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EDITORIAL

La salud mental en entornos universitarios: Una
oportunidad para enfermeria

Mental health in university settings: An opportunity for nurses
Saude mental em contextos universitarios: uma oportunidade para a enfermagem

Carlos Fernando Ballesteros Olivos'
ORCID: 0000-0003-1267-4806

' Profesor asistente, director de la maestria en prevencién y gestion del riesgo de la drogodependencia,
facultad de enfermeria, Universidad Antonio Narifio.

Correspondencia: cfballesteroso@unal.edu.co — cfballesteroso@uan.edu.co

En conmemoracion al dia internacional de la Salud mental promovido por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), celebrado el 10 de octubre anualmente y que en esta edicion tuvo
como lema “la salud mental como un derecho universal, es pertinente reconocer que la
comunidad y las autoridades, ya identifican la salud mental como un tema urgente, de intervencion
constante; a la actual fecha se han multiplicado los esfuerzos para garantizar y promover entornos
saludables que protejan la salud mental de la poblacion. Adicionalmente, en el escenario reciente
de “postpandemia”, se evidencia que, desde los procesos de investigacion surgieron multiples
estudios, donde se identificaron los impactos en la salud mental en el confinamiento por SARS-
CoV2?, y describen los evidentes aumentos frente los diagnosticos trastornos mentales y la
aparicion de signos y sintomas asociados a ansiedad, depresion, estrés, panico, consumos
problematicos de sustancias psicoactivas®*, y uno de los mas preocupantes, las agresiones hetero
dirigidas, la ideaciones y gestos suicidas®, concluyendo asi, en la urgencia de la promocion de la
salud mental y la prevencion de sus alteraciones.

A partir de lo anteriormente mencionado y posterior al aislamiento por pandemia, el desafio
practico se modifico, se centro en el retorno a los espacios académicos®, un ejemplo pertinente es
el contexto de las facultades de programas de salud, donde se expreso la necesidad de innovar en
la generacidn de estrategias innovadoras para la promocién y proteccion de la salud mental de la
poblacion en comunidad’. Pero, los estudiantes de los programas académicos profesionales de
ciencias de la salud, son reconocidos por tener exposicion constante a alteraciones
psicoemocionales asociadas con su forma, nivel e intensidad de la formacion académica®; entonces
surge una pregunta: ¢Los estudiantes saben cuidar su propia salud mental mientras se estan
preparando para cuidar la salud mental de las personas?

En el contexto espacio — temporal de las unidades académicas universitarias, es imperante que
todos los miembros de la comunidad universitaria unan esfuerzos para consolidar
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estrategias, planes y proyectos para el desarrollo de habilidades y competencias para el cuidado de
la salud mental individual y colectiva; que bajo el liderazgo de enfermeria, disefie, construya o
adapte estrategias exitosas, pero haciendo principal énfasis, de forma particular y especial en
espacios como los entornos académicos universitarios. La disciplina de la enfermeria,
caracterizada por ser la ciencia del cuidado, en Colombia tiene la responsabilidad de asumir el
liderazgo, creacion y consolidacion de estrategias, planes y proyectos, que promuevan el cuidado
la salud mental de las personas en diversos entornos, incluido el universitario; a partir de las
competencias y capacidades particulares de la disciplina, usando de forma integral las herramientas
del Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) mediante la valoracion, diagnostico, la planeacion,
la ejecucion y la evaluacion®, con relacion a las necesidades de la poblacion en los maltiples
escenarios cotidianos, respaldo con su lenguaje estandarizado y taxonomia disciplinar (NANDA,
NIC, NOC).

Una posibilidad es la adaptacién de los Servicios de Salud Amigables para Adolescentes y Jovenes
(SSAA)) y las Zonas de Orientacion Universitaria (ZOU), que se prestan para abordar las
necesidades en salud mental en contexto de Instituciones de Educacion Superior (IES), se
convierten asi en estrategias aliadas para el complimiento de esos objetivos relacionados con la
promocion y atencion en salud mental, complementando la prevencion de alteraciones en la
misma. Esas estrategias mencionadas ofrecen la capacidad de identificar e intervenir en las
dinamicas de salud mental de la poblacidn universitaria en el contexto académico, ofreciendo asi
una posibilidad de una intervencidn en entorno no clinico, ni hospitalario, transformando asi el
entorno académico y universitario en un lugar seguro y saludable. Adicionalmente, ofrece la
posibilidad de generacion de informacion y datos necesarios que respalden procesos de
investigacion para la toma de decisiones en problematicas relacionadas con los fendmenos en salud
mental en la poblacion universitaria. Todo lo anterior, reconociendo las capacidades y
competencias que la disciplina de la enfermeria posee, qué, con el pasar de los tiempos sigue
sobresaliendo como profesion lider capaz de consolidar equipos inter y transdisciplinares con el
fin de gestionar el cuidado de las necesidades de la poblacion.

"La diferencia entre lo que hacemos y lo que somos capaces de hacer resolveria la mayoria de
problemas del mundo™.
Mahatma Gandhi
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RESUMEN.

Las enfermedades crdnicas no transmisibles (ECNT) evolucionan lentamente resultado de factores
genéticos y/o fisicos, ambientales y estilos de vida. En el mundo, cada afio se producen
aproximadamente 41 millones de muertes, que corresponden al 71% de la carga de mortalidad
total. Dentro del compendio de ECNT las principales causas de muerte en el mundo son las
enfermedades cardiovasculares (ECV). En Colombia las gestantes captadas por el sistema de salud
el 8-10% son afectadas por este evento, siendo las enfermedades hipertensivas la complicacion
obstétrica mas frecuente, con elevada morbi-mortalidad materna perinatal. La evidencia cientifica,
referencia factores de riesgo que incrementan la probabilidad de presentar una ECV durante la
gestacion, clasificados como prevenibles y no prevenibles; como edad, antecedentes familiares,
etnia, consumo de tabaco y psicoestimulantes — SPA-, déficit nutricional, trastornos metabdlicos
como diabetes, hipotiroidismo, sobrepeso, obesidad, ausencia de actividad fisica, sedentarismo,
estrés, estrato socioecondmico y hasta la higiene deficiente. Por lo anterior, la presente
investigacion, pretendid identificar los factores de riesgo modificables y no modificables
relacionados con riesgo cardiovascular en gestantes de una institucion de mediana complejidad del
municipio de Buga, dado que en la actualidad no se cuenta con suficientes estudios de alcance
local y regional que aborden el riesgo cardiovascular en gestantes. Materiales y metodos: Estudio
descriptivo de corte transversal. Muestreo de gestantes consultantes entre noviembre a diciembre
2021. Variables demograficas, caracteristicas clinicas, antecedentes familiares y estilos de vida.
Encuesta realizada de manera remota. Se realizaron los respectivos analisis estadisticos
univariados y bivariados, en donde se aplicaron pruebas paramétricas y no paramétricas segun el
caso. Resultados: Se analizaron variables sociodemograficas; el 50% presenta antecedentes
familiares relacionados con riesgo cardiovascular; aproximadamente el 60% no presentaba
morbilidad relacionado con el tema de interés, con relacion al estilo de vida se encuentran altos
porcentajes de habitos alimenticios poco saludables y un alto porcentaje de inactividad fisica.

Palabras Clave: Enfermedades cardiovasculares; Factores de riesgo; Gestacion; Riesgo
cardiovascular; Estilos de vida.

ABSTRACT.

Chronic noncommunicable diseases (NCDs) evolve slowly resulting from genetic and/or physical,
environmental and lifestyle factors. Worldwide, approximately 41 million deaths occur each year,
corresponding to 71% of the total mortality burden. Within the compendium of NCDs, the main
causes of death in the world are cardiovascular diseases (CVD). In Colombia, 8-10% of pregnant
women in the health system are affected by this event, with hypertensive diseases being the most
frequent obstetric complication, with high perinatal maternal morbidity and mortality. Scientific
evidence refers to risk factors that increase the probability of presenting CVD during pregnancy,
classified as preventable and non-preventable, such as age, family history, ethnicity, tobacco and
psychostimulant use, nutritional deficit, metabolic disorders such as diabetes, hypothyroidism,
overweight, obesity, lack of physical activity, sedentary lifestyle, stress, socioeconomic status and
even poor hygiene. Therefore, the present study aimed to identify the modifiable and non-
modifiable risk factors related to cardiovascular risk in pregnant women in a medium complexity
institution in the municipality of Buga, since at present there are not enough local and regional
studies that address cardiovascular risk in pregnant women. Materials and methods: Descriptive
cross-sectional study. Sampling of pregnant women who consulted between November and
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December 2021. Demographic variables, clinical characteristics, family history and lifestyles.
Survey conducted remotely. The respective univariate and bivariate statistical analyses were
performed, where parametric and nonparametric tests were applied as appropriate. Results:
Sociodemographic variables were analyzed; 50% had a family history related to cardiovascular
risk; approximately 60% had no morbidity related to the subject of interest; in relation to lifestyle,
there were high percentages of unhealthy eating habits and a high percentage of physical inactivity.

Key words: Cardiovascular disease; Risk factors; Pregnancy; Cardiovascular risk; Lifestyle.

RESUMO.

As doencas crénicas ndo transmissiveis (DND) evoluem lentamente como resultado de fatores
genéticos e/ou fisicos, ambientais e de estilo de vida. A nivel mundial, ocorrem cerca de 41 milhGes
de mortes por ano, representando 71% da carga total da mortalidade. Dentro do compéndio de
doencas ndo transmissiveis, as principais causas de morte a nivel mundial sdo as doencas
cardiovasculares (DCV). Na Colémbia, 8-10% das mulheres gravidas abrangidas pelo sistema de
salde sdo afetadas por este evento, sendo as doencas hipertensivas a complicacdo obstetrica mais
frequente, com elevada morbidade e mortalidade materna perinatal. As provas cientificas referem-
se a fatores de risco que aumentam a probabilidade de apresentar DCV durante a gravidez,
classificados como evitaveis e ndo evitaveis, tais como idade, historia familiar, etnia, tabaco e uso
psicoestimulante (PAS), défice nutricional, perturbacbes metabolicas como diabetes,
hipotireoidismo, excesso de peso, obesidade, falta de atividade fisica, sedentarismo, stress, estatuto
socio-econdmico e mesmo falta de higiene. Assim, a presente investigacdo visou identificar fatores
de risco modificaveis e ndo modificaveis relacionados com o risco cardiovascular em mulheres
gravidas numa instituicdo de complexidade média no municipio de Buga, dado que atualmente
ndo existem estudos locais e regionais suficientes que abordem o risco cardiovascular em mulheres
gravidas. Materiais e métodos: Estudo descritivo de corte transversal. Amostragem de consultas
de mulheres gravidas entre novembro e dezembro de 2021. Variaveis demograficas, caracteristicas
clinicas, historia familiar e estilos de vida. Levantamento realizado a distancia. Foram realizadas
as respectivas analises estatisticas uni variadas e bivariadas, onde foram aplicados testes
paramétricos e ndo paramétricos, conforme apropriado. Resultados: Foram analisadas variaveis
sociodemograficas; 50% tinham uma historia familiar relacionada com o risco cardiovascular;
aproximadamente 60% nao tinham mobilidade relacionada com o assunto de interesse, no que diz
respeito ao estilo de vida havia altas percentagens de habitos alimentares pouco saudaveis e uma
alta percentagem de inatividade fisica.

Palavras-Chave: Doencas cardiovasculares; Fatores de risco; Gravidez; Risco cardiovascular;
Estilos de vida.

INTRODUCCION.

A nivel internacional existen diversas circunstancias que comprometen el amamantamiento y
hacen la lactancia materna poco placentera en términos de sensacion fisica (1); las ideas concebidas
por las madres frente a la LM se encuentran basadas en factores pertenecientes a su
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entorno, cultura, educacién, creencias, tabues, aspectos socioeconémicos; los cuales influyen
dentro del desarrollo de la LM. La decisién y el sostenimiento de la LM es un proceso complejo
en el que intervienen aspectos como la red de apoyo con la que cuenta la madre, el mandato social
y sobre todo, sus experiencias y recursos subjetivos (2). A nivel nacional, varios estudios refieren
que los principales problemas en relacién a la LM son: el déficit de educacion e informacién sobre
la LM, por esto, se precisa que la LM en Colombia tiene una duracién promedio de dos meses y
el inicio de la alimentacion complementaria suele ser muy temprana o demasiado tardia (3).
Asimismo, la madre puede decidir no practicar la LM con su bebé como respuesta a las presiones
sociales, respecto a la creencia de no perder su belleza o la falta de conciencia de los beneficios
que le concede a su hijo y a ella misma (4). A nivel del departamento del Quindio, estos problemas
no son ajenos a las nuevas madres lactantes, por ello, se considerd pertinente estudiar las
experiencias de las madres primerizas durante la instauracion y el proceso de LM en dicho
contexto; ademas de la escasez de estudios publicados con un enfoque cualitativo. Por lo anterior,
el presente articulo plantea responder la siguiente pregunta: ;Cuales son las experiencias de

lactancia materna de madres primerizas en el municipio de Armenia, Quindio?

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) refiere, “las practicas inadecuadas de LM,
especialmente la no exclusiva durante los primeros 6 meses de vida, provoca 1,4 millones de
muertes y el 10% de la carga de enfermedades entre los nifios menores de 5 afios” (5) ; por esta
razon la OMS, junto con la organizacion de las naciones unidas para la agricultura y la
alimentacion (FAO) y el plan decenal de LM 2010- 2020, recomiendan la LM exclusiva hasta los
6 meses de vida del nifio y la nifia y motivan a continuar amamantando hasta los 24 meses de edad
(OMS, 2010), es asi como el objetivo de esta investigacion fue: Analizar las experiencias de LM

de madres primerizas en el municipio de Armenia, Quindio, durante el primer semestre del 2021.

METODO.

Disefio y poblacién. Disefio cualitativo fenomenoldgico para profundizar en las vivencias de las
participantes y explorar las expectativas que cada una tuvo con respecto a la LM, con el fin de
obtener una descripcion critica tal y como lo narran las personas, revela los significados que
subyacen de manera consciente o inconsciente de lo que significan las experiencias de vida. Se
busca describir las experiencias relacionadas a un tema y descubrir los elementos comunes de estas

vivenciados (6). Se contactd y entrevisté a madres primerizas que habitan en la ciudad de Armenia,
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Quindio. La identificacion de las mujeres se realizdé por medio de una invitacion digital la que se
publico en las redes sociales de cada una de las investigadoras, se incluyeron madres primerizas,
mayores de 18 afios, que se encontraban lactando en el momento de la entrevista o hubiesen lactado

en los Ultimos dos afios, se excluyeron de la investigacion mujeres multiparas.

Unidad de analisis. Se fundament6 en la lactancia materna de madres primerizas, el periodo de
estudio fue de marzo-mayo de 2021, EI nimero de informantes y el de entrevistas se determiné
por medio de saturacion tedrica de datos, la cual se presentd cuando ninguin dato nuevo o relevante
surgio, a partir de la entrevista 8, y cuando las relaciones entre categorias estuvieron bien
establecidas y validadas. “Entiéndase saturacion de datos cuando la recogida de los mismos ya no

aporta informacion relevante o adicional...” (6).

Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion. Entrevistas a profundidad de manera
virtual acordando fecha y hora de citacion, las entrevistas fueron grabadas previo consentimiento
informado y transcritas en su totalidad para el analisis centrado en la busqueda de “categorias y

subcategorias”. Posterior a esto fueron codificadas como E1, E2, E3, E4, E5, E6, E7 y ES8.

Analisis y manejo de la informacion: Para ello se hizo uso de la codificacion abierta, axial y por
altimo selectiva con apoyo del software atlas ti version 9, posterior a eso se hace la reduccion
fenomenoldgica eliminando las partes de las narrativas que no aportaban a la construccion del
dato, obteniendo asi categorias emergentes. A la par se realiz6 informe narrativo, esto con el fin
de verificar la confiabilidad y la validez de los datos obtenidos, y como garantia de devolucion de
la informacion a los participantes, la cual se socializd con cada uno de ellos de manera virtual, no
recibiendo sugerencia alguna respecto a los hallazgos. Lo anterior se garantiza con la rigurosidad,

sistematizacion y légica de los datos de manera inductiva y presentacion de los mismos (7).

Consideraciones bioéticas: El estudio se apeg6 a lo estipulado en la Declaracién de Helsinki, asi
como la ruta de atencion materno perinatal de Colombia. Con marco en los instrumentos sefialados
anteriormente el presente estudio se clasifico de riesgo bajo, toda vez que no se realizé ninguna
intervencién o modificacidn intencionada en las variables fisioldgicas, psicologicas y sociales de
los individuos que participan en el estudio. Se firm6 consentimiento informado previo a la
entrevista y se garantiza confidencialidad y anonimidad sobre la identidad de la poblacion

informante. El proyecto fue revisado, aprobado y supervisado por el Comité de Etica en
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Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad del Quindio, y como
constancia existe el acta No 3 del 26 de febrero del 2021.

RESULTADOS.

La investigacion fue realizada con un total de 8 mujeres, el rango de edad entre 19 a los 40 afios.
Escolaridad: 37.5% eran estudiantes universitarias, 37.5% con estudios técnicos y 25% con
pregrado completo; 3 de ellas se encontraban lactando en el momento, con una duracion en
promedio de LM de 6 meses. Ocupacion: el 75% de ellas trabajaba en casa o fuera de la misma y
el 25% restante eran amas de casa. Tipo de parto: el 25% de ellas tuvo parto mediante intervencion
por cesarea debido a complicaciones que se presentaron en el trabajo de parto y el 75% de ellas
tuvo parto vaginal. Embarazo planeado: el 75% no planearon su embarazo, en contraste el 25% si.
Estrato socioecondmico: el 37.5% son estrato 3 medio-bajo y el 62.5% son estrato 2-bajo. El

100% de las entrevistadas no pertenece a ningun grupo étnico.

En seguida se presenta un listado con las categorias encontradas una vez hecho el andlisis, las

cuales seran explicadas mas adelante:
Categorias Principales

e Sentimientos Al Momento De Lactar Por Primera Vez.

e Dificultades Durante El Proceso De Lactar.

e Entorno En Que Se Desenvuelve La Madre Primeriza.

e Apoyo De La Red Familiar.

e Ventajas De La Lactancia Materna.

e Impacto Positivo O Negativo Hacia La Vida Diaria De La Madre.

e Conocimientos Y Expectativas Acerca De La Lactancia Materna
Sentimientos Al Momento De Lactar Por Primera Vez: La mayoria de las madres refirieron
amor, temor, frustracién, bienestar e impotencia, afirmando o declinando expectativas o ilusiones
de cada una de ellas. Una madre describe que lactar le resulté ser maravilloso, sobre todo disfrutaba
del intercambio de carifio que se daba cuando amamantaba a su hijo: “Es un vinculo... Sé que para
ella son defensas, amor, proteccion...es una conexion, una sensacion muy bonita, un amor bonito,
un amor para toda la vida...experimenté el ser mama” (E7). Algunas madres experimentaron
frustracion relacionado a complicaciones durante la LM, como la aparicion de mastitis,
disminucién en la produccion de leche o la forma anatomica del pezon que conllevaba a que la
madre sintiera que su hijo no se estuviera alimentando bien: "No tenia pezones adecuados™ (E1).
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"A mi me operaron, me dio mastitis con celulitis, ella no queria recibir teta..."(E6), "Inicialmente,
cuando no me bajaba, me daba como frustracion, me daba como desespero, como depresion,
porgue no podia alimentarla..."(E7).

Por altimo, el sentimiento que mas estuvo presente era el bienestar, siempre buscaban que sus hijos
estuvieran en un estado de satisfaccion y tranquilidad después de la LM. "La LM no es solo una
alimentacion ... sino también como proteccion... los bebés alimentados con la LM no se enferman
tanto..."(E5). “Yo siempre la quise lactar; porque sé que era lo mejor que le podia ofrecer...yo
siempre pensé en ella, en el bienestar de ella...” (E7), por lo anterior, a pesar de que lactar tiene
un significado social tanto positivo como negativo, las madres en su mayoria tienen en cuenta que
es la mejor opcion para alimentar a un bebé, por su calidad, cantidad y digestibilidad, adicional a

ello el vinculo que se genera, incluso se ve como la primera vacuna (8).

Dificultades Durante El Proceso De Lactar: La mayoria de dificultades se presentan en madres
que han tenido mastitis, grietas en sus pezones secundario a un mal acople, lo que interfiere con la
LM exitosa (9), la sensacion comun de las participantes era de complejidad al lactar, esto
posiblemente se debié a que la posicion de agarre no era la mas adecuada. No obstante, ellas lo
veian como algo que debia suceder, pues sus familiares, amigas y/o conocidas, decian que el inicio

de la LM siempre era doloroso:

“... como era madre primeriza, me dolia mucho, ..."” (E4); “A mi se me rajaron los pezones y aun
asi yo tenia que darle pecho a ella...era un dolor terrible, que todo el mundo me dice que es
normal, como mientras el pezon se adapta...” (E6); El estrés generado en las madres primerizas se
relacionaba intrinsecamente con la preocupacion de no producir la leche suficiente para satisfacer
las necesidades de los bebés y extrinsecamente por las actividades de la vida diaria, mas
especificamente, en cuanto sus actividades laborales: “... el estrés mismo era el que no me dejaba
bajar mucha leche...”(E1l); “..una desventaja, es que se vuelve mds carga para mamd, en el

sentido, trabajo, casa, claro es mas pesado...”(E7.)

Entorno En Que Se Devuelven Las Madres Primerizas: El entorno influye directamente en el
éxito de la LM, dado que los factores sociales, culturales, morales, econémicos y profesionales de
la madre y de la familia afectan el 6ptimo acople a la misma. Durante el analisis se encontré que
el trabajo en casa, la licencia de maternidad y el confinamiento fueron factores protectores para el
desarrollo de la LM exclusiva: “...Yo la dejaba con formula y apenas llegaba le daba
13 Lo
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senito” (E1); “...en la licencia de maternidad trabajé desde la casa...”(E4); “...tuve una ventaja...
son 4 meses de licencia, entonces me cogieron las vacaciones... le hice un banco de leche, tenia
la hora del almuerzo en el trabajo para venirla a alimentar”(E7); sin embargo, al momento de
lactar en espacios publicos la mayoria de las madres refirieron incomodidad, debido a que
consideran que es un momento intimo y privado, “... preferia darle mejor su biberon asi tuviera
mucha leche por el tema de las personas en la calle"(E1); "...No hay un espacio especial para
lactancia materna, se siente incomodo porque la gente mira, " (E2); “...hay personas que miran
como que jay!, y a veces en la familia también es como que ;ay, no, tapese!”(E3); “...deberian de

haber lugares para uno poder tanto extraer o brindarle la leche al bebe” (E6).

Por el contrario, una de las madres entrevistadas refirid que no le incomodaba lactar a sus bebes
en espacios publicos, pues le importaba mas saciar la necesidad de su bebé que lo que dijeran las
demas personas a su alrededor: “... No me parecié que era para taparse y reservarse,; pero hay
sitios donde no lo hago, por ejemplo, en la iglesia... pero en un parque si... Cuando voy a jugar,
tengo partidos o algo, ella se pone a llorar y en los entretiempos me salgo y le doy seno” (E7).
Por ende, es importante hacer conciencia social del valor de la LM, es incuestionable y ademas

necesaria (10).

Apoyo De La Red Familiar: Las participantes consideran un factor favorecedor de la LM el
apoyo por parte de su familia, ya que aporta de manera significativa a nivel fisico y emocional a
una madre primeriza; en nuestra cultura, el apoyo proviene de redes matriarcales muy bien
establecidas, el proceso de maternidad y en especial el proceso de lactar viene acompafiado de la
re vinculacion y del apoyo de todas las madres que hacen parte de la familia, aportan
conocimientos y opiniones que son enriquecedoras para este proceso, tal y como lo describen
algunas maternas a continuacion: “... mi mama y mis hermanas siempre me decian dale teta a la
nifa... recibi mucho apoyo por parte de todas las mujeres de mi familia” (El);* ellas en ese
tiempo eran muy de acuerdo con la lactancia...el vinculo entre mi mama, mi abuela y mi tia se
fortalecieron " (E8). Algunas mujeres pueden sentirse abrumadas por la complejidad del momento,
y si se sienten juzgadas o poco apoyadas, la solucion mas logica sera darle finalidad al proceso,
como se evidencia en la experiencia compartida por otra de las entrevistadas: “en cierta parte si

habia apoyo, pero emocionalmente yo no, creo que no... no tuve lo que necesitaba a pesar de que
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siempre hubo ese respeto” (E5). Todas las posturas familiares varian, pero se mantienen en su

mayoria esas que corresponden a sostén y apoyo (11).

Por otra parte, no se puede dejar a un lado la importancia del apoyo del sector salud donde
encontramos una gran falencia, la mayoria de las maternas refirieron no haber recibido ningun tipo
de ayuda por parte de los medicos a los cuales acudian; una de ellas refiri6: “a veces uno como

que si piensa Cosas que no debe pensar, como yo por qué tuve este bebe, cosas asi.” (E1)

Teniendo en cuenta lo anterior, es alarmante la falta de confianza que tienen las maternas frente al
apoyo que puede brindar el sector salud, demostrando que los altos indices de abandono y de
fracaso del proceso van directamente relacionados con la falta de educacion y desconocimiento

que tienen las madres.

Ventajas De La Lactancia Materna: Diversos estudios hacen mencion de los beneficios que
genera la lactancia para la salud materno-infantil, a nivel infantil sabemos que previene
enfermedades infecciosas del tracto digestivo y respiratorio, a corto y mediano plazo, y a largo
plazo el sobrepeso e hipertension. A nivel materno los beneficios son: prevencidn cancer de mama
y ovario, diabetes tipo Il y enfermedades cardiovasculares (12), cabe resaltar que la totalidad de
las entrevistadas coincidieron al explicar los beneficios para la salud; "...la mayor ventaja ha sido
el crecimiento de mi bebe" (E2); "mi nifia nunca se ha enfermado...” (E5) Incluso, algunas madres
referian la ventaja de la leche materna frente a las leches comerciales de formula: “...estaba mas

nutridita que con la formula™ (E8).

Investigaciones indican que las madres primerizas tienen conocimientos altos sobre aspectos de la
LM, pero se deben seguir haciendo esfuerzos para comprender mejor la practica de la misma, es

importante corregir las barreras culturales y sociales para mejorar los procesos (13).

Impacto Positivo O Negativo Hacia La Vida Diaria De La Madre: La LM es un proceso
exigente, que implica la dedicacion total de las madres, en especial, durante los primeros 6 meses
en los cuales se recomienda una lactancia exclusiva. Las madres deben adaptar su estilo de vida,
su alimentacion, incluso deben adoptar nuevos roles para que este proceso sea exitoso, en donde
se produce una redistribucion del tiempo y de las necesidades maternas, tal como lo mencionaba:
"... él solo quiere estar tomando leche...no se la voy a quitar, entonces me tengo que quedar todo
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el tiempo con éI" (E2);"Lo duro de la LM exclusiva es que debes estar ahi con el bebé, por esa

parte uno se cohibe mucho, a salir..."(E4).

Por otra parte, la relacion entre la LM y la salud mental es clara, es fundamental tener en cuenta
que si las madres se sienten felices y plenas, eso mismo transmitirdn a sus bebés, asi, algunas
maternas mencionaron lo siguiente: “...Yo no aceptaba la maternidad, entonces era mamad
cuidadora... yo sabia que tenia un bebe pero no estaba ni feliz ni triste, era como algo que ya me
toco y listo, pero no era algo como que yo aceptaba...” (E8); ““...Yo no me sentia como esas mamds
que dicen yo lacto a mi bebe y como esa felicidad, ese amor, como que jay Dios mio, yo me senti
pues normal, no como que uno se imagina que ;ay, mi bebe!, pero no)” (E1); También, se pudo
evidenciar que el impacto mas grande fue a nivel de la autoestima: "...El autoestima si cambio
resto... me engordé mucho... los senos se me ven horribles, esas estrias... mis ufias... ese cambio

hormonal se junta todo..."(E4)

Finalmente, en cuanto al impacto en las relaciones interpersonales, es claro que la dindmica
familiar y social cambia al adoptar el rol materno, la relacién con la pareja presenta cambios
importantes, las prioridades cambian, y la adaptacion a este nuevo rol como padres requiere de
A

mucha paciencia y compresion: “... cuando nace un bebé, la pareja pasa a un segundo plano,’
(E7).

Conocimientos Y Expectativas Acerca De La Lactancia Materna: Es fundamental tener en
cuenta que los conocimientos respecto a la LM se van adquiriendo por el intercambio de mensajes
a través de generaciones, de la cultura y de las tradiciones, pero no se debe dejar de lado el apoyo
que los profesionales de la salud brindan en las diversas intervenciones a nivel individual y
comunitario; es conocido gque una estrategia educativa durante el parto y posparto aumenta la
incidencia de la misma (14). Respecto a esto, los datos de esta categoria fueron variables, no
obstante, todas coinciden en que la LM trajo grandes beneficios para sus hijos a lo largo de su
desarrollo fisico y cognitivo, afirmando que: “...1a LM es algo primordial para él bebe, su primer
alimento) (E1); “...La parte del cerebro, la metacognicion... es muy avispada, ella hace c0sas que
uno no le ensefa..." (E7). Adicional se ratifica que la lactancia es importante para el binomio

madre- hijo: "En el momento en que me di cuenta de lo importante que era para ella, yo estaba
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decidida a hacerlo..." (E5); “...cada que la llevaba a control con nutricionista, con la pediatra me

dije: estoy haciendo bien trabajo a pesar de que no produje tanta leche” (E4).

Durante las entrevistas, las madres manifestaron los pensamientos y expectativas que tuvieron
antes de iniciar la lactancia como los siguientes: "... a mi bebé la voy a ensefiar a dormir sola en
el cuarto, voy a darle solamente tetero, me extraigo la leche y le doy tetero pa’que yo pueda salir
a bailar, eso es lo que uno piensa pero cuando nace eso es otra” (E6); “... no iba a salir harto,
que iba a quedar con hambre, que tenia que tomar algunas hierbas o algo para que saliera" (E2).
Sin embargo, al vivir la experiencia concluyeron y descubrieron realmente lo qué se sentia lactar
y como esto podia influir en sus vidas de diferentes maneras, generando cambios en sus rutinas:
"A pesar de que sigue siendo la conexion bonita, se cansa uno, a veces es agotador, pero sigue
siendo una sensacion bonita”( E7). Es indiscutible que, si bien la LM es una experiencia
satisfactoria, también es sacrificada y dolorosa, la inseguridad y el dolor fisico pueden ser las

principales causas para el abandono. (14)

DISCUSION.

Tras los resultados de la investigacion, se observa que, cada madre tienen un proceso de LM
diferente y causa en ellas sentimientos y emociones dindmicas; la alegria, motivacion que se tienen,
y en contraste, los temores, la impotencia y frustracion que aparecen cuando las expectativas no
se cumplen a cabalidad, lo cual concuerda con lo mencionado por Solis et al: “las experiencias de
las madres también se traducen en la expresion de sentimientos y emociones ya sean placenteras
0 no placenteros, para algunas madres se suscitaron en una mezcla de sentimientos y emociones

enmarcados por la impotencia y la alegria” (15)

Para las madres, algunas expectativas tuvieron que modificarse a lo largo de la instauracion de la
LM, debido a que, la iniciacion e instalacion de la LM se caracteriza por ser un periodo de alta
vulnerabilidad y de transicidn, produciéndose una serie de ajustes hormonales en la madre, y
adaptacion del nifio al medio extrauterino (3), siendo notorio en las emociones y expresiones que
manifiestan en cuanto la relacién entre la LM y la salud mental; los estudios coinciden en que este
proceso puede proteger a la salud materna, esto debido a que las hormonas que se segregan, son
las mismas encargadas de reducir el estrés. Cuando las maternas empiezan con la LM, se genera

un sentimiento de autoeficacia, se sienten satisfechas y exitosas por estar cumpliendo ese rol, sin
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embargo, cuando existen procesos de lactancia dificiles, las madres van a tender a desarrollar
sentimientos de frustracion y de culpa, que impedira la continuacion de la lactancia (16).

Conrelacion al apoyo recibido por parte de personas significativas para la madre, diversos estudios
concuerdan con los resultados, en que el apoyo de la familia y de la pareja es fundamental,
convirtiendo su pareja en un aliado durante todo el proceso de amamantamiento (17). De igual
forma, en cuanto al apoyo familiar, es natural presentar sentimientos contradictorios; es
fundamental que las madres tengan una red apoyo donde puedan contar como se sienten, dejando
a un lado la verglienza, la culpa y las falsas expectativas, concordando con lo que se encontrd en
un estudio realizado por la UNICEF (18), donde segun las experiencias y préacticas de las
participantes, sus madres y abuelas tienen un papel importante durante la lactancia; fomentan
y motivan a sus hijas o nietas con sus propias experiencias, y reafirman la importancia de que el
bebé sea alimentado con seno materno. Asimismo, un estudio de la Universidad de Antioquia
realizado por Celis y Sepulveda, enfatizan que, “el apoyo familiar cumple un papel fundamental a
la hora de establecer pautas adecuadas para amamantar, por lo tanto, las creencias 0 mitos que se
establecen en torno a la LM estan permeadas por toda una tradicion cultural que se transmite de
generacion en generacion” (19), lo que afirma que, la red familiar y social influyen en la decision

de amamantar.

En cuanto al apoyo del personal de salud durante el proceso de lactancia, ellas refieren tener poca
confianza para compartir sus inquietudes a los profesionales sanitarios, lo cual coincide con lo
encontrado en un estudio de investigacion realizado por Pinzon donde demostr6 que, “el 92% de
personal de salud no estd formando en consejeria en lactancia materna: Las madres no vivieron
una consejeria [..], lo que les generé mayor inseguridad y desconfianza” (20). Consecuentemente

la mayoria narra experiencias de exigencia y juzgamiento, mas que de consejeria.

Teniendo en cuenta que en Colombia, las licencias de maternidad son cortas y las madres deben
reincorporarse pronto a sus labores, incluso, sin haber gozado de una licencia de maternidad, el
proceso de lactancia se vuelve mas una carga que un beneficio, lo cual coincide con lo que se
menciona en el articulo denominado “lactancia materna en Colombia” (19), el cual hace referencia

a que una de las mayores barreras para la practica de la LM en Colombia es la condicién laboral
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de las madres, asi, los lugares poco favorables y la proteccion de la maternidad insuficiente, son
unos de los factores principales para no amamantar o para el destete precoz.

En lo concerniente a las ventajas de la LM, se coincide con los diversos estudios que recalcaban
la importancia de la leche materna por encima de las leches comerciales de formula; lo describe
un estudio realizado por Mufioz y Rodriguez (16), donde se menciona que a diferencia de lo que
se cree, las madres entrevistadas, conocen y sefialan las ventajas que tiene el amamantar a

diferencia de la formula infantil, resaltan también los beneficios que trae consigo el dar pecho.

Finalmente, las diversas experiencias encontradas en esta investigacion, agrupan a unas madres
con caracteristicas heterogéneas, pero con un objetivo en comdn durante el proceso, el cual fue
velar por el bienestar de sus hijos, haciendo de la LM exitosa, el proceso mas importante durante

sus pospartos.

Una fortaleza de este estudio es poderle dar voz a las madres que viven el dia a dia su lactancia
materna, la practica de la LM es diferente en cada mujer y esto hace que la experiencia narrada sea
valiosa por si misma, al darle sentido y significado, en de marco de su contexto natural y de
seguridad para ellas; por otra parte la debilidad es que los resultados no se pueden generalizar,
las condiciones de vida de cada ser humano son Unicas y esto también se encuentra afectado por
otros fendmenos somo son el social, educativo o cultural de las participantes. No obstante, los
resultados pueden ser usados como una herramienta transdisciplinar en el area de la salud para
generar estrategias de atencion con enfoque individual, comunitario o incluso cultural. La
investigacion en lactancia es inagotable y puede ofrecer mas posibilidades para la formacién de

los futuros profesionales de salud.

CONCLUSION O CONSIDERACIONES FINALES.

Este estudio ayudara a disefiar intervenciones dentro del sector salud mas especificas e
individualizadas de acuerdo a las necesidades, fortalezas, expectativas, deseos, debilidades, entre
otras, de la madre consultante. Por lo anterior, es preciso que los profesionales de salud, en este
caso, el personal de enfermeria, brinde una consejeria en lactancia materna idonea, clara, concisa
y oportuna a la madre primeriza, esto para clarificar sus dudas e inquietudes de la misma, y de esta
forma estimular a la madre a seguir con el proceso de lactancia sin complicaciones hasta un feliz
término.
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Sin embargo, se debe tener en cuenta que el presente articulo presenta algunas limitaciones; al ser
un estudio fenomenoldgico nos basamos en las experiencias subjetivas de las madres, como
autores, somos conscientes de que estas no pueden ser generalizadas y por lo tanto se veran

influenciadas por las caracteristicas y costumbres socioculturales de cada municipio.

Para finalizar, consideramos que es importante que los profesionales de la salud identifiquen
necesidades biopsicosociales maternas, que las intervenciones estén enfocadas en lograr un
completo estado de confort, promoviendo un proceso de LM exitoso y contribuyendo a largo plazo
a que las futuras generaciones de la sociedad gocen de los beneficios de ésta en su vida presente y

futura.
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RESUMEN.

Objetivo: Comprender y analizar las vivencias de los cuidadores de RN entubados en una
institucion de salud de la ciudad de Armenia. Métodos: Este estudio es de tipo cualitativo,
descriptivo, fenomenolégico tipo estudio de caso cuyo fenémeno es identificar las vivencias que
presentan los cuidadores del RN intubados en UCI por alteraciones en el sistema respiratorio,
basandonos segin el modelo de adaptacion de Roy y sus 4 metaparadigmas entorno, salud y
enfermeria. Resultados: Surgieron 4 Capitulos, entre ellos: experiencias, sentimientos, cultura 'y
creencias ante la salud y enfermedad de su hijo. Rol, vinculo y relaciones de la familia en su
proceso de adaptaciébn. y Cuidado vy atencion del personal de la salud.
Conclusion/Consideraciones finales: Para el cuidador, la hospitalizacion de su hijo representa
un cambio grande en su diario vivir, donde su principal anhelo es la salud de su hijo, lo cual genera
muchos cambios en su rol, dindmica familiar, en su entorno, a nivel econdémico, social, cultural, y
en sus sentimientosy emociones, llevandolos a un cambio forzoso en su adaptacion, donde el
personal de enfermeria se ve altamente involucrando ofreciendo estrategias de adaptacion y
afrontamiento a la familia mediante el acompafiamiento y educacion de la enfermedad.

Palabras Clave: Adaptacion; Unidad de cuidados intensivos; Infeccion respiratoria; Experiencias;
Personal de enfermeria.

ABSTRACT.

Objective: Understand and analyze the experiences of intubated NB caregivers in a health
institution in the city of Armenia. Methods: This study is of a qualitative, descriptive,
phenomenological type, case study whose phenomenon is to identify the experiences presented by
caregivers of newborns intubated in the ICU due to alterations in the respiratory system, based on
Roy's adaptation model and its 4 metaparadigms environment, health and nursing. Results: 4
Chapters arose, among them: experiences, feelings, culture and beliefs regarding the health and
illness of his son. Role, bond and relationships of the family in their adaptation process. and Care
and attention of health personnel. Conclusion/Final considerations: For the caregiver, the
hospitalization of his son represents a big change in his daily life, where his main wish is the health
of his son, which generates many changes in his role, family dynamics, in his environment, at an
economic, social level , cultural, and in their feelings and emotions, leading them to a forced
change in their adaptation, where the nursing staff is highly involved offering adaptation and
coping strategies to the family through monitoring and education about the disease.

Key words: Adaptation; Intensive care unit; Respiratory infection; Experiences; Nursing staff.

RESUMO.

Objetivo: Compreender e analisar as experiéncias dos cuidadores de RN entubados numa
instituicdo de saude da cidade da Arménia. Métodos: Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo,
fenomenoldgico, do tipo estudo de caso, cujo fendémeno € identificar as experiéncias dos
cuidadores de RN entubados na UCI devido a alteracBes no sistema respiratorio, com base no
modelo de adaptacdo de Roy e nos seus 4 metaparadigmas ambiente, saude e enfermagem.
Resultados: Emergiram 4 capitulos, incluindo: experiéncias, sentimentos, cultura e crencas em
relacdo & salde e a doenca do seu filho. Papel, lacos e relagcdes da familia no seu processo de
adaptacdo. e Cuidados e atencdo do pessoal de saude. Conclusdo/Consideracdes finais: Para o
cuidador, a hospitalizacdo do seu filho representa uma grande mudanca na sua vida
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quotidiana, onde o seu principal desejo é a satde do seu filho, o que gera muitas mudangas no seu
papel, na dindmica familiar, no seu ambiente, a nivel econdémico, social e cultural, e nos seus
sentimentos e emoc0es, levando-os a uma mudanca forgada na sua adaptacéo, onde a equipa de
enfermagem esté altamente envolvida em oferecer estratégias de adaptacdo e de enfrentamento a
familia através do acompanhamento e educacao sobre a doenca.

Palavras-chave: Adaptacdo; Unidade de cuidados intensivos; Infecdo respiratdria; Experiéncias;
Equipa de enfermagem.

INTRODUCCION.

La experiencia de tener un hijo en una unidad de cuidados intensivos puede ser traumatica para
sus cuidadores, puede tener un impacto significativo en la salud mental y emocional de ellos. Los
cuidadores pueden experimentar una variedad de emociones, desde la ansiedad y la preocupacion
hasta la culpa y el miedo. Comprender estas vivencias puede ayudar a desarrollar intervenciones

efectivas para apoyar a las familias. (1)

Segun Melania Cafas y Astrid Rodriguez, El cuidador que se enfrenta a la hospitalizacion de su
hijo recién nacido llega a la UCI acompafiado de una carga de preocupaciones relacionadas con el
estado de salud del hijo, con una imagen ideal de recién nacido, para enfrentarse a una serie de
impactos relacionados con el funcionamiento de las UCI, las caracteristicas de su hijo, el bajo
peso, alteraciones patoldgicas que requieren una intervencion, como las complicaciones
respiratorias entre ellas; enfermedad de la membrana hialina, seguido de la asfixia la cual lleva a
generar paralisis cerebral, encefalopatia hipoxico isquémica en partos prolongados, ingresos a
consulta por bronquiolitis a causa del virus sincitial respiratorio y bacterias por la inmadurez a
nivel del sistema inmunoldgico, son circunstancias a las cuales un cuidador no esta familiarizado
y puede ser de alto impacto, por lo cual el abordaje debe darse por parte del equipo médico pero,
en especial del personal de enfermeria, siendo este Gltimo quien en definitiva es la primera persona

con la que se relaciona el cuidado en la Unidad.(2)

En investigaciones previas a las vivencias de los padres con menores en UCI y las causas mas
comunes de ingreso a la unidad por parte de recién nacidos, se identificd que los cuidadores
cuentan con una experiencia estresante y desgastante, cuando el nifio se encuentra entubado es
decir, cuando tiene un tubo por la boca para facilitar su respiracion, esta experiencia puede ser ain
mas dificil, y el afrontamiento a esta nueva experiencia puede ser complicada, ya que se
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espera que la instancia no sea muy larga, ademas del impacto de aquellas intervenciones invasivas

que se pueden dar de manera prolongada sobre el recién nacido. (3)

Para enfermeria es trascendental hacer este tipo de estudios, debido a la necesidad de conocer
cuéles son unos de los cuidados integrales y completos entre las familia y los pacientes que
tenemos en UCI a causa de infecciones respiratorias, ya que por medio de la comprension de las
vivencias experimentados por ellos, pueden ayudar al profesional de enfermeria a tener en cuenta
las necesidades emocionales y psicoldgicas del cuidador y hacer mas llevadero su estancia y

mejorar su proceso de adaptacion.(3)

Para la teorista Callista Roy el término de afrontamiento y adaptacion analiza la importancia de la
respuesta de los padres hacia situaciones cambiantes, como tener un hijo enfermo y la respuesta

empleada frente a estos diferentes estimulos. (4)

Teniendo en cuenta los planteamientos anteriores, se realizard un estudio cualitativo descriptivo
fenomenoldgico de tipo estudio de caso, que nos permita cumplir con el objetivo de identificar las
vivencias que presenta una madre que tuvo a su hijo en unidad de cuidados intensivos a causa de

afecciones respiratorias, debido a su prematuridad.

METODO.

La metodologia de este estudio es de tipo cualitativo, descriptivo, fenomenologico tipo estudio de
caso, cuyo fendmeno es identificar las vivencias que presentan los cuidadores del recién nacido y
lactantes intubados en UCI por alteraciones de su sistema respiratorio, basandonos segun el

modelo de adaptacién de Roy y sus cuatro metaparadigmas entorno, personal, salud y enfermeria.

Segtin Sampieri el estudio cualitativo “tiene como fin la riqueza, profundidad y calidad de la
informacion, no la cantidad ni la estandarizaciéon”. En estudios con perspectivas fenomenoldgicas,

en los que el objetivo es analizar los valores, experiencias y significados de un grupo social.

Conrelacion a la poblacion del estudio de caso se analizé la experiencia de una madre con respecto
al cuidado de sus hijos en UCIN, por alteraciones del sistema respiratorio. Se realizd una entrevista
a profundidad que contd con preguntas sociodemogréaficas y preguntas enfocadas al modelo de
adaptacion de la teoria de Sor Callista Roy, con el fin de obtener datos cualitativos que nos
permitan conocer, describir y explorar las vivencias de los cuidadores.
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Una vez recolectados los datos de la entrevista, se realizo el analisis de contenido de la narrativa
siguiendo los pasos propuestos por Bardin (2011), la cual propone tres fases de analisis: primero
indica realizar un preandlisis de la informacion obtenida, segundo, se requiere la exploracién del
material y por Gltimo el tratamiento de resultados, donde se realizara la inferencia e interpretacion
de estos. (14)

En el preanalisis de la informacidn, se organiz6 toda la parte textual transcrita de la entrevista y se
realiz6 una lectura fluctuante con la finalidad de apropiarse de las ideas iniciales. En la segunda
fase de exploracion del material se hizo una lectura més exhaustiva de los textos transcritos, esto
con el objetivo de organizar la informacién y agruparlos en unidades de analisis, lo que permitié
una mejor descripcion de las caracteristicas del contenido. En la tercera fase de tratamiento de los

resultados, se efectu0 el analisis donde emergen las categorias y subcategorias.

La transcripcion de la entrevista se paso en formato Word junto con las notas del diario de campo
del entrevistador, donde fueron afiadidos y organizados por la herramienta Atlas Ti 23, del cual
surgieron las diferentes categorias partiendo de la narrativa desarrollada por la participante, de este
modo se generaran unidades basicas o fragmentos de texto transcrito que contengan una idea en
comun o central de lo que se desea analizar, se realizd la codificacion de las categorias y
subcategorias emergentes, permitiendo una mejor comprension del fendmeno, mediante la
busqueda de patrones o afinidades dentro de las narrativas para la construccion de las categorias y
por ultimo se realizo la triangulacion de los datos encontrados para su posterior analisis que son
de interés para el presente articulo, teniendo en cuenta las experiencias, vivencias y emociones

propias de la entrevistada alrededor del fendmeno de estudio.

La presente investigacion fue avalada por el Grupo Docente de la Facultad de Ciencias de la Salud
de la Corporacion Universitaria Empresarial Alexander Von Humboldt. Se respetaron los
principios éticos de beneficencia, no maleficencia, justicia y respeto a la autonomia. Se tuvo en
cuenta la Resolucion 008430 de 1993, para la calificacion del riesgo de la presente investigacion,
la libertad de expresion, la confidencialidad de la informacion y la identificacion de los
participantes, respecto al aceptar participar o no en la investigacion y la devolucion de los
resultados a los participantes, segln la Ley 1581 de 2012 y el decreto 1377 de 2013. La participante

firmo6 el consentimiento informado.
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RESULTADOS Y DISCUSION.

El término sentimiento presenta una ambigiiedad referencial que nos permite entenderlo, o bien
como una sensacion, es decir, un componente sensorial de una experiencia, o bien, y en un sentido
mas restringido, como un estado mental compuesto de elementos afectivos, cognitivos y

motivacionales, y referido a un objeto intencional (5).

Por otro lado, las experiencias son circunstancias o acontecimientos que, por sus caracteristicas,
resultan trascendental o digno de destacar en la vida de una persona. La experiencia desde los
abordajes toma en cuenta las vivencias y los sentidos y que reconocen la capacidad de los sujetos
de reconstruir significados, ya sea a través de ponerlos en accién o de narrar su experiencia, es

decir, que se colocan desde la dimension subjetiva (7).

En cuanto a la cultura Tylor (Grimson, 2008) en 1871 planted un concepto asociado a todo aquellos
conocimientos, tradiciones, costumbres y habitos inherentes a la persona dentro de una sociedad,
al ser perteneciente de esta (11). Ademas, Segun Jodelet en 1990 las creencias dependen de
variables culturales, historias, individuales y ecoldgicas y tienen ademas una logica y coherencia
interna que organiza enunciados no verificados “Los sistemas de referencia nos permite interpretar

lo que nos sucede e incluso dar sentido a lo inesperado” (6).

Teniendo en cuenta estos conceptos se considerd que estas expresiones alimentan este capitulo:
“Me sentia muy triste, culpaba a mi cuerpo por no aguantar mas, no sabia en qué habia fallado” (P1).
“Sentia temor a que los nifios murieran” (PI).

“Me senti muy apoyada por las enfermeras, los médicos, las terapeutas respiratorias” (Pl).

“Yo les decia que no queria que me llamaran porque pensaba que algo malo iba a pasar, por eso yo preferia
llamar” (P1).

“Me generaba mucha tranquilidad ya que me mantenian muy informada acerca del estado de Jacobo y si
queria podia vivir en la clinica ya que el horario alli era 24/7 y en el hospital san juan de Dios podia estar
todo el dia de 7am a 7pm” (P1).

“Siempre estuve muy positiva, siempre sentia que mi nifio iba a estar bien” (PI).

“Miedo a que Jacobo se descompensd, ya que la maquina de ventilacion respiraba por €ély me daba mucho
temor que Jacobo no reacciona adecuadamente cuando lo desconectaran de ella, me daba mucho miedo que
no respirara y se complicara”(P1).

“Yo le decia a mi esposo DIOS porque nos hace esto, si planeamos los nifios y teniamos un hogar para
brindarles, me senti muy triste, destrozada” (P1).

“Le di gracias a Dios porque a mi nifio no lo recibieron en otra clinica, eso me generaba tranquilidad” (P1).
“Oraban por mis nifios para que se mejoraran” (Pl).
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“Fuimos muy bendecidos porque cuando llegamos a Cali nos dijeron ustedes son los de Pereira o de Armenia

porque les tenemos reservada la incubadora desde hace 15 dias” (Pl).

“Me encomendé mucho a Dios y le hablaba diciendo que él era el unico encargado de curarle todos sus
organos, sus pulmones y su sistema digestivo” (P1).

“Rezaba el rosario y leia la biblia al lado de incubadora y en una ocasion iniciamos a leer la biblia en un
versiculo donde hablaban “si ustedes creen en mi porque sienten miedo” (P1).

Teniendo en cuenta lo anterior, Martin, Pérez y Chien et al sefialan que la hospitalizacion en una
UCI puede producir alteraciones psicoldgicas y sociales no solo en la persona enferma, sino
también en los familiares, aspecto que se relaciona con lo encontrado por Torrents et al y Jones et
al quienes indican que debido a la hospitalizacién, los familiares experimentan niveles muy
elevados de ansiedad y depresion, esto puede deberse como lo refiere Hughes et al a que en dicha
vivencia se presentan muchos factores estresores. Ademas, la familia presenta una serie de
necesidades psicosociales que estan relacionadas con los sintomas de ansiedad mediante

sentimientos de temor y tristeza como lo encontro Uribe et al (11).

Segun, Vieira, Farias, Santos, Davim y Silva, afirman que las madres necesitan creer en algo mas
alla de la atencion médica y tecnoldgica; creer en la fuerza de un ser trascendente (Dios), quien les
da la fortaleza para mantener la esperanza por la mejora de su hijo, a pesar de permanecer en un

entorno rodeado de tension sobre la vida y la muerte (12).

Las experiencias, sentimientos, la cultura y creencias de una madre ante la salud y la enfermedad
de su hijo se ven altamente alterados, ya que se evidencia segun las expresiones en la entrevista
que fueron modificadas por la estancia de su nifio en UCI, donde se experimentan sentimientos de
temor, miedo, impotencia, a la no mejora de la salud, y también sentimientos de esperanza y

gratitud al refugiarse en su religion, ya que anteponia a DIOS sobre todas las cosas.

Rol, vinculo y relaciones de la familia en su proceso de adaptacion: El rol puede definirse como
las dindmicas familiares y los roles que cada integrante desempefia, los cuales estan relacionados

con la funcionalidad y el propio impacto que éstos tienen sobre cada uno de los miembros (7).

Dentro de los integrantes siempre se encuentra presente el Rol del cuidador, el cual esté orientado
a la atencion para la mejora o mantenimiento de la enfermedad. Para la familia, La Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), la define como "los miembros del hogar emparentados entre si, hasta
un grado determinado por sangre, adopcién y matrimonio”. En una familia, los miembros
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interaccionan en una diversidad de roles que surgen de las necesidades individuales y de las del
grupo de su entorno (padres, hijos, etc.). La enfermedad de un miembro de la familia puede causar
grandes cambios, provocando en ella un alto riesgo de inadaptacion entrando en un estado de crisis

y en una experiencia emocionalmente muy dolorosa (10)

También se define que el vinculo es la conexidén que desde siempre establecemos con nuestros
hijos y todos los miembros de nuestra familia y reciprocamente es la conexion que ellos establecen
con nosotros; este vinculo llega a ser muy fuerte entre padres e hijos y se genera de manera
paulatina desde el embarazo, el nacimiento y/o la adopcidn, se va generando de forma gradual una

relacion Unica con cada hijo.

Para la adaptacion la teorista Callista Roy elabor6 en 1970 un modelo de adaptacion, sefiala que
las respuestas adaptativas son respuestas que favorecen la integridad de la persona en términos de

metas de supervivencia, crecimiento, reproduccion y dominio (8).
Teniendo en cuenta estos conceptos se considerd que estas expresiones alimentan este capitulo:

“Mi esposo siempre estaba conmigo nunca me dejo sola” (P1).
“Su hermanito iba a ser su angel toda la vida” (P1).

“La empresa donde trabaja mi esposo le daban el tiempo y los permisos necesarios para que me acompafiara
a estar con él, y nunca me dejo sola” (P1).

“Fue dificil aceptar lo que estaba sucediendo, pero afortunadamente pudimos adaptarnos” (P1).

“La patologia la fui aceptando por toda la informacion brindada por los médicos y enfermeras que lo atendian,
incluso me hacian ir pensando cémo iba a ser su recuperacion y todo lo que debia ir aprendiente para
atenderlo” (P1).

“Mi esposo y yo no dormiamos casi, por estar pendientes de Jacobo” (P1).

“Antes de quedar embarazada nosotros peleamos mucho, pero con esa situacion la relacion se fortalecio y
nos unio mas” (P1).

“Pudimos observar que la casa gira en torno a la comodidad y el confort del nifio” (Diario de campo).

“La madre cuenta con un negocio en su casa lo que la hace independiente, el padre es empleado del parque
del café, ambos llevan la obligacion de su casa, ella se encarga del nifio y lo que él necesita, y él apoya con el
mantenimiento del hogar” (Diario de campo).

“Se presenta un entorno agradable y de alegria familiar, durante la entrevista se evidencia el ingreso de
varias llamadas por el padre del nifio, el cual se le escucha una atencion muy afectiva por su hijo” (Diario de
campo)

“Nucleo familiar, la madre el esposo y el nifio” (Diario de campo)

“La vivienda queda cerca a la casa de los abuelos paternos” (Diario de campo)
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La familia cumple un papel importante en el entorno del paciente, toda vez que la complejidad y
gravedad en los servicios de Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), cobran mayor dimension y
provocan situaciones de angustia y elevados grados de estrés. Esta reportado en la literatura “el
aumento de los niveles de estrés en las familias que se encuentran en las unidades donde existe
mas tecnologia médica y mas vigilancia por parte del equipo sanitario” Torrents et al, refuerzan la
idea de que “los familiares de un paciente ingresado en la UCI sufren ansiedad, desorganizacion y
necesidad de ayuda, sobre todo las primeras 18-24 horas posteriores al ingreso”. Por lo tanto, el
nacleo familiar involucrado requiere tanto de apoyo emocional como de una excelente y clara

comunicacion sobre el estado de salud del paciente (10).

Asi mismo, se ha documentado que el ingreso de una persona en la UCI altera el normal
funcionamiento del circulo familiar al que pertenece, de ahi la importancia del vinculo familiar. El
familiar se convierte en pieza fundamental del cuidado de la persona hospitalizada, la familia del
paciente critico hospitalizado en una UCI requiere de cuidado, atencién e informacion oportuna.
Con frecuencia, se les observa en las salas de espera con manifestaciones de diferente indole de
acuerdo con el contexto de sus vivencias y necesidades. Es conocido de cualquiera, que las
primeras visitas pueden ser alarmantes; crean angustia, expectativas en relacion con la cantidad de
dispositivos de monitoreo, equipos de mantenimiento de la vida y controles ambientales necesarios

para garantizar un cuidado con calidad (10).

La familia debe ser entendida como sugiere Pérez “una unidad en la que, al producirse una
alteraciéon o transformacion de uno de los integrantes de este grupo humano, influird
indefectiblemente en todos los demds, generando en algunos casos su disfuncionalidad”. Para
Canty “la familia es un grupo cuyos integrantes se interrelacionan y estan sujetos a la influencia
del entorno y por lo tanto la hospitalizacién de uno de ellos creard una situacién de crisis”. Las
experiencias que viven los familiares al separarse un miembro de la familia, debido a la
hospitalizacion, desencadena una serie de reacciones emocionales, el cual se ve intensificado en

relacion a la gravedad de la enfermedad (15).

Teniendo en cuenta los estimulos de la teorista Sor Callista Roy, el estimulo focal se afecta de
forma directa en la madre y el padre en el momento de la hospitalizacion de su hijo, el cual genera
una respuesta inmediata de cambios en la adaptacion. En el estimulo contextual segin Roy son
todos los estimulos que estan presentes durante el periodo de hospitalizacion del nifio, los
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cuales se evidencian en el momento de que los padres deben estar en la institucion 24/7 al cuidado
de su nifio, en un ambiente de mas presion, tecnologia médica y vigilancia por parte del equipo
sanitario, la intubacién y la conexion al ventilador, el tener que abandonar su trabajo, el no tener
autocuidado al momento del posparto ya que desde el momento del nacimiento ella se encuentra
pendiente de sus nifios, el traslado a otra ciudad y no tener el mismo personal sanitario que llevaba
el caso del nifio (9).

Entre los estimulos residuales se ven alterados los aspectos emocionales ya que los padres
experimentaron sentimientos de culpa, temor, angustia, miedo, ansiedad ira, como también
sentimientos de positivismo, en las creencias se refleja el refugio de los padres en la religién, ya
que anteponen a DIOS frente a cualquier cosa, en este estimulo en la parte financiera se evidencia
que no contaba con estar al dia en sus aportes por parte del empleador, lo cual generaba gastos
monetarios por la atencion del nifio, esta también se ve altamente afectada, ya que debian
transportarse todos los dias de Montenegro a armenia, la estadia en la ciudad de Cali por la
necesidad del traslado, la alimentacion por fuera de la vivienda, adicionando todos los gastos se
tienen por solitud en la atencion como elementos de aseo personal para el nifio, por otro lado se
evidencia notablemente la alteracion de la rutina y de las responsabilidades diarias lo genera un

impacto en las relaciones familiares y exposicion a situaciones médicas dificiles (9).

Entre los estimulos comunes que experimentan los padres encontramos el estado de salud critico
del nifio, procedimientos médicos invasivos, como la cirugia de posible obstruccion intestinal,
monitoreo constante y alarmas, separacion y falta de contacto fisico, incertidumbre sobre el
prondstico e interaccion con el personal médico que en algiin momento este estimulo puede variar

y pasar a ser el estimulo focal, debido a los cambios de los estimulos residuales y contextuales (9).

Teniendo en cuenta cada uno de estos estimulos presentes en los padres entrevistados se puede ver
la modificacion en el modo de adaptacion de funcidon del rol, y la adaptacion de interdependencia
segun Roy. Ya que estos se modifican para lograr su adaptacion a la situacion o estimulo focal.

Evidenciado en las expresiones anteriormente mencionadas.

Cuidado y atencion del personal de salud: La atencién al paciente se refiere a la prevencion,
tratamiento, manejo de enfermedades y la preservacion del bienestar fisico y mental a través de
los servicios ofrecidos por profesionales de la salud. La atencidn al paciente consiste en servicios
prestados por profesionales de la salud para el beneficio de los pacientes y sus familiares.
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El cuidado es una accién o un proceso mediante el cual se brinda atencion y apoyo a alguien con
el fin de preservar su bienestar, seguridad y desarrollo.(11)

En efecto, el objetivo de los cuidados va mas alla de la enfermedad; cuidar es “todo lo que ayuda
a vivir y permite existir”, dice Colliére. Los cuidados, por tanto, se dirigen a todo lo que estimula
la vida (13). Teniendo en cuenta estos conceptos se considerd que estas expresiones alimentan este
capitulo:

“La terapeuta fue y se le acercé a la incubadora y le dijo a Jacobo, amor tienes que estar juicioso porque
estamos asistiendo a tu hermanito y entonces no vas a llorar y te vas a portar muy juicioso” (P1)

“Me contaban todo lo que le realizaban en las noches cuando yo no estaba” (P1)

“Me informaban todo el tiempo sobre su estado, me responden todas las preguntas que les realizaba” (P1)
“Tenia una enfermera jefe solo para el 24/7” (P1)

“Por mi licencia de maternidad estuve pendiente en todo momento” (Pl)

“Me dediqué a cuidarlo y a estar pendiente” (P1)

“Cuenta con una habitacion solo para las terapias y rehabilitacion” (Diario de campo)

“Se observa gran destreza y habilidad por parte del madre, a la hora de asistir al nifio, lo moviliza con
facilidad durante el bario y para sus necesidades basicas” (Diario de campo).

Segun Carbelo et al, la Unidad de Cuidado Intensivo (UCI), es un servicio de alta complejidad de
atencién, en donde mas sufren los familiares, pues la pérdida de la salud supone una crisis
situacional; en la que el nicleo familiar experimenta reacciones emocionales significativas (estrés,
miedo, depresion, angustia, soledad, incertidumbre, llanto) y se requieren de mecanismos afectivos
y de afrontamiento para restaurar el equilibrio; en estas circunstancias, el apoyo emocional y
soporte comunicativo por parte de personal de enfermeria ayuda a amortiguar el entorno
hospitalario de la UCI (10).

En la atencién ofrecida en las Instituciones de salud, especificamente en servicios de cuidado
critico, la comunicacion enfermera (o) familia en la UCI es un elemento fundamental para brindar
cuidado, Carbelo et al defini6 la comunicacion como “un proceso dindmico fundamental para la
existencia, el crecimiento, el cambio y la conducta de todos los seres vivos, ya sean individuos u

organizaciones (27).
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Segun Ramirez et al, el cuidador, espera sentir el cuidado. La experiencia en la UCI es
atemorizante, pero al recibir informacidn acerca de los procedimientos y acciones realizadas para
el cuidado hace que ellos se sientan bien, teniendo la sensacion de que los RN son cuidados de

buena manera (17).

El cuidado y la atencidn del personal de la salud se evidencia constantemente en la atencion del
nifio, ya que es una madre que expresa que se sintié apoyada, acompafiada, orientada y educada
constantemente en su proceso, lo cual le permite un equilibrio y facilidad en la adaptacién ante la

enfermedad y hospitalizacién de su hijo.

CONCLUSION O CONSIDERACIONES FINALES.

Las experiencias, sentimientos, la cultura y creencias de una madre ante la salud y la enfermedad
de su hijo se ven altamente alterados, ya que se evidencia segun las expresiones en la investigacion
que fueron modificadas por la estancia de su nifio en UCI, donde se experimentan sentimientos de
temor, miedo, impotencia, a la no mejora de la salud, y también sentimientos de esperanza y

gratitud al refugiarse en su religion, ya que anteponia a DIOS sobre todas las cosas.

Para el cuidador, la hospitalizacion de su hijo representa un cambio grande en su diario vivir,
donde su principal anhelo es la salud de su hijo, lo cual genera muchos cambios en su rol, dinamica
familiar, en su entorno, a nivel econémico, social, cultural, yen sus sentimientos y emociones,
llevandolos a un cambio forzoso en su adaptacion, donde el personal de enfermeria se ve altamente
involucrando ofreciendo estrategias de adaptacion y afrontamiento a la familia mediante el

acompafiamiento y educacion de la enfermedad.
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RESUMEN.

Objetivo: Comprender las necesidades, expectativas y desafios de las madres que trabajan y han
continuado con su lactancia. Métodos: El presente articulo se basé en la recopilacion de relatos
sobre el tema de interés. Se realizaron entrevistas abiertas, se identificaron patrones, tematicas
recurrentes y conexiones significativas en las historias. Resultados: Las madres trabajadoras
enfrentan desafios como la falta de tiempo debido a horarios ajustados, la presion laboral que a
menudo no brinda el tiempo o espacio necesario para amamantar, y la fatiga causada por la falta
de suefio y la sobrecarga de trabajo. Conclusién/Consideraciones finales: Se enfatiza que las
madres no deberian verse obligadas a elegir entre amamantar y los compromisos laborales. Con
una planificacion y el respaldo adecuado, es posible conciliar la lactancia con una carrera
profesional. La implementacion de medidas efectivas de proteccién de la maternidad es crucial, y
los profesionales de la salud deben mantenerse actualizados para brindar un éptimo respaldo a las
madres.

Palabras Clave: Lactancia, Leche humana, Mujeres trabajadoras, Permiso parental.

ABSTRACT.

Objective: To understand the needs, expectations, and challenges of working mothers who have
continued breastfeeding. Methods: This article is based on the collection of narratives on the
subject of interest. Open interviews were conducted, and patterns, recurring themes, and
significant connections in the stories were identified. Results: Working mothers face challenges
such as a lack of time due to tight schedules, work-related pressures that often do not provide the
necessary time or space for breastfeeding, and fatigue caused by lack of sleep and work overload.
Conclusion/Final Considerations: It is emphasized that mothers should not be forced to choose
between breastfeeding and work commitments. With proper planning and adequate support, it is
possible to reconcile breastfeeding with a professional career. The implementation of effective
maternity protection measures is crucial, and healthcare professionals should stay updated to
provide optimal support to mothers.

Keywords: Lactation, Milk, Human, Women, Working, Parental Leave.

RESUMO.

Objetivo: Compreender as necessidades, expectativas e desafios das mdes que trabalham e
continuaram a amamentacdo. Métodos: Este artigo baseou-se na coleta de narrativas sobre o
assunto de interesse. Foram realizadas entrevistas abertas, identificando padrdes, temas recorrentes
e conexdes significativas nas historias. Resultados: Maes que trabalham enfrentam desafios, como
a falta de tempo devido a horéarios apertados, pressdes laborais que frequentemente ndo oferecem
0 tempo ou espacgo necessario para amamentar, e a fadiga causada pela falta de sono e sobrecarga
de trabalho. Conclusao/Considerac@es Finais: Enfatiza-se que as maes ndo devem ser forcadas a
escolher entre amamentar e compromissos de trabalho. Com um planejamento adequado e apoio
suficiente, é possivel conciliar a amamentacdo com uma carreira profissional. A implementacédo
de medidas eficazes de protecdo a maternidade € crucial, e os profissionais de saude devem se
manter atualizados para fornecer um apoio 6timo as maes.

Palavras-Chave: Lactacdo, Leite Humano, Mulheres Trabalhadoras, Licenca Parental.
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INTRODUCCION.

La lactancia materna es uno de los regalos méas preciosos que una madre puede dar a su bebé. No
solo proporciona una nutricién 6ptima, sino que también crea un vinculo emocional Gnico entre
madre e hijo. Sin embargo, para muchas madres que trabajan que segun datos del DANE para el
2022 corresponden al 44,1 % de la poblacién laboralmente actival, la lactancia puede ser un
desafio. La presion de equilibrar la vida laboral y la maternidad puede hacer que mantener la

lactancia sea desafiante y muchas veces agotador.

En la actualidad, en Colombia y América Latina, decenas de miles de mujeres contintdan
enfrentando numerosos obstaculos que significativamente reducen sus posibilidades de lograr una
lactancia materna exitosa, por ello uno de los principales motivos por los cuales las madres dejan
de amamantar a sus bebés es la necesidad de regresar al trabajo?. Esto se debe principalmente a
licencias de maternidad de corta duracion, permisos de lactancia que no se ajustan a las realidades
de las familias, o empleos que son incompatibles con las necesidades de conciliacion requeridas
para la lactancia, ya sea debido a horarios, distancia o las funciones desempefadas por la madre

en su lugar de trabajo.

Segun la OMS en la semana mundial de la lactancia 2023, al hacer que sea posible amamantar y
trabajar, las sociedades funcionan®. La lactancia materna ofrece a los nifios beneficios nutricionales
y de salud fundamentales con efectos positivos duraderos para toda la vida, y contribuye a mejorar

la salud de las poblaciones —y de la fuerza de trabajo— para el futuro®.

Debido a lo expuesto anteriormente, resulta fundamental que todos los actores que inciden directa
o indirectamente sean sensibilizados acerca de la trascendencia de la lactancia materna*. En el
marco de este articulo, se abordaran estrategias y recomendaciones orientadas a facilitar la
lactancia entre las madres que trabajan, basandonos en los testimonios recopilados de familias que
han atravesado la experiencia de mantener la lactancia una vez que la madre concluye su periodo
de licencia de maternidad. Esto nos permitira comprender sus necesidades, expectativas y desafios,
con el fin de mejorar la atencién y el respaldo brindados por los profesionales de la salud a aquellas

familias que desean continuar alimentando a sus bebés con leche materna.
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METODO.

El presente articulo se baso en la recopilacion de relatos sobre el tema de interés. La recopilacién
de relatos o historias de vida es una metodologia valiosa que permite obtener una comprension
profunda de las experiencias personales y las narrativas de los individuos en diversos contextos®.
Este enfoque cualitativo es particularmente Gtil para explorar vivencias, desafios, transformaciones
y significados en la vida de los participantes. Se realizaron entrevistas abiertas, con la informacién
obtenida se identificaron patrones, tematicas recurrentes y conexiones significativas en las

historias, que permitieron construir los resultados.

RESULTADOS Y DISCUSION.
Los desafios mas comunes a los que se ven enfrentadas las madres y sus familias cuando se trata

de amamantar son:

Ausencia de tiempo: Las madres trabajadoras a menudo tienen horarios ajustados que dificultan
encontrar tiempo para extraer leche o amamantar durante el dia, esto hace que una hora de lactancia
que es reconocida actualmente hasta los seis meses de vida y media hora hasta los dos afios sea
insuficiente, la mayoria de las madres refieren que este tiempo se agota tan solo en el transporte

hacia sus domicilios.

Presion laboral: Algunas madres sienten que su empleo no les brinda el tiempo o el espacio
necesario para amamantar o extraer leche de manera adecuada. Las salas de lactancia a pesar de
tener una legislacion especifica, en Colombia la ley 1823 de 2017 que adopta la estrategia salas
amigas de La familia lactante del entorno laboral en entidades publicas territoriales y empresas
privadas®. Se encuentran ausentes en la mayoria de escenarios laborales; agravado esto con la

desinformacion en general que perpetua mitos sobre la lactancia publica.

Profesionales no actualizados: Dentro de los relatos surgieron muchas observaciones hacia los
profesionales de la salud. Si un profesional de la salud no esta al tanto de las Gltimas pautas y
recomendaciones relacionadas con la lactancia materna y el trabajo, puede proporcionar
informacion obsoleta o inexacta a las madres. Esto puede llevar a la confusién y al abandono
temprano de la lactancia. Un profesional de la salud desactualizado puede no estar al tanto de las
politicas y regulaciones laborales que protegen el derecho de las madres a la lactancia materna en
el lugar de trabajo. Como resultado, puede no ser capaz de proporcionar orientacion sobre
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las opciones de permisos de lactancia, horarios flexibles o lugares adecuados para extraer leche.
Cada madre y bebé son Unicos, y las necesidades y desafios de la lactancia pueden variar. Un
profesional de la salud que no se mantiene actualizado puede no ser capaz de adaptar su
asesoramiento a las necesidades especificas de cada madre y bebé, lo que puede llevar a la falta de

éxito en la lactancia.

Fatiga: La fatiga derivada de la falta de suefio y la presion de conciliar las responsabilidades
laborales con la maternidad pueden ser abrumadoras para las madres’, repercutiendo en su
capacidad para mantener una produccion de leche constante y dificultando la oportunidad de
realizar extracciones de leche eficaces. Estas extracciones son esenciales para garantizar una
reserva adecuada que pueda satisfacer las necesidades del bebé en los momentos en que la madre
no puede estar presente. Se ha informado que las mujeres enfrentan una carga de trabajo total de

14 horas y 49 minutos al dia, de las cuales un 49% corresponde a tareas no remuneradas®.
Dado lo anterior las estrategias para facilitar la Lactancia y el trabajo podrian ser:

Comunicacion con el Empleador: La comunicacion abierta con el empleador es fundamental.
Antes de regresar al trabajo, las madres deben discutir sus necesidades relacionadas con la
lactancia. Esto puede incluir la posibilidad de pausas para extraer leche, la creacion de un espacio
privado para hacerlo y la flexibilidad en el horario para amamantar al bebé si es posible. Es
importante recordar que Colombia tiene legislacion especifica que protege los derechos de las
madres trabajadoras en este sentido, como la Ley 2306 de 2023, por medio de la cual se promueve
la proteccién de la maternidad y la primera infancia, creando incentivos y normas para la
construccion de areas que permitan la lactancia en el espacio pablico en Colombia®.

Establecer un horario y rutina: Mantener un horario regular para extraer leche puede ayudar a
mantener una produccion de constante. Programar las pausas para la lactancia o la extraccion de
leche como una tarea importante puede ayudar a evitar que el trabajo y las labores diarias del

hogar, se interpongan en el camino de la lactancia.

Utilizar un extractor de leche adecuado y conocer técnicas como la extraccion manual: Un
extractor de leche adecuado es una inversion valiosa para las madres que trabajan. Los extractores
eléctricos suelen ser mas eficientes y rapidos que los manuales y pueden ayudar a extraer leche de
manera mas efectiva en un corto periodo de tiempo!?, aunque sus costos son elevados
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para algunas madres, por lo cual conocer técnicas alternativas como la extraccion manual puede

facilitar a la mujer la realizacion de un banco de leche.

Almacenar la Leche de manera adecuada: La leche extraida debe almacenarse adecuadamente
para mantener su calidad y seguridad®®. Las madres deben ser informadas de las diferentes
alternativas para el almacenamiento de leche materna que mas se ajusten a sus necesidades

particulares y presupuesto.

Red de apoyo efectiva: Buscar apoyo de otras madres que hayan enfrentado desafios similares
puede ser invaluable, ademas de la pareja y familiares significativos (madre, abuela, tia, suegra,

padre) cuyas opiniones y soporte emocional son necesarios durante este periodo.

Las redes de apoyo pueden proporcionar consejos practicos para mantener la motivacion y superar

los obstéaculos.

Priorizar el Autocuidado: La lactancia materna puede ser agotadora. Las madres trabajadoras
deben priorizar el autocuidado, incluyendo una dieta equilibrada, hidratacion adecuada y descanso
siempre que sea posible. Cuanto mejor se cuiden, mejor podran enfrentar los desafios de la

lactancia y el trabajo.

Educacion Continua: Educar y dar a conocer a los empleadores, colegas y sociedad en general
sobre los beneficios de la lactancia materna y la importancia de apoyar a las madres trabajadoras
puede contribuir a crear un entorno mas comprensivo y facilitador, donde amamantar sea visto

como un proceso natural que brinda multiples ventajas.

CONCLUSION O CONSIDERACIONES FINALES.

La lactancia materna es una experiencia Unica y valiosa para las madres y sus bebés, por lo tanto,
no deberian verse obligadas a elegir entre amamantar a sus hijos y los compromisos laborales. A
pesar de los desafios particulares que puedan surgir, con una planificacién adecuada, una
comunicacién efectiva con los empleadores y el respaldo de la comunidad, es plausible conciliar

exitosamente la lactancia con una carrera profesional.
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La implementacion de medidas efectivas de proteccion de la maternidad no solo conduce a una
mejora en la salud de los nifios y las madres, sino que también aumenta las tasas de éxito en el
proceso de lactancia. No obstante, en la actualidad, se estima que mas de quinientos millones de
mujeres empleadas carecen de acceso a las prestaciones fundamentales de maternidad, y muchas
mas se ven desprovistas de apoyo cuando regresan al trabajo. En consecuencia, es imperativo que
los profesionales de la salud se mantengan al tanto de la informacion y directrices mas recientes
para brindar un respaldo 6ptimo a las madres que desean mantener la lactancia durante su vida

laboral.

Las madres que toman la decision de amamantar deben experimentar un sentido de
empoderamiento y sentirse respaldadas en su eleccion, conscientes de que estan otorgando a sus
hijos un regalo invaluable que perdurara toda la vida. La lactancia materna en el entorno laboral

no solo es una manifestacion de amor, sino también un acto de empoderamiento.

Este estudio ayudara a disefiar intervenciones dentro del sector salud mas especificas e
individualizadas de acuerdo a las necesidades, fortalezas, expectativas, deseos, debilidades, entre
otras, de la madre consultante. Por lo anterior, es preciso que los profesionales de salud, en este
caso, el personal de enfermeria, brinde una consejeria en lactancia materna idonea, clara, concisa
y oportuna a la madre primeriza, esto para clarificar sus dudas e inquietudes de la misma, y de esta
forma estimular a la madre a seguir con el proceso de lactancia sin complicaciones hasta un feliz

término.

Sin embargo, se debe tener en cuenta que el presente articulo presenta algunas limitaciones; al ser
un estudio fenomenoldgico nos basamos en las experiencias subjetivas de las madres, como
autores, somos conscientes de que estas no pueden ser generalizadas y por lo tanto se veran

influenciadas por las caracteristicas y costumbres socioculturales de cada municipio.

Para finalizar, consideramos que es importante que los profesionales de la salud identifiquen
necesidades biopsicosociales maternas, que las intervenciones estén enfocadas en lograr un
completo estado de confort, promoviendo un proceso de LM exitoso y contribuyendo a largo plazo
a que las futuras generaciones de la sociedad gocen de los beneficios de ésta en su vida presente y

futura.
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La educacion un elemento central del cuidado para prevencion del
riesgo cardiovascular en el adulto mayor

Education is a central element of care for the prevention of cardiovascular risk in older adults.
A educacdo é um elemento central do cuidado para a prevencao do risco cardiovascular no

adulto maior.
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RESUMEN.

El proyecto nuclear es un ejercicio del aula donde los estudiantes de V semestre del programa
de enfermeria, de manera colaborativa y bajo lineamientos del pensamiento constructivista,
establecen un soluciéon a una problematica encontrada e integran los concomitemos de las
diferentes asignaturas, para utilizar las herramientas del cuidado integral a las personas y
comunidades, este proyecto tienen como objetivo: fomentar la educacion en la ruta de riesgo
cardiovascular y enfermedades metabdlicas en la poblacién adulta mayor institucionalizada;
estas enfermedades son la principal causa de muerte a nivel mundial considerandose un problema
de interés en salud publica. Métodos se establece un sondeo de los conocimientos previos
sobre la ruta de riego cardiovascular se utiliz6 como instrumento una encuesta para recoger la
informacion posteriormente aesto, los estudiantes establece una estrategia educativa, donde los
elementos principales son lidica y la interaccion con los usuarios, Resultados: la mayoria de los
factores de riesgo estan asociados con los estilos de vida y habitos saludables, la educacién en
salud promueve y sensibiliza la particion comunitaria y el autocuidado, estas acciones contribuye
a la mitigacion del riesgo cardiovascular del adulto Mayor.

Palabras Clave: Adulto mayor; Educacion en salud; Factores de riesgo cardiovascular.

ABSTRACT.

The nuclear project is a classroom exercise where V semester students of the nursing program
collaboratively and under the guidelines of constructivist thinking establish a solution to a problem
encountered and integrate the concomitemos of the different subjects to use the tools of
comprehensive care to people and communities, this project aims to: Promote education in the
pathway of cardiovascular risk and metabolic diseases in the institutionalized older adult
population; These diseases are the main cause of death worldwide and are considered a major
public health problem. Methods, a survey of prior knowledge about the related cardiovascular risk
route was established. A survey that was designed by the students and validated by the practice
teachers with experience in the community area was used as an instrument to collect the
information. Subsequently, a survey was established. educational strategy, where the main
elements are play and interaction with users, Results: most of the risk factors are associated with
healthy lifestyles and habits, health education promotes and raises awareness and community
partition with self-care contributes to the mitigation of cardiovascular risk in the elderly.

Keywords: Older adults, Health education, Cardiovascular risk factors.

INTRODUCCION.

La mayor carga de enfermedad cardiovascular en el mundo se encuentra entre la poblacion de
adultos mayores, entre las edades de 65 a 86 afos, para afio 2020 se presentaron 17,9 millones
de muertes en el mundo, siendo la primera causa de fallecimiento las alteraciones
cardiovasculares, este esun evento mas recurrente en paises de bajos y de medianos recursos, en
Latinoamérica el 33.7% de la poblacion muere por estas patologias, se espera que la cifra
aumente a mas del 60% para la préxima década (1).
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En Colombia, de acuerdo con el DANE (2020) (2), se estiman que el 37,2% de muertes anuales
son causados por enfermedades cardiovasculares, aunque expertos creen que la pandemia del
Covid-19 dejé un subregistro que podria elevar bastante este nimero; en los cinco primeros
departamentos se encuentra el Quindio de acuerdo con estadisticas, por cada 100.000 habitantes,
en el departamento murieron 140,6 personas a causa de una enfermedad cardiovascular. Por
encima, se encuentran los departamentos de Tolima (184.9), Caldas (144.5) y Risaralda (142,4),
todos de la zona denominada Region del Eje Cafetero. (3). entre principales patologias que se
encuentran los infartos, falla cardiaca, arritmias, enfermedades cerebrovasculares y aneurismas de

la aorta.

Otra caracteristica encontrada del departamento del Quindio segun las estadisticas del (2) indica
que un porcentaje alto del 19% de la poblacion esta en proceso de envejecimiento. Estos adultos
mayores por sus condiciones biologicas y sociales se consideran la poblacion méas vulnerable frente
a las enfermedades cardiovasculares presentado una estrecha relacion entre los determinantes
estructurales e intermedios que pueden alterar la calidad vida y la salud de las personas, incluyendo
el entorno familiar, comunitario y el acceso a los servicios de salud (3).Una de las complicaciones
de pacientes que sufren un evento cardiovascular a lo largo de los afios es discapacidad,
aproximadamente 40,8 millones personas en el mundo padecen esta alteracion produciendo
sobre costos hospitalarios, disminuyendo al calidad de vida usuario, alterando la dinamica

familiar y su entorno social.

También es importante tener presente los factores de riesgo no modificables: Edad, el riesgo de
ictus se dobla cada diez afios después de los 55. Historia familiar de accidente cerebrovascular:
Padres, abuelos 0 hermanos, especialmente antes de los 65 afios. Raza: Los afroamericanos tienen
un riesgo mucho mas elevado, sobre todo en alteraciones como la hipertension arterial, diabetes y
obesidad, también hay diferencias en sexo: Las mujeres tienen mayor riesgo de sufrir riesgos
cardiovasculares debido a situaciones como el embarazo, historia de pre eclampsia/eclampsia y
diabetes gestacional, uso de anticonceptivos orales y terapia hormonal postmenopausica.
Accidente cerebrovascular previo: El riesgo se incrementa con la existencia de episodios previos

y también por la presencia de eventos isquémicos transitorios. (4-15).
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Por otro lado, la lucha contra la enfermedad cardiovascular requiere una respuesta urgente
multisectorial coordinada, por politicas publicas de salud y el sistema sanitario, especialmente los
paises en via desarrollo deben adaptar y fortalecer estrategias para enfrentar las enfermedades que
tienden a desarrollarse mas tarde en el curso de vida. Se deben proponer acciones de manera
individual y colectiva permitiendo intersectorial e integralidad a nivel global, nacional,
departamental es urgente y prioritario para garantizar medidas eficaces para la prevencién de la
morbilidad, discapacidad y mitigacién de la progresion de la enfermedad cardiovascular. (5).

La promocion 'y prevencion de los riesgos cardiovasculares son elementos fundamentales para
generacién de una cultura del cuidado. A todas las personas, familias y comunidades, desde el Plan
decenal de salud (8). se establece como una de prioridades a ejecucion desde la gestion integral
del riesgo salud como parte fundamental de la estrategia de Atencidén Primaria en salud, las
personas con riesgo cardiovascular deberan ser orientadas hacia la ruta de atencion en salud para

iniciar sus controles y tener un adecuado seguimiento tratamiento y cuidado de la salud. (9).

Dado el contexto anterior es importante que la poblacion adulta mayor reciba educacion en salud
sobre la promocion y prevencion de los riesgos cardiovasculares, que pueden modificar como dejar
de fumar, comer exceso de grasas y azucares, dejar la inactividad fisica, disminuir la obesidad,

controlar la presion arterial, reducir el colesterol, consumir minimo 1 litro de agua al dia. (6).

Esta situacion se considera un desafio para el profesional de enfermeria en su mision de un cuidado
integral donde se deben fortalecer las intervenciones y la educacion en salud, en el adulto mayor
uno aspectos mas importantes es divulgacion de la ruta de prevencion del riego cardiovascular
junto a las acciones de promocién y prevencion, es importante que la practica se inicie desde
la academia en el periodo de formacion donde los conocimientos no se queden solo para el aula
de clase, sino que los estudiantes contribuyan solucionar la problematicas de salud del entorno

visualizado también como un compromiso social.

METODO.

Para la realizacion de este proyecto de aula se parte desde la metodologia constructivismo “El
conocimiento es una construccion del ser humano™: cada persona percibe la realidad, la organiza
y lo que contribuye a la edificacion de un todo coherente que da sentido y unicidad a la realidad”
por ende el estudiante se hace parte activa de proceso de aprendizaje ensefianza
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aprendizaje, mas los conocimientos orientados por las asignaturas y Prevencion especifica y
detencion temprana en el adulto y adulto mayor, fundamentos de investigacion y elementos del
cuidado, se prioriza una la tematica de socializacion ruta de riesgo cardiovascular y enfermedades
metabdlicas, en la primera parte se hace consulta amplia desde la literatura cientifica donde se
obtiene articulos en la bases indexadas: LILACS, Escupos y Dialnet utilizando las palabras claves
validadas en los descriptores DeCS: Adulto mayor, educacion en salud, factores de riesgo

cardiovascular.

Posteriormente se construye una matriz de coherencia como base fundamental para identificar un
fendmeno desde la teoria; después de esto en el area préctica utiliza las herramientas del
aprendizaje significativo en el contexto del adulto mayor integrando la ladica como fuente
motivadora Yy se plantea la siguiente pregunta ¢cual son conocimientos de los adultos mayores
institucionalizados sobre la ruta de riesgo cardiovascular y enfermedades metabdlicas en una
institucion municipal de Armenia Quindio? Primero se aplico un cuestionario simple para medir
el conocimiento previos de los adultos mayores en relacion a la ruta riesgo cardiovascular, previo
conocimiento, fue validada por dos docentes de enfermeria comunitaria con amplia experiencia
en esta area de la gerontologia, los participantes se seleccionaron al azar para la muestra y
cumplieron los siguientes criterios de inclusion: adultos mayores que quieran participar
voluntariamente, con una comunicacion verbal aparentemente coherente, se contd participacion
de 25 adultos mayores, se consolidaron los resultados permiten identificar las necesidades
educativas y se plantea la estrategia educativa para socializacion de la ruta de riesgo

cardiovascular en esta comunidad.

RESULTADOS.
Se presentan los resultados de la fase inicial donde se identifican los conocimientos previos que
tienen los adultos mayores sobre los riesgos cardiovasculares y la ruta de atencion establecida en

territorio colombiano.

Grafica N2 1 Sl NO

¢Conoce acerca de la Ruta de Riesgo Cardiovascular y Metabdlico? 3 22
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¢Conoce acerca de la Ruta de Riesgo
Cardiovascular y Metabolico?

|

=S| =NO

Se identifica que el 88% de la poblacion adulta desconoce la implantacion y ejecucién de la ruta
integral para el riesgo cardiovascular y metabélico, y solo el 12% conoce sobre ella porque lo

asocian a la participacion en programas de control y prevencion.

Grafica N2.2 S| NO
éSabe cuales son los programas de promocién y mantenimiento de la salud? 4 21

¢Sabe cuéles son los programas de promocion
y mantenimiento de la salud?

4; 16%
S|
\ ’ = NO

El siguiente resultado evidencia que 84% de los pacientes no tienen conocimiento alguno, sobre

los programas brindados de promocion y mantenimiento de la salud y el 4; 16% conoce sobre estos

programas. Se destaca la hipertension y diabetes.

GraficaN2 3 Sl NO
¢Asiste a algun programa de promocién y mantenimiento de la salud en su IPS? 4 21
Cual.

51 s
5%/\/%



cBipar, x (2) 2023

¢Asiste a algin programa de promocion
y mantenimiento de la salud en su IPS?
Cual.

4; 16%

=S| = NO

Por otra parte, se identifico que el 84% de las personas no asisten a ningin programa de
promocion y mantenimiento de salud en su IPS, y solo el 4; 16% es adherente.

Grafica N4 S| NO
¢Cada cuanto asiste a los controles de riesgo cardiovascular con el médico 5 20
general?

¢Cada cuanto asiste a los controles de riesgo
cardiovascular con el médico general?

sawn
J—

=S| =NO

Se encontro que el 80% de las personas no asisten a los controles de riesgo cardiovascular con el

médico general y el 20% restante si asiste a controles IPS.

Grafica N2 5 Sl NO

éSabia que la Ruta de Riesgo Cardiovascular y Metabdlico tiene atencion 3 22
prioritaria para los pacientes HTA y DM?
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¢Sabia que la Ruta de Riesgo
Cardiovascular y Metabolico tiene atencion
prioritaria para los pacientes HTAy DM?

3;12%

SI = NO

Se identifica que el 12% de personas tienen conocimiento de las principales enfermedades de la
ruta hipertension y diabetes, mientras que por otro lado hay un 88% de personas que no conocen

las generalidades de la ruta de riesgo cardiovascular.

Partiendo del anterior panorama expuesto donde se observa un débil conocimiento de la ruta y sus
programas en intervenciones se realizd la siguiente estrategia educativa e intervenciones de
enfermeria “Aprendiendo Y Jugando Disfruto Mi Camino Hacia La Adultez”. Para la
implementacion de esta se utiliza el aprendizaje significativo que le permite al adulto mayor a
observar su contexto inmediato e identificar una situacion, es una forma en que involucra tanto
el proceso de educacion como la técnica de retencion del mensaje también favorece. la asociacion
de situaciones y contar sus propias experiencias para fortalecer la motivacion y construir nuevos

conceptos esto favorece disminuir el deterioro de la memoria producto del envejeciendo (10).

También existe una relacion muy fuerte entre el aprendizaje en la tercera edad y la motivacion
que la persona mayor tenga para iniciar una tarea, desarrollar un proyecto o profundizar en un
tema. La capacidad de aprendizaje que tiene cada individuo esta directamente relacionada con su
capacidad intelectual, pero también, el factor motivacional y el entorno facilitador son agentes

fundamentales para el desarrollo del aprendizaje por medio de la ludica, entre estos tenemos:

1. Pendones educativos: Se brinda capacitacion a los adultos mayores sobre estilos de vida
saludable, prevencion del tabaco, importancia de la ruta de riesgo cardiovascular

explicando sus principales patologias, programas, control y seguimiento y tratamiento
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2. Toma de signos vitales: se recomienda hacer este chequeo a todos los usuarios y
diariamente con el objetivo de valorar y evaluar alteraciones de las funciones corporales, y
de esta manera valorar el nivel de funcionamiento fisico del sistema cardiovascular
realizando tamizaje para identificar alteraciones en poblacion a estudio.

3. Rumba terapia: El ejercicio dirigido y controlado permite que los pacientes conserven su
capacidad fisica y mental, ofrece beneficios para el sistema cardiovascular, sistema éseo,
neuroldgico, estimula la hormona de la felicidad (Dopamina).

4. Masaje Corporal: Mejora la circulacion sanguinea, favorecen el entrono venoso lubrica la
piel, mejora los movimientos en general y alivia el dolor. Contribuye a la calidad y cantidad

del suefio. Alivia la tensidn, el estrés y los estados de animo.

De igual manera se realizaron otras actividades que fortalecen la memoria y motricidad fina que

ayudan a fomentar la motivacion en la particion de la estrategia

5. Cromoterapia: consiste en colorear dibujos puede convertirse en un remedio sorprendente
y eficaz para lograr la relajacion en ciertos momentos, ya que permite despejar la mente y
enfocar la atencion en detalles como: la forma, el color y otros aspectos de la composicion
y funciones del sistema cardiovascular.

6. Bingo: puede activar las células cerebrales, hace que los adultos mayores se concentren y
aumenten su capacidad de memoria. Podemos decir que los beneficios de los juegos de
mesa para los mayores tienen que ver con fortalecer la memoria, la percepcién, mejorar la
rapidez y su capacidad de concentracién. Hacen que estas personas presten mas atencion a
la dindmica del juego y a su desarrollo.

7. Motricidad fina: Realizar dibujos o figuras con plastilina, este material moldeable hace que
el adulto se sienta cbmodo y sin darse cuenta vaya adquiriendo agilidad, destreza y fuerza

en sus dedos. Ademas de estimular su capacidad mental.

Las intervenciones de enfermeria y la educacion en salud permiten a través de la ladica

fomentan el autocuidado y modificar los estilos vida.

DISCUSION
La mayoria de los adultos mayores que participaron de la estrategia educativa desconocen la ruta

de atencion de promocion y mantenimiento de la salud, la participacion comunitaria es
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fundamental para la salud segln lo descrito por la Organizacién Mundial de la Salud (11), define
que la participacion comunitaria y social son estrategia de Atencion primaria en salud es
la principal herramienta para alcanzar el propdésito de mejorar la calidad de vida optimizar para
los paises méas pobres y envia de desarrollo, se determind que la participacion comunitaria es la
clave para llevar los servicios de salud a toda la poblacién. En estas intervienen las acciones
individuales, familiares y de la comunidad para promover la salud, prevenir enfermedades y

detener su avance. (12)

Se describe que hay un minimo poblacién adherente a los programas de promocién y
mantenimiento de la salud, se ha demostrado que las Intervenciones regulares, consejerias,
actividades motivacionales se asociarse con el aumento la adherencia al tratamiento; asimismo,
brindar una educacion en lenguaje familiar y sencillo en las intervenciones educativas, destaca la
necesidad de educacion continua y un enfoque centrado en el paciente para lograr una gestion

efectiva en la prevencién complicaciones patologicas mayores (13).

Ademas la resolucion 3280 del 2018 donde se establecen las Ruta Integral de atencion en
salud(14) donde hacen para personas con riesgo o presencia de Alteraciones cardio-cerebro-
vascular metabolicas manifiestas, establecida por el ministerio de salud y proteccion social,
permite Acceder a programas, redes de prestadores de servicios de salud, o sociales e instalaciones
deben implementar programas que apoyen el fortalecimiento del autocuidado, el tratamiento y
adherencia desde la promocién de la salud, control de factores de riesgo y de las enfermedades
cardiovasculares y metabdlicas desarrollados por el sector salud, a nivel comunitario del territorio

nacional(15).

Por altimo, se identificd que existe un desconocimiento evidente de la importancia de identificar
que la ruta es prioritaria en la atencion en la poblacién adulta mayor por esas circunstancias es
importante continuar con la acciones de divulgacion y participacion comunitaria donde el paciente
identifica sus derechos y su nivel vulnerabilidad y decide participar activamente en el ingreso
de la ruta a través del primer nivel de atencion, acudiendo a las diferentes valoraciones
interdisciplinarias y a las pruebas diagndsticas, haciendo parte del tratamiento y cambio de sus

estilos de vida modificables ( 15).
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CONCLUSION O CONSIDERACIONES FINALES.
Durante la realizacion de este proyecto de aula se identifico el déficit del conocimiento de la ruta
de riesgo cardiovascular por parte de los adultos mayores, esto la presencia de riesgos

cardiovasculares y metabdlicos en esta poblacion.

Desde la experiencia de la realizacion de la estrategia de educacion en salud se observéd que los
adultos mayores también pueden adquirir nuevos conocimientos y habilidades a lo largo de sus
vidas. Pero necesita que este aprendizaje sede de una manera continua, realizando control y

seguimiento del proceso de educacion en salud.

RECOMENDACIONES.
El profesional de enfermeria debe continuar trabajando en las intervenciones que fomentan la
adherencia a la ruta de riesgo cardiovascular en los adultos mayores institucionalizados para que

participen activamente en el autocuidado y mantenimiento de su salud.

Ademas, continuar fortaleciendo las estrategias de divulgacion por medio de actividades ludicas
educativas que permitan la participacion efectiva a través del aprendizaje significativo que parte
de una realidad en el entorno donde el adulto mayor relaciona una situacion real y construye un
nuevo conocimiento y hace nuevas relaciones de asociacion cognitiva teniendo en cuenta que
algunos de estos pacientes poseen un deterioro de la memoria considerado normal por el proceso

del envejecimiento.
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RESUMEN

Objetivo: Integrar las necesidades humanas, los patrones del conocimiento, Metaparadigmas
propuestos por la Teoria del final tranquilo de la vida en una situacion de enfermeria. Método:
Biografico — narrativo es una forma muy interesante de acercarse al fendmeno y permite conocer
directamente la situacion. Resultados: Se logra identificar, los diferentes patrones del
conocimiento: personal, empirico, ético, estético, sociopolitico y emancipador. La teoria de
Patricia A. Higgins y Dana M. Hansen del final tranquilo de la vida, nos facilité la comprension
de la situacion de la familia y transmitiendo tranquilidad a las personas que lo rodeaban.
Conclusion: Se logra analizar como la Teoria del final tranquilo de la vida nos ensefia como todos
podriamos tener una muerte que no sea tan dolorosa, tanto para el paciente como para el entorno
que lo rodea.

Palabras clave: Cuidados de enfermeria; Teoria de enfermeria; Narracién; Conocimiento; Muerte
tranquila; Consuelo.

ABSTRACT

Objective: To integrate human needs, patterns of knowledge, Metaparadigms proposed by the
Theory of the peaceful end of life in a nursing situation. Method: Biographical-narrative is a very
interesting way of approaching the phenomenon and allows direct knowledge of the situation.
Results: It is possible to identify the different patterns of knowledge: personal, empirical, ethical,
esthetic, sociopolitical and emancipatory. Patricia A. Higgins and Dana M. Hansen's theory of the
peaceful end of life facilitated our understanding of the family's situation and transmitted
tranquility to the people around them. Conclusion: It is possible to analyze how the theory of the
peaceful end of life teaches us how we could all have a death that is not so painful, both for the
patient and for the surrounding environment.

Keywords: Nursing care; Nursing theory; Narrative; Knowledge; Quiet death; Comfort.

RESUMO

Objetivo: Integrar as necessidades humanas, os padrdes de conhecimento, 0s metaparadigmas
propostos pela teoria do fim de vida pacifico numa situacdo de enfermagem. Método: A narrativa
biografica é uma forma muito interessante de abordar o fenGmeno e permite o conhecimento direto
da situacdo. Resultados: E possivel identificar os diferentes padrdes de conhecimento: pessoal,
empirico, ético, estético, sdcio-politico e emancipatdrio. A teoria do fim de vida pacifico de
Patricia A. Higgins e Dana M. Hansen ajudou-nos a compreender a situacdo da familia e transmitiu
paz de espirito as pessoas que a rodeavam. Concluséo: E possivel analisar como a teoria do fim
de vida pacifico nos ensina como podemos todos ter uma morte que ndo seja tdo dolorosa, tanto
para o doente como para as pessoas que o rodeiam.

Palavras-chave: Cuidados de enfermagem; Teoria de enfermagem; Narrativa; Conhecimento;
Morte tranquila; Conforto.
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INTRODUCCION.
Este tema habla de un joven llamado Juli&n con lo cual se encontraba con una diafisis cognitiva,
una historia de un joven en la cual ocurrié un accidente, el joven Julian contaba con su madre,

hermanos, abuelos y tias el joven se encontraba lejos de su madre y hermanos.

Julian todo el tiempo fue atendido por doctores y enfermeras que cuidaban de él ya que el accidente
fue un golpe fuerte y obtuvo tubos, cables en diferentes partes del cuerpo, sonda, ventilador
mecanico y mascarilla de oxigeno, el joven solo preguntaba por su madre ya que por diferentes
circunstancias su madre se encontraba lejos de él, Julian solo queria ver, sentir y escuchar a su

madre para irse a descansar en paz.

Por lo tanto, la teoria del final tranquilo de la vida, también conocida como “care at theend of life”
en inglés, ha sugerido como una perspectiva humanizada en la atencion médica y ética, centrandose
en proporcionar a los pacientes un entorno de cuidado y atencion que les permita experimentar una
transicion serena y sin sufrimiento hacia el final de sus dias. Esta teoria enfatiza el alivio del dolor,
el manejo de los sintomas y la promocién de la comodidad y el bienestar emocional como pilares
fundamentales. (RULAND Y MOORE “1986”)

El reconocido médico y escritor Atul Gawande destaca la importancia de este enfoque al afirmar:
“el objetivo no es simplemente dar a las personas mas tiempo, sino darles mas tiempo bueno”
(Being Mortal: Medicine and what Matters in the end “2014”). Esta cita subraya la necesidad de
priorizar la calidad de vida y la calidad de vida de los pacientes en la fase terminal, buscando su

bienestar fisico, emocional y espiritual en lugar de centrase Gnicamente en prolongar su existencia.

Por lo anterior se decidid realizar el siguiente articulo con el objetivo de integrar las necesidades
humanas, los patrones del conocimiento, Metaparadigmas propuestos por la Teoria del final

tranquilo de la vida en una situacion de enfermeria.

INFORME DE LA EXPERIENCIA.

“Todo sucedio el 18 de junio, Piendamo cauca, un dia antes del cumplearios de mi hermano todos
estaban haciendo lo de cada quien, a excepcién de mi hermano, €l era el Unico que se estaba
comportando fuera de lo normal y pues a todos nos empez6 a preocupar, mi abuelo decia que
parecia que algo malo le iba a pasar a Julian, asi se llamaba mi hermano entonces mi tia le
pregunto que por qué decia eso y €l dijo que por gque asi actuaba una persona cuando presentia
su propia muerte, obviamente ninguno le prestd atencién a eso ya que mi abuelo es muy
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creyente a los mitos o esas cosas, entonces le preguntamos a Julian que el por qué estaba actuando
de esa manera pero pues el casi, no entendio lo que le preguntamos o por lo menos eso era lo que
nosotros creiamos porque él tenia una diéfisis cognitiva o al menos eso es lo que decia mi madre
en fin, un dia él fue a montar bici como siempre, pero esta vez fue diferente porque al otro lado
de la carretera habia un borracho manejando moto y se lo llevo con todo y bicicleta, resulta que
cuando paso el accidente el sefior que estaba manejando la moto callo muy lejos y se fracturo el
cuello y se peg6 muy fuerte en la cabeza lo que le causo una muerte cerebral instantanea, pero a
mi hermano lo mando para el hospital lo que decian los médicos era que de milagro el seguia vivo
por que él también habia recibido un golpe muy fuerte en la cabeza y que lo més probable era que
hubiera pasado lo mismo que le paso al sefior, en ese tiempo mi madre y yo viviamos acé en el
Quindio, pero mi hermano estaba en Cali viviendo con mi abuelo y mis tias, entonces llamaron a
mi madre y le contaron lo que habia pasado, mi madre no tenia dinero para poder viajar hasta
alla pero como dicen por ahi madre es madre e hizo lo posible para conseguir el dinero para
poder ir a ver a mi hermano, mientras tanto las enfermeras que cuidaban de él, le hacian limpieza
con gasa y agua estéril en las heridas que tenia, le pasaban los alimentos por una sonda
nasogastrica estaban pendientes de los horarios en los cuales le tenian que aplicar los
medicamentos, cuando consiguié la plata viajo de una para alla, cuando llego mis tias le decian
que Julian solo preguntaba por ella, a pesar de que habia sido mucho tiempo de que ninguno de
los dos se veian, el solo preguntaba por mi madre entonces mi madre le dijo a mis tias que la
llevaran al hospital a ver a mi hermano, cuando la dejaron entrar mi hermano tenia tubos por
todo lado, tenia raspones por todo lado y una mascarilla de oxigeno y lo mantenian conectado a
un ventilador mecanico, también dicen que tenia como unos cables o algo asi, pero cuando mi
mama entro al cuarto y le cogio la mano €l desperté al ratico de que mi mama le haya pedido
perddén por haberlo dejado desde muy pequefio y contarle el porqué de eso, abrid los ojos y le
asintio con la cabeza como diciéndole que si la perdonaba, mi madre se despidio de mi hermano
después de eso y salio de la habitacion, a la hora de que mi madre se fue, fallecié mi hermano, mi
abuelo dice que eso era lo que le faltaba a Julian para poder morir en paz”.

Aun no logro entender como fue que mi hermano lucho tanto tiempo por vivir solo hasta poder
ver a mi madre por ultima vez y no luchd por vivir mas tiempo.

RESULTADOS: En este hablaremos de los dominios alterados y algunos que se evidenciaron

en la teoria del final tranquilo los cuales no estuvieron alterados.

Respuestas Humanas: son las actuaciones que realiza una persona ante la presencia de procesos

vitales y problemas que pueden llegar a afectar directamente al individuo.

Dominio NANDA Respuestas Humanas
Dominio 1. Disminucion de la -No alterado
participacion en actividades de diversion
Dominio 1. Riesgo de intento de fuga -Apoyo social inadecuado.
f"““\\
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Dominio 1. Comportamientos ineficaces -Disfuncion cognitiva.
de mantenimiento de la salud efectiva
Dominio 1. Autogestion ineficaz de la -Disminucidn de la atencién a la enfermedad en
salud familiar uno o mas miembros de la familia.

-Familias econémicamente desfavorecidas.
Dominio 4. Riesgo de sindrome de uso -Inmovilizacién.

-Disminucidn del nivel de conciencia.
-Restricciones de movimiento prescritas.
Dominio 4. Patron de respiracion efectiva | -Hipoventilacion.

-Disminucidn de la capacidad vital.

Dominio 4. Ventilacion espontanea -No alterado

deteriorada

Dominio 5. Control emocional -Deterioro no verbal comunicacion.

Dominio 5. Comunicacion verbal -Ausencia de contacto.

deteriorada -Disminucion de la productibilidad del habla.

Identificacion de la Teoria del final tranquilo de la vida con la situacion de enfermeria:

La teoria del final tranquilo de la vida se refiere a un concepto en el ambito de los cuidados
paliativos, que se centra en proporcionar una muerte tranquila y digna al paciente que se encuentran
en las Gltimas etapas de la vida. Esta teoria busca aliviar el sufrimiento y brindar confort fisico,

emocional y espiritual a los individuos que estan cerca de la muerte.

En esta situacion, la enfermera podria desempefar un papel crucial en el apoyo emocional tanto
para el nifio como de la madre. Los profesionales de enfermeria podrian facilitar la comunicacion
y el contacto entre ambos, también podrian trabajar estrecha colaboracion con el equipo paliativo

para garantizar que se proporcione alivio del dolor y el control de los sintomas necesarios.

La teoria del final tranquilo de la vida puede proporcionar una base para guiar la atencién, pero
siempre se debe tener en cuenta de la singularidad de cada caso y brindar un enfoque personalizado
y sensible a las necesidades y deseos del nifio y su familia. También esta teoria se basa en que los
pacientes terminales merecen una muerte pacifica, libre de dolor y con una atencién centrada en
el bienestar emocional y espiritual. Se enfoca es proporcionar cuidados adecuados para mejorar la

calidad de vida del paciente en sus Gltimos momentos.

Metaparadigmas
Persona La persona es el centro del cuidado paliativo. Se reconoce la
singularidad y dignidad de cada individuo que se encuentra en la
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fase final de la vida. Se consideran sus necesidades fisicas,
emocionales, sociales y espirituales, y se busca proporcionar un
cuidado compasivo. Como en este caso de Julian los enfermeros
brindaron ayuda para gue se sintiera mas coémodo fisicamente.

Salud

La salud redefine para dar brindar bienestar general y la calidad de
vida del paciente en su etapa terminal. EI enfoque no esté solo en
la curacion de la enfermedad, sino en el alivio del sufrimiento y el
mantenimiento de la comodidad fisica y emocional.

Entorno

El entorno se refiere a los cuidados fisicos que se le brindan en
este caso a Julian y la parte emocional que es la alegria de ver a su
madre después de tanto tiempo, también el apoyo emocional que
le brindaron sus familiares y los profesionales de la salud.

Enfermeria

La enfermeria ellos desempefiaron un papel importante en los
cuidados paliativos, ya que ellos tenian la responsabilidad de
brindar cuidado, aliviar el sufrimiento y promover la calidad de
vida en su proceso de morir, pero también fue la comunicacion
efectiva y la colaboracion con otros miembros del equipo de
atencion médica.

PATRONES DE CONOCIMIENTO

Patrén de conocimiento

Integracion los patrones de conocimiento a la situacion

Empirico

El conocimiento empirico representa el conocimiento que se
acumula de la experiencia sensorial. Comprende los
conocimientos adquiridos y transmitidos a través de la
comprension de los que son verificables y comunes. En la partida
de Julian, situacién que se vive durante el proceso de atencion
hospitalario, desde el contexto familiar y social el equipo
identifica y conoce su diagnostico, impacto y pronostico respecto
a la paralisis cerebral; evidencia las necesidades de cuidado, e
interviene al estar alerta a los cambios y realizar actividades que
incluyen administracion medicamentos y de tratamiento no
farmacoldgico, reconociendo que este Uultimo es esencial
mitigando el sufrimiento.

Personal

El conocimiento personal trasciende la realidad objetiva, las
formas y los estereotipos. Se puede decir, que el conocimiento de
si mismo y de otros puede transmitirse independientemente del
discurso. En la partida de Julian, el conocimiento personal del
equipo le permite mirarse a si mismos, reconociendo su propia
vulnerabilidad ante el dolor del otro, evidencia preocupacion ante
situaciones particulares de cuidado y se pregunta cual deberia ser
la reaccion adecuada ante una situacion dificil. Esto ayuda a que
se sienta mejor como persona, dandose cuenta que su presencia
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constituye como instrumento terapéutico por lo tanto aporta en el
auto reconocimiento.

Estético

Mientras que el conocimiento empirico, implica la abstraccién de
generalidades, el conocimiento estético requiere abstraer aquello
que es individual, particular y tnico, la integracién de esos detalles
en un todo equilibrado y unificado y actuando en relacién con los
resultados proyectados. Este patron se refleja en la partida de
Julién, con el establecimiento de un vinculo significativo entre el
equipo y la familia; al hablar, escuchar, comprender.

Etico

El conocimiento ético se relaciona con asuntos de deber, derechos,
obligaciones e imperativos morales. El conocimiento ético
también dirige juicios y acciones que, aungque no son imperativos,
obligaciones o deberes morales, pueden ser acciones buenas,
nobles u honorables. Aunque el conocimiento ético es
comunicable a través de los simbolos, no es publico, verificable y
comun en el mismo sentido que lo empirico. La situacion descrita
en la partida de Julian, refleja a un equipo que promueve la
dignidad al aportar al final de la vida alivio del sufrimiento.

Socio-politico

El patron de conocimiento socio-politico puede tener como formas
de expresion las normas para el desarrollo de la profesion y de la
disciplina especificamente el disefio y aprobacion de leyes en
enfermeria, elaboracién de politicas institucionales para la
practica, politicas de formacidn y educacion, participacion en la
elaboracién de proyectos de ley de transformacion de los sistemas
de salud, participacion y propuestas de cambio en la entrega de los
servicios de salud y de enfermeria en los diferentes niveles de
atencion.

Emancipatorio

El patrébn Emancipatorio busca favorecer al usuario de los
servicios de enfermeria y de salud y a la misma enfermera en el
logro de la justicia y la equidad a diferencia del patron socio-
politico que centra su interés en el conocimiento de los elementos
del contexto y politicas que delimitan, favorecen los
conocimientos de la persona en este caso se apoyo a la familia de
Julian respetando la decision tomada.
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CONCLUSION Y CONTRIBUCION A LA DISCIPLINA.

Para concluir se logrd evidenciar como el modelo del cuidado humano expresado por RUNALD
y MOORE se logra aplicar a nuestra situacion movilizadora ademéas cémo se logran implementar
los diez factores carita dado el hecho de que este modelo y estos factores hacen referencia al
cuidado brindado a los pacientes y familias por medio de los personales de la salud ya que todos
y todas somos diferentes en diversos aspectos, uno de los puntos esenciales de un enfermero es el
trato que se le da a uno persona en un cuidado, ellos hacen sentir la confianza en un momento tan
vulnerable en sus vidas y de esta manera brindar un mejor apoyo y soporte para su recuperacion
para que asi estas personas dejen de ver a los pacientes como simplemente “objetos” y los
comiencen a ver de una manera mas integra, preocupandose mas por su salud mental, por su
armonia, por su ser. Se logré abarcar e interpretar los patrones de conocimiento para el que hacer
enfermero en una situacion movilizadora donde la familia esta pasando por un proceso dificil al
igual que el paciente, donde se debe tener un mayor acompafiamiento y apoyo, se recalca el valor
de la familia al afrontar el duelo al ver cdmo un ser querido fue expuesto a un tratamiento tan

dificil sin ni siquiera saber cual era el motivo de su enfermedad.

Luego de haber analizado los resultados y establecidas las discusiones respecto otras
investigaciones, es posible llegar a una serie de conclusiones relevantes para la investigacion y en
funcion de los objetivos planteados, se concluye que es necesario brindar un apoyo incondicional
mediante los enfermos y sus familias ya se encuentra esencial el apoyo brindado en sus diferentes
situaciones dado a que nos ponemos en los zapatos de las personas en dichas situaciones dolorosas
ya que nuestra disciplina es la ciencia de la salud que cumple con un campo de estudio vinculado
al creciente y desarrollo de diversas disciplinas tales como la biologia, quimica, fisica y medicina,
las cuales asumen un papel de primer orden al aportar conceptos, métodos y técnicas que permiten

entender los procesos para conservar la salud de los pacientes y sus familias.

FINANCIAMIENTO Y RECONOCIMIENTO: Corporacion Universitaria Empresarial
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RESUMEN

Objetivo: Integrar las necesidades humanas, los patrones del conocimiento y metaparadigmas
propuestos por el modelo de Katharine Kolcaba en una Situacion de Enfermeria. Método:
Biogréfico - narrativo siendo esta una forma muy interesante de acercarse al fendmeno llevado a
cabo por los sujetos. Resultados: Se identificaron elementos del conocimiento y cuidado de
enfermeria, como la vision de un cuidado integral. A partir de la situacion de enfermeria, se
analizaron los siguientes patrones de conocimiento: personal, empirico, ético, estético,
sociopolitico y emancipador. EI modelo de Katharine Kolcaba y su teoria del confort, facilité la
comprension del significado de la situacion de la familia y el sujeto de cuidado, mejorada a través
de la atencién de enfermeria, promoviendo una actitud de esperanza, facilidad, compartiendo la
experiencia, la tranquilidad y la comunicacion efectiva orientada a las acciones de cuidado.
Conclusion: El anlisis de la situacion de Enfermeria evidenci6 y demostré la importancia de la
epistemologia y un cuidado holistico como soporte del cuidado profesional de enfermeria, asi
como su aplicacion y utilidad en la praxis profesional; y en la formacion enfermera para que esta
sea percibida de calidad y con un alto sentido de ética profesional.

Palabras clave: Cuidado de Enfermeria; Teoria de Enfermeria; Metaparadigmas; Patrones del
Conocimiento; Narracion; Cuidados Criticos; Arte; Cuidado Profesional.

ABSTRACT

Objective: To integrate human needs, knowledge patterns and metaparadigms proposed by
Katharine Kolcaba's model in a Nursing Situation. Method: Biographical - narrative being a very
interesting way to approach the phenomenon carried out by the subjects. Results: Elements of
nursing knowledge and care were identified, such as the vision of comprehensive care. Based on
the nursing situation, the following patterns of knowledge were analyzed: personal, empirical,
ethical, esthetic, sociopolitical and emancipatory. Katharine Kolcaba's model and her comfort
theory, facilitated the understanding of the meaning of the situation of the family and the subject
of care, improved through nursing care, promoting an attitude of hope, ease, sharing experience,
reassurance and effective communication oriented to care actions. Conclusion: The analysis of
the nursing situation evidenced and demonstrated the importance of epistemology and holistic care
as a support of professional nursing care, as well as its application and usefulness in professional
praxis; and in nursing education so that it is perceived as quality and with a high sense of
professional ethics.

Keywords: Nursing Care; Nursing Theory; Metaparadigms; Knowledge Patterns; Narrative;
Critical Care; Art; Professional Care.

RESUMO

Objetivo: Integrar as necessidades humanas, os padrées de conhecimento e 0os metaparadigmas
propostos pelo modelo de Katharine Kolcaba numa situacdo de enfermagem. Método: Biografico
- narrativo, sendo esta uma forma muito interessante de abordar o fendmeno realizado pelos
sujeitos. Resultados: Foram identificados elementos do conhecimento e do cuidado de
enfermagem, como a visdo do cuidado holistico. Com base na situagcdo de enfermagem, foram
analisados os seguintes padrbes de conhecimento: pessoal, empirico, ético, estético, sdcio-politico
e emancipatorio. O modelo de Katharine Kolcaba e a sua teoria do conforto facilitaram a
compreensdo do significado da situacdo da familia e do sujeito de cuidados, potenciada
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através dos cuidados de enfermagem, promovendo uma atitude de esperanca, de tranquilidade, de
partilha de experiéncias, de tranquilizagdo e de comunicagdo eficaz orientada para as accoes de
cuidados. Conclusdo: A analise da situagdo de enfermagem evidenciou e demonstrou a
importancia da epistemologia e do cuidado holistico como suporte para o cuidado profissional de
enfermagem, bem como a sua aplicacdo e utilidade na préaxis profissional; e na educacdo em
enfermagem para que esta seja percepcionada como de qualidade e com elevado sentido de ética
profissional.

Palavras-chave: Cuidados de Enfermagem; Teoria de Enfermagem; Metaparadigmas; Padrdes de
Conhecimento; Narrativa; Cuidados Criticos; Arte; Cuidados Profissionais.

INTRODUCCION.

En el mundo en el que vivimos, lamentablemente, a menudo nos encontramos con situaciones que
nos hacen cuestionar la justicia de nuestro sistema y nos dejan perplejos ante la pérdida tragica e
innecesaria de vidas humanas. Hay ocasiones en las que la injusticia se manifiesta de la manera
maés desgarradora posible: cuando una persona pierde la vida debido a circunstancias injustas y

evitables.

El proposito de esta reflexion es abordar una de esas tristes realidades, una historia de injusticia
que cobra la vida de alguien. Es un relato que nos confronta con la cruda realidad de como los
sistemas, las instituciones o las circunstancias pueden fallar, dejando tras de si el vacio de una vida

perdida y la angustia de aquellos que se quedan atrés.

Es importante destacar que, al abordar estas historias dolorosas, nuestro objetivo no es solo crear
conciencia sobre la injusticia en si misma, sino también impulsar el cambio y la bldsqueda de
soluciones que puedan prevenir futuras tragedias. La justicia y la igualdad son derechos
fundamentales que todos debemos defender y promover, y es a través de la reflexion y la accion

que podemos trabajar para construir un mundo mas justo y seguro para todos.

Sin mas predmbulos, adentrémonos en esta historia desgarradora y examinemos juntos las
lecciones que podemos extraer de ella, con la esperanza de que algln dia, estas injusticias no sean

mas que una triste pagina en nuestra historia colectiva.

INFORME DE LA EXPERIENCIA.

En la siguiente situacién de enfermeria se mantuvo la confidencialidad de los nombres originales
de los individuos y su informacién general, cumpliendo con la privacidad de la informacién.

¢Alguna vez has tenido un caso de injusticia al lado tuyo? Aqui empieza la historia de Santiago
Gomez un chico de 23 anios...
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En aquella noche me encontraba de turno en la unidad de cuidado intensivo adulto, nos llaman
del servicio de urgencias para que alistdramos un cubiculo porque venia en camino un paciente
muy mal herido, primero entraba al servicio de cirugia y de alli pasaba a UCI.

Aliste todo justo como me ordeno mi jefe de aquel tiempo para la llegaba de Santiago y continle
realizando mis labores. Escuche que golpearon la puerta, me acerque y ya mis compafieros iban
entrando con €l, en la unidad nos asignaban los pacientes y justo Santiago estaba en mi
asignacion, mis compafieros me ayudaron a pasarlo a la camay a organizarlo; lo monitorizamos,
le administramos los medicamentos ordenados por el médico y le brindamos los cuidados de
enfermeria. Mientras ibamos haciendo estas actividades mencionadas, escuchaba como el medico
contaba lo que le habia sucedido a Santiago el famoso “Carro fantasma” ;Si! Santiago fue
atropellado por un carro mientras cruzaba la calle. Yo solo pensaba como alguien tan inhumano
deja un ser ahi tirado...

Al dia siguiente en la tarde iba entrando al servicio y una chica se me acerco, me pregunto por
Santiago me refirié que era su novia, yo le dije que no podia dar informacion sobre pacientes, que
el unico delegado para eso era el medico que se encontrara de turno, ella con lagrimas en sus
0jos me decia que por favor la dejara entrar a verlo, yo colocandome en sus zapatos la lleve donde
él y la acomparie a verlo. Sin duda alguna de las escenas mas tristes que pude ver y escuchar en
el tiempo que llevaba laborando en ese servicio, en donde ella le decia “Santi parate de ahi por
favor, no nos dejes solos, mira que nuestras sospechas eran ciertas y ya alguien mas esperandote,
saca fuerzas mi amor, sdcalas y no nos dejes” yo por dentro sentia una revoltura en mi estbmago
y un sentimiento de dolor inexplicable.

A Santiago frecuentemente le realizaban examenes medicos y los resultados eran cada vez mas
desconsoladores a nivel cerebral, porque a nivel cardiaco se encontraba lleno de vida.

Una mafiana el médico le da informacién a la madre de Santiago, le comenta que la evolucién no
ha sido satisfactoria y que duda mucho un avance en él, la madre con lagrimas en sus ojos le dice
gue no cree en la ciencia médica que solo cree en la palabra de Dios y que va a ser el quien pare
a Santiago de esa cama.

Ese mismo dia, con examenes en mano realizan junta médica y confirman el diagnostico de
Santiago “Muerte cerebral” nos dan la informacion a todo el equipo médico de la unidad y yo
solo sentia como mi corazén se desgarraba, sentia esa impotencia de no poder hacer nada por
Santiago, es claro que la injustica en este caso toco a mas de un corazdn, toco a una madre que
tenia su fe puesta en Dios, a una novia que tenia la esperanza de que €l se parara de esa cama y
pudiera conocer a su hijo y a nosotros como trabajadores de la salud que teniamos el
conocimiento, las herramientas para contribuir en este caso y aun asi no podiamos hacer nada.

Como resultado de este diagnostico médico de Santiago, proceden a realizar ciertos examenes al
resto de sus d6rganos e identifican que se encuentran en buen estado y que podria ser un
coadyuvante a la donacion de érganos. El equipo médico realiza una reunién con la madre de
Santiago, y muy éticamente le informan esta posibilidad que hay con su hijo, ella informa que por
su creencia a Dios se niega rotundamente en aceptar esta propuesta y que si de asi se tratara
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preferiria desconectar a su hijo del ventilador artificial y brindarle su inhumacion completa.

Al ser esta la decision de la madre de Santiago e ir de la mano con el diagnostico, en presencia
de ella se realizé la desconexidn de todos los equipos que soportaban a Santiago, esto fue un acto
de valentia para todos nosotros, ya que la fe se perdia totalmente, yo con lagrimas en mi rostro y
con muchos sentimientos encontrados solo decia “Santi que tengas un lindo viaje”, el tardo un
par de horas en irse de este mundo, cuando su corazon dejo de latir, yo seguia alli y decidi
quedarme para organizarlo y bajarlo a la morgue del hospital y asi despedirme para siempre de
él.

Este caso de Santiago me dejo una gran ensefianza para el resto de mi vida, el valorar cada vez
mas a mis seres queridos y a respetar las creencias de los demas, quiza lo que para mi no esta
bien hecho, para otras personas si lo es y viceversa.

RESULTADOS.

Respuestas Humanas

DOMINIO NANDA Respuestas humanas
Dominio 1 promocion a la salud -No alterado
Dominio 2. Nutricion -Desequilibrio nutricional
Dominio 3. Eliminacion e intercambio -Deterioro del intercambio de gases

-Deterioro de la eliminacion urinaria
-Riesgo de estrefiimiento

Dominio 4. Actividad- reposo -Deprivacion del suefio

-Deterioro de la movilidad en la cama
-Deterioro de la movilidad fisica
-Déficit de autocuidado en el bafio
-Déficit de autocuidado de alimentacion

Dominio 5. Percepcidn/cognicion -Deterioro de la comunicacion verbal
Dominio 6. Autopercepcion -No alterado

Dominio 7. Rol/relaciones -No alterado

Dominio 8. Sexualidad -No alterado

Dominio 9. Afrontamiento/tolerancia al -No alterado

estrés

Dominio 10. Principios de vida -No alterado

Dominio 11. Seguridad/proteccion -Limpieza ineficaz de las vias aéreas

-riesgo de lesién por presién en adultos

Dominio 12. Comodidad -No alterado

Dominio 13. Crecimiento/desarrollo -No alterado

Identificacién de la Teoria Relacion del Modelo Tedrico con la Situacidon de Enfermeria:
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La teoria del confort de Katharine Kolcaba es un modelo de enfermeria que se centra en el concepto
de confort y su importancia en el cuidado de los pacientes. Segin Kolcaba, el confort es una
experiencia subjetiva que puede ser promovida y mejorada a través de la atencion de enfermeria.
La teoria de Kolcaba se basa en tres componentes principales del confort: alivio del malestar,
facilidad y transcendencia. Al aplicar esta teoria, los enfermeros pueden trabajar para mejorar la
experiencia de confort de los pacientes, abordando sus necesidades fisicas, psicologicas,

emocionales y espirituales.

Por lo cual, el sentir mas empatia por la persona que esta enferma y por su familia para asi generar
una relacion enfermero-paciente, esta basada en el cuidado centrado en la persona. Debido a que
lo que podemos analizar en la situacion planteada los enfermeros y médicos le brindaron a Santiago
una atencion de calidad, demostrando uno de los componentes principales, la facilidad que se
refiere a el apoyo emocional y la comunicacion efectiva adecuado al hecho de que desde el primer
momento que él ingreso al hospital, estos tuvieron un acompafiamiento con él y con su familia, les
explicaron el proceso y les dieron las esperanzas de que todo iba a solucionarse y que todo iba a
salir bien, ellos estuvieron e hicieron lo mas que pudieron hasta el ultimo momento, le brindaron
una atencion de calidad, le ayudaron con todo lo que estuvo a su alcance y siempre estuvieron
pendiente comunicandole a sus familiares cualquier tipo de novedades de este mismo modo vemos
como los profesionales de la salud dejaron de ver a Santiago como una persona enferma
fisicamente y se empezaron a preocupar mas por su confort y alivio no solo individualmente sino
también en el confort y alivio dirigido a sus familiares como personas con moral, sentimientos, y
los trataron como a ellos les gustaria quizas ser tratados o mas bien como les gustaria que trataran

a su familia si estan en una posicion de estas.

Diagndsticos de Enfermeria:

e Dominio 9: Afrontamiento / tolerancia al estrés.
Clase 2: Respuestas de afrontamiento.
Ansiedad ante la muerte R/C Conciencia de muerte inminente E/P Expresa preocupacion por el
impacto de su muerte en la pareja, expresa miedo a separarse de sus seres queridos.

e Dominio 7: Rol relaciones.
Clase 2: Relaciones familiares.
Procesos familiares disfuncionales R/C Estrategias de afrontamiento ineficaces E/P Dificultad para
adaptarse al cambio, expresa soledad, desesperanza, interrupcion en los roles familiares.

7 Lo

P



cBipar, x (2) 2023

MODELO TEORIA DE ENFERMERIA
KATHARINE KOLCABA

Metaparadigma

Persona Siguiendo la teoria de Katherine Kolcaba se ve a Santiago como
el principal receptor del cuidado, como un ser humano que tiene
como derecho sentirse en comodidad y tranquilidad a la hora de
ser atendido. Kolcaba define a la persona no solo como un cuerpo
para cuidar, también emocionalmente.

Salud El estado de salud de Santiago se ve totalmente perturbado,
Kolcaba afirma utilizacion de intervenciones sanitarias basadas
en datos cientificos para crear el mejor resultado posible.

Entorno Para Kolcaba el entorno va a ser todo lo que rodea al paciente
teniendo muy en cuenta a la familia y comunidad. En el caso de
Santiago lo vemos desde una comunidad catdlica, con diferentes
pensamientos y costumbres, la enfermera a cargo manejo de
manera apropiada la empatia y respeto.

Enfermeria Se trata de la valoracion de las necesidades de comodidad que
tiene el paciente. La enfermera velo por su tranquilidad hasta en
sus ultimos momentos, se encargo de hablar con la familia del
paciente y explicar de manera apropiada el procedimiento
realizado en Santiago.

PATRONES DE CONOCIMIENTO

Patrén de Integracion de los patrones de conocimiento a la situacion.
conocimiento

Empirico El personal de salud, aplico todos sus conocimientos tedrico-practico para
brindar los cuidados necesarios para Santiago, desde su manejo inicial en la
unidad de cuidado intensivo hasta su administracion de medicamentos y
atencion de enfermeria.

Personal La enfermera muestra una gran empatia hacia Santiago y su familia, ella siente
una gran tristeza por la situacion y el sufrimiento que enfrentan, se preocupa
por brindarle el mejor cuidado posible a Santiago.

Estético La enfermera evidenciando todo el dolor y tristeza que sentia toda su familia
por la situacién critica en la que se encontraba Santiago, sintié la gran
necesidad de dejar entrar a la novia de Santiago para brindarle tranquilidad en
ese momento tan dificil.

Etico A lo largo de la historia se respeta la autonomia y la decision de la madre de
Santiago al rechazar la propuesta de donacidén de 6rganos por su creencia y
decidir desconectar a su hijo del ventilador artificial, el personal de salud
respeto su creencia y actué de acuerdo a su decision.
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Socio-politico | En la historia se destaca la buena atencion que tubo Santiago desde que fue
trasladado al hospital y a la sala de cuidados intensivos hasta su dltimo
momento, todo el personal de salud hizo todo su mayor esfuerzo.
Emancipatorio | En este caso con Santiago se buscé favorecer al paciente de los servicios de
enfermeria y a su familia, se conocié como una persona joven dando prioridad
a su caso, la enfermera velo por la equidad de su paciente.

CONCLUSION Y CONTRIBUCION A LA DISCIPLINA.

Esté narrativa ofrece una valiosa oportunidad para reflexionar sobre la teoria de Katharine
Kolcaba y su relevancia en la disciplina. La teoria de Kolcaba se centra en la importancia de
reconocer y abordar las desigualdades y las injusticias en la sociedad. En este contexto, la historia
de injusticia que has compartido subraya la necesidad de examinar y confrontar las estructuras y
sistemas que perpetuan estas desigualdades.

La conclusion que se puede extraer de esta historia es que las injusticias no pueden ser
ignoradas o pasadas por alto. En lugar de eso, debemos reconocer su existencia y tomar medidas
para abordarlas de manera efectiva. La teoria de Kolcaba nos recuerda que la justicia social y la
igualdad son fundamentales para una sociedad equitativa y que todos tenemos la responsabilidad
de trabajar hacia estos ideales.

La contribucion de esta historia a la disciplina radica en su capacidad para despertar
conciencia y generar dialogo sobre las injusticias presentes en nuestra sociedad. Al exponer una
situacion injusta y explorar sus ramificaciones, podemos generar empatia y solidaridad entre las
personas. Ademas, esta historia nos incita a cuestionar las normas y estructuras existentes, lo que
a su vez puede inspirar investigaciones y acciones para el cambio social.

En resumen, la historia de injusticia presentada en relacién con la teoria de Katharine
Kolcaba nos insta a reflexionar sobre las desigualdades y las injusticias en la sociedad. Nos
recuerda que la justicia social y la igualdad son valores fundamentales y nos motiva a tomar
medidas para abordar estas problematicas. Al generar conciencia y promover el didlogo, esta
historia contribuye al avance de la disciplina y nos impulsa a trabajar hacia un mundo mas

justo y equitativo.

FINANCIAMIENTO Y RECONOCIMIENTO: Corporacion Universitaria Empresarial

Alexander Von Humboldt, Programa De Enfermeria.
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