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Editorial

ComUNcuidado atraviesa por un ca

nal en el cual, deseamos los mejores
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Programa de
enfermeria 90
anos!

*Yuly Paulin Lozano Beltrén

yplozanob@unal.edu.co
Estudiante de enfermeria lll semestre
Universidad Nacional De Colombia

En este ano en el que miiltiples avances tecnolé-
gicos, investigativos y cientificos ocurren, acompa-
nados de un evento importante en la historia de la

facultad, los 90 afios del programa de Enfermeria

i 1 s Y 5 B | B " e y A
BCo \stantes, en donde lo ideal es [

orgullosos y agradecidos con su universj
riencias de vida que generaron cambios, 1o .
abre paso a las nuevas generaciones que ¢
mestre ingresan a la facultad con expectativas yap.
siedad en ambiente universitario que pagaﬁuéim?

de ellos es completamente nuevo y desconacido,

Los profesionales en Enfermeria son aquellos que
vigilan y protegen el regalo mas preciado del ser fy-
mano ‘la salud”. Considero que la Enfermerfa es una
profesién pasional y de constante aprendizaje, los
enfermeros deben ser lideres, para ello es necesa-
rio plantear nuevas alternativas, proponer y llevar 4
cabo nuevas formas de hacer su trabajo. EIZ'Ii’dérazgo
y la visién de Enfermeria para un futuro deben tener
profesionales que muestren su pasion; y no por el
contrario, hacer de esta una profesién rutinaria y
mecénica, se deben buscar fuentes de inspiracién,

=y

la.inspiracion es para la msica, el dibujo, la danza, la

s

pintura, en general las artes pero acaso Enfe

no es un arte? el arte de cuidar!

Qe

Los seres humanos estamos suj
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Hacia la conceptualizacion
de salud familiar

*Yesly Johana Rincén Torres

yjrincont@unal.edu.co

Estudiante de Enfermeria V. Semestre

Universidad Nacional de Colombia

La salud familiar no es la sumatoria de la salud de
sus miembros, es un proceso Unico € irrepetible que
se encuentra en constante transformacion. Tiene un
origen multi-causal e intervienen diversos factores
los cuales son condicionantes de la salud familiar,
donde juegan un papel fundamental los recursos de
la familia e intervienen los determinantes de |a sa-
lud. Entonces, como definimos familia existen diver-
sas definiciones sobre esta, en palabras de Beatriz
Pérez Giraldo “Familia es una unidad con estructura
y organizacién, que interactua con su ambiente. La
familia esta conformada por todas las personas que
llevan funciones familiares y estan emocionalmen-
te conectadas, la familia se define como todas las

personas que un individuo considera su familia’ (1)

De esta manera debemos entender a la familia
~ como una organizacién que se compone de dos o
~ més personas que se nutren afectivamente. Cada

Sft ¥,

»see una familia, bien sea con personas

La paz y la armonia constituyen la mayor riqueza de
la familia.

(Benjamin Franklin)

con vinculos consanguineos o no, en la familia es
donde iniciamos los procesos de socializacién y en
donde recibimos las bases educativas, los valores,
creencias y estilos de vida que pueden permitir
o no un desarrollo exitoso durante la vida, puede
que la familia comparta o no los mismos espacios
pero siempre existe apoyo que puede ser material
o emocional, la familia de esta manera se convierte
en la célula que da origen a la sociedad y se hace

trasmisora de cultura,

Como mencioné inicialmente la salud familiar no es
bajo |a perspectiva descrita la sumatoria de la salud
de sus miembros ni depende en rigor del funcio-
namiento f amiliar como equivocamente suele en-
tenderse. Entonces $Qué es la salud familiar, vista

desde el angulo de la Enfermeria como profesién?

Diversos autores han tratado de definir la salud fa-

miliar:

Universidad Nacional de Colombia / Facultad de Enfermeria / ComunCuidado 5
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rminado “La salud

La OMS por su parte la ha dete
determina

amilia es un hecho que
capacidad de funciona-
dad bio-social

del conjunto de la f

t4 determinado por la
ivo de la misma, como uni
aculturay sociedad dada” (2).

lanted “La salud

y es
miento efect
en el contexto de un
o lado Horwitz Campos p
nsiderarse como el ajuste 0 equi-
y externos del grupo

Por otr
tamiliar puede co

librio entre elementos internos

tamiliar, la capacidad de [a familia para adaptarse y

superar las crisis”. (3)

La salud familiar se construye dia a dfa, todos los

miembros que la conforman in
n el medio que los regula. La familia en este

teraccionan entre s

y co
contexto debe desarrollar |a capacidad de cumplir
con sus funciones, proporcionando un desarrollo ar-
moénico de sus integrantes y afrontando constructi-
vamente los acontecimientos propios del ciclo vital
y las crisis sociales, culturales y econémicas de su
existencia, estimulando la autodeterminacion, lares-
ponsabilidad de cada miembro para con la familia,

propiciando el crecimiento y el desarrollo individual.

El recurso familiar mas importante es el apoyo
emocional que se hace evidente en las relaciones
interpersonales y en la forma en que se solventan
las necesidades de los miembros. Dentro de los as-
pectos condicionantes de estos desarrollos y de las
necesidades que pueden afectar la salud familiar
encontramos: contexto socio-econémico y cultu-
ral de la familia, composicién del hogar, procesos
criticos de vida familiar, relaciones intrafamiliares,

afrontamiento familiar y apoyo social @

Un ambiente limpio y seguro ayuda a prevenir enferme-
dades y lesiones, y como enfermeros jugamos un papel
indispensable en la forma en que se educaa la familia, al
brindarle las herramientas necesarias para que éstas
eran e implementen una cultura saludable (ha-

#§

vida de acuerdo a reglas de higiene
: n enfermedades).

Los problemas de salud

sobre la salud individual. Los
que se pueden llegar a prese
por los factores condicionan
o por los determinantes de la

que éste se desarrollaene
con la formacién de habitos, estilo
normas, actitudes y comportam

mejorar la calidad de vida o en su

carla, determinando a través d
dables o patégenas seguidas por ¢
los riesgos o las conductas aprop:

caracteristicas el soporte, la red ¢

el mejoramiento de la salud de los

\

¢Estamos viendo en verdad la fan
no como la sumatoria de la salud de
Observamos que es mas comun ver
a grupos en particular yno a la fam

salud de la adolescencia, salud sexual

identifique a la familia en forma c

manera holistica; en donde realme

la promocién de la salud, la prevenc
dad, cuidados primarios, preventivos, m
rehabilitacién con el fin de lograr

momento del ciclo vital familiar, bi

rural o urbana, en el hospital,

"
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Conclusion

La familia se encuentra en un proceso continuo y di-
namico en continuo cambio y equilibrio, su tipologia
familiar, su estructura familiar, sus valores y creen-
cias van cambiando con la época que se encuentre
la familia y con el medio ambiente que la rodee por
lo tanto la familia tiene mecanismos de ajuste y
adaptacion. Nuestra tarea como enfermeros es |a
de ser idéneos para dar cuidado a la familia, con
un excelente conocimiento en donde es necesario
trabajar en equipo multidisciplinario e interdiscipli-
nario, el identificar las necesidades potenciales de
las familias, debemos educar, proveer de cuidados,
brindar abogacia cuando sea pertinente, orientando,
el ver a la familia de forma global con todas sus di-
mensiones y estar consciente de los factores que

afectan a |a familia y dar una atencién con calidad.

Las familias deben de ser familias saludables, con
habitos saludables que participen activamente en la
sociedad y por ende sus miembros sean realmen-
te ciudadanos, |la familia debe estar presente en
la creacion e implementacion de politicas publicas
que lleven a mejorar las condiciones de vida y la
calidad de sus miembros, debe existir un desarrollo

armonico de los integrantes.

La salud familiar es una condicién de vida digna
una condicién de vida saludable, la salud es poder
pensar, imaginar, sofar, desear, refr, sonreir, amar,
experimentar sentimientos como la tristeza y el llan-
to, expresarnos libremente y tomar decisiones en

nuestro dia a dfa.
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Cuando se habla de sordera, lo primero con que
suele relacionarse es con la edad, pues se piensa
que es un problema relacionado con las personas
mayores de 60 afios. Pero lo que seguramente se
ignora es que se estd generando problemas de au-
dicién a edades muy tempranas por causa del incre-
mento de la contaminacién aclstica y un ejemplo de
ello lo constituye el mal uso de los reproductores de
misica. Actualmente hay tendencia entre los jove-
nes y algunos adultos de escuchar misica a un alto
volumen y por largos periodos de tiempo sin medir

las consecuencias que esto trae.

Posiblemente este tipo de practica se justifique
como un mecanismo de defensa para contrarrestar
el ruido exterior que nos circunda. Y es que es inne-
gable el hecho de que en nuestras vidas cotidianas
estamos expuestos constantemente a diferentes ti-
pos de ruidos emitidos por un sinnimero de fuentes

que estan presentes en las multiples actividades

8 ComunCuidado / Facultad de Enfermerfa / Universidad Nacional de Colombia

diarias, como es el caso de la maquina
el trabajo; las herramientas eléctric
césped, secadores de pelo, licua
en el hogar; y desde luego en la ca

porte, el cine, los bares, entre otros..

pues lo que para muchas persc

la misica para otras es el caos.

Independiente del gusto que
por la misica, esta puede s
un problema para la salud ¢
alto volumen por medio d
audifonos, una de las may
contaminacién acustica, la
blemas de audicién, como la s
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jovenes y adultos teniendo en cuenta que son estos
los individuos que con mayor frecuencia los utilizan.
Podemos ver que cifras indican, que el 15% de las
personas en edades entre los 20 y 60 afios han
perdido la audicion debido a |a frecuente y repeti-
da exposicién a un sonido demasiado fuerte como

puede ser: la musica alta o los ruidos de maquinas
en fabricas(2)

La explicacién de esto seria que, como los audifo-
nos permiten que la mdsica sea reproducida direc-
tamente dentro de los oidos, ademés el volumen yla
duracion del sonido que por lo general es alto y de
manera prolongada por varios periodos de tiempo
destruyen las células pilosas localizadas en el oido
interior en la céclea (nervios receptores de audi-
cién), responsables de convertir las ondas sonoras
en impulsos eléctricos. La pérdida de estas células
generada por la exposicion de sonidos fuertes es
la causa por la cual se comienza a experimentar
la pérdida de audicién, acompanada también por
dolor de cabeza, estrés, agotamiento e irritabilidad
generados por que sentimos que el ruido o musica
en este caso escuchado durante el dia lo podemos
sentir toda la noche como un murmullo debido a que

tenemos una memoria acustica.

Sin embargo, antes de continuar con el andlisis de
esta problematica es necesario conocer algunos
conceptos como: ruido y contaminacion acustica
también conocida como contaminacién por ruido.
Se entiende por ruido, la mezcla de sonidos que in-
terfieren en alguna actividad humanay que ademas
pueden tener una incidencia perjudicial para la salud
y bienestar de las personas; ademas puede generar
efectos negativos como el malestary la irritabilidad
y también conllevar a problemas de salud, entre
ellos: afecciones cardiovasculares, hipertension,
pérdida de la memoria y por supuesto la sordera,

en la cual nos centraremos principalmente.(Q)

De este modo aquel nivel de ruido que puede
resultar perjudicial para nuestra salud, causando
a quien lo padece trastornos tanto fisicos como
psicolégicos es lo que conocemos contaminacion

acustica.(3)

Pero &Por qué las personas y sobre todo nosotros
los jévenes escuchamos en nuestros ipod, mp3 o
mp4 mdsica a tan alto volumen? $Con qué fin lo
hacemos?. La respuesta de muchos a este tipo de
interrogantes puede ser “solo lo hago para distraer-
me y no escuchar los ruidos perturbantes que me
rodean’”, entonces ésera que la solucién es obstruir

un ruido con otro?

Desde luego, muchos no estamos siendo conscien-
tes de lo perjudicial que esto puede ser, pues este
no solo molesta, desequilibra, desasosiega, sino que
se ha demostrado como un agente perjudicial para

la salud humana y la calidad de vida.

Pero el mal uso que le estamos dando a los dis-
positivos de musica como ipod, mp3 o mp4 no solo
perjudica al individuo sino también a las personas
que lo rodean, puesto que nos esta llevando a una
pobreza de expresion, como lo sefiala Guattari, Félix
“la vida conyugal y familiar se encuentra a menudo
«osificada» por una especie de estandarizacion de
los comportamientos, las relaciones de vecindad
quedan generalmente reducidas a su mas pobre

expresion.. @

Tanto nuestra comunicacion social como familiar
esta siendo obstruida por una barrera de ruido, que
interfiere entre las personas que intentan entablar
una conversacién, por ejemplo, écuéntos de noso-
tros nos ha pasado que comenzamos a hablar con
alguien y pareciera que estuviéramos hablando so-
los por el hecho de que la persona a |a cual creemos
nos esta escuchando tiene taponados sus oidos con
los auriculares y por tener un sonido tan fuerte no

puede escuchar lo que le queremos decir?

Universidad Nacional de Colombia / Facultad de Enfermeria / ComunCuidado 9
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Una de las causas por la cual se generan este tipo
de problematicas sociales es la falta de informacién
relacionada con estos temas, lo cual nos lleva a la
ignorancia. Aunque en muchos paises ya se habla
del asunto, en Colombia atin se sigue sin informa-
cién y son pocas las campanas preventivas que se
han efectuado. Estamos cayendo en un desconoci-
miento tal y como lo describe Guattari "Las relacio-
nes de la humanidad con el socius, con la psique y
con la «naturaleza» tienden, en efecto, a deteriorarse
cada vez mas, no sélo en razén de contaminaciones
y de poluciones objetivas, sino también por el hecho

de un desconocimiento......" (4)

Un ejemplo de lo anterior mencionado es que muy
pocas personas saben que escuchar misica con
audifonos més de una hora puede provocar dafios
severos en nuestro oidos, estudios realizados es-
timan que 80 db durante mas de quince minutos
puede producir dafio al oido interno, pero que con
120 dB solo se necesitan 2 6 3 minutos para que
se produzca lesién. (5)

Con lo expuesto anteriormente podemos concluir
que la sordera ya no solo es un problema de edad
si no del mal uso que le estamos dando los jévenes
y los adultos a los auriculares, y que debemos tomar
conciencia, que la solucién no es obstruir un ruido

con otro.

e 1 » \ 4 ,-',
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‘ﬁomun‘CQIQaﬁb'~l Facultad de Enfermerfa / Universidad Nacional de Colombia
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Cuidando en medio

del temor

Me preparaba para iniciar mi primer dia de préctica
hospitalaria llena de mucha ansiedad y expectativa,
todo me entusiasmaba pero de la misma forma me
llenaba de temor, el temor de no saber si todos
aquellos conocimientos aprendidos en clases tedri-
cas, laboratorios de simulacién y recomendaciones
de mis docentes serfan suficientes para enfrentar a
mis pacientes y lo mas importante mis propios mie-
dos. En el recibo de turno conoci a M.l al observar
su habitacién encontré a una mujer de 36 afos, piel
triguefia, cabello oscuro y de contextura delgada; en
su mirada note la resignacién y la desolacion que
ahora vivia por su enfermedad y las secuelas que
esta dejé en ella (paresia, afasia, escaras a nivel
lumbo-sacro debido a su permanente estadia en
cama). Para M.l actividades sencillas como el bario,
cambiarse, alimentarse, realizar un cambio de posi-
cién para evitar la formacién de escaras se conver-
tian en toda una hazafa, ya que el movimiento de

sus extremidades era limitado y le producia dolor,

*Yuly Paulin Lozano Beltran

yplozanob@unal.educo
stre
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aun mas dificil para ella era el no poder expresar
sus molestias e inconformidad debido a su afasia.
Las intervenciones en enfermerfa para ella fueron
principalmente dirigidas hacia el cuidado de su piel
y la asistencia en |a realizacién de actividades de la
vida diaria, a su vez |a ansiedad, stress y depresién
que ella manejaba por toda esta nueva situacion,
totalmente desconocida para ella, en donde debia
adaptarse a cambios como un ambiente completa-
mente extrano, lejos de su hogar, familia y amigos,
rodeada de personas completamente desconocidas

en las que ahora debia confiar su recuperacién.

La notable mejoria se dio paso a paso y con mucho
esfuerzo, apoyada mediante terapias fisicas y de
lenguaje que arrojaban resultados significativos, se
generd en M.l la esperanza de poder recuperarse y
volver a casa. Emocionalmente las horas de escu-
cha, nuestros dialogos y especialmente, el carifio

que como profesionales de enfermeria debemos

Universidad Nacional de Colombia / Facultad de Enfermerfa / ComunCuidado 1 ]
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brindar a cada uno de nuestros pacientes, puede o
hacer de la estadia hospitalaria menos traumatica. :

Un simple “buenos dias" puede cambiar su rostro
de soledad y hostilidad, aunque sea por algunos
momentos, viéndolos a ellos y no a su enfermedad,

viendo en su ser inteligente, en su ser carifioso, en

su ser risuefio, seres humanos que necesitan de

nuestro cuidado.

El caso de MI tenfa aspectos muy delicados que
hacfan su situacién de extremo cuidado. Su tnico
visitante era su compariero sentimental, €l siempre
mantenfa la disposicién de colaborar en la recupe-
racién, cuando el llegaba el llanto en el rostro de
M.l reflejaba su soledad y el miedo en ella de que
quizas algun dia él no volviera. Al finalizar mi rota-
cién M.l aun segufa en el hospital, pero ya no era la
mujer triste y solitaria que encontré el primer dia,
ahora M.l sonrefa, perseverancia y esperanza eran
palabras que la describfan; las visitas la alegraban
porque eran sinénimo de compaiiia y apoyo incon-
dicional; la situacién de M.l ahora requeria nuevos
retos para ellay su familia, pero todos sabiamos que
todo serfa mas fAcil, ella y nosotros agradeciamos
por esta experiencia, sin sentir amargura, porque
sabiamos que todo estarfa mejor, en un aprendizaje
bidireccional y conjunto, las mejores experiencias
son aquellas que despiertan el alma y desatan en
nosotros cambios que nos hacen crecer como seres

humanos y profesionales.
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-l control prenatal:

Mas que Una
consulta, una
oportunidad para
el abordaje del

autocuidado en la

gestacion

Universida d Nacional de Colombia

Resumen

El Autocuidado entendido por Dorothea Orem (1958) como “La practica de
actividades que inician y desarrollan los individuos a partir de su propio compor-
tamiento para mantener la vida, la salud y el bienestar” (1), es un concepto que
podrfa ser aplicado al proceso de gestacion y se puede traducir como aquellas
actividades de la gestante aprendidas y practicadas por si misma y orientadas
hacia un objetivo; su propio bienestar y el bienestar del nifio por nacer. Desde
este punto de vista surge el objetivo de este articulo, fundamentado bésica-
mente en conceptualizar el autocuidado en la gestacion y analizar este proceso
teniendo en cuenta ese conjunto de acciones que se retinen en el Control pre-
natal, determinando la importancia de éste en el abordaje del autocuidado de
las gestantes y el efecto que tendria en la salud materna perinatal, teniendo en
cuenta los sistemas de apoyo educativo respaldados en la teorfa de Dorothea
Orem utilizados a diario en cada consulta y los cuales permiten un acercamiento

tedrico a nuestra realidad practica de cuidado en la gestacion.

Palabras claves: Salud materna, control prenatal, autocuidado.

Universidad Nacional de Colombia / Facultad de Enfermerfa / ComunCuidado 1 3
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Introduccion

El concepto de salud es un término dindamico y re-

lativo, para la OMS (1946) “La salud es un estado

de bienestar fisico, mental y social, y no solamen-

te la ausencia de afecciones 0 enfermedades” 2),

sin embargo el manejo de este concepto cambia y
su abordaje depende de la etapa del ciclo de vida
que afecte. Durante la gestacion; por ejemplo, el
concepto de salud representa un equilibrio entre
ella misma y su entorno, el cual esta mediado por
factores ambientales, sociales, familiares y psicoe-
mocionales que se entrecruzan y determinan el lo-
gro o no de un bienestar integral que seré logrado
principalmente gracias a la participacion activadela
gestante en su autocuidado y la ayuda del personal

de salud que la acompana.

Un enfoque tedrico aplicado a
nuestra realidad.

Cuidarse, cuidar y ser cuidado son funciones natu-
rales e indispensables para la vida de las personas
y la sociedad; en el proceso de la gestacién la tarea
de cuidary cuidarse la asume |la madre en compatfia
del personal de salud. El hijo por nacer estara siendo
cuidado desde el momento en que la madre asuma
el papel de su autocuidado, si la madre le da la opor-
tunidad a su hijo de tener desde el vientre un buen
desarrollo, no solo fisico sino también psicoldgico y
emocional en el proceso de gestacién; se desarro-

llara un buen futuro personal y social para el bebé.

Enfermerfa ha conseguido logros tedricos vitales en
gj,,des,arrello disciplinar en los dltimos afios, pero
ce se ha quedado muchas veces en la
: r de ,ellaruna retroalimentacién con
ver los vacios o proble-

Ante esta limitacién se busca entonc
utilizacién de la teoria existente en |
Ambitos del cuidado, en este caso enfocangy
en la gestacion y determinando en qué | T i
teorfa de Autocuidado de Dorothea oremsér‘apr
este proceso, y desde esta raiz tedrica despren d’er

la importancia del autocuidado en la gestacign.

Dorothea Orem definié el autocuidado cofno "La
practica de actividades que inician y desarrol|z,
los individuos a partir de su propio comportamient,
para mantener la vida, la salud y el bienestar” ().
Este concepto aplicado al proceso de gestacién
se puede traducir como aquellas actividades de |5
gestante aprendidas y practicadas por sf misma y
orientadas hacia un objetivo; su propio bienestary
el bienestar del nifio por nacer. Sin embargo cuan-
do se habla de actividades aprendidas, se entiende
que debe haber una conducta ensenada; por lo
cual es importante la tarea educativa que durante
el control prenatal el personal de salud asume con
la gestante, tarea que estd justificada tedricamen-
te mediante los Sistemas de apoyo educativo que
cita Orem, disefiados para aquellas situaciones en
las que el paciente es capaz de realizar o puede
y debe aprender a realizar las medidas requeridas
de autocuidado terapéutico interno o externo, pero
que no puede hacerlo sin ayuda, la cual proviene del
personal de salud y de enfermerfa especificamente
que busca mediante la ensefianza guiar a la mujer

en su proceso de gestacion.
Cuidarse, cuidar y ser cuidado

La gestacién, periodo comprendido entre [a concep
cién y el nacimiento de un nuevo ser; depende tnica
y exclusivamente del cuidado brindado por toda &
familia gestante, especialmente la madre. Sin €M
bargo, la mujer como futura mamé necesita de U

2beyo externo que provenga del personai de SalUd'
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qué muchas veces su estilo de vida debe modificar-
se y por qué en este proceso que inicia debe tener

algunos cuidados singulares que antes no tenia.

Todas estas explicaciones se daran a la gestante
durante sus controles prenatales teniendo siempre
en cuenta que durante la gestacién, la madre y su
hijo por nacer, forman una unidad funcional insepa-
rable; por esta razén el segundo paso después de
lograr un control prenatal precoz que serfa lo ideal,
es lograr un control prenatal completo que vaya mas
allé del seguimiento y revision sistemética de la mu-
jer y del diligenciamiento de formatos; que aunque
son importantes, no logran su objetivo si no hay un
contacto directo con la gestante debido a que no
se logra establecer un didlogo reciproco entre la
gestante y quien la asiste, es decir, si cada consul-
ta se queda en “preguntar” mas no en “escuchar”;
porque sélo cuando se escucha se aclara, y sélo asf
se garantiza el entendimiento y la aplicacién de las

conductas ensenadas.

Desde la practica clinica de Enfermeria materno
perinatal, hemos comprendido el concepto de au-
tocuidado y la importancia del mismo en el proceso
de gestacion, sin embargo; la aplicacién de la teoria
a la practica nos ha permitido disefiar nuestro pro-
pio concepto de autocuidado, denominandolo como
‘aquellas actividades y conductas que son apren-
didas por las gestantes para lograr un estado de

bienestar en su propia experiencia’.

El manejo y aplicabilidad de este concepto es vital
para la salud materno perinatal. En el control prena-
tal es prioritario que la madre asuma el autocuidado,
y como promotores de cuidado es importante saber
que alrededor de este concepto giran una serie de
situaciones que influyen positiva o negativamente
en este proceso, situaciones que deben ser inda-
gadas e identificadas mediante el contacto directo

con las gestantes; las situaciones socioeconémicas,

sociales, religiosas, emocionales y culturales son los
puntos claves para comprender por qué la futura
madre acepta o no ciertos consejos de cuidado. De
esta manera el acompafiamiento como profesiona-
les de la salud mediante el control prenatal durante
el proceso de la gestacién, esta enfocado a cono-
cer y ayudar a los demés, “a la madre gestante y
su familia” a conocer su demanda de autocuidado
terapéutico mediante una intervencién universal de
la paciente, es decir, intervenir en la madre gestan-
te pero sin dejar de lado el entorno en el que sé

desenvuelve.

Las précticas de autocuidado que deben ser asumi-
das por la gestante deben quedar tan claras como
la importancia de las mismas en cada consulta,
estas précticas se van haciendo mas exigentes a
medida que avanza su gestacién y son cambiantes
dependiendo de cada situacién en particular. Desde
el momento en que la madre inicia la gestacién debe
ser consciente que empieza a caminar por un sen-
dero de nuevas experiencias; su cuerpo comienza
a tener una serie de cambios en pro del bienestar

madre-hijo.

En cada consulta de control prenatal se puede fo-
mentar y fortalecer lo anterior, mediante una serie
de actividades donde los profesionales de salud
ayudan a la madre a despejar dudas mejorando sus
conocimientos y de manera conjunta obtener el
bienestar de la unidad funcional madre-hijo. Es vital
que ella comprenda que a partir de este momento
debe preocuparse mas por ella, sentirse cémoda,
realizar actividades que sean de su agrado, dialogar,
expresar sus sentimientos y preocupaciones. Es im-
portante tener en cuenta y explicarle a la gestante
que el hijo por nacer esta intimamente conectado a

ella tanto fisica como emocionalmente.

Aunque en el control prenatal interviene un equipo

multidisciplinario, enfermeria cumple un papel prio-
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ritario, ya que esta disciplina en su intervencién de
cuidado logra ver al ser humano, y en este caso a
la gestante como un ser holistico, como una unidad
funcional; donde el ambiente es un factorimportan-
te y es evaluado con el fin de determinar el grado
de proteccién o de riesgo que este simboliza en el
proceso de gestacidn.

El lograr establecer un dialogo con la gestante nos
ayuda a ir mas all4 de su condicién, nos permite
observar cémo es su mundo y bajo qué circuns-
tancias est4 viviendo su experiencia de gestacion,
identificando factores de riesgo o protectores que
deben ser eliminados o fortalecidos segln sea el

caso, para lograr una gestacion saludable,

‘Finalmente luego de analizar todo lo hablado con la
gestante; debe realizarse un plan de cuidado, donde
ella, su familia y el profesional trabajen de manera

cbnjunta para lograr un éptimo cuidado.

v

b )R
S R

Amodo de cierre: un motivo para
_Cuidary enseniar el autocuidado

Guiadas por |os sistemas de apoyo educativo plas-
mados por Dorotea Orem, se han estudiado los
principales cuidados que deben ser ensefiados por
parte tanto del personal de Enfermeria como del
equipo interdisciplinar que forma parte del proceso
y desarrollo de la gestacion; con el fin de que la

nte asuma su autocuidado, comprendiendo

n muchas consultas prenatales
importancia del didlogo con la

) LA ]
Jecsngy (oil dodolng®S o

valores y creencias, es decir, una
de la futura mama no sea una partici
sino un espacio donde se permita ur
de experiencias de autocuidado por par
tante, y de conocimientos de cuida& po

personal de salud.
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Estudiantes de Enferrneria VI Semestre
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Resumen

Con el objetivo de determinar las percepciones y dar educacién a un grupo de
adolescentes frente a los temas: fecundacion, proyecto de vida y los cambios
psicosociales que conlleva un embarazo no deseado en la adolescencia, se
llevé a cabo un proyecto bajo el nombre de “Eleccién segura, juventud madura”
en el microterritorio de la UPA 105 en la localidad de Kennedy por parte de los

estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia durante el

primer semestre del afio 2010.

Se tomé como grupo de aplicacion de este método, 123 adolescentes de dife-
rentes colegios pertenecientes a la localidad de Kennedy, entre las edades de
12 a 19 afios. Los temas fueron abordados con una estrategia educativa de
par a par, dindmica y deliberada que promoviera intervenciones que prometie-
ran una mayor efectividad entre los adolescentes atrayendo su atencién en las
diferentes actividades realizadas y lograr al mismo tiempo la interiorizacion de

la informacion recibida.

Palabras Claves: Adolescente, autocuidado, desarrollo, embarazo, gestacion, problema, proyecto de vida
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Procedimiento:
Materiales y método

El abordaje del problema se realizé de manera cua-
litativa con el apoyo del equipo de salud a su casa
de la UPA, quien elaboré de manera conjunta con
el equipo Referente de Salud a Su Casa de la Lo-
calidad de Kennedy y la comunidad de este micro-
territorio, el analisis de prioridades en la poblacién
adolescente, que fueron detectadas mediante la
aplicacién del arbol de problemas, en el cual se
evidencio la problematica y su relacién con la falta
de conocimiento y acceso a los métodos anticon-

ceptivos.

A fin de hacer mas eficiente el trabajo, el grupo de
estudiantes visité cada uno de los colegios y con-
tactd los grupos de adolescentes seleccionados,
para informarles acerca de la actividad a realizar y
entregarles el consentimiento informado para que

fuera firmado por los padres.

Para interpretar y explicar los hallazgos y las inter-
venciones, los estudiantes se basaron en la Teoria
de Autocuidado de Dorothea Orem quien indica
que " Los seres humanos requieren estimulos con-
tinuos, deliberados, de ellos y de su entorno para
sobrevivir y funcionar de acuerdo con las leyes de
l]a naturaleza” (4) centrandose principalmente en el
autocuidado, como recurso fundamental con el que
cuenta todo ser humano, en las diferentes etapas
de la vida, para lograr el desarrollo y el bienestar
personal, mediante la satisfaccion de los requisitos

para las regulaciones funcionales y del desarrollo.

De manera complementaria y de apoyo, se aplicé un
modelo de abordaje lidico y participativo de ense-
fianza, denominado educacion de pares (par a par)
con el fin de lograr un mayor acercamiento y acep-

tacién de los materiales educativos por parte de los

adolescentes, dividiéndose dicho modelo en cuatro

stands, los cuales se describen a continuacién:

Implicaciones psicosociales: ‘Cambia el vivir,
cambia el sentir”. Su objetivo fue brindar informa-
cién acerca de la forma en que se ven afectados
los adolescentes en los factores psicosociales del
desarrollo, al asumir un embarazo no planeado. E|
aspecto ludico se logré por medio de una actividad
rompe hielo en la que se seleccionaban 5 jévenes
para asumir el rol de padres durante toda la jornada,

cuidando de un mufieco que seria su propio bebé,

También se empleo el juego de la escalera que tenia
por objetivo identificar lo que los jovenes aprendie-
ron con la explicacién inicial sobre las implicaciones

psicosociales de un embarazo no planeado.

Fecundacion: “Semilla de vida". Su objetivo fue
brindar explicacién del significado de la fecundacion
y su proceso. El componente lidico se logro me-
diante una carrera de obstéculos dividida en cuatro
segmentos |os cuales podrian avanzar si respondian
a las preguntas realizadas, con base a la informa-
cién dada al inicio, por Ultimo se llevaria a cabo la

aclaracién de dudas con respecto al tema tratado.

Cambios fisicos y Psicologicos: “Escalera em-
barazosa’. En el stand, se dio informacién acerca de
los cambios ocurridos en el embarazo y |la aclara-
cién de mitos y tablies en torno al tema, por medio
de una escalera con silueta de una mujer gestante
que tuvo como objetivo indagar cudles eran los €o-
nocimientos de los jévenes con respecto a diches
cambios, para asi complementar el tema con [0s

conocimientos de los estudiantes de Enfermeria.

Métodos Anticonceptivos: ‘Dosis de amof
Dosis de Proteccién”. Su objetivo fue educar 2108
jévenes acerca del uso racional de los métodos an-
ticonceptivos, como medio para promover |las rela-

ciones sexuales seguras. Para ello se contd con una

ZO ComunCuidado / Facultad de Enfermeria / Universidad Nacional de Colombia
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‘que vivencian diariamente, el embarazo,

ar su propia familia y abandonar el lecho

_ no seres humanos, hacemos parte directa e indi-

et |=F -'.‘|-."--.£v~ ».~.~ R, oy . e s
"E"ﬂ' rectamente de esta situacion, que dificulta el avan-

4 J “ce de las comunidades, debido a las altas tasas de
- crecimiento poblacional con menos posibilidades de
- progreso de los individuos, por lo tanto las inter-
3 :’\l’éﬁéidn% en estas situaciones problematicas de

é&[ﬂd"pﬁblica estan formuladas bajo un proceso

que va desde la educacién en el hogar, el colegio,

rganizaciones gubernamentales, hasta la con-
cienciacion de todas las personas que hacen parte
de la comunidad.

Para llevar a cabo dichas soluciones es necesario

implementen estrategias pedagdgicas inno-

ncia de |a capacidad de asumir una sexualidad
~ responsable enfatizada en el sexo seguro.
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Propuesta de
olan cuidado de
Enfermerfa para el
Daciente Demencia  wuSiEEs
primaria de tipo
frontal

5

corticales atréficos supratentoriales, cambios mala-

Caso Clinico LMH.

Dato obtenidos a partir-de la revisién de historia anterobasales y laterales izquierdo con dilatacin

cicos secuelares, corticosubcorticales temporales

clinica y de la valoracion y observacién de los com-  compensatoria del hasta temporal del ventriculo
portamientos de la paciente durante las sesiones de lateral del mismo lado. f
Remotivacién, en una clinica Psiquiatrica ubicada en

~ h.. ! X ¥ . “?.‘ -
la Ciudad de Bogota. Ingresa en compafiia de su hijo, anota que fue ne

cesario traerla enganada. Ha continuaa’@%ﬁﬁés"en-
0

conductzs

. o
tando alteraciones del comportamientoy ¢

bizarras. e

ciente con diagnéstico de De-
frontotemporal. A valoracién  poral

Antecedentes farmacoldgicos

pina
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Inferencia

La edad de presentacion clinica mas habitual esté entre los 45 y 65 afios. La de-

mencia ocurre por igual en hombres y mujeres; no es significativo los casos ggp

antecedentes familiares del trastorno. La deme
na presentacién clinica relacionada con la conducta y

ncia frontotemporal tiene dos prip.

cipales manifestaciones: u
otra relacionada con el lenguaje. J

oy
17
v

La variante frontal representa el 90% de los casos de demencia frontotempora y

su manifestacién son los cambios de comportamiento de los cuales los mas fre-

cuentes son pérdida de emotividad, desinhibicién, disminucién del cuidado personal,

pérdida de interés en las actividades que antes realizaba, aumento en el consumg

de alimentos con una preferencia por alimentos dulces y comportamientos motores

estereotipados.

’.\},’

Desde el punto de vista cognitivo, se presentan como individuos que pierden |a
capacidad de planificar, de generar estrategias eficientes para resolver problemas,
para categorizar y clasificar, para secuenciar en el tiempo y para ser mentalmente

flexibles; es decir, para cambiar de una idea a otra, de un concepto a otro.

$

El6bulo frontal participa de los mecanismos implicados en la atencion, de manera
que los pacientes que sufren patologfas frontales presentan trastornos en la capa-
cidad de mantener la atencién. El déficit atencional afecta, sobre todo, a |a eseritura,
en la que cometen errores por déficit de atencién, fundamentalmente omisiones de

lineas en la copia o palabras inacabadas en la escritura espontanea.

l

La alteracién en la flexibilidad mental lleva a estos pacientes a un lenguaje reiterativo,
en el que destacan las perseveraciones. Estas se pueden observar también en los
errores que cometen al escribir. En las fases evolucionadas es frecuente detectar

la presencia de ecolalia; es decir, la tendencia a repetir las palabras o las frases de

l

En la variante temporal La demencia semantica se caracteriza por una pérdida pro-

su interlocutor.

gresiva del significado de las palabras, asi como estimulos visuales, olores, sabores
y sonidos no verbales, ocupan gran parte de su tiempo en una actividad Gnica como
la pintura, lo que contrasta con |a pérdida de interés en aquellos con demencia

frontotemporal variante frontal,

26 ComunCuidado / Facultad de Enfermerfa / Universidad Nacional de Colombia
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Dominio: 5. Actividad y Reposo:

DATOS SUBJETIVOS: Poco interés y falta de placer en la realizacién de actividades recreativas.
Esta persona no accede a actividades recreativas (aerébicos), responde negativamente ante
la invitacién a una actividad.

DATOS SUBJETIVOS: Refiere “yo no estoy enferma para que me pongan hacer esas cosas’
DIAGNOSTICO NANDA: Déficit de actividades recreativas r/c apatfa e/p negacion a participar
en las actividades lidicas (relajacién, estiramientos y aerébicos) s/a ambiente y personas
desconocidas.

METAS NOC INTERVENCIONES NIC

Participacién en actividades de ocio Terapia de actividad
-Trabajar en equipo con terapeutas ocupacionales en la
planificacién y control de un programa.
-Ayudar a elegir actividades coherentes de acuerdo a sus
capacidades.
-Explorar en ella sus preferencias, de lo que le gusta ha-
cer.
-Ensefiar a |a paciente las ventajas que se reciben al hacer

actividad fisica moderadamente.

Terapia de entretenimiento

-Incluir al paciente en la planificacién de actividades re-
creativas.

-Ayudar al paciente a elegir actividades recreativas cohe-
rentes con sus capacidades fisicas y psicolégicas.
-Ayudar a obtener los recursos necesarios para la activi-
dad recreativa.

-Supervisién de |as actividades.

-Conseguir el seguimiento de ordenes

-Insistir en |a realizacién de la actividad manual o artistica.
-Comprobar la respuesta emocional, fisica y social a la
actividad recreacional.

EVALUACION: Durante las dos semanas que estuve con ella no fue posible motivarla a realizar los
aerébicos. Fue importante destacar la evolucién en cuanto al seguimiento de érdenes, se persevero en
que realizara las actividades. Primero empez6 con la negativa a la realizacién de actividades, luego ya
trataba de hacer las cosas a su gusto pero con aprobacién del facilitador, por tltimo en estos momentos
ya realiza las cosas voluntariamente.

28 ComunCuidado / Facultad de Enfermeria / Universidad Nacional de Colombia
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Examen mental:
‘entacion: deterioro:

cortarse las uiias. Mo il
Clorhidrato de biperide
DATOS SUBJETIVOS: :

La paciente refiere que | hijo
DIAGNOSTICO NAN
Confusién crénica r/c

tipo frontotemporal) e
sitomas de enfermedad s

METAS NOC

Autocontrol del pensa- L

miento distorsionado.
Cognicion
Concentracién
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pactente refiere no recordar que la actividad del dia anterior le parecid llamativa y
tampoco recuerda que fue capaz de realizar la manualidad (en este caso fue rellenar con
bolas de papel la silueta de una mariposa la “mariposa”. Refiere que le ayudaron en todo.

(pero en realidad lo realizé sola).

DIAGNOSTICO NANDA:

Deterioro de memoria r/c trastornos neurolégicos e/p olvido de lo dicho por ella misma

anteriormente s/a sintomas de la enfermedad organica. i
w

METAS NOC INTERVENCIONES NIC _

Memoria Entrenamiento de la memoria —

-Estimular la memoria mediante la repeticién del dltimo pen-

samiento expresado.
-Recordar experiencias pasadas a8
-Practicar recordatorios de fechas importantes, nombrar toda .
su familia, cuando nacio su hijo.

b - Estimular el reconocimiento de figuras.

-ldentificar y corregir errores de orientacién.
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Mejorar la comunicacion expresiva

EVALY

A \CION

]'J’a\) J_l‘(_:‘! Presencia

Scanned by CamScanner




edio de articulos de
ay de experiencias

e

pardmetros de respeto

ampliame nfe b,pbhggpam
pectiva | ‘
- Articulo de reflexidl

(congresos, coloquios, simposios,
es contribucién original y actuaT
blicacién de la revista B
-Resena bibliogréfica: Presenta'cﬁ
tura de interés en el dominio defla«.qu -'_

Qu1eres hacer 7Darte e
4e estudiantes: )

Recepcién de los articulos.
Puedes hacérlos llegar por medio de
trénico comuncuidado@gmail.com o
de estudiantes — cuarto piso de la Facul
Ingresa al equipo de comUNcuidado, |
sal6n de estudiantes!!!
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COmunico tus ideas O
traves de la

Oportunidod de A
participacion v,

Motivacion por tu
profesion, aprovecha

Us espacio que te
pertenece para

futrir tus experiencias Y

Creor tu proyecto de
vida.

Ukiiza lo
|m0ginocién activa para

Descubrir el mundo de la
expresion escrita,

Aportondo Y
Fortaleciendo la
enfermeria, una

De los mas bellas
profFesiones

0 quieres ser uno mds de
los que no se expresan?

Facultad de EnFermeria

90 anos
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