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Resumen

El libro Synergia: experiencias investigativas en enfermeria retine
experiencias investigativas de docentes y estudiantes de la Escuela
de Enfermeria de la Universidad Pedagbgica y Tecnologica de
Colombia (Uptc), con el propdsito de exteriorizar procesos y
resultados de investigacion, que, gestados desde la academia,
proporcionan acceso al contenido cientifico para profesionales de la
salud y sociedad en general. Cada capitulo expone el uso de diversas
metodologias y enfoques desarrollados en las investigaciones de
diferentes poblaciones y contextos del cuidado. Las revisiones de
literatura responden a temas o preguntas especificas que ofrecen
orientaciones efectivas, con base cientifica, para el desarrollo del
ejercicio profesional; siguiendo el enfoque cualitativo, se brinda
al lector una mirada epistemologica a las narrativas, relatos y
contenidos que surgen desde la reflexion constante del ser-hacer
y que exhiben el sentido humano de la profesion. Finalmente,
tres intervenciones evidencian el desarrollo operacional de
modelos investigativos aplicados durante el e¢jercicio profesional
de enfermeria en sus diferentes roles. La formacién investigativa
implica que docentes y estudiantes desarrollen e incentiven la
capacidad analitica e intelectual para cumplir ampliamente la
funciéon primordial de la universidad, que es trascender los limites
del conocimiento y generar nuevos saberes derivados del acto
educativo y fundamentados en proceso rigurosos de investigacion
que sirvan de puente de uniéon entre la academia y la sociedad.

Palabras clave (DeSC): investigacidon en enfermeria, cuidado
de enfermeria, educacion en salud, cuidados de enfermeria en el
hogar, alta del paciente, enfermeria en rehabilitacidn, enfermeria
basada en la evidencia.



Abstract

The book Synergy: Nursing research experiences gathers research
experiences of teachers and students of the Universidad Pedagogica
y Tecnolégica de Colombia (Uptc), School of Nursing, with the
purpose of externalizing research processes and results, which are
developed from the academy, providing access to scientific content
for health professionals and society in general. Each chapter exposes
the use of diverse methodologies and approaches developed in
the research of different populations and contexts of care. The
literature reviews respond to specific topics or questions that offer
effective scientifically based orientations for the development of
professional practice; following the qualitative approach, the reader
1s provided with an epistemological look at the narratives, stories
and contents that emerge from the constant reflection of being
doing and that exhibit the human sense of the profession. Finally,
three interventions show the operational development of research
models applied during the professional practice of nursing in its
different roles. Research training implies that teachers and students
develop and encourage their analytical and intellectual capacity to
tully comply with the primary function of the university, which is
to transcend the limits of knowledge and generate new knowledge
derived from the educational act and based on rigorous research
processes that serve as a bridge between academia and society.

Keywords (DeSC): nursing rescarch, nursing care, health
education, home health nursing, patient discharge, rehabilitation
nursing, evidence-based nursing
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Presentacion

Enfermeria es una disciplina fundamentada en solidos pilares
de conocimiento cientifico, ético y humano, orientada hacia la
atencion de alta calidad en todos los niveles de salud, dirigida hacia
las personas, familias, comunidades y sus entornos. Constituye un
eje central para fortalecer los sistemas sanitarios y es fundamental
para lograr el acceso y cobertura universal a la salud. Todo esto seria
impensable sin el incansable impulso que tiene enfermeria para la
basqueda continua de conocimiento a través de la investigacion
e innovacion.

La investigacién compone uno de los cuatro pilares basicos de la
enfermeria, junto con la gestion, la educacion y el cuidado directo.
Su desarrollo ha crecido progresivamente en las altimas dos décadas,
legitimando y empoderando la profesion hacia una transformacion
critica, respaldada por la prictica basada en la evidencia. En el
mundo actual, se nos exige no solo buscar sino también producir la
mejor evidencia posible a través de rigurosos procesos investigativos
que ayuden a mejorar el conocimiento existente o a generar nuevo
conocimiento para influir en la practica diaria de enfermeria, a
fortalecer las competencias profesionales y contribuir al desarrollo
de la profesion.

La prictica profesional de enfermeria engloba maltiples
dimensiones competitivas orientadas al proposito central de nuestra
disciplina: Brindar una atencién en salud efectiva, personalizada
y de calidad en todos los momentos de la vida, fundamentada en
el conocimiento y la integracion indispensable de la evidencia
cientifica. Este propodsito también demanda un desafio permanente
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que, desde la academia, requiere formar agentes criticos capaces de
impulsar y responder a los cambios, promoviendo la investigacion
entre nuestros estudiantes.

Este libro es un testimonio del valor de la investigaciéon en la
formacién de los futuros profesionales de enfermeria, es el fruto
de una labor conjunta entre profesores entusiastas y estudiantes
inquietos por ¢l saber, es un reflejo de su curiosidad insaciable y su
compromiso con la excelencia en la atencion sanitaria de calidad.
Cada capitulo de este compendio cubre investigaciones que abarcan
una amplia gama de temas en enfermeria y diferentes grupos
poblacionales del ciclo de vida. Desde la atencién a la gestante
hasta el adulto mayor, desde la prevencion de enfermedades
hasta la rehabilitacion, cada estudio aporta nuevas perspectivas y
conocimientos valiosos, es un espejo que refleja el aprendizaje
compartido entre estudiantes y profesores y cuenta una historia de
descubrimientos, desafios y lecciones aprendidas.

El primer capitulo sintetiza cuatro experiencias investigativas
apoyadas por la btsqueda sistematica y rigurosa de la literatura
cientifica mas actualizada, con el fin de fomentar el analisis
reflexivo y el pensamiento critico para la toma de decisiones basadas
en conocimientos cientificos y sustentadas por los resultados de
procesos investigativos en salud. Las preguntas de investigacion
surgieron de la prictica diaria del profesional de enfermeria,
pero también de las vivencias e inquietudes de los estudiantes
durante sus prdcticas formativas. El objetivo final de construir
una enfermeria basada en la evidencia es transformar los diversos
paradigmas de pricticas con enfoque tradicional, fomentar el juicio
clinico e integrar la mejor evidencia disponible a la experticia
clinica y al cuidado, escuchando siempre a los usuarios o personas
con alteraciones de salud.

En el segundo capitulo se presentan tres articulos centrados en la
investigacion cualitativa, en los cuales se hace énfasis en la reflexion
profunda y cuidadosa de los relatos, narrativas, situaciones
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y contenidos generados por profesionales de enfermeria que
construyen, analizan e interpretan desde otras miradas, incluyendo = 15
conceptos metaparadigmaticos y aplicando los modelos de cuidado

en enfermerfa. Es de suma importancia que los estudiantes
investigadores aprendan a indagar desde la esencia del ser humano,

con la mirada propia pero también a través del otro; pues aquello

que nos define como profesion nace de lo humano, nos hace
humanos y potencia el ser de cada uno.

El tercer capitulo evidencia el desarrollo operativo de modelos
investigativos aplicados durante el ejercicio profesional de
enfermeria en sus diferentes roles: gestion de los servicios, educacion
para la salud y el cuidado directo a adultos mayores y personas en
situacion de discapacidad. Estos modelos fueron llevados a cabo en
el transcurso de las diferentes practicas formativas adelantadas por
los estudiantes y supervisadas por sus profesores en el marco de la
formacion enfermera. Durante el proceso, unos y otros lograron
verificar la forma en que estos roles se entrelazan y reflejan la
diversidad de competencias que debe incorporar el enfermero o
enfermera para brindar cuidado, intervenir necesidades y educar en
salud de manera eficiente y efectiva.

Esperamos que este libro sea una fuente de inspiracién y un
recurso valioso para todos los estudiantes y futuros profesionales
de enfermeria, que las investigaciones aqui presentadas inspiren
nuevas preguntas, nuevos estudios y, en altima instancia, mejores
practicas de atencioén y cuidado en salud.

Finalmente, expresamos un profundo agradecimiento a todos
los autores que participaron en estas investigaciones. Su pasion y
dedicacion son la verdadera fuerza detrds de la productividad del
conocimiento en enfermeria.

Carol Pinzon Jaimes
Marianne A. Durdn Avendaiio
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“Solo el conocimiento
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M1 cuerpo, no mi decision:
consecuencias de la violencia
obstétrica durante el parto

My body, not my decision: consequences of obstetric
violence during childbirth

Andrea Carolina Herndndez Castro®
Adriana del Pilar Velasco Rincén™*
Sandra Lorena Herrera Giraldo™*

Resumen

La violencia obstétrica es una forma de violencia de género que se
manifiesta en el ambito de la atencidn en salud durante el embarazo,
el parto y el posparto. En los dltimos afios, esta problematica ha
recibido atencién en diversos paises de Latinoamérica, tanto a nivel
académico como en politicas publicas y movimientos sociales.
El objetivo del estudio fue analizar las consecuencias fisicas y
psicoemocionales que experimentan las mujeres que han sufrido
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https://orcid.org/0000-0003-1910-0610. sandra.herrera@uptc.edu.co
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violencia obstétrica (VO) durante su trabajo de parto y parto en
Latinoamérica. Para ello, se realizd una revision narrativa de la
literatura. Los resultados se analizaron con base en la teoria de los
cuidados de Kristen Swanson. Se identificaron factores de riesgo,
consecuencias fisicas y psicoemocionales, asi como marcadas
relaciones de poder entre el personal de salud y las mujeres gestantes.

Palabras clave (DeSC): violencia obstétrica, trabajo de parto, parto
normal, cuidado, mujeres embarazadas

Abstract

Obstetric violence 1s a form of gender-based violence that manifests
in the healthcare setting during pregnancy, childbirth, and the
postpartum period. In recent years, this issue has garnered attention
in various Latin American countries, both at the academic level and
in public policies and social movements. The objective of the study
was to analyze the physical and psycho-emotional consequences
experienced by women who have suffered obstetric violence (OV)
during labor and childbirth in Latin America. To achieve this, a
narrative review of the literature was conducted. The results were
analyzed based on Kristen Swanson’s theory of caring. Risk factors,
physical and psycho-emotional consequences, as well as marked
power dynamics between healthcare personnel and pregnant
women were identified.

Keywords (DeSC): labor obstetric, obstetric violence, natural
childbirth, care, pregnant women
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Seguin la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) “la violencia
obstétrica (VO) es aquella que sufren las mujeres durante el
embarazo o el parto al recibir un maltrato fisico, humillacién y abuso
verbal, o procedimientos médicos coercitivos o no consentidos”
(1). El Instituto Nacional de Mujeres de México ha manifestado
que “la violencia en la atencidn obstétrica es toda accidon u omision
por parte del personal de salud que cause dafo fisico o psicologico
a la mujer durante el embarazo, parto o puerperio, actos que
constituyen una violacién a los derechos humanos y reproductivos
de las mujeres” (2). Por su parte, el Grupo de Informacion en
Reproduccion Elegida, también de México, ha descrito que “Este
tipo de violencia es institucional y de género, y se manifiesta
cuando las mujeres experimentan reganos, burlas, ironias, insultos,
amenazas, reclamos, discriminacidon, humillacién, manipulacidn,
negacion al tratamiento, falta de acceso al sistema de salud, asi como
atencion deficiente en el sistema” (3).

Esta problemadtica ha llevado a la protocolizacion de la atencidén a
gestantes en la estancia hospitalaria, situacion que se refleja en la
realizaciéon de procedimientos de forma sistematica, muchas veces
sin el consentimiento de las mujeres y sus familias. Esto representa
una forma de violencia que, aunque se justifique en politicas
institucionales y protocolos, desfavorece el bienestar, la autonomia
y el proceso de un trabajo de parto y parto agradables para la mujer
y su entorno cercano. Estas circunstancias generan dificultades en
la comunicacién y malas interpretaciones entre los profesionales de
la salud, las mujeres y sus familias (4, 5).

Estadisticamente, se evidencia que una de las consecuencias mds
fatales del ejercicio de la violencia obstétrica (VO) en las mujeres
es la tasa de mortalidad materna. “En América Latina y el Caribe,
por cada 289 mujeres en gestacion, una tiene riesgo de morir” (4).
Por su parte, la Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS)
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declar6 que “en 2017, la razén de mortalidad materna por cada cien
mil nacidos vivos en América Latina fue de 58,2, registrandose
los indices mas altos en Venezuela (82,1), Pert (69,8) y Paraguay
(86,4)” (6). En el caso de Colombia, en el Analisis de Situacion de
Salud del 2020, publicado por el Ministerio de Salud, se expresa
que “para el afno 2017, la razén de mortalidad materna es de 51,01
muertes maternas por cada 100.000 nacidos vivos” (7).

Paises como Venezuela, Argentina, México, y recientemente
Colombia (Ley 2244 de 2022) han aprobado leyes relacionadas de
manera directa con la violencia obstétrica. Uno de los objetivos
de estas leyes es informar a las mujeres y sus familias sobre sus
derechos, capacitar y sensibilizar a los profesionales de la salud
sobre la importancia de practicas respetuosas con los cuerpos
de las mujeres, sus decisiones y el proceso que estan viviendo,
permitiendo el contacto con sus hijos, el acompanamiento y la
informacién oportuna sobre su situacion y los procedimientos que
se realicen. Sin embargo, hay que seguir trabajando para que estas
leyes se cumplan en la atenciéon cotidiana y se logre una mayor
denuncia de dichas agresiones y abusos; ademads de deconstruir
practicas, imaginarios y discursos sobre la mujer gestante, el parto
y la gestacion.

Desde esta perspectiva, el presente proyecto busca, mediante una
revision bibliografica, hacer visibles las consecuencias fisicas y
psicoemocionales que experimentan las mujeres que han sufrido
violencia obstétrica (VO) durante su trabajo de parto y parto en
Latinoamérica. Este es un aspecto importante para enfermeria,
ya que, como sus principales cuidadores, deben contribuir a la
generacidon de informacién basada en evidencia, minimizar la
desinformacion y generar conciencia sobre el cuidado humanizado
por parte del personal de salud durante esta etapa. Para lograr lo
anterior, se propone ademads realizar un andlisis basado en la teorfa
de Kristen Swanson.
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Se realiz6 una busqueda de literatura cientifica para identificar
documentos investigativos relacionados con VO durante el
trabajo de parto y parto. Las busquedas se realizaron en el
metabuscador Google Académico, las bases de datos bibliograficas,
Scielo, ResearchGate y repositorios de algunas universidades
latinoamericanas, entre ellas: Universidad Nacional de Colombia,
Universidad de Guayaquil, Universidad de Chile, Universidad
de Monterrey. La busqueda se delimitd a textos en espanol e
inglés y el periodo de tiempo fue de 2017 a 2022. La ecuacion de
busqueda utilizada combinaba los términos “consecuencias fisicas”
y “emocionales” y “violencia obstétrica” y “mujeres”, “violencia
obstétrica”, “obstetric violence”. Dependiendo de la base de datos,
se utilizd el operador booleano “Y” [AND].

Se excluyeron los documentos que no se encontraron a texto
completo, en idiomas diferentes al inglés y espaiiol, y que no fueran
producciones de paises de Latinoamérica, asi como aquellos que no
hablaran sobre el tema: consecuencias fisicas y psicoemocionales de
mujeres que han vivenciado VO durante el trabajo de parto y parto.

Parala construccion de la revision, se utiliz6 una matriz de basqueda
en Excel que incluy6 los siguientes pardmetros de analisis: autores,
titulo, ano, revista, base de datos, ecuacion de basqueda, tipo de
documento, irea, objetivo, metodologia, pais, link, consecuencias
descritas en el articulo y observaciones. Se realizé la recopilacion de
informacion a través de esta matriz, para la posterior sistematizacion
de los resultados, y discusion.
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Diagrama 1. Proceso de seleccion de los documentos

Resultados Resultados
totales con la 615 busqueda por 251
ecuacion de Resultados palabras clave Resultados
busqueda en el titulo

Resultados

Articulos
55 empleados luego de la
Resultados luego de la Resultados lectura del
resumen

lectura

Fuente: Elaboracién propia.

Resultados

Los 55 articulos analizados durante la revision sistematica
cumplieron con los criterios de inclusion y con el objetivo del
presente estudio, los aftos con el mayor niimero de documentos
que se encontraron fueron 2018, 2019 y 2021, siendo Colombia,
Ecuador, Chile, Brasil y México los paises con mayor produccion
literaria. El drea de mayor produccion de literatura fue enfermeria,
seguido de psicologia, medicina y ginecologia y obstetricia; en tal
sentido, se refleja que las dreas afines a las ciencias de la salud son las
mas interesadas en estudiar la VO, sin minimizar el evidente interés
de otras dreas como las ciencias politicas y sociales. Finalmente,
se senala que la metodologia que mds emplearon los autores es la
cualitativa, seguida de la cuantitativa y en menor proporcion los
estudios de tipo mixto, clasificindose estos en articulo original y
trabajo final de grado.
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Llama la atenciébn que paises que ya cuentan con legislacion
aprobada que sanciona la VO, como Argentina, México y
Venezuela, no cuentan con gran produccidon de estudios que
reporten las consecuencias que genera el ejercicio de la VO, ya que
se esperaria revisar si dichas leyes estan siendo tomadas en cuenta
en el cotidiano asistencial de los centros de salud de esos paises y
reportar la realidad que viven las mujeres en la atencidn del parto
en estos territorios. En contraparte, Colombia acaba de aprobar la
ley de parto humanizado, que de acuerdo con los hallazgos es uno
de los paises con mas articulos publicados que explora el tema, lo
que simboliza un progreso para la sociedad de este pais en materia
de salud sexual y reproductiva.

Por otro lado, toma relevancia que el drea que mas realizd
publicaciones en el tema de estudio es enfermeria, hallazgo que
representa un avance para la disciplina, ya que pone de manifiesto
el interés del personal sanitario por brindar un mejor cuidado a las
mujeres durante el trabajo de parto y parto basadas en evidencia, vy,
asimismo, contribuye a visibilizar las practicas que constituyen VO
y sus consecuencias.

Para realizar el anilisis cualitativo se articul6 la teoria de Kristen
Swanson, que plantea cinco cuidados bdsicos que se deberian
poner en practica al brindar una atenciéon de enfermeria y generar
un ambiente que propicie el acercamiento: conocer, estar con,
hacer por, mantener las creencias y posibilitar, requisitos que
evidentemente no se aplican en escenarios en los que se ejerce VO
a mujeres durante el trabajo de parto y parto, y que generan secuelas
tanto fisicas como psicologicas y emocionales en las mujeres que
pueden ir desde moderadas a graves y que incluso pueden perdurar
en el tiempo para toda la vida. En este articulo se presentan los
resultados de la revision sistematica, enunciando las consecuencias
encontradas de no implementar los cinco cuidados basicos que la
teorista propone (8-9).
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Swanson relata que debe haber una relacion de interés hacia el sujeto
de cuidado, quien debe ser el centro de atencion, estableciendo asi
una relacion de compromiso y respeto entre quien cuida y quien
es cuidado (8-9), es decir, en la atencion de las mujeres durante
su trabajo de parto y parto, se debe entablar una interaccidon
armoniosa en la que se conozca el significado que la mujer le daa su
proceso de gestacion y nacimiento de su hijo con el fin de brindar
una atencion acorde a las expectativas que la persona tiene. El no
tomarse el tiempo para conocer a la mujer sujeto de cuidado lleva a
acciones de VO que generan consecuencias negativas en su salud.

No Conocer
“Nos tratan como animales u objetos”’: vulnerabilidad al desnudo

No tener un trato cordial y respetuoso lleva a la atencion inadecuada
y una mala praxis por parte de los profesionales de la salud, perjudica
la manera como la mujer se relaciona consigo misma y con los
demis, origina ansiedad, trastornos en la higiene del sueno, baja
autoestima, desequilibrios en el estado de animo y depresion, que
en casos extremos puede llevar a un intento de suicidio e incluso
un suicidio consumado (10). Ante la pregunta que Hernindez
le realiz6 a las diez usuarias encuestadas sobre el significado de la
experiencia, “manifestaron que el escenario hospitalario se encargod
de hacerlas sentir como animales u objetos, realidad que las llend de
preocupacion” (11).

“Cicatrices invisibles’’

La VO tiene serias repercusiones en la salud emocional de las
mujeres, que incluyen miedo, ansiedad, dificultades para dormir,
crisis de llanto, pérdida de apetito, irritabilidad, cambios de humor,
y trastorno de estrés postraumdtico (TEPT). También tiene
consecuencias sociales, como dificultades para establecer vinculos,
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especialmente con el recién nacido, sentimientos de vergiienza o
culpa, rechazo hacia la pareja debido a la dispareunia, y la tendencia
a normalizar situaciones de maltrato, llegando a justificar estas
practicas como consecuencia de su propio comportamiento. Entre
las practicas que las mujeres justificaron se encuentra la episiotomia,

al creer que reduce el dolor durante el parto y acorta el tiempo de
salida del bebé (12-14).

También las mujeres presentaron temor al limitar sus preguntas
sobre lo que estd pasando o el procedimiento que se realice,

debido a que pueden encontrar como respuesta comentarios
desagradables (15).

Los partos dirigidos provocan sufrimiento, y las mujeres son tratadas
bien sea de manera infantil, maltratadas, pinchadas con agujas y
sometidas a cortes sin su consentimiento, abandonadas, humilladas
y vistas Unicamente como un cuerpo funcional que debe cumplir
con el objetivo de entregar “un hijo sano” (12).

Estar Con

Swanson se refiere al acompanamiento fisico y emocional que se
le brinda a la persona, el demostrar interés, permitir la expresion
de emociones, el trato individualizado basado en las necesidades
identificadas en el conocer, reconociendo que cada ser es Unico, y
por tanto tiene particularidades que deben ser tenidas en cuenta al
momento de brindar una atencion (8-9).

No Estar Con
“Mi cuerpo, no mi decision”

No brindar apoyo adecuado, no pedirles consentimiento a las
pacientes, es descuido del personal de salud, y ello ocasiona que
la atencién no se realice en los tiempos esperados, se posterguen
examenes y procedimientos, generando complicaciones en el
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proceso de parto que, por falta de acompanamiento, no son
detectadas e intervenidas a tiempo, situaciéon que conlleva un = 27
incremento de los riesgos perinatales y complicaciones obstétricas
(lesiones que afectan la calidad de vida e incluso muerte de la
mujer). Por otra parte, la mujer pierde autonomia, la libre toma de
decisiones sobre su cuerpo y su sexualidad, y por ende la sensacion
de malestar e incomodidad en la estancia hospitalaria (16-20). Lo
anterior se refleja en el testimonio de una mujer entrevistada por
Oliveira y colaboradores: “Llegué, me atendieron, llamaron al
médico que estaba tomando café, por poco no llega, me atendio y
volvio a la cafeteria a tomar café, quedé en la habitacion sola, tuve
eclampsia y dos veces estuve cerca de morir” (21). Estas situaciones
pueden llegar a la muerte de la mujer, y a lesiones que afectan su

calidad de vida (22).
“El doctor me llamé sucia y repugnante’

La violencia en la atencidn ginecoldgica y negligencia por parte
de los profesionales de la salud se refleja en acciones como el no
escuchar las peticiones de las mujeres, ignorarlas e invalidarlas,
situaciones que se asoclan a sentimientos de pdnico, angustia,
soledad, tristeza, verglienza, culpa e impotencia. Las mujeres
afirman que se sintieron anuladas, y por ello presentaron mayor
riesgo de desarrollar cuadros de depresion, ansiedad y TEPT (23),
condiciones que desencadenan desconexion entre madre e hijo, y
privacion de la fantasia sobre la maternidad (24, 25).

Revivir repetidamente el evento obstétrico puede provocar
pesadillas, crisis de llanto, pérdida de apetito, insomnio, miedo
por la salud, falta de interés en la vida, dificultades para identificar
emociones, irritabilidad, cambios de humor, sentimientos de rabia
hacia los demds y hacia si mismas, tristeza, depresion y psicosis
posparto. Estos sintomas pueden llevar a cuadros de ansiedad y
trastornos del suefio, que, en casos extremos, segin estudios,
podrian derivar en intentos de suicidio. La autoestima de las mujeres
se ve gravemente afectada por las humillaciones e intimidaciones
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que sufren, ante las cuales tienen dificultades para defenderse
debido a su situacion de vulnerabilidad (13, 19).

Ademis, en los estudios revisados, las mujeres describieron el
parto como una experiencia negativa y dolorosa (10, 11, 17). Estas
situaciones generan miedo a quedar embarazadas nuevamente,
tocofobia, la creacion de planes de parto muy estrictos, y la solicitud
de cesirea en partos futuros. También impactan directamente en
como perciben su rol como madres: las criticas sobre su capacidad
de dar a luz les genera inseguridad, y la falta de empatia hacia las
madres primerizas durante la lactancia les hace dudar de su capacidad
para ser madres (18). Esa percepcion negativa afecta las relaciones
sociales, lo que promueve el alejamiento y separacidn de sus propias
redes de apoyo (morbilidad materna emocional) (13, 19), que deja
huellas imborrables marcindolas por siempre y pone en peligro sus
derechos a la vida, salud, integridad fisica y autodeterminacion (11,

16, 18, 26-28).

Peca y Sandberg manifiestan que estas situaciones disminuyen
las probabilidades de que mujeres en embarazo busquen un parto
institucionalizado en su siguiente gestacion, aumentando asi el
riesgo de morbimortalidad materna, problemdtica que se acenttia
en paises de medianos ingresos, en los que sentimientos de duda,
miedo y temor se suman a barreras de acceso a los servicios de
salud (29), aspecto que también senalan otros autores en sus
investigaciones (18, 30).

Hacer Por

Es ser empiticos y tratar al otro como a uno le gustaria que lo
trataran, actuar como si la persona que esta viviendo el momento
tuera el propio cuidador, adelantarse a las necesidades, actuar con
profesionalismo poniendo en practica las pertinentes competencias
y habilidades en el actuar de enfermeria y demas profesionales de la
salud (8-9), es propender porque se lleve a cabo un parto respetado,
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en el que no se hagan intervenciones innecesarias y que se brinde
un trato digno a la mujer en todo el proceso. 29

No Hacer Por
Parto: Ejercicio masivo de poder

Omitir acciones e informacion lleva a resultados negativos en
la atencién en salud, y ello repercute en la estabilidad fisica y
emocional de la paciente.

Laadministracion excesivade medicamentosyliquidos endovenosos
puede provocar efectos colaterales: anemia, edema pulmonar,
limita la produccion de leche, agrietamiento de los pezones. El
uso reiterado de antibi6ticos altera la microbiota y puede ocasionar
mastitis; el uso excesivo de oxitocina produce contracciones mds
dolorosas. El empleo de anestesia epidural disminuye la posibilidad
de un parto vaginal espontaneo, aumenta el riesgo de fiebre materna
(17,25-27,31-32) yaumenta las tasas de cesareas, un procedimiento
de alto riesgo y doloroso, que se asocia con una mayor necesidad
de antibidticos en el posparto y con el riesgo de complicaciones
como infecciones puerperales, tromboembolismo, lesiones en
organos cercanos (vejiga, intestinos), histerectomia y limitacion de
posturas al amamantar debido a la herida. A largo plazo, también
afecta negativamente los futuros embarazos, aumentando el riesgo

de acretismo, rotura uterina, placenta previa y embarazos ectopicos
(28, 30, 33, 34).

El uso de instrumental, los pujos dirigidos, episiotomia de rutina,
maniobra de Kristeller, posturas inadecuadas y tactos genitales a
repeticion durante el parto desencadenan la pérdida del control
de los esfinteres (incontinencia urinaria o fecal), desgarros, dolor
perineal, fistulas obstétricas, desprendimiento de placenta, riesgo
de hematoma perineal, rotura uterina, dafio en la musculatura
del ano, dolor costal, prolapso urogenital, dehiscencias, fracturas,
contusiones, dispareunia, riesgo de pérdida de la fertilidad y
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traumatismos (13, 14, 19, 33, 19, 35-39). Asimismo, cuando estos
procedimientos se realizan sin el consentimiento informado, ni las
indicaciones y cuidados adecuados, pueden tener repercusiones

significativas en la vida sexual y reproductiva de las mujeres (17,
18, 23, 40-48).

Esto se evidencia en el informe de Las Casildas, una agrupacion
feminista que difunde informacién sobre gestacion, parto,
nacimiento y crianza de ninos y ninas, sus estadisticas informan:
“un 48,7 por ciento de las mujeres dijo haber sufrido secuelas
que incluyen problemas de infertilidad, dafios en el suelo pélvico,
prolapso, problemas en futuros embarazos y dolores, incomodidad
o dificultad emocional en relaciones sexuales” (13).

Posibilitar

Kristen Swanson hace alusiéon a la educacion, informacion y
herramientas que se brindan a la persona con el fin de que pueda
ejercer su autocuidado de forma auténoma en pro de su bienestar
y de acuerdo a las necesidades particulares que tiene cada individuo
(acciones terapéuticas) (8-9). Elno posibilitar el acompanamiento de
sus familiares y personas cercanas a su circulo social en dicho suceso
trascendental en la vida de estas personas genera consecuencias en
las mujeres.

No Posibilitar
“¢De qué te quejas?”

No posibilitar el acompanamiento durante el parto, no permitirles
elegir la posicion deseada, y no darles la oportunidad del apego
precoz ni de acceso a analgesia para el manejo del dolor, son eventos
que pueden generar un trauma psicologico en las mujeres, ademas
de ocasionar un sufrimiento insoportable, calambres en las piernas
¢ incomodidad y desagradable dolor fisico (12, 49-52), lo que se
refleja en el testimonio que documenta el trabajo de Agualsaca: “el
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solo hecho de separarte de tu familia para entrar a una sala de parto
sola, te causa miedo, ganas de irte corriendo, las contracciones 31
eran dolorosas y el tnico consuelo que escuché de una enfermera
fue, ‘mamita asi mismo es el proceso del parto, doloroso, es un
proceso normal, pero qué se puede hacer, por los hijos se hace lo

299
que sea’” (42).

La prictica repetitiva de tactos vaginales por distintas personas
y sin consentimiento constituye una violacion del derecho a
la intimidad, ya que implica una intrusién no consentida en la
privacidad mediante la exposicion y/o revision excesiva del cuerpo
y los organos genitales. Estas situaciones provocan ansiedad,
sensacion de indefension e incomodidad en las mujeres (17, 53).
Asl mismo, sentimientos de culpa al ser victimas de violencia
simbdlica (dominacién del personal de salud hacia las mujeres:
actitud de sumision, adquirida por las mujeres) (53).

Mantener las Creencias

Swanson se refiere a entablar relacion de confianza con la persona,
que permita conocer las creencias, percepciones, experiencias,
destrezas, habilidades y conocimientos que son importantes para
la persona; orientar y garantizar un cuidado holistico a la mujer
durante su proceso de trabajo de parto y parto. Vulnerar creencias
de la mujer sin permitir expresiéon de pensamientos, sentimientos y
emociones produce dafos en el bienestar de la persona (8-9).

No Mantener las Creencias
““Parto o violacion’’

Las mujeres indigenas experimentan incomodidad durante
los examenes obstétricos, ya que no estan acostumbradas a ser
tocadas y examinadas por médicos varones. Es crucial llevar a
cabo consultas adecuadas y empiticas con estas mujeres para evitar
que se sientan asustadas (23), como se evidencia en el articulo
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de Gleason, Molina y colaboradores, donde una mujer expreso6
su malestar: “Yo siento que ¢él me abus6é sexualmente, porque
quedarse cinco minutos haciendo supuestamente tacto”. Muchas
mujeres, refirieron sentirse solas y aisladas durante sus partos, ya
que una de las situaciones es que el entorno diferfa notablemente
de un parto tradicional en su comunidad indigena, donde estarfan
rodeadas de familia, amigos y curanderos tradicionales (23). Las
mujeres fueron despojadas de su identidad y autonomia, tratadas
de manera infantil y el proceso normal del parto fue medicalizado.
Esto devastd sus ideas sobre si mismas, generando sentimientos de

culpa y autorreproche (43, 50, 51).
Conclusiones

Entre las principales acciones que constituyen violencia obstétrica
(VO) se encontraron: trato irrespetuoso, no pedir consentimiento
ni dar informacién sobre los procedimientos, vulneraciéon de la
intimidad, burlas, insultos, episiotomias, cesareas innecesarias,
tactosarepeticidn, imposicion de posicion para el parto, amniotomia
de rutina, administraciéon de oxitocina, revision innecesaria de la
cavidad uterina, maniobra de Kristeller y negacion de analgesia.

La realizacion de este estudio permitié concluir que las acciones
de VO desencadenan en morbimortalidad materna, clasificindose
en consecuencias fisicas, entre las que se destacan: infecciones,
hemorragias, desgarros, alteraciones del suelo pélvico, fracturas,
inversion uterina, dispareunia, lesiones, perforaciones del tracto
urinario y tromboembolismo venoso. Estos procesos, sumamente
dolorosos y traumaticos, ocasionan problemas psicoemocionales
en la mujer, tales como trastorno de estrés postraumatico (TEPT),
depresion posparto, crisis de llanto, disminucidén de autoestima,
pérdida del autoconcepto, ansiedad, dudas, incertidumbre,
desconfianza, sentimiento de soledad, impotencia, frustracion,
aislamiento, problemas con su pareja, insomnio, culpa, dificultad en
el vinculo afectivo madre-hijo, aumento de la estancia hospitalaria
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y negacion a la idea de acudir a consulta con un profesional
de la salud. 33

Entre los principales factores de riesgo que se encontraron para que
una mujer sea mas susceptible de ser victima de VO se incluyen: bajo
estrato socioecondémico, bajo nivel de escolaridad, menor acceso a
los servicios de salud, pertenecer a una comunidad indigena y tener
alguna condicién de discapacidad.

Se pudo evidenciar que la VO estd enmarcada en las relaciones
de poder y desigualdad entre las mujeres y el personal de salud,
quienes aprovechan esta autoridad para mantener controladas a
las pacientes, impidiendo una interaccién armoniosa, respetuosa
y empatica que promueva un sentido de responsabilidad mutua,
como lo describe Kristen Swanson en su Teorfa del Cuidado.

Se concluye que la puesta en practica la Teoria de Swanson permite
brindar un cuidado humanizado que reduzca los actos de VO. A
partir de los cinco elementos de cuidado que ella propone: conocer,
estar con, hacer por, posibilitar y mantener las creencias, es posible
ofrecer un cuidado centrado en el bienestar fisico y psicoemocional
de las mujeres, sus familias y su entorno durante la etapa de trabajo
de parto, parto y posparto, favoreciendo asi una experiencia positiva
del parto para la mujer y su red de apoyo cercana.

Recomendaciones

Se recomienda a los profesionales de la salud estar en constante
proceso de formacidén y actualizacion de las diferentes guias,
protocolos y leyes publicadas por entidades oficiales como la OMS,
OPS, ONU, el Ministerio de Proteccion Social, y las Instituciones
Promotoras de Salud, asi como de la literatura cientifica. Esto les
permitird basar sus acciones en evidencia y ejecutar un cuidado
humanizado, minimizando las consecuencias fisicas y emocionales
de la violencia obstétrica (VO) evidenciadas en este articulo.
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Serfa 6ptimo que proximos estudios se enfoquen en la violencia
obstétrica desde la perspectiva de los profesionales de la salud,
explorando sus condiciones laborales, conocimientos y opiniones
sobre el tema, la ley, guias de practica clinica y documentos sobre
el parto humanizado de la OMS, entre otros. Si bien este y otros
estudios relatan las situaciones de maltrato vivenciadas por las
usuarias, es importante reconocer las versiones y sentimientos de
ambas partes. Identificar los factores desde diferentes perspectivas
ayuda a tener una vision global y mas completa de esta problematica,
facilitando la identificacién de acciones pertinentes para combatir
dichos actos.

Futuros estudios deberian orientarse hacia las acciones de cuidado
que el personal sanitario podria adoptar en su practica cotidiana para
minimizar las acciones de VO. Las practicas hacia las mujeres deben
estar informadas por un constante estudio y actualizaciéon de los
profesionales, basaindose en evidencia cientifica. Esto puede llevarse
a cabo mediante la propuesta de un plan de cuidados en la atencién
de la mujer, realizando una valoracién de las principales necesidades
de estas mujeres y, aunque se plantee de manera generalizada,
brindando un cuidado individualizado. Ademas, es fundamental
la divulgacion de documentos publicados por entidades oficiales
respecto al tema (legislacidon vigente sobre parto humanizado,
documentos de la OMS como la guia de recomendaciones en los
cuidados durante el parto, para una experiencia de parto positiva,
y la guia de recomendaciones para la conduccién del trabajo de
parto) que permiten identificar las acciones pertinentes y las que se
desaconsejan.

A partir de lo expuesto, y de la Ley 2244 del 11 de julio de 2022
en el caso colombiano, es crucial educar a las mujeres, familias,
y al personal de salud, tanto del drea de cuidado directo como al
personal administrativo de las instituciones de salud, brindando
informacion sobre el tema. Esto permitird a todos detectar acciones
de VO, tomar accién y denunciar cuando se sientan victimas, y
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reconocer las sanciones para quienes sean responsables de este tipo
de violencia contra las mujeres. 35

La experiencia de gestar y traer una persona al mundo es maravillosa,
especialmente cuando se ha deseado el embarazo, sin embargo, esta
permeada por multiples situaciones, una de ellas es la atencion del
parto. Esta situacion quedard registrada en la memoria de la mujer,
ahora madre, y serd clave para el reconocimiento y confianza en
los profesionales de la salud y de enfermeria. Es importante, como
cuidadores profesionales, sensibilizarnos y capacitarnos frente a la
atencion del parto humanizado, priorizar la escucha y ejercitarnos
en la empatia. La Ley 2244 de 2022 reconoce y garantiza los
derechos de la mujer durante el parto, trabajo de parto y posparto;
pero sin voluntad y compromiso por parte de los profesionales de
la salud y de enfermeria serd dificil dejar memorias de experiencias
satisfactorias para las mujeres, sus hijos e hijas y sus familias.
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Resumen

El presente trabajo busca pretende hacer una revision de la
literatura acerca de los efectos de la pandemia por COVID-
19 en la salud mental de los profesionales de salud. Para ello se
realizd una investigacion a través de la base de datos Scopus, y se
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la busqueda por relevancia; y se efectud la seleccion de textos por
la relacion del titulo y la concordancia del resumen con la temitica.
Se obtuvieron 55 documentos a los cuales se les realizé un analisis
bibliométrico. Los resultados muestran que el ano 2021 fue el de
mayor publicacion, cuando se destacan Italia y Espana con la mayor
produccidn escrita sobre esta temdtica. La mayoria de los articulos
estan publicados en inglés y son estudios de tipo cuantitativo. Entre
las manifestaciones mas importantes se encuentran la ansiedad y
depresion seguidas del estrés y burnout, siendo las mujeres las mads
afectadas. Esto muestra la importancia de dar visibilidad, proponer
acciones y actuar sobre la salud mental de los profesionales que
han estado atendiendo la emergencia sanitaria, asi como continuar
estudiando los efectos en la salud mental a mediano y largo plazo.

Palabras clave (DeSC): COVID-19, personal de salud, salud mental

Abstract

To conduct a literature review on the effects of the COVID-19
pandemic on the mental health of health professionals. A desktop
research was conducted through the Scopus database and the
exploration was established in the English language. The initial
algorithm for the search included the following keywords: mental
health, health professionals, COVID-19 pandemic and impact.
From this, the search was ordered by relevance; and the selection
of texts was made according to the relation of the title and the
concordance of the abstract with the subject. A bibliometric
analysis was performed on 55 documents. The results show that
the year 2021 was the year of greatest publication, highlighting the
countries of Italy and Spain with writing on this topic. Most articles
are published in English and are of quantitative type. Among the
most important manifestations are anxiety and depression followed
by stress and Burn Out, with women being the most aftected. This
show the importance to give visibility, propose actions and act on
the mental health of professionals who have been attending the
health emergency, as well as to continue studying the effects on
mental health in the medium and long term.

Keywords (DeSC): COVID-19, health professionals, mental health
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El 30 de enero de 2020 la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) declaré la epidemia de COVID-19 como una emergencia
de salud publica de preocupacidon internacional, la cual fue
posteriormente anunciada como pandemia por el doctor Tedros
Adhanom Ghebreyesus, director general de la OMS (1). Parael 17
de octubre de 2021, alrededor de 4,9 millones de personas habian
tallecido en el mundo como consecuencia de la COVID-19 (2), lo
que significaba un reto enorme para los profesionales de la salud,
directamente involucrados en la atencidn a pacientes. La rapidez
de propagacion del virus causé un importante namero de casos en
poco tiempo, ademds de una minima informacién disponible en
el momento, lo que influy6 en la manera como se determinaron
acciones de cuidado y una atenciéon efectiva. Igualmente, el
desconocimiento de un tratamiento generd que el personal de salud
se sometiera a largas jornadas de trabajo, y con esto a la aparicion
de manifestaciones clinicas como ansiedad, depresion, estrés y otras
afectaciones de salud mental (3). Con estos argumentos, el presente
estudio tuvo como proposito realizar una revision de la literatura
acerca de los efectos de la pandemia por COVID-19 en la salud
mental de los profesionales de la salud.

Metodologia

Se hizo una revision de la literatura de manera organizada a través
de la base de datos Scopus, cuya eleccion se dio con base en la
compatibilidad para el analisis mediante el paquete Bibliometrix, el
cual es una herramienta de c6digo para la investigacion cuantitativa
en cienciometria y bibliometria, a partir de la importaciéon de
grandes conjuntos de datos que genera andlisis bibliométricos
estructurados y construye matrices de datos (4).

Se establecio la exploracion en inglés por ser idioma relevante
en términos de produccién cientifica y la novedad del tema a
indagar (67); asi, el algoritmo inicial para la estrategia de busqueda
recogid6 como palabras clave: mental health, health professionals,
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COVID 19 pandemic e impact, cuyo resultado arrojé un total de 792
documentos, de los cuales se limitd posteriormente la bisqueda
de documentos de acceso abierto publicados entre los anos 2020 y
2021 en las areas de medicina, enfermeria, profesiones de la salud
y multidisciplinaria, asi como documentos tipo articulo en idioma
inglés, espanol, francés y portugués; de lo cual se obtuvo un total de
444 articulos correspondientes al siguiente algoritmo:

(TITLE-ABS-KEY (mental AND health) AND TITLE-ABS-
KEY ( health AND professionals ) AND TITLE-ABS-KEY
(covid 19 pandemic ) AND TITLE-ABS-KEY ( impact )
) AND ( LIMIT-TO (OA, “all”)) AND (LIMIT-TO (
PUBYEAR , 2021) OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 2020))
AND (LIMIT-TO (DOCTYPE, “ar”)) AND (LIMIT-TO
( SUBJAREA , “MEDI” ) OR LIMIT-TO ( SUBJAREA ,
“NURS”) OR LIMIT-TO (SUBJAREA, “HEAL”) OR
LIMIT-TO (SUBJAREA , “MULT”)) AND (LIMIT-TO
(LANGUAGE , “English”) OR LIMIT-TO ( LANGUAGE
, “Spanish” ) OR LIMIT-TO ( LANGUAGE , “French”)
OR LIMIT-TO ( LANGUAGE , “Portuguese” )) AND (
LIMIT-TO (SRCTYPE, “j7))

A partir de este se ordend la busqueda por relevancia; se continud
con la seleccidon de textos mediante 1. La relacion del titulo y 2.
La concordancia del resumen con la tematica; finalmente, se
obtuvieron 55 documentos en Scopus con los cuales se realizé un
anilisis bibliométrico.

Resultados

La totalidad de los documentos obtenidos fue de 55 articulos; la
produccidn cientifica anual para el ano 2020 fue de 10 articulos,
mientras que para el 2021 fue de 45, en lo que se observa un
crecimiento exponencial que hace evidente la importancia de la
tematica a tratar (figura 1). El promedio de citas de articulos por
ano para el 2020 es de 14,2y 5,3 para el 2021 (figura 2):
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Fuente: Elaboracién propia a partir de Scopus y analisis en Bibliometrix.

Figura 2. Promedio de citas por ano

CITACION PORANO

MUMERD DE ARTICULOS

2020 2021
ARlOS

Fuente: Elaboracion a partir de Scopus y andlisis en Bibliometrix.
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Se realiz6 un grifico en tres campos (figura 3) conformado
por diez elementos cada uno. En el primer campo, ubicado a la
izquierda, se encuentran las fuentes; en el segundo, ubicado en el
medio, estan los paises que mas se abordan en los documentos; y
en el ultimo, campo derecho, estin las palabras claves. Las fuentes
estan concentradas en los paises de Espana, Italia y Singapur, los
cuales se relacionan con las diez palabras claves identificadas por el
algoritmo generado: COVID-19; pandemic (pandemia); COVID-
19 pandemic (COVID-19 pandemia); mental health (salud mental);
Burnout; Anxiety (ansiedad); depression (depresion); healthcare
workers (trabajadores de la salud); stress (estrés); healthcare professional
(profesionales de la salud), las cuales se repiten cada una segun el
orden antes mencionado asi (tabla 1):

Tabla 1. Apariciones de las palabras clave dentificadas por el algoritmo

Palabra clave Apariciones
COVID-19 8
Pandemic
COVID-19 pandemic
Mental health

Burnout

Anxiety

depression

healthcare workers

stress

[ N I S RS2 e N e N o) N e S BN

Healthcare professional

Fuente: Elaboracién propia.
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Fuente: Elaboracion a partir de Scopus y andlisis en Bibliometrix.

Los 55 articulos seleccionados en esta investigacion se encontraron
en 32 fuentes diferentes (figura 4); entre estas, se identifico que la
revista International Journal of Environmental Research and Public Health
es la mas importante de nuestra investigacion, con 17 articulos
publicados, es una ‘“revista interdisciplinaria, de acceso abierto
que publica semestralmente. Se centra en las ciencias ambientales,
ingenieria, salud puablica, salud ambiental, higiene ocupacional,
investigacion en economia de la salud y la salud global” (5).
Seguida de la revista BM] OPEN con 3 articulos publicados,
revista médica que aborda la investigaciéon en medicina clinica,
salud puablica y epidemiologia” (6). Finalmente, las revistas Frontiers
in Psychiatry, International Journal of Mental Health Nursing, Journal of
Clinical Medicine, Plos One, Revista de Psiquiatria y Salud mental, cada
una con 2 articulos publicados. Las demds fuentes relacionaron 1

documento cada una.
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Figura 4. Fuentes mds relevantes

FUENTES MAS RELEVANTES

Fuente: Elaboracién a partir de Scopus y andlisis en Bibliometrix.

El crecimiento del namero articulos publicados durante el tiempo
de 2020-2021 de las fuentes mas relevantes segiin Bibliometrix, se

muestra a continuacion (tabla 2):

Tabla 2. Dindmicas de las fuentes

REVISTA 2020 2021
International Journal of Environmental 3 14
Research and Public Health
BMJ] OPEN 0 3
Frontiers in Psychiatry 0 2

Fuente: Elaboracién propia a partir de Scopus y anilisis en Bibliometrix.

Con respecto a los autores, se obtuvieron cuatrocientos veinte (420)
autores, de los cuales solo un (1) documento es de un solo autor y los
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cuatrocientos diecinueve (419) autores restantes comparten autoria

de los manuscritos; de la misma forma, para esta bibliometria no = 51
hay autores mas relevantes, puesto que no hay ningtn autor que

haya escrito mas de un articulo con respecto a la tematica tratada.

Por otra parte, ¢l indice de colaboracion de autores es de 7,76,

en donde, hay 0,131 documentos por autor y 7,64 autores por
documento, es decir, hay mds autores que documentos.

En lo que respecta a las afiliaciones (figura 5), se destaca la
Universidad de Gondar con 7 articulos publicados, el Hospital
General de Singapur con 4 articulos, la Universidad de Huelva
con 4 articulos, seguido de la Compania Hospitalaria Universitaria
Integrada (AOUI) de Verona, Hospital de Galliera, Universidad
de Medicina y Farmacia Grigore T. Popa de Iasi, Rumania, la
Universidad de Khulna, la Universidad Nelson Mandela, el Hospital
Tan Tock Seng, la Universidad del Pais Vasco, la Universidad of
Girona, la Universidad de Washington y el Centro Hospitalario
Universitario de Porto, cada institucion con 3 articulos publicados.

Figura 5. Afiliaciones mas relevantes

ARTICULOS

Fuente: Elaboracién a partir de Scopus y andlisis en Bibliometrix.
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Como se muestra en la figura 6, Italia y Espana son los paises con
mayor namero de publicaciones relacionadas al tema para los afos
analizados, y que ademis resaltan por contar con participacion de
autores de otros paises y en concreto haber realizado colaboraciones
con paises como Canada y Estados Unidos. Es de resaltar que Italia
fue uno de los paises europeos mas afectados por la pandemia por
coronavirus, desde la confirmacion de los primeros casos entre
finales de enero e inicios de febrero del 2020, con la consecuente
multiplicaciéon de casos confirmados, que en su momento lo hizo
el pais con el mayor nimero de contagios en Europa, seguido
de Espana; y que en conjunto sumaron mds de un tercio del
total de casos en el mundo, situacidon que se tornd mas compleja
con la insuficiencia de profesionales de salud para la atencidon
de la emergencia y el agotamiento de quienes hacian frente a la
situacion, lo que explicaria el interés de estos paises por el estudio
de las experiencias y las consecuencias en salud mental para aquellos
trabajadores sanitarios que se enfrentaron de manera directa a

la COVID-19.

Figura 6. Produccion cientifica por pais

i

Fuente: Elaboracion a partir de Scopus y andlisis en Bibliometrix.

Se puede observar que la relacion existente entre la cantidad de
autores y los paises es proporcional, puesto que es en los paises con
mayor produccién de literatura en donde se concentra el mayor
porcentaje de autores (figura 7). Asi como son otros los autores que
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realizaron estudios en paises de los cuales no son nacionales, como
Bangladesh, Bosnia, Chipre, Irdn y Kuwait, y por el contrario otros 53
quienes se concentraron en analizar la problematica en su pais natal,
destacandose China, Reino Unido y Australia.

Figura 7. Pais correspondiente al autor

PAIS CORRESPONDIENTE AL AUTOR

ITALY

SPRAIN

CHINA
SINGAFORE
UNITED KINGDOM
AUSTRALIA
BRAZIL
FAKISTAN
usa
BANGLADESH
BELGIUM
BOSNIA
CYPRUS
EGYFT
ETHIOPIA
FRANCE
INDIA

IRAN
KUWAIT
MALAYSIA

mMCP
WSCP

PAISES

14

Q
"
IS
)
ta
5]
B

Fuente: Elaboracién a partir de Scopus y andlisis en Bibliometrix.

Con 161 citaciones, Italia lidera la lista de paises con mayor
ntmero de citaciones, seguido de Espana con 138 y Pakistan con
67 citaciones. En esta lista se encuentran paises que sobresalen
por ser los mayores productores de ciencia en esta linea tematica
en el mundo, como Italia, Espana, Irdn, Estados Unidos, Reino
Unido, China y Francia, mientras que los documentos de otros
paises, como Australia, Bosnia, Egipto y Etiopia, a hoy no han sido
citados, muy probablemente por ser regiones con poco bagaje en el
ambito cientifico (figura 8).
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Figura 8. Paises mds citados
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Fuente: Elaboracién a partir de Scopus y andlisis en Bibliometrix.

En la figura 9 se muestran los 10 documentos mais citados a nivel
global, encabezados por el de Buselli et al. con 62 citaciones, quien
en su estudio “Calidad de vida profesional y salud mental de los
trabajadores sanitarios expuestos al Sars-Cov-2 (COVID-19)”
expone que ser trabajador de primera linea en UCI representa un
factor de riesgo potencial para la ansiedad (7)and Italy represented
the first European country involved. Healthcare workers (HCWs.
Por su parte, Trumello et al., con 43 citaciones, soporta lo anterior
al encontrar en los resultados de su estudio “Ajuste psicologico del
personal sanitario en Italia durante la pandemia de COVID-19:
Diferencias en el estrés, la ansiedad, la depresion, el agotamiento,
el trauma secundario y la satisfaccién por compasion entre los
profesionales de primera linea y los que no lo son” (8) niveles
significativos mads altos de estrés, agotamiento, trauma secundario,
ansiedad y depresion entre los profesionales que trabajan con
pacientes COVID-19. Tal como lo exponen estos autores, cada uno
delos documentos en la lista abordan las principales manifestaciones
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experimentadas por los profesionales de la salud durante la
pandemia por COVID-19, en especial aquellos que entraron en = 55
contacto directo con pacientes confirmados para el virus, entre las
que se resaltan la ansiedad, estrés, depresion y trastornos del suefio.

Figura 9. Documentos mas citados a nivel global

Documentos mas citados a nivel global

BUSELLIR, 2020, INT J ENVIRON RES PUBLIC...
TRUMELLD €, 2020, INTJ ENVIRON RES...
AMIN 5, 2020, INT I HEALTHC MANAGE
MARTMEZ-LPEZ J, 2020, ] CLIN MED
DOSIL SANTAMARA M, 2021, REV PSIQUIATR...
EFTEKHAR ARDEBILI M, 2021, AM J INFECT...
CONTIC, 2020, PLOS ONE
Mo= Global Cited Documents
ALONSO 1, 2021, REV PSIQUIATR SALUD MENT
SETHIBA, 2020, PAK I MED SC
VANHAECHTEK, 2021, INT J QUAL HEALTH CARE

i

=]
=
=]
(=]
=]
[
=]
I
(=]
tn
=]
=1}
=]
-1
=]

]
—
=
a
o
=
=
[ %]

Fuente: Elaboracién a partir de Scopus y andlisis en Bibliometria.

Se evidencia en la figura 10 los articulos mas citados a nivel local,
es decir, los documentos que han tenido mayor impacto entre
el grupo de los 55 articulos seleccionados; son “Calidad de vida
profesional y resultados de salud mental entre los trabajadores de la
salud expuestos al sars-cov-2 (COVID-19)” de Buselli et al. (7), en
el que las mujeres mostraron mayor trastorno secundario que los
hombres, mientras que el personal de primera linea y los asistentes
sanitarios informaron de mayor satisfaccion por compasion que el
personal de segunda linea y los médicos y héroes fragiles; y “El
impacto psicologico de la pandemia de COVID-19 en el personal
sanitario de Italia”, de Conti et al., en el que explora el estado
de salud mental y las necesidades de atencién psicologica de 933
trabajadores sanitarios en Italia durante el brote de COVID-19,
y en donde se muestra que el malestar psicologico, la ansiedad,
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la depresion y el hecho de ser mujer contribuyen a explicar la
56  necesidad de atencidn psicologica para estos trabajadores (9).

Figura 10. Documentos mas citados a nivel local
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Fuente: Elaboracion a partir de Scopus y analisis en Bibliometrix.

En cuanto a las palabras mas relevantes (figura 11), los términos
female y male se encontraron un total de 60 veces (5%) cada una,
lo que indica la existencia de una diferenciacién por sexo en la
literatura encontrada, un aspecto que puede ser importante a la hora
de analizar los resultados; seguido el termino adult se encuentra
un total de 57 veces (5%), mental health un total de 55 veces (5%),
pandemic 54 veces (5%) y COVID-19 un total de 49 veces (4%).
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Figura 11. Palabras mis relevantes
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Fuente: Elaboracién a partir de Scopus y andlisis en Bibliometrix.

Se evidencié que la mayoria de los articulos estaban escritos en
inglés (tabla 3), lo cual se puede explicar como algo debido a la
novedad del tema. Ademds, el idioma permite mayor visibilidad,
por consiguiente una mayor cantidad de lectores, y aumenta la
probabilidad de ser citados (4)

Tabla 3. Idioma de los articulos

IDIOMA CANTIDAD
Inglés 52
Espaiiol 2
Portugués 1

Fuente: Elaboracién propia.
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La mayoria de articulos son estudios cuantitativos en los que se
58  uso frecuentemente el estudio transversal, seguido de los estudios
cualitativos (tabla 4).

Tabla 4. Tipo de estudio

TIPO DE ESTUDIO CANTIDAD
Estudios cuantitativos 42
Estudios cualitativos 9
Estudios mixtos 3
Otro (articulo de revision) 1

Fuente: Elaboracién propia.

En referencia a los métodos, la mayoria de estudios cuantitativos
utilizaron encuestas, escalas e instrumentos autoadministrados,
es decir, son completados por el encuestado sin presencia del
investigador (tabla 5):

Tabla 5. Instrumentos mas utilizados

NOMBRE AUTOR DIMENSIONES

Instrumento Trastorno | Robert L. Spit- | Evalda los sintomas de ansiedad gene-
de Ansiedad Gene- | zer, Janet B.W. | ralizada de los participantes; consta de
ralizada de 7 items | Williams, Kurt | siete {tems para medir la frecuencia de los
(GAD-7) Kroenke sintomas de ansiedad durante las Gltimas
dos semanas, en una escala Likert de 4
puntos que va de 0 (nunca) a 3 (casi todos
los dias). La puntuacion total oscila entre
0y 21; el aumento del nimero de puntua-

ciones indica consecuencias mas graves de
ansiedad (6, 8, 9-10, 11-20).
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NOMBRE AUTOR DIMENSIONES
Cuestionario de | Robert J. Spit- | Evalaa la presencia y severidad de sinto- 59
Salud del Paciente-9 | zer, Janet B.W. | mas depresivos; consta de nueve items,
(PHQ-9) Williams, Kurt | evalda la presencia de sintomas durante
Kroenke las ultimas dos semanas, usa una escala

Likert de 4 puntos, se pide a los sujetos
que califiquen la frecuencia con la que se
produjo cada sintoma: O (nada), 1 (varios
dias), 2 (mas de la mitad de los dias) o 3
(casi todos los dias). La puntuacidén total
del PHQ-9 va de 0 (ausencia de sintomas
depresivos) a 27 (sintomas depresivos mds
graves); los puntos de corte (PC) de 5, 10,
15y 20, representando los niveles de sin-
tomas depresivos como leve, moderado,
moderadamente severo y severo (6, 8, 11,
12,13, 15, 16, 17, 18,19).

Inventario de Burnout | Maslach & Se compone de 22 preguntas que evalian
de Maslach-Encuesta | Jackson los sintomas en las tres dimensiones del
de Servicios Humanos burnout: agotamiento emocional (EE),
(MBI-HSS) la sensacion del sujeto de estar saturado

emocionalmente por el trabajo (0-18 para
el nivel bajo, 19-26 para el nivel medio y
27-54 para el nivel alto), despersonaliza-
cién (DP) que implica una respuesta fria e
impersonal hacia los pacientes (nivel bajo
oscila entre 0-5, el nivel medio entre 6-9
y el nivel alto entre 10-30) y falta de rea-
lizacién personal (PA) auto percibida, la
cual engloba los sentimientos de compe-
tencia y eficiencia en el trabajo (nivel bajo
entre 0-33, un nivel medio 34-39, nivel
alto entre 40-56); cada respuesta se pun-
tud en una escala de Likert de 7 puntos,
que representa la frecuencia de los sinto-
mas (que iba de 0 = nunca a 6 = todos los
dias) (16, 20-26).

Fuente: Elaboracién propia.

La muestra en varios estudios estd conformada por una cantidad
mayor de mujeres que hombres (tabla 6):
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Tabla 6. Diferenciacién por sexo

AUTOR

ARTICULO

MUESTRA

%
MUJERES

%
HOMBRES

Li-Qun X
etal. (28)

Ansiedad y
depresion en
trabajadores
sanitarios de
primera linea

durante el brote de
COVID-19

309

97,4%

2,6%

CenalLet
al. (22)

Estados de salud
mental experi-
mentados por el
personal sanitario
perinatal durante
la pandemia de
COVID-19 en
Italia

195

92,8%

7,2%

Del Pozo-
Herce P et
al. (29)

Impacto psi-
cologico en los
profesionales de
enfermerfa del
Servicio Riojano
de Salud (Espana)
por el virus
SARS-CoV-2

605

91,9%

8,1%

Van de
Venter R et
al. (37)

Ansiedad y miedo
relacionados con el
coronavirus entre
los radidgrafos

de diagnéstico
sudafricanos que
trabajan en el
entorno clinico
durante la
pandemia

248

89,9%

10,1%
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AUTOR

ARTIiCULO

MUESTRA

%
MUJERES

%
HOMBRES

Martin J et
al. (14)

Evaluacion de la
salud mental de los
profesionales sani-
tarios en la era del
COVID-19. ;A
qué condiciones
de salud mental

se enfrentan
nuestros trabaja-
dores sanitarios
en la nueva ola de
coronavirus?

2089

80,87%

19,13%

Subhas N et
al. (13)

Las relaciones
transversales del
miedo y el estrés
de la COVID-19
con el malestar
psicologico entre
los trabajadores
sanitarios de
primera linea en
Selangor, Malasia.

286

80%

20%

Marti-
nez-Lopez
JA etal.
(24)

Impacto psi-
cologico de las
urgencias del
COVID-19 en
los profesionales
sanitarios: inci-
dencia del burnout
en el periodo mis
critico en Espana

157

79%

21%

Luo D etal.
(18)

Estado de salud
mental del publico
en general, de los
proveedores de
atencion sanitaria
de primera linea 'y
de los que no estin
en primera linea
en la fase inicial de
COVID-19

3064

75,8%

24,2%

61
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AUTOR

ARTICULO

MUESTRA

%
MUJERES

%

HOMBRES

ChanL et
al. (30)

Impacto psi-
colégico de la
exposicion repe-
tida a epidemias
en los trabajadores
sanitarios: resul-
tados de una
encuesta en linea
de un personal
sanitario expuesto
tanto al SARS
(sindrome res-
piratorio agudo
severo) como al

COVID-19

3616

74,5%

25,5%

Maestro D
etal. (31)

Pandemia de
COVID-19: Un
reto para los profe-
sionales de la salud
y la evaluacion de
los sintomas de
ansiedad

180

73,9%

26,1%

Gago-Va-
liente F-]J
27)

Agotamiento
emocional, des-
personalizacién

y salud mental

en enfermeras de
Huelva: un estudio
transversal durante
la pandemia de
SARS-CoV-2

318

73,6%

26,4%

Stubbs J et
al. (32)

Cambios perjudi-
ciales para la salud
y el bienestar de
los trabajadores
sanitarios en un
hospital austra-
liano COVID-19

433

71,6%

28,4%
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AUTOR

ARTIiCULO

MUESTRA

%
MUJERES

%
HOMBRES

Buselli R et
al. (7)

Calidad de vida
profesional y

266

68,9%

31,7%

63

resultados en
salud mental en
profesionales de
la salud expuestos
al SARS-CoV-2
(Covid-19)

Burnout entre los 386
radidgrafos por-
tugueses durante
la pandemia de
COVID-19

Efectos de la 220
pandemia de
SARS-CoV-2 en
la salud mental de
los especialistas en
ginecologia y obs-
tetricia espafioles:
un estudio a nivel
nacional

Pereira J et 68,7% 31,3%

al. (22)

Gonza- 68,1% 31,9%
lez-Mesa E

etal. (19)

Fuente: Elaboracion propia.

Ansiedad y depresion, las
personal sanitario

mayores afectaciones para el

La ansiedad se menciona en 34 articulos y la depresion en 25; por
otra parte, las dos manifestaciones en conjunto se encuentran en 13
articulos; en estos ultimos se hallé que en un 53,84% la ansiedad es
mayor a la depresion entre los participantes (13, 24, 25, 32, 33, 34)
mientras que en el 46,15% se encontrd que la depresion es mayor a

la ansiedad (10, 15, 17, 27, 35, 36).

Laansiedad es considerada como un estado emocional desagradable,
que incluso genera afectaciones fisiologicas y de comportamiento
equivalentes a las ocasionadas por el temor. En el estudio de
Erquicia et al. se encontré que un 71,6% de los profesionales de
la salud participantes experiment6 algun nivel de ansiedad (37).
Hallazgos similares a los de otros estudios en los que un porcentaje
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significativo del total de la muestra presentaba sintomas de ansiedad
o algtn indice de ansiedad tras el andlisis de las escalas aplicadas
(10, 13, 16-19, 24, 25, 27, 29, 36, 37, 39-43).

Ahora bien, la Organizaciéon Panamericana de la Salud define
la depresion como una enfermedad comin pero grave que se
caracteriza por una tristeza persistente y por la pérdida de interés
en las actividades con las que normalmente se disfruta, asi como
por la incapacidad para llevar a cabo las actividades cotidianas,
durante al menos dos semanas (45). Se evidenci6 en varios articulos
la presencia de esta enfermedad (7, 10, 13, 15, 17, 19, 22, 24, 25, 27,
33, 34, 36, 43, 45).

Por ejemplo, de una muestra de 748 participantes en el estudio
de Fteropoulli T et al. un 69,9% experiment6 depresion (35).
Asi mismo, Moitra M. et al. revelaron que en el periodo de brote
de la pandemia los sintomas de depresiéon tuvieron un aumento
significativo (47).

Entre las condiciones asociadas a la ansiedad y depresion, las que mas
resaltan son: ser mujer, enfermero o enfermera, trabajar en UCI,
estar en contacto directo con pacientes con COVID-19, falta de
equipos de proteccion personal, miedo a contagiarse y contagiar a
otros, la disminucidn del personal sanitario por contagios, aumento
de la carga laboral, trabajo por turnos y en instituciones privadas,
los protocolos estrictos, incertidumbre financiera, haber tenido un
trauma reciente no relacionado con la pandemia (7, 12, 14, 15, 17,
19, 22, 24, 25, 32, 33, 37, 39, 43, 45-48, 56, 61-60).

De los 34 articulos en los que se menciona la ansiedad, un 23,5%
hicieron una clasificacién de los sintomas en leves, moderados y

graves, al igual que el 28% de los 25 articulos en los que se habla de
depresion (16, 19, 27, 30, 32, 35, 36).
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En concordancia, los resultados reflejaron que para el caso de
ansiedad los sintomas moderados a graves eran los mis significativos; =~ 65
sin embargo, para la depresion, los sintomas leves sobresalieron.

Estrés

El estrés, entendido como reaccion fisiologica del organismo en el
que entran en juego diversos mecanismos de defensa para afrontar
una situaciéon que se percibe como amenazante (49), acorde con
los estudios analizados ha sido una de las manifestaciones mayor
presentadas por los profesionales de salud a lo largo de la pandemia

por COVID-19.

Es asi que diversos estudios revelaron que un gran numero de
profesionales de la salud han experimentado estrés durante la
emergencia sanitaria (7, 12, 59, 19, 22, 23, 38, 35, 36, 50, 51).
Por un lado, en el estudio de Ong J et al. el 66,6% declararon
experimentar estrés importante en relaciéon con la pandemia (21)
Dosil M et al. encontraron que el 46,7% de una muestra de 421
profesionales de la salud indicaron sufrir estrés (34), cifra que para
el caso de Vanhaecht K et al. fue de 57,5% durante COVID-19
en relacion a un 25,1% en circunstancias normales (53). Del Pozo
H et al, hallaron que los profesionales mas jovenes y con menos
experiencia presentaron mayores niveles de estrés en comparacion
con los que tienen mas de cinco anos de experiencia (29).

Por otro lado, el trastorno de estrés postraumatico (TEPT) se
encontrd en 5 de los 55 articulos revisados; este tipo de trastorno
se define por la exposicién a un acontecimiento traumaitico, que
trae como consecuencia un cuadro sintomadtico derivado de dicha
experiencia (8, 17, 24, 43, 63). En un estudio con una muestra de
3.064 personas se encontro, tras la aplicacidon de un cuestionario
especifico, que un 68,8% de los participantes presentaban TEPT
(17). De igual manera, en el estudio de Eftekhar Ardebili M et al.
se evidenci6 una etapa final en que los trabajadores sanitarios se
empezaban a adaptar a las condiciones de trabajo de la pandemia,
sin embargo continuaban con miedos y preocupaciones, de forma
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tal que volvieron a experimentar etapas anteriores de panico, miedo
e impotencia (44).

Burnout

El sindrome de burnout, detinido por la Red Mundial de Salud
Ocupacional de la OMS como “desgaste laboral progresivo tras
la experimentacion de niveles excesivos y prolongados de estrés
laboral, que se evidencia por irritabilidad, cansancio y tension”
(60), ha sido una de las manifestaciones mas presentadas por los
profesionales de la salud durante la atenciéon de la emergencia
sanitaria (19, 20, 23, 25, 32). Dantas de Oliveira N et al. registraron
la existencia de un alto nimero de profesionales con burnout (56),
al 1igual que el estudio de Ghio L et al. en el que casi la mitad de
los participantes de una muestra de 731 profesionales presentaban
niveles crecientes de burnout (17).

Es de resaltar que los profesionales de la salud, médicos, enfermeras,
terapeutas y muchos otros, son personas que constantemente estin
expuestas a condiciones que pueden afectar su salud mental (60), en
este sentido se demostrd en el articulo de Gago-Valiente F-J et al.
que las personas que tuvieron contacto con el SARS-CoV-2 en su
entorno laboral mostraron altos niveles de agotamiento emocional
(49,6%) en comparacion a las personas que no tuvieron contacto
(38,3%) (27). Por otra parte, se senala que como factor protector
para el desarrollo de este sindrome esta el interés de las instituciones
por brindar los elementos de proteccion necesarios para la seguridad
de los empleados en el desarrollo de sus labores (21).

Suetio

Segin Medina Cordero, A et al. el sueno es el “estado fisiologico
necesario y reparador, normalmente periédico y reversible,
caracterizado por una depresion de los sentidos, de la conciencia,
de la motricidad espontanea, en el que la persona puede despertarse
con estimulos sensoriales” (57) por el contrario, el insomnio, segun
Contreras S, se caracteriza por “molestias subjetivas causadas por
un sueno de mala calidad o escasa duracion, por una dificultad
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para conciliar o mantener el suefio, por frecuentes despertares
nocturnos o amanecer cansado al dia siguiente” (58). En relacion, se 67
encontrd que los profesionales de la salud referian estar presentando
problemas para dormir, sueno inadecuado e insomnio (17, 41,
59, 32, 33, 42); en el estudio de Stocchetti, N et al. el 61,5% de
los intensivistas describieron sintomas de insomnio, al igual que
el 71% de los enfermeros, mientras que los médicos mostraron
porcentajes mas bajos (54,3%) (26), asi mismo, en el estudio de
Ghio L et al., de los 731 participantes 349 (48%) experimentaron
sintomas de insomnio (17), ademds, en el articulo de Stubbs ] et
al., 42,5% de las trabajadoras sanitarias declararon tener problemas
de sueno; 26,4% tenia dificultades para dormir toda la noche o se
despertaba durante la noche sin motivo aparente. El 15,3% tenia
dificultades para conciliar el sueno y aproximadamente el 10% se
despertaba a la madrugada o tenia suenios o pesadillas molestas (32).

Apoyo psicologico

Debido a la presencia de las manifestaciones ya mencionadas en los
profesionales de la salud, cabe sefalar la necesidad que declararon
estos de atencidn psicologica (8, 23, 42). Es asi que en Jakhar J.
et al., el 42,229% de los participantes expresaron la necesidad de
una intervencién psiquidtrica (36); de igual forma, en Ghio L et
al., mas de la mitad de la muestra pensaba que el trabajo afectaba
a su bienestar psicoldgico, por ende, la necesidad de apoyo
psicologico era percibida por el 40% de los profesionales (17). Para
algunos profesionales de la salud el apoyo psicolégico requerido
era prioritario, incluso para profesionales de la salud mental (11),
y asi como ciertos profesionales recibieron el apoyo de manera
intrainstitucional y extra institucional (13, 31, 32) hubo otros que
no se plantearon pedir ayuda psicologica, a excepcion de quienes

trabajaban con pacientes COVID (8).
Hombres vs mujeres

El género femenino muestra ser el mdis propenso a padecer
alteraciones en la salud mental, fendmeno que puede relacionarse
con la sobrerrepresentacion de la mujer en las muestras de los
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diferentes articulos, tal y como se evidencia en la tabla 5. Desde otra
perspectiva, estd también el rol que cumple la mujer en la sociedad
como ama de casa, trabajadora, cuidadora, y demads funciones que
le han sido atribuidas, lo que supone una carga adicional para ellas
(8,14, 15, 19, 28, 29, 36).

Es fundamental reconocer las afectaciones en la salud mental de los
miembros del equipo de profesionales de la salud, del cual hacen
parte las(os) enfermeras(os), entendiendo que son seres humanos
cuidando de otros en condiciones adversas, que suponen un riesgo
significativo para su propia salud y la de sus familiares. El presente
estudio constituye un aporte importante para los profesionales de
la salud y especialmente de enfermeria, quienes se destacan por la
interaccién permanente y eficiente con los individuos. Igualmente,
se demuestra que los profesionales de enfermeria y en general de
la salud son personas que indudablemente demandan atencidn,
cuidado y reconocimiento, dado que son y seran la fuerza laboral
indispensable para afrontar acontecimientos como una calamidad
de salud publica, que como humanos se adaptan o responden de
manera efectiva o inefectiva a los estimulos del medio.

La pandemia en si misma, aun con los altos porcentajes de
morbimortalidad, permitié comprobar apuestas tedricas de como
la de Florence Nightingale y Dorotea Orem entre otras, que
conciernen al cuidado también de quienes cuidan (Peterson y
Zderad-Peplau), validando muchas de sus premisas y legitimando
la relevancia de cuidar del entorno y de fortalecer el autocuidado
de todos los sujetos, e incluso en mayor medida de quienes
proporcionan atencion en salud.

Conclusiones

Se hallé literatura relevante en relacion con el impacto de la
pandemia por COVID-19 en la salud mental de los profesionales
de salud durante el ano 2021 en su mayoria publicada en inglés,
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donde paises como Italia y Espana sobresalen en la escritura sobre
esta tematica. 69

Laansiedadyladepresion fueron las manifestaciones mas recurrentes
en el personal, que cuentan como algunos de sus factores causantes
el miedo a contagiarse y contagiar a otros y el aumento de la carga
laboral. Asi mismo destaca la deficiente atencion psicoldgica que
recibieron quienes se vieron afectados, las fallas en la prevencién y
el seguimiento psicologico.

Los resultados demuestran la importancia de dar visibilidad,
proponer acciones y actuar sobre la salud mental de quienes
atendieron la emergencia sanitaria, asi como de continuar
estudiando los efectos en la salud mental a mediano y largo plazo.
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sociales. La comprension de este fendémeno requiere un enfoque
multidisciplinario que considere no solo el impacto en la victima
directa, sino también en toda la dindmica familiar y en la sociedad
en su conjunto. El proposito de este trabajo es evaluar la produccion
cientifica referente a la sexualidad infantil desde el entorno salud en
los altimos diez anos. Para ello se llevo a cabo una revision narrativa
que recopila la evidencia disponible en la literatura, la cual revelo
una amplia diversidad de enfoques y metodologias utilizados en los
estudios sobre la sexualidad infantil, lo que refleja la complejidad y
la importancia de este tema. El hallazgo principal relacionado con
la sexualidad infantil en el entorno salud esta relacionado con el
abuso sexual infantil: sus manifestaciones y consecuencias a nivel
inmediato y tardio; sin embargo, conviene mencionar que la
importancia del contacto con los profesionales de la salud debe estar
orientado a la educacion de los padres y cuidadores, desmitificacion
de falsas creencias y generacién de confianza para el adecuado
abordaje y vivencia de la sexualidad infantil.

Palabras clave (DeSC): sexualidad, nino, salud sexual, educacion
en salud, servicios de salud del nino

Abstract

Childhood sexuality is a fundamental dimension of human
development encompassing physical, emotional, cognitive,
and social aspects. Understanding this phenomenon requires a
multidisciplinary approach that considers not only the impact
on the direct victim but also on the entire family dynamic and
society as a whole. The purpose of this investigation is to evaluate
the scientific production related to childhood sexuality from the
health perspective over the past ten years. A narrative review
that compiles available evidence from the literature was realized.
The literature review revealed a wide diversity of approaches and
methodologies used in studies on childhood sexuality, reflecting
the complexity and importance of this topic. The main finding
related to childhood sexuality in the health context is associated
with child sexual abuse: its manifestations and immediate and
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long-term consequences. However, it is important to note that the

role of health professionals should be oriented towards educating = 81
parents and caregivers, demystifying false beliefs, and building trust

for the proper approach and experience of childhood sexuality.

Keywords (DeSC): sexuality, child, sexual health, health education,
child health services
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Introduccién

La sexualidad infantil es una dimensioén fundamental del desarrollo
humano que abarca aspectos fisicos, emocionales, cognitivos y
sociales. Sin embargo, su importancia y complejidad a menudo
han sido subestimadas en el entorno de salud, lo que puede llevar a
consecuencias significativas y de largo alcance para el bienestar de
los ninos y ninas.

El abuso sexual infantil es uno de los fendmenos mas devastadores
relacionados con la sexualidad infantil, que afecta a millones
de nifos en todo el mundo y deja secuelas emocionales, fisicas y
sociales profundas (1, 2). La comprension de este fendmeno requiere
un enfoque multidisciplinario que considere no solo el impacto en
la victima directa, sino también en toda la dindmica familiary en la
sociedad en su conjunto.

Como profesionales de la salud, enfermeria tiene la responsabilidad
de detectar y reportar casos de abuso sexual infantil, asi como
brindar educacion y guia sobre sexualidad adecuada tanto a los
ninos como a sus familias. Este deber implica no solo abordar
problemas presentes, sino también prevenir riesgos futuros y
fomentar practicas saludables desde edades tempranas (3, 4).

A través de una revision narrativa de literatura, este capitulo se
propone explorar la importancia de la educaciéon en sexualidad
infantil en el dmbito de la salud, asi como identificar las
problematicas existentes y las estrategias para abordarlas de manera
efectiva (5). Los estudios revisados proporcionan una vision
detallada de las multiples dimensiones del abuso sexual infantil y
resaltan la necesidad de enfoques integrales y multidisciplinarios
para su prevencion y atencion.

Desde diversas perspectivas geograficas, estudios realizados en
paises como Chile, Espana, Brasil y Colombia contribuyen a
ampliar nuestra comprension sobre el abuso sexual infantil y
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sus implicaciones. Estos estudios resaltan la importancia tanto

de la educacion sexual temprana como de las intervenciones = 83
terapéuticas especializadas, asi como de programas preventivos

y el empoderamiento de los ninos para reconocer y evitar
situaciones de riesgo.

En este contexto, el objetivo de este estudio es evaluar la produccion
cientifica referente a la sexualidad infantil desde el entorno salud
en los altimos diez anos. Se busca generar conocimiento cientifico
actualizado sobre la sexualidad infantil en el contexto de la salud,
mejorar la comprension de su desarrollo y las mejores practicas para
su cuidado, asi como identificar estrategias para que los profesionales
de la salud puedan abordar la sexualidad infantil de manera abierta,
informada y sensible, creando un espacio seguro para que los ninos
y ninas puedan expresar sus dudas, sentimientos y experiencias.

Metodologia

Es una revision narrativa que recopila la evidencia disponible en la
literatura. Con base en esto, se siguidé un algoritmo de basqueda
que fue consensuado por los autores. La busqueda se realizé con
el objetivo de responder a la siguiente pregunta: ;cudl ha sido
la produccion cientifica referente a la sexualidad infantil en el
entorno salud en los tltimos diez anos? Para garantizar la calidad
y relevancia de los estudios seleccionados, se establecieron criterios
de inclusion y exclusion. Para afinar los resultados, se establecio
un criterio de busqueda para el idioma, optando por articulos en
espanol e inglés. El intervalo de tiempo de busqueda se limit6 a la
produccion académica disponible desde el ano 2014 hasta 2024.

La buasqueda bibliografica se realizé en el periodo comprendido
entre febrero y abril de 2024 en diversas bases de datos académicas,
entre las que se incluyen Scielo, PubMed, Redalyc, Sciencedirect,
Biblioteca Virtual en Salud (BVS) y Google Scholar. Esta basqueda
se centré en los descriptores MeSH “Educacion en Salud”,
“Sexualidad”, “Salud Infantil” y “Servicios de Salud del Nino” en
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inglés: “Health Education”, “Sexuality”, “Child Health”, “Child
Health Services”. Se seleccionaron estudios descriptivos, revisiones
sistematicas y revisiones de la literatura como tipos de interés,
dando especial énfasis a articulos o estudios con nifios menores de
11 anos. Se tuvieron en cuenta criterios especificos de busqueda
seguin la base de datos utilizada.

Los criterios de inclusion abarcaron articulos de revision, articulos
de investigacion, estudios observacionales, revisiones sistematicas
y no sistematicas de literatura, estudios epidemiolégicos,
investigaciones documentales y estudios cualitativos, escritos
en cualquier idioma, mayormente en inglés, y realizados por
profesionales de medicina, medicina especializada, enfermeria
y psicologia. Se priorizaron articulos a texto completo. Por otro
lado, se excluyeron articulos con muestras de nifios mayores de 11
anos, asi como aquéllos cuya temitica estuviese relacionada con
practicas quirurgicas, farmacologicas, entorno educativo, familiar
y adolescencia. También se excluyeron articulos publicados fuera
del rango de anos establecido (2014-2024), asi como editoriales y
aquellos no disponibles a texto completo.

La informaciéon recopilada fue seleccionada mediante la revision
independiente de cada uno de los autores, comenzando por el
titulo, seguido por el resumen y, finalmente, una revision completa
del articulo. Este proceso garantizé la inclusion de estudios
relevantes y la obtencidn de informacion pertinente para responder
a la pregunta de investigacion planteada.

Después de haber identificado exclusivamente los recursos
considerados adecuados para la elaboracion de la revision final, se
llevé a cabo el proceso de extracciéon de informacion. Para ello,
se cred una matriz de extraccion, la cual contempld para cada
documento seleccionado, una serie de datos: el titulo, los autores,
el resumen, el ano de publicacion, el tipo de documento, las
palabras clave, los objetivos, la metodologia utilizada, los resultados
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obtenidos, las conclusiones extraidas, las observaciones relevantes y
el analisis personal del investigador tras la lectura del documento. 85

Con base en esta informacién recopilada, se realizo la sintesis,
integrando los hallazgos de cada documento para obtener una
perspectiva completa de los estudios y analizar su contribucion
para abordar la pregunta de investigacion planteada. El enfoque
de analisis adoptado comprendié una metodologia cuantitativa
para registrar la informacion bibliométrica relevante. Se emplearon
herramientas como la “Tabla dindmica” y la “segmentaciéon de
datos” para examinar los datos cuantitativos relacionados con el
material. Ademads, se hizo un andlisis cualitativo del articulo para
identificar categorias segin los patrones observados: comparando,
contrastando y analizando los diferentes trabajos.

Resultados

En la basqueda inicial se obtuvieron 80.171 resultados. A partir de
alli comenz6 el cribado de los documentos, detallado en la figura 1.
Estos fueron sometidos a un proceso de filtrado, considerando los
criterios de inclusion y exclusion previamente establecidos. Como
resultado, se identificaron 37 articulos que cumplian con todos
los requisitos mencionados anteriormente. Después, se realizd
una lectura critica de estos articulos para proceder a elaborar el
documento de investigacion.
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Figura 1: Diagrama de flujo de busqueda y seleccién bibliografica
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Fuente: Elaboracion propia.

Los datos analizados comprenden 37 registros (ver tabla 1). Las
publicaciones representan una amplia diversidad geografica, que
abarca paises de América, Europa, Asia y Oceania. Los anos de
publicacion de estos estudios varian desde 2012 hasta 2023. Las
investigaciones provienen de varias disciplinas, como medicina,
psicologia, enfermeria, educacion, salud publica, entre otras.

Los resultados también mostraron que los estudios se centraron en
diferentes aspectos de la sexualidad infantil, como la percepcion de
los ninos sobre su sexualidad, la educacion sexual, la prevencion
del abuso sexual, la salud sexual infantil, entre otros. Los estudios
también incluyeron una variedad de metodologias, como estudios
cualitativos, observacionales, revisiones de literatura, estudios
descriptivos, experimentales, entre otros, lo que refleja la riqueza y
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amplitud del enfoque investigativo sobre la sexualidad infantil en
diferentes contextos y perspectivas. 87

En el andlisis de los 37 registros, se¢ observa una representacion
diversa en términos geograficos (ver tabla 2). América del Sur
destaca con la mayor cantidad de publicaciones provenientes de
Brasil, Colombia, Ecuador, Argentina, Chile, Uruguay y Peru.
América del Norte sigue con Estados Unidos y México. Europa
presenta contribuciones de Paises Bajos, Espana, Dinamarca,
Holanda, Inglaterra, Polonia y Luxemburgo, ademads de Turquia,
que se encuentra en ambas partes del continente europeo y asidtico.
Asia cuenta con registros que incluye publicaciones de India,
Corea y la parte asidtica de Turquia. Oceania esta representada por
Australia, con un registro. Esta distribucion refleja una cobertura
global en el estudio de la sexualidad infantil y sus entornos de
salud, con contribuciones significativas de multiples disciplinas y
metodologias.

Tabla No. 1 Clasificacion bibliométrica por paises

Region/Continente Paises incluidos Frecuencia | Porcentaje
América del Sur Argentina, Brasil, Chile, 16 43 2%
Colombia, Ecuador, Peru,

Uruguay.
América del Norte e | Estados Unidos, Cuba, 9 24.,3%
insular México
Europa Paises  Bajos,  Espafia, 8 21,6%
Dinamarca, Holanda,
Inglaterra, Polonia,
Luxemburgo
Asia India, Corea, Turquia 3 8,1%
(parte asidtica)
Oceania Australia 1 2,7%

Fuente: Elaboracién propia.

El andlisis de frecuencias de idiomas revela que el inglés es el idioma
mis dominante, representando el 53,6% del total de menciones.
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Le sigue el espanol con un 26,8%, y el portugués con un 16,1%.
Otros idiomas constituyen el 5,4% restante. Esta distribucion
sugiere que el inglés es el principal idioma de comunicacién en el
contexto considerado, lo cual refleja su estatus global. El espanol
y el portugués también tienen una presencia significativa, cuya
importancia se destaca en regiones especificas como América Latina
y Portugal. La diversidad lingiiistica es menor en comparacion con
los tres idiomas principales, pero estd aun presente, lo cual indica
una audiencia internacional y variada.

El analisis de las frecuencias de profesiones revela que la medicina es
la profesidon que mds ha publicado en torno al tema, representando
el 53% del total. La psicologia sigue con un 21%), mientras que
la enfermeria constituye el 18% de las menciones. El enfoque
interdisciplinar, que incluye varias disciplinas como medicina,
enfermeria y psicologia, representa el 5%. Por dltimo, la filosofia
tiene una presencia menor con un 3%. Este analisis sugiere una
clara preponderancia de la medicina, seguida de la psicologia y la
enfermeria, indicando un fuerte énfasis en estas areas dentro del
contexto estudiado. La representacion del enfoque interdisciplinar
y la filosofia, aunque menor, resalta la importancia de la integracion
de multiples disciplinas y la reflexiéon filosofica en el campo

de la salud.

Para tener la informacién mds concisa se crearon cuatro categorias:
1. Conceptualizacion y percepcidon de la sexualidad infantil; 2.
Caracteristicas del abuso sexual infantil; 3. Efectos o consecuencias
del abuso sexual infantil; 4. Estrategias de educacion para la
prevencion del abuso sexual en la infancia.

Discusion

A continuacion, se presentan las categorias de andlisis producto de
la revision bibliografica sobre la educacion en sexualidad infantil en
el entorno salud. En primer lugar se abordara la conceptualizacion y
percepcidn de la sexualidad infantil; posteriormente se examinaran
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las caracteristicas del abuso sexual infantil, haciendo énfasis en la
identificacidon de signos y sintomas que pueden ser detectados en = 89
el dmbito de la atenciéon primaria de salud; luego se exploraran los
efectos y consecuencias del abuso sexual infantil a corto y largo
plazo; finalmente, se expondrin diversas estrategias de educacion
para la prevencion del abuso sexual en la infancia, dirigidas a
diferentes actores como padres, docentes y profesionales de la salud.

1. Conceptualizacion y percepcion de la sexualidad infantil

Seguin la Organizacién Mundial de la Salud,

(-..) un aspecto central del ser humano a lo largo de la vida
abarca el sexo, las identidades y roles de género, la orientacion
sexual, el erotismo, el placer, la intimidad y la reproduccién. La
sexualidad se experimenta y expresa en pensamientos, fantasias,
deseos, creencias, actitudes, valores, comportamientos, practicas,
roles y relaciones. Si bien la sexualidad puede incluir todas
estas dimensiones, no todas ellas siempre se experimentan o
expresan. La sexualidad estd influenciada por la interacciéon de
factores biologicos, psicologicos, sociales, econémicos, politicos,
culturales, legales, historicos, religiosos y espirituales. (6)

Desde la perspectiva psicoanalitica de Sigmund Freud, citado
por Costa, la sexualidad infantil se reconoce como un elemento
fundamental en la estructuraciéon de la psique humana, que
trasciende los genitales y se manifiesta desde la infancia a través
de multiples zonas del cuerpo capaces de generar excitacion. Freud
descubre que las experiencias sexuales no son simplemente actos de
seduccion sufridos pasivamente por los nifos, sino que los nifos son
participantes activos con una sexualidad inherente que se expresa
en fantasias inconscientes (8).

Estas fantasfas, formadas a partir de recuerdos distorsionados y
amalgamados de experiencias realesy oidas, revelan deseos infantiles
reprimidos y desempenan un papel crucial en la constitucion de los
“sintomas neurdéticos” y en la formacion del inconsciente.
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Por su parte, Donald Winnicott propone una vision mds amplia de
la sexualidad infantil, que no se limita a la gratificacion instintiva
o a la actividad genital, sino que abarca una gama mds extensa
de experiencias emocionales y psicologicas relacionadas con el
desarrollo yla exploracion del cuerpo y las relaciones interpersonales
durante la infancia. Segtin Winnicott, la sexualidad infantil incluye
el placer derivado de la relacién con el entorno y de las interacciones
afectivas, la capacidad de establecer relaciones de afinidad yoica,
de experimentar placer en el juego y de desarrollar una relacion
afectiva con los objetos transicionales. Es importante destacar que la
sexualidad infantil se manifiesta de manera diferente en cada nifo
y se encuentra influenciada por diversos factores, como el contexto
cultural, familiar y social (9).

Segtin Garcia-Pina, la sexualidad infantil tiene manifestaciones
diversas, desde temprana edad, los nifos comienzan a entender y
expresar su género mediante la observaciéon e imitaciéon de roles
familiares y sociales. En cuanto a la reproducciéon, demuestran
interés por la concepcidn, el embarazo y el parto, reflejindose en
sus juegos y cuidado de objetos o mascotas. Los vinculos afectivos
se desarrollan inicialmente con la madre y se extienden a familiares,
amigos y mascotas, siendo crucial el carifio y la seguridad
proporcionados por los adultos e influyendo en la construccion de
relaciones saludables. Ademas, la capacidad de percibir sensaciones
corporales y experimentar el erotismo se manifiesta a través del
contacto fisico y la exploracion del propio cuerpo, incluyendo la
masturbaciéon como parte del desarrollo, la cual se inicia alrededor
de los tres a cinco anos (7).

La percepcién que los nifios tienen de su propia salud sexual es clave
en su desarrollo, ya que implica como experimentan y entienden
su sexualidad a medida que crecen. Este proceso gradual estd
influenciado por diversos factores como la familia, la educacion
y la cultura. Durante la infancia, se enfoca en comprender las
diferencias entre los sexos y los roles de género, mientras que, con
la madurez, se expande hacia aspectos mds complejos como la
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atraccion y las relaciones emocionales. Es vital que los adultos creen
un entorno seguro y receptivo para que los nifios puedan explorar = 91
su percepcidn de la salud sexual de manera saludable (10).

Segun el estudio de Roldin Restrepo y colaboradores, con ninos
de 9 a 14 anos de municipios colombianos, la sexualidad se percibe
como un tema incémodo y evitado en las conversaciones, aunque
es relevante en el proceso de desarrollo (10). Esta incomodidad se
reflejo en sulenguaje corporal, respuestas esquivasy en su reluctancia
a hablar sobre el tema, prefiriendo cambiar de tema o evitar
discutirlo. Se evidenci6é que tienen un limitado entendimiento y
una vision negativa de la sexualidad, asociindola principalmente
con el contacto fisico y la genitalidad, y en algunos casos, con
abuso o violencia sexual. La mayoria de ellos no relacionaron la
sexualidad con aspectos positivos como identidad, autonomia,
libertad o disfrute. Es notable que las ninas y adolescentes mujeres,
en mayor medida que los nifios varones, asociaron la sexualidad
con abuso o violencia. Esta percepcion limitada y negativa de la
sexualidad se reflej6 en las definiciones dadas durante las entrevistas,
donde se omitieron aspectos fundamentales como la identidad y la
autonomia, y se enfatiz6 en connotaciones negativas (10).

Por los tanto, es fundamental promover una educacién temprana
que aborde la privacidad y el respeto corporal, creando un
ambiente en el que se pueda hablar abierta y comodamente sobre
la sexualidad, sin estigmas ni inhibiciones. Es crucial que los nifios
aprendan a identificar y nombrar sus genitales de manera correcta,
y que entiendan que su cuerpo es propio y privado, sin asociar la
sexualidad con sentimientos de culpa o vergiienza (9, 10, 11).
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Grifico 1. Esquema de conceptualizacion en sexualidad infantil
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2. Caracteristicas del abuso sexual infantil: Identificacion de
signos y sintomas en atencion primaria de salud

El abuso sexual infantil es una de las formas mds graves de violencia
que puede sufrir un nifio o nina. Las caracteristicas de este tipo de
abuso son variadas, pero en general se pueden identificar algunas
senales que pueden alertar sobre su presencia. Entre las caracteristicas
del abuso sexual infantil se encuentran el uso de la fuerza o la
coercién para obligar al nifio o nina a realizar actos sexuales, la
manipulacién emocional para conseguir su consentimiento o la
amenaza de consecuencias negativas si se revela el abuso (12).

Otras senales que pueden indicarla presencia de abuso sexual infantil
incluyen cambios en el comportamiento del nifo o nina, como la
aparicion de conductas sexuales inapropiadas, el aislamiento social,
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la tristeza o la ansiedad. También pueden presentarse problemas

fisicos, como dolor o molestias en la zona genital, infecciones o = 93
lesiones (13, 14).

En cuanto a la prevalencia, segiin la revision de cada articulo, se
evidencid que la mayoria de las victimas tienen entre cinco y ocho
anos. Esta es una etapa en la que los ninos no poseen la capacidad
de defensa propia, pero si pueden recordar y describir experiencias
con precision. Ademads, se observoé que los casos de abuso en
ninos en primera y segunda infancia son poco denunciados o no
cuentan con un correcto seguimiento en el diligenciamiento de los
formularios (1, 2).

En cuanto al entorno en salud, la prevencién, deteccién, e
intervenciones en casos de abuso sexual infantil, no solo debe
enfocarse en los signos fisicos, como las lesiones en sus genitales
o lesiones fisicas, sino tener una visidon integral que incluya la
nutricidn, neurodesarrollo y con mds importancia, su salud mental

y emocional, los cuales se ven afectados a lo largo del crecimiento
del nifo o nina (15, 16).

El dmbito nutricional y el neurodesarrollo son asociados a sospecha
para casos de abuso sexual infantil, de manera que la obesidad
o sobrepeso se torna relevante ya que el alimento no sano, es
decir comidas rapidas, dulces y gaseosas, suelen ser la forma de
gratificacidn, para compensar la carencia de afecto y la hostilidad
en el ambiente del nifo. En cuanto al neurodesarrollo, tienden
a presentar déficits cognitivos como disartria, tartamudez o
alteraciones en el crecimiento acompanado de bajo rendimiento
escolar, relacionado a la deficiente alimentaciéon a que han
sido expuestos.

A esta problemadtica hay que sumarle el poco acercamiento con
entornos saludables con los que puede contar el infante, como
ingresar a un equipo deportivo o cultural, jugar con otros ninos,
donde la interaccidn entre pares es muy apoyada en el desarrollo. Asi
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mismo situaciones asociadas a traumas derivados del abuso sexual
en su infancia. En edades mads avanzadas tienen mayor riesgo de
desarrollar comportamientos o problemas mentales como psicosis,
aislamiento social, espectro bipolar, trastornos disociativos, estrés
postraumadtico, depresion, ansiedad, entre otros (17).

Los nifos generalmente conviven con su agresor, siendo en
la mayoria de casos el padre, padrastro o abuelo del menor,
determinando que el porcentaje de hombres que ejerce violencia
sexual es alto, y que esto también puede estar derivado de casos de
abuso sexual en la infancia de los agresores. Ademas, el abuso a un
menor puede ocurrir en cualquier lugar, tanto en el hogar como en
la escuela o en la comunidad (18).

El porcentaje de abuso sexual crénico es alarmante, demostrando
una deficiencia grande en el personal de salud respecto ala deteccion
temprana de signos y sintomas de abuso, relacionindolo con la
cantidad de veces que puede asistir un nino al sistema de salud; en
algunos casos fueron derivados por el pediatra, gracias al vinculo de
confianza que se logra a lo largo de la vida de los ninos (4).

Elimpacto de los profesionales en los casos de maltrato y prevencion
ha sido probado, pero todavia hay muchas lagunas, ya que no todo
el personal tiene las habilidades para detectar y tratar estos casos.
En cada uno de los articulos, se encontraron diferentes estrategias,
desde el ambito educativo, psicosocial, familiar y en salud; en
este ultimo estan incluidos la deteccion desde la anamnesis, la
valoracion fisica, y de sintomas conductuales, teniendo en cuenta
el correcto uso de preguntas y profundizacion en caso de detectar

el abuso (19, 20).

Si bien es cierto que la anamnesis es un proceso de recopilacion
de informacion sobre la historia médica y psicolégica del nifio o
nina afectado, es importante realizar una anamnesis completa
y detallada, que incluya informacion sobre la presencia de abuso
sexual en la familia o en el entorno del nifio o nina (3, 21). También
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es fundamental realizar preguntas abiertas y no sugestivas a la

nifa o nino afectado, para obtener informacion precisa y evitar la = 95
contaminacién de la evidencia. Las preguntas deben hacerse con
respeto y cuidado, evitando la revictimizacion del nino o nina.

En cuanto a la valoracion fisica, ante un caso o posible caso de abuso
sexual infantil, esta debe hacerse minuciosamente, ya que este tipo
de abuso puede manifestarse a través de una variedad de signos y
sintomas fisicos y emocionales. Algunos de los signos fisicos pueden
incluir lesiones en la zona genital, infecciones o enfermedades
de transmision sexual. Los sintomas emocionales pueden incluir
cambios en el comportamiento del nifilo o nina, como la aparicion
de conductas sexuales inapropiadas, el aislamiento social, la
tristeza o la ansiedad. Es importante realizar una valoracion fisica
y psicologica completa de la nina o nifo afectado, incluyendo
la exploracion de la zona genital y la evaluacion de su estado
emocional. La valoracidn debe ser realizada por un profesional de la
salud capacitado en la deteccion del abuso sexual infantil (21, 22).

En el ambito educativo, se encontraron estrategias y aplicaciones
creadas por los docentes de las instituciones educativas, como lo
es “Estoy aprendiendo a protegerme con Mika”, que cuenta con
modulos como: conciencia emocional, reglas de seguridad corporal,
entre otros y que clasifican en grupos: grupo autoprotector o
protector, grupo con secretos de riesgo (probable abuso sexual,
maltrato, negligencia), y grupo de riesgo. Desde el entorno de la
salud, se pueden acoger estas alternativas y/o crear estrategias para
la deteccion y prevencion del abuso, pues son una herramienta facil
y util en la deteccidon de casos no reportados o denunciados, por
temor ya sea del menor o de su principal cuidador, teniendo en
cuenta que el abuso sexual en su gran mayoria proviene desde el
ambiente familiar del menor (23).

La identificacion del abuso sexual infantil no es responsabilidad de
los agentes de un solo entorno, pues esto es un trabajo en equipo de
cada uno de los dmbitos en los que convive el menor; esta deteccion
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puede iniciar desde la escuela, el hogar, grupos deportivos,
culturales o artisticos en los cuales se encuentre el menor, ser
remitido a los profesionales en salud y contar con la participacion
de los entes judiciales.

Griafico 2: Caracteristicas generales del abuso sexual infantil
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Fuente: Elaboracion propia.
3. Efectos o consecuencias del abuso sexual infantil

Dentro de esta categoria se puede constatar que el abuso sexual
infantil trae consigo efectos que pueden ser profundos y duraderos
para el nino/a. La mayoria de los estudios que abordan las secuelas
del abuso sexual infantil muestran numerosas consecuencias
psicologicas, sociales, conductuales y fisicas (24). A continuacion,
de acuerdo con la revision realizada, se describe cada uno de los
efectos que conlleva el abuso durante la etapa de la infancia.
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En primer lugar, a nivel fisico, el abuso sexual infantil puede
provocar lesiones fisicas directas, como heridas, hematomas o = 97
desgarros en el drea genital. Ademads, las victimas pueden desarrollar
problemas de salud a largo plazo, como trastornos del suefo,
dolores de cabeza crénicos, trastornos alimentarios y enfermedades
de transmision sexual. Estas consecuencias fisicas pueden afectar
su bienestar general y requerir atenciéon médica y terapéutica

especializada (25, 26).

A nivel emocional y psicologico, estos apuntan a aquellas
consecuencias que se presentaran en el nino tanto a corto como a
largo plazo. Durante la infancia las victimas suelen experimentar
una amplia gama de efectos negativos (27), pueden desarrollar
trastornos de ansiedad, depresion, trastornos de estrés postraumatico
y problemas de conducta. Si bien el abuso sexual infantil puede
tener un impacto significativo en la salud mental de los ninos,
no todos los ninos abusados sexualmente desarrollan trastornos
psicoticos (24).

En cuanto a los trastornos psicoticos, como la esquizofrenia,
la relacion con el abuso sexual infantil no estd completamente
establecida. Algunos estudios han encontrado una asociaciéon
entre el abuso sexual en la infancia y un mayor riesgo de sintomas
psicoticos, como alucinaciones y delirios, pero no se ha establecido
una relacion causal clara (28). Se necesitan mads investigaciones
para comprender mejor los factores de riesgo y los mecanismos
subyacentes que pueden contribuir al desarrollo de trastornos
psicoticos en ninos abusados sexualmente (29). La relaciéon entre
los trastornos de salud mental y los trastornos psicoticos en ninos
abusados sexualmente es un tema complejo que ha sido objeto de
estudio en la investigacidn psicologica y psiquidtrica (17, 24).

También es comun que su autoestima y confianza en si mismos
se vean gravemente afectadas, lo que puede llevar a dificultades en
las relaciones interpersonales y en el desarrollo de una identidad
saludable. Durante la revision llama la atencién que muchos
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expertos coinciden en que el sintoma mads caracteristico en las
victimas de este grupo de edad es la expresion de algtn tipo de
conducta sexualizada. Este comportamiento sexual inapropiado
del preescolar puede estar relacionado con haber sido objeto de
abuso sexual (1).

En cuanto a las consecuencias a largo plazo, se refieren a aquellas
de la vivencia que permanecen o incluso pueden agudizarse con
el tiempo, hasta llegar a configurar patologias definidas, las cuales
pueden acabar por afectar su parte fisica, ya que se manifiestan con
dolores cronicos generales o trastornos psicosomaticos, alteraciones
del sueno, etc., también se presentan de forma conductual. Algunas
de estas son: intento de suicidio, consumo de drogas y alcohol,
trastorno de identidad, de tipo emocional como la depresion,
ansiedad, baja estima, dificultad para expresar sentimientos, de tipo
sexual se pueden presentar fobias sexuales, disfunciones sexuales,
falta de satisfaccion o incapacidad, alteraciones de la motivacion
sexual (30), mayor probabilidad de sufrir violaciones y de entrar
en la prostitucion, dificultad para establecer relaciones sexuales;
asimismo, también hay que tener en cuenta aquellas consecuencias
que involucran la parte social, ya que se presentan problemas de
relacion interpersonal, aislamiento, dificultades de vinculacion
afectiva con los hijos (13, 17).

Es importante destacar que todas estas consecuencias y efectos
del abuso sexual infantil pueden variar de una persona a otra,
dependiendo de diversos factores, como la edad en la que ocurrié
el abuso, la duracién y la frecuencia del mismo, el vinculo con el
agresor y el apoyo disponible después del abuso (31).

Ante estas graves consecuencias, es fundamental que las victimas
de abuso sexual infantil reciban apoyo y atencién profesional
especializada. La terapia psicologica y el apoyo emocional son
herramientas fundamentales para ayudarles a sanar y superar los
efectos traumadticos del abuso. Asimismo, es crucial promover la
prevencion del abuso sexual infantil, fomentando la educacion
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y la concienciacién en la sociedad, para crear entornos seguros y
proteger a los nifos de esta terrible forma de violencia (32). 99

En los articulos revisados también se habla de la participacion
de ninas en conflictos armados y de qué manera su exposicion a
fuerzas y grupos armados puede tener impactos devastadores en su
salud sexual y reproductiva.

Estas situaciones exponen a las nifias a diversos riesgos y violaciones
de sus derechos humanos, incluyendo la explotacién sexual,
el abuso sexual, el matrimonio forzado, la esclavitud sexual y la
violencia de género (33).

Algunos de los impactos en la salud sexual de las ninas asociados
con fuerzas y grupos armados incluyen:

1. Explotacién y abuso sexual: Las nifias pueden ser objeto
de explotacion y abuso sexual por parte de combatientes
y otros actores armados. Esto puede incluir la violacion,
el acoso sexual, el trabajo sexual forzado y otras formas de
violencia sexual.

2. Embarazo forzado: Las nifas pueden ser forzadas a tener
relaciones sexuales y a embarazarse, lo que aumenta el
riesgo de complicaciones relacionadas con el embarazo y
el parto, asi como de problemas de salud fisica y mental
para ellas y sus hijos.

3. Enfermedades de transmision sexual: La falta de acceso
a servicios de salud sexual y reproductiva adecuados y
la exposicion a relaciones sexuales forzadas aumentan el
riesgo de contraer enfermedades de transmision sexual,

incluyendo el VIH/SIDA.

4. Trauma psicologico: La violencia sexual y el abuso pueden
tener un impacto significativo en la salud mental de las
ninas, provocando efectos como el trastorno de estrés
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postraumatico, depresion, ansiedad y pensamientos
suicidas.

5. Estigma y exclusiéon: Las ninas que han sido victimas
de wviolencia sexual a menudo enfrentan estigma y
discriminacién en sus comunidades, lo que dificulta su
acceso a servicios de salud y apoyo.

En cuanto a esta problemdtica se sabe que las organizaciones
internacionales, los gobiernos y las ONG trabajan en conjunto para
abordar estos problemas y proteger los derechos y la salud de las
nifnas en situaciones de conflicto (34). Pero aun asi, con todo y estas
intervenciones, hoy en dia sigue presente esta problematica a nivel
nacional; por ello es fundamental abordar estos impactos en la salud
sexual de las ninas y garantizar su proteccion y acceso a servicios de
salud sexual y reproductiva adecuados (35). Esto incluye el acceso
a atencion médica, apoyo psicologico, servicios de salud sexual y
reproductiva, educacion sexual integral y programas de prevencion
de la violencia de género. Ademas, se deben tomar medidas para
prevenir y abordar la participacion de nifios y nifas en conflictos
armados y garantizar la rendicién de cuentas de los perpetradores
de violencia sexual (36).
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Grafico 3: Efectos o consecuencias del abuso sexual infantil
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Fuente: Elaboracién propia.

4. Estrategias de educaciéon para la prevencion del abuso
sexual en la infancia

La prevencidn del abuso sexual infantil es un tema fundamental en
el sector salud, ya que puede tener consecuencias graves en la salud
tisica y emocional de los ninos y nifas afectados. La educacion
es una herramienta clave para prevenir el abuso sexual infantil,
y el sector salud tiene un papel fundamental en la promocién de
estrategias de educacién efectivas. A continuacidn, se presentan
algunas estrategias de educacion para la prevencion del abuso sexual
en la infancia desde el sector salud.

Entre las estrategias de educacidon para la prevencion del abuso
sexual, debemos iniciar con la participacién activa de su cuidador
principal, dejando de lado los tabutes que existen respecto a este
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tema. Desde la casa, brindarle la seguridad de su independencia
al realizar su cuidado personal, al momento del bano, que el nifno
tenga un ambiente de confianza para poder contar y charlar las
dudas que surjan durante su crecimiento y desarrollo, y asi mismo
el cuidador principal tenga las herramientas para poder resolver
estas dudas. Es importante que los ninos y nifias aprendan sobre su
cuerpo vy las partes privadas desde una edad temprana. Los padres
y cuidadores pueden ensenarles los nombres correctos de las partes
del cuerpo y explicarles que nadie debe tocar sus partes privadas sin
su consentimiento (38).

El reconocimiento, autorreconocimiento, de cada una de las partes
de su cuerpo y del otro, cuidando de si mismo y respetandose a si
mismo y a los demds. También es importante ensenar a los ninos
y ninas habilidades de comunicacion efectiva, para que puedan
expresar sus sentimientos y necesidades de manera clara y segura.
Esto les permite establecer limites y reconocer situaciones de
riesgo (39).

A su vez es importante promover la igualdad de género desde una
edad temprana, para que los ninos y ninas aprendan a respetar y
valorar a todas las personas, independientemente de su género. La
educacion sexual se adapta a la edad y nivel de desarrollo de los
ninos y ninas. En la primera infancia, se pueden ensefiar conceptos
bdsicos sobre el cuerpo, la familia y las relaciones interpersonales.
Los padres y cuidadores pueden utilizar libros, juegos y actividades
para ensenar estos conceptos de manera ladica y divertida (22).

A proposito de la escuela, encontramos en Turquia una aplicacion
creada por docentes llamada “Estoy aprendiendo a protegerme
con Mika” (23), un programa para la prevencion del abuso sexual;
como ya lo mencionamos en el titulo anterior, este cuenta con una
secuencia de cinco semanas que consiste en cinco modulos, que
incluyen conciencia emocional, buen toque-mal toque y reglas de
seguridad corporal, entre otros.
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En el sector salud, es importante durante las consultas
preconcepcionales,concepcionalesparaloscuidadores,ycrecimiento 103
y desarrollo para los cuidadores y nifnos o nifas, el brindar la
educacion adecuada en cuanto a su yo corporal y emocional. Asi
mismo, ofrecer informacién con respecto al adecuado desarrollo y
lo esperado para la edad, que ofrezca herramientas a los cuidadores,
lo cual resulta interesante ya que cerca del 4% de la informacion
respecto a estrategias basadas para la identificacion y la transmision
de conocimientos a otra area se limita al entorno clinico, dejando
un campo en el drea comunitaria sin herramientas basadas en la
evidencia como método de transformacion en la atencion primaria

en salud pediatrica (38).

Para finalizar este apartado, es esencial educar a los nifios y ninas
desde una edad temprana sobre su cuerpo, la autoestima, el
respeto, la igualdad de género, las habilidades de comunicacion y
la educacion sexual adecuada a su edad para su desarrollo saludable
y para prevenir problemas de salud relacionados con la sexualidad,
como el abuso sexual infantil. Tanto los padres y cuidadores como
el sector salud tienen un papel importante en la promocion de
estrategias de educacion efectivas para los nifos y ninas.
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Conclusiones

El principal hallazgo de esta revision estd relacionado con el abuso
sexual infantil y sus implicaciones en el entorno de la salud. Se
evidenci6 que las manifestaciones y consecuencias del abuso
sexual, tanto a corto como a largo plazo, son un aspecto central en
la literatura sobre sexualidad infantil.

No obstante, es importante destacar la relevancia del papel que
pueden desempenar los profesionales de la salud en la promocion
de una sexualidad infantil saludable. Estos profesionales tienen la
oportunidad de orientar a los padres y cuidadores, desmitificando
falsas creencias y generando confianza en torno al adecuado
abordaje y vivencia de la sexualidad en la ninez.
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Los hallazgos subrayan la necesidad de que los profesionales

de la salud, especialmente los de enfermeria, cuenten con las 105
herramientas y conocimientos necesarios para abordar la sexualidad
infantil de manera integral. Esto les permitira brindar educacién y
acompanamiento a los padres, fomentando entornos seguros y de

apoyo donde los nifios puedan explorar y expresar su sexualidad de
manera saludable y respetuosa.

Recomendaciones

Los profesionales de enfermeria desempenian un papel vital en la
promocion de la salud sexual y de género en ninos y ninas desde
una perspectiva integral. Para ello, es fundamental que estén
informados y actualizados sobre el desarrollo de la sexualidad
infantil, reconociendo que es un proceso evolutivo influenciado
por una variedad de factores, incluyendo el entorno familiar, social
y cultural. En este sentido, los profesionales de enfermeria deben
proporcionar un entorno seguro y de apoyo donde los ninos puedan
explorar y expresar su identidad de género de manera auténtica.
Esto implica comprender y respetar la diversidad de expresion
de género, asi como abogar por practicas médicas que respeten la
autonomia y los derechos humanos de las personas intersexuales y
transexuales.

Otro aspecto crucial en el cuidado infantil es la prevencién del
abuso sexual. Los profesionales de enfermeria deben promover
estrategias efectivas de educacidon para prevenir el abuso sexual
desde una edad temprana, tanto en el hogar como en la escuela.
Esto implica fomentar un ambiente de confianza donde los nifios
se sientan seguros para expresar sus dudas y preocupaciones, asi
como ensenarles habilidades de comunicacién efectiva y promover
la igualdad de género.

La implementaciéon de programas especificos de prevencion del
abuso sexual, tanto en la escuela como en el dmbito de la salud,
puede contribuir significativamente a la proteccion de los ninos y
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ninas. Los profesionales de enfermeria deben brindar educaciéon
adecuada durante las consultas preconcepcionales, concepcionales
y de crecimiento y desarrollo, adaptando la informacién a las
necesidades y etapas de desarrollo de los ninos y sus familias. En
resumen, los profesionales de enfermeria desempenian un papel
crucial en la promocion de la salud sexual y de género, asi como
en la prevencién del abuso sexual infantil. Su compromiso con la
creacion de entornos seguros y de apoyo para los nifios y ninas es
fundamental para garantizar su bienestar fisico y emocional a lo
largo de su desarrollo.
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El asma es una de las principales enfermedades cronicas no
transmisibles que afecta de forma mas frecuente a nifos mayores
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de 2 anos, para el caso de Colombia es la segunda enfermedad
cronica mas incidente después de la Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Croénica (EPOC), con una prevalencia de 12 casos por
cada 100.000 habitantes; es importante que los nifios que padecen
esta patologia contintien los cuidados necesarios para un control
adecuado de la salud, evitando complicaciones y reduciendo
reingresos y costos econdmicos tanto para la institucién como para
la familia. El propdsito de esta investigacion fue el de identificar las
mejores evidencias cientificas respecto al cuidado de los nifios con
asma para fundamentar un plan de cuidado con base en la estrategia
CUIDARME. Se hizo una revision narrativa de la literatura basada
en basquedas en bases de datos (Dialnet, Scielo, BVS, Scopus,
Elsevier, Google Scholar, Science Direct, y PubMed). Se concluye
que la educaciéon en salud es esencial para el manejo adecuado
del asma. Proporcionar informacién detallada sobre la fisiologia
respiratoria, fisiopatologia, tratamiento farmacoldgico, dieta,
actividad fisica y reconocimiento temprano de signos y sintomas
de urgencias del asma mediante herramientas educativas diversas y
atractivas ayudan a cuidadores y nifios a comprender la enfermedad,
reducir la ansiedad y promover un manejo efectivo.

Palabras clave (DeCS): asma, nifo, alta del paciente, cuidados de
enfermeria en el hogar, tratamiento domiciliario

Abstract

Asthma 1s one of the most prevalent non-communicable chronic
diseases affecting children over the age of 2. In Colombia, it is the
second most common chronic disease after Chronic Obstructive
Pulmonary Disease (COPD), with a prevalence of 12 cases per
100,000 inhabitants. It is crucial for children with asthma to
continue necessary care to ensure proper health management,
prevent complications, and reduce readmissions and economic costs
for both the institution and the family. The purpose of this research
was to identify the best scientific evidence regarding the care of
children with asthma in order to support a care plan based on the
CUIDARME strategy. Methodology: A narrative literature review
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was conducted using searches in databases (Dialnet, Scielo, BVS,
Scopus, Elsevier, Google Scholar, Science Direct, and PubMed). 127
As conclusion can we say that health education is essential for the
proper management of asthma. Providing detailed information

on respiratory physiology, pathophysiology, pharmacological
treatment, diet, physical activity, and early recognition of asthma
emergency signs and symptoms through diverse and engaging
educational tools helps caregivers and children understand the
disease, reduce anxiety, and promote effective management.

Keywords (DeCS): asthma, child, patient discharge, home health

nursing, residential treatment
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Introduccién

Se estima que el asma es una de las principales enfermedades cronicas
no transmisibles que afecta de forma mads frecuente a ninos mayores
de 2 anos (1), provocando para el ano 2019 un total de 461.000
muertes a nivel mundial (2), de las cuales la mayoria son atribuidas
a la falta de diagndstico y tratamiento oportuno, especialmente en
paises de bajos y medianos recursos.

En el caso de Colombia, el Ministerio de Salud y Protecciéon Social
estima que aproximadamente 1 de cada 8 colombianos sufre de
asma, siendo asi la segunda enfermedad crénica mis incidente
después de la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC)
con una prevalencia de 12 casos por cada 100.000 habitantes (3).
Por esta razdn, es importante que se sigan aunando esfuerzos de
forma intersectorial con el fin de brindar una atencién oportuna a

las personas que padecen esta condicién para mejorar asi su bienestar
y calidad de vida.

Segin el Analisis de Situacion de Salud (ASIS) en 2021, el
departamento de Boyacd reportdé una cifra de 1.887 casos por
asma, los cuales representaron una comorbilidad por mayor
susceptibilidad ante el COVID-19 en el mes de octubre, siendo
la segunda patologia de mayor incidencia después de la artritis (4).
A nivel municipal, en Tunja se reportd la cifra de 504 casos de
acuerdo con el reporte departamental, y en el caso especifico del
Hospital Universitario de referencia para la ciudad, se presentaron
en el ano 2022 un total de 130 casos por asma, que representan la
cuarta causa de hospitalizacion en el servicio de pediatria y 49 casos
para el servicio de consulta externa pedidtrica (5).

A partir de estas cifras, se ve la necesidad de incorporar estrategias
que eviten complicaciones y reduzcan los reingresos hospitalarios,
asi como los costos econdmicos tanto para la institucién como
para la familia. A este propédsito responde el “Plan de alta”, el
cual se entiende como el conjunto de informacién personalizada
que se brinda al paciente y a su cuidador al finalizar la estancia
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hospitalaria, de modo que permita continuar con los cuidados
necesarios para el control de enfermedades cronicas, como el asma 129
en la poblacion infantil (6). La mnemotecnia “CUIDARME”
proporciona un marco comprensible y prictico para abordar estos
aspectos fundamentales en el manejo del plan de alta, abarcando
las  dimensiones: Comunicaciéon, Urgencia, Informacion,
Dieta, Ambiente, Recreacion, Medicamentos, tratamientos y

Espiritualidad (1).

Se propone hacer una revision narrativa de la literatura, con
el objetivo de identificar las recomendaciones cientificas mas
relevantes para el plan de alta de enfermeria de nifnos con asma. La
revision busca presentar estas recomendaciones como base de una
herramienta de educacién para ninos, cuidadores y familiares que
se pueda aplicar desde el ingreso hasta el alta hospitalaria. Ademas,
se identificarin oportunamente signos y sintomas de alarma que
requieran atencion urgente, garantizando asi la continuidad del
cuidado en el hogar y el seguimiento adecuado de los ninos y
sus familias.

Metodologia

Este estudio realiz6 una revision narrativa de la literatura, siguiendo
los lineamientos de la mnemotecnia CUIDARME para el cuidado
de ninos con asma después del alta hospitalaria. La revision
bibliografica abarcé una amplia gama de bases de datos, que incluye
Dialnet, Scielo, BVS, Scopus, Elsevier, Google Academic, Science
Direct y PubMed. Para garantizar una busqueda exhaustiva y
precisa, se emplearon ecuaciones especificas para cada dimension
de dicha mnemotecnia.

Las busquedas bibliogrificas se llevaron a cabo en tres idiomas:
espanol, inglés y portugués, lo que permitié6 una cobertura mas
amplia y diversa de la literatura disponible. Para maximizar la
recuperacion de estudios pertinentes, los términos de busqueda
fueron adaptados a cada idioma y base de datos. A continuacion,
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se detallan los términos de busqueda utilizados para cada
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dimension (tabla 1):

Tabla No 1. Términos de busqueda segun la dimension de la

mnemotecnia CUIDARME
) ., Términos de bisqueda
Dimensioén p
Espaiiol Inglés Portugués
ASMA, signos, Asthma pediatric, | ASMA, sinais,
sintomas de alarma, | CHILD, students, | sintomas de alarme,

C ninos, bebés, infants, warning Criangas, bebés,
estudiantes signs, Signs and estudantes

Symptoms, care

home
Urgencias, signos, Urgencies, Signs | Urgéncias, Sinais e
sintomas de alarma, | and Symptoms Sintomas AND Asma
asma pediatrica, AND Asthma AND CRIANCA,
ninos, estudios AND CHILD, Asma AND Sinais
prondsticos, Asthma AND e Sintomas AND

U cuestionario, Signs and crianca AND casa,
etiologia, prevalencia | Symptoms AND | estudos progndsticos,

child AND home, | escalas, prevaléncia,

prognostic studies, | etiologia

scales, prevalence,

etiology
Asma bronquial, Asthma pediatric, | Asma pedidtrica,
fisiologfa CHILD, students, | CRIANCA,
respiratoria, asma infants, prognostic | estudantes, bebés,

1 pedidtrica, escala, studies, etiology, estudos progndsticos,
prevalencia, scales, prevalence, | ctiologia, escalas,
cuestionario questionnaire prevaléncia
Asma pedidtrica, Asthma pediatric, | Asma pedidtrica,

D ninos, estudiantes, child, students, criangas, estudantes,
infantes, dieta, infants, diet, bebés, dieta,
alimentacién nutrition, feeding | alimentagio
Asma pedidtrica, Asthma pediatric, | Asma pedidtrica,
nifnos, estudiantes, CHILD, students, | criangas, estudantes,

A medio ambiente, infants, home ambiente, cuidados,
cuidado, educacidén, | environment, educacgio, cuidados
cuidado en casa, solid waste, care, domiciliares
hogar education
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. ., Términos de busqueda
Dimension 7
Espaiiol Inglés Portugués 131
Asma pedidtrica, Asthma pediatric, | Asma pedidtrica,
ninos, recreacion, CHILD, criangas, recreagao,
R ejercicio, colegio, students, infants, | exercicio, alunos,
tiempo libre recreation, tempo livre
exercise, sports
Tratamiento, asma, Asthma pediatric, | Tratamento, asma,
manejo, pediatria, CHILD, students, | manejo, pediatria,
M tratamiento infants, treatment, | tratamento
ambulatorio medication, ambulatorio
management
Asma pediatrica, Asthma pediatric, | Asma pedidtrica,
ninos, cuidado, CHILD, students, | criangas, cuidados,
E enfermeria, infants, nursing, enfermagem,
espiritualidad, chronic disease, espiritualidade, doenga
enfermedad crénica | spirituality crénica

Fuente: Elaboracién propia.

Se incluyeron en la revision aquellos documentos publicados
por sociedades cientificas dedicadas a la salud en general y a la
produccioén cientifica, publicacidén y comunicacion en particular.
Ademas, se consideraron tanto revisiones sistemadticas como estudios
cientificos originales encontrados en las bases de datos mencionadas
previamente. Los criterios de inclusion especificos fueron: estudios
publicados entre 2018 y 2023, publicaciones en espanol, inglés y
portugués, articulos de revistas cientificas, capitulos de libros, y
documentos de conferencias y estudios relacionados. Se excluyeron
estudios que no cumplian con estos criterios, asi como aquellos que
no proporcionaban acceso al texto completo.

La seleccion de estudios se realizé en varias etapas. Primero, se
evaluaron los titulos y resimenes de los articulos identificados
para determinar su relevancia. Luego, los estudios potencialmente
elegibles fueron revisados a texto completo para confirmar su
inclusion en la revision.
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Para la extraccion de datos, se utilizd una matriz de extraccion
diseniada especificamente para este estudio. Los datos extraidos
incluyeron informacién sobre el afio de publicacion, el idioma,
los autores, el tipo de estudio, los objetivos, la metodologia, los
resultados y las conclusiones. Este enfoque permitié una sintesis
detallada y estructurada de los hallazgos.

El andlisis de los datos se realizd de manera cualitativa, enfocandose
en laidentificacion de patrones, tendencias y temas recurrentes en la
literatura revisada. Los estudios fueron organizados y categorizados
segn las dimensiones de la mnemotecnia CUIDARME, lo que
facilité una evaluacion integrada de los hallazgos.

Resultados

Los resultados de la revision se presentaron de forma narrativa,
destacando las contribuciones clave de cada estudio y como estos
aportan al conocimiento actual sobre el manejo del asma en nifios
mediante la estrategia CUIDARME. Ademas, se identificaron
lagunas en la literatura y se propusieron areas para futuras
Investigaciones.

La revision bibliogrifica se llevo a cabo en varias etapas rigurosas
para garantizar la relevancia y calidad de los estudios incluidos, tal
como se detalla en la figura 1.
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Figura 1. Proceso de busqueda bibliogrifica
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Fuente: Elaboracion propia.

La mnemotecnia CUIDARME hace referencia al cuidado
desde el enfoque de la educacion en salud y la responsabilidad
que tenemos de autocuidarnos y cuidar a los demas, buscando
generar las condiciones para un cuidado integral; avanzando de
forma secuencial, cada letra representa los siguientes conceptos:
Comunicacion, Urgencia, Informaciéon, Dieta, Ambiente,
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Recreaciéon, Medicamentos, tratamientos y Espiritualidad (1).
Para terminar, se presenta cada aspecto, con la evidencia que lo
soporta, sin olvidar que dichas recomendaciones deben adaptarse
atendiendo la individualidad de cada nino y a los determinantes
sociales en los que se desarrolla.

A continuacién, se presenta la definicidén a partir de la cual se
realiz6 la busqueda y se presentan los resultados:

Mnemotecnia Cuidarme

Letra C: Comunicacion

En cuanto al seguimiento del asma, considerada por la OMS la
enfermedad cronica mas comun en los ninos, un estudio realizado
en Paises Bajos recomienda un seguimiento riguroso de estos casos,
puesto que por su evoluciéon episoddica se dificulta una atencién
oportuna. Ello hace prioritario un abordaje multifacético para
prevenir el deterioro de la enfermedad, e incentivar el autocuidado
para generar una mejora de la calidad de vida del nifio (7).

En el mismo sentido, es esencial que el profesional de enfermeria
reconozca y ajuste las estrategias de comunicacion con los pacientes
en este tiempo de auge de las tecnologias de la informacion y la
comunicacion (TIC), estableciendo canales de comunicacion
bidireccionales. Esto implica adaptar el idioma utilizado para
comunicarse con los ninos y sus cuidadores, utilizando un lenguaje
claro y accesible que facilite la comprension y el seguimiento de las
indicaciones (8).

Se han realizado estudios y revisiones sistematicas que evidencian
diferencias significativas en la implementacion de estrategias
virtuales y telemedicina, en comparacion con la atencidn tradicional
en consultorios e instituciones de salud. Se encontré una mayor
adherencia al tratamiento y manejo del asma por parte de los
cuidadores de ninos expuestos a medios virtuales. Ademds, se ha
observado que la telemedicina es una opcidn viable para muchos
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pacientes que residen en zonas alejadas y tienen dificultades para
asistir a centros médicos para sus controles (8-12). 135

Otra estrategia que segun la literatura ha demostrado tener
resultados positivos en mejorar la toma de decisiones de los ninos con
asma y sus cuidadores en sus domicilios es su integraciéon en grupos
de apoyo de cuidadores y entre pares. Estos grupos contribuyen a
mejorar el conocimiento sobre la patologia mediante la escucha de
otras experiencias, y, como consecuencia, aumentan la capacidad
de los padres para controlar el asma de sus hijos. Ademas, brindan
apoyo psicosocial en los entornos donde el nino se desenvuelve,
como el hogar y el colegio (12, 13, 14). Un estudio realizado en
Sydney destaca la prioridad y la co-influencia de fuentes no médicas
de informacion en la toma de decisiones de los padres con respecto
a los cuidados de los nifios (15).

Letra U: Urgencias

A vpartir de la lectura critica y comprensiva de los articulos
seleccionados, se determiné que es esencial que los padres
y cuidadores estén familiarizados con los signos iniciales de
asma en ninos, ya que muchos desconocen la fisiopatologia de
la enfermedad, su manejo y los signos y sintomas de las crisis
asmaticas (15, 16), por lo cual resulta necesario que el personal de
salud desarrolle la capacidad para educar a los cuidadores y ninos
sobre estos signos y de esta manera se disminuya la prevalencia
de los mismos (17-20). Entre los sintomas mds comunes se
encuentran la rinorrea transparente acuosa, tos seca, sibilancias,
taquipnea, taquicardia y tirajes intercostales. La presencia de estos
signos puede indicar un posible episodio de asma, por lo cual su
reconocimiento en casa a tiempo permite una intervencion rapida

y efectiva (21-24).

La rinorrea transparente acuosa se refiere a la secreciéon nasal clara
y acuosa que puede indicar la inflamacion de las vias respiratorias.
Este sintoma, aunque puede parecer benigno, es un indicador
importante, especialmente cuando se presenta junto con otros
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sintomas como la tos seca y las sibilancias. La taquipnea y la
taquicardia se refieren al aumento de la frecuencia respiratoria y
cardiaca respectivamente, las cuales son respuestas del cuerpo para
compensar la falta de oxigeno durante un episodio asmatico. Los
tirajes intercostales y  subcostales son signos visibles de que los
musculos alrededor de las costillas trabajan mas intensamente para
ayudar en la respiracion. La sensacion de opresion en el pecho a
menudo es el resultado de la inflamacién y constriccion de las vias
respiratorias (25).

En situaciones graves de asma, la alteracion del estado de conciencia
puede ser un signo de falta severa de oxigeno, la cianosis muestra
una reduccidn critica en la oxigenacion y se caracteriza por la
coloracion azulada en zonas como lo dedos y punta de las orejas y
de forma mds grave en labios y lengua (26).

Dentro de la revision también se identificaron indicaciones para
el profesional de enfermeria que educa, encontrando dos lineas de
estudio: la teoria para el capacitador (18,19-26) y teoria para el nifio
y cuidador (23-25). En la primera linea se ofrecen recomendaciones
en: prevalencia de signos y sintomas, anamnesis, examen y registro
preciso de las observaciones y educacion a padres, cuidadores y
ninos; hay también recomendaciones relacionadas entre si, ya que
es necesario que los profesionales en salud estén capacitados en una
entrevista integral, para educar adecuadamente a padres, cuidadores
y ninos sobre los signos y sintomas que deben identificar, y asi
lograr que la prevalencia de estos disminuya.

Dentro de la segunda linea se resalta la importancia de brindar
recomendaciones en informacién sobre los principales signos
y sintomas de asma y reconocer el grado de comprension de los
padres sobre los mismos, dado que los articulos determinados de
esta categoria mencionaban que el desconocimiento por parte de
los cuidadores es un factor de riesgo para las complicaciones durante
crisis. Desde lo expuesto, hay que generar estrategias que permitan
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a profesionales y cuidadores abordar y reconocer una crisis asmatica
en torno a los diferentes signos y sintomas que se pueden presentar. 137

Letra I: Informacion

La basqueda identifico la importancia de que los padres y los nifnos
comprendan el sistema respiratorio y sus estructuras como base
de los cuidados y pricticas necesarias para la atencion del nino en
su domicilio (21). Al conocer la anatomia y fisiologia del sistema
respiratorio, ello permite explicar como se produce la obstruccion
en las vias respiratorias durante un episodio de asma 'y comprender
mejor los factores que desencadenan los sintomas (21, 27-29). Esto
facilita la comunicacién efectiva entre profesionales de la salud,
familiares y ninos con la condicién, asi como la implementacion
de estrategias de prevencion y tratamientos mas informados
(29). Ademis, comprender las opciones de tratamiento (33-35),
como medicamentos y terapias respiratorias, es fundamental para
controlar los episodios agudos y mantener la funciéon pulmonar
a largo plazo (30, 31). Esto no solo beneficia la salud del nifio
con asma, sino que también reduce la carga econémica y social
asociada a esta enfermedad cronica (21, 37). Para una mayor
comprension se apoyo la investigaciéon en videos y libros para
ninos y cuidadores acerca del asma, con el objetivo de ayudar a los
nifios a comprender qué es el asma, sus sintomas y como afecta a
los pulmones, de una manera amigable y no amenazante (32). Al
proporcionar informacién de manera ladica, se puede reducir la
ansiedad y el miedo asociados con la condicion, permitiendo que
los ninos se sientan mas seguros y comprendidos, a lo cual se suma
el reconocimiento de la importancia de seguir las indicaciones
médicas, tomar medicamentos segin lo recetado y adoptar
medidas preventivas, fomentando la responsabilidad en el manejo

del asma (35).
Letra D: Dieta

Los articulos evaluados respaldan que la dieta es de gran relevancia
cuando se cursa con asma. Hay que tener en cuenta que el
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metabolismo se ve afectado por la demanda energética a causa de los
sintomas de dificultad respiratoria, la inflamacion crénica existente
y otros procesos como el estrés oxidativo, que aumentan el gasto
de energia y generan un desbalance caldrico, lo cual, dependiendo
de la frecuencia de las crisis de asma, conlleva la pérdida de peso e
incluso a desnutricion. Uno de los articulos senala que tener una
dieta adecuada representa un factor protector en la prevalencia del
asma (36), por el contrario, otro articulo senala que los habitos de
la alimentacion inadecuados constituyen factores de riesgo para
la exacerbacion de los sintomas, crisis, tratamiento y control de la

enfermedad (38).

Dos articulos definen que la obesidad presenta una alta relacion
con el asma pediatrica por diversos factores que se activan en dicha
condiciéon (37, 38), por lo que es importante mejorar el estado
nutricional de los nifos (39) y tener buenos hdbitos alimentarios,
los cuales se explican en uno de los articulos evaluados (40).

Los articulos mencionaron la importancia de la lactancia materna
como fuente de nutrientes y refuerzo del sistema inmune (41, 42),
mientras que otros articulos mencionaron la dieta mediterrinea
(consumo de frutas, verduras, proteinas, legumbres, licteos
descremados, cereales, semillas, entre otros) como protector
sobre los sintomas y exacerbaciones del asma, ya que favorece
significativamente la funcion respiratoria, reduce la inflamacién de
las vias respiratorias, regula los mediadores inflamatorios del asma,
favorece la produccion de componentes antiinflamatorios, reduce
el dano pulmonar, produce una menor probabilidad e intensidad
de ataques de asma y hace mas manejables los sintomas, lo que se
traduce en un menor requerimiento de uso de medicamentos y
también disminucion de los sintomas (37, 40-43). Por otro lado,
algunos alimentos estimulan el sistema inmunolégico y tienen
propiedades antibacterianas y antivirales. En los otros cuatro
articulos (41-44) no se menciona literalmente la mediterranea pero
si los alimentos que pertenecen a dicha dieta.
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Adicionalmente, los articulos mencionaron la dieta occidental (alto
consumo de productos de origen animal, carbohidratos, azicar, = 139
grasas saturadas, alimentos procesados y ultra procesados, comidas
rapidas) como factor de riesgo, ya que los alimentos que contiene
esta dieta pueden desencadenar sintomas de asma, empeorar la
funcién pulmonar, aumentar la inflamacion de las vias respiratorias
al tener efectos pro inflamatorios y generar un mal control de la

enfermedad (37, 39, 40, 42, 43).
Letra A: Ambiente

Con base en la evaluacion critica y comprensiva de los articulos
seleccionados se logra obtener informaciéon para brindar
recomendaciones a los cuidadores sobre como mantener un
ambiente saludable para nifos con asma. Se abordan temas como
evitar ¢l humo del cigarrillo en el hogar, proteger a los nifios
contra cambios bruscos de clima, controlar la exposicion al polvo
doméstico por la limpieza de objetos, cambios de tendidos, acciones
de prevenir de plagas (roedores y cucarachas) y humedad (ventanas,
paredes y techos), garantizar ventilacion en la cocina por gases que
se utilizan, evitar dreas con polen en zonas verdes, alejarse de la
contaminacién vehicular; asi mismo, la gestion emocional del nifo
para no afectar la salud respiratoria, resalta la posible convivencia
con mascotas a pesar de la condicion de salud (44-46).

Desde la vida fetal se origina una hipersensibilidad si se consideran
factores de riesgo las condiciones higiénicas de lavivienda, los habitos
de vida, la urbanizacidn y el estilo de vida, ya que al presentarse una
estimulacion microbiana ello puede provocar un desequilibrio de
los linfocitos; la situacion se caracteriza mediante aspectos como la
presencia de moho, la presencia de mascotas peludas, la exposicion
al humo de tabaco ambiental y el tipo de calefaccion utilizada,
como el uso de carbén, madera o carbéon ecoldgico (45), por esto es
tan conveniente la realizacion periddica del Estudio Internacional
de Asmay Alergia en la Infancia (ISAAC), el cual es una iniciativa
de investigacidn global que se enfoca en estudiar la prevalencia y los
factores asociados con el asma.
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La exposicién a contaminantes del aire puede generar efectos en la
salud, tanto agudos como crénicos, lo que produce la exacerbacion
de sintomas alérgicos y destaca la presencia de contaminantes
internos, como el tabaco, estufas de gas e insecticidas dentro
del hogar, que impactan la salud. Ademis, se mencionan los
contaminantes externos, provenientes del manejo de residuos,
areas industriales y el trafico. Estas sustancias y particulas quimicas
irritantes tienen el potencial de ocasionar enfermedades graves (47).

La presencia de un perro o un gato brinda una diversidad del
bioma ambiental, ya que la exposicién a estas mascotas parece
alterar el perfil microbiano en la primera infancia. Se postula
que la exposicion temprana a endotoxinas bacterianas podria
conferir proteccion contra el desarrollo de alergias, estimulando la
produccion de A20 en las células epiteliales pulmonares (48).

Los elementos del entorno doméstico, que abarcan desde la
ubicacion de la vivienda hasta factores de exposicion y la calidad de
la ventilacion, demostraron tener vinculos con la manifestacion de
condiciones como el asma, la rinitis o las sibilancias (49).

La salud de los nifios con asma a menudo se ve afectada por diversos
desafios, como vivir en hogares de baja calidad, tener dificultades
para acceder a atenciéon médica adecuada, carecer de medicamentos
necesarios y no seguir adecuadamente los tratamientos médicos.
La Colaboracion para Reducir los Riesgos Ambientales del Asma
(CLEAR) se dedica a abordar estos problemas a través de visitas a
los hogares, en las cuales proporciona educacion sobre como crear
ambientes hogarefios mds saludables. Ademads, emiten ordenes
de correccién en caso de encontrar violaciones del codigo y
desencadenantes ambientales del asma (50).

Asi como el componente fisico es importante, también lo es el
mental/psicologico o situaciones como la disfuncién familiar, una
problemadtica que se manifiesta con frecuencia en familias con nifos
que sufren de asma. Se exploran patrones familiares particulares
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que parecen influir en el desarrollo de la enfermedad en los ninos.
Dada la naturaleza inflamatoria cronica del asma, se observa una = 141
notoria susceptibilidad al estrés y las emociones, factores que
pueden agravar significativamente los sintomas; para esta valoracion
podrian utilizarse escalas como FES “Family Environment Scale”
(Escala de Ambiente Familiar), FACES I “Family Adaptation and
Cohesion Scale I1I”’ y Escala de Clima Familiar de Rudolf Moos (51).

Letra R: Recreacion y uso del tiempo libre

En el anilisis de la literatura realizado se concluye que practicar
alguna actividad fisica de manera habitual es crucial para el
desarrollo fisico, mental, psicologico y social de los nifios con asma.
Los buenos habitos se adquieren en los primeros anos de vida.
Ademis, los beneficios de la actividad fisica incluyen ayudar a evitar
enfermedades, prevenir el sobrepeso y la obesidad, y contribuir a la
salud mental (52).

Para los ninos con asma, los tipos de ¢jercicio o los mas comunes
sugeridos son: caminar, trotar, nadar (es altamente recomendado,
ya que la natacion se considera un deporte adecuado para este tipo
de poblacion debido a maltiples factores positivos como el ambiente
caluroso y humedo) (53) y andar en bicicleta. Es importante tener
en cuenta que hay que tomar precauciones, nombradas mas adelante
en estrategias y recomendaciones para la actividad fisica en ninos
con asma (54).

La practica deportiva ayuda a mejorar la capacidad de realizar
actividades de media a baja intensidad y fortalece la capacidad
corporal, ademas aumenta el umbral de ventilacion, es decir facilita
la entrada y salida de aire de los pulmones. De esta manera los ninos
con asma tendran una mejor salud y un cuerpo mas fuerte (55).

También aporta positivamente en la autoestima e interacciones
sociales en los ninos, ya que poder incluirse en actividades
deportivas contribuye al bienestar psicologico de los ninos, dado
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que existe el temor de no realizar ejercicio por presentar una crisis
asmatica, y prefieren mantenerse en estado de reposo (56).

Letra M: Medicamentos

El tratamiento farmacolégico del asma se clasifica en dos grandes
grupos: farmacos broncodilatadores y firmacos antiinflamatorios.
Al ser utilizados de forma combinada, pueden llegar a producir
de forma significativa un control en los sintomas del asma; pero
también, una administracién inadecuada de los mismos puede
llevar a grandes efectos adversos que empeorardn la condiciéon
clinica del paciente (57). Por esta razon, es de especial importancia
que se adquieran conocimientos clave, que permitan llevar a
cabo una administraciéon segura del medicamento, y asi lograr los
efectos esperados.

La mayoria de los medicamentos que se utilizan para el manejo
del asma son de tipo inhalatorio, de modo que una mala técnica
en la administracién de los mismos equivaldria a no realizar la
medicacion (58, 59). Por tal razén, es fundamental que, desde la
estancia hospitalaria, tanto el profesional de enfermeria como los
terapeutas respiratorios entrenen al paciente y a su familia sobre
como utilizar correctamente los inhaladores y dispositivos de
inhalacién, con el fin de que adquieran las habilidades necesarias
que permitan e¢jecutar una adecuada técnica inhalatoria cuando se
encuentren en casa.

En cuanto a la adhesion al tratamiento por parte del nifo en su
hogar, se ha identificado la existencia de herramientas como
la escala TAI (Test de Adhesion a los Inhaladores), creada por
la Sociedad Espanola de Neumologia y Cirugia toricica. Esta
herramienta recomienda evaluar la adherencia de los nifos en un
lapso del tiempo. La evaluacion se puntia del 1 a 5 (de menor a
mayor cumplimento), clasificando el cumplimiento del nifo en
tres categorias: buen cumplimiento, cumplimiento intermedio
y mal cumplimiento en el uso de los medicamentos. Ademas,
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el analisis detallado de los items permite determinar el tipo de
incumplimiento del nifio, que puede ser erritico, voluntario o 143
involuntario (56).

Otro factor importante en la educacion sobre la administracion
de medicamentos es reconocer que las exacerbaciones o crisis
de asma se refieren al agravamiento de los sintomas y la funciéon
pulmonar del paciente en comparacién con su estado habitual, ya
que estas situaciones pueden presentarse a nivel extrahospitalario.
Para determinar la gravedad de la crisis (leve, moderada o grave),
se utiliza el Pulmonary Score, que evalaa la frecuencia respiratoria,
las sibilancias y el uso de musculos accesorios, asignando una
puntuacion de 0 a 3 a cada uno de estos items (60, 61). Una
puntuacion total de 0 a 3 indica una crisis leve; de 4 a 6, una crisis
moderada; y de 7 a 9, una crisis grave (62). Segtn el tipo de crisis,
se implementaran diferentes intervenciones para estabilizar al
paciente. Informacidon que se complementa en la letra U, donde
se identifican los signos y sintomas para asistir al servicio de
urgencias, asi como las primeras actuaciones en caso de presentar
una crisis asmatica.

Letra E: Espiritualidad

La importancia de la promocién de la espiritualidad en pacientes
pedidtricos es que en esta dimension muchas veces ellos pueden
encontrar el sentido o significado de la vida, ver un propoésito o una
manera de explicar por qué estin en el mundo y cudl es su finalidad
aqui. También en este campo puede ayudarse al paciente para el
afrontamiento de su enfermedad de manera positiva, pensar que
la espiritualidad es un espacio que conforta y consuela, comenzar
a ver de manera positiva su enfermedad y hallar una razén por la
cual luchar. El promover la espiritualidad en nifios puede crear una
conexidn y un vinculo entre un ser supremo y ellos, que suele ser
reconfortante y ayuda a la perspectiva positiva de la enfermedad.
Pero no solo se puede crear un vinculo con un ser supremo sino
también con sus familias, quienes son las principales guias muchas
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veces en el ambito espiritual, y también se crea un vinculo con una
comunidad cuando se es participe de la practica de la espiritualidad
en grupo o en una comunidad que los conoce y que también puede
ofrecer apoyo y guia espiritual.

Recomendacion para los profesionales: Indagar al respecto de las
creencias de los nifnos si ellos quieren contarlas, para esto se debe
contar con un ambiente de tranquilidad y seguridad para el nino.
No cambiar el trato o juzgar creencias (63).

Asi mismo hay que saber elegir el momento adecuado para
conversar de estas temadticas con el nino, muchas veces no suele ser
coémodo para ellos el hacerlo con un profesional que no conocen o
es su primera vez viéndolo (64).

Por eso es clave crear un ambiente que favorezca una actitud de
normalidad frente a estos temas, creando actividades con los ninos
y los padres para hablar al respecto de la espiritualidad, como
actividades de reflexion usando un paciente indirecto (peluche) que
puede estar enfermo, escribir un ensayo sobre el afrontamiento de
un momento estresante con ayuda del refugio en la espiritualidad o
unirse a una sala de chat espiritual virtual (63, 64).

La actitud mas frecuente de los padres de ninos con enfermedades
cronicas es la de “accidon”. Esta actitud se toma con un enfoque
activo para hacer frente a la situacion. Los padres que adoptan esta
actitud suelen buscar informacién, apoyo, y se comprometen a
hacer todo lo posible para ayudar a su hijo. Otros tipos de actitudes
comunes entre los padres de nifios con enfermedades cronicas son
la “resignacion”, la “negacion” y la “retirada” (65, 66).

La edad de los padres esta directamente relacionada con su actitud.
Los padres mas jovenes son mds propensos a adoptar una actitud
de “accion”, mientras que los padres mayores son mds propensos
a adoptar una actitud de “resignacion”. De acuerdo a la actitud
que puedan tomar los padres frente a la enfermedad de sus hijjos,
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el profesional de enfermeria debe brindar diferentes formas de
educacion (65, 66). 145

El vacio al realizar la busqueda frente a las intervenciones que
vayan dirigidas directamente a ninos se debe a que no hay estudios
que relacionen la ninez y la espiritualidad, se inicia a hablar de
necesidades espirituales propias de los ninos desde la adolescencia
y se centra en recomendaciones para padres y profesionales, ya que
son ellos quienes pueden dar la guia para la adecuada actitud en la
espiritualidad y también porque es desde el hogar que comienza a
darse la guia religiosa y espiritual y por eso vincula directamente a
los padres (64).

Conclusiones

La estrategia CUIDARME permite formular planes de alta con un
enfoque holistico e integral, proporcionando a los nifios con asma
y sus cuidadores, las herramientas y el conocimiento necesarios
para manejar eficazmente la enfermedad, minimizar el riesgo de
exacerbaciones y mejorar su calidad de vida.

La educacion en salud es crucial para el manejo adecuado del
asma. Inicialmente, es fundamental proporcionar, a través de
herramientas educativas diversas y atractivas, informacion detallada
sobre la fisiologia normal del sistema respiratorio y la fisiopatologia
del asma; con el fin de que tanto los cuidadores como los ninos
comprendan la enfermedad, disminuyan la ansiedad y promuevan
un manejo efectivo.

Respecto al uso de medicamentos, los profesionales de 1a salud deben
explicar adecuadamente a los ninos y sus cuidadores el correcto
uso de estos y estar actualizadas con relacion a las tendencias de
manejo, con el objetivo de garantizar la adherencia al tratamiento y
el control efectivo de los sintomas.

Otro aspecto para considerar es el relacionado a la dieta y el entorno.
Es esencial educar a padres y nifos sobre hdbitos alimenticios
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saludables y la importancia de mantener entornos que minimicen
los desencadenantes alérgicos. Esto no solo mejora los sintomas
y el control de la enfermedad, sino que también promueve un
bienestar integral. Debido a que la dieta influye significativamente
en los sintomas y la prevalencia del asma, es crucial ensenar buenos
habitos alimenticios y recomendar alimentos beneficiosos para
mejorar el estado nutricional y controlar la enfermedad.

En cuanto a la actividad fisica, se hace necesario fortalecer la
educacion en el manejo del asma inducida por el ¢jercicio fisico, con
el fin de fomentar la participacion en actividades fisicas. Ademads,
conviene fomentar otras actividades que promuevan el bienestar y
el ejercicio espiritual del nino para garantizar un cuidado integral y
holistico que impacte positivamente en la calidad de vida del nifio
y su familia.

Por otra parte, es crucial que los ninos, sus familias y los diferentes
contextos donde se desarrolla la vida del nino, como los colegios,
sepan identificar de manera temprana los sintomas y signos iniciales
de emergencia, con el fin de anticipar de manera adecuada las crisis
asmaticas graves y garantizar un manejo oportuno.

En relacion con los profesionales de enfermeria, se recomienda que
se capaciten de manera continua y especializada en el manejo del
asma pediatrica. Esta capacitacién debe incluir no solo aspectos
médicos y farmacolégicos, sino también estrategias educativas y
de apoyo emocional para abordar las necesidades holisticas de los
pacientes y sus familias.

Finalmente, es fundamental desarrollar e implementar programas
educativos integrales que incluyan modulos sobre identificacion
temprana de sintomas, manejo adecuado de medicamentos, y
promocion de entornos saludables. Estos programas deben ser
accesibles para padres, cuidadores y ninos, utilizando diversos
formatos y tecnologias para asegurar una comprension y
adherencia 6ptimas.
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aprendizaje del estudiante de enfermeria. Para ello se realizo
un estudio cualitativo e inductivo que permitid el analisis de la
narrativa, a partir de los elementos epistemoldgicos de la disciplina.
Los resultados del analisis evidencian la importancia que tiene la
narrativa como herramienta en el proceso ensefianza-aprendizaje
del estudiante de enfermeria, desde la estructura del conocimiento
disciplinar. Se concluye que la narrativa permiti6 a los estudiantes
trasladar la teorfa a la practica, desde la construccidn, analisis e
interpretacidon de una experiencia vivida y compartida entre dos o
mas personas en donde se logrd transformar la cotidianidad del acto
de cuidar a una mujer adolescente en trabajo parto.

Palabras clave (DeSC): narrativa personal, estudiantes de
enfermeria, educaciéon en enfermeria, cuidado, embarazo en
adolescencia

Abstract

The narrative in the teaching-learning process facilitates the
reflection of the experiences, the contexts, the subjective and
objective relationships of the act of care. The purpose of this
investigation is to analyze a narrative as a tool in the teaching-
learning process of the nursing student. The methodology was
a qualitative and inductive study that allowed the analysis of the
narrative, based on the epistemological elements of the discipline.
The analysis of results shows the importance of narrative as a tool
in the teaching-learning process of the nursing student, from the
structure of disciplinary knowledge. The narrative allowed the
students to transfer theory into practice, from the construction,
analysis and interpretation of an experience lived and shared
between two or more people where it was possible to transform the
daily act of caring for an adolescent woman into work birth.

Keywords (DeSC): personal narrative, nursing students, nursing
education, caregiving, adolescent pregnancy
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La narrativa en enfermeria es una metodologia mediante la cual se
evidencia una situacién de cuidado que muestra la existencia del
conocimiento y desarrollo de la disciplina (1); en ella, la enfermera
logra conocer a los otros, al crear interacciones cuyo resultado es el
cuidado reciproco y crecimiento de los actores.

Para Bueno y Soto (2), como una herramienta pedagbgica en el
aprendizaje del estudiante en formacion, la narrativa en enfermeria
facilita la reflexion de las experiencias, los contextos, las relaciones
subjetivas y objetivas, que permiten la comprension del cuidado, su
construccion, reconstruccion y deconstruccion como esencia de la
base tedrica disciplinar, desde una perspectiva transformadora y de
innovacidn que aproxima al estudiante a su rol profesional.

Para Contreras et al. “practicar y cultivar la narrativa y el saber
narrativo se ha convertido en un modo que nos ayuda a prepararnos
como docentes y que nos mantiene en una relacion sensible y
cuidadosa con lo vivido” (3); de esta manera, vivenciar, recrear y
analizar la narrativa que se originé dentro de la practica formativa,
le permite al estudiante y al profesor identificar, elegir y sustentar
la vision de la realidad en la que se desarrolla el acto de cuidado,
asi como los elementos meta-paradigmaticos, los conceptos de la
teoria que son coherentes a la situacién de cuidado y los patrones
del conocimiento enfermero, adquiriendo competencias del
saber ser, conocer y hacer en contexto, a partir de la reflexién y
retroalimentacion del resultado de aprendizaje dentro del procesos
de ensenanza y formacion profesional (4).

El objetivo del articulo es analizar una narrativa como herramienta
en el proceso de ensefianza-aprendizaje, construida desde de la
practica del estudiante en sala de partos como escenario asistencial,
a partir de elementos del desarrollo disciplinar: visidon, conceptos
metaparadigmaticos, y patrones del conocimiento de enfermeria
desde la teoria de cuidado de Kristen Swanson (5).
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Metodologia

Investigacion cualitativa-inductiva, con analisis narrativo que analiza
los datos recogidos a partir de una situacion vivida y observada,
en donde se debe comprender el entorno y el contexto social y
cultural de los sujetos de cuidado; su objetivo es la comprension
minuciosa de la intersubjetividad del ser humano entretejida en la
cotidianidad de la vida. Para Nieto et al. “Su analisis e interpretacion
pueden concebirse en este contexto como un develamiento del ser
que muestra a aquello que estd oculto con la intencién de expresar
la novedad del ser que se cuestiona e interroga al narrarse a si
mismo” (6).

El desarrollo del anilisis de la narrativa se realiza a partir de
elementos del marco epistemologico de enfermeria: Vision del
mundo, conceptos metaparadigmaticos, aplicacion de conceptos
de teoria de rango medio y patrones del conocimiento enfermero;
que muestran, segun Durdn de Villalobos (7), como se construye el
conocimiento disciplinar a partir de los conceptos basicos y neutros
del metaparadigma, que reciben la influencia de las visiones de
la realidad y aportes de cada tedrico particular, transformandose
en elementos concretos y unicos de la jerarquia estructural del
conocimiento enfermero.

La narrativa como herramienta en el proceso ensefianza-
aprendizaje en enfermeria: Cuidar durante el parto

El dia 18 de marzo llegamos a realizar nuestra practica en horas de la tarde
al servicio de Sala de partos del Hospital San Rafael, y conocimos a Andrea,
una mujer de 17 anios, con 39 semanas de gestacion en trabajo de parto en
fase activa con conduccion con oxitocina; nos presentamos para dar inicio al
acto de cuidado. Durante la inspeccion notamos que sus piernas temblaban ya
que se encontraba en bata quirirgica y panal, en ese momento ella nos refirio
tener frio en los pies y optamos por ponerle medias y abrigarla con una cobija.

Ella nos describia tener mucho miedo, dolor y ganas de orinar. Nos pidié que
le trajéramos el pato, una vez se lo retiramos, valoramos su actividad uterina
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encontrando cuatro contracciones de 40 segundos durante diez minutos, siendo
estas regulares y efectivas; mientras realizamos esta valoracion le ensefiamos 163
a respirar como mecanismo para mejorar la perfusion y manejar el dolor.
Narraremos en palabras nuestras cudl fue nuestra explicacion: “Andrea,
vamos a realizar un ejercicio las dos al tiempo, para que lo hagamos cada
vez que llegue la contraccion, tomemos aire profundo por la nariz y lo vamos
a ir soltando muy despacio por la boca; este ejercicio te ayudard a disminuir
el dolor que vas sintiendo y ademads le vas a llevar oxigeno a tu bebé”. Asi
cada vez que llegaba la contraccion repetimos la explicacion y lo haciamos
al tiempo con ella, para que se sintiera acompanada y lo lograra realizar,
mientras tocdbamos su hombro.

En los momentos en los cuales Andrea no tenia contracciones iniciamos a
conversar y conocer sobre ella, nos conto detalles de su vida que los relacionamos
con su actual estado de gestacién 'y el rol de madre; ella era del municipio de
Siachoque (Boyacd), se encontraba culminado su bachillerato cuando se enteré
que estaba embarazada y tuvo que abandonar el colegio. Su novio y padre del
bebé se aparté de su lado, expresando que de ahora en adelante ella seria “sola
con su bebé”, ya que actualmente vivia con su tia en un barrio de Tunja, pues
sus papds no habian aceptado su embarazo y optaron por quitarle su apoyo y
entrada a su casa.

Entonces su relato se pausaba al volver la contraccién y durante estos momentos
ella nos decia que no se sentia capaz, que no iba a poder, que le daba miedo
el momento de pujar, solo decia exaltada: “Es que yo no puedo, no puedo”;
momento que aprovechamos para decirle que ella iba a poder y que no faltaba
mucho para que conociera a su hijo; también le explicamos que cuando llegara
el momento del pujo tomara aire y lo sostuviera sin dejarlo salir.

Hacialas 15:35 paso la ginecdloga haciendo el tacto vaginal, quien la encontraba
en dilatacién 10 y borramiento del 100%; mientras yo preparaba la mezcla
de oxitocina para el alumbramiento, mi comparnera la acompariaban guiando
el pujo durante el expulsivo. Su hijo nacié a las 15:40 aproximadamente,
fue un parto eutdcico, aunque Andrea presenté un desgarro grado 2 que fue
corregido y el cual era insignificante para una madre que conocia, abrazaba y
lloraba al ver a su hijo por primera vez. Tias el pinzamiento tardio del cordon
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umbilical, tomamos la prueba de hemoclasificacion y TSH, de inmediato
le explicamos que le pondriamos dos manillas de identificacion una para su
bebé y otra a ella, y que estas tenian como informacién su nombre y el mismo
codigo para saber que ella era la mama y él su hijo.

El pequerio Martin tuvo una adaptacion espontanea, participamos en su
valoracién y profilaxis, todo esto mientras Andrea aiin se encontraba en la
sala con el interno de medicina y una compariera en espera del alumbramiento.
Posteriormente, al llegar a la sala de puerperio, volvimos a dialogar con ella
para explicarle que le administrariamos analgésico para que le ayudara a
modular el dolor y la molestia a la involucion de sus Srganos, entonces ella
dijo “ya no quiero mds chuzones”, bromeé... “después de ese dolor del
parto, ya nada se iba a comparar”, asi que accedié a la administracién de los
medicamentos. En ese momento ella nos agradecio por haberla acompariado,
nos pidié disculpas si en algiin momento habia sido grosera, y nos refirié
sentirse muy feliz y en tono de risa nos dijo: “tenian razon, si pude”. En ese
preciso instante, en nuestro rostro se dibujé una sonrisa que lamentablemente
no pudo ver por el tapabocas, pero notd como brillaron nuestros ojos por la
satisfaccién de haberla cuidado y posibilitarle bienestar en el momento quiza
mds importante de su vida.

Durante las dos siguientes horas vigilamos su estado de involucién en posparto
inmediato 'y aprovechamos el resto de la tarde para acompariarla durante su
proceso de lactancia, contarle los signos de alarma que podia presentar su bebé
y por los que debia acudir de inmediato al servicio de salud. Una vez finalizé
la jornada, fuimos a despedirnos y a desearle una buena recuperacion y éxitos
en su nuevo rol materno. Hoy esperamos que ella y Martin se encuentren
bien, que cumplan sus metas y pueda terminar sus estudios. | Gracias porque
indirectamente nos continuaron motivando a aprender y brindar cuidado con
el mismo conocimiento, empatia, holismo y entusiasmo a las demds gestantes
que encontrariamos a lo largo de nuestra practica!

Resultados

A continuacion, se describe el analisis de cada elemento del
marco epistemologico de enfermeria: 1) Ubicacion de la narrativa
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en la vision de enfermeria, 2) Identificaciéon de los conceptos
metaparadigmaticos y aplicacion del proceso de cuidado segun 165
Kristen Swanson: teoria de los cuidados, y 3) Patrones del
conocimiento enfermero; los cuales se validan con apartes de la
narrativa, permitiendo demostrar su articulacioén y coherencia:

1. Ubicacién de la narrativa en la vision interactiva-integra-
tiva-de reciprocidad

Las perspectivas del cosmos que cada quien tiene se perciben como
multiplesyvariadasformas de verlarealidad y revelan las pretensiones
que, desde la arista ontoldgica (ser) y epistémica (conocer), se
instrumentalizan y prueban la generaciéon del conocimiento,
relacionado con el fendmeno de estudio. En enfermeria, Fawcett
considera tres visiones: de reaccidon o particular deterministica,
de reciprocidad o interactiva integrativa y simultinea o unitaria
transformativa (8). En el desarrollo de la narrativa, se considera a
la mujer como un ser holistico, que interactia con el ambiente
asistencial y responde a los cuidados de las estudiantes en formacién
como se describe a continuacion:

Tabla 1. Vision interactiva-integrativa-de reciprocidad.

VISION INTERACTIVA-INTEGRATIVA-DE RECIPROCIDAD

Definicion | La vision de reciprocidad o integrativa-interactiva
surge del positivismo y mecanicismo, esta
representada por el organicismo, como una manera de
descifrar el universo y los individuos caracterizados
por el cambio, la permanencia y la interaccion (1).
El cuidado que se da a la adolescente gestante debe
ser integral, tanto fisicamente como en su entorno,
para que se puedan identificar aspectos que afecten
su integridad y se incluyan en el proceso de atencion
de enfermeria.
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VISION INTERACTIVA-INTEGRATIVA-DE RECIPROCIDAD

Persona

Desde el cuidado en enfermeria se debe reconocer
al individuo como un ser integral, dando atencion
a aspectos que pueden verse afectados desde la
psicologia, lo social y espiritual (1).

Las estudiantes en formacion abordan a Andrea
como una adolescente en trabajo de parto, parto y
puerperio con unas condiciones sociales de soledad,
con apoyo familiar débil, quien no se sentia capaz de
tener un hijo.

Cuidado

Cuidar en enfermeria envuelve no solo la educacion
recibida por el profesional, implica velar por
las actitudes, aptitudes y motivaciones de cada
enfermo, complementando sus conocimientos con
la manifestacion como persona particular, genuina,
capaz de generar familiaridad, impavidez, seguridad
y apoyo efectivo (1).

Se abordo6 desde la presencia auténtica y la relacion
de la teoria del cuidado a la mujer en parto con
la practica, comprendiendo el sentir de Andrea,
quien afirmaba no poder continuar con el proceso
fisiologico del parto. Sin embargo, luego del parto:
“pidi6 disculpas si en algin momento habia sido
grosera, nos refirid sentirse muy feliz y en tono de
risa nos dijo: “tenian razon, si pude”.
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Enfermeria | Los profesionales que se encaminan hacia una mirada

de reciprocidad emplean la investigacion cualitativa
o cuantitativa, conforme a la tematica y vacios del
conocimiento que se busca examinar, como camino
de construccion de un conocimiento en salud y en
enfermeria (9).

Las estudiantes en formacion realizaron una
valoracion fisica en la que identificaron las
necesidades prioritarias de Andrea, asi como las
manifestaciones no verbales de dolor y soledad
que ella presentd. Identificando el estar con ella
presentes al brindar cuidado constante para influir
positivamente en su proceso de parto y posparto.

“[...] Cada vez que llegaba la contraccion repetiamos
la explicacion y lo haciamos al tiempo con ella para
que se sintiera acompafniada y lo realizara bien,
mientras tocabamos su hombro”.

Se buscd comprender, animar y ponerse en el
lugar de Andrea para brindar un cuidado mucho
mas efectivo, sensible y significativo, para que ella
encontrara y sintiera una mano amiga y humana en
el proceso del parto.

Ambiente | Las relaciones son reciprocas, se retroalimentan. La
y relaciones | realidad es multidimensional, depende del contexto
y es relativa (1).

La reciprocidad entre el cuidado brindado por las
estudiantes en formacion y Andrea forjo la base
para que se lograra su bienestar, en un ambiente
desconocido en donde la enfermeria fue su
apoyo humano.
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VISION INTERACTIVA-INTEGRATIVA-DE RECIPROCIDAD

Fenomeno | Compuesto por multiples partes interrelacionadas
dentro de un contexto especifico (9), esta determinado
por el miedo que le genera a la persona el ser mama,
los compromisos, cambios y responsabilidades que
conlleva, y que generan incertidumbre; el futuro
estigma que pueda generar la sociedad por ser
madre adolescente, soltera y sin red de apoyo solida.
Ademas de tener que desertar del colegio y no tener
claridad en su proyecto de vida.

Fuente: Adaptacion del cuadro sintesis de visiones. Gomez Ramirez y Gutiérrez

De Reales (2020) (9).

2. Conceptos metaparadigmaticos y aplicacion del proceso
de cuidado desde Kristen Swanson: teoria de los cuidados

Kristen Swanson (citada por Meleis) planted la “Teoria de rango
medio de los cuidados”, la cual surgidé empiricamente de una
investigacion fenomenologica que permitié dar acompanamiento
calido y humanizado a las personas; la teoria propone una practica
evaluable, ya que los conceptos, proposiciones ¢ indicadores
empiricos generan las herramientas para cualificar las intervenciones
(10). De esta manera se presentan los conceptos metaparadigmaticos
y los que conforman la estructura de los procesos del cuidado, desde
la narrativa expuesta:

Persona: Swanson, citada por Alligood, Marriner & Raile,
describe a las personas como: “seres Gnicos que estan en proceso
de creacidn y cuya integridad se completa cuando se manifiestan
en pensamientos, sentimientos y conductas” (11); igualmente,
discurre sobre las personas como seres dindmicos, espirituales, con
ganas de superarse, que se autoafirman y que ambicionan estar en
vinculo con otros.
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Andrea es una adolescente de 17 anos, quien tuvo que dejar sus
estudios y su hogar en Siachoque a causa del embarazo. Actualmente 169
vive en Tunja con su tia, quien es unica red de apoyo. Ella creia
no ser capaz de tener un parto, debido al dolor e incertidumbre
que sentia; sin embargo, al nacer su hijo manifestd sentirse alegre y
tener a una nueva persona que la iba a acompanar: “... Y de ahora en

439

adelante ella seria ‘sola con su bebé’”. Su fuerza de cambio y de seguir
adelante seria su hijo Martin, quien acababa de nacer.

¢

Salud: Restitucion del bienestar como una compleja suma de
cuidados, que devuelven la integridad y el sentimiento de plenitud
(11). Una adolescente en sala de partos de un hospital publico de
tercer nivel, en trabajo de parto, con actividad uterina regular y
umbral del dolor alto; con miedo y refiriendo “no voy a poder”
junto al estar viviendo “sola” el momento de este nuevo rol, y
quien luego del nacimiento de su hijo siente plenitud y agradece al
profesional en formacion por su cuidado, acompanamiento y apoyo.

Entorno: Swanson precisa el entorno desde una perspectiva
situacional, “cualquier contexto que influye o que es influido por
el cliente”. Desde la enfermeria, es algin contexto que incide y en
el que estd inmerso el paciente, en aspectos como lo cultural, social,
biofisico, politico y/o econémico (11).

Andrea se encontraba sola, junto con otras mujeres y sus
acompanantes a la espera de su parto, en un escenario frio y
desconocido, donde las alarmas de los monitores aturden, junto
al personal de salud que sale y entra; ademads de las expresiones
verbales de dolor de las demdas mujeres. Factores que le generaron
angustia e incertidumbre frente a su capacidad para tener su hijo.

Enfermeria como proceso de cuidado: La enfermeria es una disciplina
cimentada en patrones de conocimiento, procedente de la practica
clinica y los valores personales para cuidar de manera holistica al
ser humano. La teoria de Swanson resulta ttil, clara, sencilla y
generalizable a toda relacidon enfermera-persona, al aplicar los cinco
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procesos basicos de cuidado: mantener las creencias, conocer, estar
con, hacer por y posibilitar:

Mantener las creencias: Swanson (citada por Marriner & Raile)
lo definié como “la capacidad de mantener la fe en la capacidad
del otro, de superar un acontecimiento, y enfrentarse al futuro con
significado”, lo que permite al enfermero creer en la capacidad del
otro y ofrecerle un grado de confianza que le permita encontrar el
significado del proceso por el que transita (11).

Mediante la comunicacion, los profesionales en formacién le
refieren a Andrea la actitud de esperanza y optimismo en su trabajo
de parto; esto se desarrolla gracias a que las estudiantes tenian un
conocimiento inicial sobre la capacidad de resiliencia de la gestante
adolescente, quien habia transitado 39 semanas “sola” en espera del
nacimiento de su hijo; porlo que la actitud de cuidado al reforzar en
la madre que si podria comprometio a los actores desde la confianza
y presencia auténtica.

Conocer: Lo significativo radica en conocer a los seres humanos con
respeto, bajo la comprension sin prejuicios de sus vidas, valorando
cada actividad que lleve a la apropiacion del conocimiento (12). Se
relaciona con la necesidad de recabar y dar significado a la situacion
que transita el otro, desde su propia vivencia; lo que lleva a crear un
proceso de compromiso entre los actores de cuidado, bajo términos
de confianza entre ambos, personal de enfermeria y paciente.

Desde la narrativa, las estudiantes conocieron y comprendieron
el significado que tenia para Andrea la nueva experiencia que
estaba viviendo de ser madre, la incertidumbre que le generaba el
parto evitd prejuicios respecto a su edad, el no uso de métodos de
planificacion, dejar a un lado su formacidn académica y asumir
la decision que la llevo a continuar con un embarazo adolescente
en la ausencia de apoyo familiar y de pareja. El conocer también
implico reconocerse como mujeres adolescentes y profesionales en
formacion con bases teoricas que lograron llevar y desarrollar en
esta situacion durante la practica.



Synergia: experiencias investigativas en enfermerfa

Estar con: “Se inicia con la identificacion de la persona, como unica

e individual, se acompana y estimula la expresion de emocionesy 171
de percepciones acerca del momento que se estaba viviendo” (12).

Es la postura genuina del personal de enfermeria con la persona,

que lo cuida a través de la presencia emocional.

Mediante el acompanamiento, la empatia y la confianza de ser
mujeres adolescentes, se logré un acercamiento que permitid
que Andrea compartiera sus sentimientos y emociones, sus
sufrimientos y miedos a los que debia enfrentarse. La presencia de
los profesionales en formacion desde su fase activa de dilatacion y
borramiento, el expulsivo, alumbramiento y posparto inmediato
permitié que el cuidado fuera significativo.

Hacer por: Es el cuidado que da bienestar a las necesidades del otro,
a partir de intervenciones de calidad; para esto se inicia un proceso
de educacién, acompanamiento, buasqueda de ayuda, segun las
prioridades individuales identificadas (12).

Priorizar las intervenciones de cuidado basadas en las necesidades
que se identificaron en Andrea, como la expresion de sentimientos,
contacto visual y tactil, el acompanamiento, estar auténticamente,
mantener la temperatura corporal, valorar la dinimica uterina
junto al bienestar fetal, modular el dolor, facilitar el proceso de
la respiracion durante el trabajo de parto y en el momento del
expulsivo, asi como validar su capacidad para dar a luz, permitieron
dignificar en esta adolescente el ser madre.

Posibilitar: “facilitar el paso del otro por las transiciones de la vida
y los acontecimientos desconocidos, informar, explicar, apoyar,
dar validez a sentimientos, generar alternativas, pensar las cosas
de forma detenida y retroalimentar” (12). Se da al reconocer en
la gestante a una mujer adolescente que transita por el proceso de
parto con miedo, dolor y soledad; por lo que se escucha, acompana
y educa, transformando un escenario frio y estresante, en un lugar
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amigable y tranquilo durante el parto y posparto, que se evidencia
en la frase emitida por Andrea: “tenian razon, si pude”.

3. Patrones del conocimiento enfermero

Un patrén de conocimiento es la forma manifiesta de presentar un
fenémeno del conocimiento; para Chinn y Kramer, el conocer y el
conocimiento son reflejo de cuatro patrones enfermeros: empirico,
estético, ético y personal, que forman un todo esencial y son
necesarios para ensenar y aprender esta ciencia (13). La narrativa
como fuente del conocimiento enfermero desarrolla cada patréon a
partir de la siguiente reflexion.

Conocimiento personal: Es un proceso dinamico, es la base de
las expresiones de autenticidad, de ser genuino, lo que a su vez es
esencial para una relacién de cuidado con una meta de bienestar
en mente (14). Durante el acto de cuidado, las estudiantes se
identificaron a si mismas como adolescentes que podrian vivenciar
la situacién de Andrea, desarrollando empatia y comprendiendo lo
nuevo que puede ser el asumir el rol materno junto a la angustia
frente a lo desconocido de este proceso; ello permitié crear una
relacién personal auténtica en donde se generd y priorizé el cuidado.

El encuentro que se da entre las estudiantes y Andrea como mujeres
adolescentes, hace posible el reconocerse como una poblacion en
donde la gestacion es una problematica de salud publica, al ser
vulnerables frente a complicaciones biopsicosociales y un riesgo
mayor de morbimortalidad por causas obstétricas, como describe
Garcia et al. (15); variables que se pueden identificar en la narrativa
y que permiten la disposicion de un ambiente protector frente a la
atencion brindada.

Conocimiento empirico: es ¢l cuerpo de conocimientos en la
disciplina, que hasido generado desde la investigacion respondiendo
a las necesidades de la practica. Cada disciplina cuenta con personas
que generan y comunican dicho conocimiento. Este “compartir”,



Synergia: experiencias investigativas en enfermerfa

segin Rojas y Diaz ocurre en el campo de la prictica y de los
resultados de la investigacion (14). El conocimiento teérico de 173
las estudiantes en formacién permitié reconocer a Andrea como

una adolescente que transitaba por una etapa de multiples cambios
psicologicos, sociales y fisicos que lograrian verse obstaculizados

por un embarazo, al presentar con mayor frecuencia trastornos
hipertensivos, poca ganancia de peso, anemia, parto pretérmino,
lesiones durante el parto secundario ala desproporcion cefalopélvica,

asi como desercion escolar, alteraciones en los procesos familiares y
alteraciones en el desempeno del rol materno (16, 17).

Dentro de la narrativa se reconoce que Andrea se encontraba en
trabajo de parto, en fase activa, que segun la Resolucion 3280 del
2018 del Ministerio de Salud se define como: “periodo del parto
que transcurre desde una dilatacidén mayor a 6 y hasta los 10 cm y
se acompana de dindmica uterina regular” (18). Aqui se encuentra
conduccién con oxitocina como un medicamento que libera las
reservas de calcio para estimular filamentos de actina y miosina,
lo que lleva a la contraccion del miometrio y el aumento de la
dindmica uterina; su uso y administracién no deberia emplearse
de forma sistematica, dados los efectos secundarios y adversos (19).

Al evaluarla escala del dolor en Andrea, se identifico un alto umbral.
Segtn la teorfa de Pavlov, en el parto se retnen las siguientes
situaciones para producir dolor: la existencia de terminaciones
nerviosas especificas del dolor en el cuello uterino, en la vagina, en
el periné y genitales; la presencia de estimulos psiquicos y fisicos;
y por ultimo la percepcion dolorosa que se conjuga con el temor,
angustia, emocién y cansancio que produce el parto (20), por lo
que se conduce la respiracion, buscando disminuir el umbral y
llevar mayor cantidad de oxigeno al feto.

Durante el alumbramiento, se acompand a Andrea y se realizd
manejo activo de este periodo, con intervenciones encaminadas a
disminuirla hemorragia posparto: como laaplicacion de uterotonico
por via intravenosa, pinzamiento tardio del cordén umbilical,
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traccion controlada del cordéon umbilical y masaje uterino, como las
propone la Organizaciéon Panamericana de la Salud (21). También
se favorecio el contacto piel a piel como intervencidon que permitio
instaurar el inicio del vinculo afectivo, asi como la adaptacion y
valoracion al recién nacido identificando la puntuacion del apagar/
silverman y su relacion con los cambios fisiologicos (22).

Finalmente se reconoce el posparto inmediato como el periodo que
comprende las dos primeras horas y en el cual se presenta la mayoria
de las hemorragias, por lo que se vigilé en Andrea la hemostasia
uterina, teniendo en cuenta los siguientes aspectos: signos vitales,
globo de seguridad, sangrado genital y suturas vulvares. Al mismo
tiempo se educd y apoy6 en la técnica para la lactancia materna
a libre demanda, signos de alarma y fortalecimiento de redes

de apoyo (18).

Conocimiento ético: “Va mais 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 o malo, incluyendo
juicios de valor moral relacionados con motivos, intenciones o
formas de caracter” (14).

En la narrativa, se identifico el patron ético al establecer una
relacién entre pares con Andrea y las estudiantes en formacion, en
donde se evit6é cualquier prejuicio que se pudiera dar debido a su
edad, o el no uso de métodos existentes para prevenir un embarazo
no deseado, asi como el dejar su escolaridad. Se comprendié el
proceso de afrontar el nuevo rol como un evento desconocido y se
brind6 el acompanamiento sin importar sus decisiones. Se actud
desde la ética y moral profesional; teniendo en cuenta el codigo
deontologico de enfermeria, aplicando el respetar su dignidad,
integridad fisica, espiritual y psiquica, actuando con prudencia y
una adecuada comunicacién e informacién veraz.

Conocimiento estético: “Requiere abstraer aquello que esindividual,
particular y tnico, la integracién de esos detalles en un todo
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equilibrado y unificado y actuando en relaciéon con los resultados
proyectados; en este se encuentra la expresion de sentimientos, 175
actitudes, conductas y significados simbolicos que impregnan la
practica” (23).

En la narrativa, se da mediante el contacto visual a lo largo del
trabajo de parto, la comunicacién eficaz y bidireccional para
que llegara a culminar su parto, el contacto fisico por medio de
tocar su hombro. Adicional a la consciencia que desarrollaron las
estudiantes durante todo el acto de cuidado a una mujer gestante
en la que se priorizaba el acompanamiento, la resignificacion de ser
madre adolescente, desde el desconocimiento al evento del parto,
manejo del dolor y frustracion; mas alla de las intervenciones y
procedimientos asistenciales. Esto permitid tener una relacion de
reciprocidad, un cuidado mais cercano y centrado en la persona,
que genere confianza, tranquilidad y seguridad.

Conclusiones

Se identifico la importancia que tiene el andlisis de la narrativa en el
proceso de ensenanza-aprendizaje, construida desde de la practica
del profesional en formacién en Sala de partos, como un escenario
nuevo donde se construye una experiencia de cuidado vivida y
compartida entre dos o mas personas. La narrativa permitio a los
estudiantes trasladar la teoria a la practica, al comprender el cuidado
desde el analisis de una situacién real en donde se posibilitd el
bienestar de una adolescente en trabajo de parto, parto y puerperio.

La identificacién de los elementos del desarrollo disciplinar: vision,
conceptos metaparadigmaticos, y patrones del conocimiento de
enfermeria en el marco de la teoria de cuidado de Kristen Swanson,
aportaron elementos a los estudiantes y docentes que transformaron
el proceso de ensenar y aprender al cuidar con base en un cuerpo de
conocimientos propio de la enfermeria.
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Las competencias comunicativas, asi como la capacidad de ser
empaticos y emocionales son necesarias en la formacion y practica
profesional como un caminoala conexion, reciprocidady significado
de la experiencia humana frente a una situacion de cuidado.

La narrativa desde los elementos epistemologicos y paradigmaticos
contribuye en la educacion de profesionales de enfermeria, capaces
de generar intervenciones sustentadas en conocimiento disciplinar,
para la estructura organizativa y de la gestion del cuidado de las
mujeres en trabajo de parto, parto y posparto que son atendidas en
las instituciones prestadoras de servicios de salud.

De igual manera es una estrategia innovadora que permiti6 el
desarrollo de un profesional critico, sensible, creativo, reflexivo y
consciente de su aporte personal, social y ético, capaz de enfrentar
y transformar su realidad, promoviendo cambios y soluciones a las
necesidades de cuidado que surgen en una practica centrada en un
ser humano holistico que busca recuperar o mantener su bienestar.

Responsabilidades Eticas

Confidencialidad. Se resguard6 la identidad de los sujetos de
cuidado, y la informacién manejada no presenta datos que permitan
identificarla. Para las propuestas de investigacion e intervencion
abordadas en el presente texto, se consideraron las disposiciones
establecidas en materia de responsabilidad deontolégica para el
¢jercicio profesional de enfermeria, establecidas en la Ley 911 de
2004, asi como los aspectos éticos y legales de la investigacion con
seres humanos. Los abordajes a la poblacion son reconocidos como
de bajo riesgo, los cuales buscaron salvaguardar la dignidad, la
integridad y los derechos de las personas participantes, el respeto
por la autonomia, la beneficencia y la justicia como principios éticos
fundamentales. Igualmente se tuvo en cuenta el consentimiento
informado para la participacion libre y voluntaria, ademads del
manejo adecuado de la privacidad y salvaguarda de los datos
recolectados.
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creativo y emancipatorio; reconociendo, resaltando y visibilizando
otras formas en las que enfermeria origina conocimiento. Se realiz6
a través del analisis de contenido de narrativas de enfermeria,
imagenes y poesias publicadas en articulos de revistas indexadas en
las bases de datos Scielo, Latindex, Redalyc y Google Scholar y en
boletines y blogs de enfermeria. Se resaltan las maneras en que se
presentan los patrones que guiaron el analisis de acuerdo a elementos
conceptuales emergentes como la reflexion, la utopia y la libertad.
La interrelacidn de estos permite reconocer la importancia de los
patrones estético-creativo y emancipatorio para revelar formas
distintas del pensar-conocer y hacer profesional. Revela también
que la utopia compartida de los profesionales es la permanente
busqueda de humanizar el cuidado.

Palabras clave (DeSC): conocimiento, enfermeria, investigacion
en enfermeria, cuidado de enfermeria

Abstract

This article presents the results of the research on nursing
knowledge expressed from the aesthetic-creative and emancipatory
pattern; recognizing, highlighting and making visible other ways
in which nursing originates knowledge. This was done through
content analysis of nursing narratives, images and poems published
in articles of journals indexed in the Scielo, Latindex, Redalyc and
Google Scholar databases and in nursing newsletters and blogs. The
ways in which the patterns that guided the analysis are presented
according to emerging conceptual elements such as reflection,
utopia and freedom are highlighted. The interrelation of these
allows us to recognize the importance of the aesthetic-creative
and emancipatory patterns in revealing different ways of thinking
knowing and doing professionally. It also reveals that the shared
utopia of professionals is the permanent search to humanize care.

Keywords (DeSC): knowledge, nursing, nursing research,
nursing care
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La produccién de conocimiento en enfermeria responde a una

serie de hechos historicos y coyunturales que se encuadran en la
busqueda de su estatus cientifico; al igual que muchas profesiones

(1), su recorrido no ha estado libre de tensiones y relata la
incansable busqueda de la profesion por reconocer su epistemologia
disciplinar (2).

La enfermeria emprende una busqueda introspectiva, que exige
explorar sus propias teorias, paradigmas vy, en particular, sus patrones
de conocimiento. Estos patrones, categorizados por Carper como
el empirico, o ciencia de enfermeria, el ético, o componente moral,
el estético, o arte de enfermeria, y el conocimiento personal,
representan la base fundamental sobre la que se construye la
disciplina. Al comprender estos patrones, la enfermeria fortalece su
capacidad para brindar un cuidado integral y humanizado.

Los patrones de Carper sobre los modos de conocer estin
directamente relacionados con las maneras en que producimos
conocimiento, pese a que se considera que los patrones son
interrelacionales, debemos reconocer que en muchas ocasiones el
conocimiento que se divulga estd centrado en el primer y segundo
patréon (empirico o ciencia y el ético o componente moral)
mientras que los otros patrones quedan relegados a lo implicito de
las descripciones que la publicacidn cientifica aporta. (2)

Actualmente, por medio de las narrativas, los patrones estético
y personal han venido adquiriendo una mayor visibilidad,
sin embargo, ain son parte de la incognita dentro del saber,
pues ninguno de los dos emana de libros, revistas cientificas,
conferencias o discusiones académicas (3, 1), sino que se resguarda
en la subjetividad del cuidador(a).

Por otro lado, la inclusiéon de nuevos patrones de conocimiento,
entre los que estan el politico social y el emancipatorio, ponen en
evidencia otro camino del conocer en enfermeria, que tampoco
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esta explicito en la tradicional forma de divulgar el conocimiento
(articulos cientificos a través de revistas de alto impacto) que
estan poco interesadas en la expresion de conocimiento desde
la narrativa poética, las situaciones de enfermeria, el dibujo, la
fotografia, la cancion, el teatro, e incluso desde las investigaciones
autoetnograficas, biogrificas o de creacion, dada su fuerza y
preferencia por lo que se produce desde los paradigmas positivistas
y neopositivistas.

Sin lugar a duda, la reflexion epistemoldgica del pensamiento de
enfermeria pasa por la contemplacion de quién es la persona que
cuida, y por lo tanto produce el conocimiento alrededor de ese acto
de cuidar, referido al patron personal; también pasa por reconocer
como se responde a las necesidades de la sociedad mediante
relaciones de cuidado mas humanas, conscientes y creativas como
parte de un compromiso con la justicia social que nos exige el
pais, la universidad (4) y nuestra realidad en América Latina, que
se traduce en el patréon emancipatorio; y finalmente por reconocer
los significados simbolicos del cuidado, que se reflejan en la
practica de enfermeria, o lo que se reconoce como patron estético-
creativo (2), modos de conocimiento que permanecen ocultos en la
documentacion denominada “cientifica” (1).

A través de los anos ha sido evidente que las necesidades de las
comunidades varian y evolucionan, y cada comunidad va a su
propio ritmo, por lo que es necesario que la enfermeria tenga esta
capacidad de adaptacidn. En este sentido, es necesario reconocer
que la produccién del conocimiento en enfermeria no puede estar
limitada al articulo cientifico como tUnico medio de divulgacion,
sino que existen producciones que revelan los mecanismos de
pensamiento que enmarcan los patrones personal, estético-creativo
y emancipatorio, y en cierta forma reflejan los quiénes del cuidado
desde comprensiones mads profundas, capaces de sefialar los caminos
posibles para relacionarse como profesionales con los(as) otros(as), el
entorno y consigo mismo. La exigencia de cuidados mdas humanos,
planteada desde hace varias décadas, nos invita hoy a reconocer a
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del cuidar.

En consonancia con lo expuesto, se busca visibilizar los patrones
estético-creativos y emancipatorios en el desarrollo disciplinar de
la enfermeria. Esto representa una oportunidad para fortalecer el
objeto de estudio y la autonomia profesional de la disciplina, tanto
en el ambito laboral como académico.

Respecto al patron estético o “arte de enfermeria”, Carper
argumento que:

No se origina como resultado de la investigacién empirica. Por lo
tanto, puede haber reticencia consciente para incluirlo como un
saber de enfermeria, podria describirse como una admision tacita
de que enfermeria en parte, es al menos un arte. (2)

Como indican Escobar y Sanhueza (2), estd ademas la falta de
explicitacidon del conocimiento estético en enfermeria. Afirman
que este conocimiento se suele asociar erréneamente con
habilidades técnicas y manuales. Y presentan la experiencia estética
como la creacion o apreciacion de expresiones singulares, fruto de
la imaginacidn y el lenguaje.

En este sentido, el papel principal del profesional de enfermeria es
actuar como un ser humano sensible y proactivo, en relacién con
los demas profesionales de la salud, porque en su actuar profesional
se refleja “el arte” presente en todos los aspectos de la prictica de
enfermeria (5).

Desarrollar la creacion estética en enfermeria es complejo,
requiere abstraccion, la que se hace visible a través de las
interacciones, las intervenciones del cuidado y las actitudes que
desarrolla la enfermeria en respuesta a las demds personas, lo que
trasciende el conocimiento cientifico. (2)
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Estas habilidades son esenciales para comprender las complejas
necesidades de las personas que atraviesan experiencias de salud-
enfermedad, tanto objetivas como subjetivas, y crear un entorno
que favorezca su bienestar fisico, emocional y social durante el
proceso de recuperacion. El cuidado se caracteriza principalmente
por la existencia de una interaccidn humana con un proposito

definido (6).

La compasion ha sido considerada como un importante valor
humano que se asume de forma intuitiva y se soporta en la
comprension afectiva hacia el otro, convirtiéndose en las altimas
décadas en un foco de interés para la investigacion; en enfermeria
se asume como una profunda conciencia y sensibilidad para captar
y comprender el sufrimiento del otro, junto al deseo de orientar
el cuidado al alivio o la disposicidn de ayuda a los demads. (7)

La enfermeria, dotada de habilidades para percibir y empatizar con
la vida de otros, posee un amplio bagaje de conocimientos que le
permiten comprender las diversas realidades y actuar de manera
efectiva a través del cuidado que brinda (2).

A partir de lo anterior, es importante que el profesional de
enfermeria se plantee el siguiente cuestionamiento segun lo
indicado por Kramer y Chinn: ;sé lo que hago?, ;hago lo que sé?, y
¢lo que hago surge de la empatia y compasion por el otro? Con base
en las respuestas, el profesional de enfermeria desarrollard el arte en
su actuacidn profesional de la forma mads asertivamente posible (6).

Por otro lado, la adicién del patrén de conocimiento emancipatorio
por Kramer Jacobs y Chinn permiti6é conocer el contexto social
y politico de la prictica de enfermeria y del cuidado de la salud al
reconocer que existen serias barreras sociales que afectan la salud
y el bienestar de las personas. Este patron destaca la capacidad no
solo de hacer evidentes las injusticias de orden social, se requiere
conocimiento para examinar criticamente las situaciones, porque
las injusticias no son siempre evidenciadas. Es necesario que se
aborden a través de la reflexion critica y la accion; el proceso de
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Alrealizar una lectura mas detenida, Kramer y Chinn (6) proponen
que este patron de conocimiento llama la atencién sobre la injusticia
y la desigualdad derivada de poderes imperantes, para avanzar en
la construccion de relaciones equitativas. El patrén emancipatorio
busca favorecer a la persona de los servicios de enfermeria y de salud
y al profesional en el logro de la justicia y la equidad (6, 10).

La enfermeria se enfrenta a un gran desafio al tener el compromiso
de seguir posicionindose como generadora de procesos
investigativos que contribuyan al desarrollo de avances cientificos
y tecnologicos propios de su disciplina, asi como también de la
generacion de procesos de pensamiento critico que la profesion
requiere para hacerse mads visible en la sociedad. Dado lo anterior,
surge la pregunta: ;como se expresan los patrones estético-creativos
y emancipatorio en el conocimiento divulgado en enfermeria?

Metodologia

El texto presenta una investigacion cualitativa, con método de
andlisis de contenido de narrativas y situaciones de enfermeria
publicadas en revistas indexadas en las bases de datos Scielo,
Latindex, Redalyc y Google Scholar; asi como otras publicaciones:
boletines y blogs de enfermeria.

El anidlisis de contenido es un método que permite reconocer
las variables relacionadas con los patrones estético-creativo y
emancipatorio, interés de este estudio, y las maneras en que se
manifiestan en la produccién de conocimiento y de divulgacion en
enfermeria, dado que este método “lo que revela es en definitiva el
sentido que emerge del texto” (11).
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Maurice Duverger (12) sefiala que el andlisis de contenido se puede
dar con documentos tales como libros, publicaciones diarias y
periddicas, datos estadisticos, archivos, diarios autobiograficos,
documentos historicos, expresiones artisticas y materiales
audiovisuales (grabaciones de sonidos, peliculas, fotografias, videos,
etcétera) En este sentido, las fuentes de los textos a analizar pueden
ser de variada indole, pues se busca reconocer el significado que
transmiten y los efectos que produce (13-14).

Por lo anterior, se buscd rastrear en la produccion de enfermeria
documentos que guardaran cercania a los patrones que se pretende
visibilizar, por lo que se priorizo la busqueda de narrativas y
documentos publicados en medios como boletines y blogs. A cada
grupo de documentos se le denominé “unidad de contextos” dado
su origen; y a cada documento analizado “unidad de anilisis”, a
las dltimas se les asigné un cédigo de identificacion: ARTxPAGx
(Articulo, Pigina); BxPAGx. (Boletin, Pigina, tipo de seccién o
documento); BLOGx, Tipo de documento). La seleccion se hizo
bajo los siguientes criterios:

- Tipo de documentos: narrativas de enfermeria; estos
documentos se priorizaron dado lo reportado por Escobar
y Sanhueza, quienes informan que “algunos investigadores
han empleado la narrativa como técnica de investigacion
para evidenciar los patrones del conocimiento en diversos
ambitos de aprendizaje” (2).

- Documentos que dieran cuenta de procesos creativos segun
parametros de publicacion diferentes al articulo cientifico,
como imagenes.

- Documentos propios de la enfermeria y realizados por
profesionales o estudiantes.

- Documentos publicados en los tltimos 7 afios para boletines
y blogs, y tltimos 3 anos en revistas cientificas.
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Sin embargo, la sistematizacién es un elemento fundamental
en cualquier anilisis de contenido, independientemente de la
intencion. Esto permite aprovechar al maximo las pistas que surgen
del contenido para comprender el fendmeno en estudio, ya sea
que se manifieste en palabras, titulos, simbolos, letras, parrafos
o frases. Para ello, se parte de preguntas clave como: qué, cémo,
a quién, por qué, quién, con qué efecto y en qué contexto. Estas
preguntas permiten obtener informacion sobre las caracteristicas,
antecedentes y efectos de la comunicacion, asi como inferencias
sobre su impacto (15).

Para la sistematizacion de la informacion, en este estudio se cred
una matriz que exploraba caracteristicas relevantes sobre los
patrones acorde a lo descrito por Carper, Kramer Jacobs y Chinn,
aunque se permiti6 la recogida de emergencias posibles.

Acorde ala metodologia del andlisis de contenido (15), inicialmente
y de manera general se sistematizéd la informacion desde tres
parametros: interés, propoésito y la finalidad de los contenidos de
cada documento, respondiendo a cuatro preguntas asi:

e Interés: ;por qué se dijo lo que se dijo?, ;como esto
hace relevante el patrén?, ;como se dijo?, ;es un ejemplo
del patrén?

e Propdsito: ;como y qué de lo que se dijo ensena, aporta,
ejemplifica o resignifica el cuidado?

e Finalidad: ;cuil es la finalidad de lo que se dijo?, ;por qué
el texto dice lo que dice?

Posteriormente, se procedi6 a responder a las preguntas de la matriz
de sistematizacion y analisis; y finalmente al proceso interpretativo.
En la siguiente grifica se presenta la ruta metodologica disenada
para el andlisis de contenido.
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La aprobacién ética fue otorgada por el Comité de Etica de
la Universidad Pedagdgica y Tecnolégica de Colombia. Los
procedimientos cumplieron de acuerdo con la Resolucion 8430 de
1993. El trabajo se soport6 en los principios éticos fundamentales
de autonomia, beneficencia, no maleficencia, justicia y respeto.
Al tratarse de un estudio documental, el estudio se clasifico
como 1nvestigacidn sin riesgo. Asi mismo se senala la adecuacion
epistemoldgica, asegurando la coherencia en la ruta metodologica
segun la descripcidn realizada del método escogido.

Se tuvieron en cuenta los siguientes criterios para determinar el
rigor metodoldgico, teniendo en cuenta la propuesta de Morse (16).

e Credibilidad (validez interna) y Transferibilidad (validez
externa): Se logré a través de la descripcion detallada de la
ruta metodologica, la triangulacion de la informacion, los
memos tedricos para adecuacidn tedrica y epistemologica.
Ademis, como una forma de velar por la credibilidad de la
informaciéon, el proceso de recoleccion, sistematizacion,
analisis e interpretacion fue hecho por las investigadoras en
didlogo permanente, con el fin de controlar la aparicion de
creencias y suposiciones sobre el fenémeno.

e Confirmabilidad o reflexividad: se garantizaron los procesos
de sistematizacion de la informacién a través de la matriz
unificada, la construccion de memos y la evaluacion de la
concordancia de los resultados con otros estudios.

Resultados

Se realiz6 una busqueda en las bases de datos Scielo, Latindex,
Redalyc con el fin de detectar documentos tipo narrativas
publicadas en revistas; asi mismo se rastrearon boletines y blogs de
enfermeria. Las unidades de anadlisis por cada unidad de contexto se
presentan en la siguiente tabla:
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Tabla 1. Contextos analizados y documentos seleccionados

UNIDAD DE
CONTEX-
TOS

CcODIGO

UNIDADES DE ANALISIS

Revistas

ART 1

Mufioz Angel YM. Patrén de conocimiento
personal identificado en narrativas de profesores de
enfermeria. Rev Cuid. [Internet] 2019; [consultado
2022 feb 28]; 10(2): 1-19 Disponible en https://
revistas.udes.edu.co/cuidarte/article/view/688
DOLI: http://dx.doi.org/10.15649/cuidarte.
v10i2.688

ART 2

Arrieta-Romero MA, Garcia Ordénez KA, Perea
Copete N, Diaz-Rivadeneira J, Borja-Gonzilez J,
De Las Salas R et al. Narrativa de enfermeria: vision
y patrones de conocimiento en la experiencia de
cuidado de una persona con colostomia. Reporte de
caso. Salud Uninorte. [Internet]. 2021 [consultado
2024 abr. 29]; 37(3): 867-879. Disponible en: http://
www.scielo.org.cofscielo.php DOI:  https://doi.
org/10.14482/sun.37.3.610.736

ART 3

Céspedes Pinto RS. Narrativa de enfermeria y
relato hacia el final de su vida: reflexiones desde
el pensamiento de Hildegard Peplau. Cult. cuid.
[Internet]. 2019 [consultado 2024 Ene. 29]; 23(54):
67-76. Disponible en: https://culturacuidados.
ua.es/article/view/2019-n54 DOI:10.14198/
cuid.2019.54.08

ART 4

Altamira- Camacho R. Nursing care in anguish of
death: narrative of nursing. Ene. [Internet]. 2020
[consultado 2023 Nov. 29]; 14(3) Disponible en:
http: www.ene-enfermeria.org/ojs/index.php/
ENE/article/view/1067

ART 5

Cirdenas-Martinez FJ, Goémez-Ortega OR.
Anilisis de situacién de enfermeria: cuidando
la familia desde el modelo de adaptacion de Roy.
Rev Cuid. [Internet]. 2018; [consultado 2022 feb
28];10(1) Disponible en: https://revistas.udes.edu.
co/cuidarte/article/view/

ART 6

Varela Londonio LE. Narrativa de enfermerifa: una
experiencia significativa en medio de la adversidad.
Rev. Cuid. [Internet]. (2016); [consultado 2022
feb 28]; 5.10 54-63. Disponible en: http://dx.doi.
org/10.22201/fesi.23958979¢.2016.5.10.69117
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Herndndez L. Vivencia del cuidado de enfermeria
enun proceso de duelo. Cult. cuid. [Internet]. (2019) 193
23 (54). [Consultado 2024 may. 06]. Disponible en:
http://dx.doi.org/10.14198/cuid.2019.54.07

Lopera Betancur MA. Cuidados al final de la
vida: una oportunidad para fortalecer el patrén
emancipatorio de enfermeria. av. enferm. [Internet].
Revistas ART9 (2015) [consultado 2024 ene. 29]; 33(1): 124-132.
Disponible en: http://[www.scielo.org.co/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=S012
DOI:10.15446/av.enferm.v33n1.37514

Aznar-Marcén V. El arte como metdfora. Revista
de enfermeria en desarrollo. ED. [Internet]. 2021
[consultado 2024 Abr 29] 27. Disponible en: https://

enfermeriaendesarrollo.es/

ART 8

ART 10

Boletin Zujucua. Ediciones 1-6
- Poesias

Boletines B1 - Relatos de experiencias

- Narrativas

- Fotografias.

https://[www.cuidando.es/
BLOG 1 - Textos

- Imdgenes
- Infografias

Blogs

https://www.fundacionindex.com/fi/?page_id=107

BLOG?2 | CoViviendo-Espacio de Cuidados
- Narrativas CoviD

https://enfermeriablog.com/
BLOG3 | Textos

- Imagenes

https://enfermeriacreativa.com/

BLOG 4 - Infografias

https://www.nuestraenfermeria.es/

BLOG 5 - FanZine

https://gercusuptc.blogspot.com/

Imagenes

BLOG 6 - Frases
- Obras de teatro

- Radionovelas

Fuente: Elaboracién propia.
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Acorde a lo declarado en el objetivo de la investigacién, se
priorizaron los patrones estético-creativo y emancipatorio; para su
sistematizacion y andlisis se crearon 17 preguntas, 12 para el patron
estético-creativo y 5 para el patron emancipatorio.

Tabla 2. Preguntas relevantes por patréon de conocimiento

PATRON ESTETICO - CREATIVO

PATRON EMANCIPATORIO

¢Como se  estd transmitiendo  este

conocimiento?

1. ;El documento [...] denuncia algo,
hace un reclamo?

¢Qué tanto se deja ver el escritor, el autor?

2. ;Se hace evidente el deseo de
transformar algun aspecto de la
realidad de la experiencia en salud?

¢Es posible ver que el autor detectd alguna
necesidad real en el syjeto, en la comunidad,
a quien va dirigido?

3. ;Examina, analiza o presenta
de manera critica la situacién, el
fendmeno, la vivencia... lo que se estd
mostrando?

:Como es evidente la relacion del autor con
los otros?

4. ;El documento hace un llamado a
la accidén?

¢Como describe la realidad percibida frente
ala situacién o fenémeno abordado?

5. ¢Qué sentimiento/emocién genera
en la investigadora?

:Qué refleja este producto (contexto) sobre
la profesion?

¢Qué prejuicios, creencias, estereotipos se
hacen evidentes en el producto?

¢Qué tanto se revela, se enuncia, se expande
un concepto O un preconcepto en ese
producto (qué tanto expande el concepto,
qué tanto lo posibilita)?

¢Qué tanto el escrito se presenta como una
proyeccién no formal de las maneras en que
se presenta el conocimiento en enfermerfa?

¢Cudl serfa su fuerza simbdlica | qué
proyecta mds alld de los elementos mismos?

¢Cudl es la esconde el

documento?

utopia que

12. ;Realmente lo utdpico es lo que genera
el pensamiento creativo, es el mds alla?

Fuente: Elaboracion propia con base en Carper; Chinn y Kramer.
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Cada unidad de andlisis fue indagada a través de las preguntas
sefialadas, de manera individual por cuatro investigadoras y 195
posteriormente triangulada la informacion de manera conjunta. Al
tiempo se realizaban memos tedricos y analiticos que permitieron
ampliar los referentes tedricos conceptuales.

La matriz permiti6 revelar los patrones de conocimiento estético-
creativo y emancipatorio en las unidades de analisis. En el primer
momento de sistematizacion y analisis se puede evidenciar que las
unidades de analisis dan cuenta de las reflexiones sobre el cuidado
por cada uno de los autores. La variedad de tipos de documentos:
narrativas de enfermeria, poesias, imdagenes, frases, obras de
teatro, relatos de experiencias e incluso radionovelas, nos dejan ver
como mensaje la necesidad que tienen los profesionales de hacer
circular, como una practica de libertad, otras formas de producciéon
de conocimiento y el potencial creativo que tiene la reflexion
sobre el cuidado.

1.Primeras dimensiones analiticas: interés, propo-
sito y finalidad

1.1. Analisis del patron estético-creativo

Desde el interés: La tendencia de las unidades de analisis se manifiesta
a través del lenguaje metaforico, se expresa a través de poesias, frases,
e incluso imdgenes. Suele mostrar la dualidad entre el deseo por
cuidados mas cercanos y afectivos al tiempo que revela su existencia
en el cuidado del autor-cuidador(a). Entonces, se puede decir que
la metdfora ejemplifica el patrén, dado que lo estético se moviliza
para crear versiones de cuidado quizd mds competentes o cercanas,
es decir, a través de lo bello, e incluso en el humor, palpitan las
necesidades profundas y el pensar critico y las emociones complejas
que experimentan los cuidadores en su quehacer.

Un ¢jemplo se puede ver en el texto de Hernandez cuando menciona
“pruebas que Dios nos pone” al hablar sobre el acompanamiento
de una enfermera a una mujer en duelo (ART 7, p. 62) (19); o
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en la grafica del blog de Silvia Sinchez “Enfermeria creativa”,
encontramos otro e¢jemplo: Cuando en una infografia senala la
metafora “Sueroterapia, que el ritmo no pare” [Publicado 6/12/17]
(BLOG 4. Infografia).

Sin embargo, es preciso mencionar que la tendencia en la
publicacion en los blogs se da desde el patrén empirico, como se
presenta en el Blog “Cuidando” (BLOG 1, Infografia).

Aun asi, el patron estético-creativo se cuela en los rincones de
estas publicaciones; esto es visible en un video denominado
“Reilusionemos la enfermeria”, que busca: “ofrecer una sobredosis de
positivismo e ilusion a las enfermeras”, e indican “Somos las enfermeras
las que hacemos que nuestro trabajo sea especial, ponemos todo nuestro
corazon en los cuidados”, mostrando este texto una vez mas el uso de
la metafora como el lenguaje propio del patrén estético-creativo.

Desde el propésito: El patron estético-creativo aporta y ejemplifica el
cuidado a través de las muestras de empatia y compasion, emociones
que se expresan por el cuidador a través de la metafora, lenguaje
propio del patrén

Después de escuchar detenidamente su historia fue imposible
no sentir tanta tristeza y admiracion a la vez, que, a pesar de
mostrar mi fortaleza, se me formé un nudo en la garganta, que traté de

disimular... (B1 2020)

El poder del patron estético-creativo en clave de metaforas estd en
su fuerza de transmision, pues se logra conmover al lector(a) a partir
del vivenciar de los profesionales, esto resignifica el cuidado en la
medida en que invita a reconocer la historia de los otros(as) como
parte importante del estar-siendo cuidador y centra el cuidado en
el parar, es decir, en el dedicarse un tiempo a si mismos para estar
presentes, y a reconocer en la pausa una necesidad humana del
cuidador para cuidar.


https://enfermeriacreativa.com/quien-soy-2/
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esde la finalidad: Un elemento que parece caracterizar la finalidad de lo
dicho en las unidades de analisis es la necesidad de los profesionales 197
de mostrar lo que ha quedado oculto o pas6é desapercibido en el
acto mismo del cuidar: auto-llamados a la empatia y humanismo
en un ambiente hospitalario, a reconocer las problemiticas sociales
que han sido naturalizadas, como la violencia, a hablar sobre las
vivencias de sus propios cuerpos, y sus experiencias, a visibilizar
las emociones e incluso al rechazo e indignacién que generaron
algunos episodios en el desempenio como cuidadores. En cualquier
caso, los textos que reflejan el patron estético-creativo sefialan
los pretendidos escenarios de actuacion, en los que el cuidador(a)
resulta interpelado por sus realidades y da respuestas a partir de la
empatia, la despatologizacion, el afecto y el respeto por la diferencia,
en resumen, se libera de aquellos aspectos que se declaran cargas que
la rutina y la llamada “deshumanizacién” hoy pesan en la profesion,
ejemplos de esto se encuentran en un poema:

“Ejerce mal la profesion

el que no sabe tratar

y asume la jerarquia

Para mandar y ordenar” (Boletin 3 p. 3-4 CVP)

Y otro ejemplo en una narrativa:

“...le pido que nos cuente que [sic] le paso, estoy tranquila,
sin afin, le hablo en voz baja, mostrando comprensiéon por su

angustia” (17) (ART 6 p. 57)

Por consiguiente, el patron estético-creativo tiene como finalidad,
mds que mostrar la experiencia en salud, es senalar la realidad de
la profesion frente al mundo, la vision de la sociedad frente a la
enfermeria, y su deseo de transformacion.

Para esto, el conocimiento estético-creativo requiere abstraer
aquello que es individual, particular y tinico (6). Asi lo presenta una
narrativa de enfermeria:

Con el establecimiento de un vinculo significativo entre la
enfermeray el nino; al hablar, escuchar, consentir, comprender, ser
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creativa en el uso de los recursos contribuyendo al cumplimiento
de los resultados esperados” (18) (ART 1. p. 12) “La enfermera es
capaz de reconocer el sufrimiento que experimenta la madre por
el estado de salud de su hijo, situacion que exigid de la enfermera,
destreza y proactividad”. (ART 1. p. 14) (20)

En estos dos extractos se presentan particularidades que se
constituyen como el valor agregado que se refleja en el arte de
cuidar, la trascendencia del cuidado.

1.2. Analisis del patron emancipatorio

Desde el interés: El patron emancipatorio se manifiesta casi siempre
desde un lugar de reclamo, indignacién, denuncia y necesidad de
cambio (19). En los textos analizados se reflejan las inconformidades
que vivieron los autores; especialmente se destacan emociones
frente a la naturalizaciéon de fendmenos que afectan la salud, la vida
y la dignidad de las personas. El lenguaje del patrén emancipatorio
esta cargado de ironifa, sarcasmo o sitira, en extenso citamos a
Héctor Castinieira (20), dado su poder de ejemplificacion:

Una enfermera o enfermero empoderado tiene que llegar a la
entrega de turno veinte minutos antes. Conocer las necesidades
individuales de los pacientes y de las de sus companeros de trabajo,
debe fomentar la relacion interprofesional... hacer equipo de
trabajo, dirigirlo, apoyarlo, animarlo, y soportarlo. Ademais,
empatizar con el usuario, el familiar, el visitante del vecino de
cama, los amigos, amigas y demds implicados... Identificar las
necesidades de salud del entorno, del entorno del paciente, de la
familia, y del hospital... Investigar en cuidados, hacer planes de
cuidado, y quizds hacer docencia... Asistir a congresos, fomentar
la investigacion entre los companeros, apoyar la investigaciéon de
los otros miembros del equipo de salud... Revisar la evidencia
cientifica, actualizaciones de guias, protocolos, ojald antes
del turno, leer literatura cientifica, prensa sanitaria y blogs de
enfermeria... Revisar ocho escalas cada media hora... Y revisar
todala medicacién cinco veces antes de administrarla. Sincronizar
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el reloj con el portero, celador, y familiar para garantizar el confort
del paciente. Y todo esto en un turno de seis horas. 199

El patrén emancipatorio manifiesta el interés de los autores-
cuidadores por hacer un llamado a la necesidad de revisar, de vez
en cuando, la invariabilidad de la vocacion. Por lo tanto, la pausa
o la mirada sobre el si mismo resultan espacios para imaginar los
cambios necesarios en la profesion y el acto de cuidado; se retoma
un pasaje para senalar a qué nos referimos frente a las pausas:

Empieza la segunda mitad del afo, quinto semestre, cuidado de
enfermeria al paciente geriatrico. Nuevamente cumplir roles, el
mismo estudiante, pero la ambicion del inicio ya habia cesado,
lo que significaba disminuir la exigencia y la rutina que llevaba.
[gualmente, no podia parar, tenia la absurda obsesion de mantener
un estatus y no me permitia fallar por mds débil o cansado que
me sintiera. (Boletin 4PAG5-9CVP)

Desde el propésito: El patron emancipatorio ejemplifica la demanda
de los cuidadores por mejorar los espacios de cuidado, condiciones
laborales dignas y el reiterado llamado a la humanizacion.
Nuevamente, estos textos obligan a la necesaria pausa por parte de
los lectores; en los textos la pregunta implicita ;qué se debe cambiar?
resume las denuncias, pero las respuestas no son tan ficiles, aunque
si son rapidas: humanizarnos.

Sin la necesidad de tener presente los prejuicios, siento que mi
esencia se ha escondido. Le ha dado paso a la rebeldia y a la
necesidad de probar nuevas cosas. No he tenido en cuenta el amor
por mi misma, vivir mi felicidad, hacer lo que me gusta. Intenté
salir de mi zona de confort no para arriesgarme a cosas utiles,
sino para lanzarme al abismo de las pasiones controversiales.

(Boletin 2PAG3CVP)

El conocimiento emancipatorio es entonces la via en la que los
profesionales construyen, resignifican y transforman el cuidado
desde sus propios cuerpos, vivencias y formas de interrelacionarse
con los sujetos de cuidado, sin desaparecer como personas.
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Desde la finalidad: El patron emancipatorio estd en la apropiacion de
espacios que rompen con los tradicionales lugares del cuidado, con
el discurso complaciente o con la mirada exclusivamente altruista
del profesional; desde el cuerpo de los cuidadores (como en el
extracto anterior), hasta las calles, el patrén emancipatorio revela la
otra cara del cuidado, dibujada por la insatistaccion al tiempo que se
autoexige caminos de cambio y transformacion.

Las enfermeras también somos personas, existimos. Estamos
poco cuidadas y necesitamos y reclamamos a los dirigentes
politicos mejores condiciones laborales. Nuestra sociedad no
se puede permitir no cuidar a quien mas cuida: las enfermeras
y enfermeros. (BLOG 3. Texto)

Se presenta también la frase de Fernando Castillo que en
la imagen (construyendo hospitales y dibujando enfermeras)
ejemplifica la finalidad del patron emancipatorio en una de las
unidades de analisis:

Hoy escribo desde el corazén y desde la necesidad de soltarlo,
para favorecer lo que seria mi salud mental. Podria ser muy
claro y meridiano, y este puede ser el resumen: Para construir
un hospital solo hace falta pasta y una contrata, y para tener
una enfermera hacen falta minimo 4 anos. (BLOG 5. Texto)

2. Segunda dimensidn analitica: proceso interpretativo

En el marco de los resultados, dado el analisis interpretativo de la
informacion, valga la pena hacer algunas claridades de las maneras
en que se resignifican algunos conceptos que emergieron y que
fueron dando forma a las relaciones conceptuales que se tejen
para comprender los patrones de conocimiento estético-creativo
y emancipatorio. Las tres categorias relevantes fueron reflexion,
utopia y libertad, las cuales cristalizan los patrones y forman un
ciclo que tiende, segin lo que emergid en la investigacion, a un
horizonte comin denominado humanizacién, expresado a través
del reconocimiento de si y del otro(a).
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Primero se reconoce el concepto de utopia como el eje articulador
de la trama de significados. La utopia vista como un motor para
la accién, como la posibilidad de lo realizable, conseguible y
transformable a través de las experiencias de cuidado. Entendiéndola
desde el marco interpretativo del pensar de Hugo Zemelman (21),
la utopia seria entonces la expresion de lo que es necesario para
un cuidado emancipatorio y humanizado; de acuerdo con ¢l “el
concepto de utopia apunta a sentidos posibles”, es decir, implica la
capacidad de imaginar y aspirar a un mundo mejor, pero también
requiere un compromiso activo de todos para hacerlo realidad.

Asi, la utopia es un proyecto concreto que requiere esfuerzo y
colaboracion. Por lo tanto, el cuidado humanizado es el proyecto
necesario y posible para enfermeria, no es una realidad terminada,
determinada o delimitada, pues como se revela desde los patrones
estético-creativos y emancipatorio, la enfermeria es un camino en
construccion permanente hacia la humanizacion.

En este mismo sentido, desde el conocimiento revelado en los dos
patrones pudimos evidenciar que el proceso de humanizaciéon en
enfermeria se expresa en el reconocimiento, entendido como la
manera por la cual se dignifica al otro(a) y a si mismo. Las unidades
analiticas nos dejan ver que, lejos de entender el reconocimiento
a través del aplauso o las medallas, este es la materializacion del
encuentro del cuidado, dado que implica escuchar activamente las
voces y experiencias de los demads, y estar dispuesto a cuestionar y
revisar nuestras propias perspectivas, superar prejuicios, estereotipos
y formas de exclusiéon, para aprender y convivir con las otras
personas. As se presenta en una narrativa:

El enfermero ve en el senor Enrique, la familia (“lo otro”) ese
lienzo sobre el cual plasma sus conocimientos, sentimientos y
emociones, valores y creencias. Proyecta su ser en otro ser. De
igual forma se percibe el detallado momento en el que cada accidén
que realiza permite transformar el espiritu propio del enfermero
en un instrumento para transformar y crear emociones distintas,
como el miedo en amor, la angustia en esperanza, y la tristeza en
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paz. El aspecto mads abstracto y profundo, posiblemente esencial
para el cuidado de enfermeria. (ART.4 p. 14) (22) 203

Asi, la utopia es la busqueda del cuidado humanizado, expresado
en el reconocimiento que dignifica, por lo tanto, requiere de
dos elementos, por un lado, necesita de la reflexién y por otro,
esta condicionada por la libertad; como expresion del patron
emancipatorio, la utopia requiere comprenderse como un elemento
para romper con las 16gicas, estereotipos e imagenes ideales que
se han producido sobre un cuidador(a), la vocacion, los lugares y
formas de produccion de conocimiento e incluso el lenguaje que
usa. Cuando el sujeto cuidador es capaz de percibirse quebrando
estos limites, encuentra espacios otros para construir cuidado:

La propuesta un tanto loca y atrevida de Nuestra Enfermeria
“FanZine”, es simple. Se trata de crear una Revista para “fans” de
la disciplina enfermera, con medios electrénicos, y qué responda
a una “contracultura enfermera” que rompa con lo establecido

hasta ahora. (BLOG 5. Fanzine)

Asi, el atreverse contra lo establecido e injusto es la manifestacion del
pensamiento emancipador, pero este debe pasar porlapausareflexiva,
que exige un analisis del ser cuidador, en el reconocimiento de las
fragilidades, pues solo a través de este ejercicio es posible reconocer
lo que se debe transformar en el ejercicio propio de la profesion, y
que entre en juego la accidn (pensamiento estético-creativo); por
lo tanto, la utopia necesita de la reflexion, momento de pausa para
pensar el movimiento (re-mueve).

La reflexién, como expresion del patron estético-creativo, detiene
para reconstruir o repensarse el proyecto, para mirar la coherencia
entre pensamiento y actuar, implica revisarse para moverse O
re-moverse hacia nuevas construcciones utopicas. Es el deber ser-
pensar de la profesion, pensar el cuidado siempre en un horizonte
mds humanizado.
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Todo proyecto estético es un proceso de transformacion, un acto
creativo que busca generar un cambio, de esta manera, la reflexion
acentua el patrén estético creativo, pues es a través de las artes
como la musica, la poesia, la escritura y la lectura, que se invita
a sensibilizar al profesional, a promover el pensamiento critico, a
repensar su quehacer, para comprender o reconocer hacia donde
quiere dirigir o dirigi6 su accién cuidadora:

Pensé cuales debian ser mis palabras... esos minutos se volvieron

eternos... (ART 1 p. 14) (22)

Mis convicciones religiosas siempre se han mantenido al margen
de las de los [sic] pacientes, no por ello negaba las de ellos, asi que
busqué al sacerdote, quien le ungio los 6leos santos, se confeso, y
comulgd con mi ayuda, ya que la Eucaristia tenia que disolverla
en agua y darsela con una jeringa (acto permitido para la fe
catolica). Me converti ahora en un respaldo no solo emocional
sino espiritual, buscando reconfortar al Senor Enrique aliviando
el sufrimiento de su espiritu. (ART 4 p. 7)

El como se vinculan las tres categorias (libertad, reflexion y utopia)
parece darse en la realidad de los cuidadores en instantes que
intentan atrapar en sus escritos; un ¢jemplo se da en el siguiente
parrafo que nos permite evidenciar lo hasta aqui mencionado:

Es por ello que, al ver en su rostro un cambio de expresion que le
iluminé mediante una sonrisa y una expresion de agradecimiento
“usted dindome sus cositas, muchas gracias mijo”, a lo cual le
respondi con una sonrisay solamente decirle “es con mucho carino
tia”, por aquel instante toda la tormenta de la pandemia, noticias
de muerte y dolor perdieron fuerza [Libertad para expresar]... Es
oportuno finalmente mencionar que esta situacion en particular
me lleva a comprender que, ante cualquier adversidad, el punto
requerido de inicio es el permitir la expresion de sentimientos
de la o las personas con espontaneidad y sin prejuicios, y ante
todo desecando comprender sus acciones en respuesta a los
acontecimientos por los cuales se encuentra transitando. Es asi
como puedo reflexionar [pausa para pensar el movimiento| que en
un futuro ante situaciones de este tipo o similares, la experiencia
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que he tenido me llevard a mantener una actitud comprensiva

como profesional de enfermeria y ser humano, con valores como | 75
el respeto y la sensibilidad por las molestias de mis semejantes
[Proyecto utdpico: reconocer al otro]. (23)

El patron de conocimiento emancipatorio es una herramienta
para brindar cuidados paliativos, con solidaridad y compasion.
Las enfermeras pueden articular su conocimiento del contexto
social y politico con su capacidad de participacion y liderazgo para
beneficio de la enfermeria y de los pacientes. Pueden ser claves
en la movilizaciéon social en busca de reivindicar los derechos,

especificamente a los cuidados paliativos” (ART 9 p. 128) (24).

Finalmente, el dispositivo que usa la reflexién para dar cuenta
de su existencia es la denuncia. Para Barbara Carper el proceso
de conocimiento emancipador se logra a través de la prdctica, es
por esto por lo que muchas de las unidades de analisis surgen de
una experiencia vivida, como una narrativa, una frase o imagen
alusiva a un momento en particular que fue vivido por los autores-
cuidadores, es decir, se desprende de la realidad misma (25).

La denuncia aparece de manera implicita o explicitay puede recurrir
al lenguaje metaférico propio del pensamiento estético-creativo o
al sarcasmo o ironia del pensamiento emancipatorio, pero siempre
da cuenta e invita a reconocer lo necesario a ser transformado.

Implicitamente puede aparecer asi:

Al terminar la intervencion con la familia, esta me agradeci6 el
haber sido escuchada y haber favorecido la creacién de espacios
sin los cuales no hubiese sido posible conocer lo que les estaba
sucediendo y buscar asi soluciones; en conjunto se reflexion6 sobre
el hecho de que muchas veces las acciones mas impactantes de la
vida no inclufan procedimientos complejos, sino que el simple
hecho de ser facilitador y mediador de la comunicacién entre
los seres humanos podria hacer que el profesional de enfermeria
en conjunto con los sujetos de cuidado, en este caso la familia,
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pudieran solucionar problemas que parecian irresolubles, con lo
que se le devuelve la armonia a la familia. (ART 5 p. 8) (26)

Explicitamente, asi:

“Respetemos sinceramente,
no hagamos como el demente
Que menosprecia con elocuencia,

disque basindose en la ciencia” [sic| (Boletin 3 p. 15R)

Reconocer el cuidado humanizado (reconocimiento de la otredad)
como el proyecto de utopia de la enfermeria, con sus dimensiones,
condicionantes y necesidades —libertad y reflexién—y su dispositivo,
la denuncia (desde lenguajes metaforicos y/o sarcisticos), nos
revela la profundidad del conocimiento que se produce desde los
patrones estético-creativo y emancipatorio, el como estos patrones
emergen para senalar las necesidades de transformacion o cambio
profesional, e incluso los caminos que ya se han seguido; desde estos
dos patrones adquiere sentido por qué los textos de los profesionales
cuentan mas alla de lo evidente, los cuidadores ponen en evidencia

su singularidad y unicidad cuidadora, y es ahi donde el cuidado es
Arte (ART 10 p. 128) (29).

El trato a la persona se da desde la dignidad, amabilidad, la
calidad y calidez que merece un ser humano, cuando hay una
mirada directa y un cuidado humanizado; en la curaciéon a
tiempo, percibida como derecho de Susana y no como obligacion
profesional, transmitiendo optimismo, esperanza y deseos de
vivir, convocando a una accion conjunta para mejorar la calidad
de vida como un llamado angustioso, una necesidad de compania,
amparo y apoyo, y se responde brindando una mano sanadora y

compasiva. (ART 3 p. 8) (27)
Discusion

Algunos textos de las disciplinas de la salud reconocen el uso
e importancia del lenguaje metaférico en las profesiones, dada
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la capacidad que tiene para transmitir-traducir conocimientos
comprensibles a diferentes grupos de personas o gracias a su | 207
potencial para “sanar” o transitar la enfermedad (28, 29).

De igual manera es importante senalar que durante la pandemia de
COVID 19 fue de mucha recurrencia el uso de la metafora, dado el
incremento de narrativas y otras publicaciones donde la experiencia
personal delos profesionales era el centro; en ellas el uso de lametafora
es frecuente, basta con ver titulos como: “De reinas a ratas; El
2020, un ano de guerra con bombas transparentes”; “Astronautas’;
“Una enfermera en pandemia: la cara oculta del héroe”. “Un ave
ténix”; “Carrera de obstaculos sobre una pista de hielo”; “Tres, dos
uno... OFF”, etc. Esto da cuenta de la importancia de este tipo de
textos para identificar el patrén de pensamiento estético-creativo y
emancipatorio en la profesion (30), pues la fuerza de las metaforas
esta en, como afirma Salerno, “movilizar emociones, esta figura
retorica activa determinados valores compartidos por la sociedad”,
y la pandemia fue un escenario perfecto para su aparicion.

Por otro lado, el lenguaje irénico y/o sarcastico también prolifera
durante y después de la pandemia, sin embargo este llama menos
la atencién de los tabloides profesionales tradicionales y aparece
mads en medios alternativos de comunicacion en enfermeria, como
blogs, imdagenes o vinetas de humor, o en libros icoénicos sobre
el tema como: Anatomy of a Super Nurse: The Ultimate Guide to
Becoming Nursey (31), y para hispanoparlantes la coleccion de textos
de Enfermera Saturada de Héctor Castineira (20).

Desde los dos usos de la retorica, metafora o sarcasmo, los
profesionales se sienten en la necesidad y libertad de hacer una
denuncia sobre las condiciones laborales en la enfermeria, alejarla
del romanticismo cultivado alrededor del cuidado, y expresan
una preocupacidn legitima y urgente que afecta a todo el mundo;
asi como de otras situaciones como la falta de reconocimiento, la
sexualizacion de la profesion, la comparacion con otros profesionales
de la salud, entre otros temas que han sido abordados en informes
internacionales como Informe sobre el estado de la enfermeria en el mundo
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2020, publicado por la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)
en colaboracién con el Consejo Internacional de Enfermeras (CIE)
y la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT); La fuerza laboral
de enfermeria mundial: realizando el futuro, publicado por el Consejo
Internacional de Enfermeras (CIE) en 2021; Proyecciones del mercado
laboral de la fuerza laboral de salud mundial para 2030, publicado por
el Fondo de las Naciones Unidas para la Poblacion (UNFPA) en
2016; y la reconocida campana Nursing Now en 2018.

A través de la denuncia y de los relatos de experiencias de cuidado,
se puede evidenciar la permanente reflexion de los profesionales
sobre su actuar, especialmente sobre el impacto en la vida de los
pacientes, los desafios y dificultades que enfrentan en su trabajo
diario, la ética y toma de decisiones, el desarrollo profesional y los
retos en educacion, la colaboracion y trabajo en equipo y los nuevos
campos de accidn (32-34).

Todos los campos de reflexion profesional senalan la necesidad
de generar caminos para el cambio; al final, todos los esfuerzos
reflexivos de la investigacion en enfermeria y de su trabajo estin
dirigidos al proposito comun del reconocimiento en dignidad de

las personas de cuidado y cuidadoras, es decir, a la humanizacion
del cuidado (35, 36).

Desde la reflexion como autoras, los resultados convergen en un
punto crucial para la enfermerfa: la propuesta de una practica
mas reflexiva, humanizada y socialmente consciente. Al centrar
el cuidado en el ser humano y entrelazarlo con conceptos como
la empatia, la humanizacidn, la reflexion, la utopia y la libertad,
se visibiliza un camino que resalta la importancia de la atencion
personalizada y compasiva, fortaleciendo la intersubjetividad en la
relacion entre el profesional de enfermeria y su sujeto de cuidado.

Asimismo, la promocién delareflexiony el andlisis critico invitaalos
profesionales de enfermeria a cuestionar las practicas establecidas y
a buscar constantemente formas de mejorar el cuidado, impulsando
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la generacién de nuevo conocimiento y la innovacién en la
disciplina. Al reconocer el potencial transformador de la disciplina, 209
se valida un profesional con un rol mis activo y se reconoce la voz

de esta profesion.

La visibilidad de medios no tradicionales para la divulgacion de
conocimiento abre nuevas vias para la educacion y la formacion en
enfermeria, enriqueciendo la comprension de la realidad que viven
los cuidadores y explorando opciones de transformacion.

Conclusiones

Podemos ratificar que los medios no tradicionales, segiin los
contextos analizados, también aportan de manera prictica,
creativa y accesible a la divulgacion, brindando a la vez espacios
para la construcciéon de conocimiento por medio de experiencias
personales, las cuales nos acercan a la realidad que viven los
cuidadores en nuestra sociedad.

El analisis proporcionado destaca la interconexion entre tres
conceptos clave: reflexion, utopia y libertad, en el contexto del
conocimiento estético-creativo y emancipatorio en el campo de
la enfermeria. Estos conceptos se entrelazan para formar un ciclo
que converge en la humanizacion, especificamente a través del
reconocimiento mutuo entre el individuo y el otro.

En conjunto, estos elementos revelan la complejidad y la
profundidad del conocimiento estético-creativo y emancipatorio
en enfermeria. Demuestran como los cuidadores no solo realizan
acciones practicas, sino que también reflexionan sobre su labor,
imaginan futuros posibles y luchan por una atenciéon mads
humanizada y digna. Este andlisis proporciona una vision holistica
y enriquecedora de la profesion, reconociendo en ella su potencial
transformador y su compromiso con la dignidad y el bienestar de
los individuos de cuidado.
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Resumen

Se presenta un estudio con enfoque cualitativo que exploro
la experiencia de una mujer cuidadora de un adulto mayor
con enfermedad de Alzhéimer. Con base en una entrevista a
profundidad a la cuidadora, se proporciona una visién inmediata
y detallada de sus vivencias y sentimientos en relacién con el
cuidado de su ser querido. El contexto del relato se analiza a
través de la Teorfa de los Cuidados de Kristen Swanson, que se
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centra en las categorias clave de: conocer, hacer por, estar con,
posibilitar y mantener las creencias. Estas categorias se presentan
para comprender las experiencias vividas por el cuidador familiar y
como estas experiencias afectan su vida y su salud. Desde el cuidado
humano, el conocer es una categoria fundamental, ya que implica
la comprension de la enfermedad y sus efectos en el ser querido.
El hacer por se refiere a las acciones que el cuidador realiza para
atender las necesidades del adulto mayor, como la administraciéon
de medicamentos y la asistencia en las actividades diarias. Estar con
se centra en la conexién emocional y social entre el cuidador y
el adulto mayor, y cdmo esta conexion influye en la calidad del
cuidado. Por su parte, posibilitar se retiere a la capacidad del cuidador
para crear un entorno que permita al adulto mayor mantener su
autonomia y dignidad. Por ultimo, mantener las creencias se centra
en la capacidad del cuidador para mantener una visiéon positiva y
esperanzadora a pesar de los desafios y los cambios que enfrenta. El
estudio destaca la importancia de considerar las experiencias vividas
por los cuidadores familiares y su influencia significativa en la salud
fisica y mental de los mismos.

Palabras clave (DeSC): Enfermedad de Alzhéimer, demencia,
cuidadores, teoria de enfermeria

Abstract

A qualitative study is presented that explored the experience of a
temale caregiver of an older adult with Alzheimer’s disease. Based
on an in-depth interview with the caregiver, an immediate and
detailed view of her experiences and feelings in relation to caring for
her loved one is provided. The context of the narrative is analyzed
through Kristen Swanson’s Caregiving Theory, which focuses on
the key categories of: knowing, doing for, being with, enabling, and
holding beliefs. These categories are presented to understand the
lived experiences of the family caregiver and how these experiences
affect their life and health. From human caregiving, knowing 1s a
fundamental category, as it involves understanding the illness and its
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effects on the loved one. Doing for refers to the actions the caregiver
takes to meet the needs of the older adult, such as administering 219
medications and assisting with daily activities. Being with focuses on
the emotional and social connection between the caregiver and the
older adult, and how this connection influences the quality of care.
Enabling refers to the caregiver’s ability to create an environment,
which allows the older adult to maintain autonomy and dignity.
Finally, holding beliefs focuses on the caregiver’s ability to maintain
a positive and hopeful outlook despite the challenges and changes
he or she faces. The study highlights the importance of considering
the lived experiences of family caregivers and their significant
influence on the physical and mental health of their.

Keywords (DeSC): Alzheimer’s disease, dementia, caregivers,
nursing theory
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Introduccién

Las situaciones de enfermedad cronica que viven las personas
representan un punto de interés para la enfermeria en relacion a
su abordaje de cuidado, pues poseen un caricter incapacitante,
ademads de progresivo y particular, que afecta la vida de las personas
diagnosticadas y genera cambios en las dimensiones humanas, al
comprometer la calidad de vida y la salud. El Alzhéimer (EA) es una
enfermedad cerebral, tipo de demencia caracterizada por la pérdida
progresiva de la memoria, que afecta a personas mayores de 65 anos.
Paralos profesionales de la salud es importante conocerla experiencia
de mujeres cuidadoras de persona con enfermedad de Alzhéimer
desde una mirada de la experiencia, con el fin de singularizar y
priorizar los cuidados. El presente documento presenta el relato
de una mujer cuidadora de un adulto mayor con enfermedad de
Alzhéimer, como resultado de un estudio de enfoque cualitativo,
de tipo fenomenologico a partir de la entrevista a profundidad.
El relato constituye la principal fuente de acceso a la experiencia,
a partir de la oralidad sobre el cuidado brindado desde hace diez
anos. La intencion del relato se configurd inductivamente bajo la
Teoria de los Cuidados de Kristen Swanson, en la cual se entrelazan
las categorias: conocimiento, hacer por, estar con, posibilitar y
mantener las creencias. La narraciéon permite comprender las
experiencias vividas por el cuidador familiar, como la resiliencia,
sentimientos contradictorios, sensacion de pérdida del ser querido,
decisiones dificiles, necesidades de conocimiento y afrontamiento
en los momentos criticos y de apoyo, que predisponen situaciones
como el estrés, la incertidumbre y la sobrecarga, que afectan la salud
fisica y mental de la cuidadora principal.

Antecedentes

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) establece que el
envejecimiento de la poblacidn a nivel mundial es consecuencia del
mejoramiento de la prestacion de servicios de salud, situacidon que
refleja un aumento de casos diagnosticados en adultos mayores en
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todo el mundo. Cerca de cincuenta y cinco millones de personas
padecen demencia en todo el mundo, y mas del 60% viven en paises = 221
de ingreso mediano y bajo, como Colombia (1). América Latina y
el Caribe han centrado acciones en la segunda fase de transicion
demogrifica, en la que se observa un aumento de la esperanza de
vida y disminucién de la natalidad, con sus consecuentes impactos
sociales. Como consecuencia, los paises latinoamericanos sufren
cambios en los grupos poblacionales por edad, que se evidencian
en la reduccion de los nifas y ninas, asi como en un aumento de
personas mayores (2). Para el departamento de Boyaca la situacién
no es diferente, pues se evidencia un incremento de la poblacion
adulta y disminucion de tasas de natalidad y fecundidad (3).

Este aspecto requiere un abordaje integral a las personas,
especialmente desde el cuidado profesional enfermero, que implica
no solamente el desarrollo de actividades para el mantenimiento
de la salud fisica y mental, sino el acompanamiento y soporte en
el proceso y curso de vida a los cuidadores directos. Las personas
pasan por situaciones complejas al asumir el cuidado directo
del paciente, que sufre deterioro cognitivo que se acompana de
alteraciones en la personalidad, aparicidon de ansiedad, cuadros
depresivos y perturbaciones del suenio. Los pacientes presentan con
frecuencia agresividad y manifiestan ideas de perjuicio, asociadas
con condiciones propias de delirio (4). De igual manera, genera
situaciones de malestar por la consecuente pérdida, dificultades en
la comunicacidn respecto al pasado, sentimientos de impotencia y
frustracion ante la no resolucion de la situacion (5). La enfermedad
es particularmente devastadora, no solo por el deterioro progresivo,
sino también por el impacto en la familia, la sobrecarga y afectacion
de la calidad de vida del cuidador primario.

Por su parte, el cuidado constituye la esencia del ser humano, e
implica condiciones previas y posteriores para su ejecucion,
denominadas “actitudes de cuidado”. Una disposicion al cuidado
implica la compasion por la situacidn del otro, el contacto esencial
para devolver la certeza de que pertenece a la humanidad, asi como
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una expresion de amor, para que se sienta escuchado y generar
autonomia en la persona. Este cuidado no es algo sobrevenido, sino
que esta implicito en el proceso evolutivo y por lo tanto debe ser
protegido, pues los seres humanos son vulnerables y manifiestan
una preocupacion por evitar todo aquello que amenace la vida
(6). Cuidar es un acto vital, como resultado de una construccion
personal de cada situacion que requiere promover, proteger y
preservar la humanidad; de esta manera, el cuidado de la persona
con enfermedad crénica es asumido principalmente por mujeres
dentro de condiciones de vulnerabilidad a nivel familiar, cultural
y social (7). La provision de los cuidados no se realiza de manera
equitativa entre los integrantes de la familia, sino que es un
“cuidador principal o primario” quien responde a las necesidades
directas ¢ indirectas de la persona enferma. Por lo tanto, el
cuidador es aquel que cotidianamente debe asumir los cuidados y
satisfacer las necesidades prioritarias en el hogar del paciente (8).
Como caracteristicas sociales del cuidador principal generalmente
encuentran: ser mujer y familiar cercano como esposa o hija y
ama de casa (7). El cuidado diario y permanente de una persona
con Alzhéimer, implica secuelas directas en el cuidador asi como
cargas en todos los niveles. Estas se pueden derivar en objetivas,
como interrupciones en la vida social, dedicacidon de tiempo y
recursos econdmicos, y desde el punto de vista subjetivo, como las
repercusiones emocionales propias del acto de cuidar (9), aspectos
que tienen una mayor relevancia en la vida de los cuidadores
y su familia.

La experiencia de ser cuidador(a) genera cambios trascendentales
en la vida de quienes cuidan, los cuales van mas alld de realizar
tareas o actividades, e implican la relacién consigo mismas, la
adaptacion y creacidon de una nueva forma de vida y las vivencias
mismas de los cuidados, que se asocian culturalmente con el género
(10). La mujer comprende y entiende el cuidado como parte de su
responsabilidad dentro del rol de madre, esposa, hija, al cumplir
un papel impuesto culturalmente. Tiende a observar los detalles y
controlar las situaciones emergentes en la cotidianidad, comprende
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el entorno, la enfermedad, las consecuencias que se derivan de la
misma. El presente estudio tuvo como objetivo conocer, mediante 223
el relato, la experiencia de una mujer en el cuidado de una persona

con enfermedad de Alzhéimer, mediante la formulacion de la
pregunta: ;como es la experiencia de una mujer en el cuidado de
persona con enfermedad de Alzhéimer?

Metodologia

Se abordd un enfoque cualitativo de tipo fenomenoldgico para
conocer la percepcidn y la experiencia de una mujer en el cuidado
de una persona con enfermedad de Alzhéimer en la ciudad de
Tunja, Boyacd. La técnica de recoleccion de la informacion fue
la entrevista a profundidad, lo que permite producir un discurso
continuo y argumentado.

Se utiliz6 un cuestionario de preguntas en entrevista
semiestructurada, en un encuentro que fue grabado en audio para
posterior transcripcion. Se dirigieron inductivamente las preguntas
orientadoras, bajo los cinco conceptos de la Teoria del Cuidado
de Swanson, previa validacion por dos expertas en investigacion
cualitativa. Para su desarrollo, se consideré la responsabilidad
deontologica para Enfermeria en Colombia y para la investigacion
con seres humanos que contempla la Ley 911 de 2004, que en su
capitulo I'V art. 29 se refiere a salvaguardar la dignidad, la integridad
y los derechos de los seres humanos; en consecuencia, se explico la
naturaleza del estudio, el objetivo y la confidencialidad de los datos
y se obtuvo autorizacion para grabar el relato.

Como criterios de sistematizacion y analisis de datos se retomo
la propuesta practica de Taylor-Bogdan y las modificaciones
realizadas por Amezcua y Hueso (12), quienes siguen un esquema
en espiral, lo cual motiva a volver una y otra vez sobre los datos para
aumentar progresivamente la mayor comprension de los mismos y
dar consistencia a las interpretaciones por medio de los siguientes
aspectos: preparacién de los datos, con la transcripcion rigurosa y literal



Synergia: experiencias investigativas en enfermeria

224

de la entrevista a profundidad y la eleccion del texto coherente
con el objetivo del estudio; descubrimiento de temas, con la lectura
y relectura del texto que permitié la identificacion de temas que
la mujer cuidadora introdujo en su discurso. Posteriormente, al
obtener la saturacidn tematica, se realizé agrupacion en tipologias o
categorias bajo los conceptos de la Teoria de Cuidados de Kristen
Swanson, que desarrolla conceptos y proposiciones, ademds de la
teoria como guia, lo que permiti6é dar sentido al texto biografico.
Posteriormente, la codificacion al reunir los datos en las categorias de
acuerdo a la teoria para determinar su consistencia y coherencia.

Asimismo, se relativizaron las interpretaciones para evitar
comprensiones subjetivas de los investigadores. Finalmente, se
determind el rigor de la entrevista realizada a profundidad desde
la saturacidon. La metodologia inductiva de la entrevista permitié
la emergencia de lineas de interpretacion de una forma consistente
y no especulativa. Se realizé devolucién del escrito a la cuidadora,
como una posibilidad de hacer participacidon de la persona de sus
propias palabras con la transcripcion de la entrevista.

Resultados

El relato refleja la experiencia que vive una mujer cuidadora de una
adulta mayor con enfermedad de Alzhéimer durante diez anos:

Soy docente hace veintiocho afios, trabajo en el municipio de Chiquiza,
mds o menos veintiocho afios como maestra de primaria. Asumi el cuidado
de mi madre cuando fallecié mi padre hace cinco afios, pues yo soy soltera,
nunca hice una vida aparte y siempre estuve muy apegada, siempre quise
estar con ellos; tampoco tuve hijos, esa fue una decision mia, tengo sobrinos
que quiero mucho, pero nada mds, un hijo mio realmente no quise tener,
eso hizo que asumiera el cuidado de mi madre porque yo era la que estaba
viviendo con ellos cuando mi padre fallecio. Mis hermanos en una reunion
después del funeral de mi padre, decidieron que me dejaban el cuidado de ella
y me pidieron que lo continuara, porque ya lo estaba haciendo con ambos.
Lo asumi pidiéndoles que por favor me colaboraran, que no me fueran a dejar
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sola, pero con el tiempo realmente no hubo colaboracién, y me ha tocado a

mi, pues con alguna que otra ayuda, pero muy poca y muy de lejos, la estoy = 225
cuidado a ella. Es una paciente con Alzhéimer, con diagnéstico de diez arios.

En el 2009, el neurdlogo la envié con la neuropsicologa para que le hiciera

el analisis, porque ya le habian hecho todas las pruebas de TAC y por los
sintomas que empezamos a notar, y nos dijo que si, que efectivamente era

una paciente con Alzhéimer, el diagndstico es Alzhéimer.

Desde muy pequenia estuve muy atada y ligada a ella, siempre; una de
las emociones y del recuerdo que mads tengo, es que llegaba a la casa y a la
primera persona que llega a buscar es a la mama. Asi pudiera estar mi papd,
estuvieran mis hermanos, estuvieran las personas que estuvieran, a la persona
que a la que llegaba a buscar siempre era ella. La relacion con ella fue siempre
fue buena, los conflictos normales que se pueden tener una mamd y una hija
supongo yo, pero realmente en términos generales nuestra relacion siempre
fue buena. Inicialmente con lo del Alzhéimer, queda uno como... ;ahora
qué voy hacer y esto como se maneja? y uno no estd preparado para eso,
entonces se va aprendiendo en el camino, no queda de otra. En los primeros
afios mi padre ayudaba en el cuidado, porque yo seguia laborando y él la
cuidaba mientras yo me iba a trabajar; a él le tocd los iltimos anos también
una cuestion dificil con ella, porque la cuestién de la enfermedad no es facil y
ya les digo, es que no se estd preparado para eso, uno no tiene la menor idea
muchas veces de como actuar ante ciertas cosas; por cuestion de la EPS, el
neurologo la remitio de psiquiatria a psicologia.

Los psicologos que la trataron decian que no podian hacer nada por su condicién
y estar pendientes de la cuidadora, porque se supone que la cuidadora he sido
yo. Me trataban de orientar en algunas situaciones para manejarla en el diario
vivir. Yo que digo a mi madre que es una persona stiper inteligente, es una
persona siper luchadora, es una persona que no se deja vencer tan fdcilmente,
incluso a pesar de su condicién. A pesar de todo, mi madre esta muy bien,
porque es una persona que no le ha dado el brazo a torcer a la enfermedad. Y
pues una persona si, obviamente, con una cantidad de cosas, porque de nina
fue muy maltratada, le toco una vida muy dura, quedo huérfana como a los
uno o dos anos del papd, entonces eso hizo que su vida no fuera muy facil.
Luego se caso con mi padre y la vida con él no fue fdcil tampoco, porque mi
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padre, Dios lo tenga en el cielo, pero él fue una persona maltratadora con
ella y eso hizo también [que] creara un poco de resentimiento, que también
repercutio en nosotros los hijos. Yo realmente, no tengo resentimientos con
ella, pero algunos de mis hermanos si, o una hermana especialmente; con
mi padre, yo si tuve mucho resentimiento con él, porque yo veia cémo la
maltrataba y como trataba a mis hermanos, sobre todo a un hermano, yo vi
como lo maltraté y eso hizo que yo fuera dura con él muchas veces. Cuando
¢l se fue, yo ya lo habia perdonado y me la llevaba mds o menos; la relacion
era buena, pero eso nos marcé, y desde [que] yo empecé a cuidarla, me di
cuenta que uno no sabe manejar las situaciones, dije: me tocé cuidarla, tengo
que cuidarla, es una obligacion, entonces eso era terrible para mi, porque todo
ese peso se me fue encima y eso me lleno de estrés.

Yo era una de las personas que estaba pendiente de sus citas médicas, de sus
exdmenes, trataba de acompanarla hasta que ella se pudo valer por si misma,
siempre estuve pendiente de acompariarla, de lo que le pasara, de cuidarla
si estaba enferma, de todo. Cuando salié el diagndstico del Alzhéimer, me
tocé manejar la situacion; se cometen muchos errores también en el camino,
porque hay momentos en que uno dice ;qué hago aqui?, ;cémo lo hago?,
pero ahi a uno le toca con paciencia ir aprendiendo, ir tratando de sortear y de
que la convivencia sea lo mds amena posible, porque a veces hay momentos
en que se pone muy dificil. De todas maneras, con mi papd y otra hermana
que a veces colaboraba somos las personas que la estamos cuidando desde el
principio, los otros han estado muy alejados, a mi padre le tocaba hacer la
mayor parte del cuidado, cuando él se enfermo, pues me tocé a mi llegar a la
casa. Uno pierde mucho tiempo sacando una cita y tramitando examenes,
pero él me cubria mientras yo llegaba. Después de que fallecio mi padre,
supe de la fundacion Alzhéimer y estuve en unas capacitaciones, y eso
fue fundamental, porque hay unas cosas que uno no tenia ni la idea, por
ejemplo, que a ellos sobre las 4:30-5:00 de la tarde, les ocurre lo que se llama
el sindrome del crepiisculo, porque empieza el claroscuro. Cuando comienza
a atardecer; esa transicién es dificil, porque les da mucha ansiedad, se sienten
perdidos, hay que manejarla inmediatamente; por ejemplo, a las 4:30 pm
se prende la luz en la casa, para que no vivan la transicion del cambio, del
dia a la noche. Otra cosa que ayudé a mi madre fue la miisica, porque hace
veinte afios mds o menos nos trasladamos a la casa en que vivimos y siempre
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habia miisica y la impulsé, porque a ella le gustan mucho las rancheras y
su muisica, esa muisica todavia se la mantengo por una recomendacion de un 227
odontologo, un buen amigo, que me dijo: pongale miisica, no la tenga en
silencio!, cuando hicimos la transicion de una casa para la otra por descuido
no habia miisica en la casa y mi madre permanecia en silencio, viviamos
los tres como en islas, mi papd en un lado, mi mama en otro y yo en otro,
viviamos tres personas en una casa pero éramos islas cada uno por su lado. Yo
digo que esa transicion, que fue casi de 9 afios, también afecté, es una de mis
teorias, de mis hipétesis. Le compré una grabadora, le grabé muisica y en la
casa siempre hay miisica y a mi también me sirve, porque obviamente llegaba
a la casa y habia silencio, ya no. Necesito que la miisica me acompaiie y
a ella sé que también le ayuda, le tenemos miisica ranchera y toda esa que
ella sabia de antes, y baladas, se pone a cantar, se sabe las letras, tiene muy
buena voz; creo que todo eso ha ayudado a que ella se mantenga, porque esa
enfermedad no perdona, es progresiva y no se detiene, pero eso ha logrado que
se mantenga un poco estable.

En una época fue dificil porque yo no la entendia, no sabia cémo manejar la
situacion, me estresaba mucho, me ponia de mal genio y me di cuenta que con
mi mamd a las malas no se puede, entonces tuve que aprender yo también,
que a las malas no la podia manejar entonces que me tocaba a las buenas, y si
yo la llevo a las buenas se deja llevar; a partir de la experiencia de biodanza,
empecé a manejar esta situacion empecé a ver las cosas desde otra perspectiva,
tratar de quejarme menos, como decir: que es una carga que me puse encima,
sino a decir: lo estoy haciendo con amor, es mi madre, la estoy cuidando de
la mejor manera. Eso hizo cambiar un poco las cosas; ahora por la misma
formacion y la misma forma en que mi madre nos crio, las caricias y los
abrazos 'y los besos no existian, de hecho, siempre que le iba a dar un beso,
un abrazo, decia: jno, a mi no me toque! Eso siempre me marcé (llanto),
ahora he aprendido a abrazarla, a besarla y ahora si se deja, ahora lo permite
y muchas veces le digo “madre, un abrazo” y me da el abrazo; eso ha hecho
que mejore la relacién, porque ahora yo veo que la puedo manejar mas fdcil.
Ahora la valoré un geriatra, le acomodo los medicamentos, eso ha servido, y
la relacion ahora con ella es mds facil porque hubo momentos de crisis donde
entraba en unos delirios terribles, acostarla era un complique, me tocaba estar
hasta las diez u once de la noche, no se queria acostar. Desde que mi papd
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murio dice que la casa no es la casa de ella, siempre se quiere ir: “me tengo
que ir, me tengo que ir, tengo que ir a hacer el almuerzo, tengo que ir a ver
los chinos como andaran, no les he hecho la comida”.

Extrafio de antes (llanto) que ella se valia por si misma, era una persona
autosuficiente, echada para adelante, extrafio eso, porque me duele mucho
verla tan vulnerable, tan dependiente, es como una nifia grande, eso es lo
que mds me duele, eso me duele. La situacién me ha dejado ensefianzas, la
paciencia, aprender a ser, a tomar decisiones, me ha tocado desde hace mucho
tiempo tomar decisiones sola, como no tengo un apoyo, me ha tocado afrontar
las cosas por mi sola. Me ha ayudado la biodanza, porque yo asumi esto que
logro sacar adelante. .. no espero mucho de mis hermanos, porque cuando
esperaba de ellos, la que sufria era yo; si yo pedia ayuda, era un conflicto. Yo
aprendi a solucionar las cosas sola, y he aprendido el manejo, le llevo la idea:
“que me quiero ir”, —“si sefiora, primero témese las onces y ya ahorita nos
vamos”, ya después uno le pone otra actividad, u otro tema y se va calmando.

Lo que mds se me ha dificultado es el manejo de la enfermedad, uno no sabe
lo que va a vivir en el siguiente momento. Las situaciones que he tenido que
afrontar con ella, especialmente cuando la saco de la casa, son fuertes, porque
ella se puede desubicar. .. ponerle algiin oficio, hacer algo, llevarle la idea por
donde va, no queda otra. Antes yo me estresaba terriblemente, ahora no;
llego, me siento, me relajo, y espero que se calme. Cuando le da por caminar,
pues correr detras de ella, porque como ella es un nifio grande, no puedo
dejarla uno sola porque se puede caer, entonces corre y le da por subir y la casa
es de tres pisos. .. le da por subir y bajar escaleras, le toca a uno ahi detrds.

Cuando estuve en la fundacion Alzhéimer, me hicieron adquirir mds
conciencia del cuidado del cuidador, que ese cuidado lo debia asumir la
familia, pero ellos nunca van a entrar en conciencia, mis hermanos deberian
estar mds pendientes de mi, porque soy la cuidadora. En el momento en que
yo me enferme, mi madre va a quedar sin cuidado; decian que el cuidador
necesita el mismo cuidado que el paciente, incluso mds, al cuidador hay que
cuidarlo mas que el paciente, pero yo no tengo quien me cuide, entonces
dije: tengo que cuidarme yo misma, porque qué otra opcion me queda, |y
siempre! me ayudo de los psicélogos que se enfocaron en mi parte. No hay
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un proyecto de vida para mi misma; me decian: “tiene que salir, distraerse”,
llevo mas o menos ocho o nueve aiios. Con una amiga siempre nos vamos 229
los fines de afio, hago biodanza, eso me da las vitaminas emocionales para
poder continuar, también los reencuentros con compaiieros de bachillerato,
con compareros de la universidad, eso me ha servido. Vivia muy encerrada, y
eso ha hecho mella en mi salud, tanto mental como emocional y fisica, ahora
tengo un problema de que siento una fatiga mental, las cosas se me olvidan
fdcilmente, siento que algo me falta, no me puedo concentrar, estoy tratando
de asistir a las citas médicas, a los psicélogos. Traté de ir porque ya me quedé
sin apoyo de la EPS, pero solo he ido a una cita, me pusieron unas tareas y
no las he hecho por la falta de tiempo, y también de que entro en conflicto, y
entonces, cuando se presentan los problemas, la mala soy yo, jasi es!

Lo mads duro de cuidar es que a veces me siento atrapada, cansada, ya he
logrado superar unas cosas del manejo de ella, ya no me estreso del porqué ella
se estd portando asi, esa parte la he ya logrado canalizar y manejar, pero no
tengo tiempo para mi misma. En el tiempo que tengo para mi, debo pagar
para que otra persona esté con ella y no dejarla sola, eso es lo que mds me
parece dificil, en si el manejo de cuidarla, pero yo necesito mis espacios. Por
eso no he renunciado, al menos salgo de mi casa, sé que tengo otra actividad,
otros pensamientos y cumplir con mi trabajo, y eso me da otros espacios, pero
decir que voy a renunciar y a quedarme en la casa cuidandola todo el dia, yo
no podria, yo no podria, ya me he dado cuenta que no, y porque esa situacion
que le genera a uno, genera depresion. También de todas maneras por el duelo
y toda la situacion con mi padre, porque fue un hecho asi como inesperado,
que nunca pensabamos que mi padre se nos fuera asi, de un momento a otro.

Entonces aparece la sensacion de soledad, pues estoy sola, esa parte es la mds
dificil de manejar. A veces me deprimo, me da ansiedad, por eso de que a
uno lo formaron para ser tan responsable. .. petfectamente hubiera podido
dejarla en la casa con una seniora, decirle por favor trabdjeme hasta tal hora.
Hace varios dias no la llevaba a terapia, entonces que habia sol, porque los
dias habian estados muy frios, la saqué y empecé a sentir un conflicto, me
siento culpable de porque hice o no hice y hay ahi un choque. ;A veces son
otros sentimientos buenos, pues sil el amor que le tengo a ella, porque si, y
a pesar de todo, yo le pido a Dios que me la deje muchos afios mds, con una
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calidad de vida buena, porque no me gustaria ver a mi madre postrada en una
cama y quién sabe en qué condiciones. A mis hermanos, al fin y al cabo, a
ellos no les interesa y pues van a decir si usted ya no es capaz de cuidar a mi
madre, internémosla [y eso no!, me parece terrible, ella me da compania, me
da amor, entonces también recibo mucho de ella.

Los cuidados empiezan desde las 7:00 o 7:30 mdximo, porque hay que darle
los medicamentos, son bastantes; hace como dos arios tiene mioclonias, y toca
darle el Levetiracetam, porque si no, le vuelven las mioclonias. También
hay que darle la Memantina, Sertralina el Losartan. Entonces la levanto,
yo la baiio cada ocho dias, porque no la puedo asear todos los dias, porque a
mi me da mucho miedo que se caiga en el baio, entonces trato de cuidarla
al maximo para que no se me enferme, que no me le dé gripe, de pronto
enfria; ese proceso lo hago yo misma. Entre semana, le hago la limpieza
con los pailitos, es stiper prdctico, entonces se le hace el aseo y se viste, se le
hace el enjuague de la boca si hay que aplicarle inhaladores, se le aplican.
Yo misma me inventé una formula de un jugo para que se le puedan dar
los medicamentos, hay que darle los medicamentos con el jugo y eso me ha
servido, le echo sabila para que le proteja la mucosa gdstrica. Le aplico crema
humectante, bloqueador solar, le alcanzd el cepillo para que ella misma se
cepille su cabello y la visto, asistirle el desayuno. Siempre que la visto, me
parece una muiieca, me parece preciosa, le tomo fotos a cada rato, eso me hace
sentir bien, es como el pago de lo que estoy haciendo.

Después la siento en la cocina y le pongo un oficio, por ejemplo, desgranar
arvejas o cosas asi durante el dia, asistir el almuerzo. A veces se pone
hiperactiva, se pone a caminar, a reubicar todos los muebles, tiltimamente
le ha dado por eso, mueve todo de un lado para el otro, arregla a su modo,
ella siempre fue tan ordenada y muy trabajadora. A veces estd mds pasiva,
entonces uno debe estar ahi mirando, entonces depende si la tengo que sacar
una hora a terapia, a las 5:00 pm le hago onces, le doy sus medicamentos
que le tocan, la alisto ya para darle comida, acostarla y ese es un dia en
general con ella.

La EPS, por ejemplo, no me da panales, ahora estoy luchando por unas
terapias ocupacionales porque quedaron unas pendientes, pero esas doctoras,
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como nos conocen de afios, se las estan haciendo. Por fortuna, la pension que

mi papd le dejé es una gran ayuda y el resto yo lo asumo, de mis hermanos 231
no recibo ayuda econémica, antes, por el contrario, cuando estan bien
fregados, jtome!

Es mi mamd, yo no seria capaz de enviarla a un centro, no, no puedo, es
un ser humano, una persona a la que amo profundamente, quiero que tenga
toda la comodidad. Los especialistas que la han visto, dicen que estd muy
bien cuidada, muy bien cuidada, dicen la cuidadora es la que anda un poco
fregada (risas), porque soy meticulosa y muy detallista. Otras personas diran
que soy cansona, pero, por ejemplo, que debe lavarse sus manos, porque si no
después le da una diarrea y cosas asi; es mds, el neumélogo dice “después que
se le coloca el inhalador, hay que hacerle un enjuague bucal para que no le
salgan hongos”, hay muchos detalles y yo estoy pendiente de cada uno. Las
sefioras que a veces me ayudan me han renunciado, dicen que se cansan, eso
me produce ansiedad, ;bueno y ahora qué voy hacer?, pues yo siempre digo
Dios proveerd, Dios nunca me ha dejado sola, me ha puesto a las personas
que yo necesito en el momento, pero de todas maneras me genera angustia.

Uno necesita desahogarse, el psicélogo me pregunté ;usted con quien se
desahoga?, ;con quién habla si usted vive sola? 'Y le dije: pues con mis
compaiteros de viaje, que afortunadamente que me acomparian en ocasiones.
Cuando voy manejando en el trayecto del camino a Chiquiza, pongo miisica,
les cuento como se porté mi mamd, las cosas que me ocurren diariamente,
como me siento. Eso me hace sentir bien, poder desahogar, poder expresar
lo que tengo; al igual, hay un hermano, hablamos y a él es al que llamo, él
también ha sido un gran apoyo porque a pesar de que esta mds lejos, pero es el
que estd mds cerca. Si, yo si necesito con quién desahogarme, con quién sacar
todo esto, todas estas sensaciones y emociones que llevo dentro.

Responsabilidades Eticas

Para las propuestas de investigacion e intervencion abordadas en
el presente texto, se consideraron las disposiciones establecidas en
materia de responsabilidad deontologica para el ejercicio profesional
de enfermeria, establecidas en la Ley 911 de 2004, asi como los
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aspectos éticos y legales de la investigacion con seres humanos.
Los abordajes a la poblaciéon son reconocidos como de bajo riesgo,
las cuales buscaron salvaguardar la dignidad, la integridad y los
derechos de las personas participantes, el respeto por la autonomia,
la beneficencia y la justicia como principios éticos fundamentales.
[gualmente se tuvo en cuenta el consentimiento informado para la
participacion libre y voluntaria, ademas del manejo adecuado de la
privacidad y salvaguarda de los datos recolectados.

Conclusiones

En el relato, el cuidado se refleja como un acto de entrega y de
amor hacia la persona cuidada, en el que convergen momentos,
aprendizajes, acciones y presencia mutua, que reivindican la vida y
la hacen posible. Para la cuidadora, la experiencia vivida resignifica
la reciprocidad y recompensa del rol de cuidado natural materno-
filial a la madre, relacionado con la historia de vida, la familia, lo
social y lo cultural, ademas de los determinantes que intervienen
en el cuidado. Para Swanson, la Teoria de los Cuidados implica
el conocimiento de enfermeria y la forma en que la enfermera
reconoce las situaciones de la persona de forma holistica, como un
ser activo y parte de un ambiente; ademads, ayuda a los profesionales
ala comprension de experiencias y fenémenos cuando se brinda el

cuidado (13).

En el relato es posible identificar los abordajes de cuidado implicito
que se relacionan con los conceptos de la teoria desde un cuidado
informal, como conocer, en el cual, la cuidadora reconoce la situacion
que se presenta y le atribuye significados, se centra en la persona
y establece compromisos entre las dos bajo una base de confianza
(13). De igual manera, busca mantener las creencias, como la fe en la
capacidad del otro, superar los obstaculos que la vida le presenta y
afrontar el futuro bajo un principio de realidad, al estar al lado de
la persona y asistirle en su proceso. Desde este hecho, busca estar
con su familiar en presencia auténtica, disponibilidad y expresion
emocional, al transmitir significados, experiencias y vivencias,
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como un medio terapéutico en comprension y empatia. Asi mismo,

el posibilitar es la transicion que permite el acompanamiento por 233
todos los sucesos de la vida, donde se informa, se ratifican los
sentimientos, se buscan alternativas, se piensan las cosas de manera
consciente y clara. Finalmente, puede evidenciarse el hacer por otro,

en la medida en que éste haria por si mismo si fuera posible. Es un
cuidado que inspira, conforta, se anticipa, protege sus necesidades y

las realiza habilmente, se respeta su dignidad (13).

El cuidado en la enfermedad representa un abordaje personal
¢ integral, la enfermedad remite a la salud y se considera pre
ontologico en el plano de la existencia humana. Toda cura debe
integrar las dimensiones de la vida sana, en un plano personal y
social, que se refiere al sentido supremo de la existencia (6).

Este proceso investigativo permitidé comprender las experiencias
vividas por el cuidador familiar, tales como resiliencia, la presencia
de sentimientos discordantes, la posible pérdida, decisiones dificiles,
necesidades de conocimiento y afrontamiento en los momentos
criticos y de apoyo, que predisponen situaciones como el estrés, la
incertidumbre y la sobrecarga, que afectan la salud fisica y mental
de la cuidadora principal y merecen especial atencion por parte del
sistema de salud, para comprender y establecer intervenciones sobre
la vulnerabilidad del cuidador informal como mujer cuidadora.

La experiencia de convertirse en cuidadora de un familiar modifica
el proyecto de vida, la calidad, la salud fisica y mental, condicionada
a la busqueda del bienestar de la persona cuidada, asi como la
disposicién, el compromiso, la costumbre, devolver lo recibido,
y la invisibilidad del trabajo de los cuidadores familiares, que
pasa inadvertido, al reconocerse como natural, al imposibilitar la
reconstruccion de la vida cotidiana. El abordaje de la Teoria de los
Cuidados permite a las enfermeras la implementacion de acciones
para brindar cuidados con la calidad, especialmente a cuidadores de
pacientes diagnosticados con Alzhéimer y abordar necesidades de
aprendizaje que se requieran para ser educados en los mismos (14).



Synergia: experiencias investigativas en enfermeria

234

La Teoria de los Cuidados se hace visible en la mujer cuidadora de
una madre con enfermedad de Alzhéimer y legitima el cuidado
femenino y dispuesto, con la entrega por parte de un ser humano
a otro. El relato hace un llamado a los cuidadores profesionales,
quienes pueden desarrollar estrategias de apoyo y educacion,
facilitar y mediar la atencion y soportar las decisiones tomadas por
los cuidadores en el hogar (15), y realizar un abordaje integral de la
salud fisica y mental del cuidador en el ejercicio de su experiencia y
perspectiva respecto a la felicidad y bienestar.

La nocién de cuidado humano se manifiesta como un acto
fundamental en la vida de las personas. La Teoria de los Cuidados
de Swanson permite comprender las dimensiones que subyacen
en los procesos de vida y como asumirlos desde la presencia y
autenticidad. Los resultados del estudio permiten vislumbrar
una perspectiva sobre las realidades de las personas en el cuidado
familiar. Se destaca la necesidad de intervenciones que visibilicen
el cuidado y aborden complejidades emocionales y practicas. Este
hecho enriquece el ejercicio profesional de la enfermeria, permite
aplicar los enfoques disciplinares y promueve el bienestar de los
pacientes y sus cuidadores.
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esta investigacion ha sido la de disenar una intervencion educativa
para personal de enfermeria en un hospital de mediana y alta
complejidad. Para ello se abarcaron aspectos esenciales de los cuatro
ciclos del diseno investigacidn—acciéon como base metodologica
vinculada al modelo de Marco Loégico. El proceso investigativo
derivo en la planeacion y ejecucion de una intervencion educativa
en los servicios de: hematologia, medicina interna y pediatria a 46
enfermeros y enfermeras, mediante sesiones grupales e individuales
Unicas, evaluadas con pre-test y post-test, en torno al manejo de
accesos vasculares y la prevencion de infecciones asociadas a catéteres
vasculares. Se obtuvo una cobertura del 100% con evidencia de un
mayor nivel de conocimiento posterior a la intervencion educativa.
Los participantes manifestaron satisfacciéon con la intervencion,
metodologia y los capacitadores. Se concluye entonces que la
integracion de herramientas metodologicas estructuradas a procesos
investigativos permitié tener una vision global de la problematica
clegida, proponer soluciones eficientes y fundamentadas y facilitar
la toma de decisiones agiles para el cumplimiento satisfactorio de
los objetivos.

Palabras clave (DeSC): infecciones relacionadas con catéteres,
enfermeria, educacidn continua en enfermeria, internado no
médico, ambiente de instituciones de salud

Abstract

The nursing internship is based on strengthening the knowledge,
skills and abilities acquired during undergraduate training, as well as
promoting effective intervention to previously identified problems
and/or needs, using tools and methodologies, either from our
own or from other disciplines. The purpose of this investigation
was to design an educational intervention applied to the clinical
environment in a medium and high complexity hospital. Essential
aspects of the four cycles of action research design were covered as
a methodological basis linked to the Logical Framework model.
The research process resulted in the planning and execution of
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an educational intervention in the hematology, internal medicine
and pediatrics services for 46 nurses, through unique group 241
and individual sessions, evaluated with pre-test and post-test,
on the management of vascular accesses and the prevention of
infections associated with vascular catheters. A 100% coverage was
obtained, and a higher level of knowledge was evidenced after the
educational intervention. Participants expressed satisfaction with
the intervention, the methodology and the trainers. This allow to
conclude that the integration of structured methodological tools to
research processes allowed us to have a global vision of the chosen
problem, to propose efficient and well-founded solutions and to
facilitate agile decision-making for the satisfactory fulfilment of
the objectives.

Keywords (DeSC): catheter-related infections, nursing,
education nursing continuing, internship nonmedical, health
facility environment
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Introduccion

El internado de enfermeria se establece como una estrategia
de aprendizaje integral que converge en la puesta en practica de
habilidades que refuerzan los conocimientos y destrezas adquiridas
durante la formacién, trabajando en interdisciplinariedad
como miembro del equipo de salud (1). Se fundamenta en el
fortalecimiento de las habilidades requeridas para desempenar
el rol de enfermeria en dreas esenciales como la investigacidn,
la administracion, la gestion, el cuidado y la educacién para la
salud, ademads de participar en estrategias para mejorar la calidad
de vida de las personas, interviniendo en necesidades o situaciones
problémicas, previamente identificadas, con el proposito de
solucionarlas o mejorarlas (2).

La enfermeria y otras disciplinas ofrecen una gama de metodologias
rigurosas que brindan herramientas para evaluar, diagnosticar o
elaborar proyectos e intervenciones que proponen alternativas de
solucién a estas situaciones. Entre estas podemos encontrar las
teorias y modelos de enfermeria, la matriz diagnéstica DOFA desde
la perspectiva de gestion y administracion, y la metodologia del
Marco Logico. Los modelos o teorias conceptuales de enfermeria
ofrecen orientacidn y facilitan la comprension de la investigacion,
la practica, la educacién y la gestion en la ejecucion del rol. Estos
marcos exponen la base cientifica de las comunidades académicas
en todo el mundo, cuya investigacion y practica contribuyen al
avance cientifico y a la prestacion de servicios de enfermeria de alta
calidad (3); permiten identificar los procesos y ambientes donde
la enfermeria propone cambios para reevaluar la atencion ajustada
a las necesidades de los usuarios y empresas que gestionan las
decisiones de salud en la poblacion (4). Albert S. Humphrey en los
anos sesenta del siglo xx desarroll6 su carrera como consultor de
empresas centrado en la gestidn organizacional y cambio cultural
de las mismas, y fue quien cre6 la matriz DOFA, que permite
hacer un analisis de acuerdo a las fortalezas y debilidades (factores
internos), amenazas y oportunidades (factores externos) (5), el cual
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puede implementar el profesional de enfermeria ya que valora de

forma objetiva los elementos del cuidado, lo que lo convierte en 243
un insumo necesario para la gestion del mismo (6). Por altimo,
encontramos el modelo del Marco Logico aplicado a la mejora de

los servicios en salud.

La enfermeria, al ser considerada una disciplina profesional en
la que se establece una conexién intrinseca entre el cuidado de
enfermeria, el desarrollo conceptual y el método para proporcionar
cuidado, encuentra en el enfoque de Marco Logico un instrumento
adecuado para desarrollar intervenciones efectivas basadas en el
diseno, ejecucion, seguimiento y evaluacion de proyectos aplicados
en las comunidades y las instituciones; enfoque que contribuye
al enriquecimiento de las experiencias profesionales del campo
disciplinar de enfermeria (7).

Contar con una metodologia aplicada a un problema contribuye al
cumplimiento de los objetivos y por consiguiente a la disminuciéon
del mismo, estructurando el proyecto, organizando las
intervenciones, haciendo control y seguimiento, gestionando los
recursos y contemplando riesgos, costos y tiempos (8, 9). Con base
en estas estrategias metodologicas, el objetivo de investigacion fue
disenar una intervencidn educativa aplicada al entorno clinico, en
un hospital de mediana y alta complejidad e intervenir con acciones
para lograr disminuir el impacto de la problemitica, circunscrita
a la experiencia del internado y estructurada bajo el diseno de la
investigacion—accion y el modelo del Marco Légico.

Metodologia

Se adoptan las fases esenciales del diseno de investigacion—accion
que abarcan los aspectos de: observar, pensar y actuar como proceso
ciclico para resolver problemdticas e implementar mejoras ante
una realidad o contexto especifico. La investigacion—accion se
presenta a través de acciones sucesivas distribuidas en cuatro ciclos
principales, a saber: primer ciclo, identificar la problemadtica a
través de la recoleccion de datos y el planteamiento del problema;
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segundo ciclo, elaborar el plan estableciendo objetivos, estrategias,
acciones, recursos y tiempo; tercer ciclo, poner en marcha el plan,
evaluando continuamente su implementacion y efectos para definir
los ajustes necesarios; cuarto ciclo, informar los resultados de las
acciones y repetir el proceso desde el primer ciclo, a través de la
realimentacion.

Este disenio es flexible ya que puede ser aplicado en un amplio
abanico de campos de accidn, ademas de permitir la inmersion
profunda en el contexto o ambiente a estudiar con el fin de entender
los eventos, lograr claridad sobre la problematica e involucramiento
de los participantes en todo el proceso (10).

Para la presente investigacion y plan de intervencion se integraron
los elementos basicos de este disenio investigativo y la estructura del
modelo de Marco Légico. El primer ciclo se desarrolla a través de la
primera fase de dicho modelo, descrito a continuacion.

Estructura del Modelo de Marco Logico

El modelo de Marco Légico ofrece una estructura sistematica,
razonada y logica de los diferentes componentes de un proyecto,
y orienta su creacion, planeacion, formulacion y ejecucioén (11). Su
estructura organizada simplifica la comprension y comunicacion
de los planes y objetivos del proyecto, proporcionando una vision
clara y coherente de los elementos esenciales. Dicho modelo fue
desarrollado por Leon Rossenberg y Lawrence Posner en 1969,
quienes dividen su proceso en dos fases. En la primera, se enfocan
en la identificacion del problema y la busqueda de soluciones, lo
cual implica analizar la situacion actual para visualizar un estado
deseado y elegir estrategias adecuadas en proyectos disenados para
resolver desafios de grupos beneficiarios y satisfacer sus necesidades.
Esta etapa incluye cuatro tipos de andlisis: partes involucradas,
problemas (evaluacién de situacion actual), objetivos (vision de
futuro y mejora) y estrategias (comparacién de opciones para
abordar situaciones especificas). La segunda etapa, que corresponde
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a la planificacion, implica la creacién de un plan operativo basado

en la idea del proyecto. En este proceso se desarrolla la matriz de 245
Marco Ldgico y se establecen y representan en un cronograma, las
actividades y recursos necesarios (12, 13).

La matriz de Marco Logico presenta en forma resumida los aspectos
mis importantes del proyecto: resumen narrativo de los objetivos
y las actividades; indicadores (resultados especificos a alcanzar);
medios de verificacion; supuestos (factores externos que implican
riesgos) y otros aspectos distribuidos en cuatro momentos diferentes
en el proyecto: 1. Fin al cual el proyecto contribuye de manera
significativa, 2. Propésito logrado cuando el proyecto ha sido
ejecutado, 3. Componentes/resultados completados, 4. Actividades
requeridas para producir los componentes/resultados (12).

Descripcion del contexto

El lugar de trabajo es una instituciéon hospitalaria con atencion de
mediana y alta complejidad que oferta un portafolio de servicios
que incluye: apoyo diagnostico, servicios de alto costo, servicios a
la mujer y la infancia; servicios ambulatorios, de apoyo terapéutico,
quirurgicos y médicos. Dentro de la asignaciéon del internado se
encuentran los servicios de: medicina interna, hematologia y
hospitalizacion pedidtrica, descritos de la siguiente manera:

e Hematologia: Atiende pacientes adultos con neoplasias de
origen sanguineo y algunos pacientes de medicina interna
con enfermedades crénicas y autoinmunes. Cuenta con una
capacidad de atencion para 11 pacientes, conformado por
un equipo de salud asi: 1 enfermera profesional, 2 auxiliares
de enfermeria, medicina general, medicina interna, con
rondas diarias por especialidad de hematologia y otras
especialidades interconsultadas.

e Hospitalizacion pediatrica: Cuenta con una capacidad de
atencion para 30 pacientes, dividido en tres dreas: médico-
lactantes (menores de 1 ano) y médico-quinirgicas (mayores
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de 1 ano), donde se encuentran los ninos con patologias
de etiologia no microbiana incluyendo dos aislamientos
destinados para pacientes interconsultados por la especialidad
de hematooncologia e infectologia; una sala con capacidad
para seis nifios de cualquier edad, pero que su patologia o
estancia hospitalaria estd mediada por algin hongo, virus,
pardsito y/o bacteria, incluyendo dos aislamientos asignados
segun necesidad. En el servicio se distribuye el personal
asi: 1 enfermera profesional y 1 auxiliar de enfermeria para
cada drea y ademas 1 auxiliar de “punto” que se encarga
de las necesidades generales de todo el servicio; médicos
residentes, internos y especialistas en pediatria y residentes
de las especialidades mads frecuentemente consultadas
(reumatologia, neumologia, cirugia plastica y pediatria).

e Medicina interna: Atiende pacientes adultos que padecen
enfermedades infectocontagiosas agudas y cronicas no
transmisibles, en etapas de exacerbacion, con el objetivo de
ofrecer una atencidn integral enfocada en el diagnéstico y
manejo no quirdrgico. Tiene capacidad de atencién para 20
pacientes y estd compuesto por 2 enfermeros profesionales,
3 auxiliares de enfermeria por turno, teniendo una relacién
de 1:7, médico especialista en medicina interna y médico
general hospitalario.

Andlisis de los involucrados

De acuerdo con el contexto analizado y como se observa en la grafica
1, los actores involucrados, susceptibles de tener un vinculo con el
proyecto y directa o indirectamente relacionados con el problema,
estan constituidos por: coordinadores de servicio, coordinadores ¢
integrantes de los diferentes programas de la institucion, equipo de
enfermeria y usuarios.
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Grafica 1. Analisis de los involucrados
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Fuente: Elaboracion propia.
Analisis del problema

Para la evaluacidon de las necesidades internas de cada servicio,
se realizd una observacion directa durante el desarrollo de las
actividades asistenciales del internado, se llevo a cabo una reunion
con la coordinadora de cada servicio y se establecié contacto con los
miembros de los programas de seguridad del paciente y programa
de prevencion y control de infecciones.

Se identific6 una problemaitica de interés especial frente al
incremento de la tasa global de incidencia de infecciones del
torrente sanguineo asociada a catéter (ITS-AC) (grifica 2) alli
se observa que en el ano 2021 las cifras alcanzaron una tasa de
incidencia entre 3,78 y 5,65 por cada 10 pacientes. El ano 2022
mostré una reduccion significativa de las ITS-AC manteniendo
cifras inferiores a 1,42 a lo largo del anto. En contraste, el primer
semestre del ano 2023 presenta un alza en la tasa de incidencia
global, superando el limite maximo del ano 2022.



Synergia: experiencias investigativas en enfermerfa

248

Grafica 2. Tasa de incidencia global de las ITS-AC periodos 2021-2023.
Tomado de programa de prevencién y control de infecciones

Tasa dé Incidencia de Infeccibn del Torrante Sanguines Asociada a Catéter (ITS-AC) - Global (P.2.3)
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Fuente: Elaboracion propia.

La observacion en campus permitié encontrar diferencias en el tipo de
catéter usado en los servicios asignados para el internado y poca claridad
sobre algunos procesos relacionados al uso adecuado de los dispositivos
vasculares. Un e¢jemplo de ello es el mayor uso del catéter venoso
periférico (CVP) en el servicio de hospitalizacion pedidtrica, mientras
que en medicina interna se observa principalmente el uso de catéter
venoso central (CVC) incluyendo catéter de hemodialisis. En cambio,
en el servicio de hematologia se utiliza CVP o CVC justificado en el
uso de tratamientos antimicrobianos prolongados, toma de muestras de
quimica sanguinea frecuentes y quimioterapia.

Arbol de problemas

De acuerdo con el modelo de Marco Logico, el arbol de problemas
es una representacion de los factores y los efectos contribuyentes
al desarrollo del problema identificado. El diagnostico evidencio
que el problema principal fue el incremento de infecciones del torrente
sanguineo asociados a catéteres vasculares como consecuencia de fallas
en la adherencia de los protocolos institucionales, permanencias



Synergia: experiencias investigativas en enfermerfa

prolongadas, pacientes con altos niveles de dependencia, entre
otras, evidenciando efectos negativos en la institucion y los usuarios

(grafica 3).
Grifica 3. Arbol de problemas
l [Bacteremias,

INCREMENTO DE INFECCIONES DEL TORRENTE SANGUINEO ASOCIADAS A CATETER VASCULAR
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Fuente: Elaboracion propia.
Arbol de objetivos

Es una representacion de los factores contribuyentes al desarrollo
del problema, pero convertidos en acciones que conduzcan a
resultados positivos. Para ello, se tomaron los factores identificados
y se reajustaron de manera que las acciones correspondientes
contribuyeran al objetivo de la intervencidn que se plantea, dando
respuesta y minimizando las consecuencias perjudiciales que se
originan del aumento y la presencia de I'TS-AC (grafica 4).
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Grifica 4. Arbol de objetivos
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Fuente: Elaboracioén propia.

Como parte del fortalecimiento de las habilidades relacionadas con el
aspecto formativo de educacion para la salud, la vision institucional de
mejoramiento continuo y la oferta de servicios de calidad, se decidio
trabajar sobre el aspecto: adherencia a los protocolos institucionales sobre el
cuidado y mantenimiento de los accesos vasculares periféricos y centrales, dado que
encierra varios objetivos alcanzables. Teniendo en cuenta la viabilidad del
escenario, la disponibilidad de tiempo, las caracteristicas de la poblacion
objeto y los recursos necesarios, se realizé la planeacion del proyecto
considerando una intervencién educativa en el dmbito clinico con
resultados medibles, dirigido especialmente al personal de enfermeria
como involucrado clave de la problematica.

Planeacién Segun la Matriz de Marco Logico

El segundo ciclo de la investigacidon—accion corresponde a la
elaboracion del plan, el cual se plante6 a través de la matriz
de Marco Loégico del modelo, la cual resume concretamente
los aspectos esenciales y los puntos clave del proyecto para la
planeacion del mismo y se divide en columnas vy filas que permiten
un encadenamiento 16gico entre las acciones para alcanzar los
fines (11, 13). En esta matriz se encuentran: el fin principal, los
resultados a esperar, las actividades para lograr el fin, los indicadores
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de resultados y los medios de verificacion (tabla 1). Esto con el
proposito de seguir un plan de trabajo y diseiar un modelo que 251
sirva de guia para el monitoreo y evaluacion (11).

Con base en el analisis previo, se propone realizar una intervencion
educativa que fortalezca el conocimiento del equipo de enfermeria
y fomente la adherencia a los protocolos institucionales, abarcando
la mayoria de los aspectos vistos en el arbol de problemas (grafica
3). Esta intervencion serd dividida en un componente tedrico
implementado por medio de la técnica “tutor de un minuto” y un
componente practico mediante espacios de simulacion en donde
realicen acciones que acompaiien el cuidado y mantenimiento de
los accesos vasculares periféricos y centrales.
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Técnica de Intervencion educativa
253

Se realizé la busqueda de una metodologia aplicable a las
caracteristicas del contexto, sobre la cual se escogio la técnica
de Neher o “Tutor de un minuto”. Esta técnica fue disenada
en 1992 por médicos docentes de la especialidad de medicina
familiar de la Universidad de Washington (14). Se caracteriza por
la ensenanza sucesiva de pequenas habilidades individualizadas
(microskills) empleando un breve espacio de tiempo en un entorno
clinico durante la asistencia sanitaria. Ofrece como resultado una
ensenanza estructurada sobre problemas clinicos sobrevenidos en
la prictica clinica, en un encuentro que no debe durar mds de 5
minutos (15). Dado que el método esta planteado para la formaciéon
de estudiantes de medicina, la secuencia es aplicable en el ambito
de enfermeria por su pertinencia en el ambiente hospitalario,
estructura sencilla, rapidez y direccionalidad que proporciona para
discutir un tema.

El fundamento tedrico del “tutor de un minuto” plantea cinco
momentos en una secuencia que se desenvuelve en medio de una
problematica de caso clinico. Para nuestra intervencion, se tomaron
cuatro de los cinco elementos del constructo original (grafica 5),
aplicindola a la situacion problema identificada en los servicios
de internado respecto del equipo de enfermeria, conservando la
esencia y el objetivo de la técnica, pero ajustindola al contexto y a
las particularidades del entorno clinico.
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Grifica 5. Etapas adaptadas del modelo de tutor de un minuto
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Fuente: Elaboracion propia.

Ejecucion del Proyecto

Poner en marcha el plan ¢ informar los resultados con el fin de
retroalimentar los procesos y realizar los ajustes necesarios son los
objetivos correspondientesal tercery cuarto ciclo de lainvestigacion—
accion; a continuacion, se detallan los procesos de ejecucion de las
actividades planteadas con sus respectivos resultados.

La intervencion se realizé en tres fases: inicio, central y cierre,
los cuales se pueden observar en la ficha técnica de planeacion
(Anexo 1), se intervinieron un total de 46 personas: 26 auxiliares
de enfermeria y 20 enfermeras(os) profesionales de los servicios
de hematologia, medicina interna y hospitalizacion pedidtrica. Se
realizaron sesiones educativas grupales ¢ individuales Gnicas segun
la programacion previa definida en la ficha técnica de planeacion.
Como método de evaluacién de los conocimientos previos, y para
valorar el éxito de la intervencion educativa, se aplicd un pre-test
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y post-test (Anexo 2), compuesto de cinco preguntas relacionadas

con la desinfeccion de los puertos de los catéteres, el cambio de los 255
sets de infusion, los volimenes de liquidos recomendados para las
infusiones en CVC y cuidados de los accesos vasculares periféricos

y centrales. Para considerar la aprobacion del test, se debia obtener

un puntaje de cuatro o mds respuestas correctas.

En la fase inicial se dio la bienvenida, se explico la actividad y se
hizo la aplicacidn del pre-test. En la fase central se aplicé la técnica
del tutor de un minuto mediante los siguientes cuestionamientos,
retroalimentando en los aciertos y corrigiendo en los errores:

:Cual es el lapso para los cambios de equipos?
- Coémo y cuando deben realizar el lavado de manos?
- ;Enquésituaciones se cambia un apésito o catéter periférico?

- ;Cual debe ser la periodicidad de las curaciones de catéter
venoso central?

- ¢Coémo y cuindo realizan lavado de las vias de los catéteres
central y periférico?

- Como y cuindo realizan la limpieza de los limenes de los
catéteres central y periférico?

- Cudl es la frecuencia con la que se deben lavar las vias de
catéter central y periférico?

En la fase final, se aplico el post-test usando las mismas preguntas
del pre-test, junto con la encuesta de satisfaccion de la intervenciéon
educativa (Anexo 3) y se entregé la infografia institucional
denominada “Prevencién de infecciones asociadas a catéter
intravascular” ubicandola en lugares visibles para consulta continua
del personal de enfermeria de cada servicio.

Teniendo en cuenta aspectos como el tiempo, las ocupaciones y
disponibilidad del personal de enfermeria, en conjunto con eventos
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fortuitos que se presentaron durante el periodo de ejecucion,
se llevo a cabo unicamente la intervencion educativa tedrica y la
entrega del material educativo visual, siendo estas actividades las
valoradas a continuacion.

Evaluacidon de Resultados

El propésito principal es medir y analizar el rendimiento para una
gestion mas efectiva de los productos que se traducen en logros en el
ambito del desarrollo. De acuerdo con la clasificacion de los “tipos
de evaluacidn y ciclo del proyecto”, la realizada en esta intervencion
se enmarca en la categoria de evaluacion post, que se lleva a cabo
inmediatamente después de la finalizacion de la ejecucidon para
detectar, registrar y analizar los resultados tempranos (13).

Al hacer el andlisis de los resultados obtenidos de las sesiones
educativas (tabla 2) se observa una cobertura del 100%, siendo
abordadas 46 personas: 26 auxiliares de enfermeria y 20
enfermeras(os). El porcentaje de aprobacion en el pre-test fue de
33% en total, siendo hematologia el servicio con mayor nivel
de conocimiento previo. Por otra parte, el porcentaje total de
aprobacidn en el post-test fue de 96%, siendo pediatria el anico
servicio que no alcanzé el 100%. Finalmente, el 87% de los
encuestados se mostré ‘muy satisfecho’ en términos de satisfaccion
global, mientras que el 13% restante manifestd estar simplemente
‘satisfecho’ con la intervencién realizada, su metodologia y el
desempeno del capacitador.

Tabla 2. Nivel de cobertura, aprobaciéon y satisfaccidon de la
intervencion segln el cargo y el servicio de los participantes

Servicio Pediatria Medicina| Hematologia
Interna
Enfer- | Auxi- | Enfer- | Auxi- | Enfer- | Auxi-
Cargo

meras liares meras | liares | meras | liares

Niimero de | 10 10 7 9 3 7
Participantes
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Servicio Pediatria Medicina| Hematologia
Interna 257
Enfer- | Auxi- | Enfer- | Auxi- | Enfer- | Auxi-
Cargo . . .
meras liares meras | liares | meras | liares
% Cobertura 100%
Pre-test 409% 0% 3% 4% 67% 29%
% Total 33%
Aproba-
cion Post-test 90% 100% 100%
Total 96%
Muy
. 90% 86% 78% 100% 86%
Satisfecho
Nivel de Total 87%
Satisfac-
cién Satisfecho 109% 14% | 22% - 14%
Total 13%

Fuente: Elaboracion propia.

Conclusiones

* La integracion del modelo de Marco Logico a un diseno
investigativo como es la investigacidon—accion, se constituye
en una herramienta que proporciona una estructura
organizada, facilita la toma de decisiones agiles y promueve
soluciones eficientes y fundamentadas en un plan detallado
ante las problemadticas a las que se enfrenta el profesional
de enfermeria en sus entornos laborales, profesionales y
académicos, considerando las causas de los problemas, sus
posibles soluciones y los elementos involucrados. Este tipo
de herramientas permite cumplir satisfactoriamente los
objetivos planteados, estructurando de manera ordenada
las acciones, al tiempo que se evaltia el impacto real de las
intervenciones.
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La educacién en entornos hospitalarios debe considerar
la viabilidad, las caracteristicas de la poblacion objeto, los
recursos necesarios y la dindmica intrinseca de los servicios,
que permita seleccionar una metodologia apropiada para
conducir resultados exitosos, a lo que se anade la importancia
de que los responsables de la intervencidén cuenten con
habilidades de adaptacion para llevar a cabo eficazmente la
ejecucion de cada actividad.

El modelo de “tutor de un minuto” es una técnica de
aprendizaje util, realista y viable en espacios clinicos por su
aplicabilidad, sencillez e impacto, que logré en la poblacion
intervenida gran aceptacion ante la propuesta educativa
espontanea y aprehension de la informacion, reforzando los
aciertos y dando cuenta de sus limitaciones. Se constituye
en una opcidn prictica para uso en los entornos académicos,
asistenciales y de educaciéon en salud y un reto para disenar
nuevo conocimiento disciplinar a través del desarrollo
investigativo basado en la evidencia.

Limitantes

Durante la ejecucidn de la actividad se presentaron barreras
relacionadas con el cumplimiento de las funciones propias
del personal de enfermeria, que les obligaban a continuar
trabajando mientras se realizaba la intervencion, situaciones
que requirieron de una adecuacién del plan de trabajo en
cuanto a la celeridad educativa. Cada una de estas afectan el
resultado final si no se consigue llegar a la poblacién o no se
recibe correctamente la informacion, por lo que deben ser
analizados con precaucidn con anterioridad.

Frente a la intervencidon educativa, se resalta la necesidad
de incluir un elemento practico que refuerce lo aprendido
durante la teoria. El modelo “tutor de un minuto” es un
modelo constituido sobre la priactica médica que, st bien
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posee elementos provechosos, es necesario contar con un
modelo de ensefianza en areas clinicas que incluya un factor
practico que lo complemente y propicie un abordaje integral
del tema tratado.

Consideraciones Eticas

Para las propuestas de investigacion e intervencidon abordadas en
el presente texto, se consideraron las disposiciones establecidas en
materia de responsabilidad deontologica para el ¢jercicio profesional
de enfermeria, establecidas en la Ley 911 de 2004, asi como los
aspectos éticos y legales de la investigacidon con seres humanos.
Los abordajes a la poblaciéon son reconocidos como de bajo riesgo,
los cuales buscaron salvaguardar la dignidad, la integridad y los
derechos de las personas participantes, el respeto por la autonomia,
la beneficencia y la justicia como principios éticos fundamentales.
[gualmente se tuvo en cuenta el consentimiento informado para la
participacion libre y voluntaria, ademds del manejo adecuado de la
privacidad y salvaguarda de los datos recolectados.

Recomendaciones

Continuar con la implementacion de modelos educativos
adaptables a los ambitos hospitalarios para que los profesionales de
enfermeria fortalezcan sus habilidades educativas y de aprendizaje,
reflejadas en la construccidén de servicios de calidad en las diferentes
instituciones donde se lleguen a requerir.

Financiamiento
Ninguno
Agradecimientos

A todo el personal de enfermeria, asistenciales y administrativos,
del ESE Hospital Universitario de Santander, por ser facilitadores
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y de gran apoyo durante el desarrollo de nuestro internado de
enfermeria.
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Anexo No. 1 Ficha técnica de planeacion

Mancjo de accesos vasculares con enfoque en prevencion de

Tema . .
infecciones
Responsable . . , . . .
ponsa Juan Camilo Lavao, Diana Marfa Manrique, Juliana Maria
de la sesién ,
. Rodriguez
educativa
Cargo Estudiantes de internado de enfermeria
Institucion
Fecha 11/09/2023 al 20/09/2023
. 5 minutos sesion individual
Tiempo . .
5 minutos sesién grupal
Socializar medidas de mantenimiento de los accesos vascula-
res basados en los protocolos institucionales vigentes.
.. Fortalecer los conocimientos sobre el mantenimiento de los
Objetivos ,
accesos vasculares en el personal de enfermeria.
Contribuir a la disminucién de infecciones relacionadas a su
uso por medio de sesiones educativas cortas.
Poblacion p
. Personal de enfermerfa
objeto
Servicio Medicina interna, hematologia y hospitalizacion pedidtrica.
Servicio Enfermero(a) Auxiliares
Medicina interna 7 9
Nuimero de .
. Medicina interna
personas objeto 3 7
de 1a sesién hematologia
educativa Hospitalizacién 10 10
pedidtrica
Total 20 26
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Estrategia de
enseflanza-
aprendizaje a
utilizar

Exposicién con metodologia segin el modelo de educacion
en ambientes clinicos: “Tutor de un minuto”

La estrategia a utilizar fue el modelo de Neher o “tutor de
un minuto”, siendo este un modelo que se caracteriza por la
ensefanza sucesiva de pequenas habilidades individualizadas
(microskills), empleando un breve espacio de tiempo en entorno
clinico, durante la asistencia sanitaria.

Este modelo ofrece como resultado una ensefanza
estructurada sobre problemas clinicos sobrevenidos en la
practica clinica, en un encuentro que no debe durar mis de 5
minutos. El modelo clisico de ensenanza de microskills emplea
5 fases:

Conseguir que el alumno exponga su opinién sobre un
determinado problema, aunque esté equivocado, antes de que
sea el profesor quien exponga.

Identificar las evidencias que soportan dicha opinidén: el
docente debe provocar que el alumno exponga las razones por
las que hace su planteamiento, avalando dicho razonamiento,
aunque no estuviese en lo cierto.

Mostrar las reglas generales del razonamiento clinico,
haciendo hincapié en que la solucién del problema puede ser
aplicada a situaciones semejantes.

Reforzar lo que se ha realizado correctamente.

Corregir los errores, cuando proceda: la retroinformacion
resulta imprescindible porque corrige errores para el futuro,
garantizando una correcta prictica, y facilita que el alumno
conozca sus carencias ¢ identifique aquello que requiere un
esfuerzo adicional de comprensién (por tanto, provoca la
autorreflexion).

Recursos a
utilizar

Formato pre-test y post-test institucional.

Formato encuesta de satisfaccibn de la intervencidn
institucional.

Infografia “prevencién de infecciones asociadas a catéter
intravascular”.

Listas de asistencia.

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD EDUCATIVA

Fase inicial

Saludo y bienvenida
Explicacion de la actividad

Aplicacion de pre-test
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Exposiciéon de la informacién sobre el mancjo de accesos
vasculares relacionado con la prevencidén de infecciones 265
usando el modelo del “tutor de un minuto” Primero
se pregunta al personal intervenido cémo realizan el
mantenimiento de los accesos vasculares, desde el lavado
Fase central de manos, limpieza de los limenes, lavado de las vias y su
frecuencia, lapso para los cambios de equipos, periodicidad en
la realizacion de las curaciones y en qué situaciones se cambia
un apoésito o catéter. Seguidamente se cuestiona por qué se
realizan de esa manera las practicas. Al finalizar esta etapa,
se refuerza lo dicho correctamente y se corrigen los errores
haciendo retroalimentacion.

Aplicacion de post-test.

Aplicacién de nivel de satisfaccion respecto a la intervencion

Fase de cierre o .
educativa.

final
Entrega de copia de la infografia laminada para dejar en cada

servicio.

Fase de registro | Listados de asistencias y evidencias fotograficas

OBSERVACIONES:

Fuente: Elaborado con base en los requerimientos del formato original de la
institucién donde se realiz6 el internado de enfermeria.
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Anexo No. 2 Preguntas pre-test y post-test

PREGUNTAS

Basado en el protocolo institucional, si un usuario le informa que quiere irse a
banar, usted haria:

Ensenar al cuidador como desconectar el equipo.

No desconectar el equipo para evitar la exposicidén innecesaria de los equipos de
infusién.

Detener la bomba de infusion y desconectar el equipo usted mismo.

No desconectar el equipo para no perder la fijacién.

Segun el protocolo institucional, ;Cada cudnto se debe realizar el cambio de los
sets intravenosos en los catéteres?

Cada 96 horas o segiin necesidad.
Cada 48 horas.
Cada 72 horas o segiin necesidad.
Cada 24 horas.

Segun el protocolo institucional, ;Cudnto tiempo debe durar la desinfeccion de los
puertos de un catéter?

5 segundos.
15 segundos.
30 segundos.

3 segundos.

Segun el protocolo institucional, ;Cudnto volumen de solucién salina debe usarse
para el lavado de la via venosa?

5 cc en adultos y nifos.
8 cc en adultos y 2 a 4 cc en nifios.
5 cc en adultos y 3 cc en ninos.

10 cc en adultos y 3 a 5 cc en nifos.

Basado en el protocolo institucional, ;Considera ttil dejar un volumen de liquidos
de mantenimiento igual o menor a 10 cc en adultos en el catéter venoso central?

Si, porque ayudan con la permeabilidad del catéter.

No, va que aumentan el riesgo de obstruccidn del catéter.

Si, porque ayuda a mantener hidratado al usuario.

No, ya que no hay que mantener todas las vias cerradas.

Fuente: Elaboracion propia.
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Anexo No. 3 Encuesta de satisfaccion de la
intervencion educativa 267

NIVEL DE SATISFACCION

Desempefio del capacitador:
¢Qué tan satisfecho estd con el
conocimiento, la claridad, la
precision y la  motivacion del
capacitador?

Muy

. satisfecho Insatisfecho
satisfecho

Importancia del programa de
aprendizaje: ;Qué tan satisfecho Muy

esta con el objetivo, el contenido y satisfecho
la metodologia del programa?

Satisfecho Insatisfecho

Impacto y  transferencia:
¢Qué tan satisfecho estd con el Muy

entendimiento y aplicabilidad del satisfecho
programa?

Satisfecho Insatisfecho

Logistica: ;Qué tan satisfecho
esta con la fecha de notificacion,
canales de difusion del programa
de aprendizaje y lugar o medios
utilizados en la ¢jecucion?

Muy

. Satisfecho Insatisfecho
satisfecho

OBSERVACIONES:

Fuente: Elaboracién propia.
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metodologias claras y sencillas que permitan optimizar el tiempo
de los profesionales y beneficiar a los pacientes. Una de ellas es la
estrategia CUIDARME, enlacual cadaletradelacrénimo representa
un paso para ejecutar las intervenciones especificas de un Plan de
Alta integral. Este trabajo evidencia la aplicacion de la estrategia
CUIDARME a una adulta mayor con insuficiencia cardiaca,
que ingresa al servicio de urgencias por quemadura en miembro
inferior derecho secundario a lipotimia por descompensacion
cardiaca, demostrando su sencilla elaboracidon basada en el Modelo
de Enfermeria de Dorothea Orem y sus principios teédricos del
déficit de autocuidado. La estrategia se desarrolld a través de una
valoracion de enfermeria completa y diagnostica, la elaboracion de
un plan de trabajo que incluia acciones presenciales y a distancia y
a través de una intervencién educativa orientada hacia la ensenanza
de los adultos mayores. En conclusion, la estrategia CUIDARME
se perfila como una de las mas adecuadas para ejecutar planes de
alta, ya que percibe a la persona como ser integral, contemplando
su entorno, educacion, habitos e incluso su espiritualidad, y
permite la integraciéon de teorfas de enfermeria complementadas
con intervenciones educativas mediadas por las TIC.

Palabras clave (DeSC): educacion de pacientes, adulto mayor,
eventos cardiacos, atencion dirigida al paciente, cuidados de
enfermeria en el hogar, planificacion de atencién al paciente

Abstract

The Discharge Plan is a tool that has allowed continuity of the care
that hospital institutions provide to people to restore their health.
However, given the little time that professionals have to develop
it, it is essential to seek clear and simple that allow optimizing
professionals’ time and benefiting patients. One of them 1is the
CUIDARME strategy, where each letter of the acronym represents
a step to execute the specific interventions of a comprehensive
Discharge Plan. This investigation demonstrates the application
of the CUIDARME strategy to an older adult with heart failure,
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who was admitted to the emergency department due to a burn
on the right lower limb secondary to lipothymia due to cardiac 271
decompensation, demonstrating its simple elaboration based on the
Nursing Model of Dorothea Orem and its theoretical principles of
self-care deficit. The strategy was developed through a complete
and diagnostic nursing assessment, the development of a work
plan that included face-to-face and remote actions and through
an educational intervention aimed at teaching older adults. In
conclusion, the CUIDARME strategy emerges as one of the most
appropriate for implementing discharge plans, since it perceives the
person as an integral being, contemplating his or her environment,
education, habits and even spirituality, and allows the integration
of nursing theories complemented with educational interventions
mediated by ICTs.

Keywords (DeSC): patient education as topic, aged, cardiovascular
diseases, patient-centered care, home health nursing, patient
care planning
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Introduccién

Las enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT) se han
convertido en un problema alarmante para los seres humanos,
ya que son consideradas de larga y lenta evolucion (1). En los
ultimos anos, la pirdimide poblacional en Colombia ha pasado de
progresiva a regresiva (2), de modo que los adultos mayores cada
dia son mis, y es en esta etapa cuando muchos de ellos desarrollan
padecimientos cronicos de las ECNT o se hacen mds vulnerables
a sus consecuencias; convirtiéndose asi en los principales usuarios
de los servicios de salud causados por su propia patologia, o en la
mayoria de las ocasiones, por reingresos asociados a sus condiciones
clinicas cronicas (3).

Hace algunos anos, distintas instituciones de salud han establecido
el “Plan de egreso o plan de alta”, concepto que surge en la década de los
ochenta del siglo xx, como una herramienta util para transferir la
responsabilidad del cuidado al paciente o a su cuidador primario (4),
buscando asegurar que la atencidn sea acorde con las necesidades y
los requerimientos de cada persona, una vez egrese de la institucion
hospitalaria. Esta herramienta implica realizar procesos educativos
dirigidos hacia el paciente y sus cuidadores, que pueden iniciar
desde el mismo momento del ingreso a las instituciones de salud y
continuar su desarrollo durante la estancia hospitalaria hasta el alta.

Existen diversas propuestas para ejecutar los planes de egreso, entre las
que estan: la realizacion de intervenciones educativas progresivas,
las cuales se evalian mediante pre-test y post-test (5); programas de
cuidados crénicos que se hacen con una agrupaciéon de individuos
con la misma patologia y se imparte educacion de manera colectiva
(6); y otros se centran en educar sobre los habitos de vida saludable
de manera convencional o integrando el uso de las TIC (mensajes
de texto, llamadas, videos o tele informacion) (7, 8, 9). Para cada
propuesta, se recurre a la implementacion de diferentes estrategias
comunicativas antes de que el paciente egrese de los servicios de
salud (folletos, cartillas, boletines, podcast, charlas, entre otras).
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Algunas publicaciones han demostrado que los pacientes que
reciben un plan de egreso presentan una disminucién en el nimero 273
de reingresos, en los dias de hospitalizacion y en la mortalidad,
aumentando la satisfaccidn y comodidad hacia los servicios al
reducir los costos en tiempo y dinero que los reingresos y dias
hospitalarios generan a los usuarios y al sistema (10, 11, 12).

El presente capitulo describe la aplicacion del plan de egreso integral
a un adulto mayor, basado en el enfoque de estudio de caso con
integraciéon de la teoria de Dorothea Orem y la estrategia de
cuidado denominada por la mnemotecnia CUIDARME.

Metodologia

Se trata de una investigacion con enfoque de estudio de caso en
perspectiva de abordaje particular, en una situacidn y escenario
especifico. Se determina la metodologia como enfoque y no como
método, donde la eleccion del caso es definida por el interés mismo
en el objeto estudiado, que busca dar cuenta de la particularidad del
caso en el marco de su complejidad. La muestra es intencionada y
permite variedad de fuentes de informacién como la observacion,
entrevistas, documentacion, entre otras. El rol de los investigadores
dentro del proceso se establece como observadores, entrevistadores,
evaluadores, intérpretes y/o participantes (13, 14).

La investigacidon con enfoque de estudio de caso se delimita en
tiempo y espacio, en relaciones e instituciones y valora la descripcion
densa de la informaciéon que implica una explicacidon y un juicio
que, en el caso de enfermeria, conduce a un(os) diagnodstico(s)
de base para planear y ejecutar acciones proveedoras de salud,
teniendo como ultimo fin desarrollar conocimiento a partir de su
estudio. Este enfoque posibilita la integracion de procedimientos,
metodologias o técnicas que facilitan su aplicacion al proceso de
enfermeria y el ajuste de estas al proposito investigativo (13, 14).
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La presente investigacion elige como estudio de caso unico: el
abordaje educativo al adulto mayor después del alta hospitalaria,
teniendo como criterios de seleccion el interés temadtico y conceptual
del fenémeno, priorizar el conocimiento profundo del caso con sus
particularidades y afrontar el reto del cuidado enfermero en un
contexto complejo.

Consideraciones Eticas

Para las propuestas de investigacion e intervencion abordadas en
el presente texto, se consideraron las disposiciones establecidas en
materia de responsabilidad deontologica para el e¢jercicio profesional
de enfermeria establecidas en la Ley 911 de 2004, asi como los
aspectos ¢ticos y legales de la investigacion con seres humanos.
Los abordajes a la poblacidn son reconocidos como de bajo riesgo,
los cuales buscaron salvaguardar la dignidad, la integridad y los
derechos de las personas participantes, el respeto por la autonomia,
la beneficencia y la justicia como principios éticos fundamentales.
[gualmente se tuvo en cuenta el consentimiento informado para la
participacion libre y voluntaria, ademads del manejo adecuado de la
privacidad y salvaguarda de los datos recolectados.

Descripcion Del Caso

Se trata de una mujer en la octava década de la vida, que es referida
al servicio de urgencias desde consulta externa por presencia de
herida por quemadura en muslo derecho asociada a sincope durante
el consumo de alimentos calientes, en ausencia de un cuidador. La
quemadura estaba siendo tratada en casa con medidas alternativas
sin obtener resultados de mejora, hasta presentar tejido necrético.
La paciente es hospitalizada y se le realiza un procedimiento basico
de cirugia pldstica (injerto cutdneo), por los requerimientos de
cuidado del procedimiento se prolongo la hospitalizacion a 27 dias
con evolucion positiva del injerto y drea donante.
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La valoracion y andlisis del caso se baso en la “Teorfa de enfermeria

del déficit de autocuidado” de Dorothea Orem (15), compuesta 275
por tres subteorias: teoria del autocuidado (valoracion: factores
condicionantes, requisitos de autocuidado universales, de
desarrollo, y desviacion de la salud), del déficit del autocuidado
(diagnéstico:  demandas de autocuidado identificadas: demanda

de cuidado terapéutico y agencia de autocuidado) y sistemas

de enfermeria (planeacion, ejecucién y evaluacién), la cual permite
organizar la informacion de manera clara y completa (16).

Losaspectos de valoracion y diagnoéstico de la paciente se encuentran
resumidos en el grafico y tabla 1, con el fin de enfatizar y resaltar
el cuidado de enfermeria a través de la estrategia CUIDARME,
como proposito central de este documento.

Grafico 1. Informacién personal relacionada con los requisitos y factores
condicionantes de la teoria
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Fuente: Elaboracion propia.

Valoracion Diagnostica

La siguiente tabla describe los hallazgos encontrados mediante
la realizacién del examen fisico, entrevistas, datos objetivos y
subjetivos aportados por la paciente y familiar, integrando la primera
subteoria del autocuidado de Orem. De acuerdo con la valoracion,
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se generaron cuatro diagnosticos de enfermeria prioritarios,
codificados segtin la clasificacion NANDA 2023 (17).

Tabla 1.

condicionantes

Requisitos de autocuidado universales y factores

HALLAZGOS

DATOS OBJETIVOS

e Diagnostico
por historia
clinica de insufi-

Adulto mayor con
limitacion de la

Quemadura
grado III  de
dimensiones 7 x
9 cm en muslo de

Peso: 40 k
IMC: 16,6 k/m?

Constitucidon:

S ) movilidad. ) . . Ectomorfc
ciencia cardiaca. miembro inferior ctomorto
derecho. Delgadez
DATOS SUBJETIVOS
e Reflere inape-
. Antecedente tencia,  episodios
o Refiere des- T L. .
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orrecta cicatriza-
ci6on de la herida
y de lazona
donante y una
adecuada orien-
tacion para el
cuidado en casa

DIAGNOSTICOS NANDA
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del cuidado de
la. salud mfp

verbalmente.
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Fuente: Elaboracion propia con base en (17).

Estrategia Cuidarme

El proceso de recuperacion es una etapa que requiere de la
participacion activa del paciente y su familia. Del cuidado oportuno
dependera el restablecimiento adecuado de la salud, evitando
reingresos, hospitalizaciones prolongadas, danos en la salud mental
y posibles complicaciones de los cuadros clinicos iniciales (5,
18). Dentro de esta etapa, es de vital importancia tener claro que
para una recuperacion pronta y exitosa es necesaria una atencion
integral en todos los aspectos que rodean al paciente, como una
buena alimentacion o el uso correcto de medicamentos (19).

En el momento del retorno a casa, los profesionales de salud tratan
de ofrecer todo el conocimiento necesario para el manejo y control
de la enfermedad y es aqui donde surge la necesidad de crear un plan
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de egreso que permita brindar la informacién de forma sencilla para
que el paciente se empodere de su enfermedad y del control de esta.

Una de las estrategias disponibles por su facil aplicaciéon para
planear, ejecutar y evaluar un plan de egreso, es la estrategia
denominada CUIDARME, que inicialmente se denomind:
METODO, mnemotecnia utilizada por el programa de enfermerfa
de la Universidad de Caldas como base para los planes de egreso (5);
luego se modificéd al nombre de CUIDARME, con la intencion de
hacerlo mis integral y permitir que se recuerde toda la informacidn,
con mas facilidad, al momento de la salida.

La mnemotecnia CUIDARME, describe una dimension de
cuidado asignada a cada una de las letras, de la siguiente manera:
Comunicaciéon, Urgente, Informacién, Dieta, Ambiente,
Recreacion y uso del tiempo libre, Medicamentos y tratamientos,
Espiritualidad (5) (grafico 2).
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Grafico 2. Estrategia CUIDARME aplicada al cuidado integral de
enfermeria para el adulto mayor del caso
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Fuente: Elaboracion propia.

Descripcion de la Intervencion Educativa

Las intervenciones educativas planteadas en el CUIDARME, se
realizaron a través de una intervencion innovadora, de iniciativa
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propia, llamada: Autocuidado pa’ sumercé. Esta se consider6é como la
forma mas facil y atil de brindar educacion a través del uso de la
tecnologia y las comunicaciones.

Autocuidado pa’ sumercé se implement6 con base en los déficits de
autocuidado y los diagnosticos de enfermeria identificados durante
la fase de valoracion; consistid en proporcionar audios grabados en
una memoria USB, divididos en tres médulos tematicos, para ser
escuchados en cualquier momento por la paciente y sus cuidadores.
Los temas estuvieron enfocados en cuidados para el mancjo de la
insuficiencia cardiaca, cuidados de la herida, piel y la prevencion de
accidentes en casa.

Al finalizar cada tema, se incluyé una cancidn, de acuerdo con
los gustos musicales de nuestra paciente, con el objetivo de hacer
mis agradable la actividad. La intencion fue facilitar que los audios
se escucharan diariamente durante 30 minutos en la manana y
30 minutos en la tarde, para que, mediante la repeticion, tanto la
paciente como sus cuidadores asimilaran los conceptos ensenados,
aplicaran las actividades propuestas y comprendieran los cambios
que debian realizar para generar un cuidado adecuado e integral.

Para realizar el seguimiento y evaluaciéon de las intervenciones, se
desarrollé un pre-test y un post-test, mediante un documento ad
hoc, elaborado especificamente para esta situacion. El documento se
elabor6 con cinco preguntas extraidas de la informacién contenida
en los audios con el fin de evaluar la apropiacion del conocimiento,
antes y después de la intervencion educativa. A continuacion,
se describen los nudcleos tematicos, los subtemas y su respectiva
duracién (grafico 3).
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Grafico 3. Diseno de la intervencidén educativa: modulos, nucleos
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Fuente: Elaboracion propia.

Evaluacion

La evaluacion de la estrategia CUIDARME se realiz6 mediante
las indagaciones hechas a través de los contactos telefénicos con la
paciente y sus cuidadores con el fin de evidenciar los conocimientos
y habitos adquiridos en el lapso de tiempo de la intervencion. Luego
de entregar el material de la intervencidn educativa, se mantuvo
contacto telefonico una vez por semana, en un lapso de 25 dias,
realizando seguimiento al uso correcto de la informaciéon. Al
finalizar la intervencion se realizé una videollamada donde se aplico
el pos-test para evaluar el aprendizaje en el cual también observamos,
mediante la actitud de la paciente, una mejoria sustancial del estado
de salud. Durante el tiempo que duro la intervencion, los familiares
y cuidadora estuvieron dispuestos a colaborar en la implementacion
de las actividades y refirieron siempre un agradecimiento al cuidado
ofrecido por parte de los estudiantes a cargo del proceso.

281
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En la grifica 4, se muestran los resultados obtenidos luego de la
intervencion de enfermeria, desde el momento de la hospitalizacion
hasta finalizar el acompanamiento, logros que fueron basados en el
uso del metaparadigma de enfermeria:

Grafico 4. Resultados de la intervencidon educativa basados en el

metaparadigma de enfermeria
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Fuente: Elaboracién propia.

Consideraciones Finales

La estrategia CUIDARME, por su facilidad e integralidad, se
convierte en una herramienta de primera mano para la elaboraciéon
de planes de egreso o de alta que continuamente se perciben
como una necesidad sentida en los entornos hospitalarios. Su
diseno a modo de acrénimo establece un proceso estructurado y
mnemotécnico que orienta a los profesionales de la salud sobre los
aspectos que se deben incluir cuando un paciente es dado de alta.
Su impacto radica en la posibilidad de dar continuidad de manera
integral a las acciones desarrolladas en las instituciones hospitalarias,
teniendo en cuenta todas las dimensiones que conforman a un



Synergia: experiencias investigativas en enfermerfa

sujeto de cuidado, pero cediendo la responsabilidad a la persona

y su red de apoyo, los cuales logran consolidar el autocuidado, = 283
contribuyendo en la reduccién de los reingresos hospitalarios y
posibles complicaciones.

Estrategias de cuidado como la realizada en esta investigacion
evidencian la capacidad innovadora y auténtica que tiene la
profesion de enfermeria para crear herramientas efectivas y practicas
centradas en el paciente y su familia, que aportan a la calidad y
efectividad de la atencion en salud en todas sus dimensiones.

Al planear una intervencion educativa como plan de egreso para
el adulto mayor, no es suficiente con solo pensar en los temas
que seran de interés para la persona, es necesario analizar todo el
entorno; con quién vive, cOmo vive y si es o no viable la puesta en
marcha de esta estrategia. Es aqui donde se evidencia la importancia
de la red de apoyo o del cuidador principal que motive y acompane
el proceso de aprendizaje, por lo cual no solo se debe plantear la
intervenciéon para la persona, sino que la participacion de los
familiares resulta vital para alcanzar el objetivo que se propuso al
iniciar el proceso educativo.

La educacion de los adultos mayores es un reto, ya que, dado el
deterioro fisico y cognitivo, los procesos de aprendizaje toman mas
tiempo y requieren formas diversas de ejecutarlos. Nunca se debe
partir de la premisa de educarlos como nifios, pues son personas
con un cumulo de experiencias y conocimientos valiosos, por lo
cual se debe iniciar la educaciéon desde su saber y gustos. Medios
de entretenimiento como la radio, la cual es muy utilizada por
nuestros adultos mayores, es ficilmente adaptable a esta estrategia
siempre y cuando toda actividad se complemente con los gustos
particulares de ellos, como la musica, la cual tiene la capacidad de
hacer mas ameno un proceso de aprendizaje.
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RESUMEN

Con este trabajo se quiso intervenir en la vida de personas
con discapacidad fisica, demostrando cémo la actividad fisica
musicalizada impacta positivamente en varios aspectos de su salud
y bienestar y puede servir como una terapia de rehabilitacion
y mantenimiento de la salud. Se utilizdé la herramienta del
Marco Logico para el desarrollo de la intervenciéon dentro de la
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investigaciéon cualitativa, como acercamiento a la investigacion
accion participacion. Con la actividad se beneficiaron doce
personas con discapacidad fisica; la metodologia estuvo apoyada
en la revision bibliografica sobre actividad fisica musicalizada
para personas con discapacidad fisica, seguida de identificaciéon de
participantes e invitacion a los mismos, valoracion de necesidades
individuales, sus limitaciones fisicas y preferencias, diseno de
programa personalizado que tenga en cuenta las necesidades y
capacidades de cada participante. Se realizé la implementacion de
dos sesiones de actividad fisica musicalizada en un entorno seguro
y accesible para todas las personas con discapacidad. Los resultados
de la intervenciéon muestran los impactos significativos en varios
aspectos de la salud y bienestar de los participantes, los cuales se
evidenciaron y fueron referidos por los participantes en los aspectos
de: bienestar fisico y mental, motivacion y alegria.

Palabras clave (DeCS): personas con discapacidad fisica, deportes
para personas con discapacidad, enfermeria en rehabilitacion,
ejercicio de rehabilitacion

Abstract

This work was intended to intervene in the lives of people with
physical disabilities, demonstrating how musicalized physical
activity has a positive impact on various aspects of their health and
well-being. The proposed intervention sought to demonstrate
how dance could improve the physical and mental health of people
with disabilities, showing it as a therapy for rehabilitation and
health maintenance. The Logical Framework tool was used for the
development of the intervention within qualitative research, as an
approach to participatory action research. The activity benefited 12
people with physical disabilities; the methodology was supported
by the literature review on musicalized physical activity for people
with physical disabilities. Followed by identification of participants
and invitation to them, assessment of individual needs: physical
limitations and preferences, personalized program design taking
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into account the needs and abilities of each participant. The
implementation of two sessions of musicalized physical activityina 291
safe and accessible environment for all people with disabilities was
carried out. The results of the intervention show significant impacts

on several aspects of the health and well-being of the participants,
which were evidenced and referred by the participants in the
aspects of: physical and mental well-being, motivation and joy.

Keywords (DeCS): disabled persons, sports for persons with
disabilities, rehabilitation nursing, exercise therapy
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Introduccion

El presente trabajo surge de la necesidad de realizar una intervencion
a las personas con algun grado de discapacidad fisica, centrindonos
en como la actividad fisica impacta positivamente en la salud fisica,
mental, social, cultural y la dignificacion de la vida y salud de estas
personas, al tiempo que permite fortalecer nuestros conocimientos
como enfermeros profesionales frente al cuidado de personas con
discapacidad y otras habilidades y experiencias de los autores, como
el ser entrenador fisico certificado y compaiera deportista con
discapacidad fisica y actualmente lider de este grupo de personas.

En Boyaca contamos con aproximadamente 28.215 personas con
discapacidad fisica segtn la base de datos del Ministerio de Salud
(1). La mayoria de ellas la han adquirido en su etapa adulta y han
tenido una rehabilitacidén y acompanamiento muy bdsicos a la hora
de adaptarse a su nueva realidad.

La discapacidad es una de las condiciones mas frecuentes en
el contexto nacional y mundial. En Colombia, las cifras no
son exactas y los censos estan muy sesgados dado que no hay
un sistema de captacién y seguimiento especifico. Segun el
Registro de Localizacion y Caracterizacion de Personas con
Discapacidad (RLCPD) del afio 2018, existen 1.379.001 personas
con discapacidad en Colombia, de las cuales el 80% pertenece a
los estratos 1y 2,y el 52% se ubica en cinco zonas especificas de
Colombia (Bogota, Antioquia, Valle, Santander y Narino), pero es
en los departamentos de Huila y Sucre donde se encuentra la tasa
mas alta a nivel nacional (2).

Las personas que no tienen ningun tipo de discapacidad y no realizan
actividad fisica pueden desarrollar enfermedades cardiovasculares o
enfermedades cronicas; las personas adultas con discapacidad tienen
tres veces mas probabilidades de sufrir enfermedades cardiacas,
accidentes cerebrovasculares, diabetes o cancer (3). La actividad
fisica aerobica, como lo es la rumbo terapia, es un factor protector
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de gran importancia ya que tiene beneficios fisicos, mentales y
sociales, sin embargo, la gran mayoria de personas no realiza estas 293
actividades en su tiempo de ocio pues no encuentran la motivacion

para realizarla o simplemente se les dificulta llevarlas a cabo, ademas

de que en nuestra region no existen espacios ludicos que permitan

la inclusién de personas con discapacidad en baile, danza u otras
actividades que estén adaptadas a sus condiciones, sumado a que
quienes viven esta situacion perciben que no aportan nada a los
demas, a ellos mismos o a su entorno (4, 5).

Nuestro proposito fue influir positivamente en la salud mental y
fisica de las personas con discapacidad, asi como encontrar estrategias
efectivas y eficaces para mejorar la calidad de vida y autocuidado de
estas personas. Esto se realizé mediante actividades musicalizadas
en el Club Deportivo de la ciudad de Duitama, Boyaca. Dentro de
las actividades se identificaron las condiciones especificas de cada
uno de los pacientes para conocer sus necesidades individuales y
establecer las actividades musicalizadas, ademads permitié conocer y
evaluar qué y como se adaptarian, el tipo de masica, movimientos,
tiempos, etcétera.

El estudio sobre la calidad de vida en personas discapacitadas ha
tomado gran importancia al ser evaluada intersectorialmente por
ramas como la salud, servicios sociales, rehabilitacion y educacion,
debido a que alli pueden generar un gran impacto positivo en lo
tisico, lo social y lo emocional, aun desde el primer acercamiento.
Ello plantea la importancia de que los profesionales de la salud
debamos apoyar, motivar y recomendar que estas personas realicen
actividad fisica, debido a su alto impacto a nivel psicosocial,
emocional y fisico para mejorar su calidad de vida y dignificarla.

Uno de los conceptos mds aceptados a nivel internacional es el
propuesto por Schalock, quien menciona que la calidad de vida y
la situacién de discapacidad se ven reflejadas en cada persona; ¢l
expone ocho dimensiones principales de la vida que son: bienestar
emocional, relaciones interpersonales, bienestar material, desarrollo
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personal, bienestar fisico, autodeterminacion, inclusion social y

derechos (6).

Los profesionales de la salud a diario se enfrentan con este tipo de
poblacion sin la correcta capacitacion para su abordaje, por esto es
importante formar profesionales de la salud de manera integral, que
sean capaces de brindar un primer acercamiento o una primera linea
de atencidn a estas personas. La mayoria de las veces se hace facil
generar remisiones a especialidades, estas remisiones se demoran en
generar un primer contacto y es entonces como el sistema de salud
falla en muchas de las veces, debido a sus demoras en la atencion,
vulnerando asi derechos de las personas discapacitadas (6).

Dicho esto, generalmente los profesionales de enfermeria son
el primer contacto directo de cuidado que tienen las personas al
acercarse a un centro de salud, o al menos es lo que se espera. Mas
alld de remitir a una persona a diferentes especialidades, debemos
ser empaticos, igualitarios en el trato con los otros, tener una vision
de enfoque social, que las personas con discapacidad vean reflejada
la importancia que tiene para la rehabilitacion el buscar ayuda en
los demas (7).

Es asi como lo(a)s enfermero(a)s, asi como son esa puerta de
entrada a la busqueda de ayuda, también son la imagen de los
servicios de salud y rehabilitacion. Las personas con discapacidad
buscan en esta profesion oportunidades para dignificar y mejorar
su vida; es necesario permitirles descubrir que tener tal apoyo no
aumenta la condicion de incapacidad, sino maximiza la generacion
de independencia sin disminuir sus habilidades, por esto el tener
algiin tipo y grado de discapacidad no quiere decir que estas
personas estén enfermas, sino que necesitan el apoyo para adaptarse
a su nueva circunstancia o estilo de vida. Es como si volvieran a
nacer, y en consecuencia deben adaptarse a un entorno que no esta
disenado para ellos o al que simplemente no estin acostumbrados,
es asi que para la enfermeria representa no solo una deuda social
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pendiente, sino una gran oportunidad de ampliarla e integrarla
dentro del campo profesional (7). 295

Fundamentacidn Filosofica

Esta intervencion busca comprender la realidad social de las
personas con discapacidad frente a la inclusion social y el desarrollo
de actividades Iadico-recreativas como forma de rehabilitacion, es
asi como se espera que en el futuro estén entrelazadas diferentes
ramas intersectoriales y factores de dinamica social. Dentro de la
intervencion se permitioé una interaccion reciproca con la poblacion
en condicion de discapacidad y se abre la puerta a involucrar el
cuidado desde la vision de la enfermeria como un medio para
ayudar a fortalecer al ser humano, mitigando las consecuencias de

la discapacidad (8-10).

Epistemologica: Para realizar esta intervencién nos situamos
en el ejercicio de que impartir y compartir conocimientos con los
demas conlleva conocer y estudiar los beneficios, la importancia y
la forma de adaptar actividades como la rumba terapia, teniendo
presente que se va a trabajar con personas con discapacidad, lo cual
requiere aportes especificos del cuidado asi como de otras dreas
que buscan brindar desarrollo integral, mejorando y conservando

las capacidades fisicas y la salud mental en los adultos con
discapacidad (11-13).

Ontolédgica: Esta propuesta plantea, por medio de la prictica
de la rumba terapia, aportar en la satisfaccion de necesidades
y requerimientos de las personas con discapacidad y asi lograr
una mejor adaptacién a su nueva realidad, a través de una buena

participacion en la rumba terapia y fortaleciendo su proceso de
rehabilitacion (11, 12).

Pedagogica: Esta intervencion parte del requerimiento que como
enfermeros tenemos de aprender sobre discapacidad para crear
y adaptar una nueva forma de cuidado y asi compartir saberes y
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ensenanzas, a través de métodos ladicos como la rumba terapia,
fundamentada en bases de conocimiento profesional y asi conservar
las capacidades fisicas de los adultos con discapacidad (11, 12).

Consideraciones Eticas

El desarrollo de este caso se implementé bajo las directrices
enmarcadas en la Ley 266 de1996 y la Ley 911 de 2006, segtin las
cuales se preservaron los derechos a la intimidad, se hizo uso del
consentimiento informado y se informé del Habeas Data de manera
verbal, en donde quienes aceptaron, el total de los convocados,
decidieron continuar en el desarrollo de las actividades. Para esto se
explico el proyecto, sus objetivos, y se dejo claro el fin académico
de la intervencion, por eso como resultado, y a peticién de los
beneficiarios, no se dejo registro fisico ni de las valoraciones ni de
las historias clinicas relacionadas por ellos; cumpliendo asi con los
principios bioéticos de veracidad y autonomia, segin los cuales la
persona con discapacidad o sus cuidadores permiten y deciden qué
acciones quieren o no desarrollar.

Metodologia

Para la realizacion de nuestro proyecto de intervencion se hizo
un acercamiento a la investigaciéon cualitativa basada en la
investigacion-accidn-participacion, utilizando la herramienta del
Marco Légico, la cual permite realizar una intervencién dinamica,
organizada y bien estructurada que de manera secuencial incluye: la
identificacion de los involucrados, luego se analizan los problemas,
después se plantean los objetivos y, en tltimo término, se disefian
las alternativas (14).

Como criterio de inclusion se establecid abarcar a personas con
discapacidad fisica, sin embargo se incluyd dentro de la actividad
una persona con discapacidad mental severa como respuesta a
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la solicitud del grupo en general, lo cual no cambié ninguna
orientacion y amplié mds los aportes a la intervencion. 297

Para la recoleccion de informacién se realizd conversatorio con
grupo focal en cabeza del presidente de la liga, y en donde, debido
al interés de los convocados y quienes aceptaron la intervencion, se
realizé con el total de la poblacion, de quienes se identificaron las
necesidades especificas. La recoleccion de la informacion se hizo
a través de la valoracion fisica general, para permitir establecer las
condiciones de cada participante y con esto determinar el tipo de
movimiento, estiramientos y calentamientos requeridos de acuerdo
con lo encontrado. Posterior al andlisis, se procedio a llevar un
listado de priorizacion de acuerdo a lo referido por los participantes,
dejando como punto unificado el tema de la necesidad de un
adecuado calentamiento y estiramiento previo y posterior a su
actividad deportiva, y la necesidad de realizar actividades ludicas;
esto permitié realizar una guia con movimientos y ejercicios
estructurados para esta poblacion.

A continuacion, se presenta el diseno del proyecto siguiendo la
metodologia del Marco Logico, que inicia por la identificacion del
problema a través del arbol de problemas (grifica 1), el cual surge
de una primera intervencion con la poblacion objeto en donde,
previo consentimiento informado, los participantes relacionaron su
problematica vivida a través de la dindmica de grupo focal. Alli se
recogieron todas las ideas de los participantes, quienes estuvieron
proactivos y aportaron muchos criterios que posteriormente, con
la revision de la literatura, permitieron establecer la problematica
central con tres causas y sus posibles consecuencias:
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Grifica 1. Arbol de problemas

Ausencia de programas
integradores y
permanentes, lo cual
genera limitaciones en los
procesos de rehabilitacion

Aparicién de enfermedades
mentales como ansiedad y
depresion, que generan
deterioro en la calidad de vida
individual, familiar y social.

Aparicién de enfermedades
cardiovasculares y
complicaciones fisicas
sumadas a la discapacidad

adccuadz_i alas personas existent
con discapacidad.

-

Poca inclusién en el desarrollo de actividad fisica musicalizada como terapia de rehabilitacién social y
de fortalecimiento fisico a las personas en condicién de discapacidad.

/ T

Las personas que no tienen
Falta de profesionales ningun tipo de
capacitados en

discapacidad, si no realizan
discapacidad y actividad

actividad fisica pueden
fisica para personas en esta desarrollar enfermedades
condicion.

cardiovasculares o
enfermedades cronicas.

Limitaciones en los procesos
de adaptacién de las
personas con discapacidad.

Fuente: Elaboracion propia.

Una vez establecido el arbol de problemas, se establecieron las
posibles soluciones, las cuales, segin la metodologia del Marco
Légico, se condensan en una matriz que permite primero conocer
el propésito de la intervencion, el cual mas que un objetivo a largo
plazo es la visualizacion de la intencion y los logros que buscamos
con el desarrollo de estas actividades. De igual forma, el plan
de accion plantea cudl es el objetivo general con tres objetivos
especificos para dar cumplimiento al mismo, y de estos objetivos
especificos se establecieron las metas, los medios de verificacion
y los supuestos que planteamos de manera positiva; es asi como
se presenta dentro de la matriz del Marco Légico el siguiente
plan de accion:
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Tabla 1. Plan de accién basado en la matriz de Marco Logico

RESUMEN
NARRATIVO MEDIOS DE
DELOS META VERIFICACION SUPUESTOS
OBJETIVOS.
El presente trabajo surge de la necesidad de realizar una inter-
vencién en el cuidado de las personas con algun grado de
discapacidad fisica, centrindonos en cdémo la actividad fisica
impacta positivamente en la salud fisica, mental, social, cultural
PROPOSITO |7 la dignificacién de la vida y salud de estas personas, fortale-

ciendo nuestros conocimientos como enfermeros profesionales
frente al cuidado de personas con discapacidad, y otras habilida-
des y experiencias de los autores, como el ser entrenador fisico
certificado y deportista con discapacidad fisica y actualmente
lider de personas con discapacidad.

Posibilitar el mejo-
ramiento de las
capacidades fisicas y

Permitir el desarro-
llo de actividades

mentales psicologi- . estructuradas  para
OBJETIVO cas de un eruno de Proyecto escrito y | este grupo pobla-
GENERAL: srup desarrollado cional, que les

adultos con discapa- . .

. . ) faciliten y mejoren
cidad fisica a través “U broceso de calie
de la actividad fisica dlzdpde da
musicalizada. viea.

e Establecer las . ., . .,
ccesidades de Caracterizacién | Determinacidn
OBJETIVO ?ne't)ramiento fisico de la poblacidén, | adecuada de nece-
ESPECIFICO niental de I pobla~ establecimiento de | sidades de acuerdo
NUMERO 1 o L prioridades a través | al concepto de la
cién en condicion de conversatorio oblacién
de discapacidad. ’ p ’

OBJETIVO
ESPECIFICO
NUMERO 2

¢ Disenaruna Guia
de ejercicios para la
practica de actividad
fisica musicalizada
para los adultos con
discapacidad.

Guia estructurada

Profesionales  que
disefian planes
pertinentes para la
poblacién.

OBJETIVO
ESPECIFICO
NUMERO 3

¢ Desarrollar la
Guia de ejercicios
con la poblacion
adulta en condicién
de discapacidad.

Videos, fotografias,
testimonios de los
asistentes.

Participacién activa
del grupo de adultos
en condicién de
discapacidad y sus
familias.

Fuente: Elaboracion propia.
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Una vez establecido el plan de accidon general, y continuando con
el desarrollo de la metodologia del Marco Logico; se plantearon las
actividades de acuerdo con cada objetivo, los recursos necesarios
para su ejecucion, los indicadores minimos de evaluacion, los
cuales fueron cumplidos en su totalidad, y al final los medios de
verificacion que permitieron evidenciar el desarrollo de cada
actividad de manera sistematica y organizada. A continuacidn, se
presenta esta matriz de actividades:

Tabla 2. Matriz de actividades basadas en la matriz de Marco Logico

OBJETIVO ESPECIFICO NUMERO 1 Establecer las necesidades de mejora-
miento fisico y mental de la poblacién en condicién de discapacidad.

INDICADOR DE | MEDIOS DE
EVALUACION VERIFICACION

ACTIVIDADES RECURSOS

Convocar a la pobla- Redes Pantallazos invita
ci6n beneficiaria a sociales, s .
través de comunica- | minutos tele- Clﬁn redes slc>c1a1§s,

ci6n del presidente de | fonicos, datos ¢ dact;tccogj cPl)éf)SI_
la Liga de Duitama de Internet ’
Realizacién de un

conversatorio con los Poblacién convo-

participantes del club cada [ poblacién

deportivo en silla de asistente

ruedas del municipio | Salén, libreta Listado de necesida-

de Duitama-Boyaca y lapicero des referenciadas

para definir necesida-

des de mejoramiento
fisico y explicacion
de la intervencién

Indagacién de las
lesiones que padecian
las personas con
discapacidad partici-

antes por medio de . .
p pormedio A Numero de asis- . ,
una valoracion fisica | Salon, libreta , Valoraciones fisicas

. tentes / nimero de

breve, a fin de planear |y lapicero
- . personas valoradas

las actividades fisicas
de manera que fueran
coémodas, efectivas 'y
no causaran ninguna
lesion.

documentadas
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OBJETIVO ESPECIFICO NUMERO 2. Disefiar una Gufa de ejercicios para la
practica de actividad fisica musicalizada para los adultos con discapacidad.

cimiento fisico,
calentamiento,
estiramientos.

texto, videos

de material biblio-
grafico utilizado

INDICADOR DE | MEDIOS DE
ACTIVIDADES | RECURSOS | pya1 UACION | VERIFICACION
Revision de
bibliografia sobre Numero de mate-
ejercitacion fisica, Internet, rial bibliogrifico
deporte, fortale- libros de revisado / niimero | Ficha estado del arte

Estructuraciéon de la
guia por actividad,
tipo de musica,
tiempo, objetivo
fisico y objetivo
mental.

Internet,
libros de
texto, videos

Guia realizada

Documento

OBJETIVO ESPECIFICO NUMERO 3. Desarrollar la Guia de ¢jercicios con la

poblacién adulta en condiciéon de discapacidad

recomendaciones y
sugerencias (botella
de agua), refrigerio
(fruta, galleta, jugo).

INDICADOR DE | MEDIOS DE
ACTIVIDADES RECURSOS EVALUACION VERIFICACION
Con el apoyo del
presidente del club, se
procedid a gestionar
la cancha de balon-
R R . Lugar con
cesto que cumpliera iso ade-
con los ajustes cfl)lado ra Aval para la utili- Comunicaciones
razonables acordes a ol mar?cjo zacion del espacio | con el presidente del
ersonascon s | desllide | o e
pacidad teniendo en ruedas
cuenta que todas se
encontraban en silla
de ruedas.
Un dia antes de cada
sesion se organizd
la logistica: sonido,
cancha deportiva, Parlante
llamadas telefénicas . Numero de
L. de sonido, .
a los participantes, msica personas convo- Fotos, videos, redes
hidratacién, hojas ’ cadas / nimero de sociales
. Internet, .
y lapiceros para refrigerios asistentes

Fuente: Elaboracién propia.
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Una vez estructurado todo dentro de la matriz del Marco Légico,
dimos paso al desarrollo de la intervencion. A continuacidn,
describimos la realizaciéon de cada actividad segiin cada objetivo
planteado, con sus respectivos medios de verificacion:

OBJETIVO ESPECIFICO NUMERO 1. Establecer las
necesidades de mejoramiento fisico y mental de la poblaciéon en
condicién de discapacidad.

Actividad 1. Convocar a la poblacion beneficiaria a través de
comunicacién del presidente de la Liga de Duitama, la pagina

oficial del club.

Se realiz6 la convocatoria a través del presidente de la Liga de
Duitamay por redes sociales de esta misma agrupacion, obteniendo
como indicador la participacion del 100% de los convocados.

Actividad 2. Realizacidon de un conversatorio con los participantes
del club deportivo en silla de ruedas del municipio de Duitama,
Boyaca para definir necesidades de mejoramiento fisico vy
explicacidn de la intervencion.

En este conversatorio se reunié el grupo focal y fue nombrado
como: “Ponte en mis ruedas”, pues alli ellos expresaron de manera
verbal, dindmica y abiertamente todas sus necesidades frente a
la condicién de discapacidad, y como estan alejados de muchas
actividades ludico recreativas, entre ellas la rumba terapia, pues
existen pocas actividades y espacios adaptados a sus condiciones;
de este conversatorio surge el trabajo posterior, nimero de sesiones
disponibles para ellos segtin sus tiempos y disponibilidad.

Se realiza posteriormente una valoracion fisica general buscando
tener presente, para la planeacion siguiente de los ejercicios y
movimientos, el tipo de limitacién fisica de cada uno de los
participantes, la cual se presenta a continuacion:
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Actividad 3. Indagacion de las lesiones que padecian las personas

con discapacidad participantes por medio de una valoracidn fisica 303
breve, a fin de planear las actividades fisicas de manera que fueran
comodas, efectivas y no causaran ninguna lesion.

En esta intervencion, participaron 14 personas con discapacidad
fisica (obteniendo un indicador de gestion del 100%), con
edades comprendidas entre los 20 y 65 anos, pertenecientes al
club deportivo en silla de ruedas del municipio de Duitama,
Boyaci. Actualmente, todos participan como deportistas de alto
rendimiento en atletismo, baloncesto y tenis de mesa y evidencian
utilizacion de silla de ruedas como dispositivo de movilizacion.

De acuerdo a las valoraciones y al conversatorio realizado con los
asistentes se encontro:

e 3 personas con amputacion traumadtica de miembro inferior
e 10 personas con paraplejia

e 1 persona con discapacidad cognitiva severa

Contamos también con la participacion de un menor de edad, quien
no sufre de discapacidad, sobrino de una persona con discapacidad
y quien apoya el proceso de su familiar y cuenta ya con la habilidad
para el manejo y control de silla de ruedas y lo acompana en sus
entrenamientos desde la silla de ruedas.

Como acompanantes estuvieron presentes familiares y el
grupo de pensionados del Ejército Nacional desde la fundacion
FUNPAZBOY Duitama, quienes también participaron
activamente en las sesiones. Teniendo presente lo encontrado en
las valoraciones, se encontr6 presencia de dolor e incomodidad a
nivel de hombros, manos y columna toricica y cervical en todos
los participantes, talvez relacionado a sus extensas jornadas de
ejercitacion fisica, sin calentamiento ni estiramientos, ademas de la
falta de rotacion de actividades fisicas mas alld de su deporte base;
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por tanto, se definid la necesidad de establecer la actividad fisica
musicalizada para procesos de calentamiento previo al deporte y
estiramientos posteriores al mismo, al igual que como terapia de
relajacion e integracidn social.

OBJETIVO ESPECIFICO NUMERO 2. Disefiar una Guia de
ejercicios para la practica de actividad fisica musicalizada para los
adultos con discapacidad.

Actividad 1. Revision de bibliografia sobre ejercitacion fisica,
deporte, fortalecimiento fisico, calentamiento, estiramientos.

Una vez establecido el tipo de limitaciones en los participantes,
se realiza la revision de literatura para poder fundamentar cada
ejercicio y movimiento; ademds, fue necesario que el enfermero
instructor de rumba terapia tuviera una sesiéon de aprendizaje en
el manejo de la silla de ruedas para poder estructurar la dinimica
previaa las sesiones con la poblacidn y ser asesorado por el presidente
de la liga. Esto permitié dar cumplimiento a la vision pedagogica
de intercambio de conocimientos y saberes para poder tener un
resultado positivo para las personas con discapacidad y para los
enfermeros ¢ instructores fisicos.

Para esta revision de literatura, se implementdé una estrategia
de busqueda bibliogrifica, que supuso llevar a cabo una revision
sistematica de literatura en las bases de datos Pubmed, Science
direct, Lilacs, Scielo, Scopus, Medline, Dialnet y Redalyc. El
proceso de identificacion de los articulos consistio en tres etapas:

Etapa 1: Identificacion de los articulos

En la primera etapa, se realiz6 una busqueda 16gica de articulos
en bases de datos: Pubmed, Science direct, Lilacs, Scielo, Scopus,
Medline, Dialnet y Redalyc, con el fin de identificar la literatura
relacionada con actividad fisica musicalizada y su aporte en la
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rehabilitacion de las personas con discapacidad fisica, se encontraron
30 articulos. 305

Etapa 2: Seleccion de los articulos

Al realizar la revision por titulos, resimenes y palabras clave, se
excluyeron 26 articulos, justificados asi:

e Raz6n 1 de eliminacion: tematica no relacionada
e Razén 2 de eliminacidn: antigiiedad mayor a 10 anos

¢ Raz6n 3 de eliminacion: sin acceso
Etapa 3: Elegibilidad de los articulos

Se examinaron 4 articulos, los cuales cumplieron con criterios
de inclusion (10 afos o menos, libros, articulos de revision,
enfermeria, medicina, profesionales de la salud, ciencias sociales),
a los cuales se sumaron 2 articulos por revision en citacion de los
articulos originales, con criterios de exclusion mencionados en las
razones 1, 2y 3.

Al final se obtuvo un fotal de 6 articulos, los cuales cumplian con
los requerimientos establecidos para la realizaciéon posterior de la
guia de ¢jercicios; también se pudo relacionar que no existe mucha
informaciéon de deporte, e¢jercitacién, rumba terapia y temas
similares adaptada o especifica para personas con discapacidad,
por tanto se tomaron estos 6 generales sobre ejercitacion fisica
como directriz para realizar la guia basica de ejercicios para rumba

terapia (tabla 3).0
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De la revision, resulta una guia que establece 15 ejercicios y
movimientos, el tipo de musica requerida, el tiempo necesario para 313
el desarrollo de cada actividad y el objetivo tanto fisico como mental

al cual contribuye cada movimiento. La tabla 4 muestra algunos

de los movimientos establecidos en la guia, la cual es entregada

a este grupo poblacional especifico posterior a la realizacidon de

las sesiones.

Tabla 4. Guia descriptiva de actividad fisica realizada para este
grupo poblacional

TIPO DE OBJETIVO OBJETIVO

ACTIVIDAD MUSICA TIEMPO FISICO MENTAL

Presentacion, explicacion y edu-

., . . Preparar la mente para lo que se va a
cacién sobre lo que se va a realizar| 10 min P p d

o realizar
y sus objetivos
Gracias al .
. No olvidemos
calentamiento
el aspecto
aumentamos la
D mental del
irrigacién san- :
h calentamiento.
guinea en los
. , , Durante estos
Relajante  y masculos, asi los| .
. ejercicios esta-
. aumentando la . musculos se con-
Calentamiento | . 10 min . | mos enfocando
intensidad de traecn con  mas tra atencid
. nuestra atenciéon
RPM fuerza y se relajan ,
P y energia en el
mis rapidamente, -
. esfuerzo fisico
mejorando la

que vamos a
realizar. Ademis,
nos sirve para
despejar la mente
y asegurarnos de
que comencemos
el entrenamiento
con toda nuestra
energia y aten-
cién puesta en €l.

velocidad y la
fuerza durante el
movimiento.

Aumenta la veloci-
dad de transmision
de los impulsos
Nnerviosos.

Movimientos articulares, ya sean laterales, verticales, horizontales, circulares
(tobillos, rodillas, caderas, espalda, hombros, codos, manos, cuello); estos ejercicios se
deben realizar por lo menos 15 veces por cada parte del cuerpo que se vaya a realizar
el calentamiento.
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los brazos)

TIPO DE OBJETIVO OBJETIVO
ACTIVIDAD | musica | TTEMPO FISICO MENTAL
Aumenta la
Megjora la concentracion.
Baile flexibilidad, Relaja la
(Movimientos Bachata aumenta la capacidad
laterales, (Licvame coordinacion, motora desde la
avanzadas, ) quema de calorias, | mente. Libera
diagonales, contigo, Romeo mejora el estilismo hormonas
movimientos de Santos) de la persona, (dopamina).

aumenta la fuerza

Estimula la

brazos, giros)

levantamiento de

Merengue (La
tanguita roja)

muscular. creatividad, eleva
la autoestima.
Ayuda y aumenta
la concentracion.
Ayuda con Relajala
. el sistema capacidad
Baile (aplausos, b

cardiovascular, los
aplausos ayudan a
marcar los tiempos
de la masica.

motora desde la
mente. Libera
hormonas.
Estimula la
creatividad, eleva
la autoestima.

Identificacion
. Agilidad motora cultural
Baile (saltos, & ’ !
. aumenta la aumenta la
iros ) .
gIros, Carranga (Mi fuerza muscular, autoestima,
movimientos )
. estrellita errante) mayor esfuerzo aumenta la
horizontales y . .
. cardiovascular y capacidad de
verticales) . . .
respiratorio. memorizar
pasos.
Aumenta la
fuerza muscular
Baile de miembros Capacidad de
(movimientos superiores ¢ sincronizacion
Lambada . . .
laterales, L, inferiores al ser musical,
. (version 1989) S R
horizontales y movimientos memorizacion
verticales) laterales con de pasos.

abduccion de
miembros.
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TIPO DE OBJETIVO OBJETIVO
ACTIVIDAD | yvgsica | TTEMPO FiSICO MENTAL
Creatividad,
. Aumenta la capacidad
Baile .
o fuerza muscular, de realizar
(movimientos de . . . . ,
La bicicleta 3:49 min |disminuye el ritmo | coreografias,
cadera, brazosy . . o
. cardiaco, aumenta | sincronizacion,
piernas) la oxi . 1
genacion. aumenta la
concentracion.

Baile (medias

Mayor agilidad,
aumenta el ritmo
cardiaco al ser
una cancién larga
y demandante

Exige mayor

circulos con
los brazos,

marcacion cada 3

pasos)

aumenta el ritmo
cardiaco al ser
musica moderada.

vueltas, aplausos, Cali 510 mi con movimientos atencién,
e :10 min L
movimientos de | pachanguero de hombros, los rendimiento y
hombros) cualesayudana | concentracion.
nuestro sistema
respiratorio,
aumenta la
oxigenacion
Mejora la . .
Jor Identificacién al
flexibilidad,
pasado, genera
. aumenta la ..
Baile L felicidad al ser
( ient coordinacidn, bail
movimientos , . . ] un baile que
. El baile del gorila| 3:08 min. | quema de calorias, cd
laterales arriba, . . caracteriza un
. mejora el estilismo .
laterales abajo) animal, recordar
de la persona, .
a nuestros hijos y
aumenta la fuerza .
nietos.
muscular.
. Exige mayor
Baile -
L atencién,
(movimientos Aumenta la .
.- rendimiento y
laterales y agilidad de .
. concentracion,
de hombros, . extremidades,
Swaga 4:03 min aumenta la

energia corporal,
aumenta la
adrenalina en el
cuerpo.
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ACTIVIDAD

TIPO DE
MUSICA

TIEMPO

OBJETIVO
FiSICO

OBJETIVO
MENTAL

Baile (aplausos,

Aumenta la capaci-
dad cardiovascular,

Aumenta la

la respiracion.

marcaciones con , , cardiorrespiratoria, | capacidad de
P Tii eres ajena . . -,
MI, circulos, 5:00 min la agilidad de concentracién y
(merengue) . .
figuras con los brazosy piernas, | la capacidad de
brazos) fortalece y tonifica | seguimiento.
los musculos.
Aumenta el
ritmo cardiaco 'y
respiratorio al ser Libera
Bail pasos repetitivos hormonas,
aile .
(movimient y exigentes, con aumenta la
movimientos . N .
. Rock & roll 4:35 min | movimientos de capacidad de
laterales arriba, . .,
. las 4 extremidades, | concentracién y
laterales abajo) . .
arrodillarse y la capacidad de
levantarse, mejora | seguimiento.
la alineacién
corporal.
Aumenta la
Megjora la concentracion,
. . flexibilidad, relajala
Baile (secuencia .
aumenta la capacidad
de 4 pasos con o
. ., . coordinacion, motora desde
giros, elevacion Imitadora . ] .
4:00 min | quema de calorfas, | la mente, libera
de brazos, (bachata) . .-
, mejora el estilismo hormonas
circulos con los .
b ) de la persona, (dopamina),
razos .
aumenta la fuerza estimula la
muscular. creatividad, eleva
la autoestima.
L Mejora la
Estiramiento, . .
. capacidad Relaja la mente,
relajacion, L. . . . . .
. Mdsica . respiratoria, relaja | libera toxinas
manejo y . 8:00 min , .
O relajante los musculos, por medio del
concienciacion o .
. . concienciacion de | sudor, felicidad.
respiratoria

Fuente: Elaboracién propia.

Actividad 2. Estructuracion de la guia por actividad, tipo de
musica, tiempo, objetivo fisico y objetivo mental.
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Como resultado de la revision se estableci6 la Guia de
ejercicios estructurada de acuerdo a los puntos anteriores y la 317
valoracion realizada.

OBJETIVO ESPECIFICO 3. Desarrollar la Guia de ¢jercicios
con la poblaciéon adulta en condicién de discapacidad.

Actividad 1. Con el apoyo del presidente del club, se procedié
a gestionar la cancha de baloncesto que cumpliera con los ajustes
razonables acordes a las necesidades de las personas con discapacidad
teniendo en cuenta que todas se encontraban en silla de ruedas.

Para la realizacion de la intervencion se permiti6 el uso de la cancha
de baloncesto estructurada para deportistas en silla de ruedas,
ubicada al respaldo de la sede del club deportivo en silla de ruedas
de Duitama. Este espacio es importante para el desarrollo de la
actividad, pues ha sido disenniado para el adecuado movimiento de
las sillas de ruedas acorde con el tipo de piso, las dimensiones y la
demarcacidn, por tanto fue de gran apoyo para la actividad fisica
musicalizada.

Las instalaciones de la sede nos permitieron realizar las valoraciones
fisicas generales y algunas conversaciones tanto individuales
como colectivas.

Actividad 2. Un dia antes de cada sesion se organizo la logistica:
sonido, cancha deportiva, llamadas telefonicas a los participantes,
hidratacion, hojas y lapiceros para recomendaciones y sugerencias
(botella de agua), refrigerio (fruta, galleta, jugo).

Se realiz6 la compra de refrigerios previo a cada encuentro,
estableciendoalimentossaludablesyconaportenutricionaladecuado.

REALIZACION DE SESIONES: Actividad fisica musicalizada
como terapia de rehabilitacion social y de fortalecimiento fisico, a
un grupo de personas en condicion de discapacidad fisica.
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Dentro de las sesiones propuestas y realizadas se desarrollaron
ejercicios con movimientos ritmicos de acuerdo a la movilidad
articular en cuello con ejercicios rotativos, esta actividad permite
realizar el calentamiento cervical y de los musculos trapecio y
esternocleidomastoideo, para la ejecucion de los movimientos
posteriores; en esta parte identificamos dificultad de muchos
participantes, pues generaba dolor debido a la sobrecarga muscular
relacionada con su actividad deportiva y la falta de calentamiento y
estiramiento previo.

Con la ¢jecucion de movimientos laterales y circulares en miembros
superiores y movimientos laterales del tronco fortalecemos y
preparamos los musculos de miembro superior, como deltoides,
biceps, triceps, ante cubitales y de mano. A pesar de que el tren
superior es el mas utilizado de manera activa voluntaria, se
pudo evidenciar en la mayoria de los participantes molestias a la
rotacion y elevacion, sumado a las propias molestias de lesiones ya
establecidas producidas durante la prictica deportiva, por tanto se
hizo hincapié en los movimientos articulares previos con el tiempo
justo y posteriores con el estiramiento adecuado.

En la segunda sesion se tuvo la oportunidad de participar en
conjunto en uno de sus procesos deportivos (baloncesto), en
donde los enfermeros participaron juntamente con la poblacion en
situacion de discapacidad en un mini-torneo de baloncesto en silla
de ruedas; esto permitié compartir el punto de vista de una persona
en silla de ruedas y experimentar sus vivencias.

Como profesionales siempre vamos con la vision de educar, pero
realmente aprendimos muchisimo mas de ellos, su aceptacion ante
la situacion de discapacidad, la madurez con la cual se rien de ellos
mismos y de su discapacidad es su forma de aceptacion; su vinculo
social con la familia es indispensable. Sentarnos en una silla de
ruedas y realizar las actividades no solo nos permitié reconocer
coémo es vivir con ayuda de un dispositivo como la silla, sino la
aceptacion que nos brindaron hasta hacernos sentir parte de ellos.
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e Lapoblacion con discapacidad que escogimos como poblacion
de estudio, a pesar de ser deportistas de alto rendimiento en
diferentes deportes, no cuenta con una persona guia quien
les indique coémo se debe realizar un correcto engranaje
de calentamiento, fortalecimiento de musculos, ejercicios,
alimentacion y estiramiento en los deportes que practican, lo
cual los pone en riesgo de generar lesiones continuamente;
frente a esta situacion, la actividad fisica musicalizada es una
estrategia adecuada para el pre y post actividad deportiva.

o Las personas con discapacidad que participaron en esta
intervenciéon son personas disciplinadas en sus deportes,
sin embargo, no dedican tiempo a otras actividades
ladico-recreativas, las cuales generan beneficio tanto para
el mantenimiento de su condicién fisica como para el
desarrollo de su propio deporte, es asi como la actividad fisica
musicalizada permite espacios de socializacion y estabilidad
mental adicional al fortalecimiento de sus cuerpos.

e La enfermeria es una profesion que estd ligada al primer
contacto con estas personas, tanto las intervenciones durante
como posteriores al diagndstico, lo cual nos permite ver que
como profesionales de enfermeria podemos lograr mejor
acercamiento e impacto en las personas con discapacidad,
a quienes podemos ofrecer pautas de autocuidado con la
estimulacion y educaciéon sobre los diferentes ejercicios
1sométricos, isotonicos, técnicas de movilizacidén, manejo
de dispositivos, entre otros. El trabajo conjunto con otras
areas, como fisioterapia y psicologia, potencia desde el primer
momento un proceso de adaptaciéon mds temprano y eficiente.

o El trabajar con agremiaciones consolidadas, como es el Club
Deportivo en Silla de Ruedas de Duitama, permite generar
visiones de mejoramiento para todos aquellos que por eventos
especificos deben enfrentarse a un cambio radical de vida,
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fomenta la creacion de grupos de apoyo para manejo integral
desde el dia 1 post evento con el acompanamiento hasta la
adaptacidn, y es acd en donde la enfermeria con sus aportes,
tanto en educacion, procedimientos, cuidados generales
y otras actividades, puede generar propuestas para liderar
procesos y programas de impacto social.

La capacidad de inclusion de las personas con discapacidad
es mucho mas acentuada que las personas que no la tienen,
esto se evidencid cuando los familiares de muchos de ellos,
incluidos ninos y adolescentes, practican deportes en silla de
ruedas sin tener discapacidad, eso demuestra la capacidad de
inclusion a otras personas; la manera como nos acogieron a
nosotros también demuestra que tienen una mente abierta a
darnos a conocer su realidad y como manejan para mantener
una calidad de vida 6ptima desde todos los contextos con
inclusion familiar, parte vital en el proceso de adaptacion.

La promocién y difusion de la intervenciéon son clave para
aumentar su visibilidad y generar interés en la comunidad. Esto
puede implicar la realizaciéon de campanas de sensibilizacion,
la participacion en eventos y actividades comunitarias y el uso
de medios de comunicaciéon y redes sociales para llegar a un
publico mas amplio.

Teniendo en cuenta que la mayoria de personas con
discapacidad no cuenta conlosrecursos niel conocimiento para
adquirir hidratacidn, refrigerios sanos, o acompanamiento
de un profesional en el tema deportivo, es crucial asignar
adecuadamente los recursos necesarios para llevar a cabo
las actividades de manera efectiva. Esto incluye recursos
financieros, humanos y materiales.

La comunicacién y coordinacién entre organizadores y
lideres de las personas con discapacidad involucradas en la
intervencidn es esencial para garantizar una implementacion
fluida y coherente. Lo que facilita una comunicacién clara
y efectiva entre todos los miembros de la comunidad con
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discapacidad, brindindoles una participacion efectiva en la
creacion de las sesiones de actividad fisica musicalizada. 321

o Esindispensable garantizar la seguridad y accesibilidad de los
entornos donde se llevana cabo lasactividades fisicas adaptadas.
Esto incluye la adecuada preparacion de instalaciones, equipos
y materiales para satisfacer las necesidades especificas de las
personas con discapacidad, estos espacios se pueden gestionar
con los lideres de la poblacidn, ya que conocen los sitios
culturales y deportivos que cumplen con los ajustes razonables
y son bien conocidos por la administracion encargada de los
préstamos de escenarios.
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Calidad Y Cuidado

GRUPO DE INVESTIGACION

EN GESTION Y CALIDAD EN ENFERMERIA UPTC

El Grupo de Gestion y Calidad en Enfermeria genera
espacios deinvestigacion para la busqueda del conocimien-
to, reconocimiento del ser y quehacer de enfermeria que
contribuyanalagestionyla calidad de la disciplina. Asuvez
fomenta el espiritu investigador en los estudiantes, para
establecer propuestas que los vinculen con el conocimiento
desde el didlogo permanente mediante el analisis, la critica,
la capacidad argumentativa y propositiva para la investiga-
cion en enfermeria.

Elgrupo de Investigacion Enfermeria y Atencién Primaria en
salud (APS) tiene como vision ser lider en el desarrollo de
procesos de investigacion en enfermeria y medicina, que
articulen la APS al ejercicio de los profesionales de la salud
a nivel local, regional, nacional e internacional. Se enfoca
en generar investigaciones que integren la medicina y la
enfermeria basada en evidencia con la vinculacion de otros
profesionales de la salud como sello de inclusion e interdis-
ciplinariedad para un crecimiento mas integral del
conocimiento cientifico.
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El grupo Exclusiones y Resistencias en el Cuidado de la
Salud, adscrito a la Escuela de Enfermeria de la UPTC, ha
desarrollado diversos proyectos en el marco de la linea de
investigacion, Produccion, Divulgacién y Documentacion en
Enfermeria. Cuenta con una trayectoria exitosa en la
difusion de saberes y conocimientos sobre el cuidado, como
objeto de estudio de la profesion, con el objetivo de
visibilizar los procesos creativos de enfermeria y las otras
formas de divulgar conocimiento resaltando la validez
cientifica de éstos.
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L libro Synergia: experiencias investigativas en enfermeria retne

experiencias investigativas de docentes y estudiantes de la Escuela de

Enfermeria de la Universidad Pedagogica y Tecnolégica de Colombia
(UPTC), con el propésito de exteriorizar procesos y resultados de
investigacion que fortalecen el conocimiento cientifico y sean de acceso
abierto para profesionales de la salud y sociedad en general. Cada capitulo
expone el uso de diversas metodologias y enfoques desarrollados en
diferentes poblacionesy contextos del cuidado. Las revisiones de literatura
ofrecen orientaciones efectivas basadas en la indagacion cientifica que
responden a preguntas especificas del ejercicio profesional. El enfoque
cualitativo brinda al lector una mirada epistemoldgica a las narrativas,
relatosy contenidos que surgen desde la reflexion constante del ser-hacery
que exhiben el sentido humano de la profesion. Finalmente, tres
intervenciones evidencian el desarrollo operacional de modelos
investigativos aplicados durante el ejercicio profesional de enfermeria en
sus diferentes roles. La formacion investigativa implica que docentes y
estudiantes desarrollen e incentiven la capacidad analitica e intelectual
buscando trascender los limites del conocimiento y generando nuevos
saberes derivados del acto educativo que, fundamentados en procesos
rigurosos de investigacion, sirvan de enlace cooperativo entre la academia
ylasociedad.
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