.5% y un indice de
despertarse frecuentemente a un 5%

intensidad |frecuencia |consumo de incapacidades horas de
del dolor (del dolor [amalgesicos P sueio

Chi-

0.000 0.001 0.001 0.020 0,005
cuadrado

n° de casos

30 30 30 30 30
validos

Segin la tabla de probabilidades la
administracién de jugo de cereza acida
influye en la intensidad del dolor,
frecuencia del dolor, consumo de
analgésico, disminuye en la incapacidad, y
en las horas de suefio, ya que el chi-
cuadrado en todos los casos es menor a
0.005 con mayor prevalencia en la
intensidad del dolor

Conclusiones

En Colombia no se encuentran trabajos de
investigacion relacionados con la relacion
de la administracion del jugo de cerezay la
disminucion del dolor producido por la
actividad fisica.

Debido a las propiedades antioxidantes de
la cereza, se puede decir que se encontrd
algunos cambios en la disminucion del
dolor producido por la actividad fisica,
basados en la teoria inflamatoria.
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SITUACIONES ASOCIADAS AL CUIDADO DURANTE LA FORMACION DISCIPLINAR DE

ENFERMERIA

Resumen

Durante el proceso formativo, el estudiante inicia
desarrollo de competencias profesionales, con un
sistema de valores que permiten entender al otro,
adoptar una postura transformadora y de
compromiso con el desarrollo y crecimiento de la
disciplina. Los fendmenos de enfermeria se
establecen durante la formacion, donde los
estudiantes se relacionan con situaciones de salud a
las cuales deben dar respuestas oportunas e
integrales. Surgiendo el interés de conocer ¢Cuales
son las situaciones asociadas al cuidado durante
toda la formacion disciplinar en estudiantes de
Enfermeria semestre de una universidad privada de
Armenia-Quindio?

1. Jessica Andrea Duque Castro. Corporacion
Universitaria Empresarial Alexandre Von Humboldt.
Quinto semestre. Email: jduque558@cue.edu.co
Teléfono: 3167507246.

2. Michael Camacho Gualteros. Corporacion
Universitaria Empresarial Alexandre Von Humboldt.
Quinto semestre. Email: maycafe.15@gmail.com
Teléfono: 3146484143

3. Duvan Alejandro Ledn. Corporacién Universitaria
Empresarial Alexandre Von Humboldt. Quinto
semestre. Email: dleon556@cue.edu.co Teléfono:
3128513820

4. Docente — Tutora Monica Lopez. Corporacion
Universitaria Empresarial Alexandre Von Humboldt.
Quinto  semestre. Email:  monilopl@cue.edu.co
Teléfono: 3113189855

Duque Castro JA!, Camacho Gualteros M ?, Leén DA3, Lépez M*

Para la interpretacion de dichas situaciones se
utilizd6 un modelo conceptual denominado
“Patrones de conocimiento de enfermeria”;
desarrollando una investigacion cualitativa y
de disefio hermenéutico, utilizando una muestra
de ejercicio académico de 4 participantes
voluntarios y por conveniencia, donde la
recoleccion de informacion se realizd por
medio de entrevistas semi-estructuradas a
profundidad; encontrando que los estudiantes
tienen un concepto del cuidado disperso y
ademas reconocen como situaciones asociadas
al cuidado los conocimientos de las tareas
béasicas de enfermeria, el hacer, ser, contextoy
persona como elementos influyentes en el
cuidado, vinculados a los patrones de
conocimiento disciplinar; sin aplicarlos en su
completitud.

Palabras clave: Atencion de enfermeria,
calidad de la atencion en salud, educacion en
enfermeria y servicios de enfermeria.

Abstract

During the formative process, the student
initiates  development  of  professional
competitions, as well as a system of values
allowing them to understand other one, to adopt
a position transformadora and of commitment
with the development and growth of the
discipline. The phenomena of infirmary are
established and develop during the formation to
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discipline, where the students relate to situations of
health to which they must give opportune and
integral answers. Arising the interest of knowing
which are the situations associated with the care
during the whole formation to discipline in students
of Infirmary semester of a university deprived of
Armenia-Quindio? For the interpretation of the
above mentioned situations there was in use a
conceptual model called " Bosses of knowledge of
infirmary "; developing a qualitative investigation
and of hermeneutic design, using a sample of
academic exercise of 4 voluntary participants and
for convenience, where the compilation of
information was realized by means of interviews
semi-structured to depth; thinking that the students
have a concept of the dispersed care and in addition
they recognize as situations associated with the care
the knowledge of the basic tasks of infirmary, to do,
to belong, context and person as influential elements
in the care, linked to the bosses of knowledge to
discipline; without applying them in his completitud

Keywords: Attention of infirmary, quality of the
attention in health, education in infirmary and
services of infirmary.

Introduccion

Segun lo establecido en el cddigo deontoldgico
colombiano de la Ley 911 del 2004, en el Titulo I,
capitulo 2, articulo 3; el acto de cuidado de
enfermeria:
"se fundamenta en sus propias teorias y
tecnologias 'y en  conocimientos
actualizados de las ciencias biolégicas,
sociales y humanisticas. Se da a partir
de la comunicacion y relacion
interpersonal humanizada entre el
profesional de enfermeria y el ser
humano, sujeto de cuidado, la familia o
grupo social, en las distintas etapas de
la vida, situacion de salud y del entorno.
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Implica un juicio de valor y un
proceso dindmico y participativo
para identificar y dar prioridad a
las necesidades y decidir el plan de
cuidado de enfermeria, con el
propdsito de promover la vida,
prevenir la enfermedad, intervenir
en el tratamiento, en la
rehabilitacion y dar cuidado
paliativo con el fin de desarrollar,
en lo posible, las potencialidades
individuales y colectiva s
Todas  estas  circunstancias  implican
reflexiones, generadas a partir de los
metaparadigmas que distinguen a la disciplina
enfermera, como lo son las interacciones entre:
la persona, el cuidado, el entorno y la salud; y
los patrones de conocimiento, en los cuales se
incluye: el conocimiento empirico,
conocimiento  sociocultural, conocimiento
ético, conocimiento estético y conocimiento
personal.

Los fendbmenos de enfermeria se establecen y
desarrollan desde la practica durante la
formacion disciplinar, donde los estudiantes se
relacionan con situaciones de salud que
experimentan sus pacientes y a los cuales estos
deben dar una respuesta oportuna, eficiente,
eficaz e integral, para propiciar el desarrollo de
las potencialidades individuales y colectivas de
los sujetos de cuidado® Para el desarrollo de este
proceso, los y las teoristas de enfermeria han
propuesto que la interpretacion de las diferentes
situaciones se realice a partir de los “Patrones
de conocimiento de enfermeria”, los cuales se
definen como la forma manifiesta y méas o
menos constante de los conocimientos
requeridos para el ejercicio del cuidado, los
cuales estan descritos en cinco categorias®®, a
saber:

1. Patrén de conocimiento empirico (Saber):
Hace referencia a la estructuracion vy
aplicabilidad de los conceptos de enfermeria y
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de las teorias de enfermeria en el contexto y
desarrollo de la practica disciplinar; tiene su
fundamento en la investigacion cientifica como
método para la produccion de conocimiento
empirico, mediante la observacion, la inspeccién y
la verificacion del que hacer de la enfermeria.
Incluye elementos de las ciencias biologicas,
sociales 'y humanisticas que le permiten
fundamentar y desarrollar una relacion de cuidado
con una persona multidimensional, una persona que
se encuentra conformada de cuerpo, mente y espiritu
que deben ser contemplados y abordados a la hora
de brindar cuidado de enfermeria.

2. Patron de conocimiento estético (del arte):
Significa hacer lo que se debe hacer, en el momento
preciso, logrando que el paciente y le enfermera
tenga certeza de la bondad de la intervencion. El
estado del arte requiere una condicion de cambio,
enmarcada en actitudes, habilidades, destrezas que
permitan una situacion de reciprocidad entre la
enfermera y la persona sujeto del cuidado.

3. Patrén de conocimiento ético: El desarrollo de
este componente implica la valoracién del actuar
mediante elementos simbolicos, teniendo en cuenta
el entendimiento y la creatividad de las acciones de
la enfermera, se visualiza durante el
comportamiento del profesional colaborando con el
proceso de valoracién y clarificacion de valores.
Este componente permite a la enfermera hacer una
valoracion propia, que fundamenta su capacidad de
resolucion ante dilemas éticos y morales; lo cual
hace evidente la correlacion existente entre este
patrén y el de conocimiento personal. Ademas de la
aplicabilidad de normas y protocolos que rigen el
hacer de la disciplina enfermera, como lo es el Plan
de Atencion de Enfermeria.

4. Patron de conocimiento sociocultural: Este patron
es el que se sustenta el conocimiento de enfermeria
y el actuar de esta disciplina mediante el analisis del
micro y el macro entorno, de los recursos y las
condiciones que pueden incidir en el acto de
cuidado.
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5. Patron de conocimiento  personal:
Considerado como un patrén fundamental,
debido a su importancia para el entendimiento
de la salud en términos del bienestar y
desarrollo individual, lo que se traduce como el
reconocimiento de la enfermera (0) como ser
terapéutico, implica el conocimiento de la
experiencia propia y la comprension de la
disciplina de enfermeria como un proceso que
requiere de interacciones, relaciones y
transacciones entre la enfermera y el paciente.

La integracion de cada uno de estos patrones de
conocimiento permite que los estudiantes de
Enfermeria desarrollen un cuidado integral
dando un cambio positivo en la atencion de
enfermeria.

La enfermeria es una profesion cientifica y
humanista, que tiene como fin asumir el
cuidado en los diferentes niveles de prevencién
y atencion en salud, considerando la
interculturalidad de las personas y esta
concebida para asegurar la formacion integral
de los estudiantes y su perfeccionamiento para
el servicio de la sociedad. La razon de ser de la
enfermeria y su objeto de estudio es el cuidado
de las personas. El cuidado como constructo
disciplinar y accion profesional integra, a través
de una mirada holistica, que abarca la parte
bioldgica, psicoldgica, social, cultural y ética
del sujeto de cuidado. De hecho, las
concepciones, percepciones y los valores que la
persona tiene sobre su salud son el punto de
partida para dicho cuidado®.

Actualmente, el cuidado se reconoce como algo
innato en la vida, que no sélo lo pueden
desarrollar los profesionales de la salud y que
ademas es esencial para las relaciones
humanas; sin embargo, el proceso de
conceptualizar el cuidado ha sido
historicamente dificil, por no tratarse de un
valor social y econdmicamente dominante. El
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acto de cuidado comprende categorias de diferentes
ambitos como el antropoldgico, epistemoldgico,
pedagdgico y multiples ciencias como la humana, la
social, etc. Todo esto responde a lo que es la esencia
del acto de cuidado; el cuidado, mas que un acto, es
una actitud, y abarca mas que un momento de
atencion, de ocupacion, es una preocupacion®.

Para los profesionales de enfermeria y los
estudiantes de dicha disciplina, el cuidar es
entendido como la esencia del ser. Si el cuidar es lo
que caracteriza las acciones de enfermeria en sus
diferentes dimensiones, y es parte del ser cuidador,
todas sus acciones deben enfocarse en éste; lo que
significa realizar acciones acompariadas, siempre,
de actitudes y comportamientos de cuidar; es ahi
donde se manejan los pilares de dicha profesion, ser,
saber y hacer®.

Durante el proceso formativo, el estudiante
inicia el desarrollo de competencias profesionales
como la autonomia, el razonamiento critico, el
compromiso social y habilidades técnicas
especificas, asi como un sistema de valores que le
permiten entender al otro, adoptar una postura
transformadora y de compromiso con el desarrollo
y crecimiento de la disciplina y la profesion. De
manera simultanea, en el acercamiento a la practica
profesional van construyendo su identidad
profesional y consolidando su estructura conceptual
respecto al cuidado, la enfermeria y la persona®.

Por lo tanto, surge el interés de conocer ¢Cuéles son
las situaciones asociadas al cuidado durante toda la
formacion disciplinar en estudiantes de Enfermeria
de octavo semestre de una universidad privada de
Armenia-Quindio?

La presente investigacién tiene como objetivo
principal interpretar las situaciones asociadas al
cuidado por parte de los estudiantes de IV a VIII
semestre de enfermeria de una universidad privada
de Armenia-Quindio durante toda su formacion
disciplinar; llevando a reflexionar sobre las
influencias que la formacion universitaria y
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profesional tienen sobre dichos estudiantes, ya
que las situaciones de cuidado y las percepcion
de comportamientos de éste influye sobre el
desarrollo del acto de cuidar, repercutiendo en
la forma como los futuros profesionales y
actuales estudiantes de enfermeria, actian y
actuaran dentro del mismo.

Ademas, permitira ver la realidad actual
sobre el cuidado integral y enfatizar en la
importancia de la aplicacion y ensefianza de los
patrones de conocimiento disciplinar durante
toda la formacion disciplinaria, repercutiendo
en el acto de cuidado.

Metodologia:

La siguiente investigacion es de tipo cualitativa
y de diselo hermeneitico®, pues la
hermenéutica describe un fendmeno desde la
propia perspectiva de éste vivida tanto por el
entrevistado como por el entrevistador; en este
caso los estudiantes desde cuarto a octavo
semestre de enfermeria cuentan las situaciones
de cuidado desde la experiencia propia durante
su formacion disciplinar, ademés de que los
entrevistadores ya conocen el fendmeno
(Patrones de conocimiento) utilizando una
muestra de ejercicio académico de 4
participantes voluntarios y por conveniencia,
donde la recoleccién de informacién y datos se
llevd a cabo por medio de una entrevista semi-
estructurada a profundidad en la cual se
observan items acerca del cuidado y su
categorizacion  segun los patrones de
conocimiento disciplinar; la cual se realizé a
través del programa informatico Atlas ti.

Criterios de inclusién: Estudiantes de una
universidad privada de Armenia-Quindio
desde cuarto a octavo semestre de
enfermeria.
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Criterios de Exclusion: Estudiantes de
enfermeria que hayan participado en semilleros
de investigacion acerca del cuidado.

Resultados y discusion:

En la presente investigacion se desarrolla acerca del
concepto que tienen los entrevistados sobre los
patrones de conocimiento, aclarando que no son
nombrados directamente con la definicion teorica de
estos.

El patron empirico es nombrado en el discurso como
una situacion de conocimiento 39 veces, el cual en
el articulo denominado Técnica de la narrativa en
enfermeria, patrones de conocimiento y abordaje
tedrico’, se define como aquel que se interesa en la
ciencia de enfermeria y gira alrededor de leyes y
formulaciones tedricas de la disciplina y otras con
las cuales esté relacionada. La enfermeria extrae a
partir de una amplia base de conocimientos,
elementos y datos necesarios para comprender una
situacion  particular. En el campo estos
conocimientos se centran en los principios basicos
de enfermeria (Fisiopatologia, procedimientos, etc),
sin tener en cuenta las demas ciencias, modelos,
conceptos y teorias seguin Carper. Teniendo ademas
éste un caracter tedrico-cientifico y de prediccién de
hechos segun un estudio realizado en la Universidad
Nacional de Colombia en el 20078, donde de los 113
estudiantes utilizados para la investigacion el
65,81% le dieron mayor importancia a este patrén,
donde al comparar con la presente investigacion,
también se le da méas importancia al patrén
empirico, pero sin aplicarlo en su completitud.

El patrén estético, nombrado durante la narrativa
como una situacion de hacer 82 veces es definido
por Carper en el documento, El c6digo deontolédgico
en enfermeria: Comparativa entre el codigo del CIE,
Colombia y Espaiia®, como aquel que se manifiesta
por el acto artistico, y el arte se presenta, como una
forma ingeniosa, creativa y nueva para cuidar con
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adecuada técnica, motivacion, razén y espiritu
embargado de sentimientos y de calidez; estas
demostraciones caracterizan los momentos de
cuidado de todo profesional de enfermeria. En
el discurso se define como el hacer de
enfermeria procesos preventivos e
identificacion de riesgos para la persona sujeto
de cuidado que pueda afectar su salud, aunque
no mencionan el estado de arte en si, si
coinciden con Francisco del Rey* en cuanto al
hacer como el ejercicio clinico o asistencial de
la enfermeria que se produce en unas
circunstancias que estan determinadas por las
necesidades particulares de cuidados de la
persona que requiere de atencion, como lo son
los factores de riesgo de cada individuo.

El patron ético, nombrado en el discurso como
una situacion del ser 19 veces, es definido por
Durén en el articulo denominado la ciencia, la
ética y el arte de enfermeria a partir del
conocimiento personal'! basada en el concepto
de Craper como un conocimiento que se enfoca
hacia materias de obligatoriedad. Va mas alla
del conocimiento de los codigos y las normas
legales. Incluye todas aquellas acciones
voluntarias que son deliberadas y sujetas al
juicio de lo bueno o0 malo, incluyendo juicios de
valor moral relacionados con motivos,
intenciones o formas de carécter; en la narrativa
se nombra como materia de obligatoriedad el
Proceso de Atencion de Enfermeria durante la
formacion disciplinar ademéas de otros
protocolos como lo es el de bioseguridad; pero
no se evidencia en el discurso las leyes propias
disciplinares como la ley 412, 911 y la
valoracién ética y moral en cada situacion de
enfermeria vivida.

El patron sociopolitico o cultural, es nombrado
en la narrativa 66 veces como una situacion de
contexto, y es definido por Osorio en su articulo
patrén de conocimiento socio-politico en
enfermerial? basado en Jill White!® como el
conocimiento del contexto de la enfermera y el
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paciente y el contexto socio-politico de Ila
enfermeria como préctica profesional incluyendo el
entendimiento de la sociedad de enfermeria y el
entendimiento por parte de enfermeria de la
sociedad y sus politicas. Se nombra dentro del
contexto todo aquello relacionado con los recursos
de salud, instalaciones, economia y apoyo familiar,
evidenciando su interés en el micro y el macro
entorno del paciente y del personal enfermero
durante su formacion disciplinar, evidenciando
avances e importancia en este patron.

El patron personal, se nombra durante el discurso 38
veces como una situacion personal; el cual es
definido por Durén en su libro Enfermeria en su
desarrollo Tedrico e investigativo'* como un patron
de conocimiento fundamental en enfermeria, siendo
éste el mas problematico de describir. Al mismo
tiempo, es quizas el patron mas importante para el
entendimiento de la salud en términos del bienestar
y desarrollo individual. Concierne a la experiencia
interna propia y al convertirse en un todo consciente
de si mismo. A través del conocimiento de si mismo
la persona es capaz de relacionarse con otro ser
humano, con apreciacion total de la experiencia. Sin
este componente es imposible manejar la idea del
uso terapéutico personal, o de la relacion
transpersonal. Se menciona en los discursos la
importancia de respetar las creencias del sujeto a
cuidar, ademas del cambio que estas experimentan
tras vivir la situacién junto al paciente, pues
mencionan la influencia del estado emocional en la
recuperacion fisica del mismo; aunque no se
evidencia la apreciacion total de la experiencia, todo
lo contrario en el estudio evidenciado en el articulo
Narrativa: El estudiante de enfermeria aprendiendo
el arte de cuidar presentado por Valderrama®® el cual
evidencié que el cuidado que imparte el futuro
profesional de enfermeria, requiere de actitudes
llenas de sentimiento y comprension entre dos 0 mas
personas, que les permite interactuar mediante
acciones individuales con un objetivo comun,
permitiendo encontrar sentido a la vida.

En cuanto a la definicién de cuidado, ademas de su
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definicion propia en el codigo deontoldgico de
enfermeria desde la Ley 911/2004; en el
articulo de Daza de Caballero y Medina'® se
evidencia en su estudio que la enfermeria, como
profesion exige una formacion basada en
conocimientos y habilidades técnico -
cientificas. Ademas,

Se resalta que el cuidado no
tiene un concepto Unico, ni
homogéneo, se encuentra una
tendencia hacia una accion
encaminada hacia la
recuperacion del estado de
bienestar mediante la
planificacién y evaluacion de
actividades.

Y, en el cual identifican el
cuidado, como  imperativo
moral, como rasgo humano,
como afecto y como interaccion;
mas bien se resalta la
intervencion terapéutica, por
cuanto hace énfasis en la
resolucion de situacion
patoldgica identificada en la
persona enferma.

Esta investigacion coincide con dicho
estudio, pues el discurso es muy
disperso y heterogéneo en cuanto al
concepto de cuidado; aunque se centra
en el bienestar del paciente respecto al
entorno.

Conclusiones

La definicion de cuidado durante la formacion
disciplinar se ha convertido en un concepto
disperso; ya que en el discurso se habla de
cuidado como un bienestar personal y social;
pero también como la aplicacion de las tareas
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bésicas de enfermeria (fisiopatologia, canalizacion
y prevencion), por lo cual el reto estd en hacer
visible el concepto de cuidado en el hacer y deber
ser.

Se hace necesario generar en los estudiantes en
formacion un acercamiento de estos a los patrones
de conocimiento disciplinar; méas alla de la teoria,
pues es pertinente ser evidenciados en la préctica,
para lograr ser entendidos y desarrollados a
cabalidad; pues segun Carper, si los cinco patrones
de conocimiento no se aplican todos durante el acto
de cuidado éste se compromete.
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FACTORES DEL ENTORNO LABORAL, SOCIOFAMILIAR Y ECONOMICO
QUE PUEDEN GENERAR SINDROME DE BURNOUT

Garcia Trivifio BA, Hernandez Vanegas MF?, Marin Galvis C3, Velasco Bilbao LN*

Resumen

El burnout es una condicion que llega a
quemar o agotar totalmente a la persona
que lo sufre, el personal de salud lo
vivencia en alguin momento de su
desempefio laboral, esta alteracion puede
generar disminucion en el rendimiento,
cambios conductuales, psicologicos y
fisicos que pueden trascender al dmbito
laboral y afectar de forma significativa su
esfera personal y familiar.
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Universitaria  Alexander Von  Humboldt.
Armenia, Quindio, Colombia. Email:
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La presente investigacion es de tipo
cualitativa con disefio hermenéutico, se
realizo con cuatro auxiliares de enfermeria
del servicio de urgencias de un hospital de
primer nivel del departamento del Quindio
los cuales poseen riesgo de desarrollar
sindrome de burnout; por medio de
entrevista  semiestructurada  buscamos
conocer que piensan acerca de su entorno
laboral, socio/familiar y econémico con el
riesgo que tienen de desarrollar dicho
sindrome. Los resultados arrojaron turnos
nocturnos mas agotantes que los diurnos,
inconformidad salarial, falta de trabajo en
equipo, maltrato verbal y fisico por parte de
los usuarios hacia el personal de enfermeria
asociados a la demora en la prestacion de
servicios, entre  otros;  finalmente
concluimos que la disciplina de enfermeria
juega un papel importante a la hora de crear
estrategias que  puedan  minimizar
eventualidades dentro de los servicios de
salud que lleven a generar sindrome de
burnout.

Palabras claves: agotamiento, auxiliar,
servicios de salud, disciplina, entorno.
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Abstract

Burnout is a condition that burns or
completely depletes the person who suffers
it, health personnel experience it at some
point in their work performance, this
alteration can lead to  decreased
performance, behavioral, psychological and
physical changes that can Transcend the
work environment and significantly affect
their personal and family spheres. The
present investigation is of qualitative type
with hermeneutic design, that adopts the
sampling of maximum variation, conformed
by four auxiliary of infirmary of the
emergency service of a first level hospital of
the department of the Quindio who are at risk
of developing burnout syndrome; By means
of semi-structured interview we seek to
know that they think about their working e
syndrome.

Keywords: Burnout, assistant, health
services, discipline, environment.

Introduccion:

De la Cruz E, expone “Maslach y Jackson
definieron el Burnout como “una pérdida
gradual de preocupacion y de todo
sentimiento emocional hacia las personas
con las que trabajan y que conlleva a un

aislamiento o deshumanizacion” varios
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investigadores  coinciden  que  este
sindrome es causa de un estrés laboral
cronico, ya que la sobrecarga de tareas es
habitual en las entidades de salud, esto
termina afectando a los trabajadores tanto
emocional como fisicamente. EI sindrome
de burnout también conocido como
sindrome de desgaste profesional es una
sensacion de cansancio y agotamiento
cronico generado por el trabajo, resultado
de una sobrecarga por exigencias de
energia, proceso que se desarrolla
progresivamente y tiende a empeorar?3

A nivel internacional se encuentran cifras
moderadas de personas con el sindrome de
burnout segun resultados referenciados en
diferentes centros hospitalarios de alta
complejidad de dos ciudades del sur de
Chile donde el género femenino ocupa un
grado de afectacion del 84.40% de
sindrome de burnout, entre edades de 20 y
40 afios*. A nivel nacional el sindrome de
burnout ha sido evaluado en multiples
investigaciones, en un hospital de
referencia de la ciudad de
Ibagué/Colombia se encontro que el 20.1%
de encuestados presentaban un nivel alto de
sindrome de burnout®. Estudio realizado a
trabajadores involucrados en la atencién de
salud de una empresa social del estado del
municipio de Guapi (Cauca- Colombia);
dando como resultado que los mas
afectados por el sindrome de burnout son
los auxiliares de enfermeria con un 77,5%,
en contraste con enfermeras jefes un 7,5%,
y en términos generales el 90% de los
trabajadores de salud estudiados tiene
presencia o esta en desarrollo el sindrome
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de burnout® estudio en la universidad
Alexander von Humboldt de la ciudad de
Armenia/Colombia en el departamento del
Quindio se evidencio un riesgo alto de
padecer este sindrome, arrojando que El
63% de los encuestados se encuentran en
riesgo medio de desarrollarlo y el otro 37%
en riesgo alto, quedando el personal de
urgencias de un hospital del municipio de
Quimbaya un  mayor agotamiento
emocional, despersonalizacion y baja
realizacion  personal. ~ Ademés, se
identificaron cifras que mostraron que el
personal con menor edad cronoldgica,
menor cantidad de hijos, menor tiempo
laborado y ser auxiliar de enfermeria
aumenta el riesgo de desarrollar el
sindrome de burnout’.

Barrera E y coautores exponen en su
articulo que los trabajadores sienten mas
cansancio psicoldgico que fisico® lo que
confirma que el sindrome de burnout afecta
gravemente el estado psiquico y emocional
de las personas; para la disciplina de
enfermeria es importante conocer los
factores que generan el sindrome de
burnout, al igual que conocer lo que sienten
las personas que se enfrentan a él. El
burnout en el personal de enfermeria es
cada vez mas frecuente, como lo confirma
Ayala E. en su articulo Sindrome de
Burnout en el personal de enfermeria de los
servicios criticos del Hospital Central de la
Fuerza Aérea del Per0 en el cual dice “Las
exigencias que genera el cuidado en los
servicios criticos hacen que el personal de
enfermeria se convierta en un grupo de
alto riesgo para desarrollar el Sindrome de
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Burnout™® Contreras Palacios y coautores
en su articulo Sindrome de Burnout,
funcionalidad  familiar y  factores
relacionados en personal médico y de
enfermeria de un hospital de Villahermosa
Tabasco, México lo exponen asi: “L0S
factores que se relacionaron con la
presencia del sindrome de Burnout fueron:
la antigliedad laboral, tener mas de dos
empleos, el servicio en donde labora y la
profesion de este personal, los mas
afectados fueron el personal de
enfermeria™® lo cual genera la pregunta
¢Qué piensan los trabajadores del
servicio de urgencias acerca de su
entorno laboral con el riesgo que tienen
de desarrollar sindrome de burnout?

El propdsito de esta investigacion fue
conocer cuales son los factores del entorno
laboral, social, familiar y econémico que
los auxiliares de enfermeria del servicio de
urgencia de un hospital de primer nivel del
departamento del Quindio piensan que
pueden influir  para desarrollar el
sindrome de burnout

De la Cruz E afirma que el sindrome de
burnout es “cada vez mas frecuente entre
los profesionales que prestan sus servicios
a través de una relacion directa con las
personas™! y Alvis & Camelo exponen en
su articulo que “una mayor demanda de
servicios de salud, requiere mayor numero
de profesionales dispuestos a trabajar en
pro de la asistencia sanitaria. La sobrecarga
laboral entre éstos profesionales, puede
conllevar a una disminucion de la calidad
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de las prestaciones ofrecidas, tanto
cualitativa como cuantitativamente™? Por lo
tanto con esta investigacion buscamos
conocer cudles son los principales factores
del entorno laboral, social, familiar y
econémico que los auxiliares de
enfermeria de un servicio de urgencias de
un hospital de primer nivel del
departamento del Quindio piensan que
pueden influir para desarrollar el
sindrome de burnout, y asi reconocer que
ademas de las variables sociodemograficas
como edad, género, etc.,, el estado
psiquico/emocional tiene un gran impacto
sobre los auxiliares de enfermeria para
Ilegar a desarrollar este sindrome. Ademas,
se intenta identificar que sintomas del
sindrome de burnout presentan estos
auxiliares, los cuales afectan directamente
a la persona, e indagar si este sindrome
ademas de afectar su entorno laboral
también llega a perjudicar su vida familiar
y social. La disciplina de enfermeria debe
saber reconocer las manifestaciones del
sindrome de burnout que permitan dar
posibles medidas o acciones preventivas
que disminuyan el riesgo de padecer este
sindrome.

El sindrome de burnout comprende tres
dimensiones, Agotamiento Emocional
(AE) caracterizado por disminucion de
energia y de entusiasmo y ademas
sensacion de agotamiento de los recursos
que se tienen, Despersonalizacion (D)
caracterizado por cinismo, trato a los
demas de forma despectiva y finalmente la
dimensién de Baja Realizacion Personal
caracterizado principalmente por
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sentimientos negativos hacia si mismo??,

El sindrome de burnout es una afeccion
principalmente del trabajador que tiene
contacto directo con personas a las que
debe atender, en el presente estudio se
busca estudiar los factores que inciden en
la aparicion de este sindrome, como lo
familiar, social y econdmico, que son
diferentes a los ya intrinsecos del entorno
laboral, para ello se hace necesaria la
conceptualizacion de algunos términos.

La familia ha sido conceptualizada en
maltiples formas, Oliva GOomez en su
estudio lo define como:

Un sistema abierto y activo que se
desarrolla entre personas de diferente
sexo y en diferentes estadios de
maduracion fisica y mental; es un
sistema natural de seres humanos en el
cual las personas se encuentran
relacionadas por medio de lazos
sanguineos y de afinidad, reunidos en
un lugar coman delimitado cultural y
geograficamente para satisfacer las
necesidades  basicas, fisicas vy
psicoldgicas de sus miembros®.

En los resultados del estudio de Contreras
se da a conocer que la disfuncionalidad
familiar puede traer repercusiones fisicas,
emocionales y laborales las cuales pueden
ser desencadenantes del sindrome de
burnout®.

Ademas del factor familiar se debe recalcar
también el factor econémico, que como lo
expone Rodriguez y coautores, la
inseguridad econdmica, con respecto al
tipo de contratacion e insuficiencia en el

73



momento de comparar ingresos con
egresos predispone altamente en la
aparicion del sindrome con tendencia a
presentarse en edades mas tempranas, ya
que la situacion actual del personal de
salud les genera expectativas cada vez mas
rigidas. Asi mismo el factor social puede
inferir negativamente en la vida de las
personas para la aparicion de este
sindrome.

Igualmente, Rodriguez afirma que el apoyo
social es fundamental para llevar una mejor
calidad de vida, éste apoyado de aspectos
como  comunicacion,  actitudes  de
familiares y amigos, problemas familiares,
recursos de afrontamiento y la cultura,
ademéas el entorno social depende de
factores personales entre lo que se destacan
el nivel de afrontamiento, la personalidad,
sentimientos, pensamientos, emociones,
actitudes, entre otras®?.

El sindrome de burnout es asociado a
mdaltiples variables, entre ellas las jornadas
laborales  extensas, actualmente en
Colombia segtn el ministerio de trabajo en
el articulo 161 del cédigo sustantivo del
trabajo un trabajador debe hacer maximo
48 horas semanales que pueden ser
repartidas en acuerdo con el trabajador,
siempre en jornadas que no excedan las 10
horas®3, esta norma da gran importancia a
las jornadas laborales nocturnas las cuales
deben ser remuneradas de manera diferente
a las diurnas, estas jornadas implican una
disminucion de las horas de suefio que debe
tener una persona. Las horas de suefio
diario estipuladas para lograr descansar son
en promedio de 7 a 8. El suefio es definido
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por Talero'* en su articulo como:

“Es un proceso fisioldgico que se da en
los mamiferos y otras especies, que
consiste en una etapa de relativa
inactividad fisica durante la cual ocurre
una serie de procesos neuroendocrinos,
cardiovasculares, respiratorios,
gastrointestinales y variaciones en la
temperatura, a la vez que la persona
durmiente lo percibe como un proceso
de descanso y recuperacion”.

Diferentes investigaciones mencionan los
sintomas del sindrome de burnout, los
cuales contribuyen a la determinacion de
este, segun Contreras Palacios y Mufioz
Osorio los sintomas son:

1)Fisicos: Aumento de fatiga, agotamiento
y molestias, dolores musculares, fuertes
dolores de cabeza, espalda y cuello,
alteraciones respiratorias,
gastrointestinales e hipertension, dificultad
para madrugar.

2) Desarrollo de conductas de exceso:
Aumento en el consumo de barbitdricos,
estimulantes y otro tipo de sustancias (café,
tabaco, alcohol), aparicion de conductas de
riesgo, conductas hiperactivas y agresivas,
hostilidad, irritabilidad, incapacidad de
estar relajado.

3) Emocional: agotamiento emocional,
paranoia, depresion, sentirse atrapado,
miedo a volverse loco, aislamiento y
negacion a comunicarse con los demas,
aparicion de conflictos interpersonales,
indiferenciay frialdad con las personas con
las que se trabaja.

4) Sintomas actitudinales y cognitivos:
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cinismo e ironia hacia los clientes de la
organizacion, sensacion de impotencia,
frustracion y fracaso®>.

Metodologia:

La siguiente investigacion cualitativa con
disefio hermenéutico la cual nos ayuda a
interpretar de manera subjetiva los
fenOmenos que aparecen a causa del
sindrome de burnout en auxiliares de
enfermeria del servicio de urgencias de un
hospital de primer nivel; con este método,
por medio de la comparacion ya que somos
auxiliares de enfermeria tratamos de
comprender algo que ya conocemos, Yy
contemplar las situaciones que sean
relatadas por medio de entrevistas
destinadas a conocer su problematica. Se
adopta la muestras por conveniencia la cual
nos permite con los casos disponibles que
presentaron algun nivel de desarrollar el
sindrome de Burnout; esta muestra nos
permite profundizar en las diferentes
opiniones, sentimientos y experiencias
vividas por estas personas, buscando
coincidencias, patrones y particularidades
entre ellas. Los criterios de inclusién para
el presente estudio son ser auxiliar de
enfermeria, trabajar en un hospital de
primer nivel en el municipio del Quindio,
haber participado en anterior investigacion
cuantitativa y haber tenido un riesgo alto de
desarrollar sindrome de burnout; los
criterios de exclusion son tener riesgo bajo
de desarrollar sindrome de burnout, ser
enfermero y tener mas de un trabajo.
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Discusién/resultados:

Luego de la revision de diversos articulos
sobre el sindrome de burnout se realiza una
discusion basada en 4 categorias que son
sintomas del burnout, entorno
socio/familiar, economico y laboral, que
buscan dar comprension y desarrollo de los
objetivos del presente estudio.

Sintomas pertenecientes al sindrome de
burnout

El sindrome de burnout caracterizado por
un desgaste laboral progresivo, que tiene
consigo multiples sintomas que van desde
fisicos hasta conductuales. Los sintomas
encontrados en este estudio fueron dolor de
cabeza, fatiga y dificultad para madrugar,
“al final de los turnos cansancio en los
pies”, “se me alborota mucho la migrafa
por el estrés”, “me da mucha dificultad
madrugar, pero pues hay que hacerlo”,
resultados muy similares a los encontrados
en el articulo de Sandoval y coautores®:
donde los sintomas relevantes fueron
cansancio al final de la jornada laboral,
fatiga al levantarse y sensacion de estar
trabajando demasiado.

Entorno socio/familiar

El entorno socio/familiar se determina por
las personas con las que se comparte un
vinculo de consanguinidad y de amistad,
que forman parte de la vida diaria y tiene
total influencia sobre el estado emocional
de las personas. El estudio de Andrade
Salazar'® hace énfasis en la importancia de
que los trabajadores cuenten con dias de
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descanso que les permita hacer diferentes
actividades con  familiares y amigos,
situacion que no se ve reflejada en los
entrevistados del presente estudio puesto
que refieren que sus dias de descanso son
pocos, los cuales no les permite disfrutar
espacio personal, familiar y social; “dia de
descanso... pues casi siempre es cuando
estoy posturno, porque sinceramente pues
dia de descansos no tengo”., igualmente
Alvares Verdugo®™ revela que sus
participantes pasan poco tiempo con
familiares y que sus dias de descanso son
pOCOS 0 ninguno.

El tener hijos es un factor que tiene
controversia en diferentes articulos por la
influencia o no en el sindrome de burnout,
como ejemplo se tiene a Contreras
Palacios®, Bacaicoal’ y Mufioz Osorio®
quienes refieren que el solo hecho de tener
hijos aumenta el riesgo de padecer
sindrome de burnout, en contraparte se
cuenta con investigacion de las autoras que
arrojo que las personas que no tienen hijos
tienen mayor riesgo de padecer sindrome
de burnout, en el caso del presente estudio
una de las participantes sefiala tener
dificultades para el cuidado de sus hijos
mientras labora “que a veces me he sentido
gue no he tenido quien me cuide pues la
nifia desde que nacié pues la nifia
chiquitica que tiene 20 meses que no he
tenido muchas veces... problemas para el
cuidado de ella”. Lo que nos lleva a sugerir
que el riesgo a padecer sindrome de
burnout se podria dar méas por no contar
con el tiempo suficiente para el cuidado de
los menores y preocupacion por ello, que
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por el solo hecho de tener hijos.

Entorno laboral

El entorno laboral es el ambiente vivido
durante las jornadas de trabajo en donde
hay un contacto constante con compafieros,
jefes y/o superiores, entes supervisores,
usuarios, entre otros, ademas de
circunstancias propias del oficio, es aqui
donde una adecuada convivencia es vital
para el buen desarrollo de las actividades a
realizar.

Los entrevistados del presente estudio
refieren sentirse felices con su ocupacion
“me encanta, mi trabajo me fascina, lo
amo, me encanta, me gusta, ehhh pues si
eso es como lo que es, que amo hacer lo
que hago” lo que coindice con la
investigacion de Contreras Palacios® en
donde se encuentra un alto grado de
satisfaccion personal en sus resultados,
igualmente Andrade Salazar y coautores'®
lo exponen en su articulo donde sus
participantes se sienten Utiles e importantes
dentro de su organizacién y equipo de
trabajo.

Las personas que realizan turnos nocturnos
estdn expuestas a padecer alteraciones a
nivel bioldgico, psicoldgico y social, como
lo concluye Avila Darcia® los
entrevistados del estudio expresan que los
turnos nocturnos son mucho mas agotantes
que los diurnos “Para mi para y para mi
parecer las noches las noches es algo que
usted noo usted digamos usted puede estar
despierto o con &nimos de trabajar
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digamos hasta las tres cuatro de la
mafiana, de ahi para alla es una jornada
muy muy agotante pues porque usted
digamos usted ya a esa hora ya tiene todo
las energias bajas y puede estar de pronto
con suefio con hambre bueno no sé pero
pues en si yo creo que ese es el turno mas
agotador para mi” asi mismo De la Cruz
de Paz E! describe una mejor calidad de
vida en las personas que realizan turnos
matutinos, ademas se confirma con el
articulo de Contreras Palacios® 'y
Bacaicoal’ donde los resultados indican
cansancio laboral en estos turnos.

La  sobrecarga  laboral es un
desencadenante para el desarrollo del
sindrome de burnout, Miranda Lara®®
expone que la carga laboral implica
aumento de estrés en los trabajadores, De
la Cruz de Paz E? lo enfatiza en el aumento
de esfuerzo fisico que deben tener en sus
lugares de trabajo, el presente estudio
arroja sobre carga laboral y la necesidad de
un espacio digno para descansar durante la
jornada, cabe resaltar en este punto que la
mayoria de los entrevistados no tienen
claro las horas laborales realizadas
semanalmente, la sobre carga laboral se
justifica por la mayor demanda de
pacientes con respecto al personal de
enfermeria, “pues por lo que uno eh, por
ejemplo uno no no.. no tiene como un
descanso asi digamos alla en el trabajo
entonces uno sale muy agotado, tambiéen
porque es que personal uno a veces se
siente a gatas de de estar de por ejemplo
tener que tener que decirle a un paciente
gque espere un momen un momentico
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porque no porque no esta pues listo para
seguir con él,.

Alvis & Camelo exponen la necesidad en
sus  entrevistados de implementar
estrategias organizacionales y
conductuales, orientadas a crear un clima
laboral armonico, lo que coincide con el
presente estudio donde éste se ve afectado
por la falta de comparfierismo, ademas del
limitado apoyo que se percibe por parte de
sus superiores “las comparfieras que uno a
veces les pide colaboracidn y no pues, 6sea
contestan feo, le contestan feo asi a uno”;
igualmente Miranda Lara'® y Bacaicoa®’
destacan que el ausentismo entre
comparieras afecta el rendimiento laboral;
mientras que Fuentelsaz'® contrasta por la
percepcidn que tienen sus participantes del
entorno laboral con compafieros vy
superiores donde lo perciben como
buena/excelente.

En el presente estudio se encontr6 maltrato
verbal y fisico por parte de los usuarios
hacia el personal, que logra desestabilizar
la armonia laboral, causando estrés, mal
humor, irritabilidad y desmotivacién en los
auxiliares de enfermeria, generalmente
asociado a la demora en la prestacién de los
servicios de salud “hay pacientes muy
groseros que por méas que uno los trate
bien, pues ellos a veces se ponen
groseros”, “‘Una vez que una sefiora me
tiro los liquidos a la espalda” se resalta
que no se hallaron resultados similares en
ningun articulo consultado durante la
investigacion.
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Entorno econémico

La remuneracion salarial se describe como
la contraprestacion monetaria por un
servicio prestado y en cuanto a ello los
entrevistados del presente estudio perciben
que la obligacion laboral es mayor que lo
recibido monetariamente, ademas de
inconformidad por la disminucion de
garantias salariales “yo siento que tengo
muucho trabajo yyy y el pago pues no es
tan bueno”, “pues por lo que uno eh, por
ejemplo uno no no.. no tiene como un
descanso asi digamos alla en el trabajo
entonces uno sale muy agotado, entonces
yo digo mucho trabajo como para tan
poquito tan poquita... fan poquito dinero”,
Fernandez y coautores?® perciben ingresos
muy bajos dentro de su investigacion sobre
Agotamiento profesional en personal de
enfermeria y su relacion con variables
demogréficas y laborales, lo que contrasta
con Contreras Palacios® que encuentra una
buena remuneracion para los
colaboradores de su articulo.

Conclusiones

La literatura menciona diversos sintomas
pertenecientes al sindrome de burnout, este
estudio arroja como resultado que solo se
encontraron 3 de ellos, mencionados
anteriormente, lo que nos sugiere que
nuestros  participantes no  poseen
manifestaciones relevantes que indiquen la
presencia del sindrome.

Un ambiente laboral en el que no hay buen
compafierismo puede afectar el
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rendimiento laboral, en los servicios de
urgencias se ve mayor demanda de
usuarios donde el apoyo entre compafieros
y superiores es fundamental para brindar
una atencion adecuada, ademas la falta de
personal y coordinacion en las actividades
a desarrollar contribuyen a crear problemas
de calidad vy eficiencia en la atencion del
paciente y también conlleva a sentir
sobrecarga laboral entre los trabajadores,
aumentandose el estrés, ya que desde el
momento de ingreso a un turno se puede
sentir desmotivacion, esta situacion podria
pasar a ser un factor de riesgo a padecer
sindrome de burnout. La disciplina de
enfermeria como lider de procesos, tiene
vital importancia en la correccién de estos
factores que contribuyen a la aparicion del
sindrome, pudiendo crear estrategias en
donde se motive el trabajo en equipo, el
contacto adecuado entre superiores y
subalternos, evitando asi la demora en la
prestacion de los servicios.

La agresion por parte de usuarios hacia el
personal que le esta brindando un servicio
es inimaginable, teniendo como precedente
la demora en la prestacion de los servicios
de salud asociados a la falta de personal
durante los turnos, si bien la falta de
personal genera sobre carga laboral, la
agresion aumenta el estrés y la
desmotivacion lo que podria ser también un
factor desencadenante al sindrome de
burnout, nuevamente la disciplina de
enfermeria juega un papel importante en la
solucion de conflictos, donde se justifique
adecuadamente el aumento de personal
para este tipo de servicios, ademas en la
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concientizacion a los usuarios que la
demora en los servicios no se debe al mal
actuar del personal sino de otro tipo de
intereses como los econémicos.
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Situacion de enfermeria

VIVIR CON CANCER DE CUELLO UTERINO POR PAPILOMA
HUMANO DESDE LA TEORIA DE TRANSICIONES.

Sabogal V!, Parra M?, Restrepo A2, Giraldo Y#, Dominguez D®

Resumen

Evidenciar la experiencia de una paciente
con diagndstico de cancer de cuello
uterino por virus de papiloma humano,
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 razén se aplico la
teoria de las transiciones, con el objeto de
evidenciar la naturaleza de la transicion y
si esta se realiz6 de manera saludable; en
el caso de la paciente su proceso de cambio
y diferencia no se completd, por tal motivo
se implement6 el plan de atencion de
enfermeria con el siguiente diagndstico:
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afrontamiento defensivo R/C conflicto
entre la autopercepcion y el sistema de
valores; evidenciado por dificultad para
establecer relaciones; las intervenciones
que fueron realizadas a la paciente;
estuvieron enfocadas en la educacion de su
patologia y la potenciacion de su
autoconfianza, permitiendo de esta manera
aumentar su sistema de apoyo, con la
ampliacién del circulo de amigos vy
relaciones sociales, concluyendo que la
interaccion con el paciente por medio del
plan de atencién de enfermeria, no solo es
de gran beneficio para el sujeto de
cuidado, si no para el profesional que la
realiza, ya que permite dar un tratamiento
integral; y con este la adquisicion de
habilidades por parte de la paciente para
desarrollar una transicion saludable, y por
parte de la enfermera para acompafiar los
procesos de transicion.

Palabras Claves: Neoplasias del cuello

uterino, Atencién de enfermeria, Teoria de
enfermeria, Diagnostico de enfermeria.
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Abstract

Evidence the experience of a patient
diagnosed with cervical cancer by human
papillomavirus, is essential to understand
the needs that health professionals must
cover, which not only in aspects related to
the biology of the being and its alterations,
but also in his personal development and
in the reinforcement of his self-concept;
for this reason the theory of transitions was
applied, in order to demonstrate the nature
of the transition and if it was carried out in
a healthy manner; in the case of the patient,
the process of change and difference was
not completed, for this reason the nursing
care plan was implemented with the
following diagnosis: defensive coping r/c
conflict between self-perception and the
value system; evidenced by difficulty in
establishing relationships; the
interventions that were performed on the
patient; they were focused on the
education of their pathology and the
empowerment of their self-confidence,
allowing in this way to increase their
support system, with the broadening of the
circle of friends and social relationships,
concluding that the interaction with the
patient through the care plan of nursing is
not only of great benefit to the subject of
care, but also to the professional who
performs it, since it allows for a
comprehensive treatment; and with this the
acquisition of skills on the part of the
patient to develop a healthy transition, and
on the part of the nurse to accompany the
transition processes.
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Key words: uterine cervical neoplasms,
nursing care, nursing theory, nursing
diagnosis.

Introduccion

El cancer de cuello uterino es una
enfermedad generada por células malignas
que se forman en los tejidos del cérvix; es
el segundo céncer en incidencia a nivel
mundial, siguiendo al cancer de mama;
dado que hay aproximadamente 400.000
casos nuevos de cancer de cuello uterino y
200.000 muertes por esta enfermedad cada
afio.

En Colombia para el afio 2012, se
presentaron aproximadamente 5.511 casos
nuevos distribuidos entre cuello uterino
(4.661) y cuerpo del atero (850), con tasas
de incidencia ajustadas por edades de 15 a
54 afos, entre 18,7 y 3,6 por 100.000
mujeres. en el mismo afio, cerca de 2.198
muertes fueron directamente atribuibles a
este tipo de tumor maligno, de las cuales
1986 como causa bésica de muerte fue
cuello uterino y 212 para cuerpo del Gtero
con tasas cruda corregida de mortalidad
(ajustada por edad) de 8,0 y 0,9 por
100.000 mujeres respectivamente.

En el afo 2016, de los 4.189 casos
notificados, 1.629 son de cancer de cuello
uterino; en la semana epidemiologica 52,
se notificaron 37 casos, 30 de esta semana
y siete notificados de manera tardia
(gréfica 1).
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Gréfica 1. casos notificados de cancer de
cuello uterino, Colombia, semanas
epidemioldgicas 01-52, 2016.
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El 59,5 % de los casos de cancer de cuello
uterino se registraron en el régimen
subsidiado; el 80,4 % en la cabecera
municipal; los casos notificados son mas
frecuentes en los grupos de 30 a 34 afios
con el 15,2 %, 35 a 39 afios con el 13,0 %
y el de 40 a 44 afios con el 10,7 %. por
pertenencia étnica, se registraron 21 casos
(el 1,3 %) en indigenas, cinco casos (el 0,3
%) en rom (gitano), un caso (el 0,1 %) en
raizales, cuatro casos (el 0,2 %) en
palenqueros, 40 casos (el 2,5 %) en
afrocolombianos y en otros 1558 casos (el
95,6 %). La paciente estd ubicada en la
categoria contributivo, pertenencia étnica
otro; en armenia en la cabecera municipal
y situada en el grupo de edades de 25 a 29
afnos.

Se ha registrado notificacion de cancer de
cuello uterino de 82 municipios de 24
departamentos y de cinco distritos. por
procedencia, Bogota, Valle del Cauca,
Antioquia, Cauca y Norte de Santander
registraron el mayor numero de casos,
concentrando el 56,7 % de los casos.
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en el Eje Cafetero se considera que hay una
incidencia anual del cancer del cuello
uterino de: 130 casos en caldas, 115 en
Risaralda y 83 en el Quindio.

Para la ciudad de Armenia de los 2.892
casos notificados de cancer, 1.129 son de
cancer de cuello uterino?; siendo una de las
principales causas de origen la infeccion
por el virus del papiloma humano (VPH),
el cual posee un acido desoxirribonucleico
(ADN) de doble banda constituido por 8
genes: los early (e) que codifican en las
etapas temprana y los later () en las etapas
tardias de la infeccion; ademaés, contiene
una capside proteica, conformada en un
95% por la proteina 11 y en un 5% por la
proteina 12.

La fisiopatologia inicia cuando el VPH se
encuentra dentro del nucleo de la célula y
alli se une al ADN lineal, este es
codificado por los genes tempranos y
tardios, lo cual permite la expresion de los
oncogenes e6 y e7, estos Ultimos se unen a
p53 que es un supresor de tumores y a rb
(retinoblastoma) que es un regulador del
ciclo celular.

La expresion de e7, permite que esta
misma proteina inhiba la formacion de
complejos entre e2f (regulador del ciclo
celular) y retinoblastoma; sin embargo,
esta Ultima permanece unida a e7 la cual es
marcada por la ubiquitina para ser
degradada por la via proteosomal.

La proteina e6 forma un complejo con la
proteina p53 por medio de la ubiquitina
ligasa para ser degradada por la via
proteosomal evitando de esta manera el
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punto de control en la fase gl (fase de
control) del ciclo celular, contribuyendo
de esta manera la evasion de la apoptosis;
todo lo anterior produce cambios en las
diferentes etapas del ciclo celular, en el
NIC (neoplasia intraepitelial cervical) i se
producen cambios coliociticos; es decir
que el nucleo pierde sus bordes angulados
y su forma tiende hacer ovoide. en el NIC
Il se produce hipercromasia; en otros
términos, se observan los ndcleos muy
coloreados lo que hace dificil reconocer su
estructura. en el NIC iii se presenta
anisocitosis que es la variabilidad del
tamafo celular y anisocariosis que es la
variabilidad del tamafio o0 morfologia del
ndcleo. la dltima etapa seria el
adenocarcinoma endotelial donde las
mitosis se encuentran en todos los niveles,
varian en cantidad y suelen observarse
numerosas mitosis atipicas®

teniendo en cuenta que el agente causal del
cancer de cuello uterino es un virus que
produce cambios en las células del cérvix,
dentro de la farmacologia empleada se
encuentran antibidticos que ejercen su
accion cuando la célula entra en fase s
(sintesis del ADN y proteinas asociadas)
como la Cefepima y la ceftriaxona que
inhiben en forma selectiva la sintesis de la
pared celular por su unién a proteinas
especificas localizadas en las membranas
citoplasmaticas lo que impide las
reacciones de transpeptidacion y terminan
produciendo la lisis del microorganismo.
también se emplean carbapenémicos como
el Ertapenem, que inhibe las sintesis de la
pared bacteriana debido a su union a las
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proteinas de la misma, necesarias para la
integridad de la pared celular.

ademas, se utilizan antineoplasicos que
actuan sobre la fase g2 del ciclo celular
(encargada de la division celular), como
por ejemplo, la ciclofosfamida y el
Megestrol, cuya accion antitumoral
depende de la biotransformacion en
mostaza Fosforamida y acroleina; estas
formas activas se unen con diversas
estructuras intracelulares, como los acidos
nucleicos; sin embargo, su accién
citotoxica final depende de la formacidn
de enlaces cruzados con las cadenas de
ADN y ARN (&cido ribonucleico) y de la
inhibicion de la sintesis de proteinas®.

adicionalmente, el tratamiento incluye
qguimioterapia, la cual consiste en
introducir quimicos en el cuerpo para
eliminar las células alteradas una vez en el
torrente sanguineo el farmaco se distribuye
hasta alcanzar el ndcleo donde se
encuentra el ADN de la célula; otro
tratamiento de eleccion es la radioterapia,
que utiliza rayos x o particulas de alta
energia para destruir las células
cancerosas; la cual se administra cinco
dias a la semana por seis a siete semanas®.

el proceso de atencion de enfermeria se
desarroll6 desde la teoria de las
transiciones propuesta por la doctora Afaf
Meléis; la cual reconoce los tipos de
transiciones, entendiendo por transicion el
paso de una etapa, condicion o estado de la
vida a otra, y el resultado de la interaccion
entre persona y medio ambiente, que
implica cambios en el estado de salud,
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relacion de los roles, expectativas,
habilidades y demandas que exigen grados
de responsabilidad en un tiempo
especifico.

Esta teoria aplicada a la paciente permite
reconocer la naturaleza de la transicion y
si esta se realiz6 de manera saludable, una
vez se reconocen estas caracteristicas se
logra  evidenciar las  necesidades
individuales en la atencién de enfermeria,
lo cual permite establecer una terapéutica
de enfermeria enfocadas en las
necesidades reales de la paciente®.

Metodologia:

para el desarrollo de esta situacién de
enfermeria se abordé a una mujer que
experimento la enfermedad de cancer de
cuello uterino por virus del papiloma
humano, previo consentimiento
informado, se realiza proceso de atencion
de enfermeria (PAE), aplicando diferentes
herramientas de diagndstico, Utiles desde
el modelo de las transiciones propuesto
por la doctora Afaf Méleis; desde el cual
se plantea un diagnostico de enfermeria,
con sus correspondientes objetivos e
intervenciones  usando  herramientas
taxondmicas North American Nursing
Diagnosis ~ Association (NANDA),
Nursing Outcomes Classification (NOC),
Nursing Interventions
Classification(NIC); a continuacién se
desarrolla aspectos relacionados con la
valoracion:
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mujer de 27 afos de edad, residente en la
cuidad de armenia, con titulo profesional
en contaduria publica, quien refiere en
entrevista no sentirse comoda con el
desarrollo de relaciones sentimentales,
debido a su antecedente patoldgico de
cancer de cuello uterino por virus del
papiloma humano; el cual contrajo en su
relacion estable de tres afios de duracion y
que actualmente finalizo.

Paciente que fue diagnosticada hace
aproximadamente dos afios, valorada por
el area de ginecologia oncoldgica y
sometida a conizacion, con controles
regulares para valorar evolucion de su
enfermedad, con antecedentes de
accidente de transito y seis cirugias
reconstructivas, actualmente se encuentra
en rehabilitacion de la secuela de su
accidente; refiere estar satisfecha con su
recuperacion fisica, a pesar de sentirse
incapaz para establecer nuevamente
relaciones personales y sentimentales, ya
que considera que su enfermedad (cancer
de cuello uterino) puede causarle dafio a
las personas con quienes se relacione,
ademas sus creencias a nivel religioso
refuerza el pensamiento de que la
relaciones sexuales extramatrimoniales
son indebidas, por lo tanto desde su
diagnostico, no ha tenido relaciones
sentimentales significativas en su vida.

A la valoracion fisica se encuentra
paciente con alteracion en el campo visual:
vision lejana 20/25, uso de lentes; en
extremidades  superiores cicatriz
quirdrgica izquierda en cara posterior del
antebrazo; con cicatriz  quirurgica
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horizontal en region del flanco derecho al
flanco izquierdo, sin presencia de
inflamacién de ganglios en la zona
inguinal; en extremidades inferiores
presenta cicatriz quirdrgica en miembro
inferior izquierdo cara anterolateral del
muslo, con atrofia en la articulacion de la
rodilla con imposibilidad de flexionar y
acortamiento de cuatro cm; respecto a
miembro inferior derecho presenta
dificultad en la marcha y uso de baston
para el desplazamiento, y no presenta
edema en las extremidades inferiores; los
sistemas que no fueron mencionados no
presentan alteracion.

grafica 2. Familiograma y ecomapa.

durante la valoracion, instrumentos como
familiograma y ecomapa, evidencian una
familia nuclear con relaciones fuertes y un
sistema de recursos que en su mayoria
representan beneficios para la paciente;
ademés de esto también se realizo
aplicacion de la escala de autoestima
Rosenberg y la escala de ansiedad y
depresion de Goldberg, en donde se
evidencia que la paciente presenta un nivel
de autoestima clasificado entre autoestima
media — baja, mientras que en la aplicacion
de la segunda escala se evidencia un
aumento en el indice de ansiedad y leves
manifestaciones de depresion; todo lo

c¥ipAr (2), 2017.

anterior permite reconocer qué tipo de
transicion experimenta la paciente.

Desde la teoria, se desarrolla elementos
como la naturaleza de la transicién, las
condiciones facilitadoras e inhibidoras y
los patrones de respuesta que abarcan los
diferentes tipos de transicion.

Dentro de la naturaleza de la transicion se
encuentra los tipos que son: desarrollo,
situacional, salud/enfermedad y
organizacional; la paciente se encuentra en
el tipo de salud/ enfermedad y situacional
debido a que en primera medida la
paciente recibié un diagnostico de cancer
de cuello uterino y seguido a esto sufrié un
accidente de transito que complico la
situacion ya iniciada en el proceso de
enfermedad.

Asi mismo la teoria expresa unos patrones
que pueden ser: simples, multiples,
secuenciales, simultaneos, relacionados o
no relacionados; el caso de la paciente
analizada se encuentra dentro de una crisis
multiple, simultanea y no relacionada,
debido a el diagndstico de cancer de cuello
uterino, seguido de un accidente de
transito en donde ambos acontecimientos
no se relacionan entre si.

Las propiedades de la transicién se
encuentran descritas como: conciencia,
involucramiento, cambio y diferencia,
tiempo de transicion y puntos criticos del
evento; en donde se evidencia que es una
paciente consiente de su enfermedad y de
todo el proceso que esta requiere, se
encuentra involucrada y tiene adherencia a
su tratamiento médico; no obstante,
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teniendo en cuenta las condiciones
facilitadoras e inhibidoras se puede
afirmar que es una paciente con el
conocimiento de su situacion a nivel
tedrico, pero debido a sus actitudes y
creencias con respecto al concepto de su
sexualidad relacionado con la religién y su
percepcion personal, presenta dificultades
en su proceso de cambio y diferencia, dado
que no se ha permitido realizar la
transicion; por lo tanto es una paciente a
quien se le hace dificil continuar su vida a
nivel sentimental por miedo a que otros
puedan ser perjudicados por su
enfermedad.

Diagndstico:

Diagnostico 1.
Dominio 9: afrontamiento/ tolerancia al
estrés
Clase 2: respuesta al afrontamiento
afrontamiento defensivo r/c conflicto entre
la autopercepcion y el sistema de valores.
evidenciado por dificultad para establecer
relaciones.
NOC: aceptacién del estado de salud
NIC

e educacion de la patologia

e asesoramiento sexual

e escucha activa

e potenciacion de la conciencia de si

mismo
e 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 de la paciente, se
inici6 el proceso educativo con la

c¥ipAr (2), 2017.

resolucion de dudas respecto a su
patologia, en donde ella de acuerdo a
lecturas previas generd preguntas que
fueron respondidas a medida que se
desarrollo el proceso de dialogo entre
cuidador y sujeto de cuidado, se ahondaron
en temas como: ciclo de replicacion viral,
desarrollo de las neoplasias intraepiteliales
del cuello del cérvix (NIC), factores de
riesgo y medios de transmision.

Conduciendo el aprendizaje a la segunda
intervencion la cual se enfoca en
educacion sexual, donde se hablaron de
temas como: relaciones sexuales con y sin
proteccion, beneficios y riesgos de la no
utilizacion del conddn, la educacion se
realiz6 con el modelo constructivista,
puesto que después de lecturas previas por
parte de la paciente, se realiza aclaracion
de dudas y profundizacion en temas, todo
esto contribuyé al desarrollo de la tercera
intervencion, en ella se motivo a la
paciente a iniciar procesos de cambio y
autocuidado trabajando sobre su imagen
personal, esto con el objetivo de que la
paciente lograra reconocer su potencial
femenino y recuperara la seguridad en el
establecimiento de relaciones; sintiéndose
femenina y hermosa a la vista de ella
mismay de los demas.

Diagnostico 2.

Dominio 4: actividad/reposo.

Clase 2: actividad/ejercicio.

deterioro de la movilidad fisica r/c
deterioro musculoesquelético.
evidenciado por inestabilidad postural.
NOC: equilibrio.
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NIC
e terapia de ejercicios: equilibrio
e terapia de ejercicios: movilidad
articular
e terapia de ejercicios: control
muscular”®.

Con el proposito de fortalecer el equilibrio
de la paciente, se ejecutdé una serie de
terapia de ejercicios de intensidad y
duracién adecuadas. para fomentar el
equilibrio, se realiz6 apoyo sobre una
pierna con movimiento simultaneo de
brazos, piernas y tronco; posiciones
sentadas sin apoyo de brazos, con el fin de
ayudar al mantenimiento del cuerpo en
diferentes posturas y de esta manera
mejorar la funcionalidad del sujeto tanto
fisica como psicoldgica, brindando un
bienestar integral y disminuyendo los
riesgos del sedentarismo®.

Para contribuir a la movilidad articular y
por consiguiente a la completa preparacion
de los tejidos corporales ante el esfuerzo
fisico, se realiz6 una serie de ejercicios de
movilidad articular activos asistidos,
activos  estaticos, pasivos y de
estiramientos dinamicos como flexion,
extension y rotacion para producir en el
organismo un aumento de la coordinacion
musculart®.

Para ayudar al control muscular por parte
de la paciente, se ejecutaron ejercicios de
reeducacion muscular, abarcando fases
como la activacién, donde se efectud un
movimiento ritmicamente y de forma
lenta; en la fase de fortalecimiento se

c¥ipAr (2), 2017.

realiz6 contraccion del musculo; en la fase
de coordinacion se utilizd la secuencia
correcta de movimientos musculares con
el tiempo vy la fuerza adecuada; con el fin
de que la paciente recuperara el dominio
muscular'®, estas intervenciones se
realizaron bajo el modelo pedagogico
constructivista; dado que la paciente tuvo
una gran disposicion para practicar los
gjercicios propuestos e indag6é sobre la
posibilidad de realizar otros para
contribuir a su equilibrio corporal.

Todo este proceso durd alrededor de tres
meses, en donde se realizaban visitas
periddicas de aproximadamente una o dos
horas; al finalizar el tercer mes se motivd
a la paciente para que reanudara el
contacto con sus amigos y participara en
actividades que eran de su agrado, se inicié
CON reuniones en casa con amigos de su
mismo sexo y con el tiempo las salidas y
reuniones fueron aumentando asi como los
integrantes del grupo; también es muy
importante  resaltar que se realizd
promocion y prevencion de la salud
mediante demanda inducida al control del
adulto joven con el proposito de incluir a
la paciente en el programa de servicio
amigable para fortalecer el
acompafiamiento psicoldgico; asi mismo
se brind6 educacion sobre la importancia
de asistir oportunamente al control de la
citologia de acuerdo con la periodicidad
ordenada por el médico, con el fin de
detectar de manera temprana alteraciones
0 cambios en las células del cérvix; asi
como también se motivé a la paciente a
realizar ejercicios que contribuyeran a su
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estabilidad corporal; con este proceso se
finalizé la intervencion de la paciente.

Evaluacion:

Tras la aplicacion de las intervenciones
anteriormente propuestas durante un
periodo de tres meses se logro evidenciar
la motivacion de la paciente para reanudar
el contacto con sus amigos y por
consiguiente la adquisicion de habilidades
gue revelan su instinto femenino y la hacen
sentir mas comoda y con la capacidad para
entablar relaciones seguras con los demas;
asi como también se evidencid la
adquisicién de ejercicios por parte de la
paciente para contribuir a su estabilidad
corporal y por ende a su movilidad fisica;
por tanto, se logra cumplir de manera
efectiva con el objetivo propuesto.

Conclusiones:

En el desarrollo de este trabajo se logra
comprender la importancia que tiene el
plan de atencion de enfermeria para
intervenir la condicién principal de la
paciente que genera alteraciones en su
adecuado bienestar fisico, mental y social,
no solo para brindar un cuidado integral y
holistico a la paciente, si no para
evidenciar la importancia que tiene para el
profesional de enfermeria, ya que se
convierte en una herramienta
indispensable y acertada para reconocer
las necesidades reales de las personas.

La aplicacion del PAE como método
cientifico, permitié avanzar en busca de la
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verdad y la creacion de modelos para
aumentar nuestro conocimiento del mundo
y generar un cuidado integral.

La aplicacion de teorias para la solucion de
problemas desde la formacion profesional
surge de la practica y la investigacion, que
de manera indirecta se relacionan y
retroalimentan el enfoque metodoldgico
para brindar un cuidado y con este buscar
instrumentos que favorezcan el analisis de
cada situacion, para luego valorar y
planear acciones 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.

El cancer de cuello uterino es una
enfermedad que se contagia facilmente por
medio de las relaciones sexuales sin
preservativo, independiente del nimero y
el tiempo de duracidon con la pareja sexual
0 sentimental.

El papel de enfermeria es indispensable
para disminuir la prevalencia del cancer de
cuello uterino a nivel departamental, pues
fomenta la importancia del uso del
preservativo en cada una de las relaciones
sexuales por parte del sujeto de cuidado y
asi mismo, potencia la asistencia oportuna
a la citologia con el fin de identificar y
controlar cambios anormales en el cuello
del atero.

La  implementacion del  modelo
pedagdgico  constructivista para la
aplicacion del plan de atencion de
enfermeria  fue indispensable para
construir y adquirir por parte de la paciente
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conocimientos y  habilidades que
contribuyeron a la aceptacién de su estado
de salud, y por ende al establecimiento de
relaciones interpersonales y sociales
seguras; asi como también al
fortalecimiento de su equilibrio corporal y
por consiguiente a su movilidad fisica.

El fomento de las relaciones entre
profesional de enfermeria y paciente, son
fundamentales para generar un proceso de
cambio en el sujeto de cuidado.
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CONCEPCION SOBRE LA HUMANIZACION DEL CUIDADO DE LA
SALUD: EN ESTUDIANTES Y PROFESORES DEL PROGRAMA DE
ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE MANIZALES.

Torres Arias D, Colorado Balanta LD, Sanchez Duque MA, Gil Echeverri XM !

Resumen

El proyecto tuvo como Objetivo caracterizar las concepciones sobre “Humanizacion”,
“Cuidado Humanizado de la Salud” y “Formacion Ciudadana”, en estudiantes y profesores
del programa de Enfermeria de la Universidad Catélica de Manizales. Metodologia:
estudio de enfoque cualitativo, disefio no experimental, de tipo transversal; donde se aplico
cuestionario a estudiantes y docentes del programa de Enfermeria; para identificar
concepciones sobre las tres categorias y se realizé el analisis de contenido segun Laurence
Bardin. Se identificaron las concepciones y percepciones que tenian los estudiantes y
docentes, sobre estas tres categorias y se compararon ambos grupos. Resultados: Después
del andlisis, hay una prevalencia en la categoria Humanizacion, seguida de Formacién
Ciudadana y por ultimo Cuidado Humanizado de la Salud; emergiendo la categoria Otros,
en algunas respuestas.

Discusién: los autores corroboran y confrontan los hallazgos en esta investigacion. Las
tedricas de enfermeria hacen aportes importantes frente a las diferentes categorias y los
tedricos de la educacion amplian los desarrollos de la enfermeria desde su componente
educativo y complementan su ensefianza con la Pedagogia del Cuidado. Conclusion: Es
necesario realizar la reflexiéon al interior del programa de enfermeria, para fortalecer
aspectos curriculares frente a estos temas. Para docentes y estudiantes es importante la
Humanizacion, como pilar institucional, pero deben repensarse estrategias que favorezcan
el trato digno y empatico hacia el estudiante-profesor y sujeto de cuidado, haciendo de la

enfermeria una profesion que debe fomentar siempre la Humanizacion.

Palabras claves: Enfermeria, Humanizacién, Cuidado de la Salud, Formacién Ciudadana.

L Enfermeria, V11, universidad catélica de Manizales, ximena.gil@ucm.edu.co

94



cUIDAR (2), 2017.

PERCEPCION DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA SOBRE
LA CONTINUIDAD DE CUIDADOS.

Rojas Manzano KL, Toro Delgado N'.

Resumen

La Continuidad de Cuidados (CC) es desconocida para muchos actores del ambito en salud
incluso los propios enfermeros. Entendida como el derecho que tienen las personas en
situacion de dependencia a recibir atencion formal e informal, la cual ha de organizarse en
servicios sociales y sanitarios flexibles y eficaces para adaptarse a la evolucion del paciente
(Rodriguez & Hernandez, 2014). Justificacion: En salud se ha visto reflejada la eficacia de
la CC en la mejora de la calidad de vida de los pacientes y ha conseguido una reduccién de
costos en los servicios asistenciales por la no reincidencia, es necesario, por tanto, conocer
cudl es la posicién de los profesionales respecto a la CC para mejorar su aplicacion.
Objetivo general: Conocer la percepcion de los profesionales de Enfermeria sobre la CC.
Metodologia: EIl estudio es de caracter cualitativo, fenomenologico ya que estudia la
interaccion del profesional con la CC y su relacion con el entorno. Los sujetos de estudio se
conforman de profesionales de Enfermeria coordinadores de &rea, a los cuales se les
realizara una entrevista a profundidad previamente disefiada y revisada sobre su experiencia
con la CC, finalizando con la teorizacion del fendmeno. Resultados esperados: determinar
si los profesionales de Enfermeria conocen la CC, si le concede importancia, conocer segun
la percepcion del profesional si se satisfacen las necesidades del paciente con la CC;
concientizar al profesional sobre la importancia de la CC, crear un espacio de reflexion
sobre la CC.

Palabras calves: Cuidado, Enfermeria, Necesidades.

1. Estudiantes IV semestre de Enfermeria, Universidad del Quindio, correos electrénicos:
klrojasm@uaqvirtual.edu.co, ntorod@uqvirtual.edu.co
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cBipar (2), 2017

PATRONES DE CONOCIMIENTO DISCIPLINAR EN LA MALLA
CURRICULAR DE ENFERMERIA

Duque Castro JA!, Camacho Gualteros MA 2, Ledn DA3, Rengifo Arias DM*
Resumen

El desafio de la educacién superior para el siglo XX, en este caso en enfermeria, es formar
profesionales integrales y competentes que puedan adaptarse y proponer soluciones a los
problemas de salud actuales; por lo cual se hace necesario reconocer los patrones de
conocimiento disciplinar dentro de la formacion de los nuevos enfermeros. Se realizé un
estudio de tipo documental mixto con enfoque hermenéutico; Las variables fueron
analizadas mediante una base de datos en Microsoft Excel 2007 y las categorias se
analizaron en el programa Atlas.ti version 7 y 8 . El analisis evidencié que para la
formacion de los enfermeros se propone el desarrollo del proceso de atencion de enfermeria
(PAE) abarcando todos los determinantes de la salud para lograr un bienestar integral en el
sujeto de cuidado desde los patrones de conocimiento: empirico, estético, ético, socio-
cultural y personal; sin embargo estos no se encuentran inmersos en todos los curriculos,
pues se nombran en su mayoria solo dos de los cinco patrones, 1o que compromete el acto
de cuidado desde la academia. Por consiguiente, se hace necesario desde la formacién
disciplinar hacer evidente los cinco patrones de conocimiento desde la teoria hasta la
practica, mostrando la complejidad del acto de cuidado enfermero y la repercusion de su

aplicacion o no en el mismo.

1 Jessica Andrea Duque Castro. Enfermeria, sexto semestre, Corporacion Universitaria Empresarial Alexandre Von
Humboldt. Email: jduque558@cue.edu.co Teléfono: 3167507246.

2 Michael Camacho Gualteros. Enfermerfa, sexto semestre, Corporacion Universitaria Empresarial Alexandre Von
Humboldt. Email: maycafe.15@gmail.com Teléfono: 3146484143

3 Duvan Alejandro Ledn. Enfermeria, sexto semestre, Corporacion Universitaria Empresarial Alexandre Von Humboldt.
Email: dleon556@cue.edu.co Teléfono: 3128513820

4 Docente — Tutora Diana Marcela Rengifo Arias. Enfermeria, sexto semestre, Corporacién Universitaria Empresarial
Alexandre Von Humboldt. Email: drengifo67@cue.edu.co Teléfono: 3148127958
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EXPERIENCIAS DEL PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA: MODELO
Y TEORIA EN LA PRACTICA

Mogollon Leén N, Morales Lopez LC?, Naranjo Villa DX 3, Salcedo Amaya LM*.

Resumen

La disciplina de enfermeria cuenta con una herramienta cientifica denominada proceso de
atencion de enfermeria (PAE) que, integrado con teorias de la profesion, permite la
administracion de cuidados integrales y de calidad; facultando al profesional a actuar con
autonomia. La enfermeria tiene una larga trayectoria asociada al desarrollo de su
conocimiento cientifico, actualmente la aplicacion del PAE vy sus teorias se ven afectados
por factores que intervienen negativamente en este proceso como: la falta de tiempo, el
sistema de salud que no es congruente con las condiciones requeridas para el desarrollo del
acto de cuidado enfermero, la relacion enfermero- paciente inadecuada, la sobrecarga
laboral y la asignacion de labores administrativas. Para comprender las circunstancias
asociadas con las dificultades practicas para el desarrollo del PAE, se realizd una revision
documental buscando las causas y consecuencias de la poca aplicacién de este método; se
planted cuatro temas principales de reflexion basados en los factores encontrados en la
literatura que limitan la aplicacion del PAE a nivel nacional e internacional. Es importante
resaltar el poco empoderamiento evidenciado para superar los obstaculos que se presentan
en la actualidad sobre la disciplina de enfermeria, ademés, en Colombia son pocas las
investigaciones que exponen la opinion de los enfermeros frente a este tema,
especificamente en el Quindio es nula la bibliografia encontrada sobre la aplicacion del
PAE en las instituciones hospitalarias. Se considera necesario crear espacios de discusion
para evidenciar esta situacion, donde los enfermeros sean lideres y que aporten soluciones

para transformar esta realidad.

! Estudiante de X semestre de enfermeria, Universidad del Quindio, nmogollonl@uqvirtual.edu.co

2 Estudiante de X semestre de enfermeria, Universidad del Quindio, Icmoralesl@ugqyvirtual.edu.co

3 Estudiante de X semestre de enfermeria, Universidad del Quindio, dxnaranjov_1@ugvirtual.edu.co
4 Estudiante de X semestre de enfermeria, Universidad del Quindio, Imsalcedoauqvirtual.edu.co
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FACTORES DESENCADENANTES DEL SINDROME DE BURNOUT DESDE LA
TEORIA DE SISTEMAS DE BETTY NEUMAN

Garcia Trivifio BA!, Hernandez Vanegas MF?, Marin Galvis C3, Velasco Bilbao LN*
Resumen

El sindrome de burnout es una sensacién de cansancio y agotamiento crénico generado por
el trabajo, hoy en dia cada vez més frecuente entre los trabajadores de la salud, debido a la
sobrecarga laboral y situaciones propias de los centros hospitalarios. ElI sindrome de
burnout afecta el estado fisico, psicolégico, como el emocional. A nivel nacional e
internacional se encuentran cifras elevadas de personas con el sindrome. La presente es
una investigacion mixta de tipo documental, con disefio no experimental, la cual tiene como
propésito el analisis y comparacién de factores desencadenantes del sindrome de burnout
en trabajadores de la salud, teniendo como apoyo la Teoria de Sistemas de Betty Neuman,
la cual desarrolla cuatro dimensiones y subcategorias compuestas por: Estructura bésica,
Elementos estresantes, Reacciones e Intervenciones, para lo cual se indagaron articulos
referentes al sindrome de burnout en el personal de salud, analizados por medio de
protocolo de analisis cualitativo y cuantitativo, mediante el programa Atlas Tl 7 para la
creacion de unidades hermenéuticas y Microsoft Excel para el andlisis cuantitativo. Dichos
articulos fueron publicados desde el afio 2012; se escogieron 50 que cumplieron con los
criterios del protocolo de analisis en los cuales se encontrd que el género femenino, edades
entre los 22 y 32 afios, primeros afos de experiencia laboral, la sobrecarga laboral, ingresos
insuficientes, baja realizacion personal, sobrecarga en el hogar, dificultades entre
compafieros y pacientes, falta de comunicacion, tipo de servicio y tipo de contratacion son

algunos de los factores desencadenantes del sindrome de  burnout.

1. Estudiante de enfermeria corporacion Universitaria Alexander Von Humboldt. Armenia, Quindio, Colombia. Email:
bgarcia552@cue.edu.co teléfono: 3164331745

2. Estudiante de enfermeria corporacion Universitaria Alexander Von Humboldt. Armenia, Quindio, Colombia. Email:
mhernandez5530@cue.edu.co teléfono: 3225797868

3. Estudiante de enfermeria corporacion Universitaria Alexander Von Humboldt. Armenia, Quindio, Colombia. Email:
cmarin553@cue.edu.co teléfono: 3113371751

4. Estudiante de enfermeria corporacion Universitaria Alexander Von Humboldt. Armenia, Quindio, Colombia. Email:
Ivelasco5512@cue.edu.co teléfono: 3105179815
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ALCOHOLISMO UN ABORDAJE DESDE LA SALUD Y
ENFERMERIA

Ocampo Giraldo JL Giraldo Giraldo JA Pino Fernandez OD!

Resumen

El Alcohol es una sustancia que el ser humano ha consumido por siglos, de alli se
demuestra la necesidad de conocer su historia, ademds sus caracteristicas y consecuencias,
puesto que esta sustancia causa en el ser humano una cantidad de inconvenientes en la
salud convirtiéndose ademds un problema social. Desde el contexto social que esta
problematica muestra serios problemas en la persona, familia y comunidad, con deterioro
marcado en la salud, la productividad, en este sentido este estudio tiene por objetivo
contextualizar el alcohol en el marco de la salud y la enfermeria abordando diferentes
aspectos que lo generan, con el fin de comprender de una manera mas holistica el impacto
que el alcohol tiene sobre el individuo, su familia y la comunidad. Resultados: El modelo
de Peplau basado en el cuidado del paciente mediante una serie de interacciones presentes
en el alcoholismo, y llevar a cabo un proceso continuo y debidamente estructurado para
tratar a las personas con alcoholismo, donde el enfermero cumple un papel fundamental,
porque los procesos de la relacion enfermero-paciente. Conclusiones: El alcoholismo es un
problema social y cultural que amerita una politica publica que regule la situacion de
consumo de alcohol, reconociendo problemas tan fuertes que genera como el Sindrome de

Korsakoff y otros problemas de salud, sociales y culturales, ademas de economicos.
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CONOCIMIENTOS SOBRE METODOS ANTICONCEPTIVOS Y SU
RELACION CON REPRODUCCION E INFECCIONES DE
TRANSMISION SEXUAL EN ADOLESCENTES DE UNA

INSTITUCION EDUCATIVA DE QUIMBAYA, QUINDIO, 2017.
Parra Galeano YA, Hoyos Osorio

CLT

Resumen

El conocimiento sobre métodos anticonceptivos, reproduccion e infecciones de transmision
sexual es un tema bastante controversial, mas atn en la poblacion adolescente, ya que esta
etapa del desarrollo humano es uno de los més complejos y dificiles que debe trascender el
ser humano.

En Colombia las estadisticas muestran un alto indice de ITS en dicha poblacion, y es ain
mas preocupante el indice de embarazos en adolescentes, por la alta mortalidad presentada
durante la gestacion y el parto, es por ello que el objetivo de este proyecto investigativo fue
identificar los conocimientos que tiene los adolescentes en cuanto a la relacion entre
métodos anticonceptivos, reproduccion e ITS, el cual se aplicé en una institucion educativa
a 30 adolescentes de los grados 10° y 11° del municipio de Quimbaya, donde se concluyo,
después de aplicar una encuesta que indago ciertos parametros basicos de conocimiento,
que los adolescentes, sin importar la edad que tuvieran, poseian ciertos conocimientos sobre
dichos temas, pero que era mas relevantes dichos conocimientos en los adolescentes que
estaban cursando el grado 11°también que los adolescentes prefieren indagar sobre estos
temas con sus padres y profesores, y el interés en obtener informacion concreta y certera
que les permitan tomar decisiones para poder tener un comportamiento acorde con la
sociedad donde se estan desenvolviendo y desarrollando actualmente, es asi como los
resultados determinan que se debe ofrecer mas educacion sobre sexualidad en las
instituciones educativas y afianzar dichos conocimientos antes de atravesar por una etapa
del desarrollo humano tan complicada.

! Enfermeria.  Corporacion  Universitaria ~Empresarial ~ Alexander Von Humboldt.  Email:
yparra632719@cue.edu.co
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EMBARAZO ADOLESCENTE DESDE UN CONTEXTO DE
POLITICAS PUBLICAS.

Valencia Gonzalez A, Cardona Garcia MA!

Resumen:

Segun la UNICEF, ElI embarazo adolescente se ha convertido en un problema de salud
publica que va en aumento; e informa que en América latina el 20% de los embarazos
corresponden a menores de 18 afos; asi mismo sefiala multiplicidad de causas entre ellas
barreras de acceso a la educacion sexual y programas de planificacion familiar. Ademas, la
gestacion adolescente se traduce en alto riesgo de morbimortalidad materna y fetal. Este
estudio refleja las diferentes complejidades asociadas al embarazo, como el hecho de
quedar embarazadas y sus implicaciones fisicas, psicoemocionales y sociales que trae
consigo, lo que a su vez refleja las condiciones de subdesarrollo de una nacién y la
importancia de las politicas publicas para modificar los determinantes sociales en pro de
prevenir y reducir el embarazo adolescente. EI embarazo adolescente es y sera una
problemética de alto costo para la salud por la inmadurez organica de la madre y las
consecuencias para el recién nacido que puede iniciar con restriccion de crecimiento
intrauterino y otras morbilidades. En este sentido, la teoria de Ramona Mercer pretende
sefialar como seria el rol maternal necesario para el embarazo adolescente y disefiar
estrategias para una adecuada adaptacion e interiorizacion del rol materno.

Conclusiones: El impacto que trae consigo un embarazo adolescente en todos los contextos
no es un tema nuevo para la sociedad, sin embargo, tiene que convertirse en un tema de

intervencion urgente y politicas publicas efectivas que reduzcan el embarazo adolescente.

1 Estudiantes de Enfermeria, 8° semestre, Fundacién Universitaria del Area Andina. Email:
Mcardona28@estudiantes.areandina.edu.co
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Memorias W

ATENCION DEL PARTO EN LA COMUNIDAD INDIGENA DE CORINTO
CAUCA 2017

Cuene Guejia J, Santacruz Correa KV!

Resumen

Para las comunidades indigenas la salud y en particular el embarazo es tema de vital
importancia porque estd ligado directamente a la cultura, en este sentido, la
conceptualizacion planteada se asocia a la armonia y equilibrio con la madre tierra a través
de diferentes practicas y rituales enfocados al embarazo y el nuevo ser que llega, sin olvidar
normas y reglas que determinan la relacion entre persona, familia, comunidad y naturaleza.
Asi, la maternidad es considerada una fase fundamental en la vida de la mujer, pensada en
relacion con la cosmovision, relacionada con creencias como las fases de la luna, iniciada
desde la concepcion, desarrollo y nacimiento del bebe, reconocer su cultura, costumbres,
creencias es llevar a feliz término el proceso de gestacion y para la comunidad, un renacer
de la vida y la conservacion de la misma como producto de la naturaleza, que se transfiere a
los demas seres vivos que se preparan para un revivir en un nuevo espiritu. Es en esta forma
reconocer la maternidad como una alegria del cosmos para el planeta y tener la mejor
energia ademas del saber ancestral para minimizar riesgos que pongan en peligro la vida del
binomio madre e hijo, aunado a experiencias, sentimientos y vivencias de personas

encargadas de tan importante labor.

! Estudiantes de Enfermeria, 8° semestre, Fundaciéon Universitaria del Area Andina. Email:

Mcardona28@estudiantes.areandina.edu.co
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CONCEPCION SOBRE LA HUMANIZACION DEL CUIDADO DE LA
SALUD: EN ESTUDIANTES Y PROFESORES DEL PROGRAMA DE
ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE MANIZALES.

Torres Arias D, Colorado Balanta LD, Sanchez Duque MA, Gil Echeverri XM. !

Resumen

El proyecto tuvo como Objetivo caracterizar las concepciones sobre “Humanizacion”,
“Cuidado Humanizado de la Salud” y “Formacion Ciudadana”, en estudiantes y profesores
del programa de Enfermeria de la Universidad Catdlica de Manizales. Metodologia:
estudio de enfoque cualitativo, disefio no experimental, de tipo transversal; donde se aplico
cuestionario a estudiantes y docentes del programa de Enfermeria; para identificar
concepciones sobre las tres categorias y se realizé el analisis de contenido segin Laurence
Bardin. Se identificaron las concepciones y percepciones que tenian los estudiantes y
docentes, sobre estas tres categorias y se compararon ambos grupos. Resultados: Después
del analisis, hay una prevalencia en la categoria Humanizacion, seguida de Formacion
Ciudadana y por altimo Cuidado Humanizado de la Salud; emergiendo la categoria Otros,
en algunas respuestas.

Discusion: los autores corroboran y confrontan los hallazgos en esta investigacion. Las
tedricas de enfermeria hacen aportes importantes frente a las diferentes categorias y los
tedricos de la educacion amplian los desarrollos de la enfermeria desde su componente
educativo y complementan su ensefianza con la Pedagogia del Cuidado. Conclusién: Es
necesario realizar la reflexion al interior del programa de enfermeria, para fortalecer
aspectos curriculares frente a estos temas. Para docentes y estudiantes es importante la
Humanizacion, como pilar institucional, pero deben repensarse estrategias que favorezcan
el trato digno y empatico hacia el estudiante-profesor y sujeto de cuidado, haciendo de la

enfermeria una profesion que debe fomentar siempre la Humanizacion.

L Enfermeria, V11, universidad catélica de Manizales, ximena.gil@ucm.edu.co
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