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CARTA AL LECTOR
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Desde la revista CominCuidado ponemos en sus manos el resultado del arduo trabajo de
estudiantes de enfermeria de todo el territorio colombiano. Es un gran logro poder, afio tras
afo, dar una voz a aquellas producciones que se hacen desde el pregrado, esas narrativas que
archivamos en un rincén olvidado de nuestro cuarto o tal vez ese articulo que nos parecia
insignificante. Con este volumen queremos elevar la voz de los y las estudiantes, y reconocer
el valor de sus historias, experiencias y logros.

Los aportes de los autores de este volumen son una muestra de todo aquello que el estudiante
de pregrado experimenta, esas visiones que a través de los afios se llenan de academia. Que-
remos promover la produccién pura, esos primeros indicios de conocimiento que se dan en
enfermeria, esas historias de alguien que apenas comienza su recorrido, y el conocimiento
diferente y fuera de la norma. También buscamos estimular la creatividad y reconocer las
producciones de pregrado como algo valioso que aporta al conocimiento de la profesion.

Las labores de las y los enfermeros son las siguientes: “6. Ejercer responsabilidades y funciones
de asistencia, gestién, administracién, investigacién, docencia, tanto en dreas generales como
especializadas y aquellas conexas con la naturaleza de su ejercicio, tales como asesorias, con-
sultorias y otras relacionadas (Ley 226/96, art.17). Teniendo en cuenta que, segin la Ley 266
de 1996, entre las funciones y responsabilidades del profesional de enfermeria se encuentran
la asistencia y la investigacién, construimos esta revista con la intencién de cultivar el habito
y fortalecer las habilidades de investigacidn, redaccién y publicacién desde el pregrado. Por
medio de este volumen, tenemos la oportunidad de acercar y familiarizar a los estudiantes de
pregrado con el proceso investigativo, de divulgar y conocer su capacidad para la produccién
cientifica y tener una visién a futuro de los profesionales en formacién como investigadores
innovadores, capaces de vincular la investigacién con las diferentes dreas de practica.

Segun la OMS, “La enfermeria debe investigar para contribuir a que la poblacién alcance
estilos de vida saludables y una atencién adecuada” (OMS, citada en Gémez, 2017)”. Sin
embargo, nuestra disciplina se compone de cuatro pilares (administracién, docencia, inves-
tigacion, cuidado directo). Por tal motivo nosotros, enfermeros y enfermeras en formacién
y profesionales, somos quien elegimos en qué campo desempefiarnos. A pesar de eso, la
investigacion siempre es importante ya que es requerida en cada pilar por el hecho de gene-
rar nuevo conocimiento o mejorar las acciones ya planteadas en busqueda de contribuir de
manera positiva y segura al cuidado de los pacientes tanto individual como colectivamente.
Asimismo, la investigacién mejora nuestras habilidades dado que nos da a conocer la diver-
sidad de nuestro ejercicio profesional.

Agradecemos a todos aquellos que se atreven a escribir y a publicar. Esperamos que este
y los volimenes que se publiquen en el futuro representen la voz de quienes soflamos con
que lo que se nos ensefia no se quede solo en las aulas, sino que logre trascender hasta las
personas, las comunidades y la sociedad.
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NINGUNO DE NOSOTROS ES TAN LISTO COMO TODOS NOSOTROS.
KEN BLANCHARD

La formacién en Enfermeria, tanto a nivel internacional como nacional, tiene una larga tra-
yectoria. En la Universidad Nacional de Colombia inicié en 1920 con la conformacién de la
Escuela de Comadronas y Enfermeras (1920-1937),1a cual fue sucedida por la Escuela Nacio-
nal de Enfermeras (1937-1944) y la Escuela Nacional Superior de Enfermeras (1944-1957).
Posteriormente, se cre6 la Facultad de Enfermeria (1958-presente), vinculada a la Universidad
Nacional, que busca en la actualidad la formacién de “[...] profesionales idéneos, con calidad
humana y compromiso social con el pais, a través de espacios de reflexién, intercambio e inte-
raccién interna y compartida con otras disciplinas [...]” (Facultad de Enfermeria, s.f, parr.1).

El camino trazado por la Enfermeria en la Universidad Nacional de Colombia, en el pais y
a nivel internacional es el resultado del trabajo, la dedicacién y el esfuerzo en conjunto del
gremio de Enfermeria. Por su parte, la revista Comincuidado, con sus 33 afios de trayectoria,
ha contribuido de manera significativa a la divulgacién del conocimiento de los estudiantes
de pregrado de Enfermeria a nivel nacional. Esto ha sido posible gracias al esfuerzo de un
grupo de alumnos interesados en el crecimiento y avance de la disciplina.

La revista Comuncuidado, con la portada del presente volumen, quiere reconocer el arduo
trabajo de cada una de las personas que han dedicado gran parte de su vida al crecimiento
y desarrollo de esta bella profesion y disciplina, frecuentemente trabajando en equipo para
superar grandes retos. La Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia,
imagen representada en la portada, es uno de los ejemplos mds claros de los logros que se
pueden alcanzar cuando se integran fuerzas por un objetivo en comun, pues la Facultad, des-
de sus inicios, ha sido reconocida como institucién lider en el pais y a nivel latinoamericano
en la formacién y desarrollo de la Enfermeria. Con la presente ilustracién se busca, ademds,
animar al gremio de Enfermeria a trabajar en conjunto y de manera transdisciplinar con otras

profesiones, a reconocer que en grupo se alcanzan metas mds grandes y se llega mds lejos.

La portada fue elaborada en conjunto por estudiantes de Enfermeria y Disenio Gréfico
de la Universidad Nacional de Colombia. Queremos resaltar, en particular, la labor de
Geraldine Sofia Alayon Roa y Sophia Bonilla Bajonero, disefiadoras graficas en for-
macién, que mostraron interés en el proyecto estudiantil y contribuyeron de manera
especial al disefio editorial de la revista.

REFERENCIAS

Facultad de Enfermeria (s.f.). Nuestra facultad. Facultad de Enfermeria Bogotd.
http://enfermeria.bogota.unal.edu.co/index.phprid=12
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MARINEROS INQUEBRANTABLES

Luis Micuer CARDENAS RODRIGUEZ
LUMCARDENASRO@UNAL.EDU.CO

EsTupIANTE DE ENFERMERIA
UnN1vERSIDAD NacioNaL DE COLOMBIA

4.594, -74.088 son las coordenadas del nuevo viaje de
nuestra tripulacién, integrada por seis marineros, una
capitana y un barco llamado “cuidado”. Antes de zarpar,
en el puerto, escuchamos las historias de antiguos na-
vegantes que han desembarcado en esta isla. Ellos ha-
blan sobre el incierto porvenir de navegar en sus aguas
profundas. Sin embargo, todo marinero se caracteriza
por su valentia: para nosotros, las dificultades son vistas
como oportunidades mediante el proceso dialéctico de
la adaptacion. La adaptacién tiene como fin ultimo la
armonia. Los conflictos no pueden ser evitados, hay
que afrontar las tensiones emergentes generadas por la
contradiccién de dos sistemas, el entorno y cada uno.

Después de un largo viaje, hemos llegado a Isla HOMI.
Nuestra primera impresién fue la calma, pero, a medida
que nos adentramos, empezamos a entender el porqué
de los relatos de los antiguos navegantes. En esta isla las
situaciones de sus habitantes son complejas. Ellos, como
nosotros, son viajeros guiados e inspirados por la fortuna
que ofrece el tesoro de Callista Roy. Segtn cuentan los
relatos, quien descubra este tesoro alcanzard un éptimo
nivel de adaptacién y asi podra superar cualquier problema
de adaptacién mediante las respuestas correctas y evitando
reacciones ineficaces. La busqueda del tesoro es compli-
cada para los habitantes debido a la falta de recursos para
poder construir un buen barco. Estos viajeros alzan anclas

desde la Isla HOMI en busca de aquel codiciado tesoro,



MARINEROS INQUEBRANTABLES
Luis Cardenas

pero en el transcurso del viaje son puestos a prueba. Sin
embargo, para suerte de ellos, no estdn solos, las banderas
blancas y el simbolo de la liampara de aceite siempre on-
dearan cuando hay una necesidad de cuidado.

Las aventuras estdn ahi, solo piden nacer. Nuestra andanza

comienza al escuchar rumores sobre una tripulacién inte-
grada por dos navegantes, MB y SV. Ellos son marineros

experimentados en las hostilidades y profundidades del

incierto océano. IMB es la capitana, cuidadora principal y
madre de SV. Ambos estin sumergidos en un modo fisi-
co/ fisiolégico de interdependencia y adaptacion. Dada la

condicién de SV, batallan desde su nacimiento. La inica

compaiiia de MB es Dios y su hijo, dado que la otra parte

de su tripulacién (sus otros dos hijos y su esposo) no puede

llegar a la isla porque la totalidad del botin ha sido gastada

para que MB y SV se dirijan a isla HOMI en busca de las

coordenadas del tesoro de Roy. Nos ponemos en marcha.
El cuidado es la necesidad. Es costumbre entre viajeros

anunciarse y esperar la sefial para hacer el transbordo.

Nos presentamos con algo de temor, pero, para nuestra
sorpresa, MB da su visto bueno para que vayamos en su
nave. Entramos y conocemos la fuente de inspiracién de la
capitana: SV, un nifio de un afio con retraso del desarrollo
(MG: 3, MF: 5, AL: 1, PS: 1), usuario de traqueotomia
y gastrostomia a causa de su prematurez. La expresion
profunda de los ojos melancdlicos de la capitana deja ver
su cansancio, mientras que SV expresa su inocencia por
medio de una sonrisa. VB es una capitana experimentada.
Su primer viaje fue zarpar de tierras venezolanas y, durante
él, se enfrent6 a una tempestad que dejé como consecuen-

cia la pérdida de un tripulante, uno de sus hijos (UCR).

Nuestra tripulacién ha quedado intrigada ante la primera
impresién. sHabra cansancio del cuidador? Al dia siguien-
te, para salir de dudas, se aplica la escala ZARIT. La inter-
pretacion numérica (63 pts.) arroja una sobrecarga intensa.
No es sorpresa, MB ejerce la mayoria de las actividades
de cuidado sola, pues su esposo trabaja para mantener la
nave y a sus tripulantes, por lo que el tiempo que dedica
a ayudarla con el cuidado es escaso. Ademads, es madre de
dos hijos mds, por lo que las responsabilidades sobrepasan
la disponibilidad de tiempo y energia. Ante tal situacién,
la tripulacién solo siente respeto y empatia. A pesar de lo
cambiante de las mareas, la capitana ha mantenido a flote

su nave y tripulacién pues sus cuidados con las ostomias
son de admirar. Para poder enfrentar los choques de las
olas y la inestabilidad causada por los fuertes vientos, se
necesita una gran fuerza espiritual que sostenga el timén.
Esta fuerza nace de un amor inconmensurable como ma-
dre y de sus convicciones que se nutren de su fe en Dios.
El naufragio siempre serd evitado, para eso se libra una
batalla. Toda batalla deja cicatrices, pero hay cicatrices
que se llevan con orgullo pues representan el precio de
una gran victoria. MB, a pesar de estar cansada, se siente
reconfortada al ver el progreso de SV.

La tripulacién ha decidido actuar. No daremos las coor-
denadas del tesoro de Roy pues no se encuentran en los
libros, se hallan navegando en aguas profundas. Sin em-
bargo, en el camino hemos conocido pequenas islas que
contienen pistas. Indicamos la ruta a isla Orem, donde
ellos podrin tomar un descanso. Antes de emprender su
viaje, daremos unas pautas de cuidado por medio de ma-
terial diddctico que tiene como cimiento la psicoterapia.
Haremos énfasis en la paciencia porque no hay mejor
amigo de la adaptaciéon que esta: soportar algo sin alte-
rarse, no traicionar ideales y luchar por lo que realmente
queremos son los componentes esenciales para librar la
batalla y resultar vencedores ante la embestida del océano.
Asimismo, buscamos estabilizar su timén, basindonos en
la resiliencia para que su fuerza espiritual sea mds vigorosa
que los vientos y las olas tempestuosas que chocan su nave.
Sin embargo, para que este descanso sea mds completo, es
pertinente abordar a toda la tripulacién. En el caso de SV,
se interviene en su retraso del crecimiento y desarrollo es-
timulando su tacto, visién y audicién por medio del juego.

Es hora de partir. Los altos rangos han dado nuevas coor-
denadas: 4.648-74.095. Es incierto si volveremos a esta
isla. Tal vez lo hagamos con otra tripulacién y con otras
banderas. Se alzan anclas, una nueva aventura comenzara.
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TEJUROPORDIOSQUENOVUELVOAQUEDAREMBARAZADA

CaroLINA SaANDOVAL PrEcCIADO
LSANDOVALP@UNAL.EDU.CO

EsTupIANTE DE ENFERMERIA
UN1vERSIDAD NacioNaL DE COLOMBIA

Era una noche muy esperada porque ese dia mi com-
pafiero y yo, finalmente, después de un afio, volviamos
a la practica clinica. Todo el camino repasamos lo que
pudimos, pero nada me podria haber preparado lo su-
ficiente para lo que venia.

Llegamos al hospital de Suba y fuimos muy bien recibidos

tanto por la profesora como por el personal de turno. Yo fui
asignada al #riage. Eran las 8 de la noche cuando recibi a
una joven de 22 afios, YRM. Me atrajo su hermoso cabello
de varios tonos azules. “Estoy que no aguanto”, me dijo

mientras yo le ayudaba a retirarse la chaqueta para empezar
con la valoracién. Inicié por preguntar los datos basicos: 40

semanas de embarazo cumplia ese dia y sentfa mucho dolor
desde las 6 p.m. Mientras estuvo conmigo en el #7iage, tuvo

dos contracciones; en la segunda, aproveché para hacerle

un masaje en la espalda baja y hablamos de que probable-
mente yo estarfa en su parto. Me conté que era esteticista
¥ que vivia con su pareja desde hacfa dos afios. El trabajaba
como independiente y la situacién econémica no era facil.
Por eso estaba afiliada al plan subsidiado de salud y, aunque

no planearon tener a su bebé en ese momento, si queria ser
madre tarde o temprano. En seguida la pase a la monitoria.
Cuando hacia las maniobras, le pregunté si sabia el sexo del

bebé. Me dijo que era una nifia de nombre Zahira, como

una princesa africana. Pese al dolor propio de las contrac-
ciones, YRIM se mostraba colaboradora y atenta a todo lo

que se le indicaba. En ese momento fui a la sala de cirugia,
donde habia una cesirea en progreso, procedimiento que no

podia perderme. Aproveché para dar informe a mi profesora

sobre mi paciente, que ya estaba en monitoreo.



TE JURO POR DIOS QUE NO VUELVO A QUEDAR EMBARAZADA
Carolina Sandoval

Cuando regresé a la sala de monitoria, encontré la ropa, za-
patos y la camilla de mi paciente con sangre. De ella no
sabia nada, la busqué y la encontré en la sala de trabajo
de parto completamente desnuda rodeada de cinco estu-
diantes de medicina, que tomaban nota de lo que pasaba, y
dos auxiliares de enfermeria, que estaban enfocadas en los
documentos en su escritorio. Lo tnico que la cubria eran
las bandas del monitor sobre su barriga. Tenia las piernas
separadas y se retorcia del dolor. YRM me miraba entre
sus contracciones yo trataba de acercarme. La situacién me
hizo reflexionar sobre el miedo, la ansiedad y la angustia del
momento del parto; sobre el no saber y, en particular, sobre
no tener el control de lo que pasa (ya que la dindmica del
parto cambia constantemente). Pensé todas mujeres que
hemos decidido ser madres conocemos estos sentimientos.
Senti, ademds, que yo era parte de este momento crucial
de su vida; era claro para mi que tenia la oportunidad de
brindarle apoyo y ayudarla a que la experiencia de traer a
su princesa al mundo se volviera un buen recuerdo. Pronto
lleg6 la ginecdloga, hizo el tacto y determiné 9/10 de dilata-
cién. Con fuerza llamé a la residente, quien también hizo el
tacto. “En dos horas estd lista”, dijo la médica. Yo me retiré
porque pensé que ya habia demasiado personal en la sala.

Luego de dos horas volvi. YRM estaba muy dolorida, atin
desnuda. Tenia sangrado, pero parecia que a nadie dentro
de la sala le preocupaba cémo estaba, cémo se sentia. Ella
me mird, pero una nueva contraccién la hizo girar fuerte-
mente, el tocotransductor se desalineé y una auxiliar le dijo
“/quédate quieta que mira lo que haces!”. YRM se disculpd.
En ese momento éramos dos estudiantes de enfermeria,
mi profesora, cinco estudiantes de medicina, la ginecéloga,
la residente, la jefe del servicio y dos auxiliares.

YRM empezé a pujar. Era obvio que no lo hacia de
manera correcta, iniciaba el pujo sin respiracién y lo
terminaba en un grito. La jefe le dijo: “no haga asi, ¢no
ve que se le devuelve el nifo?, puje bien”. Después de
varios pujos, fue la ginecéloga que prosiguié con el re-
proche: “el bebé no baja porque t no pujas bien, tienes
que pujar bien”. Luego la auxiliar y dos estudiantes de
medicina continuaron con las frases desmotivadoras.
Yo pensé: “;en serio? Si ella no sabe, spor qué nadie
le ensefa?”. Parece que mi pensamiento llegé a mi
profesora que se apersoné de la situacién. De mane-
ra amable y suave se dirigié a YRM, le pregunté el

nombre y asi la llamé mientras le indicaba la forma
correcta de pujar. La felicité después que lo hizo bien
y la alent6 a continuar de la misma manera. Después
de tres o cuatro pujos correctos, la ginecéloga dio la
orden de traslado a sala de parto. Junto a mi compa-
fiera y la profesora, trasladamos a YRM a la sala. Ella
continuaba desnuda. Todos en la sala se preparaban
para el parto, se acomodé a la paciente y comenzé la
labor, pero no pasaba nada. Yo senti que pasaron dos
horas, pero en realidad solo fueron cinco minutos. No
me imagino para ella cudnto tiempo habra pasado.

La ginecéloga hizo un tacto: “no quiere bajar, ayuden con
tuerza,” les indicé a las auxiliares. La jefe tomé de la mano
a una de las auxiliares y con los brazos ambas hacian trac-
cién y empujaban el vientre de YRM con fuerza mientras
ella luchaba por pujar. “No baja, no quiere bajar, piseme la
lidocaina”, dijo la ginecéloga, e inicié con la episiotomia.
Esta vez tres personas presionaban el vientre de YRM,
cuyo rostro evidenciaba cansancio, dolor y, sobre todo, mie-
do. “No, definitivamente no baja. Eso es culpa suya por no
hacer las cosas bien”, “mire a ver si puja o si no, se le ahoga
ese bebé”, “toca pasarla a cesdrea, usted no pudo con esto”,
“ssi ve lo que usted nos hace hacer? Esto se lo buscé usted
por no ayudar”, “si no nace, es por su culpa” eran algunas
de las frases que se le escuchaban al personal que se encon-

traba en la sala. Yo solo observaba desde la puerta.

La ginecéloga le hizo una sefia a la instrumentadora. Ella
le dio unos férceps. Junto a la residente, introdujeron las
valvas, y ain nada. Cuando lo hicieron por segunda vez,
nuevamente tres personas presionaron el vientre, la gine-
cologa usé los férceps YRM pujé... Nada. Volvieron los
reproches y los gritos. Esta vez eran tantos que no se sa-
bia quién le hablaba peor a YRM. Ella lloraba y cada vez
que paraba de pujar pedia perdén, pero eso no significaba
nada. Luego lleg6 una segunda ginecéloga: “a ver, ¢qué
pasé aqui?”. Realiz6 un tacto y se dirigié a la ginecéloga
inicial: “mejor pase eso a cesarea, ya lleva mucho tiempo asi,
no le dé mds tiempo, saque eso de una vez”. La ginecéloga
inicié la episiorrafia, y le dijo a la paciente: “tocé cesaria,
mamita, usted no pudo con eso”. La paciente rompié en
llanto y le pidi6 que no, pero las enfermeras presentes le
gritaron “;y qué quiere? ;Que se le muera ese bebé?, ya le
toc, mija. Eso si, ;quién la manda a no pujar?”.



18

Mientras la preparaban para la sala de cirugia, opté por
sentarme en la sala de espera. No sabia qué pensar, me
sentia confundida, todo lo que sabia sobre parto se redujo
a un montdn de gritos e insultos, a la falta de empatia del
personal que laboraba alli y que presenciaba todos los dias
ese milagro, pero que ya era tan comdn que no importaba
uno mis. Sentada, encontré a una de las estudiantes de
medicina. Ella me miré y me dijo: “;ti puedes creer esto?,
YO espero nunca pasar por eso, esto es una salvajada’.

Finalmente, YRM pasé a sala de cirugia, continuaba des-
nuda y las contracciones seguian. La ginecéloga llamé a la
anestesi6loga. Esta contesté: “voy en cinco, estoy ocupada’.
Lleg la anestesicloga y con ella un nuevo nivel de insultos,

«, .. .
ja ver, mija, yo tengo una aguja en la mano, usted se va a
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hacer lastimar!”, “quédese quieta, sefiora, como la dejé”, “si
usted lo que quiere es quedar invélida, no mas digame y yo
le soluciono eso”, “mire, si lo que quiere es que la corten a
carne viva, entonces yo no le pongo nada”. Todo el perso-
nal estaba en silencio, cada uno hacia lo suyo. La paciente
estiré una mano y la jefe le grité: “;a usted qué le pasa?
No me coja. {Controlese, sefiora!”. YRM lloraba mientras
trataba de aguantar la posicién fetal para su anestesia, al
tiempo que las contracciones llegaban. “;Si ve que si podia
quedarse quieta? Ahora ... jya deje de llorar que nada le
estd doliendo!”, termind la anestesiéloga.

Todo cesa cuando YRM es anestesiada y amarrada. Pron-
to los campos estériles estin sobre ella y luego hacen el

primer corte. Después de tal vez tres minutos, se asoma

una diminuta cabeza. El llanto Zahira llegé. Para mi, fue

un alivio; estaba sana, rosada, se veia perfecta. Un breve

vistazo a la nueva madre y Zahira fue trasladada para ha-
cer la valoracién. La pediatra se dirigié a YRM.: “;usted

ni siquiera le empacé pafiales?”. Ella le contesté mientras

bajaba los campos como podia: “si, sefiora, estin en la parte

de abajo”. “Me tocard buscar en otro lado, jla nifia no tiene

pafiales!”, grité muy molesta la pediatra.

Fuera de 1a sala nos reunimos los tres estudiantes de en-
fermeria junto a la profesora. Ella nos manifesté que ese
es el peor escenario: pasar por todo el proceso del parto y
terminar en cesérea. Yo le dije: “profe, ¢y la humanizacién?”.
Mi compaiiero acerté al decir: “acd eso no existe”. Cuan-
do la sutura estaba terminada, me acerque a YRIM. Estaba
transformada, su rostro no era el mismo, estaba palida, su
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hermoso cabello era un revoltijo, sus ojos estaban llenos de

lagrimas. Me dijo: “sdénde estd mi bebé?”. Yo le dije que

estaba en la unidad de recién nacidos, que alli estaba calien-
tita y bien cuidada para que ella la pudiera tener cuando la

pasaran a recuperacion. Nosotros nos retiramos a descansar
brevemente, volvimos para ver a YRM en recuperacion.

Ella no se movia, me pregunté por sus cosas, yo le dije que
su esposo habia entrado y que se habia llevado todo lo que
habia quedado en la sala de monitoria; el celular y la car-
peta junto a su historia clinica estaban bajo la colchoneta
de la camilla. “Tengo mucho frio”, exclamé. Solo estaba
tapada con una diminuta sabana que no le cubria los pies.
Mi compaiiera buscé prontamente una sibana adicional
para cubrirla. Yo le tomaba los signos a YRM y en ese
momento una auxiliar llegé con Zahira, vestida de traje
rosa. Yo pensé: “bien asi YRIM se va a sentir mds recon-
fortada”, pero no: la noche se cerr6 con broche de oro. La
auxiliar se senté con Zahira y empez6 a darle formula. Mi
compafiero le preguntd: “;por qué no se la pasas a la mama
para que le dé pecho?”, a lo que contesté: “de acd a que se
pueda mover se le baja el azicar a la bebé y ;qué hacemos?,
ya le toc6 después”. Me acerqué a YRM, las ldgrimas solo
rodaban por su rostro, su llanto se habia convertido en un
reflejo. Le dije que tratara de dormir, que la bebé estaba
en buenas manos, que todo pasaria, que descansara y que
después podia disfrutar a su bebé. Acomodé su cabello
para que no se quedara sobre su rostro y ella me tomo la
mano, me susurro al oido: “te juro por Dios que no vuelvo
a quedar embarazada”. Yo solo atiné a disfrazar una mueca
con una sonrisa y le dije nuevamente que descansara.

YRM es muy joven y, aunque su hija no fue planeada, era
obvio que era una bebé deseada y bien recibida por sus
padres. Ella nunca renegé de su embarazo, no fue grosera,
traté de colaborar con el personal y, dentro de sus posi-
bilidades y en medio del miedo evidente del momento,
siempre traté de hacer su parte. La pregunta es ;todo esto
era necesario, los gritos, las increpaciones, los insultos y
amenazas? En la academia nos ensenan el sentido de la
humanidad, pero llevarlo a la préctica parece una tarea
titinica. En el marco de una violencia cultural contra la
mujer, lo que debia convertirse un recuerdo maravilloso,
termind en una anécdota de terror y de control de la nata-
lidad. YRM se cuestioné su derecho reproductivo e incluso
le negaron alimentar por primera vez a su bebé.



TE JURO POR DIOS QUE NO VUELVO A QUEDAR EMBARAZADA
Carolina Sandoval

¢Qué nos queda? Si podemos hacer algo, ese algo seria ser
mds humanos. Al escribir esto veo en mis pensamientos
el rostro de YRM. Tal vez todo hubiese sido diferente si
ese dia el personal de atencién hubiese sido otro, si el sitio
hubiese sido otro, si la fecha de nacimiento hubiese sido
otra, si tantas cosas hubiesen sido diferentes. .. Pero no fue
asi, nuestra profesion estd llena de cosas bellas, apartarnos
de nuestro sentir humano no debe ser de ninguna manera
posible. La empatia y la escucha deben ser los pilares de las
y los enfermeros. La dignidad de cada ser humano es tan
preciosa como la vida misma y ser humanas y humanos en
el trato a nuestros pacientes debe cada dia convertirnos en
mejores profesionales, en mejores personas.
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DE CARACTER INVASIVO A LOS NO INVASIVOS: UNA
REVISION NARRATIVA
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RESUMEN

Introduccién: La monitorizacién hemodindmica es esen-
cial en el paciente critico, ya que tiene la capacidad de
influir favorablemente en el diagndstico y tratamiento. Su
uso puede ir desde el drea de urgencias, hasta en salas de
cirugfa y unidades de cuidado critico. Ademas, ha tenido
un significativo avance tecnoldgico en los ultimos afios
que disminuye su caricter invasivo. Objetivo: Revisar tipos
de monitoria hemodindmica usados actualmente. Meto-
dologia: Se realiz6 una revisién narrativa, con busqueda no
sistemdtica de articulos relevantes en diferentes bases de
datos, como PubMed, Scielo, ScienceDirect, en espafiol e
inglés. Resultados: La monitoria hemodindmica a elegir
debe ir correlacionada con la clinica del paciente; el méto-
do seleccionado de monitorizacién debe evaluar de manera
constante el riesgo y beneficio a los que serd sometido el
paciente. El catéter de arteria pulmonar considerado por
aflos como el método de eleccién para monitorizacion
hemodindmica ha caido en desuso en las tltimas déca-
das por ser un método de alto cardcter invasivo y por sus
complicaciones. Esto ha impulsado avances tecnoldgicos
para el desarrollo de métodos minimamente invasivos.
Conclusiones: La monitorizacién hemodindmica de ca-
ricter minimamente invasivo y no invasivo ha venido en
crecimiento y busca posicionarse como el mejor método.

Palabras clave: Monitorizacién hemodindmica, Paciente
critico, Pardmetros Hemodinamicos.
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INTRODUCCION

La monitorizacién hemodindmica ha permitido te-
ner informacién sobre la fisiopatologia de los pacien-
tes mediante sensores que captan diferentes sefiales.
Pese a que a informacién obtenida no es terapéutica,
si permite realizar un diagnéstico y guiar el tratamien-
to basado en objetivos en pacientes con inestabilidad
hemodindmica (Ochagavia, ez al., 2014).

La evaluacién del riesgo y del beneficio del sistema
de monitorizacién seleccionado debe hacerse parte de
un grupo interdisciplinar. Asi mismo, la informacién
obtenida debe ser procesada de manera integral con
clinica del paciente y deben tenerse en cuenta todos
los datos que se tengan disponibles. La evaluacién es,
entonces, un trabajo en equipo por parte del grupo de
enfermeria y de los médicos pues involucra el mante-
nimiento del dispositivo y la lectura acertada de datos.

Si hay una monitorizacién hemodinimica, esta debe ser
de uso racional y con objetivos hemodindmicos concre-
tos que conlleven beneficio al paciente; la monitoria sin
ningun objetivo no supone un beneficio para el paciente
(Gil, Monge y Baigorri, 2012). La monitorizacién no es
una herramienta terapéutica, ya que esta, por si misma, no
influye en la evolucién del paciente. Ademds, depende de
factores como la fiabilidad del sistema de monitorizacién,
la comprensién de las bases fisiolégicas en las que se basa
el dispositivo y la interpretacion correcta de sus valores.

El catéter de arteria pulmonar (CAP) ha sido la herramien-
ta fundamental durante décadas, considerada como el go/d
standard en la monitorizacién hemodindmica en Unidades
de Cuidado Intensivo (UCI). Se ha usado en pacientes en
estado critico para soporte diagndstico y orientacién en el
tratamiento, y ha ayudado a entender la fisiopatologia he-
modindmica (Mateu, e# a/., 2012). Sin embargo, el uso del
CAP ha descendido ya que en algunas revisiones no estd
asociado a beneficios en comparacién con el uso de nuevas
técnicas no invasivas o minimamente invasivas; por el con-
trario, su uso aumenta las complicaciones relacionadas con
arritmias auriculares, arritmias ventriculares, y alteraciones
en la conduccién cardiaca (Wheeler, ez al., 2006). Esto abre
la puerta para un estudio con mas profundidad de técnicas
de monitorizacién de menor caricter invasivo que el CAP.
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METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio de revisién narrativa de la litera-
tura, con busqueda de términos como “monitorizacién
hemodindmica”, “paciente critico”, “pardmetros hemodi-
ndmicos” en las bases de datos PubMed, Scielo y Scien-
ceDirect, en espafiol e inglés. Se obtuvieron inicialmente
24 resultados en PubMed, 31 en Scielo y 103 en Scien-
ceDirect. A estos se aplicaron filtros de “full text/open
access” como criterio de inclusién y, con la realizacién de
la lectura de resimenes, se seleccionaron 14 articulos. Se

excluyeron, ademds, articulos anteriores al 2005.

RESULTADOS

Uno de los determinantes més importantes en la recupera-
cién del paciente critico es el transporte adecuado de oxige-
no y nutrientes para llevar a cabo tareas basicas (Herndndez

y Salgado, 2016). Por este motivo, en muchos casos se evalia

la posibilidad de establecer una monitorizacién hemodi-
ndmica en pacientes criticos ya que esta nos proporciona

informacién de cuidado al paciente con hipoperfusién y, en

consecuencia, permite determinar las diferentes causas de la

inestabilidad hemodindmica (Ochagavia y Baigorri, 2011).
Esto, a su vez, permite realizar un seguimiento clinico al

tratamiento pautado y evaluar su respuesta.

El uso del CAP, implementado en 1970 como herra-
mienta diagndstica de pacientes en UCI (Carrillo, Fiol y
Rodriguez, 2010), permite determinar presiones intravas-
culares, como la presién de la arteria pulmonar, presion
de la auricula derecha, y presién de oclusién de la arteria
pulmonar (Ochagavia y Baigorri, 2011). Se calcula el
gasto cardiaco mediante el método de termodilucién, que
hace uso de la ecuacién Stewart-Hamilton. El procedi-
miento consiste, en concreto, en el paso de un pequefio
bolo de liquido (usualmente solucién salina normal al 0.9
%) por el puerto proximal, el cual debe tener una tempe-
ratura inferior a la de la sangre para detectar los cambios
que se presenten a lo largo del tiempo mediante la medi-
cién del flujo sanguineo, gracias al termistor ubicado en
el puerto distal del CAP. Se tiene, ademads, acceso a los
volimenes del ventriculo derecho y a la saturacién venosa
de oxigeno (SVO2), que puede considerarse como uno
de los mejores indicadores de la adecuacién del aporte
de oxigeno (Ochagavia A., ez al., 2014). Mientras se hace
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el monitoreo, se deben considerar las necesidades meta-
bélicas, que incrementan la extraccién de oxigeno, causa
de un descenso de la SVO2, probablemente precedido
de un aumento en el lactato sérico. El lactato con pre-
sencia elevada en sangre nos habla de hipoxemia celular y
metabolismo anaerobio. Este método de monitorizacién
hemodindmica es considerado de caricter invasivo.

EI CAP ha caido en desuso, especialmente por las compli-
caciones potenciales. Como cualquier técnica de cardcter
invasivo, se ha asociado con incremento de infecciones,
fenémenos trombéticos por usos prolongados, y riesgo de
arritmias durante su insercién (Mateu, e£ al., 2012).

El monitoreo hemodindmico minimamente invasivo se
ha desarrollado en las ultimas décadas para lograr hacer
una cuantificacién del gasto cardiaco (GC). Actualmente
encontramos varios tipos, pero todos poseen una caracte-
ristica en comun: requieren la canalizacién de una arteria,
es decir, se basan en el anilisis del contorno de onda de
pulso valiéndose de la formula enunciada por Otto Frank
(Almela, ez al., 2015), la cual permite la estimacién del
Volumen Sistélico (VS) a través de las variaciones de la
onda de pulso (Mateu, ez al., 2012). E1 GC se obtiene
del producto del VS por la frecuencia de pulso, método
que permite conocer de forma continua las variables de
precarga, poscarga y contractilidad, ademas de calcular la
Variabilidad de Presién de Pulso (VPP) o la Variabilidad
del Volumen Sistélico (VVS). De tal manera, se orienta
el tratamiento con liquidos y se evalda la respuesta al
volumen (Pérez, et al., 2017; Scheeren y Ramsay, 2019).
Encontramos en el mercado diversos sistemas disponi-
bles que varian en la manera en que cada uno calibra el
GC. Estas variaciones van desde el uso de onda de pulso
arterial, algoritmos, modos de calibracién y lugar anaté-
mico donde se debe canalizar la arteria hasta los pari-
metros que analiza y su exactitud (Almela, ez al., 2015).

El sistema PiICCO® (PiCCO System, PULSION Me-
dical Systems AG, Munich, Alemania — pulse contour
cardiac output, gasto cardiaco por andlisis del contorno
de la onda de pulso) emplea la termodilucién trans-
pulmonar (TDTP), técnica que hace uso de una linea
arterial femoral o axilar que, ademds de medir la presién
arterial, posee un sensor de temperatura y un catéter ve-
noso central (CVC) con la capacidad de medir la tem-

peratura de la solucién que se inyecta. Por esto, el liqui-
do a inyectar por el CVC debe tener una temperatura
inferior a la de la sangre. Este cambio de temperatura
en la sangre es identificado por el sensor de tempera-
tura que posee la linea arterial, lo que permite obtener
un valor del GC mediante la ecuacién modificada de
Stewart-Hamilton. Los resultados de este sistema en
comparacién con los de CAP han demostrado ser favo-

rables (Vit6n, Rego y Mena, 2021; Garcia, ef a/., 2011).

La obtencién del GC mediante la técnica usada por el

sistema LiDCO plus® (/ithium dilution cardiac output, —
gasto cardiaco por dilucién de litio) es muy similar al pro-
cedimiento mencionado anteriormente. No obstante, tiene

la marcada diferencia de que la medicién del GC se hace

por medio de una inyeccién minima de cloruro de litio

mediante un CVC, el cual es medido por un sensor ubi-
cado en la linea arterial, con lo que se crea una curva simi-
lar a la de termodilucién, que permite detectar el tiempo

trascurrido desde su administracién en el CVC hasta su

llegada al sensor en la linea arterial (Mateu, ez a/., 2012).
Es de destacar que este sistema es menos invasivo pues no

requiere imperativamente una via de acceso venoso central

dado que es suficiente la canalizacién arterial radial. Se

establece el uso del litio ya que este no se encuentra de

manera natural en el torrente sanguineo. Cabe aclarar que

no debe ser usado en pacientes con tratamiento instaura-
do con sales de litio y relajantes musculares no despolari-
zantes ya que genera errores en la determinacién del GC

(Vitén, Rego y Mena, 2021). Ademis, el sistema requiere

calibracién al menos cada 24 horas, pero es recomenda-
ble realizarla cada vez que en el paciente se produzca un

cambio hemodinidmico de importancia.

El sistema FloTrac®/Vigileo® (Edwards LifeSciences, Ir-
vine, Estados Unidos), compuesto por el sensor FloTrac® y
el monitor Vigileo®, hace uso de la medicién de contorno
de pulso arterial. A diferencia de los sistemas mencionados
anteriormente, no requiere calibracién externa, ya que se
basa en factores correctivos como la presion arterial media
(PAM) y en medidas antropométricas, como edad, sexo,
peso y altura (Mateu, e al., 2012). No requiere canaliza-
cién de arteria de gran calibre, la arteria radial es suficiente;
no precisa de CVC, pero, si se utiliza uno con fibra 6ptica,
es capaz de realizar monitoria de la Saturacién Venosa de

CO2 (SvCO2) y Saturacién de oxigeno a nivel de arte-
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ria pulmonar o saturacién venosa mixta. El sistema Flo-
Trac®/Vigileo® permite evaluar la respuesta a la terapia

hidrica; por ejemplo, si la terapia de liquidos es guiada por

objetivos, en pacientes en shock permite identificar el tipo

de shock, y evaluar la respuesta del paciente al tratamiento

instaurado (Vitén, Rego y Mena, 2021). Sin embargo, pre-
senta limitaciones de uso en casos de pacientes con dis-
tensibilidad arterial alterada (ya que se afecta la medicién

del GC, puesto que esta estd basada en la morfologia de

la onda de la presion arterial) o con vasoconstriccién pe-
riférica grave durante estados de shock o en hipotermia.
En estos casos, debe considerarse una insercién arterial de

mayor calibre, como la femoral. Ademis, el procedimiento

no se encuentra validado para usar en pacientes con dispo-
sitivos de asistencia ventricular o balén de contrapulsacién

intraaértico (Garcia, ef al., 2011; Pérez, et al., 2017).

El método utilizado por el sistema MostCare® de Vy-
gon (Vytech, Padova, Italy) requiere un catéter arte-
rial que puede ser radial, analiza los componentes de
la onda de pulso con el uso del sistema analitico de re-
gistro de presiéon PRAM (pressure recording analytical
method), calcula el VS para cada latido, obtiene el GC
multiplicando el VS por la frecuencia cardiaca y no re-
quiere calibracién manual (Mateu, ez a/., 2012).

El sistema Modelflow-Nexfin® (FMS, Amsterdam, Ho-
landa) requiere de acceso de manera invasiva a una linea
arterial para obtener el GC mediante anilisis de onda
de pulso; calcula el VS, la Resistencia Vascular sistémica
(RVS), y un indice de contractilidad del ventriculo izquier-
do. De manera no invasiva, hace uso de un manguito in-
flable en el dedo, el cual analiza la Presién de Pulso (PP)
mediante pletismografia fotoeléctrica (Mateu, ez a/., 2012).

Los métodos no invasivos son técnicas mds recientes,
que han sido desarrolladas para la medicién del GC. El
sistema NICOM® analiza los cambios de amplitud y
frecuencia de los impulsos eléctricos que pasan por el
térax por los cambios en el volumen sanguineo. La va-
riacién del flujo sanguineo en grandes vasos puede pro-
ducir cambios en el voltaje y en la impedancia eléctrica
tordcica, lo que genera pardmetros que son traducidos
en: GC, VS, RVS (Moreno, ez al., 2021). El sistema re-
quiere el uso de cuatro parches adhesivos, que pueden
ser ubicados en el térax o de manera posterior.
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La ecocardiografia y tecnologia Doppler consiste en la
emisién de ondas de sonido en frecuencia continua, que
rebotan en los eritrocitos que se encuentran en continuo
movimiento, lo que permite obtener una medida de flujo
(Mateu, ez al., 2012). Asi se consigue el GC de manera no
invasiva y se ofrece amplia informacién hemodindmica.
Por su parte, el sistema USCOME® utiliza la tecnologia
Doppler para obtener medidas de VS, hace uso de una
sonda que emite ondas de sonido para hacer una valora-
cién del flujo adrtico mediante un calculo que involucra el

peso y la talla del paciente (Cruz, ez al., 2018).

La ecocardiografia también consiste en ultrasonido. A pe-
sar de no ser un sistema de monitorizacién continua, se
realiza de manera rutinaria en el diagnéstico cardioldgico,
pues permite la evaluacién morfolégica y hemodinidmica

del paciente (Moreno, ez al., 2021).

Por dltimo, 1a técnica esCCO es una técnica de monitoria
hemodindmica que proporciona informacién sobre el GC
a partir de datos obtenidos mediante ondas de electrocar-
diograma, curva pletismografica de pulsioximetria y onda
de pulso periférico, a través de la toma de presién arterial
no invasiva. Realiza una correlacién inversa entre el VS y

el tiempo de transito de la onda de pulso (PWTT) (NI-
HON KOHDEN, 2021).

CONCLUSIONES

La monitorizacién hemodindmica se instaura con el objeti-
vo de medir variables fisiol6gicas, para diagnosticar y tratar
alteraciones de manera oportuna, y evitar complicaciones.

Existen diversos factores determinantes para la eleccién
de sistemas de monitoria hemodindmica que deben ser
individualizados. Se debe tener en cuenta la patologia
cursada, el posible tiempo de evolucién, el conocimien-
to del equipo de salud sobre las bases fisioldgicas del
dispositivo y una adecuada interpretacién de este; asi
como la disponibilidad, el costo y la efectividad.

Se evidencia una disminucién del uso de CAP, que es reem-
plazado por métodos “minimamente” invasivos, basados en

algoritmos de andlisis de contorno de pulso y que pueden

ser combinados con técnicas de termodilucién, empleo de

caracteristicas propias del paciente y calibracién externa.



MONITORIZACION HEI\/IODINAMICA, ALGUNOS SISTEMAS DE CARACTER INVASIVO A LOS NO INVASIVOS: UNA REVISION NARRATIVA

Gineth Llanos

Existe un evidente avance tecnoldgico que permite la im-
plementacién de sistemas de monitorizacién hemodina-
mica de cardcter no invasivo. Se ha logrado tener paré-
metros basados en algoritmos que no requieren medios
invasivos para el paciente, los cuales atn se encuentran en
estudios de validacién clinica.
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Desde el descubrimiento del nuevo virus SARS-CoV-2
en la provincia de Wuhan, China, la humanidad ha de-
bido enfrentar numerosos desatios tanto de salud como
econdémicos. En marzo del 2020, en Colombia, se dio
inicio al aislamiento preventivo en todo el territorio.
Como consecuencia, los centros educativos migraron
sus actividades a la virtualidad. Las universidades y es-
cuelas de enfermeria no fueron la excepcién, lo cual creé
retos para la educacién profesional y técnica.

Estos retos incluyeron a los docentes, que no fueron aje-
nos a los cambios. Tuvieron que ser flexibles, innovadores
y édgiles a la hora de compartir sus conocimientos y de
cuantificar el aprendizaje de los estudiantes en los proce-
sos educativos. A raiz de todos los cambios generados por
la virtualidad, la participacién por parte de los estudian-
tes disminuyé de una manera exponencial, con lo que se
redujeron las garantias de aprendizaje, presuntamente a
causa de las pocas garantias tecnolégicas, de conexién o
de interés por parte de los estudiantes. La disminucién
de la participacién obligé a los docentes a cambiar me-
todologias de ensefianza dristicamente. Estos cambios
pusieron de manifiesto las dificultades y los limites que
tiene ofertar educacién en linea en el contexto de una
emergencia (Morin, 2020). Aunque es necesario resaltar
los estuerzos realizados por los docentes, se debe generar
un cambio en la ensefianza, ya que, a pesar de que este
es “un cambio temporal de la entrega de instrucciones a
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un modo de entrega alternativo debido a la circunstan-
cia de crisis” (Hodges, ez al., 2020), podria ocurrir otra
eventualidad que obligue nuevamente a la virtualidad. Es
necesario tener presentes las circunstancias particulares
de muchos estudiantes, como la pobre conexién a wifi en
sus hogares, su lugar de residencia y su salud mental, que
se ha visto afectada en los ultimos tiempos.

Es necesario dar reconocimiento a los programas y pro-
yectos que ha desarrollado el Ministerio de Salud y Pro-
teccién Social (2020) frente al cuidado de la salud men-
tal, puesto que la incertidumbre y el miedo a esta nueva
enfermedad puede generar reacciones emocionales, como
aburrimiento, soledad, rabia o incluso irritabilidad. Ade-
mis, es imposible no sumar las multiples consecuencias
que se presentan al ser estudiantes y sentir que no se ha
aprendido cabalmente, o frustrarse por los problemas de
conexién mencionados anteriormente.

Las universidades y los centros educativos en salud han
puesto en marcha multiples metodologias para la ense-
fianza, como la simulacién, la telesalud y la realidad vir-
tual, sin dejar de lado la importancia del contacto fisico
con los sujetos de cuidado y la comunidad. Estas medidas
tuvieron que desarrollarse dentro del riesgo y la tensién
producida tanto para los estudiantes como para los do-
centes al dirigirse a realizar las practicas necesarias que
complementan su educacién (Dewart, ez al., 2020). Es
necesario resaltar que el riesgo de contagio es ain mads
significativo para muchos docentes universitarios de en-
fermeria ya que entran dentro del grupo de adultos ma-
yores con comorbilidades, lo que aumenta las posibilida-
des de complicaciones. También estd presente el riesgo de
contagio para las familias de los estudiantes que estdn en
contacto con el ambiente contaminado por COVID-19.

Esta problemadtica tuvo que ser puesta en una balanza y

evaluar los beneficios y perjuicios de continuar la educacién

presencial en enfermeria en los diferentes campos de préc-
tica. Los estudiantes que estaban a puertas de finalizar esta

etapa mencionaron que estaban interesados en asistir a los

centros hospitalarios con el fin de culminar su plan curricu-
lar, sin importar el riesgo que esto trajera para el estudiante

y su familia. Sin embargo, esta propuesta debié ser evaluada

con cautela porque no estaban teniendo en cuenta el riesgo

de muerte que esta enfermedad traia.

A pesar de que multiples centros educativos han permitido

regresar de manera presencial a los estudiantes de enferme-
ria a los campos de prictica clinica, fue necesario hacer un

ajuste en las horas de presencialidad. En algunos casos, se

redujeron las horas dedicadas a ciertos servicios. La Guia

de restriccién de horas de préctica clinica de estudiantes

de enfermeria del estado de California, en Estados Unidos,
dice, por ejemplo, que pueden reducirse horas de practica

clinica en servicios como psiquiatria, pediatria u obstetri-
cia, y pueden aumentarse en la préctica clinica hospitalaria

(State of California, Department of consumer affairs, 2020).
No obstante, es necesario tener en claro que en nuestro pais

varios centros hospitalarios, después de revisiones éticas y
presupuestales, no han permitido este regreso debido a que

no se pueden ofrecer los elementos de proteccién personal

a los estudiantes para disminuir el riesgo de contagio.

Durante el transcurso de la pandemia, a causa de los retos
enfrentados por los centros educativos, se ha estudiado la
necesidad del cambio de los programas académicos de las
universidades y escuelas de enfermeria. Se ha planteado que
es necesario agregar o reforzar contenido sobre las enfer-
medades infecciosas que abarque temas como vigilancia y
deteccidn, aislamiento, cuarentena y contencién, lavado de
manos, sintomas y etiquetas respiratorios (Morin, 2020).
Dicho contenido deberia ser agregado a los programas de
algunas asignaturas sin sobrecargar a docentes y estudiantes.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (2020) men-
ciona que la preparacién de las y los futuros enfermeros debe

estar encaminada a “asegurar la calidad de la atencién y la

seguridad del paciente, prevenir y controlar infecciones y
luchar contra la resistencia a los antimicrobianos” (p.12). Es

por esto por lo que los planes de estudio deben estar enca-
minados a la formacién de los estudiantes en la promocién

de la salud, la alfabetizacién en temas de salud y el manejo

de las enfermedades no transmisibles (OMS, 2020); todo

ello, con el fin de generar profesionales que ejerzan su papel

fundamental en la gestién de las epidemias.

Es necesario iniciar con cambios en los planes de educacién
que refuercen las capacidades de los futuros profesionales
para atender a una poblacién en la que hay mas gente vieja,
para estigmatizar menos la salud mental y para integrar los
avances de la neurociencia (IMorin, 2020). También se debe
responder a otras necesidades actuales de la poblacién. Para
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ello, por ejemplo, se podria disminuir la ensefianza sobre
atencién de ginecobstetricia, y priorizar el aprendizaje sobre
la atencién a pacientes en estado critico, las enfermedades
no transmisibles y el papel de la enfermeria en salud publica.

Por dltimo, se debe mencionar que las condiciones
generadas por la pandemia por COVID-19 hicieron
pensar a muchos estudiantes en abandonar la carrera
profesional; en otro grupo reforzaron el amor por la
enfermeria y la necesidad de seguir educiandose en mul-
tiples modalidades para complementar su formacién.
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A medida que la sociedad avanza, los términos para referirse
a las personas que habitan en la calle han tenido también
diversas variaciones; por ejemplo, en 1886 aparece “gamin’,
un término francés que se empleaba principalmente para
catalogar a los nifios que dormian en las calles. Posterior-
mente, se consideré que estos nifios vivian una infancia
anormal y que, por lo tanto, representaban un peligro para
el futuro de la sociedad. Para 1997, el gobierno se referia a
esta poblacién y en general a todos los que habitaban en la

calle como “indigentes” (Zamudi, 2017). En 1999 se decia:

Aquellas personas que han abandonado a su familia se

encuentra en condiciones de absoluta miseria, abando-
no total de su apariencia personal, desaseo y desgrefio,
y viven a la intemperie, pues la calle es su hdbitat. Su

situacién de miseria generalizada y sus condiciones de

vida conducen al rechazo, al temor y al desprecio por
parte de la sociedad. (DANE, 2000, p.15)

Aunque en el afio 2001 empez6 a entrar en apogeo “ciu-
dadano de la calle”, fue un término pasajero, dado que
en 2004 se volvié a utilizar el término “habitante de ca-
lle” (Zamudio, 2017). De igual manera, en las tltimas
décadas, se ha utilizado el término “desechable”, el cual,
considero, es el mds estigmatizador que existe, dado que
este término hace referencia algo que puede ser desecha-
do por resultar “inutil, incémodo o molesto” (Oxford, s.f.).
Esto queda evidenciado en el comportamiento de las
personas cuando ven un habitante de la calle, pues pre-
fieren alejarse, cruzar la calle para llegar a la otra acera.
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En general, todos se sienten intimidados, quizds tienen
miedo de ser victimas de un hurto; tal vez sienten algin
grado de desagrado, ya sea por su aspecto o por su olor.

En las definiciones de estos términos ya se puede apre-
ciar la estigmatizacién que encierran. ;Cémo podemos
decir que los habitantes de la calle ponen en peligro
nuestra sociedad?, ¢acaso no se deberia hablar de una
manera invertida?, ;no es la sociedad misma la que pone
en peligro el destino de estas personas? Cuando tacha-
mos a estas personas como de desechables, parece que
pensamos que la sociedad ya las usé y que tiene la po-
testad de arrinconarlas en un basurero delimitado por su
nuevo ritmo, un ritmo que se encuentra mds enfocado
en el ripido nivel de produccién que deben de alcan-
zar las personas, el cual no tolera la diferencia, ni tiene
piedad con los trastornos o problemas de salud mental.

El Ministerio de salud, por su parte, propone la siguiente
definicién, que carga con menos estigma:

Quienes hacen de la calle su lugar de habitacién,
donde satisfacen todas sus necesidades, (Barrios,
Gongora y Sudrez, 2006) ya sea de forma perma-
nente o transitoria (Ley 1641 de 2013), es decir,
desarrollan todas las dimensiones de su vida en el
espacio publico, (actividades de su vida intima y

social). (Ministerio de Salud, s. f., parr.4)
En cuanto al

[...] proceso de estructuracion de la politica publica
social para habitantes de la calle[, este] fue liderado
por el Ministerio de Salud y Proteccién Social por
mandato de la Ley 1641 de 2013 [y tiene como ob-
jetivo] garantizar, promocionar, proteger y restablecer
los derechos de estas personas, con el propésito de
lograr su atencién integral, rehabilitacién e inclusién
social (Ministerio de Salud, s. f., parr.9).

Sin embargo, muchos habitantes de calle tienen un con-
flicto con la “inclusién social”, dado que manifiestan que

ellos ya estdn incluidos dentro de la sociedad, pero son las

personas mismas quienes no les dan la visibilidad que se

merecen, a pesar de que por el solo hecho de ser personas,
ciudadanos colombianos, merecen un trato digno.

Dicho proceso se realizé bajo el enfoque de derechos y de

deberes, que fueron definidos a partir de principios vitales,
como la dignidad humana. Esta encierra temas tan impor-
tantes como el reconocimiento de las capacidades de las

personas, la reduccién del estigma y la discriminacién, y la

corresponsabilidad, entre otros. El trabajo se llevé a cabo

mediante lineas de accién para la inclusién del habitante

de la calle y de quienes estdn en proceso de superar esta

condicién, centradas en temas relacionados con el cam-
bio econdmico, politico, social y cultural por el cual estd

atravesando nuestra sociedad (Ministerio de Salud, s.f.).

Cuando se emprenden dichos procesos, se debe recor-
dar que se estd hablando de seres humanos a quienes
muchas veces se le han vulnerado sus derechos (la salud,
la educacién, la vivienda, el trabajo o la justicia) y que
se ven enfrentados a habitar de manera precaria, en lu-
gares que no constituyen verdaderamente una vivienda
(Arce y Di Iorio, 2019). Muchas de las personas asocian
a los habitantes de calle con la decadencia, la delincuen-
cia y la drogadiccién. Solo unas cuantas son capaces de
asociarlos con trastornos o problemas de salud mental,
con dificultades en la resolucién de altercados familia-
res (los cuales se pueden potenciar con el consumo de
sustancias psicoactivas), y con la carencia de afecto y de
esperanza, al igual que con el aumento de la estigmati-
zacion y el rechazo que sienten por parte de la sociedad.

Es por esto por lo que se tiene el deber de elevar la ca-
lidad de vida, proporcionar mayor bienestar y reducir al
méximo la marginacion junto con el estigma. Este deber
no es solo de la enfermeria, sino también de multiples
actores gubernamentales y sociales. Sin embargo, la en-
fermeria puede aportar sus conocimientos y habilidades
gestionando y ejecutando actividades dirigidas al habitante
de calle: programas de atencién e inclusién social, en los
que estas personas puedan adquirir o afianzar habilidades
que sean utiles para la sociedad y con las cuales puedan
generar ingresos econémicos. De igual manera, se puede
realizar actividades educativas en la poblacién en general,
para crear conciencia e incentivar el respeto.

Para concluir, antes de llevar a cabo estas acciones de cui-
dado, el profesional de enfermeria debe de ser el primero
en dejar de lado sus estigmas y preconcepciones sobre los
habitantes de la calle, sacarlos de las sombras de la margi-
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nacién y hacerlos visibles para un nuevo mundo centrado
en crear lazos de respeto dentro de la misma diferencia.
Solo asi se puede abordar al habitante de calle de manera
integral para fortalecer la confianza y contribuir a que la
calle deje de ser un hogar para quienes hoy viven en ella.
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RESUMEN

Introduccién: La pandemia del COVID-19 cambié la

modalidad de estudio ya que se debié desarrollar activida-
des académicas en modalidad remota y se alter6 el estilo de

vida universitario. Objetivo: Conocer las experiencias de

los estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional

de Colombia, sede Bogota, frente a la virtualidad. Meto-
dologia: Los criterios de seleccién fueron estudiantes acti-
vos de la facultad de Enfermeria adscritos a la Universidad

Nacional de Colombia, sede Bogotd, con una préctica aca-
démica inscrita durante el primer semestre de 2020 y una

cantidad minima de 18 créditos, una edad igual o mayor a

18 anos y residentes de Bogota. La recoleccion de datos y

la muestra se hicieron a partir de observacién participante

(5 estudiantes), entrevista a profundidad (4 estudiantes) y

grupo focal (6 estudiantes). Resultados: La frustracion es

el principal sentimiento asociado a la virtualidad. Minori-
tariamente se encuentra la pérdida y la incertidumbre. Las

perspectivas son diversas frente a la modalidad remota y el

accionar docente. El entorno académico ahora es la cama

o el comedor, que tienen diferentes distractores. Las mo-
dalidades docentes pueden llegar a ser un obsticulo o una

herramienta que facilita el proceso ensefianza-aprendizaje

dependiendo de cémo articulan a las necesidades del estu-
diante. Las modalidades académicas desde la universidad

son escasas. Conclusién: La experiencia estudiantil se debe

analizar con profundidad para generar estrategias locales

y nacionales que superen el nuevo reto de la educacién en

Colombia en tiempos de pandemia por COVID-19: la

imposibilidad de la presencialidad.

Palabras clave: Virtualidad, Covid-19, Enfermeria.
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INTRODUCCION

La actual pandemia por COVID 19 generé cambios en
la modalidad de estudio. La Universidad tuvo que im-
plementar tecnologias de la informacién y comunicacién
para continuar sus actividades desde una modalidad virtual
(Ministerio de Educacién, 2020). Esto alteré directamente
el estilo de vida universitario, que se habia construido en
torno a la institucién educativa. E1 mayor obsticulo en la
virtualidad es el acceso a internet y a equipos tecnoldgicos
(Bustamante, 2020). Este impacta ain més a la poblacién de
universidades publicas, donde hay deficiencias econémicas.
En un estudio realizado por el DANE, para el afio 2019 se
evidencia que el 17 % de los estudiantes de universidades
privadas no cuentan con acceso a internet, mientras que en

las instituciones publicas la cifra es del 29 % (DANE, 2019).

Asimismo, en un estudio realizado por la Universidad
de Granada se identificé que el 81 % de los estudiantes
indican haber sufrido algun tipo de estrés derivado de
la pandemia por COVID-19 y la carga de trabajo que
poseen actualmente. Ademds, el 79 % de los estudiantes
expresa que no logran afianzar los conocimientos en el
contexto actual (Asensio, 2020). Adicionalmente, el uso
de “la casa” como lugar de estudio dificulta el desarrollo
de actividades académicas por el alto indice de violencia
intrafamiliar que ha venido en aumento en los dltimos
meses en Colombia (Vicepresidencia de la Republica,
2020). Igualmente, los estudiantes del drea de salud no
han logrado retomar el componente prictico, lo cual
afecta directamente su avance académico (Nadal, 2020).
Finalmente, no existe una perspectiva clara del desarro-
llo futuro de las actividades que involucran habilidades
y actitudes clinicas para el cuidado (Costa, ez al., 2020).

0BJETIVO

Conocer las experiencias de los estudiantes de Enfer-
meria de la Universidad Nacional de Colombia, sede
Bogot, con carga de créditos alta y que se encuentran
cursando alguna practica académica durante la cuaren-
tena obligatoria por COVID-19, para determinar el

panorama general de la virtualidad.

COMUNCUIDADO 22 #1I -2022

METODOLOGIA

El presente trabajo es una investigacién cualitativa
de tipo fenomenoldgico, que analiza el discurso del
estudiantado desde su categorizacién. Se construyen
dos dimensiones de andlisis y tanto categorias como
subcategorias derivadas de las dimensiones. La forma
en la que se estructura la investigacién es deductiva y
tiene una relacién nomotética, de acuerdo con la cual
los participantes tienen relaciones convergentes de las
que se derivan los resultados de la investigacién.

Para el desarrollo de esta investigacién se emplearon tres

métodos de recoleccién de la informacién: observacion

participante, entrevista a profundidad y grupos focales. El

proceso de observacién se desarrollé durante una semana,
en la que se describieron las diferentes dindmicas que vi-
via el estudiante en 24 horas. Ese proceso de observacién

estuvo compuesto por cinco sesiones de ejecucién diarias,
con una duracién aproximada de 20 minutos. La entrevista

a profundidad y el grupo focal se desplegaron cada uno en

un unico espacio virtual grabado, que abordé la dimensién

afectiva y los cambios académicos de los participantes ante

la cuarentena obligatoria por COVID-19. Ahora bien, la

entrevista a profundidad tuvo una duracién aproximada de

45 minutos y el grupo focal de 60 minutos; en ambos es-
pacios se realiz6 transcripciéon manual y, a partir de esta, se

empez6 la categorizacion de la informacién. Cabe resaltar

que durante todo el proceso de recoleccién de informacién

se mantuvo la ética profesional del manejo de informacién

desde el consentimiento informado.

Los criterios de seleccién de la muestra fueron: estudian-
tes activos de la facultad de Enfermeria de la Universi-
dad Nacional de Colombia sede Bogot4, con una prictica
académica inscrita durante el primer semestre de 2020 y
una cantidad minima de 18 créditos, con una edad igual
o mayor a 18 afios y con residencia en Bogota. La carga
académica alta se asocia con dicha cantidad de créditos,
ya que en Colombia cada crédito equivale a 48 horas de
trabajo académico (Ministerio de Educacién, 2003), y ella
lleva a falta de tiempo para la realizacién de las responsabi-
lidades académicas (Alfonso, e al.,2015). La convocatoria
de los participantes fue a través de relaciones académicas
(compaiieros de clase, conocidos o amigos de la carrera).
La poblacién abarcada fue de 15 estudiantes: 5 estudiantes
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en observacién participante, 4 estudiantes en entrevista a

profundidad y 6 estudiantes en el grupo focal.

RESULTADOS

La estructuracién de los resultados parte de dos dimen-
siones: subjetiva y académica. La dimension subjetiva

contempla estado de dnimo'y perspectivas en el aislamiento

obligatorio (retos, puntos positivos y negativos de la vir-
tualidad, y opiniones sobre los docentes). La dimension

académica se constituye por e/ entorno de estudio (momen-
to antes del confinamiento obligatorio, aspectos positivos

y negativos del confinamiento obligatorio y distractores

del ambiente) y modalidades académicas (modalidades an-
tes y durante la cuarentena obligatoria por parte de los

estudiantes, los docentes y la Universidad).

DIMENSION SUBJETIVA: ESTADO DE ANIMO EN
EL AISLAMIENTO OBLIGATORIO

El estado de 4nimo de la mayoria de los estudiantes pre-
senta una tendencia negativa. El sentimiento que mayori-
tariamente domina al estudiantado es la frustracién, que
se presenta en el choque que surge entre las nuevas moda-
lidades académicas y las responsabilidades del hogar. Para
muchos, el dia no tiene suficiente tiempo para cumplir con
la carga total de responsabilidades. Este estado animico se
evidencia porque el estudiantado no se siente totalmente
adaptado a las nuevas exigencias de la modalidad virtual. La
frustracién surge a partir de la obligacién que se siente de
cancelar las pricticas académicas, ya que ni se entienden y
ni se estin desarrollando acorde a lo esperado. Finalmente,
este sentimiento se encuentra en otras dos nociones que no
estan directamente ligadas a la academia: no estar con los
seres queridos y no sentirse parte del lugar donde se reside.

El sentimiento de pérdida también estd presente. El
estudiantado siente que ha perdido el contacto directo
con sus amigos y la Universidad, ademds de oportuni-
dades académicas, contenidos en las clases por la mala
conexién, condicién fisica y, en general, la normalidad
académica. Por otro lado, se gesta la incertidumbre ante
la incégnita del desarrollo del componente préctico.

DIMENSION SUBJETIVA: PERSPECTIVAS EN EL
AISLAMIENTO OBLIGATORIO

Retos que supone la virtualidad para los estudiantes. E1
volver a casa ha sido una nueva experiencia, ya que se ha
tenido que volver a aprender a vivir en ella; sin embargo,
existe la posibilidad de emplear esta situacién como una
excusa para mejorar las relaciones familiares. Un punto
clave es la poca claridad que se posee sobre cémo se
ofertardn en un futuro las asignaturas y cémo se van a
desarrollar garantizando la calidad del aprendizaje.

Puntos positivos de la virtualidad. Con el aislamiento
obligatorio se detiene toda la movilizacién hacia la Uni-
versidad, lo que implica no perder tiempo en dicha accién.
La modificacién del calendario académico facilit6 el lo-
gro de los objetivos de cada asignatura y traté de generar
una solucién ante el componente practico.

Puntos negativos de la virtualidad. La virtualidad supone
un gran contraste con la presencialidad porque se percibe
mayor complejidad a causa de la barrera que se generé
entre los docentes y los estudiantes, y los problemas de
conectividad, que no permiten el desarrollo continuo de
la clase. Se hace necesario prestar mds atencién en com-
paracién con la modalidad presencial.

Opiniones sobre los docentes. Se asume que algunos profe-
sores se han adaptado a las nuevas circunstancias ya que
los estudiantes comprenden ficilmente los contenidos de
la clase y los trabajos que son asignados no se convierten
en un obstaculo para el alumno. Los docentes que insisten
en mantener clases magistrales y no tienen en cuenta los
problemas de conexién se perciben como profesores no
preparados ante las caracteristicas de la virtualidad.

DIMENSION ACADEMICA: ENTORNO DE ESTUDIO

Momento antes del confinamiento obligatorio. E1 cambio
del entorno fue dréstico porque anteriormente se veia la
casa como un lugar de descanso. El espacio que se solia
disponer para las actividades académicas se caracterizaba
por un notorio silencio, y por presentar la compaiiia de
compafieros y amigos.
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Aspectos positivos del confinamiento obligatorio. Dentro de

este Ambito solo se puede afirmar que poseer un espacio
cémodo e iluminado, ademis de conexién a internet, un
computador y un celular, son factores que disminuyen los
problemas frente a la modalidad remota.

Aspectos negativos del confinamiento obligatorio. El lugar

donde se habita no se considera un lugar idéneo para los
procesos educativos, puesto que en el hogar hay ruido
durante el desarrollo de las clases. También hay menos
equipos electrénicos y menos espacios para el progreso
formativo y el estudio auténomo. Ademads, se genera un
constante choque en los espacios por las actividades aca-
démicas y las actividades del hogar. En general, existen
tensiones en el ambiente del hogar por ese reencuentro
tamiliar y por las caracteristicas del espacio.

Distractores del ambiente. La presencia de ruido es
ocasionada gracias a videos reproducidos en una habi-
tacién adyacente, por un televisor u otra persona, que
puede estar en clase igualmente.

DIMENSION ACADEMICA: MODALIDADES
ACADEMICAS

Modalidades antes de la cuarentena obligatoria por
parte de los estudiantes. Las principales estrategias de
aprendizaje eran hacer grabaciones de las clases y to-
mar apuntes durante el desarrollo de la clase, asi como
leer varias veces los apuntes, los textos o articulos. Se
realizaban guias, resimenes, transcripcién repetida de
los apuntes y preguntas entre compaiieros.

Modalidades durante la cuarentena obligatoria por parte de
los estudiantes. Estas estrategias son la construccién de es-
quemas, el uso de rotuladores, la toma de notas y la realiza-
cién de dibujos en los apuntes. Asimismo, se hace lectura
de diapositivas y mapas conceptuales, y se toman apuntes
durante la clase. Una modalidad nueva en particular es el
uso de videollamadas para estudiar en grupo. Otra estrategia
para destacar es la repeticién de las grabaciones de la clase.

Modalidades durante la cuarentena obligatoria por parte
de los docentes. Las estrategias y recursos percibidos como
enriquecedores en el proceso ensefianza-aprendizaje son
material grafico, reduccién del tiempo de la clase, parciales
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flexibles, la creacién de una semana en la que se solucionan
las dudas y la realizacién de grabaciones de clase, que faci-
litan la adaptacién a la modalidad remota. Por otro lado, las
estrategias y recursos percibidos como obstéculos en dicho
proceso son: clases extensas, lineales y mondtonas; priori-
zacién de la asistencia; obligacién a participar; trabajos ex-
tensos y dificiles de entender; y no hacer grabacién de clases.

Modalidades durante la cuarentena obligatoria por parte de
la universidad. Las tnicas estrategias que destacan son las
encuestas de bienestar y los grupos de estudio auténomo.

CONCLUSIONES

La experiencia estudiantil frente a la nueva modalidad
académica que exige la pandemia por COVID-19 plantea
un nuevo paradigma, para hacer frente como comunidad
y sociedad. El cambio de la vida universitaria fue drastico
pues esta tuvo que desarrollarse en el hogar, un espacio
donde existen diversas limitaciones para el desarrollo de
las actividades académicas. La lucha actual se basa en aco-
modar la casa, el apartamento o el cuarto para convertirlo
en un lugar idéneo para el aprendizaje. Es necesario, ade-
mis, establecer rutinas y desarrollar estrategias para poder
mantener un equilibrio entre lo académico y lo personal.
Aun asi, hay que resaltar que en el estudio también se
identificaron algunos factores positivos que favorecen la
adaptacion de las personas a este nuevo panorama.

Finalmente, la alteracién negativa y marcada del afecto
expone la principal consecuencia de la realidad con CO-
VID-19. Asi pues, la experiencia estudiantil se debe ana-
lizar con profundidad, para generar estrategias locales y
nacionales que superen el nuevo reto de la educacién en
Colombia, en tiempos de pandemia por COVID-19: 1a
viabilidad de la presencialidad.
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RESUMEN

Introduccién. La estenosis mitral es una enfermedad car-
diovascular del ventriculo izquierdo que impide el flujo de
sangre auriculoventricular. En algunas ocasiones los pacien-
tes con esta enfermedad pueden requerir un reemplazo val-
vular, que afecta la esfera fisica y mental. Con el propésito
de brindar un cuidado holistico a una paciente de 67 afios
que cursé por un postoperatorio cardiovascular se iden-
tificé como objetivo realizar un Proceso de Atencién de
Enfermeria para mejorar el afrontamiento ineficaz de una
cirugia cardiovascular en un adulto mayor, basados en la
teoria de adaptacion de Callista Roy, en un periodo de dos
meses. Metodologia. Se hizo uso del lenguaje estandariza-
do NANDA-NOC-NIC. Se identificé como diagnéstico:
afrontamiento Ineficaz, con el NOC Calidad de vida, el
cual se operacionaliza con el “cuestionario de salud SF-36”
Versién 2.y con el NIC: Mejorar el afrontamiento. Resul-
tados. Mediante las intervenciones de enfermeria se obtuvo
un incremento en el NOC del 44 % al 80 %, lo que muestra
una mejora en la calidad de vida de la paciente. Conclusion.
Se evidencia la importancia del proceso de atencién de en-
fermeria en los pacientes pos-intervencién cardiovascular,
promoviendo estrategias de afrontamiento para mejorar la
adaptacion en el proceso de salud-enfermedad.

Palabras clave: Adaptacién psicolégica, Rehabilitacién
cardiaca, Modelos tedricos, Enfermeria, Salud mental.
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INTRODUCCION

Segun la American Heart Association, “para el 2013 las

enfermedades cardiovasculares causaron mds de 17.3 mi-
llones de muertes, se estima que para el afio 2030 las cifras

aumentardn a mas de 23.6 millones, la insuficiencia mitral

representa aproximadamente el 1.7% de las enfermedades

cardiovasculares” (Benjamin, ez a/., 2017).

La estenosis mitral es una alteracién del ventriculo izquier-
do del corazén y consiste en un estrechamiento del orificio
de la valvula mitral, que impide el flujo adecuado de sangre
desde la auricula hacia el ventriculo izquierdo (Armstrong,
2021). Esta afeccién genera una insuficiencia mitral que es
el resultado de cualquier anormalidad del funcionamiento
del sistema valvular que impide su coaptacién (Gobierno
Federal de los Estados Unidos Mexicanos, 2009).

La estenosis se debe a un proceso inflamatorio que causa
fibrosis, generada principalmente por la fiebre reumati-
ca. Esta respuesta autoinmune produce rigidez del tejido
valvular, fusién de comisuras y retraccién de las cuerdas
tendinosas. Sin embargo, hay otras causas menos frecuen-
tes, “[...] como la estenosis congénita de la valvula mitral,
el corazén triauricular, calcificacién del anillo mitral con
extension a las valvas, lupus eritematoso sistémico, artri-
tis reumatoide, mixoma auricular izquierdo y endocarditis
infecciosa con grandes vegetaciones” (Kasper, e a/.,2018).

Cuando la estenosis mitral se debe a un proceso de fie-
bre reumdtica, sus sintomas tardan de 15 a 40 afios en
manifestarse y son secundarios a la congestién pulmo-
nar causada por la hipertensién pulmonar o por la in-
suficiencia cardiaca derecha (Bonow, ez a/., 2006). Con
el paso del tiempo, los pacientes con esta condicién
clinica presentan fibrilacién auricular que predispone en
gran medida a la formacién de trombos, lo que, a su vez,
incrementa el riesgo de los pacientes de presentar pato-
logias derivadas de la estenosis. La mayoria de las veces
el diagnéstico es realizado incidentalmente, ya que el
paciente consulta por una sintomatologia sin conocer
la verdadera causa. También se diagnostica mediante el
soplo cardiaco caracteristico que provoca la condicién
(Fundacién espafiola del corazén, 2012).

El tratamiento de esta enfermedad estd encaminado a la
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disminucién de los sintomas y a prevenir la congestion
pulmonar debido al aumento de la presién auricular iz-
quierda. Esto se logra con medidas farmacolégicas y qui-
rargica, asi como con la adhesién a una dieta especifica
Fundacién espafiola del corazén, 2012).

)

Por consiguiente, la enfermeria observa el tratamien-
to como un proceso integral en el cual se debe tener en
cuenta no solo la respuesta fisiolégica del paciente, sino
también las repercusiones psicoldgicas y sociales. Por esta
razén un grupo de estudiantes de enfermeria de la Uni-
versidad Auténoma de Bucaramanga (UNAB) del curso
de cuidado holistico al adulto y adulto mayor realizé este
estudio de caso, con el propésito de brindar un cuidado in-
tegral a una paciente de 67 afios que cursé por un postope-
ratorio tardio de cirugia de reemplazo valvular mitral. Ella
manifest6 que queria ser educada sobre qué conductas es-
pecificas debia seguir para lograr una éptima recuperaciéon
y una adecuada reintegracién a sus actividades habituales.

En la valoracién, se identificé un afrontamiento ineficaz

ante el estado de salud y que la paciente, en efecto, nece-
sitaba ser educada y acompafiada en su proceso de reha-
bilitacién cardiaca. Lo primero estaba relacionado con su

crisis situacional, su incapacidad para conservar las ener-
gias adaptativas, la incertidumbre, un insuficiente sentido

de control y recursos de afrontamiento inadecuados. Estos

problemas se manifestaban en un acceso insuficiente al

apoyo social, un cambio en el patrén de la comunicacién,
estrategias de afrontamiento ineficaces, fatiga, habilidades

insuficientes para la solucién de problemas, incapacidad

para satisfacer las expectativas del rol y una conducta insu-
ficiente para el logro de objetivos. La paciente manifestaba

incomodidad con su estado de salud actual, pues no podia

desempeiiar las actividades que realizaba cotidianamente

(trabajar, viajar, hacer labores del hogar, actividad fisica, au-
tocuidado e incluso compartir con sus mascotas). Ademds,
se sentia una carga para su familia.

Por esta razdn, se realizaron visitas domiciliarias en
las cuales se brindé educacién individualizada, fun-
damentada en evidencia cientifica y se llevaron a cabo
actividades para mejorar la adherencia a los cuidados
postoperatorios (dieta, actividad fisica, toma de me-
dicamentos) y, también, actividades propias de salud
mental que permitieron la mejora de la calidad de vida
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y de la capacidad de afrontamiento de la paciente ante

su estado de salud (Paz, Masalan y Barrios, 2010).

VALORACION

Se realiz6 seguimiento del caso de la paciente de 67 afios
de género femenino residente de Piedecuesta en servicio de
cardiologfa de una Institucién de tercer nivel. La usuaria se
encontraba en un posoperatorio de 30 dias de una cirugfa
de reemplazo valvular mitral con prétesis biolégica y re-
modelacién ventricular tipo buffolo, realizada el dia 30 de
agosto de 2019, con antecedentes de fiebre reumatica infan-
til, paratiroidectomia y osteosintesis en miembros superiores.

La valoracién se realizé con el Modelo de Adaptacién
de Callista Roy (Diaz de Flores, ez a/, 2002; Herndndez
et al, 2016), que contiene diversos procesos catalogados
en estimulos, funciones y modos de adaptacién. Dentro
de los estimulos se encuentran: el estimulo focal, que en la
paciente corresponde a un postoperatorio de reemplazo
valvular mitral y afrontamiento ineficaz; el estimulo con-
textual, que en ella es una fiebre reumadtica infantil que
tiene como resultado un proceso de estenosis mitral; y
el estimulo residual, el cual se refiere al autocontrol de la
enfermedad cardiaca y mejora del afrontamiento.

En cuanto a las funciones, se identificé que, de acuerdo
con la funcion de rol primario, 1a paciente es adulto mayor
de 67 afios de género femenino. En /a funcion de rol se-
cundario, se destaca que es esposa, madre y abuela, y en
la funcion del rol terciario, que es docente pensionada. En
cuanto a los modos de adaptacién, en relacién con el 7odo
fisicofisioldgico, después de hacer una revision de la histo-
ria clinica, se encontré que en agosto de 2019 la paciente
tue diagnosticada con insuficiencia mitral severa indicada
para cambio valvular; mediante una prueba de angiografia
coronaria, se evidencié una estenosis valvular mitral mo-
derada de origen reumitico. Al siguiente dia se le realiz6
el reemplazo de vilvula mitral con prétesis bioldgica y re-
modelacién ventricular tipo buffolo, con un postoperatorio
estable y sin complicaciones. A propésito de la evolucién
de la herida, se realizaron las curaciones pertinentes y esta
se encontraba sin signos de infeccién. La paciente pre-
sentaba leve fatiga al caminar, una hipoventilacién basal y

dolor en la herida quirdrgica. Al egreso, a la paciente se le
receté anticoagulacién con Warfarina, terapia puente con
enoxaparina y un seguimiento en casa de los niveles de
INR, a cargo de los estudiantes de practica de la UNAB.
Estos valores fluctuaron de manera acorde para una per-

sona con Warfarina (de 2,0 a 3,0).

Durante las visitas iniciales, se evidencié que la pacien-
te presentaba cansancio, fatiga, debilidad, necesidad de
acompafnamiento psicolégico, problemas para conciliar el
suefio, dificultad para realizar actividades de la vida diaria
y disnea de esfuerzo. Al inicio del seguimiento de caso, se
noté hipotensién y bradicardia. En las visitas posteriores,
las cifras de tensién y frecuencia cardiaca se encontraron
en valores normales. Adicionalmente la paciente manifes-
t6 interés por aprender y por mejorar su estado de salud.

En cuanto al modo de autoconcepto, la paciente menciond

que, antes de la realizacion de su cirugia, solia mantener
un estilo de vida activo que consistia en pertenecer a gru-
pos de caminantes, viajar, realizar deportes, estar con sus

mascotas y participar de actividades religiosas. Todas estas

actividades tuvieron que ser suspendidas durante su posto-
peratorio, lo cual la hacia sentir desanimada, frustrada y
con ansiedad ante el futuro. Con referencia al modo de In-
terdependencia, se destaca que habia ejercido la profesion de

docente, pero que hace dos afios se pensiond, a causa de la

sintomatologia de su patologia cardiovascular. Adicional-
mente, se le realizé familiograma, Apgar y Ecomapa. Estos

pusieron de manifiesto que mantenia una relacién estrecha

con su pareja, con su hijo y con los demds miembros de

su familia, los cuales le brindaban redes de apoyo estables.
Sin embargo, ella manifesté que no le gustaba depender
de los demds para realizar las actividades de la vida diaria.
En el modo de Afrontamiento se evidencié que este estaba

comprometido debido a que la paciente manifiesta in-
conformidad con su estado de salud, ya que habia tenido

que suspender gran parte de las actividades que disfrutaba

realizar y su proceso salud-enfermedad le exigia cambios

importantes en su estilo de vida.

PLAN DE CUIDADOS

Se realizé el proceso de atencién de enfermeria utilizan-

do la interrelacién del lenguaje estandarizado NANDA-
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NOC-NIC. Esto permitié identificar en la paciente el
diagnéstico de Afrontamiento Ineficaz (Moorhead, ez
al., 2018), debido a que su estado de salud y los cuida-
dos que debia tener durante su rehabilitacién le dificultan
continuar con su estilo de vida cotidiano y disminuian
su calidad de vida (Sarmiento, Botero y Carvajal, 2013;
Rodriguez, Pastor y Lopez, 1993; Achury, ez al., 2011). A
causa de esto, se implementé el NOC: “Calidad de vida”,
con el fin de que la paciente alcanzara una percepcién po-
sitiva en su proceso de recuperacion, teniendo en cuenta
el cumplimiento de los indicadores: “satisfaccién con el
estado de salud”, “satisfaccién con las condiciones sociales”,
“satisfaccién con la capacidad de superacién”, “satisfaccion
con el estado de dnimo general” e “independencia en las

actividades de la vida diaria” (IMoorhead, ez a/, 2014).

La operacionalizacién de los indicadores del NOC se reali-
76 con el “cuestionario de salud SF-36” (Alonso, ez a/,2003).

El SF-36 en su idioma original [inglés) mostré
confiabilidad y validez de apariencia, de contenido,
de criterio y de constructo. Se usé en mas de 40
paises en el proyecto International Quality of Life
Assessment, estd documentado en més de 1.000 pu-
blicaciones, su utilidad para estimar la carga de la
enfermedad estd descrita en mds de 130 condicio-
nes y, por su brevedad y ficil comprension, se usa

ampliamente en el mundo [...]. (Quan, 2012, p.30)

Posteriormente Espafia realiz6 una validacién con equiva-
lencia lingfiistica entre los items traducidos y los originales y
con coeficientes de Cronbach entre 0,7 y 0,94 (Lugo, Garcia
y Gémez, 2006, p.2). Lugo, Garcia y Gémez (2006), ademds,
realizaron una adaptacién cultural del cuestionario para su
uso en Instituciones de salud en Medellin. Este cuestiona-
rio consta de 36 preguntas distribuidas en 8 dimensiones:
funcién fisica, funcién social, salud general, rol fisico, rol
emocional, dolor corporal, vitalidad y salud mental.

Para incrementar la calidad de vida de la paciente se lle-
varon a cabo intervenciones basadas en el NIC “Mejorar
el afrontamiento” (Moorhead, ez al., 2014), que permitie-
ron establecer actividades de enfermeria especificas para
el abordaje integral de la paciente. Dichas actividades ge-
neraron una conducta de aceptacion y adherencia de ella a

su estado de salud por medio del modelo de Callista Roy
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(Diaz de Flores, e a/,2002),1o que promovi6 la adaptaciéon
durante su proceso de recuperacion.

Las intervenciones realizadas fueron: ayudar a la paciente a

identificar estrategias positivas para afrontar sus limitacio-
nes y manejar los cambios en su estilo de vida, fomentar las

actividades sociales y comunitarias, estimular la implicacién

familiar, animar a la paciente a identificar sus puntos fuertes

y capacidades, proporcionar un entrenamiento en habilida-
des sociales adecuadas, y favorecer situaciones que fomentan

la autonomia de la paciente (Moorhead, ez a/, 2014).

Para poner en préctica las intervenciones propuestas en
el NIC se llevaron a cabo diferentes actividades como
“escribe una carta’, que ayudé a generar un ambiente de
confianza e interaccién terapéutica con la paciente (Vidal,
Adamuz, y Feliu, 2009), gracias a que permitia indagar por
sus necesidades, sentimientos y emociones a propésito del
proceso de enfermedad, el modo de afrontarla y los cam-
bios en su estilo de vida tras la cirugia. También se hizo
un “video reflexivo el valor de la aceptacién y la supera-
cién personal”, el cual enfatiza la importancia de aceptar
ciertas situaciones en la vida que no se pueden cambiar sin
perder de vista que es posible tomar decisiones para seguir
adelante y transformar las dificultades en oportunidades
(Vidal y Rodriguez, 2006). Otra actividad que se aplicé
fue “crecer ante la adversidad” para recordarle a la paciente
el valor de la resiliencia (Arrogante, 2015). En el marco de
la actividad, se le entreg6 una planta (bromelia) que puede
adaptarse a diferentes medios y sobrevivir sin agua y sin
sol por tiempos prolongados. Se llevé a cabo, ademas, “el
mesero’, cuyo objetivo era generar un ambiente armonioso
que facilitara la expresién de sentimientos y emociones de
manera terapéutica (Rodriguez, 2011), y “mi mejor decla-
macién’, que consiste en que cada participante declama
un poema (Ledn, 2007). Esta actividad se propuso debi-
do a que la paciente dijo que le gustaba la poesia. Sirvi6
porque, dado que no requiere esfuerzo fisico, le permitié
ver que podia realizar actividades que le gustaran sin tener
que comprometer su salud. Se realizé también “un nuevo
habito de vida”, actividad que se centra en fortalecer el op-
timismo y la motivacién convirtiendo las metas en habitos
de vida (Lépez-Jiménez, et al., 2013), asi como “el teatro
de sombras chinescas”, en la que se present6 una historia
llamada “El buscador” (Honrubia, 2020), cuya moraleja
es que lo mejor es vivir el ahora, disfrutando y viendo el
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lado positivo a cada momento (Trevizan, ez a/,2017). Para
finalizar las intervenciones, se realizé una actividad inte-
grativa con el equipo de trabajo, la paciente y su hermano,
la cual consistié en hacer un picnic al aire libre y realizar
manualidades como “la tarjeta de buenos deseos”, en la
que cada participante elaboré una tarjeta navidefia con
estrellas (que representaban los deseos) y corazones (que
simbolizaban las cosas por las cuales se estd agradecido);
a final, los participantes debian explicar el contenido de
su tarjeta (Yanguas, ez al., 2016).

RESULTADOS

EI NOC final present6 un aumento en los puntajes de
todas sus dimensiones y se logré un resultado positivo
con un incremento del 44 % al 80 %, que evidencia una
mejora en la calidad de vida de la paciente y la importan-
cia del acompafiamiento a los usuarios pos-intervencion
cardiovascular, para educarlos, resolver dudas y promover
estrategias de salud mental que mejoren la adaptacién al
proceso de recuperacién (Acufia y Agudelo, 2007).

CONCLUSIONES

El acompafiamiento a los pacientes en el postoperatorio de

cirugfa cardiovascular permite vigilar su evolucién, brindar

educacién para la salud y disminuir eventuales complicacio-
nes derivadas de la rehabilitacién. Se obtuvieron resultados

tavorables gracias a la eficacia de las intervenciones. Se re-
comienda extender este proceso a una muestra significativa

para mejorar la calidad de vida de los pacientes cardiovas-
culares. El uso de la taxonomia estandarizada NANDA-
NOC-NIC brinda una guia y fundamentacién al profesio-
nal de enfermeria para realizar el seguimiento a los pacientes

con intervenciones quirtrgicas cardiovasculares. El cuidado

holistico que provee el profesional de enfermeria es de gran

importancia al momento de brindar atencién a los pacientes

cardiovasculares, pues tiene en cuenta aspectos fisiolégicos,
psicolégicos y sociales, e involucra a los pacientes y sus fami-
lias en el diagndstico, tratamiento y rehabilitacién cardiaca.
Se considera importante que las instituciones de salud de

tercer nivel realicen una guia de atencién domiciliaria que

contenga un abordaje biopsicosocial para los pacientes en

postoperatorio de cirugia cardiovascular.
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