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Evaluacion de la Satisfaccion Familiar de pacientes atendidos
en una Unidad de Cuidados Intensivo Cardiovascular

Evaluation of family satisfaction of patients treated in a cardiovascular

intensive care unit

Ingrid P. Perdomo G', Julian D. Javela R?, Jesus D. Falla A?, Adner Lozano L*
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Resumen

Introduccion: Actualmente los servicios de salud se han visto en la necesidad de incorporar la nocion de
calidad dentro de sus procesos de prestacion, lo cual implica reconocer que la satisfaccion de la familia
también es uno de los indicadores de calidad, si bien no es el tnico, si uno que merece privilegiarse. Objeti-
vo: Conocer el grado de satisfaccion de los familiares en la atencién de los pacientes criticos hospitalizados
en la Unidad de Cuidados Intensivo Cardiovascular (UCIC) del Hospital Universitario de Neiva Hernando
Moncaleano Perdomo (HUNHMP).

Metodologia: Estudio transversal, observacional, descriptivo realizado en la UCIC del HUNHMP, se apli-
c6 el Cuestionario de Satisfaccién Familiar con los cuidados en la Unidad de Cuidados Intensivos (FS-ICU
34), con modificaciones adaptado al entorno y estudio. Resultados: Se obtuvieron un total de 154 encues-
tas, el 95,5% de los familiares encuestados catalogaron como «muy bueno» su grado de satisfaccion global
con la atencion recibida hacia su paciente y el propio familiar. Los mejores grados de satisfaccion con el
proceso de la toma de decisiones con el 94,8% de los familiares encuestado.

Conclusiones: La satisfaccion familiar de los pacientes ingresados en la UCI es elevada, en relacién al
proceso de toma de decisiones y los cuidados recibidos durante su ingreso. No es un factor de gran peso
de insatisfaccion global, el entorno de la UCI con los horarios de visitas y la prontitud del personal en res-
ponder a las alarmas y solicitudes de asistencia por parte del familiar. A un asi, se debe asegurar medidas
de mejora que nos permitan, poco a poco, alcanzar grados de excelencia en la calidad de la UCL

Abstract

Introduction: Currently, health services have seen the need to incorporate the notion of quality into their
delivery processes, this implies recognizing that the satisfaction of the family is also one of the indicators
of quality, although it is not the only one, but one that deserves to be privileged.

Objective: To know the degree of satisfaction of family members in the care of hospitalized patients in the
Cardiovascular Intensive Care Unit (CICU) of the University Hospital of Neiva Hernando Moncaleano
Perdomo (HUNHMP).

Methodology: Cross-sectional, observational, descriptive and prospective study for 9 months, carried out
in the UCIC of the HUNHMP, the Family Satisfaction Questionnaire was applied with the care in the
Intensive Care Unit (FS-ICU 34), with modifications adapted to the study. Results: A total of 154 surveys
were obtained, 95.5% of the respondents were classified as "very good", their degree of overall satisfaction
with the care received towards their patient and the family member. The best levels of satisfaction with the
decision-making process were 94.8% of the family members surveyed.

Conclusions: The family satisfaction of the patients admitted to the ICU is high, in relation to the deci-
sion-making process and the topics received during their admission. It is not a factor of great weight of
global dissatisfaction, the environment of the ICU with the schedule of visits and the promptness of the
staff in the response to the alarms and requests for assistance from the family member. A bit like that, we
must maintain improvement measures that allow us, little by little, to achieve degrees of excellence in the
quality of our ICU.
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INTRODUCCION

Con el paso de los afios, el desarrollo de una me-
dicina mas agresiva y los nuevos avances tec-
nologicos, las Unidades de Cuidados Intensivos
(UCI) se han convertido en ambientes cada vez
mas complejos y multidisciplinares [1]. Se trata
de lugares donde trabaja multitud de profesiona-
les a todos los niveles y en un contexto de estrés.
Por lo que muchas veces, aspectos fundamenta-
les como la atencién a las familias y problemas
no solamente médicos del propio paciente (como
ciertos aspectos sociales y psicologicos) pueden
pasar a un segundo plano [2—4].

El término satisfaccion ha experimentado su
maxima evolucion en los ultimos afios de forma
paralela a como lo ha hecho la calidad, ambos
conceptos enmarcados en la dimension global de
medicina centrada en el paciente, lo que ha su-
puesto un antes y un después en la concepcion
y aplicacion de este nuevo modelo de asistencia
sanitaria [5].

Es en este contexto donde cobran especial impor-
tancia las familias; los pacientes ingresados en las
UCI, muchas veces por su enfermedad o por su
situacion de gravedad, no estan lo suficientemen-
te conscientes como para participar activamente
en el proceso asistencial, por lo que gran parte
de las decisiones son trasladadas a sus familiares
[6]. Holanda Pefia et al. [7] demostrd que los fa-
miliares de los pacientes ingresados en una UCI
son unos buenos representantes de los pacientes,
evidenciando que un gran porcentaje de pacientes
criticos no estd en condiciones de opinar ni de-
cidir acerca de su enfermedad. Por lo anterior es
necesario que los profesionales de la salud com-
prendan las situaciones por las que atraviesa el
familiar, y aborden la experiencia de esta viven-
cia, describiéndola de forma exhaustiva con el fin
de plantear estrategias que permitan promover el
bienestar y disminuir los factores estresantes, ya
que la familia desempefa una funcién vital en la
vida del paciente y representa la mayor parte de
su contexto, siendo una de las principales funcio-
nes proporcionar los recursos fisicos y emociona-
les para mantener la salud [8].

La presente investigacion se centrd en la teoria
del caring, como refiere Watson [9], al plantear la
importancia de incluir a las familias en el cuidado
para tratar al paciente de una manera holistica, es
decir de una manera completa, en lo fisico y hu-
mano; y de esta forma determinar la experiencia
que vive el familiar durante la enfermedad de la
persona hospitalizada en la UCI. Esta investiga-
cion se realizo, a través de entrevistas a profun-
didad en la Empresa Social del Estado (ESE) del
Hospital Universitario de Neiva Hernando Mon-
caleano Perdomo.

En consecuencia, la investigacion en materia de
calidad de los servicios de salud ha procurado in-
corporar la evaluacion de la satisfaccion del usua-
rio, pero, se ha enfrentado al reto de asegurar va-
lidez y reproducibilidad de dicha evaluacion, no
facil de superar dada la naturaleza latente de este
concepto. Es ahi donde se requiere el uso de con-
ceptos claves sobre evaluacion y un instrumento
de medicion sencillo, que permita obtener resul-
tados validos para identificar las oportunidades
de mejoramiento [7,10].

En los ultimos afios, son varios los instrumentos
que se han desarrollado para tratar de medir el
grado de satisfaccion de los familiares de los pa-
cientes ingresados en la UCI [11-14]. La E.S.E
Hospital Universitario de Neiva actualmente se
encuentra en proceso de acreditacion y los re-
sultados de este estudio contribuird en continuar
ofreciendo servicios de salud con los mejores
estandares de calidad y orientando la prestacion
de los servicios de salud con un enfoque de ca-
lidad, lo que se lograra con un esfuerzo conjunto
de todos los actores involucrados en la atencion,
venciendo los obstaculos, a través de una meto-
dologia que conlleve al mejoramiento continuo y
poder conseguir la meta de la acreditacion.

MATERIALES Y METODOS

Estudio transversal, observacional y descriptivo.
La poblacion de estudio fueron los familiares de
pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuida-
do Intensivo Cardiovascular en la E.S.E Hospital
Universitario de Neiva Hernando Moncaleano
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Perdomo, hospital de cuarto nivel de compleji-
dad, llevado a cabo ente los meses de abril a di-
ciembre del afio 2016. Se incluyen en el estudio
a los pacientes dados de alta de la UCIC durante
el periodo descrito, a los familiares que visitaron
con asiduidad a dichos pacientes durante su es-
tancia en la UCI.

El Servicio de la UCIC se compone de un total
de 7 camas. El personal estd compuesto por mé-
dicos, enfermeras, fisioterapeutas, auxiliares de
enfermeria y orientadores, ademas de personal
externo adscrito a la UCI, como administrativos.
El tipo de pacientes ingresados en la UCIC es con
Patologia Cardiovascular (Enfermedad Corona-
ria, Falla Cardiaca, Arritmias, Emergencia Hiper-
tensiva y Post-operatorio de Cirugia Cardiovas-
cular). Criterios de inclusion: Tener vinculo de
parentesco o cercania mayor de 18 afos de la per-
sona hospitalizada en la UCIC, que haya transcu-
rrido las primeras 24 horas desde el ingreso de su
familiar a la Unidad, acceder de forma voluntaria
al estudio, responder todo el cuestionario, firmar
el consentimiento informado y no tener déficit
cognitivo o enfermedad mental. Criterios de ex-
clusion: No desear acceder de forma voluntaria al
estudio, ni firmar el consentimiento informado y
los que, por distintos motivos, no fueron capaces
de responder el cuestionario.

Para la recoleccion de la informacion, el instru-
mento empleado ha sido el Cuestionario de Satis-
faccion Familiar con los cuidados en la Unidad de
Cuidados Intensivos (FS-ICU 34), en su version
traducida al espafiol [15-17].

Para medir la satisfaccion de los familiares de pa-
cientes hospitalizados en la UCIC, se han adapta-
do los items de la dimension referente a los cuida-
dos perteneciente a la encuesta familiar FS-ICU
34. El cuestionario consta de 20 items, mediante 5
subescalas apartados en: 4 con el cuidado recibido
al paciente y su familia, 5 del cuidado profesional
por parte del personal de enfermeria, personal mé-
dico y otros miembros del equipo de la UCI, 4 las
necesidades de informacion y relacion al proceso
de toma de decisiones en torno a los cuidados del
paciente en la unidad, 6 el entorno de las Unidades

de Cuidados Intensivos y 1 referente al grado de
Satisfaccion Global de los cuidados. Ademas, se
incluyen preguntas con datos socio-demograficas
del familiar encuestado (parentesco, ciclo vital,
sexo, experiencia previa en una UCI, convivencia
con el paciente, procedencia y ocupacion).

Asi, se cumple con las recomendaciones de los
autores, que aconsejan en su utilizacién mantener
la estructura y la base de las preguntas originales,
afadiendo, a criterio de los distintos grupos que
la empleen, las preguntas que consideren como
extras [18]. El cuestionario fue aplicado por el
investigador a los familiares el dia de alta de los
pacientes de la UCIC que salieron vivos. No se
llevé a cabo a los familiares de los pacientes fa-
llecidos, para respetar en la medida de lo posible
el proceso de duelo.

Para la sistematizacion de la informacion, se uti-
lizo la Escala Likert [19] presentandose cinco
categorias de respuestas, las cuales fueron repre-
sentadas como: 5. MB: Muy Bien, 4. B: Bien, 3.
I: Indiferente, 2. M: Mal y 1. MM: Muy Mal, res-
pectivamente.

Para realizar el analisis estadistico de los datos,
se disefid una base de datos en el programa Mi-
crosoft Excel para almacenar los datos. El anali-
sis estadistico se realiz6 con el programa SPSS
23. El estudio descriptivo de las variables demo-
graficas y clinicas de los sujetos se llevo a cabo
mediante el calculo de estadisticos descriptivos
basicos. Las variables cualitativas, tanto nomina-
les (categoricas) como ordinales, fueron descritas
mediante frecuencias absolutas y porcentajes de
cada una de las categorias.

Durante la investigacion se considerd inicial-
mente que se presentarian limitaciones en la rea-
lizacion de las entrevistas que dependian de los
horarios de visita y la disponibilidad de tiempo
de los familiares, pero durante el desarrollo y la
recoleccion de la informacién no se evidenciaron
limitaciones.

El libre consentimiento informado y su aval por
escrito se realizd mediante un proceso que con-
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templo una explicacion breve y clara del proyecto
al familiar; presentando el objetivo del estudio y
total confidencialidad. El documento fue envia-
do para revision del Comité de Etica Bioética e
Investigacion del Hospital Universitario de Nei-
va Hernando Moncaleano Perdomo, donde fue
avalado, con acta de aprobacion N° 003-010, por
considerarse como un estudio de riesgo minimo
para las personas que participan y cumplié con lo
estipulado en los articulos 29 y 30 de la Ley 911
del 2004 del Ministerio de Salud de la Republi-

ca de Colombia, donde se establecen las normas
cientificas, técnicas y administrativas para la in-
vestigacion en salud [20].

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio de 9 meses, un total
de 154 pacientes fueron ingresados en la UCIC, con
los criterios de inclusion y respondieron la encuesta.
Las Caracteristicas sociodemograficas de los fami-
liares encuestados se expresan en la tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas demograficas de los familiares encuestados.

Variable Escala ) %
Femenino 106 68,8
Sexo .

Masculino 48 31,2

Juventud 11 7,1

Ciclo vital Adultez 124 80,5

Vejez 19 12,3

Esposo/a 42 27,3

Mama 3 1,9

Papa 0,6

Parentesco ..

Hijo/a 59 38,3

Hermano/a 38 24,7

Otro 11 7,1

L . Si 72 46,8

Experiencia previa en una UCI
No 82 53,2
. . Si 70 45,5
Conviven con el paciente

No 84 54,5

Subcentro 27 17,5
) . Subnorte 69 44,8

Subregiones del Huila .

Suboccidente 9 5,8
Subsur 30 19,5

i . Amazonica 5 3,2

Regiones Naturales de Colombia .

Andina 14 91
Ama de casa 56 36,4

Ocupacién Educacion Superior 31 20,1
P Independiente 59 38,3

Profesional de la Salud 8 5,2

La edad media fue de 43,1 + 12,4 anos. El 68,8%
(106) fueron mujeres. La mayoria de los fa-
miliares pertenecian al grado adultez (80,5%),
mientras que los grupos pertenecientes a la edad

Juventud y Vejez presentaron 7,1% y 12,3% res-
pectivamente. En cuanto a la procedencia de los
familiares encuestados el 44,8% (69) son de la
Region Norte del Huila y el 12,3% (19) no tenian
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procedencia en el Departamento del Huila. Res-
pecto a la ocupacion de los familiares el 38,3%
eran independientes, seguido por las amas de casa
con 36,4%.

Los grados de parentesco mdas frecuentemente
fueron el de hijas con 38,3%, seguido por espo-
sos (27,3%). Mas de la mitad de los familiares

encuestados (53,2%) no habian tenido una expe-
riencia previa en una UCIC. El 45,5% convivian
con el paciente en el mismo domicilio.

Grado de Satisfaccion: El 95,5% (147) de los fami-
liares encuestados catalogaron como «muy bueno»
su grado de satisfaccion global con la atencion reci-
bida hacia su paciente y el propio familiar (Tabla 2).

Tabla 2. Grados de Satisfaccion de los familiares encuestados a los diferentes items del
cuestionario

MB B I MM

% N % n % n %

Cuidado Recibido

Claridad del personal acerca del estado

de salud de mi familiar. o ERE 8 S v g L g L
Explica_cio_nes claras de Igs examenes, 148 96,1 6 3,9 0 0 0 0 0 0
procedimientos y tratamientos.

Preparacion para el traslado de mi fami-

liar fuera de la UCIC. = = v v v . . L
Calidad del cuidado dado a mi familiar. 148 96,1 6 3,9 0 0 0 0 0 0
Cuidado Profesional

Di_sponibilidad del doctor para hablar con- 145 942 9 538 0 0 0 0 0 0
migo en forma regular.

Pres_e_zntacion del equipo que atiende a mi 136 883 17 11 1 0,7 0 0 0 0
familiar.

Re§puestas cIa_ras a mis .pregt_J.ntas por el 148 9,1 6 39 0 0 0 0 0 0
medico que atiende a mi familiar

Disponibilidad de las enfermeras para

hablar conmigo sobre los cuidados demi 147 95,5 7 4,5 0 0 0 0 0 0
familiar diariamente.

Comprengion c_igl doctor de las necesida- 149 968 5 3,2 0 0 0 0 0 0
des de mi familiar.

Proceso de la Toma de Decisiones

Posibilidaq de _tc_)mar parte en los cuida- 148 9,1 6 3,9 0 0 0 0 0 0
dos de mi familiar.

Respald_o y apoyo da_c!o durante la per- 147 955 7 45 0 0 0 0 0 0
manencia de mi familiar en la UCIC.

Participacion en las decisiones del cuida-

do de mi familiar. 148 96,1 6 39 O 0 0 0 0 0
Participacion en las discusiones relaciona- 149 96,8 5 32 0 0 0 0 0 0

das con la recuperacion de mi familiar.

Volumen 5/ Numero1  Enero - Junio 2019 Navarra Meédica



é Perdomo 1. P. et al.

Tabla 2. (continuacion)

La Unidad de Cuidado Intensivos

Prontitud del personal en responder a las

alarmas y solicitudes de asistencia. L A
Limpieza y buena presentacion de la sala 144 93,5
de espera.
Limpieza y buena presentacion del cubi-

- . o 144 93,5
culo donde se atiende a mi familiar.
Satisfaccion con los horarios de visita. 138 89,6
Nivel de ruido en la UCIC. 142 92,2
Privacidad en las visitas. 148 96,1
Satisfaccion Global
Como calificaria la atencion recibida de 1 147 95,5

ab.

Nota: MB: Muy Bien - B: Bien -

I: Indiferente -

M: Mal -

La mayor parte de los encuestados (93,5%) res-
pondieron como «muy buenoy a los cuatros items
de la dimensién de los cuidados recibidos al pa-
ciente y su familiar, se observa que los grados de
satisfaccion de cada variable son muy elevadas y
solo existen diferencias minimas.

Estos grupos encuestados manifestaron como
«muy bueno» al grado de satisfaccion con los cui-
dados profesionales por parte del personal de en-
fermeria, personal médico y otros miembros del
equipo de la UCI con el 86,4%, han sido puntua-
do mejor grado de satisfaccion en la comprension
del doctor de las necesidades de su familiar con el
96,8% y un menor grado de satisfaccion a la pre-
sentacion del equipo que atiende a su familiar con
el 88,3%. Cabe resaltar que una persona refiere
indiferencia en este item.

En cuanto al proceso de la toma de decisiones en
torno a los cuidados del paciente en la unidad el
94,8% de los familiares encuestados concedieron
«muy bueno» a los items de esta dimension, en
primer lugar 96,8% en la participacion en las dis-
cusiones relacionadas con la recuperacion de su
familiar, seguido por la posibilidad de tomar parte

24 156 O 0 0 0 0 0
10 65 0 0 0 0 0 0
10 65 O 0 0 0 0 0
15 9,7 1 07 O 0 0 0
12 78 0 0 0 0 0 0

7 45 0 0 0 0 0 0

MM: Muy mal

en los cuidados y la participacion en las discusio-
nes relacionadas con la recuperacion de su fami-
liar cada uno con el 96,1% y finalmente con el
respaldo y apoyo dado durante la permanencia de
su familiar en la UCIC con el 95,5%. Para el nivel
de satisfaccion general del Servicio de la Unidad
de Cuidado Intensivo de los familiares encues-
tados, Tres de cada cuatro personas (75%) ma-
nifestaron como «muy bueno» a todos los items
que constituye esta dimension. En la prontitud del
personal en responder a las alarmas y solicitudes
de asistencia el 15,6% y satisfaccion con los ho-
rarios de visita el 9,7% indicaron como «buenoy.

DISCUSION

La satisfaccion de los familiares en la UCI es
un tema que esta adquiriendo gran importancia
en los ultimos tiempos dentro de los modernos
modelos de gestion, con las encuestas de satisfac-
cion, los cuestionarios o las entrevistas en profun-
didad [21]. En este estudio se incluye al familiar,
como receptor de acciones de calidad, en cuanto a
informacion y satisfaccion se refiere. El momento
en que se realizod las encuestas a los familiares
ingresados a la UCIC del Hospital Universitario
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de Neiva Hernando Moncaleano Perdomo, fue el
dia que se dio alta a los pacientes que egresaron
vivos. No se realizo dias después de su egreso,
porque probablemente se estaria frente ante una
mayor pérdida de estas vivencias.

Los grados de satisfaccion global con la atencion
recibida hacia su paciente y el propio familiar,
fueron considerados en los descritos en la biblio-
grafia [18,22-24], con valores generales como
buenos o muy buenos catalogados en especial,
debido fundamentalmente a la buena informacion
y orientacion para el diligenciamiento del forma-
to que se dio a los familiares de los pacientes hos-
pitalizados en la UCIC del Hospital Universitario
de Neiva Hernando Moncaleano Perdomo.

Sin embargo, se observa en este estudio y en otros
[7,10,11], los cuidados recibidos al paciente y su
familiar son asociados con mayor satisfaccion
referentes a los procesos, procedimiento y trata-
mientos acerca del estado de salud de su familiar
al momento del ingreso a la UCI. Los familiares
encuestados se encontraban satisfechos agrade-
ciendo notablemente la accesibilidad y la com-
presion en momentos tan dificiles.

Con respecto a los cuidados profesionales por
parte del personal de enfermeria, personal médico
y otro miembros del equipo de la UCI, en general,
comparte buenos grados de satisfaccion familiar,
que valoran positivamente la comprension al in-
greso, la informacion previa a la realizacion de
pruebas externas y la puntualidad a la hora de in-
formar; hecho que contrasta con lo descrito en las
recomendaciones de Escudero et al.: «el profesio-
nal debe entender, afrontar y reconducir con aser-
tividad las reacciones emocionales inadecuadas,
a la vez que debe mostrar compresion y empatia.
La familia establece con el personal de enferme-
ria relaciones de mayor confianza y les trasmiten
sus dudas y preocupaciones» [25].

De forma negativa los familiares refieren con un
menor grado de satisfaccion a la presentacion del
equipo que atiende a su familiar, en lo habitual,
no se encontrd diferencias significativas, descri-
tas bibliograficamente; en contraste en lo perci-

bido en el estudio, los familiares ante una situa-
cion problematica precisa tener un referente en
momentos de necesidad, es decir la falta de una
figura de referencia genera en los familiares altos
niveles de angustia y ansiedad.

En cuanto al grado de satisfaccion al proceso de
toma de decisiones, ha sido muy elevada, por los
familiares de los pacientes ingresados en la UCI,
con mayores tasas de satisfaccion en compara-
cién con el resto de subescalas evaluados; estos
resultados difieren con los estudios de Holanda
Pefa et al quien nos asegura que una adecuada in-
formacion, de la forma mas honesta y fidedigna,
asi como su prondstico y de su tratamiento, rela-
cionadas con la recuperacion de su familiar, per-
mite garantizar seguridad, empatia y credulidad
en el equipo multidisciplinar de la UCI [7,21].

Todos los familiares coincide en dar bajos valo-
res de satisfaccion en la prontitud del personal en
responder a las alarmas y solicitudes de asisten-
cia por parte del familiar, este hecho se constata
en casi todos los grupos de trabajo, coincide que
el personal de la UCI acudian después de trans-
currir los 15 minutos de su llamado, percibian
preocupacion y angustia en que pudiera ser tardio
a oportuno a la atencién recibida afectando las
condiciones de su familiar por su complejidad,
a diferencias que en pocos casos se presentaban
ausencia de respuesta a la solicitud de contacto
con el personal de la UCI especialmente con en-
fermeria [26,27].

Resulta llamativo que los familiares refieran sa-
tisfactoria el nimero de visitas diarias, que en
la UCI son 2 al dia, de 60 minutos de duracion,
porque la mayoria de ellos consideran que los pa-
cientes requieren mas contacto familiar, cuando
son ingresados en la UCIC. Estos datos son simi-
lares a los obtenidos por Holanda Pefia et al [7,
28,29 1.

Hasta aqui se logro6 realizar una instantanea que
permitié6 conocer el grado de satisfaccion de
los familiares de los pacientes ingresados en la
UCIC. EI siguiente paso, es instruir las mejoras
que pueden iniciar partiendo de los datos obteni-
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dos a través de los cuestionarios, ya que la eva-
luacion de la satisfaccion no tendria sentido si no
sirve para detectar falencias e instaurar medidas
de mejora al funcionamiento de la UCI para ganar
confortabilidad y humanizacion, que nos permi-
tan, poco a poco, alcanzar grados de excelencia
en la calidad humana.

CONCLUSIONES

El presente estudio incentiva la participacion de
la familia en la evaluacion de la satisfaccion en la
atencion de los pacientes criticos hospitalizados
en la Unidad de Cuidado Intensivo Cardiovascu-
lar (UCIC) del Hospital Universitario de Neiva
Hernando Moncaleano Perdomo. Aspectos prio-
ritarios en cuanto a la satisfaccion familiar, estan
relacionados en primer lugar al proceso de toma
de decisiones, seguido con los cuidados recibidos
en torno a los cuidados del paciente en la unidad.

El Humanizar la UCI, permite reconocer a la fa-
milia como un e¢je central de todas las acciones
asistenciales, pues una familia participativa es
una familia més sana con mas herramientas para
luchar contra la desesperanza que genera el ingre-
so de un paciente en la Unidad de cuidado inten-
sivo. Los resultados de este estudio permitieron
indicar algunas recomendaciones tanto para la
practica del personal de reconocer la necesidad
de los familiares para la comunicacion, la nece-
sidad de humanizacion del entorno de la UCIC,
los profesionales deben estar preparados para ha-
cer frente a cada uno de los sentimientos de los
familiares, proporcionar el tiempo adecuado para
tratar con ellos, identificar e indagar que sienten
las familias y para la institucion el plantear, de-
sarrollar y fortalecer politicas flexibles de visita
que tengan en cuenta las necesidades particula-
res de las familias, pacientes y enfermeras, con
el objetivo de garantizar un equilibrio entre los
miembros de la familia y sus necesidades de estar
con el paciente.
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Cdncer de Mama en Menores de 50 anos: Epidemiologia y
factores que intervienen en la prevencién y tratamiento

Breast Cancer in Minors of 50 years: Epidemiology and factors that intervene in the

prevention and treatment
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Resumen

El cincer de mama es la neoplasia més frecuente en mujeres a nivel mundial, se evidencia también un au-
mento en su incidencia. El comportamiento de dicha enfermedad y su respuesta a diferentes tratamientos
se basa principalmente en su estatificacién como las diferentes clasificaciones que daran como resultado
un prondstico diferente para cada paciente. Uno de los factores mas influyentes en dicha enfermedad es
la aparicién en mujeres jovenes, pues suele ser mas agresivo y de peor pronostico. Esta revision intenta
brindar un panorama a los factores que predisponen la aparicién de cdncer de mama en mujeres menores
de 50 anos, asi como su respuesta a los tratamientos.

Abstract

Breast cancer is the most common neoplasia in women worldwide showing an incidence with significant
increase. The behavior of this disease and its response to different treatments is based on its statification
and different classifications that will result in a different prognosis for each patient. One of the factors that
most influence this disease is the appearance in young women, since it is usually more aggressive and wor-
se prognosis. This review attempts to provide an overview of the factors that predispose the appearance of
breast cancer in women under 50 years, as well as their response to treatments.

INTRODUCCION

El cancer de mama, es la segunda causa de muerte por neoplasias en todo el
mundo[1,2], seguido a este se encuentran el cancer de cuello uterino, de colony
recto, pulmon y estobmago[4] adquiriendo un incremento en la incidencia tanto
en paises desarrollados como en paises en desarrollo. Para el 2012 tuvo una
incidencia de 14,1 millones de casos y 8,2 millones de muertes en todo el mun-
do[1]. Las mujeres jovenes también se han visto afectadas, alrededor del 6,6%
de todos los casos de cancer de mama se diagnostican en mujeres menores de
40 anos, el 2,4% en mujeres menores de 35 y el 0,65% en mujeres menores de
30[2,3], enfrentdndose a desafios como el fracaso de su tratamiento, problemas
psicosociales como interrupcion de su vida familiar, profesional y personal, asi
como un mal pronoéstico para su recuperacion. Es por eso, que se debe plantear
estrategias multidisciplinarias para el diagndstico y tratamiento precoz de mu-
jeres jovenes. Eventualmente se han realizado muy pocos estudios que incluyan
a este grupo de mujeres, principalmente, para el estudio de su susceptibilidad
a este cancer.

Este articulo hace un acercamiento acerca de la epidemiologia global, factores
de riesgo, prevencion y prondstico en mujeres jovenes.
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METODOLOGIA

Evaluacion e interpretacion de estudios publica-
dos en revistas cientificas seriadas sobre cancer
de mama en Colombia y el mundo mediante bus-
queda en las bases de datos Pubmed, Medline con
los términos breast cancer, Young women, and
Colombia, Elsevier, Journal of Surgical Oncolo-
gy, Scielo, con los mismos términos. Ademas, se
realizaron busquedas independientes en Google
escolar para recolectar informacion de trabajos
de grado, revisiones de tema realizadas en Co-
lombia, estudios descriptivos a nivel Nacional e
internacional y guias del manejo del cancer de
mama. Se seleccionaron los estudios con aplica-
cion epidemiologica o clinica con muestreo o da-
tos de mujeres jovenes a nivel mundial, ubicando
sus resultados en la seccion de introduccion y en
la de discusion de acuerdo con los enfoques de
promocion, prevencion y tratamiento.

Epidemiologia

En Colombia, este cancer representa la primera
neoplasia en mujeres, seguido del cancer de cue-
llo uterino, con una incidencia de 8686 casos y
4661 respectivamente para el afio 2012[1]. En
nuestro pais es un problema de salud publica en
aumento, que representa grandes repercusiones
psicoafectivas, sociales y econdmicas imponien-
do un reto para el sistema de salud. Segln las
estadisticas del Globocan, para Colombia en el
afio 2012, aproximadamente 104 personas falle-
cieron cada dia por esta enfermedad y 196 per-
sonas enfermaron de cancer. Esto exige generar
intervenciones oportunas, eficaces y articuladas
para promover los factores protectores, aumentar
la deteccion temprana, reducir la discapacidad y
mortalidad evitables, mejorar la calidad de vida
de los pacientes afectados, asi como asegurar un
desempefio costoefectivo del sistema sanitario.
Aunque se presentan unas cifras breves para re-
visar el panorama del cancer en el pais, no es el
proposito de este articulo proporcionar informa-
cion estadistica que ya se encuentra disponible
en el Ministerio de Salud y Proteccion Social, el
Instituto Nacional de Cancerologia, el Instituto
Nacional de Salud y los registros poblacionales

de cancer en el pais[6]. En el Departamento del
Huila se realiz6 un estudio en el cual se estimo la
incidencia anual de 435 casos en el periodo 2006-
2008 de cancer de mama atendidos en la unidad
de cancerologia, teniendo una edad promedio de
50 afios[7].

Factores de riesgo

Dentro de los factores de riesgo relacionados con
la enfermedad, se encuentran: algunos que estan
asociados con los habitos de vida (inactividad fi-
sica, inadecuada alimentacion, obesidad, consu-
mo de alcohol y tabaco) otros relacionados con
los componentes hormonales de la mujer como
menarquia temprana (antes de los 12 afios), me-
nopausia tardia (mayor de 50 afios), ya que al am-
pliar el nimero de ciclos ovulatorios aumenta el
afecto acumulativo de las dosis de estrogenos en
el epitelio mamario, edad del primer hijo, nume-
ro de hijos, la practica y no practica de lactancia
materna, los factores asociados a los anteceden-
tes familiares ( familiar primer y segundo grado
consanguinidad con la enfermedad aumenta el
riesgo) y componente genético (mutaciones en
la linea germinal con alteraciones genéticas en
BRCA1 y BRCA2: la causa mas comun de can-
cer de seno hereditario es una mutacion en el gen
BRCALI o el gen BRCA2. Donde en las células
normales, estos genes ayudan a prevenir el can-
cer al producir proteinas que ayudan a evitar el
crecimiento sin control de las células (carcinogé-
nesis). Lo cual explica que se tiene un alto riesgo
de padecer cancer de seno en el transcurso de su
vida si presenta una de estas mutaciones[1, 2, 7, 8
]. La proteina BRCAL interviene en las fases S y
G2 del ciclo celular. Al producirse un dafio en el
ADN, esta proteina se hiperfosforila y se relocali-
za en los sitios de sintesis de ADN, formando un
complejo con otras proteinas como la BRCA2 y
la Rad51, encargadas de reparar el dafio al ADN
asociado a la replicacion. Se han hecho estudios
que demuestran que BRCAI1 regula los genes
para encontrar y reconocer el dafio del ADN y se
cree que induce la expresion de genes reparadores
que trabajan para reducir el dafo y ayudar a la
replicacion del ADNJ[24, 41]. Su expresion se ve
aumentada durante el embarazo y disminuye tras
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el parto. Se ha observado que BRCAT1 es induci-
do por estrogenos. La inhibicion de este gen, cau-
sa un aumento de la proliferacion de células del
epitelio mamario[41]. Aunque en algunas fami-
lias con mutaciones BRCAL1 el riesgo de padecer
cancer de seno durante la vida es tan alto como
80%, en promedio este riesgo parece estar entre
55 a 65%. Para las mutaciones BRCA2, el ries-
go es menor, alrededor de 45%. Con frecuencia,
los canceres de seno relacionados con estas mu-
taciones afectan ambos senos y se presentan en
mujeres mas jovenes que en los canceres que no
estan relacionados con estas mutaciones. Las mu-
jeres con estas mutaciones hereditarias también
tienen un riesgo aumentado de padecer otros tipos
de canceres, particularmente cancer de ovario[8].
En mujeres jovenes, el cancer de mama suele aso-
ciarse con algunas caracteristicas: el tumor suele
ser de mayor tamafo, suele estar mas indiferen-
ciado y ser mas agresivo.

En un estudio prospectivo, realizado por Castillo
y colaboradores, en Ecuador, se estudi6 la inci-
dencia de cancer de mama en mujeres menores
de 35 afios en un centro de referencia, hasta el
50% de estas mujeres tenian una historia fami-
liar de neoplasia mamaria (madres, tias, herma-
nas, etc.) frente al 10% de las pacientes de mayor
edad diagnosticadas de esta patologia. Otro dato
asociado con estas jovenes es que presentan con
mas frecuencia (15%) mutaciones genéticas que
favorecen la aparicion de este cancer frente al res-
to de una edad mas avanzada (3%)[11].

Factores que intervienen en el tratamiento

Dentro de estos factores, se encuentran principal-
mente la clasificacion o estadios donde se pre-
senta el cancer al momento del diagnostico. La
clasificacion molecular es utilizada como factor
predictivo de los diferentes tratamientos sin res-
tarle importancia a la clasificacion histopatologi-
ca TNM, pues es de esta manera como se enfoca
la conducta dentro de la patologia.

La inmunohistoquimica (IHQ), es un estudio
histopatologico donde se implementa la inmu-
notincion generando la formacion del complejo

antigeno—anticuerpo[8]. De esta manera se deter-
minardn los subtipos de cancer de mama, que se
diferencian en su patron de expresion genética[ 12,
13, 14,15]. El uso de la THQ, ejerce un impacto
sobre el pronodstico, tratamiento y supervivencia
de las pacientes con patologia mamaria maligna
por ofrecer una vision del riesgo y la terapéutica a
seguir[17, 18, 19,21].

La clasificacion molecular del cancer de mama,
basado en la tecnologia de microarray de ADN de
perfiles de carcinoma de mama invasivo ha iden-
tificado 4 subtipos de cancer de mama morfoldgi-
camente similares (luminal A, luminal B, mama
normal-como, con sobreexpresion de HER2, y
basal-like), con claras diferencias en pronostico y
respuesta al tratamiento. Esto es un vivido ejemplo
de la heterogeneidad del cancer de mama[12,13].

El tumor mamario que no expresa receptores es-
trogénicos, ni progestagenos, ni Her2/neu, recibe
el nombre técnico de triple negativo. Estan pre-
sentes en aproximadamente 15% de todos los ti-
pos de cancer mamario, teniendo un mal pronos-
tico ya que su agresividad no permite la respuesta
de terapias convencionales[21,22].

En pacientes que han vivido sanas durante mas
de diez anos después del tratamiento primario, la
recidiva loco-regional tiene un impacto significa-
tivo tanto en la sobrevida sin enfermedad como
en la supervivencia global [22,32,33].

El riesgo de metastasis tras una recidiva es cuatro
veces mayor y el riesgo de fallecer después de una
recidiva se multiplica casi por ocho. Sin embargo,
cuanto mas largo es el intervalo de tiempo transcu-
rrido entre el cancer primario y la recidiva, mejor
serd la calidad de vida y el tiempo libre de enfer-
medad con una mayor supervivencia global[32].

En la actualidad, la biologia molecular genera
esta nueva clasificacion del cancer de mama per-
mitiendo nuevas alternativas y mas precisas que
afinan a un mejor tratamiento.

Las mujeres diagnosticadas con ciertas afeccio-
nes benignas pueden tener un riesgo aumentado
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de cancer de seno. Algunas de estas afecciones
estan mas relacionadas con el riesgo de cancer de
seno que otras. Los doctores a menudo dividen
las afecciones benignas de los senos en tres gru-
pos generales, dependiendo de como ellas afectan
este riesgo.

Las lesiones proliferativas sin atipia: mues-
tran un crecimiento excesivo de células en los
conductos o lobulillos del tejido mamario. Pa-
recen aumentar ligeramente el riesgo de can-
cer de seno en una mujer (de una y media a
dos veces respecto al riesgo normal)[33]. Es-
tas incluyen: Hiperplasia ductal usual (sin ati-
pia), fibroadenoma, adenosis esclerosante, va-
rios papilomas (papilomatosis) y cicatriz radial.
Lesiones proliferativas con atipia: en estas afec-
ciones, existe crecimiento excesivo de células en
los conductos o lobulillos del tejido del seno, y
algunas de las células no lucen normales. Estas
afecciones tienen un efecto mayor en el riesgo de
cancer de seno, aumentando el riesgo normal en
aproximadamente 4 a 5 veces[33, 34]. Estos tipos
de lesiones incluyen: Hiperplasia ductal atipica e
hiperplasia lobulillar atipica[33,35].

Pronostico

En los ultimos afios se han realizado estudios
sobre el comportamiento del cancer de mama, y
se habla de un peor prondstico cuando son mu-
jeres jovenes quienes padecen la enfermedad, en
comparacion con mujeres de mayor edad[25]. Asi
mismo, las tasas de supervivencia son comparati-
vamente mas bajas para las mujeres menores de
40 afios que para las mujeres mayores en todos
los subtipos y estadios histologicos[25, 26]. El
efecto de la edad, se puede ver representado en-
tre otros factores tales como el mayor grado de
diferenciacion, presencia de invasion linfovascu-
lar, mayor tasa mitdtica, menor expresion de ER /
PR y mayor HER2[27,28] a su vez, otros estudios
han atribuido el resultado de la edad temprana
a la presentacion mas avanzada en el momento
del diagndstico, incluyendo tasas mas altas de
positividad de los ganglios linfaticos axilares y
tamafio tumoral mayor[28,29,30]. También se ha
postulado el efecto de la expresion génica entre

diferentes grupos de edad podria desempenar un
papel[30,31].

Prevencion

Para poder realizar un diagnostico temprano, éste
se puede efectuar desde diferentes &mbitos:

Prevencion primaria: cuando hacemos referencia
a las medidas que se van a realizar para evitar la
aparicion del cancer de mama o para encontrarlo
en una etapa inicial, a pesar de tener una etiologia
basado en factores de riesgo no modificables, se
puede trabajar sobre la correccion de los facto-
res de riesgo modificables como lo son obesidad,
uso de anticonceptivos, lactancia materna, entre
otros.

Prevencion secundaria: Estd centrada en la detec-
cion y el diagndstico de los diferentes signos y
sintomas que presenta la enfermedad, con el fin
de intervenir y modificar la historia natural de la
enfermedad, con esto, se podria aumentar la su-
pervivencia teniendo una disminucién en la mor-
talidad a causa de esta patologia. El uso de la ma-
mografia generalizada, ha sido de gran utilidad
para el diagndstico del cancer de mama, a pesar
de la gran sensibilidad de la mamografia, no debe
considerarse como el unico método diagndstico,
sino como complemento del examen fisico de la
mama y la ecografia mamaria.

En la prevencion terciaria: se enfocaria que evitar
las secuelas o recaidas a causa de este cancer. Por
ejemplo, en las pacientes con cancer que reciben
tratamiento hormonal, como tamoxifeno, tienen
una reduccion del 39 % en el riesgo de desarro-
llar cancer de mama contralateral[40]. Su uso en
la quimioprevencioén durante cinco afios reduce
la incidencia de cancer de mama en aproximada-
mente 50 por ciento en las mujeres con un riesgo
moderadamente mayor de cancer de mama (mu-
jeres mayores de 35 afios de edad con anteceden-
tes de carcinoma lobular in situ, pero sin tener el
sindrome de cancer heredo familiar), beneficio
que se mantiene durante 5 a 10 afios después de
la interrupcion del tratamiento[40]. El uso de esta
terapia hormonal, est4 relacionado con un mayor
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riesgo de enfermedad tromboembdlica, cancer de
endometrio y sintomas relacionados con la me-
nopausia, a pesar de esto, su utilizacion en qui-
mioprevencion es una opcion a considerar[40].

DISCUSION

Se debe hacer un enfoque en prevencién primaria,
que las personas conozcan mas los riesgos que se
pueden presentar en esta patologia y acudan a su
médico en una etapa temprana de la enfermedad,
porque, aunque las cifras son claras, las de mayor
riesgo son las mujeres en edad avanzada, siempre
es recomendable hacer énfasis a todas las mujeres
en edad fértil la importancia de un autoexamen,
de controles y, sobre todo, del manejo adecuado
de sus factores de riesgo. Todos los afios hay ac-
tualizaciones del manejo y de la prevencion para
poder realizar un diagndstico precoz, que permita
hacer un abordaje mas integral, con menos recai-
das y una mayor supervivencia.

Se han empleado un sin nimero de campafias en
pro de una deteccion temprana, con el fin de lograr
llegar al cancer en unos estadios iniciales evitando
asi su dispersion, pero la realidad de un gran por-
centaje de mujeres, es llegar por primera vez a una
consulta en estadios muy agresivos dificultando el
tratamiento, empleando técnicas mucho mas inva-
sivas y agresivas. Para un tratamiento exitoso se
debe tener en cuenta la clasificacion histoldgica,
molecular, hormonal, entre otros. Ademas, incluir
un equipo multidisciplinario que este conforma-
do por la cirugia, quimioterapia, hormonoterapia,
apoyo psicologico, y reconstruccién mamaria, for-
mando un tratamiento integral. Lo mas importante
en el cancer de mama es diagnosticarlo en for-
ma temprana lo cual permite tratamientos menos
agresivos, cirugia conservadora vs cirugia radical
y sobretodo una mayor sobrevida de las pacientes.
Por lo tanto, se considera de vital importancia, la
prevencion como un factor fundamental[9, 36].
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Resumen

El embarazo en adolescentes es una situacion de vital importancia para la salud publica, ya que en los
ultimos afios éste ha presentado un aumento a nivel local, departamental y nacional. La problematica de
los embarazos en adolescentes esta determinada por un conjunto de factores sociales que influyen directa
e indirectamente en la calidad de vida de las jovenes, su rol en la familia y en la sociedad, afectando la
construccion de su proyecto de vida, el desconocimiento de las inequidades y el interactuar de estas con
el embarazo adolescente. Este trabajo describe la prevalencia de embarazos adolescentes en los diferentes
departamentos de Colombia y logra recopilar los 10 determinantes sociales que mas influyen en el emba-
razo a temprana edad.

Abstract

Adolescent pregnancy is a matter of great importance for public health, since in recent years it has pre-
sented an increase at the local, departmental and national levels. The problem of teenage pregnancies is
determined by a set of social factors that directly and indirectly influence the quality of life of young wo-
men, their role in the family and in society, affecting the construction of their life project, the ignorance of
inequities and the influence of it in the teenage pregnancy. This research describes the prevalence of ado-
lescent pregnancies in the different departments of Colombia and manages to compile the 10 determinants
that most influence pregnancy at an early age.

INTRODUCCION

El embarazo en adolescentes es un problema de salud publica en Colombia.
Este sigue siendo un tema de discusion debido a los reportes que presentan
ciertos departamentos acerca de embarazos en jovenes, en los cuales se con-
centra la mayoria en edades comprendidas entre los 12 a 19 afos. Esta revision
se realiz6 con el fin de conocer el panorama actual en cuanto a epidemiologia
nacional y determinantes sociales en el embarazo en adolescentes en Colombia,
ya que existen brechas en cuanto a las estadisticas departamentales y los facto-
res que influyen en esta problematica.

METODOLOGIA

Para la realizacion de esta revision se hizo una seleccion de articulos de revistas
cientificas y se utilizaron las palabras claves: prevalencia embarazo adolescen-
tes, factores de riesgo, embarazo adolescente, determinantes sociales, Colom-
bia, se filtraron por afios desde 2000 hasta 2016 donde arroj6 un resultado 70 ar-
ticulos de los cuales 25 cumplian con los criterios de inclusion, posteriormente
se cred una matriz bibliografica para organizacion y analisis de la informacion
para identificar los datos de interés para este trabajo.

Palabras Clave

Adolescentes, Colombia,
Determinantes sociales,
Embarazo en adolescentes.
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De la Literatura Gris se encontrdé informes de
Gestion Gubernamentales, actualizaciones de la
UNICEF, articulos de interés publicados por la
pagina web de Profamilia, de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) y otras ayudas que
fueron tutiles en la realizacion de esta revision.

Epidemiologia nacional de embarazo en
adolescente

Segun datos del Fondo de Poblacion de las Na-
ciones Unidas (FPNU), aproximadamente 16 mi-
llones de mujeres menores de 18 afios dan a luz
anualmente. [1]

En los ultimos afos, en Colombia el embarazo
adolescente ha tomado importancia por su mag-
nitud e impacto social y econémico. Segun la
Encuesta de Demografia y Salud realizada por
Profamilia, el 19,5% de las adolescentes entre
15 y 19 afios estaba embarazada o tenia un hijo
al momento de la entrevista. [2] Aunque en esta
encuesta se muestra una estabilizacion del feno-
meno, que venia creciendo en los Gltimos quince
afios, las cifras siguen siendo altas para el pais.
[2] El porcentaje de madres adolescentes que es-
tima la Encuesta Nacional de Desercién Escolar
(ENDS) se ha incrementado en 6,7% entre 1990
y 2010. [2]

Actualmente, 1 de cada 5 mujeres (19,5%) de 15
a 19 afios ya es madre o estd embarazada, lo cual
es mas acentuado entre las mujeres de zona rural
(26,7%), sin educacion (55%,), con s6lo educacion
primaria (46,5%) y de menor nivel de riqueza
(29,5%), que en aquellas que habitan en la zona ur-
bana (17,3%), tienen educacion superior (10,5%)
o estan en el mayor nivel de riqueza (7,4%). [2]

Los datos de la ENDS por departamento muestran
que los mayores niveles de madres adolescen-
tes estan en Amazonas con 35,4%, Guainia con
33,8%, Putumayo con 32%, Vichada con 31,3%
y Choc6 con 29,4%. Mientras que los menores
porcentajes se encuentran en Quindio con 14,6%,
Boyaca con 15,8%, Santander con 16,1%, Norte
de Santander con 17,1%, Atlantico con 17,2% y
Bogota con 17,5%. [2]

En estas regiones se observa que las tasas de em-
barazo son mas elevadas que otras regiones del
pais, las posibles causas se atribuyen al dificil
acceso a la educacion, jovenes que viven en zo-
nas rurales o que pertenecen a una minoria étnica.
Para el caso de estas regiones del pais, es evidente
la ausencia de servicios basicos, la falta de opor-
tunidades, el déficit de planteles educativos, po-
cos recursos gubernamentales. De igual manera
la cultura del matrimonio temprano en muchas
etnias indigenas, acentuan el problema.

Durante el afio 2008 el departamento del Huila,
de acuerdo con la informacion suministrada por
la Secretaria de Salud del Huila, el 14.8% de
las adolescentes de la region entre 15 a 19 afos
(15.639) ya son madres, el 4.2% (4.438) espe-
ran su primer hijo, y el 19% (20.077) alguna vez
han estado embarazadas. [3] Durante el periodo
del 2005 al 2010 el porcentaje de embarazos en
mujeres adolescentes presenta una disminucion
del 8.37%, pasando del 12.3% al 3.93% respec-
tivamente. [4] Segun el informe de Rendicion de
cuentas 2013 — 2015 realizado por la Secretaria
de Salud Departamental del Huila, en el afio 2013
se presentaron un total de 5.162 adolescentes em-
barazadas de 15 a 19 afios, para un porcentaje de
9,2%. Para el afio 2014 fue de 4.887 y alcanz6 un
porcentaje de 8,87% de embarazo en adolescen-
tes con 3.751 embarazos de adolescentes de 15 a
19 anos, alcanzando un total de 6,8%. [4]

El altimo informe de Gestion de la secretaria De-
partamental a 31 de diciembre de 2015, se ob-
servo los siguientes porcentajes de embarazo en
adolescentes; jovenes de 10 a 14 afios que fueron
madres o estaban en embarazo: 0,035% (192 ges-
tantes de 54.961); Entre los 15 a 19 afios que fue-
ron madres o estaban en embarazo fue de 8,19%
(4.521 gestantes de 55.190); Las adolescentes de
10 a 19 afios que fueron madres o estaban en em-
barazo: 4,28% (4.713 gestantes de 110.151). [5]

Segun la Guia metodologica del Observatorio
Nacional e Intersectorial del Embarazo Adoles-
cente (ONIEA) La edad de inicio de las relacio-
nes sexuales en el pais ha disminuido y la pro-
porcioén de adolescentes que ha tenido actividad
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sexual se ha incrementado de 30% en 1995 a 44%
en 2005 y 50% en el 2010. Las mujeres jovenes
sin ocupacion y mas bajo nivel educativo son
quienes tienen mayores dificultades para con-
trolar su fecundidad, para ejercer sus derechos y
recibir informaciéon oportuna sobre salud sexual
y reproductiva, esto incide directamente sobre el
embarazo adolescente, el cual se encuentra en un
19.5% para el 2010. [6]

Determinantes sociales de embarazo en
adolescentes

El estudio del Ministerio de Salud y Proteccion
Social (MSPS) junto con el Fondo de Poblacion
de las Naciones Unidas (UNFDA) hacen énfasis
en que el embarazo en la adolescencia reviste
especial interés por su gran magnitud e impacto
en los aspectos personales, familiares, sociales y
por la interferencia en las oportunidades de acu-
mulacion de capital humano, que se traducen en
desventaja de las condiciones sociales y econo-
micas de las comunidades. [7] Estos impactos se
expresan en la frecuente interrupcion del ciclo
educativo, que a su vez limita la formacion para
el trabajo calificado y mejor remunerado y ter-
mina por restar oportunidades en las condiciones
de vida de la madre y su hijo por nacer. [7] Por
eso se considera importante resaltar cuales son
los determinantes sociales que motivan directa o
indirectamente a las adolescentes a quedar emba-
razadas.

Segun The American Academy of Pediatrics y
la Encuesta Nacional de Demografia y Salud se
propuso una serie de items los cuales se conside-
ran importantes como determinantes sociales que
influyen en las adolescentes a quedar embarazas.

A continuacion, se exponen los 10 determinantes
mas importantes, los cuales son la base de esta
investigacion.

1. Nivel de ingresos
El nivel de ingresos como determinante en el

embarazo en adolescente tiene una marcada
participacion, estudios encuentran que existe

una relacion negativa entre el nivel de fecun-
didad adolescente y el nivel socioecondmico,
donde las adolescentes de nivel socioecondmi-
co mas bajo tienen mayor probabilidad de ser
madres que las de los estratos mas altos. [9] [10]

Otro factor que influye en este determinante
es el area geografica (rural o urbana) donde
residen las adolescentes, asi lo hace saber el
estudio realizado por el (MSPS) junto con el
Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas
(UNFDA) el cual expone que las limitaciones
socioeconomicas y geograficas de las jove-
nes del area rural, las jovenes del area urbana
tienen mayor acceso a educacion, empleo y
pueden acceder mas facilmente a informacion
sobre planificacion familiar. Asi lo demues-
tran las cifras: la fecundidad adolescente ru-
ral (26,9%) es 1,5 veces superior a la urbana
(18,5%) [9]

El estudio se hace referencia que para muchas
adolecentes pertenecientes a los estratos ba-
jos, ser madre se presenta como la posibilidad
mas cercana de obtener seguridad econémica,
social y afectiva, de establecer una unién de
pareja y consolidar un hogar que les permita
independizarse de sus familias de origen. [7]

Nivel educativo

En cuanto al nivel educativo el estudio de
Florez y Soto (2007), muestra que la relacion
de adolescentes madres o embarazadas es ma-
yor en aquellas jovenes con un nivel educati-
Vo escaso o con nivel primaria. La proporcion
es por lo menos 3 veces mayor entre las ado-
lescentes con menos recursos o bajo nivel de
educacion que entre las adolescentes con ma-
yor estabilidad econémica o con educacion
superior. [9]

La investigacion del (MSPS) y el (UNFPA)
destaca que el embarazo y la maternidad ado-
lescente, de cierta manera impide o al menos
dificulta, la trayectoria escolar de las mismas.
Lo que a su vez converge en problemas de de-
sarrollo profesional e insercion laboral.
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No obstante, la investigacion concluye fren-
te a la idea, que en el mayor de los casos de
desercion escolar no inicia con el embarazo,
sino que tiene condiciones previas asociadas
a las primeras uniones formales, la baja cali-
dad de educacion ofrecida y las bajas expec-
tativas de vida y futuro. [7]

Desde de la perspectiva de si el embarazo es
causa o efecto de la desercidon escolar, el es-
tudio de Osorio y Hernandez en el Valle del
Cauca valor6 adolescentes embarazadas en
una institucion hospitalaria y las dividié en-
tre aquellas que desertaron del sistema esco-
lar antes del embarazo y las que lo hicieron
durante el embarazo, los factores de riesgo
con mayor influencia fueron: el nivel de vida,
estado civil y menor nivel educativo alcanza-
do. [11] Concluyendo que: los 12 afos fue la
menor edad reportada en el estudio, obtenién-
dose 0% de embarazos, en cambio, a los 18
afios el porcentaje de embarazo llegd a 5.7%.
El mayor nimero de embarazos se presentd a
los 16 anos (31%), seguido de las jovenes de
17 anos (25.4%). Por grupo escolar, el nume-
ro de adolescentes embarazadas aumentaba
segun el grado escolar. En los grados sexto
y séptimo se presentd 0.3%, mientras que en
grado once 3.3% de embarazadas. El estudio
destacd que es mayor la desercidon escolar en
adolescentes embarazadas entre los 12 y los
15 afios que estan en un grado menor, com-
paradas con la desercion de las adolescentes
embarazadas entre los 16 y 18 afios. [11]

La desercion escolar puede darse ser durante
o después del embarazo. Sin embargo, es difi-
cil saber que situaciones llevaron a generar un
embarazo en época escolar y cuales influyen
en tomar la decision de desertar sus estudios.
Es de vital importancia la presencia y el apoyo.

Nivel de acceso a informacion pertinente y
de calidad

La insuficiente informacion, el desconoci-
miento en materia de sexualidad, derechos se-
xuales y reproductivos por parte de los medios

de comunicacidon masiva y los padres, consti-
tuyen otro factor determinante para la presen-
tacion del embarazo adolescente. Asi lo revela
la investigacion del MSPS y el UNFPA. [7]

Como parte de la desinformacion, la persis-
tencia de mitos e imaginarios ha sido mostra-
da en varios estudios, como en el realizado
por Florez y Soto con una muestra represen-
tativa de adolescentes en Bogotd y Cali. El
componente cualitativo de esta investigacion
encontrd como mito: ‘’que las mujeres creen
infundadamente que no se embarazan en la
primera relacién sexual, siendo innecesario
el uso del condon cuando los dos miembros
de la pareja son virgenes, que los métodos de
proteccion son ineficaces y tienen efectos se-
cundarios indeseables, y que utilizar condon
con la persona que se ama constituye una falta
de respeto” [12]

Florez indica que la educacion sexual impar-
tida en las escuelas informa mas sobre los oOr-
ganos reproductivos y la prevencion de enfer-
medades de transmision sexual, pasando por
alto las necesidades de formacion integral de
los adolescentes. [12]

Aunque actualmente el alcance de la infor-
macioén sobre los métodos de planificacion
familiar es mas cercano, se evidencia que las
adolescentes presentan vacios en materia de
salud sexual y reproductiva y en el uso ade-
cuado de los métodos. [12] Es muy diciente
el hecho de que entre el 2000 y el 2005 au-
menta la proporcion de adolescentes que no
conoce que el periodo fértil de la mujer tiene
lugar a mitad del ciclo menstrual, llegando en
el 2005 a 72% entre el total de adolescentes,
a 67% entre las sexualmente activas y a 68%
entre las usuarias de métodos tradicionales,
en donde el conocimiento del periodo fértil es
el éxito del uso de los métodos de planifica-
cion familiar. [12]

Un estudio realizado en algunos colegios de
la ciudad de Bogotd y municipios aledafios
sobre la identificacion de factores de riesgo
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para embarazo en adolescentes arrojo que el
desconocimiento sobre planificacion era el
primer factor de riesgo, exponiendo que saber
con dudas es mads riesgoso que no saber, ya
que entender bien como planificar resulta im-
portante para llevar una vida sexual respon-
sable. Se resaltd que los profesores y padres
no estan bien capacitados, dicha situacion es
alarmante ya que los padres son los principa-
les responsables de la ensefianza en planifica-
cion y generadores de confianza. [13]

Otra de las causas encontrada por el (MSPS)
y (UNFPA) son las barreras de acceso y los
limitados servicios de salud sexual y repro-
ductiva y anticoncepciéon moderna, que son
mucho mas marcadas cuando las menores de
edad buscan informacién. [7] Las condicio-
nes se agravan para adolescentes entre 10 y
14 afios, a quienes con frecuencia les es ne-
gada la informacidn, asesoria y suministro
de métodos anticonceptivos por parte de los
prestadores, aludiendo que no estan en edad
para iniciar relaciones sexuales.

La investigacion destaco que debido a las de-
ficiencias en los servicios de salud que sue-
len no cubrir zonas periféricas, dificultan el
acceso a la atencion y suministro de métodos
anticonceptivos. Por otro lado, acentué como
determinantes de caracter social y cultural que
se impone a las mujeres un rol pasivo frente
a su sexualidad, pese a las responsabilidades
que le asignan en cuanto a la reproduccion. [7]

Historia de los hogares en relacion con la
edad de embarazo de la madre

Este es un determinante social que ha veni-
do cobrando importancia, las hijas de padres
adolescentes tienen mas probabilidades de
convertirse, a su vez, en madres adolescentes.
[14] “Se dice que es por imitacion o porque la
joven piensa: “si ti te embarazaste a mi edad,
(por qué no lo voy a hacer yo?”. [15] Por esto
es esencial explicarles a las adolescentes que
su vida sexual no debe ser influida por cos-
tumbres culturales o familiares.

De igual manera, se observo que la unién libre
y separacion, situacion que reflejaria: la falta
de una familia nuclear como apoyo y ejemplo,
familias separadas y ausencia de figura pater-
na en algunas de estas mujeres, hace parte de
los determinantes para embarazo a temprana
edad en las adolescentes. [13]

Practicas de crianza, comunicacion y con-
flictos familiares

Segun Pardo, el contexto familiar es un deter-
minante central de la tendencia de la fecun-
didad adolescente. La violencia intrafamiliar,
el nivel de comunicacidon con la madre y la
severidad de la supervision familiar tienen
un efecto significativo sobre la proporcion de
embarazo en adolescentes. [16]

Entre los aspectos familiares que promueven
el embarazo adolescente, el (MSPS) y (UN-
FDA) mencionan: “limite estrecho familiar™,
cuando hay una restriccion excesiva de la au-
tonomia de la adolescente; “negligencia pa-
terna”, en el caso de padres poco interesados
en la educacion y cuidado de su hija; “padres
ausentes del hogar” y “familia poco acoge-
dora”, entendida como aquella que establece
una dinamica disfuncional que no cubre las
necesidades afectivas de la adolescente, como
las familias en que existen conflictos entre los
padres, asi como las dificultades en la comu-
nicacion directa y honesta. [7]

En las adolescentes que no viven con ninguno
de los padres, se ha encontrado que es mas
frecuente que no usen anticonceptivos en su
primera y en su ultima relacion sexual, en
contraposicion con aquellos que viven con
ambos padres. [7] Esto debe ser por la in-
fluencia que tienen los padres con sus hijos
cuando se encargan de brindar una educacion
y apoyo adecuado en cuanto a temas relacio-
nados de sexualidad.

En algunos estudios se observa que a nivel in-
trafamiliar hay varios factores que hacen un
ambiente mas vulnerable para las adolescen-
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tes, uno de ellos es la falta de alguno de los
padres, ya que la persona que se queda debera
asumir mas responsabilidades econdmicas,
disminuyendo asi la supervision de los hijos.
[3] Otro factor es el deseo de escapar de si-
tuaciones familiares conflictivas: las adoles-
centes se embarazan, en estratos mas bajos,
para no cuidar de hermanos menores o para
ser tratadas como adultas. [7]

Violencia y/o alcoholismo

Se observd que éstos estan determinados por
conductas riesgosas adoptadas por presion so-
cial, como el consumo de drogas o alcohol. La
influencia de la embriaguez sobre la actividad
sexual estd asociado a un aumento en la promis-
cuidad y una disminucién en el uso de métodos
anticonceptivos. Pero se desconoce si las dro-
gas mismas influyen directamente en los ado-
lescentes en comportamiento sexuales arries-
gados, o si los adolescentes consumidores de
sustancias alucindgenas crean un ambiente mas
susceptible para tener relaciones sexuales [16]

Proyecto de vida

En cuando a proyecto de vida como determi-
nante social, el informe final entregado por la
UNICEF en el 2014 expone que no siempre los
embarazos no planificados son equivalentes a
embarazos no deseados, a pesar de todas sus
dificultades. Muchas veces las y los adolescen-
tes conciben en sus proyectos de vida dentro
del matrimonio, la maternidad/paternidad, de
modo que el embarazo se puede experimentar
mas como un escape o soluciéon que como un
problema, e incluso con felicidad. [17]

Otro factor tratado por Florez y Soto es que
el embarazo en la adolescencia supone un
obstaculo importante para realizar las tareas
propias de esa etapa de desarrollo: se trunca
el proceso de educacion, el desempeiio en el
mercado laboral es pobre y los ingresos futu-
ros seran bajos. Las jévenes de bajos ingresos
econémicos que deben ayudar con labores
domésticas, cuidar de sus hermanos, y tienen

dificultad para acceder a materiales escolares,
buscan un plan de vida alternativo en donde
seria mejor tener un hijo que continuar estu-
diando. [12]

Abuso, violacion o explotacion sexual

Varios estudios establecen la relacion entre
el abuso sexual y la condicion de embarazo
adolescente: este puede presentarse como
consecuencia directa del abuso o comportar-
se como un detonante de otras circunstancias
que pueden llevar a un embarazo temprano,
entre las cuales se encuentran el uso de dro-
gas, el alcoholismo, la baja autoestima, la vic-
timizacion repetida y el escape de casa de las
adolescentes para evitar el abuso, lo que pue-
de llevar a las jovenes a vivir en la calle y del
trabajo sexual. [7]

Se ha reportado que, en paises de América La-
tina, entre el 15% y el 30% de las adolescen-
tes tuvieron su primera relacion sexual con
penetracion de manera forzada, generalmen-
te, por un hombre conocido, y que los emba-
razos en menores de 15 afos son hasta en un
90% consecuencia de violacion. Esta expre-
sion brutal de violencia de género en la que la
denominacién masculina se impone mediante
el ultraje y la agresion al cuerpo de las muje-
res, con todos los efectos fisicos, psicologicos
y sociales que ellos conlleva, no son crime-
nes individuales desarticulados uno de otros;
por el contrario, son la manifestacion de una
sociedad desigual en términos de género, en
la que el cuerpo de las mujeres es blanco de
diferentes violencia y en la que se desconocen
y transgreden reiteradamente sus derechos.
Muchos de estos embarazos adolescentes se
dan en el contexto de abuso de los derechos
sexuales y reproductivos, explotacion sexual,
matrimonio infantil, relaciones sexuales obli-
gadas, abuso y violacion sexual. [7] [18]

Inicio temprano de las relaciones sexuales

En el estudio de Tascon, Benitez y Ospina se
observa que el adolescente se ha convertido
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en una poblacion de mayor riesgo en salud
por la inequidad y las diferentes barreras a las
que se enfrenta en materia de accesibilidad a
los servicios de salud, en especial a los de sa-
lud sexual y reproductiva. [19] Esta situacion
vuelve susceptible al adolescente al pronto
inicio de las relaciones sexuales.

En el estudio realizado por Florez se encontrd
que entre las jovenes que ya iniciaron su vida
sexual, la edad de la primera relacion oscila
entre los 15 y 16 afos, independientemente
del estrato y de la ciudad. Y que el inicio de
las relaciones sexuales ocurre tipicamente en
adolescentes que tienen una pareja mucho
menor que ella, del mismo modo el uso de
métodos de planificacion familiar entre las
adolescentes empieza a los 16 afios en prome-
dio, un afo después de iniciarse las relacio-
nes sexuales, lo cual significa que media un
periodo de desproteccion y de alto riesgo de
embarazo. [20]

10. Decision voluntaria y consciente de que-
dar en embarazo o de tener relaciones se-
xuales sin proteccion.

El (MSPS) y el (UNFPA) consideran también
causa determinante, las carencias afectivas y
comunicaciones en los/as adolescentes, los
aspectos afectivo — emocionales como la im-
pulsividad y el predominio del amor roman-
tico entre un nimero importante de jovenes,
como factores de riesgo para embarazarse
tempranamente. Algunos estudios muestran
que en ocasiones el embarazo puede ser de-
seado, o como un elemento que da sentido a
trayectorias vitales de violencia, exclusion y
falta de reconocimiento. [7]

El estudio de Flérez y Soto muestra un punto
diferente al tratado por el estudio del (MSPS)
y el (UNFPA), donde los embarazos precoces
son principalmente embarazos no deseados
temporalmente entre las adolescentes del es-
trato alto, mientras que tienden a ser embara-
zos deseados en las adolescentes pobres. Las
adolescentes de estratos bajos, que no han

logrado formular metas relacionadas con el
éxito profesional y la incorporacion al mundo
laboral, encuentran en la nupcialidad y en la
maternidad su principal fuente de realizacion
personal. Por el contrario, las adolescentes de
los estratos altos tienen como prioridad su de-
sarrollo profesional y laboral antes de cumplir
con su proyecto de maternidad. Por lo tanto,
los embarazos precoces son principalmente
embarazos no deseados temporalmente entre
las adolescentes del estrato alto, mientras que
tienden a ser embarazos deseados en las ado-
lescentes de estratos bajos. [12]

DISCUSION

La University Global Virtual (Informe21, 2011)
da a conocer los paises que presentan el mayor
indice de embarazo adolescente, siendo esta lis-
ta encabezada por Nigeria donde se presentaron
mas de 233 embarazos por cada mil mujeres
adolescentes. [21] Seguida por La Republica De-
mocratica del Congo, igual que Nigeria, también
encabeza la lista de las naciones con el mayor nu-
mero de embarazos en adolescentes; de cada mil
adolescentes, 230 dan a luz. Esto se debe a que el
74% de las mujeres, entre los 15 y 19 afios, estan
casadas, lo que se le denomina “matrimonio pre-
coz”. [21]

Como se observa, la mayor problematica de estos
paises esta centrada en su cultura, pues el matri-
monio de las jovenes adolescentes a corta edad es
normal. En comparacién con Colombia, se evi-
dencia un sin nimero de determinantes sociales
entre ellos la pobreza, la falta de oportunidad la-
boral, el bajo nivel educativo, ser hija de madre
adolescente entre otros, hace que este fenomeno
se convierta en un problema de salud publica. Los
entes territoriales han puesto poca atencion a esta
poblacion, ya que los jovenes no cuentan con el
suficiente nimero de escuelas, colegios y no se
brinda una adecuada y frecuente formacion se-
xual y reproductiva.

Por otro lado, Europa tiene el menor indice de
embarazos en adolescentes debido a que adoptan
un enfoque diferente con respecto a la educacion
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sexual y les facilitan a los adolescentes el acceso
a la planificacion familiar. En los Paises Bajos,
que posee una de las tasas mas bajas de Europa
de embarazos en adolescentes, de cuatro partos
en adolescentes por 1.000 mujeres, la educacion
sexual comienza en la escuela primaria. [1] Dife-
rente a lo que sucede en Colombia donde en al-
gunos planteles educativos no cuentan con esta
asignatura, donde les puedan dar a asesorias, con-
cejos y guiar a esta poblacion estudiantil a tomar
mejores decisiones.

Esta problematica de salud publica ha hecho que
América latina, sea la segunda region con mayor
embarazo en adolescentes, solo por debajo de
africa Subsahariana. [6]

Venezuela esta a la cabeza de embarazos juve-
niles en Suramérica, por tal motivo se lanz6 una
serie de campafas publicitarias e inici6 de igual
manera talleres de educacion sexual en los plan-
teles educativos, donde el Gobierno Venezolano
califico de “alarmantes” las cifras de embarazos
precoces y reveld que, de los 591.303 partos de
2010, 130.888 fueron de menores de 19 afios y
7.778 de madres menores de 15 afios. [15]

Cifras realmente alarmantes para la region y ra-
zon de ella es la dificil situacion politica, social y
econdmica que esta atravesando.

Después de Venezuela, una de las tasas mas altas
de América Latina se registra en Ecuador, donde
mas del 17 % de las jovenes de entre 15y 19 afios
son madres. [15] En esta perspectiva, es impor-
tante estudiar cuales son los determinantes de tipo
sociocultural y el impacto que tiene el embara-
7o en estas jovenes adolescentes y como afecta
su contexto personal, familiar y social. Ademas,
indagar sobre las politicas publicas que buscan
transformar aquellos determinantes e impactos en
la sociedad, en pro de garantizar los derechos a
las nifias y adolescentes que estan embarazadas o
que ya son madres.

En Colombia, otro factor que ha influenciado el
aumento del nimero de embarazo adolescentes
ha sido el desplazamiento forzado por parte del

conflicto armado que ha vivido el pais durante
muchos afios. Las comunidades se han visto obli-
gadas a abandonar sus tierras y estabilidad econo-
mica. Ademas de esto, los nifios tienen que dejar
atras sus estudios y el desplazamiento forzado
a las ciudades, implica trabajar para poder salir
adelante y conseguir su sustento diario, dejando
asi sus estudios, suefios y con ello una gran opor-
tunidad de recibir una educacion de calidad.

Un estudio realizado en Chile [22] identifico los
determinantes sociales para embarazos en adoles-
centes el no uso de métodos anticonceptivos y la
falta de conocimiento sobre sexualidad.

La historia de los hogares en relacion con la edad
de embarazo de la madre es un determinante que,
aunque medianamente estudiado es influyente en
esta situacion y es también como se refleja en un
estudio realizado en Cuba [23] donde se encontrd
relacion entre las jovenes que tienen madres ado-
lescentes, las que no conviven con ambos padres
y el embarazo precoz.

Se plantea que el 18 % de los adolescentes ame-
ricanos han experimentado el sexo con anteriori-
dad a los 15 afos, llegando hasta el 66 % de ado-
lescentes no casadas con experiencias sexuales
antes de los 19 afios. Otros autores [24] plantean
que la edad de inicio de las relaciones sexuales
es alrededor de los 15 afos. En esta revision la
edad mas frecuente en que se inician las relacio-
nes sexuales en las adolescentes es entre los 15
a 16 afos. Esto podria deberse a que hay varias
causas que precipitan esta decision que es la falta
de educacion sexual y reproductiva, el poco co-
nocimiento y accesibilidad sobre los métodos de
planificacion sexual la influencia del medio en el
que viven las adolescentes.

CONCLUSIONES

El embarazo en la adolescencia es una problema-
tica de salud publica, la cual necesita mayor aten-
cion por parte de los entes gubernamentales.

Los embarazos a temprana edad se presentan con
mayor frecuencia en estratos socioecondmicos
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mas bajos y va de la mano con una alta desercion
escolar. Hecho, que acentia aun mas la pobreza.
Son varios los determinantes sociales relaciona-
dos con el embarazo en las adolescentes, entre
ellos: el nivel socioeconémico, la dificultad de
acceso a la educacion y la informacion pertinente
y de calidad, las practicas de crianzas impartidas
desde el hogar, entre otros.

El resultado de estos determinantes es decisivo
para la salud publica, el cual afecta el entorno per-
sonal, familiar, social, de salud y econdémico. Por
ello, se deben efectuar programas comunitarios
encaminados al fortalecimiento en la educacion
hacia los jovenes sobre proyecto de vida, fortale-
cimiento en la autoestima de estos adolescentes,
inicio temprano de las relaciones sexuales, mayor
accesibilidad y conocimiento sobre los métodos
de planificacion familiar y enfermedades de trans-
mision sexual. Es preciso elaborar programas no
solo para los adolescentes, sino también para los
docentes, legisladores, profesionales de la salud
y especialmente para los padres que son un pilar
importante en su formacion.
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Resumen Palabras Clave

La seguridad del paciente es un tema que ha despertado gran interés en todos los paises del mundo y sus  Seguridad, verificacion,
sistemas de salud, por ello, se hacen indispensable la investigacion a fin de comprender la situacién actual cirugia, enfermeria, rea
a la cultura y en los procedimientos seguros asistenciales. El presente articulo se realiza con el objetivo quirtdrgica.

de conocer la adherencia de la lista de verificacion de cirugia segura en el drea quirdrgica y el nivel de

cultura en la seguridad del paciente por parte de enfermeria, con base en la teoria de Patricia Benner. Se

realiz6 una revision bibliografica de 50 articulos y proyectos de investigacion publicados entre el ano 2013

y el aio 2018. El profesional de enfermeria que se desempena en el drea de cirugia, se enfrenta cada vez

a situaciones de aprendizaje producto de la constancia o transformacion, desarrollando asi habilidades y

destrezas que se llevan a cabo a través de la practica clinica. Para lograr una seguridad en el paciente de

manera 6ptima, es indispensable que el personal de enfermeria se oriente por una labor en equipo, pro-

moviendo la buena comunicacidn, la coordinacién, el liderazgo, la calidad en el apoyo a sus compaiieros,

y el compartimiento de estrategias para potencializar la labor de cada uno, por medio de la adquisicion de

competencias y habilidades, las cuales deben ser puestas en practica en los procesos de tratamiento, reha-

bilitacién y recuperacion de cada individuo que presenta alteraciones de salud.

Abstract Keywords

Patient safety is an issue that has aroused great interest in all countries of the world and their health sys- Security, verification,
tems, therefore, research is essential in order to understand the current situation of culture and in safe care ~surgery, nursing, surgical
procedures. The present article is carried out with the objective of knowing the adherence of the checklist area.

of safe surgery in the surgical area and the level of culture in the safety of the patient by nursing, based on

the theory of Patricia Benner. A bibliographic review was made of 50 articles and research projects pu-

blished between 2013 and 2018. The nursing professional who works in the area of surgery, is faced every

time learning situations product of constancy or transformation, thus developing skills and abilities that

are carried out through clinical practice. To achieve optimal patient safety, it is essential that the nursing

staff be guided by a team effort, promoting good communication, coordination, leadership, quality in the

support of their colleagues, and the sharing of information. Strategies to enhance the work of each one,

through the acquisition of skills and abilities, which must be put into practice in the treatment, rehabilita-

tion and recovery processes of each individual that presents health alterations.

INTRODUCCION

En el 4rea de cirugia de las instituciones de salud, se llevan a cabo diversos pro-

cedimientos quirtrgicos y no quirurgicos requeridos por los usuarios. Para ello, es

indispensable que tanto las instalaciones como el personal de la salud garanticen las

condiciones adecuadas para ejecutar cada uno de los procedimientos, dando uso a los

recursos tecnolégicos, por medio del compromiso del recurso humano calificado, y

el desarrollo de acciones que velen por la seguridad de los pacientes por medio de

una atencién digna, responsable y calida para el usuario [1]. No obstante, a medida or<Pondencia: Diana Marcela
que transcurren las actividades diarias del area de cirugia, tanto los pacientes como e] ~ Direccion: Calle 26 Sur # 23A

- 39 Apartamento 301, Neiva —

personal enfermero, se encuentran expuestos a cometer incidentes, eventos y errores  Colombia.
. . Tel.: +57 310 7936795.
humanos, que pueden desencadenar afectaciones en la salud de los usuarios [2]. E-mail: diana frias@uninavarra.educo
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La Organizacion Mundial de la Salud — (en ade-
lante OMS) - en el ano 2018 identifico determina-
das faltas ocasionadas por incidentes como resul-
tado de intervenciones quirurgicas destacandose
la inadecuada ubicacion del area de cirugia, la
inadecuada administracion de la anestesia, e in-
fecciones y heridas operatorias. Por tal razén la
OMS a partir de evidencias cientificas dirige su
atencion a la seguridad quirtrgica [3].

Los bajos parametros de seguridad en la aten-
cién quirurgica ocasionan dafios irremediables,
incluso la muerte en muchos pacientes. A partir
de ello, se crearon estandares universales en el
cuidado quirurgico, mediante el cual, se formulo
la Lista de Verificacion de Cirugia Segura, siento
de facil manejo, de bajo costo y con grandes be-
neficios en su implementacion, la cual promueve
un entorno de seguridad al paciente en la cirugia,
con el objetivo de minimizar los riesgos y eventos
adversos evitables [3].

La literatura presente hasta la fecha a nivel na-
cional e internacional da muestra acerca de la
escasa presencia de investigaciones sobre el
cumplimiento de la lista de verificacion de ciru-
gia segura. En Colombia en el 2011, de acuerdo
al estudio de Collazos et al., [4] cuyo principal
objetivo se fundament6 en conocer la aplicacion
de la lista de chequeo de seguridad en cirugia,
en los pacientes que asistieron durante los meses
de febrero y marzo del afio 2011, y describir los
comportamientos frente a situaciones adversas de
las cirugias, en los momentos antes y después de
su implementacion [4]. Los resultados de dicho
estudio permitieron determinar que la percepcion
de los pacientes acerca de la seguridad en la ciru-
gia es favorable, dado que el 56% manifestd no
haber tenido temores [5].

En Lima en el afio 2017, Barrios Arotoma et al.,
[3] desarrollaron una investigacion con el fin de
conocer el cumplimiento de la aplicacion de la
lista de verificacion de cirugia segura en la espe-
cialidad de traumatologia en un hospital nacional
de Lima, con un enfoque cuantitativo de estudio
en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion,
durante el primer trimestre del 2017 [6]. Como

resultados se tuvo que, la lista de chequeo es vis-
ta por la enfermera como una herramienta indis-
pensable en la cirugia segura, para evitar posibles
complicaciones tanto para el personal como para
los pacientes [7], dado que permite evaluar la la-
bor de cada profesional, de igual forma, permi-
te reconocer las necesidades de participacion de
cada profesional en el equipo quirargico, carac-
terizados por tener “minuciosidad, compromiso
y responsabilidad en su ejecucion y que la lista
de verificacion es un gran compromiso moral,
vocacional y legal” [8] en el cual los pacientes
tienen derechos y el equipo quirtrgico responsa-
bilidades, esta, salvaguarda siempre la seguridad
y bienestar del paciente, al identificar preventiva-
mente los riesgos con una capacidad de respuesta
oportuna.

El profesional de enfermeria que se desempe-
fa en el area de cirugia, se enfrenta cada vez a
situaciones de aprendizaje producto de la cons-
tancia o transformacion, desarrollando asi habi-
lidades y destrezas que se llevan a cabo a través
de la practica clinica. En el area quirargica es
indispensable que el personal encargado cuen-
te con una gran capacidad cognitiva, es decir,
destrezas en la resolucion de conflictos y situa-
ciones problematicas, en especial, debe poder
relacionarse de manera adecuada con otras per-
sonas.

Dado lo anterior, una de las tedricas que ha gene-
rado un gran aporte de conocimientos acerca de
la enfermeria y su labor, es Patricia Benner, para
quien el profesional de enfermeria es un “indivi-
duo que posee grandes capacidades para pensar
y habilidad para realizar actividades, pero que en
ocasiones se deja de lado su parte espiritual, la
¢tica y la moral, que forman parte fundamental
de la competencia “el saber ser” [8], a partir de
alli se ejecutan las decisiones, dado que la ética
solidaria genera puntos de inicio para retomar el
valor de las elecciones profesionales [8]. La teo-
ria de Patricia Benner estd fundamentada en la
adquisicion de conocimientos y aprendizajes por
parte del enfermero a fin de adoptar una cultura
de adherencia a ciertos procesos que garanticen
la seguridad en la atencion [9].
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Teniendo en cuenta que actualmente existen mu-
chos centros clinicos en que la enfermera circu-
lante es la encargada de planificar todo el acto
quirargico, y de dar complimiento a la lista de ve-
rificacion de cirugia segura, ain se presentan fa-
lencias en su diligenciamiento, dado que quedan
algunos espacios vacios, generando preguntas de
forma incorrecta, marcacion inadecuada de casi-
llas, la omision de firmas de anestesiologos y ci-
rujanos, la escaza conciencia del equipo, e incluso
desinterés por su cumplimiento conllevando a la
persistencia de graves falencias. Por lo anterior,
el presente articulo se realiza con el objetivo de
conocer la adherencia de la lista de verificacion
de cirugia segura en el area quirurgica y el nivel
de cultura en la seguridad del paciente por parte
de enfermeria, con base en la teoria de Patricia
Benner.

Figura 1. Proceso de busqueda de la revision

MATERIALES Y METODOS

El presente articulo recoge la consulta bibliografi-
ca de 50 articulos y proyectos de investigacion que
cumplan con los siguientes criterios de seleccion:

»  Contenidos en bases de datos reconocidas de repo-
sitorios o bibliotecas digitales institucionales a ni-
vel internacional, nacional y regional. Plataformas
de busqueda; Google Academic, Dialnet, SciElo.

* Publicados entre el afio 2013 y el afio 2018.

» Relacionados a los temas de; adherencia a lis-
ta de verificacion de cirugia segura y el nivel
de cultura en la seguridad del paciente por
parte de enfermeria.

La metodologia se llevo a cabo por el siguiente
proceso de busqueda:

R: s & g I ]1-! EI
A T AN S O s S T Rt

Busqueda inicial

Seguridad en el paciente

Cultura y clima de seguridad

Seleccion de documentos

Medicion de la cultura de seguridad

Aplicacion de Lista de Verificacion de cirugia
segura

RESULTADOS

El servicio quirargico es aquel que se destina a la
ejecucion de procesos e intervenciones quirargi-
cas por parte de un médico especializado que son
requeridas por los usuarios dado su condicion de
salud, requieren estancia hospitalaria y en algu-
nos casos, equipamiento especial y tecnologia de

Estudios a nivel
" internacional, nacional
v regional.

punta para cada procedimiento [10]. El 4rea de
cirugia, es aquel espacio cerrado en su totalidad,
en que se desarrolla el servicio quirdrgico por
parte de los profesionales en la salud, debe con-
tener tecnologia de punta para llevar a cabo las
operaciones, para todos los procedimientos que
se hacen bajo anestesia general, regional o local
y sedacion [10].

RN Navarra Médica

Volumen 5/ Numero 1 Enero - Junio 2019



Adherencia a lista de verificacion de cirugia segura por parte de enfermeria con base en la teoria de Patricia Benner

Las salas de cirugia son el area en que se desa-
rrollan actividades con una variedad multidisci-
plinaria de profesionales, desde el personal de
enfermeria, instrumentadores, cuerpo médico,
personal asistencial, anestesidlogos, y de apoyo
que, garantizan al paciente una alta calidad en la
atencion, por ello, Fuquen [11] expresa que, cada
institucion de salud debe encaminar sus esfuerzos
en dar cumplimiento a las exigencias que acre-
diten su atencidon quirurgica como la mejor en
su campo, mediante la oferta de servicios con la
mas alta garantia en calidad nacional e interna-
cional [11].

Para cada una de las intervenciones realizadas por
el personal médico, la seguridad en el paciente
debe ser primordial, Moreno [12] expresa que las
complicaciones tanto en los procedimientos mé-
dicos como los errores asociados a los mismos,
son una de las principales causas de morbi-mor-
talidad dentro de los Sistemas Sanitarios. Expone
también que, al afo, se realizan 234 millones de
cirugias mayores en los paises mas desarrollados
del mundo. Dicho incremento ha ocasionado un
gran aumento en el registro de complicaciones en-
tre un “3-16% de los procedimientos quirtrgicos
que requieren ingreso, con tasas de mortalidad o
discapacidad permanente del 0,4-0,8% aproxima-
damente” [12]. Lo anterior evidencia que, aunque
las instituciones en salud crean estrategias para
su mejora, la actividad no se encuentra libre de
riesgos, por lo tanto, es indispensable trabajar en
la mejora de la seguridad del paciente [12].

Gomez et al. [13], definen la seguridad del pa-
ciente como aquella ausencia de incidentes, ac-
cidentes o lesiones prevenibles, presentados en
la atencion de la salud. Se integra por todos los
elementos estructurales, acciones clinicas, pro-
cedimientos, herramientas, instrumentos y méto-
dos con base cientifica, que se ejecutan a fin de
minimizar los riesgos de eventos adversos en la
prestacion de los servicios de salud y reducir los
dafios posibles, haciendo que el ejercicio del cui-
dado se desarrolle con altos estandares de calidad
[13]. Gomez et al. [13] encontraron en su estu-
dio que, el personal de enfermeria encuentra una
relacion directa en la sobre carga en el nimero

de pacientes y numero de profesionales, como un
problema que puede ocasionar un factor de ries-
go para los errores en la atencion. Por otro lado,
expresan que los estudios acerca de la cultura de
seguridad del paciente, se enfocan principalmen-
te en la administracion de medicamentos el cual
implica riesgos, defectos de las prescripciones y
falencias en la estandarizacion de herramientas o
soluciones para diversas situaciones.

Jaramillo et al., [14] expresan que en el area de
cirugia, la atencion al paciente debe orientarse
principalmente por su seguridad en el quiréfano,
esto debe estar integrado por normas, conductas,
labores, infraestructura, herramientas y la correc-
ta administracion de los recursos que permitan
garantizar la calidad en los procedimientos asis-
tenciales, representando asi la principal caracte-
ristica competitiva en las instituciones de salud
[14]. Dentro de su estudio, Jaramillo et al., [14]
evaluaron la implementacion de programas de
cirugia segura salva vidas, en los pacientes qui-
rargicos del S.E.S Hospital de Caldas, durante el
primer semestre de 2014, encontrando un nivel
medio con tendencia al alza, dado que atn exis-
te una falta adherencia del personal al programa
como tal.

Las estrategias adoptadas por las instituciones de
salud, en pro de salva guardar las vidas de los pa-
cientes en el quirdfano, pretenden aprovechar el
compromiso gubernamental y la voluntad clinica
para abordar temas de seguridad fundamentales,
como las inadecuadas practicas de la seguridad de
la anestesia, las infecciones quirurgicas preveni-
bles o la baja comunicacion entre los integrantes
del equipo quirtrgico [15]. Aunque existen ante-
cedentes a lo largo de la historia enfatizando que
el acto médico debe estar libre de dafio, en las ul-
timas décadas del siglo pasado, diversos estudios
pusieron en el centro de la atencion, tanto de la
comunidad médica como de sociedad en general,
la ocurrencia de errores durante la atencion mé-
dica [16].

Para realizar una labor acorde a las necesidades
y seguridad del paciente, es indispensable que
el personal de enfermeria desarrolle una cultura
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y clima de seguridad que permita garantizar el
bienestar del usuario en atencion y de sus compa-
fieros. Para Feng [17] la cultura de la seguridad
representa las “percepciones compartidas entre
directivos y el personal en lo concerniente a la
importancia de la seguridad” [17].

Para Ramirez et al.,[18] la cultura de seguridad
estd integrada por las creencias y actitudes del
profesional, con base en el desarrollo investigati-
vo que realiza y la experiencia en la practica dia-
ria dentro de su labor, dichas actitudes se orientan
para brindar un méximo bienestar al paciente de
cuidado. En su estudio, Ramirez et al.,[ 18] descri-
bieron la percepcion de los enfermeros acerca de
la cultura de seguridad, encontrando resultados
positivos sobre todo, en la coordinacion y comu-
nicaciéon en las unidades, en términos generales,
la percepcidn es positiva dado que la gerencia se
interesa en la seguridad del paciente.

Por otro lado, Castilla et al., [19] expresan que,
la seguridad en los procesos quirirgicos, no
deben dirigirse solo al llenado de formatos de
control, dado que es indispensable capacitar al
personal asistencial y administrativo en una cul-
tura de seguridad y humanizacién que beneficie
al paciente mediante la administracion de cui-
dados adecuados, minimizando asi el riesgo de
sufrir eventos adversos durante la atencién en
salud [19].

Zarate y otros autores [20] encontraron en un
estudio sobre los eventos adversos en pacientes
hospitalizados reportados por enfermeria que, la
comunicacion verbal y las 6rdenes ambiguas re-
presentan uno de los causantes de dichos eventos
adversos, anexo a ello, la comunicacion escrita y
la comprension de ordenes, también constituyen
factores que pueden ocasionar incidentes en el
area médica [20]. Para lograr una seguridad en el
paciente de manera Optima, es indispensable que
el personal de enfermeria se oriente por una la-
bor en equipo, promoviendo la buena comunica-
cion, la coordinacion, el liderazgo, la calidad en
el apoyo a sus compaiieros, y el compartimiento
de estrategias para potencializar la labor de cada
uno [21].

En otro orden de ideas, aparte de la capacitacion
del personal de la salud, se han creado iniciati-
vas y listas de verificacion que se orientan bajo
un marco guiado para la seguridad de la salud in-
tra-operatoria en las instituciones de salud, esto
es desarrollado bajo una secuencia sistematica de
acontecimientos: “Evaluacion preoperatoria del
paciente, intervencion quirurgica y preparacion
para los cuidados postoperatorios adecuados, con
sus respectivos riesgos, que deben ser mitigados”
[22].

Entre las practicas recomendadas para prevenir
los eventos adversos, segin Matas, [23] estd la
lista de verificacion quirargica (LVQ), o Lista de
Verificacion de Cirugia Segura, la cual constituye
un cuestionario que no representa un gasto mo-
netario en la institucidon de salud, es accesible en
cada uno de ellos, se adapta a los requerimientos
y permite determinar si los eventos adversos son
causados por factores o humanos por fallos técni-
co- sistémicos [23].

Las listas de verificacion (Check-list) son apoyos
cognitivos para la ejecucion de algunas activida-
des. Su eficacia ha sido demostrada tanto para rea-
lizar correctamente los procesos llevados a cabo
en el area de la salud, como para prevenir errores
al sistematizar las actividades y desarrollar recor-
datorios paso a paso de las mismas [24-32].

Ramirez y otros autores manifiestan que las lis-
tas de chequeo son una estrategia importante para
la seguridad del paciente, son herramientas utili-
zadas por los profesionales de la salud, a fin de
mejorar la seguridad durante los procedimientos
realizados en las salas de cirugia, y, de esta mane-
ra reducir los posibles eventos adversos [33]. Esta
lista tiene como fin primordial reforzar las prac-
ticas quirurgicas seguras reconocidas, promover
una mejor interaccidon y trabajo en equipo entre
las disciplinas clinicas [34].

La cirugia segura busca ser un instrumento de uti-
lidad para todo el personal médico, con el objeti-
vo de mejorar la seguridad en las intervenciones
quirtrgicas, por medio de la lista de verificacion,
se establecen tres fases catalogadas como: antes
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de la induccion de anestesia, antes de la incision
quirtrgica y antes que el paciente salga del qui-
rofano [35].

Durante la primera fase, antes de Induccion de
Anestesia (Registro de Entrada), el coordinador
encargado de la lista de chequeo, debe repasar
con el paciente, de manera verbal, los principa-
les datos correspondientes al mismo, es decir, su
identidad, lugar de la cirugia, objeto de la mis-
ma, procedimiento e intervencion a realizar, y, de
igual forma, se obtendrd un consentimiento infor-
mado para tal procedimiento [36].

Antes de Incision Quirurgica (Pausa Quirargica)
cada profesional del equipo, debe presentarse por
su nombre y funcién establecida. En caso de que
el equipo ya haya trabajado anteriormente para al-
guna intervencion quirurgica, pueden manifestar
simplemente que todos en la sala son conocidos,
de esta manera agilizar el proceso. El equipo mé-
dico debe detenerse previo a la incision cutanea
para confirmar en voz alta, que el procedimien-
to y lugar seleccionados para la operacién son
los correctos, posterior a ello, cada miembro del
equipo daré continuidad a la revision verbal cada
uno, por turnos, sobre los puntos fundamentales
de su plan de intervencion, utilizando como guia
las preguntas de la Lista de verificacion [37].

Finalmente, cabe destacar que la lista de verifica-
cién minimizara los riesgos sobre dafio quirargi-
co grave y permitira garantizar que el profesional
encargado de la cirugia, siga de manera adecuada
las medidas de seguridad requeridas, reduciendo
asi los riesgos mas comunes que comprometen el
estado de salud y la vida de los pacientes en el
area de cirugia [38].

DISCUSION

De la literatura analizada se pudo inferir que, en
el ejercicio de la enfermeria, la adquisicion de
competencias y habilidades se ve reflejada en el
profesional, y, por ello, debe poner en practica to-
das sus habilidades y conocimientos adquiridos
en el proceso de tratamiento, rehabilitacion y re-
cuperacion de cada individuo que presenta alte-

raciones de salud [39]. En la actualidad, diversos
estudios exponen que el profesional de enferme-
ria de diversas areas clinicas, desarrolla y adquie-
re conocimientos y destrezas que apoyan su labor
profesional. Para brindar un cuidado adecuado, el
profesional de enfermeria debe tener conocimien-
tos, habilidades y destrezas [1,40—42], con ello,
es posible prevenir acciones inseguras que pon-
gan en riesgo la salud y vida del paciente, quien
es el tnico y principal objetivo [43].

El estudio de Moreno [12] encontrd que a pesar
de la existencia de programas de seguridad en las
cirugias en las instituciones en salud, aun se pre-
sentan riesgos, ante ello, es indispensable trabajar
en la mejora de la seguridad del paciente. Por otro
lado, Gomez et al. [13] encontraron en su estudio
que, el personal de enfermeria considera que uno
de los problemas en la prevencion de riesgos en
cirugia, se deben a la falta de comunicacion en
el equipo profesional. Ramirez et al.,[18] descri-
bieron la percepcion de los enfermeros acerca de
la cultura de seguridad, encontrando resultados
positivos sobre todo, en la coordinacion y comu-
nicacion en las unidades, en términos generales,
la percepcion es positiva dado que la gerencia se
interesa en la seguridad del paciente.

A partir de lo anterior, importantes autoras como,
Patricia Benner han sido parte de la tendencia
acerca de conceptuar la ética, como una manera
de conocimiento tedrico integrado a la experticia
de la enfermeria [44]. Patricia Benner elabor6 un
conjunto descriptivo e interpretativo acerca de los
perfiles en el ejercicio de la enfermeria. Los con-
ceptos se basan en los niveles de practica extraidos
de Dreyfus: “principiante, principiante avanzado,
competente, eficaz y experto. Estos cinco concep-
tos ayudan a describir la practica de enfermeria”
[45]. Benner fundamento su estudio con el objeti-
vo de descubrir y analizar los conocimientos con
los cuales se desarrolla la labor de enfermeria, a
partir de investigaciones, exploraciones sobre el
conocimiento practico y la experiencia clinica en
la practica de enfermeria [46—48].

Benner, en su modelo, estipul6 que el enferme-
ro podia adquirir conocimientos y habilidades
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haciendo referencia al “saber”, sin la necesidad
de aprender la teoria, “saber qué”, anexo a ello,
plante6 5 niveles de experiencia de enfermeria,
los cuales estan contenidos en sus principales
conceptos [49]. El nivel de principiante, expone
que el individuo no posee experiencia alguna so-
bre una situacion a la que debe enfrentarse, para
ello, el individuo requiere de ayudas externas
para poder afrontar dichos momentos y labores.
El principiante avanzado, es aquel que demuestra
una actuacion aceptable frente a una situacion, en
esta ocasion, la persona tiene la experiencia re-
querida para realizar alguna labor [50].

CONCLUSIONES

La literatura consultada permitié conocer la adhe-
rencia de la lista de verificacion de cirugia segura
en el area quirtrgica y el nivel de cultura en la
seguridad del paciente por parte de enfermeria,
en donde diversos estudios expusieron que el pro-
fesional de enfermeria de diversas areas clinicas,
desarrolla y adquiere conocimientos y destrezas
que apoyan su labor profesional. Las investiga-
ciones encontraron que, a pesar de la existencia
de programas de seguridad en las cirugias en las
instituciones en salud, aun se presentan riesgos.

La revision permitié conocer que uno de los pro-
blemas en la prevencién de riesgos en cirugia, se
deben a la falta de comunicacion en el equipo pro-
fesional, es decir, al aseguramiento de los facto-
res que integran el diligenciamiento de la lista de
verificacion. Por otro lado, los estudios acerca de
la cultura de seguridad del paciente, se han prio-
rizado, sobre todo, en la administracion de medi-
camentos el cual implica riesgos, defectos de las
prescripciones y falencias en la estandarizacion
de herramientas o soluciones para diversas situa-
ciones. No obstante, otros estudios evidenciaron
resultados positivos en la coordinacion y comu-
nicacion en las unidades, en términos generales,
la percepcidn es positiva dado que la gerencia se
interesa en la seguridad del paciente.

En los centros clinicos, la enfermera circulante es
la encargada de planificar todo el acto quirtrgico,
y de dar complimiento a la lista de verificacion de

cirugia segura, sin embargo, aun se presentan fa-
lencias en su diligenciamiento, dado que quedan
algunos espacios vacios, generando preguntas de
forma incorrecta, marcacion inadecuada de casi-
llas, la omision de firmas de anestesiologos y ci-
rujanos, la escaza conciencia del equipo, e inclu-
so desinterés por su cumplimiento conllevando a
la persistencia de graves falencias.

Con relacidon al modelo de Benner, el enfermero
se caracteriza por un nivel de principiante, en el
cual, el individuo no posee experiencia alguna so-
bre una situacion a la que debe enfrentarse, para
ello, el individuo requiere de ayudas externas
para poder afrontar dichos momentos y labores,
por ello, la aplicacion de la Lista de verificacion
de cirugia segura, debe ser adherida a los procedi-
mientos llevados a cabo durante las cirugias.

FUENTES DE FINANCIACION

La presente investigacion no ha recibido ayudas
especificas provenientes de agencias del sector
publico, sector comercial o entidades sin animo
de lucro.

CONFLICTOS DE INTERES
Ninguno.

REFERENCIAS

1. Rodriguezl,RomeroMariaMO. Programade Induccion
para profesionales de Enfermeria en el area de cirugia
de la Fundacion Cardio Infantil Instituo de cardiologia.
[Tesis]. Bogota: Univ La Sabana;2015:103.

2. Monteiro C, Avelar AFM, Pedreira M da LG.
Interruptions of nurses’ activities and patient safety: an
integrative literature review. Rev Lat Am Enfermagem.
2015;23(1):169-79.

3. Barrios R, Litano M, Moisés M. Cumplimiento de la
aplicacion de la lista de verificacion de cirugia segura
en la especialidad de traumatologia en un hospital
nacional de Lima, 2017 [Tesis]. Lima: Universidad
Peruana Cayetano Heredia; 2017.

4. Lazo-Valer H, Torres YS. Experiencias en la aplicacion
de la hoja de cirugia segura en enfermeras del hospital
regional Honorio Delgado, Arequipa 2017. [Tesis].
Arequipa: Universidad Nacional de San Agustin; 2017:
1-91.

REUREI Navarra Médica

Volumen 5/ Numero 1  Enero - Junio 2019



10.

I1.

12.

13.

14.

15.

16.

Adherencia a lista de verificacion de cirugia segura por parte de enfermeria con base en la teoria de Patricia Benner —2
=

Izquierdo Baca, F. Nivel de cumplimiento de la lista de
verificacion de cirugia segura por el personal de centro
quirtrgico del Hospital Nacional Dos de Mayo 2015.
[Tesis] Lima: Universidad Nacional Mayor de San
Marcos; 2016:79.

Torres A. Cumplimiento de lista de verificacion de
cirugia segura. Servicio de Centro Quirtrgico del
Hospital Daniel Alcides Carrion - Huancayo, agosto
2016. [Tesis] Lima: Universidad de San Martin de
Porres; 2017

Diana M, Garcia R, Gonzalez AN, Lourdes M, Bates
P, Villarreal GC. Nivel de cumplimiento y factores
que influyen en la aplicacion de la lista de verificacion
de cirugia segura. Rev Mex Enfermeria Cardiologica.
2012;20:47-53.

Algarra C, Julia A, Serrano G, Orjuela C, Marcela
C, Sanchez D, et al. La filosofia de Patricia Benner
y la practica clinica Review of Patricia Benner’s
philosophy in clinical practice. Enfermeria Glob. 2013;
(32);346-61.

Pasijojoa VMG, Vallejo ALL, Fajardo SSM, Zambrano
KAR, Pantoja CJR, Acosta MF. Desempefio del
profesional de Enfermeria en el area asistencial en una
Institucion de salud de la ciudad de Pasto — Narifio
2009 - 2010. Rev UNIMAR. 2014. 28:43-50.

Ministerio de Salud y Proteccion Social. Mejorar
la seguridad en los procedimientos quirirgicos.
Guia técnica “Buenas practicas para la seguridad
del paciente en la atencion en salud.” 2014;107.
Available from: http://www.minsalud.gov.co/sites/rid/
Lists/BibliotecaDigital/ RIDE/DE/CA/seguridad-en-
procesos-quirurgicos.pdf

Rodriguez I, Romero M, Maldonado O. Programa de
induccion para profesionales de enfermeria en el area
de cirugia de la fundacion cardio infantil Instituto de
Cardiologia. [Tesis]. Univ Nac Colomb 2015;1-41.

Moreno Aleman J. Seguridad del paciente en el
area quiragica: Aspectos juridicos positivos de la
implantacion del Check List o Lista de Verificacion
Quirargica. Rev CESCO Consum Derecho.
2013;(8):162-81.

Gomez O, Gamez AS, Gutiérrez AA, Salamanca
JG, Vega AG, Galeano EM. Una mirada actual de la
cultura de seguridad del paciente. Av en Enfermeria.
2011;29(2):363-74.

Jaramillo, Paola; Sossa, Paula; Velez, Maria; Pardo D.
Evaluacion del nivel de implementacion del programa
cirugia segura en SES Hospital de Caldas. [Tesis].
Manizales: Univ Catdlica Manizales; 2014.

Davila HLG. Protocolo practicas quirurgicas seguras.
Minist salud publica, Ecuador. 2014;

OMS. El Segundo Reto Mundial Por La Seguridad Del

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Paciente: La cirugia segura salva vidas. Organ Mund la
Salud. 2008;1:32.

Loépez Pinzén, V; Puentes Vega, M; Ramirez A.
Medicion De La Cultura De Seguridad Del Paciente En
Un Hospital Publico De Primer Nivel En El Municipio
De Villeta. [Tesis]. Univ del Rosario. 2016;78.

Ramirez OG, Gutiérrez WA, Vega LG, Salamanca
JG, Galeano EM, Gamez AS. Cultura de seguridad
del paciente por personal de enfermeria en Bogota ,
Colombia Patient safety culture of nursing staff in
Bogota , Colombia. Cienc y Enferm. 2011;17(3):97—
111.

Castilla N, Gomez H, Quintero M. Seguridad del
paciente en el ambito quirirgico. Univ St Tomas. [Tesis]
2017;32. Available from: https://repository.usta.edu.
co/bitstream/handle/11634/10414/Castillanataly2018.
pdf?sequence=1

Zarate-Grajales RA, Salcedo-Alvarez RA, Olvera-
Arreola SS, Hernandez-Corral S, Barrientos-Sanchez
J, Pérez-Lopez MT, et al. Eventos adversos en
pacientes hospitalizados reportados por enfermeria:
un estudio multicéntrico en México. Enfermeria Univ.
2017;14(4): 277-285.

Solar L. Seguridad del paciente en los cuidados de
enfermeria. Univ Cantab [Tesis]. 2014;1-34. Available
from:  https://repositorio.unican.es/xmlui/bitstream/
handle/10902/5108/SolarRuizL.pdf

Torres L del P, Flores JA, Llanos M, Jiménez J, Zepeda
F, Mancilla M. Intervenciones preventivas para la
seguridad en el paciente quirtrgico. Inst Mex del
seguro Soc. 2013;3-71. Available from: http://www.
imss.gob.mx/profesionales/guiasclinicas/Pages/guias.
aspx

Matas AG, Garcia RP, Aleman JM. Seguridad Del
Paciente En El Area Quirargica. Cirugia General.
Proyecto Piloto De Implantacion De Listas De
Verificacion Quirtrgica En Un Servicio Publico De
Salud. Aspectos Juridicos. ExtraXXII Cong. 2013;23.

Ortiz A. El checklist quirargico; herramienta
fundamental para garantizar la seguridad de los
pacientes en quir6fano. Univ del Pais Vasco [Internet].
2016; Available from: https://addi.chu.es/bitstream/
handle/10810/22788/TFG_ORTIZ_ARTEAGA.
pdf?sequence=1

Garcia RA. Impacto de la Implantacion del Check-
list quirtrgico en un Servicio de Cirugia General.
Cantab Univ [Tesis]. 2016;20. Available from:
https://repositorio.unican.es/xmlui/bitstream/
handle/10902/8402/Tesis RAGD.pdf?sequence=5

Sanchez-Martinez A, Gonzalez-Valverde FM, Ruiz-
Marin M, Martinez-Gonzalez P, Canovas-Alcazar
E, Saez Soto AR. Surgical checklist: seeking the
involvement of professionals and patients. Actual

Volumen 5 / Numero 1

Enero - Junio 2019

REUREI Navarra Médica

'



é Cabrera F. E. et al.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

Medica. 2016;101(798):79-84. Available from: http://
www.actualidadmedica.es/archivo/2016/798/or03.html

Trejo Valentin E. Evaluacion De La Aplicacion Del
Listado De Verificacion Quirtrgica Como Estrategia De
Mejora En La Cultura De Seguridad. EU d’Infermeria
[Internet]. 2015; Available from: http://diposit.ub.edu/
dspace/bitstream/2445/66868/1/66868.pdf

Solor Mufioz A, Liset L, Bolafios P. El check list
como herramienta para el desarrollo de la seguridad
al paciente quirargico The checklist as a tool for the
development of the surgical patient safety. Rev Cuba
Anestesiol y Reanim. 2015;14(1):50-7.

Rodriguez H. Descripcion de la aplicacion de la lista
de verificacion quirirgica en el servicio de cirugia
del Hospital Privado de Cordoba Argentina durante
el periodo de agosto 2014 - diciembre 2015. [Tesis].
Argentina: Univ Nac Cordoba; 2016.

Trinidad Martin-Arroyo JM, Carnota Martin Al,
Calderon Seoane E, Benitez Pareja D, Aragéon Poce
F, Martinez Vazquez de Castro J, et al. Adaptacion
de un “Listado de verificacion” para la realizacion de
procedimientos en las Unidades del Dolor. Rev la Soc
Espafiola del Dolor. 2015;22(6):275-80.

Perales G, Fernandez S. Aplicacion de la lista de
verificacion de cirugia segura por las enfermeras de
centro quirdrgico en un hospital regional Huancayo
2017. [Tesis]. Lima: Univ Peru Cayetano Hered; 2017.

Alpendre FT, Cruz ED de A, Dyniewicz AM,
Mantovani M de F, Silva AEB de C e, Santos G de S
dos. Safe surgery: validation of pre and postoperative
checklists. Rev Lat Am Enfermagem. 2017;25(0).

Ramirez CM, Prada WA, Guayan IC, Patifio
M. Utilizacion de listas de chequeo en cirugias
programadas, Bogota, 2016 TT - Use of check lists in
scheduled surgery, Bogota, 2016. Rev Colomb Cirugia.
2017;32(2):109-14.

Demetrio AM, Varas J, Hering E, Ulloa E. Manual
de instrucciones para el uso de la lista de chequeo de
cirugia segura. Rev Obstet y Ginecol Hosp Santiago
Oriente Dr Luis Tisné Brousse. 2015;73-8.

SESCAM. Manual de instrucciones para el uso del
listado de verificacion de seguridad quirurgica de la
OMS. SescamCastillalamanchaFEs [Internet]. 2013;22.
Available from: http://sescam.castillalamancha.es/
sites/sescam.castillalamancha.es/files/documentos/
cursos/manual de uso_listado_verificacion_
quirurgica-jun13.pdf

Salas J. Programa para Garantizar Cirugia Segura y
Procedimiento Correcto MISP 4 Anestesia y Atencion
Quirargica ASC. Inst Nac Enfermedades Respir Ismael
Cosio Villegas. 2016;1-48. Available from: http://www.
iner.salud.gob.mx/descargas/calidad/sistemagestion/
atencionpaciente/ASC/ASC_programa2017.pdf

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

Napoleon C. Verificacion De La Lista De Chequeo Para
La Cirugia Segura Establecida Por La Organizacion
Mundial De La Salud (OMS) Desde La Perspectiva
Del Paciente, En El Hospital Metropolitano De Quito
En El Afio 2015. Statew Agric L Use Baseline 2015
[Tesis]. 2015;71.

Albino Y, Bricefio L, Moquillaza K. Conocimiento y
aplicacion de la lista de verificacion de cirugia segura
en las enfermeras de centro quirurgico en un hospital
nacional 2017. [Tesis]. Lima: Univ Peru Cayetano
Hered 2017;35.

Manrique MF, Rodriguez S. Desempefio laboral en
enfemeras(os) de los servicios de hospitalizacion.
Hospital III Goyeneche, Arequipa 2016. Univ
Nac San Agustin Arequipa [Tesis]. 2017;1-156.
Available from: http://repositorio.unsa.edu.
pe/bitstream/handle/UNSA/5334/ENmacrmf.
pdf?sequence=1&isAllowed=y

Oberto DI. Técnica y tecnologia para el cuidado
humano en la enfermeria contemporanea. Univ
Carabobo [Tesis]. 2014; Available from: http://mriuc.
bc.uc.edu.ve/bitstream/handle/123456789/539/
ooberto.pdf?sequence=6

Fuertes C. Conocimientos y practicas del cuidado
que brindan las enfermeras en sala de operaciones del
Instituto Nacional Materno Perinatal , noviembre ,
2015. [Tesis]. Pera: Univ César Vallejo; 2017.

Montoya L, Leon I. Disefio e implementacion de
un programa de induccion para mejorar el nivel de
conocimientos y satisfaccion del nuevo profesional de
enfermeria del Hospital José Agurto Tello. Lurigancho-
Lima, 2015. [Tesis]. Univ Peru Unién; 2016.

Herrera K. Factores personales e institucionales
relacionados con la aplicacion del proceso de atencion
de enfermeria en los servicios de medicina y emergencia
del Hosital III José Cayetano Heredia, febrero 2018.
[Tesis]. Pert: Univ tecnoldgica los andes; 2018;1-112.

Izquierdo Machin, Martinez Ruiz MT, Ramirez
Garcia B. Evidencia empirica de la Teoria de Patricia
Benner en la labor profesional de los Licenciados
en Enfermeria Empirical. Rev Habanera Ciencias
Médicas. 2016;15(4):642-50.

Mijangos-Fuentes KI. El paradigma holistico de la
enfermeria. Rev Salud y Adm. 2014;1(2):17-22.

Comellas-Oliva M. Construccion de la enfermera de
practia avanzada en catalunya (Espafia). Rev Bras
Enferm. 2016;69(5):991-5.

Hernandez L. Competencia en la técnica de lavado de
manos quirurgico en estudiantes en enfermeria. [Tesis].
Toluca; Univ Autéonoma del Estado México; 2017.

Angel Mancilla PA, De La Hoz Riquelme, Carolina Paz
Ortiz Campos MJ, Vivallos Molina B del P. Impacto de

REUREI Navarra Médica

Volumen 5/ Numero 1  Enero - Junio 2019



.
Adherencia a lista de verificacion de cirugia segura por parte de enfermeria con base en la teoria de Patricia Benner —2
==

la simulacion clinica en el nivel de confianza adquirido
segun caracteristicas académicas y sociodemograficas
de los estudiantes de tercer aio de enfermeria de la
universidad del bio bio chillan, 2014. [Tesis]. Chile:
Univ Bio - Bio 2014;1-130.

49. Raile M, Marriner A. Modelos y Teorias en Enfermeria.
Modelos y teorias en enfermeria. 2011. 797 p.

Volumen 5/ Numero 1  Enero - Junio 2019

REUREI Navarra Médica



g,

Revista Navarra Médica. 2019; 5(1): 40-48

& Revision

Experiencia y afrontamiento de mujeres con cancer de
mama, mediante la teoria de Callista Roy

Experience and coping with women with breast cancer, through the theory

of Callista Roy

Claudia Milena Bonilla Oliveros', Sandra Milena Calderdon Losadal, Neisa Garzén Gutiérrez!, Liliana

Molina Sanchez?

1. Estudiante de Enfermeria, Fundacién Universitaria Navarra - UNINAVARRA, Neiva - Colombia.
2. Docente Enfermeria, Fundacién Universitaria Navarra - UNINAVARRA, Neiva - Colombia.

Resumen

El cdncer de mama constituye una problemdtica que de acuerdo con varios autores afecta de manera espe-
cial la esfera psicosocial de quien lo padece. Lo anterior supone un elevado trauma psicol6gico que suelen
enfrentar las mujeres frente al problema oncoldgico y a la pérdida de las mamas. Por ello, la presente revi-
sion bibliografica abarca la documentacion de investigaciones, articulos, estudios y demds, con el objetivo
principal de conocer la experiencia y afrontamiento de las mujeres con cdncer de mama con base en la teo-
ria de afrontamiento de Callista Roy. Se realiz6 una busqueda en base de datos de variadas universidades
a nivel mundial, nacional y regional, durante el periodo comprendido entre el aflo 2013 y 2018, y, de igual
forma, las plataformas de bisqueda cientifica como Redalyc, SciElo, Dialnet y Aquichan, en donde se en-
contraron investigaciones, articulos, estudios y demas aportes cientificos para constituir una fuente teérica
que permitio relacionar el modelo de afrontamiento y adaptacioén de Callista Roy frente a la capacidad de
superacion en las mujeres con céncer de seno.

Abstract

Breast cancer is a problem that, according to several authors, affects in a special way the psychosocial
sphere of the sufferer. The previous thing supposes a high psychological trauma that usually face the wo-
men, against the oncological problem and the loss of the breasts. Therefore, the present literature review
includes the documentation of research, articles, studies and others, with the main objective of knowing
the experience and coping of women with breast cancer based on Callista Roy's theory of coping. A data-
base search of several universities at a global, national and regional level was conducted during the period
between 2013 and 2018, and, likewise, the scientific search platforms such as Redalyc, SciElo, Dialnet and
Aquichan, where research, articles, studies and other scientific contributions were found to constitute a
theoretical source that allowed to relate the model of coping and adaptation of Callista Roy with the ability
to overcome in women with breast cancer.

INTRODUCCION

El diagnostico de cancer de mama supone para las mujeres una situacion dificil
de afrontar, no s6lo por los cambios fisicos que desarrollan, sino también por las
alteraciones psicoldgicas que acarrea. Ademas de enfrentarse a la enfermedad y
sus tratamientos, la paciente sufre cambios drasticos en varios aspectos, como son
las alteraciones en su imagen corporal y trastornos emocionales, que conllevan a
adoptar nuevas actitudes y adaptarse a la actual realidad. La familia y el entorno
social de la mujer son una fuente de apoyo fundamental para la lucha contra la
enfermedad, sin embargo, estas relaciones sociales pueden verse deterioradas [1].

Las mujeres con cancer de mama deben hacer frente a situaciones complejas,
variables y muy estresantes, desde las diferentes pruebas exploratorias a las
que son sometidas, el diagnostico inicial, la eleccion de tratamiento, interven-
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cioén quirargica, la terapia complementaria como
la quimioterapia y/o radioterapia, hasta la posibi-
lidad de recidiva o metastasis [2].

El gran niimero de personas con neoplasias malignas
que requieren de tratamiento en diferentes centros
oncoldgicos debe llevar a los profesionales de la sa-
lud a tomar una postura reflexiva en relacion con la
experiencia vivida de quienes portan la enfermedad
y con los programas de cuidados que se realizan [3].

La literatura ha evidenciado a lo largo de la histo-
ria, la relacion existente entre el cuidado integral
de las personas y la practica clinica en la labor de
enfermeria [4 - 8]. Generalmente, las actividades
que llevan a cabo los enfermeros, se centran en la
manipulacion y administracion de medicamentos
toxicos como la quimioterapia, dejando de lado el
“ser” biopsicosocial y espiritual de cada pacien-
te. [1, 9] A raiz de la experiencia en el campo, se
percibe que las mujeres diagnosticadas con can-
cer de mama se sienten desvalidas, frustradas y
envueltas en una situacion de incertidumbre [10],
que ha permitido reconocer la importancia de la
comprension en si misma bajo el fendmeno que
estan viviendo.

Dado que actualmente los servicios médicos en
el tratamiento contra el cancer de mama se ven
limitados al suministro de medicamentos, es in-
dispensable crear una metodologia aplicada al
campo de la enfermeria para integrar los aspec-
tos emocionales en contribucion para enfrentar
la enfermedad. El proposito del presente articulo
es construir una base de conocimientos tedricos
sobre el afrontamiento de las mujeres con cancer
de mama, con base en el modelo de Callista Roy,
el cual ha sido utilizado en varias ocasiones por
profesionales de la salud para conocer la expe-
riencia y afrontamiento de sus pacientes. Por ello,
se han recogido varios proyectos de investigacion
que aportan fundamentos metodologicos y teori-
cos para la realizacion del presente estudio. [11]

MATERIALES Y METODOS

La metodologia utilizada se desarroll6 por medio
de la busqueda en diversas bases de datos reco-

nocidas de universidades a nivel mundial, nacio-
nal y regional, plataformas de busqueda cientifica
como Redalyc, SciElo, Dialnet y Aquichan, con
documentos publicados durante el periodo com-
prendido entre el afo 2013 y 2018. No obstan-
te, algunos documentos consultados, superan la
antigiiedad de publicacion establecida en el cri-
terio de buisqueda, estos articulos fueron expues-
tos dada su relevancia investigativa como aporte
al presente articulo. Se reunieron 50 articulos y
proyectos de investigacion afines al afrontamien-
to y adaptacion de mujeres con cancer de mama,
partiendo de la teoria de Callista Roy. También
fueron consultados informes y documentos pro-
venientes de entes estatales, paginas guberna-
mentales, como Profamilia, el Ministerio de Sa-
lud y Proteccion Social, el Instituto Nacional del
Cancer, la Asociacion Espanola Contra el Cancer,
la Liga contra el cancer, entre otros, que permitie-
ron complementar la informacién expuesta en el
presente articulo.

RESULTADOS
Cancer

“El término cancer es genérico y designa un am-
plio grupo de enfermedades que pueden afectar a
cualquier parte del cuerpo. El cancer: es un cre-
cimiento tisular producido por la proliferacion
continua de células anormales con capacidad de
invasion y destruccion de otros tejidos™ [12].

El cancer puede ser ocasionado por radiacion, luz
solar, tabaquismo, ciertos virus, benzeno, cier-
tos hongos venenosos y las aflotoxinas (un toxi-
co producido por organismos que pueden crecer
en la planta de mani), entre otros, no obstante, la
causa de muchos tipos de cancer siendo descono-
cida. [13]

Cancer de mama

En la mama se pueden generar tumores tanto be-
nignos como malignos, los benignos estan consti-
tuidos por células que se dividen en exceso, pero
no pueden dafar o invadir otras partes del orga-
nismo [14]. El tumor maligno (canceroso), es el
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que “se origina de las células del seno. La enfer-
medad ocurre principalmente en las mujeres, pero
los hombres también pueden desarrollarla” [15].

El cancer se puede desarrollar en distintas regio-
nes de la mama [16]. Si el cancer que se desarro-
lla se origina en las glandulas, es llamado carci-
noma glandular, si se forma en los conductos de
las mamas se llama carcinoma ductal, pero si se
extiende mas alla del area contigua, se llama céan-
cer infiltrante o invasivo [17].

El cancer de mama, es nombrado asi porque em-
pieza en las mamas (region anterosuperior lateral
del tronco femenino) [18]. “El cancer que se for-
ma en los tejidos de la mama, por lo general en
los conductos (tubos que llevan la leche al pezon)
y los lobulillos (glandulas que producen la leche).
Puede darse tanto en hombres como en mujeres,
aunque el cancer de mama masculino es poco co-
mun” [19]. El carcinoma de mama se ha conver-
tido en los ultimos afios en la patologia maligna
mas frecuente en mujeres. Hecho que ocasiona
gran impacto en factores tanto psicolédgicos, fi-
sicos y sociales para las mujeres que lo padecen,
provocando profundas afectaciones en su calidad
de vida [20].

La formacion integral del profesional de enfer-
meria le permite brindar cuidado bajo el princi-
pio de integralidad siendo imperioso el desarrollo
de una visioén biopsicosocial y de competencias
culturales que le permitan “conocer la perspecti-
va cultural, los valores, conocimientos y las ne-
cesidades de los pacientes, con el fin de realizar
acciones congruentes y respetuosas de esa diver-
sidad” [21, 22].

En el tratamiento de la enfermedad, la imagen
corporal ha sido un factor importante en las muje-
res afectadas, y, en la actualidad los avances mé-
dicos han realizado cirugias conservadoras que
mejoran en gran medida los resultados clinicos
de las pacientes en términos de imagen corporal y
sexualidad. [23]

La mayoria de las personas viven con el temor re-
lacionado con el diagnostico de cancer. Son enfer-

medades muy temidas por la gravedad que pueden
suponer, hoy en dia se asocian en el imaginario co-
lectivo a muerte y deterioro importante [24], por
ello, es importante brindar una atencion integral a
las pacientes que padecen dicha enfermedad.

Modelo de afrontamiento de Callista Roy

A través de la historia, la enfermeria se ha enfren-
tado a diversos retos para adquirir conocimientos
que fortalezcan la autonomia de las enfermeras, a
fin de mejorar la calidad en el cuidado de los pa-
cientes y grupos comunitarios y promover su re-
conocimiento como disciplina profesional. A raiz
de lo anterior, se han disefiado diversos modelos
conceptuales y tedricos que parten de la experien-
cia en su practica y la indagacion filosofica [25].

Uno de los modelos aplicables a la practica de
enfermeria, que ha tenido mayor aceptacion, es
el Modelo de afrontamiento y adaptacion de Ca-
llista Roy. Desarrollado por primera vez en 1970,
y, desde entonces, ha demostrado un proceso per-
manente de expansion acorde con el desarrollo de
la disciplina de enfermeria [26].

Dentro del modelo de Adaptacion, Roy define
proceso de afrontamiento como: “modos innatos
o adquiridos de actuar ante los cambios produci-
dos por el entorno” [27]. Dado que el proceso de
afrontamiento es un proceso multidimensional y
jerarquizado, surgi6 la necesidad de ser analizado
desde la perspectiva de adaptacion de las perso-
nas, por ende, Roy desarrolla la teoria de mediano
rango “Proceso de Afrontamiento y Adaptacion”,
basada fundamentalmente en los subsistemas re-
gulador y cognitivo desde su modelo adaptativo
[28]. “Como sistema posee niveles jerarquicos
pues abarca procesos cognoscitivos tanto a nivel
de entradas o estimulos, procesos internos o cen-
trales, como de salidas o respuestas” [29].

El modelo de adaptacion de Roy se enfoca princi-
palmente en la practica de enfermeria demostran-
do un gran éxito en su implementacion, represen-
ta uno de los marcos conceptuales mayormente
usados en diversos paises. Hace énfasis en las
caracteristicas de la disciplina y guia la practica,
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la formacion y la investigacion; de manera que se
toman en cuenta los objetivos, los valores, las ac-
ciones del profesional y a la persona enferma. [30]

Nivel de adaptacion

Para Callista Roy, el nivel de adaptacion repre-
senta la condicioén del proceso vital y se divide
en tres niveles: integrado, compensatorio y com-
prometido. El nivel de adaptacion se compone
de estructuras y funciones llevadas a cabo en los
procesos vitales que trabajan en conjunto, a fin de
responder a las necesidades del ser humano. “El
nivel de adaptacion depende fundamentalmente
de la estructuracion de los subsistemas regulado-
res y cognitivo, que constituyen los mecanismos
de enfrentamiento de la persona” [31].

Por otro lado, esta teoria establece que “los seres
humanos son seres con capacidad para adaptarse
y crear cambios en el ambiente, y cuyas respues-
tas estan determinadas por los estimulos entrantes
y el nivel de adaptacion de la persona” [32].

Afrontamiento

La habilidad para afrontar las situaciones adver-
sas, es muy amplia en los seres humanos; cada
individuo percibe y reacciona de distintas formas
ante una situacion, cuyos aspectos influyentes se
relacionan a los estimulos ambientales, la capa-
cidad de afrontamiento, los recursos personales
disponibles y los recursos ambientales entre los
cuales se incluyen los sociales. “Los problemas
de afrontamiento surgen cuando se altera la es-
tabilidad en la relacion entre la persona y el am-
biente” [33].

El afrontamiento se desarrolla a partir de las in-
teracciones de las personas frente a las diversas
situaciones de su vida en diferentes contextos, lo
cual deja ver la multi-causalidad del fenémeno.
Dichas interacciones pueden ocasionar efectos de
mutua influencia sobre los aspectos personales y
situacionales. [34]

Para Callista Roy, el proceso de afrontamiento
y adaptacion, integra los patrones innatos que

adquiere el ser humano a través de la vida, para
manejar y responder al ambiente cambiante en
las situaciones diarias, sobre todo en aquellos
momentos criticos mediante acciones que se di-
rijan en alcanzar el dominio, la supervivencia, el
crecimiento y la trascendencia. El afrontamiento
puede desarrollarse a partir del aprendizaje, don-
de las vivencias contribuyen en la respuesta ante
los estimulos del entorno. [35]

Estrategias de Afrontamiento

Para afrontar una situacion en especifico, el indi-
viduo puede aplicar varios tipos de estrategias de
afrontamiento; la autotrascendencia, que esta vin-
culada a atravesar algtn tipo o limite ya sea fisico
o simbdlico, es decir, trascender y alcanzar de una
forma u otra algo que esta fuera de los limites que
impone el cuerpo [36, 37, 38, 39]. El bienestar,
definida como una “sensacion de plenitud y de
salud, y el cambio en la complejidad de la vida
de una persona y el cambio de integracion” [40].

Cuidados de enfermeria

En enfermeria, el cuidado se considera como la
esencia de la disciplina que implica no solamente
al paciente, sino también a la enfermera como su
comunicadora. “Cuidar es una actividad huma-
na que se define como una relacion y un proceso
cuyo objetivo va mas alla de la enfermedad” [41].

La enfermeria integra los cuidados auténomos y
en colaboracion, que se brinda a los pacientes de
diversos grupos etarios, familiares, comunidades,
enfermos o sanos, de diferentes contextos, y de
igual forma, abarca la promocion de la salud, la
prevencion de la enfermedad, y los cuidados de
los enfermos, discapacitados, y personas mori-
bundas. [42, 43].

Afrontamiento del problema

Las estrategias fundamentadas en el problema,
son utilizadas para valorar la relacion perturba-
dora entre el individuo y si situacion especifica,
mediante la solucién de problemas, la toma de
decisiones y/o la accién directa, anexo a ello, las
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acciones tomadas se pueden dirigir al entorno y a
la persona en si a fin de favorecer la adhesion al
problema y adaptacion positiva. [44]

Existen tres estrategias; la confrontacion, es el es-
fuerzo agresivo para alterar la situacion la cual
implica hostilidad y riego; la busqueda de apoyo
social, es el esfuerzo para buscar apoyo lo cual
hay recomendacion, asesoramiento, ayuda, apo-
yo moral y simpatia; por tltimo, la planificacion
que son los esfuerzos intencionales centrados en
el problema para alterar la situacion unido a una
proximidad analitica para resolver el problema.
[45 - 46]

Afrontamiento de la emocion

Las estrategias fundamentadas en las emociones
del paciente, se integran por métodos cognitivos y
conductuales responsables de reducir el grado de
disconfort o el malestar emocional, dentro de di-
chos sentimientos se pueden encontrar el autocon-
trol, que refiere el esfuerzo para regular los pro-
pios sentimientos y acciones. El distanciamiento,
referente al esfuerzo para separarse y alejarse de
la situacion afectante, tratar de olvidarla e igno-
rarla. Por otro lado, se encuentra la reevaluacion
positiva, que se desarrolla para crear un significa-
do positivo centrandose en el progreso personal, la
aceptacion de la responsabilidad. [45 - 46]

Métodos o modos de afrontamiento

Los sistemas, las estrategias de afrontamiento y
los métodos de adaptacion se utilizan para tratar
estos elementos. La capacidad para la adaptacion
depende de los estimulos a que esta expuesto y su
nivel de adaptacion y este a la vez depende de tres
clases de estimulos: [47]

Focales: son aquellos que afectan de manera in-
mediata y directa a la persona en una situacion
determinada, pueden ser estimulos internos o ex-
ternos.

Contextuales: se integran los demds estimulos
que se presencian en el momento y aportan al
efecto del estimulo focal.

Residuales: hacen parte las creencias, actitudes y
factores provenientes de vivencias o experiencias
antecesoras y pueden producir alteraciones en el
momento presente, aunque sus efectos son inde-
terminados. [47 - 49]

En México, se llevo a cabo un estudio para medir
el nivel de adaptacion y afrontamiento en las mu-
jeres con cancer de mama. La investigacion partio
por un estudio descriptivo cuantitativo, aplicando
un instrumento validado; “escala de medicion del
proceso de afrontamiento y adaptacion de Callis-
ta Roy” en 22 mujeres con cancer de mama. Los
resultados proyectaron que, las mujeres con can-
cer de mama se adaptan y afrontan su problema
de salud, con un nivel de adaptacion integrado
y compensatorio pudiendo distinguir que donde
presenta dificultad es en el modo fisico y fisio-
logico. Por otro lado, se evidencid que, la adap-
tacion en las mujeres que han padecido cancer
de mama es un proceso dindmico, en que deben
enfrentar multiples desequilibrios que afectan sus
dimensiones emocional, fisica, mental y social.
Lo anterior aporta significativamente a la presen-
te investigacion pues, se desarroll6 bajo un obje-
tivo similar, adoptando la teoria interés del actual
estudio. [50]

En Colombia, se desarroll6 un estudio para pro-
poner una nueva categorizacion, a fin de precisar
el grado de capacidad del proceso de afronta-
miento y adaptacion y conceptualizar sus estilos y
estrategias. El estudio metodoldgico presentd una
propuesta de cuatro categorias ordinales, en las
cuales se utiliza el escalonamiento de Likert, de-
finidas como: baja, mediana, alta y muy alta capa-
cidad de afrontamiento, tomando como referente
teorico el modelo de adaptacion y afrontamiento
de Callista Roy. Dicho estudio arrojé como re-
sultado, el establecimiento de cuatro categorias
para cada factor global, conceptualizando cada
categoria segun estilos de afrontamiento: activos,
pasivos o evitativos; dominios de las estrategias
de afrontamiento: cognitivo, conductual o com-
portamental y emocional, que proporcionan in-
formacion precisa del proceso de afrontamiento y
adaptacion del paciente para que la planeacion y
las intervenciones de cuidado de enfermeria sean
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mas focalizadas a mejorar o reforzar estilos y es-
trategias para su adaptacion. El anterior estudio,
permite conocer las metodologias aplicadas para
poder conocer dichos procesos de afrontamiento
en pacientes con cancer de mama, indispensable
para la actual investigacion. [11]

DISCUSION

Teniendo en cuenta los resultados encontrados en
cada uno de los estudios consultados, se determi-
nd que gran parte de las investigaciones parten
de disefios descriptivos de casos, en que selec-
cionan muestras al azar dada la complejidad del
tema [20]. A partir de ello, se establecio que los
factores mas relevantes en pacientes sobrevivien-
tes con cancer de seno desde el punto de vista de
la dimension fisica son alopecia, fatiga, nduseas,
pérdida de apetito, dolor, suefio y disfuncién se-
xual en muy baja proporcion.

Algunas categorias de estudio estuvieron com-
prendidas en unidades como los cambios en las
dimensiones del ser en las mujeres, tanto a nivel
corporal como emocional y espiritual, cambios
en el ser antes y durante la quimioterapia, cam-
bios en su papel en la sociedad y en la familia
[3]. Por otro lado, algunos estudios determinaron
que, para llevar a cabo un afrontamiento 6ptimo
frente al cancer de mama, la personalidad de la
mujer influye significativamente en su adaptacion
y bienestar. [1]

Los estudios demostraron que aparte del afron-
tamiento de la enfermedad, se encuentran las li-
mitaciones econoémicas de algunas pacientes para
acceder a los servicios de salud. “Buena parte de
las participantes han sido intervenidas quirargi-
camente, mediante mastectomia, no siendo para
ellas la reconstruccion del seno una prioridad”
[4]. Otras situaciones que afectan significativa-
mente a las pacientes con cancer de mama son la
caia del cabello y la degradacion estética a causa
de las quimioterapias y las radioterapias.

En Colombia se han desarrollado investigacio-
nes que exploran la experiencia de mujeres con
cancer de mama que reciben tratamiento [4 - 7],

sin embargo, a nivel regional, los estudios rela-
cionados son muy limitados, por lo que se refleja
la necesidad de formular una investigacion a fin,
que permita identificar las experiencias mas sig-
nificativas de mujeres con cancer de mama, de-
terminando sus métodos de afrontamiento en la
enfermedad.

CONCLUSIONES

Larevision de literatura permitioé aproximar teori-
camente las vivencias de mujeres con diagnostico
de cancer de mama en diversas partes del mundo,
en que gran parte de los resultados se englobaron
en la fortaleza de cada una para afrontar la enfer-
medad y su papel en la sociedad. La comprension
de las vivencias de las mujeres confirma las bases
teoricas de los articulos consultados, puesto que
establece un saber comprensivo que puede servir
de guia para elaborar estrategias en la labor de
enfermeria, basados en las necesidades de cada
persona.

Las mujeres que han sido sometidas a tratamien-
tos con quimioterapia, tienen cambios en su psi-
quismo y sus relaciones interpersonales, y, a me-
dida que avanza su recuperacion, las mujeres van
aceptando los cambios en su vida, no obstante,
han manifestado la necesidad de tener un acom-
pafiamiento psicologico durante el proceso para
evitar sufrimientos innecesarios.

El diagndstico de cancer de mama, asi como su
intervencion quirdrgica, suponen momentos es-
tresantes en la vida de las mujeres que lo pade-
cen, no so6lo en aspectos fisicos, sino también en
aspectos sicolégicos, dado que la paciente debe
adecuarse a cambios drasticos y pérdidas impor-
tantes, como las modificaciones en su imagen
corporal, y a sentimientos y actitudes que ello
despierta.

Por otro lado, las alteraciones psicoldgicas en
mujeres en edad madura que padecen cancer,
suelen ser caracteristicas de preocupaciones fa-
miliares sobre decisiones importantes como la
procreacion, estableciendo pensamientos negati-
vos relacionados a su tiempo de vida. Dicha pro-
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blematica a menudo desencadena preocupaciones
en contextos familiares y laborales; se preocupan
en mayor medida sobre el riesgo de heredar la
enfermedad a sus hijos. El desvelo se relaciona
directamente con los efectos del cancer mamario
sobre la familia.

Por lo anterior, es importante resaltar el papel de
la comunicacion en la familia para sobrellevar la
enfermedad, por medio de servicios profesionales
dirigidos al ntcleo familiar involucrado que, de
igual forma, permita prepararlos para el afronta-
miento del cancer. Anexo a ello, las asistencias
deben dirigirse no solo a las familias afectadas
sino también a toda la comunidad en general, a
fin de disminuir el riesgo que conlleva no detectar
el cancer a tiempo.

El cancer de mama es una enfermedad que resulta
pertinente para el estudio del afrontamiento, debi-
do a que el nimero de personas afectadas aumenta
cada vez mas, y es el tipo de cancer que prevalece
en mayor proporcion en el mundo. Gracias a los
avances biomédicos, es una enfermedad tendiente
a convertirse en un padecimiento créonico de muy
larga evolucién. Siendo el cancer de mama una
enfermedad que carrea consigo grandes cambios
en la vida de las mujeres que la padecen, puede
provocar diferentes procesos de adaptacion psi-
coldgica y social.
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Cuidado de enfermeria en pacientes de urgencias a través de
la teoria del cuidado de Jean Watson

Nursing care in emergency patients through Jean Watson's theory of care

Maria Alejandra Chavarro Artunduaga’, Erika Yanini Pefia Buitrago'
1. Estudiante de Enfermeria, Fundacion Universitaria Navarra - UNINAVARRA, Neiva - Colombia.

Resumen

Objetivo: Conocer el cuidado de enfermeria en pacientes de urgencias a través de la teoria del cuidado
de Jean Watson. Método: Se realizé una revision de la literatura cientifica en diferentes bases de datos
internacionales, sobre articulos e investigaciones publicados entre el afio 2013 y el afio 2018. Resultados:
Se seleccionaron 50 estudios que hacen referencia al cuidado de enfermeria en pacientes de urgencias, en-
contrando que, a nivel internacional, la percepcién sobre el cuidado de enfermeria en el drea de urgencias
es favorable, no obstante, en Colombia, los resultados fueron desfavorables. Conclusioén: El cuidado huma-
nizado, a partir de una buena comunicacién, genera un entorno de confianza entre enfermero - paciente,
en que se pueden expresar sentimientos, dudas, temores y emociones, por medio de un trato holistico de
la enfermera, el cual debe brindarse en todo el momento de cuidado.

Abstract

Objective: To know nursing care in emergency patients through Jean Watson's theory of care. Method:
A review of the scientific literature was carried out in different international databases, on articles and
research published between 2013 and 2018. Results: Fifty studies were selected that refer to nursing care in
emergency patients, finding that, on an international level, the perception of nursing care in the emergency
area is favorable, however, in Colombia, the results were unfavorable. Conclusion: Humanized care, based
on good communication, generates an environment of trust between nurse - patient, in which feelings,
doubts, fears and emotions can be expressed, through a holistic treatment of the nurse, which should be
provided at all times of care.

INTRODUCCION

A través de la historia, el ejercicio de la enfermeria ha tenido que enfrentar
diversos desafios, debido a que la profesion cada vez es mas compleja y poli-
valente, dentro de un contexto multidisciplinario y con acciones muy flexibles
[1]. El cuidado de enfermeria desempena un papel fundamental en la atencion
integral de los pacientes, convirtiéndose este en un indicador que mide la ca-
lidad de atencion en las diferentes instituciones hospitalarias y que pueden ser
afectados por diversos factores tales como: trato del paciente, calidad técnica
y medio ambiente. Lo anterior permite valorar la calidad sobre la atencion de
la enfermeria mediante un juicio basado en criterios y estandares que permitan
desarrollar estrategias objetivas hacia la prestacion de un servicio 6ptimo e in-
tegral [2].

El cuidado de enfermeria en el area de urgencias, debe velar por una atencion
integral en el bienestar del paciente, para ello, es indispensable estudiar la sa-
tisfaccion del mismo. Lo anterior es definido por Freitas, Silva, Minamisava,
Bezerra y Sousa [3] como una estrategia para alcanzar un conjunto de percep-
ciones relacionado a la calidad de la atencidn recibida, con el cual se adquiera
informaciones que benefician la organizacion de esos servicios [3].
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La calidad en la atencion de salud, segin el Mi-
nisterio de la proteccion social [4], Colombia,
mediante el Decreto nimero 1011 de 2006 esta-
blece que debe velar por la provision de servicios
de salud a los usuarios individuales y colectivos
de manera accesible y equitativa, a través de un
nivel profesional 6ptimo, teniendo en cuenta el
balance entre beneficios, riesgos y costos, con el
proposito de lograr la adhesion y satisfaccion de
dichos usuarios [4].

Para determinar la calidad sobre la atencion de
enfermeria en los pacientes, es indispensable co-
nocer la perspectiva que tiene el mismo sobre su
cuidado. La formacién de dicha perspectiva, se
debe a la satisfaccion que se obtiene del cuidado
[5]. A partir de ello, el cuidado de enfermeria debe
englobar cada uno de los aspectos que interfieren
en la satisfaccion de las necesidades del paciente,
como la enfermera-paciente, siendo este trascen-
dental en el periodo de estancia del usuario en el
servicio, sobre todo en el area de urgencias donde
se realiza el primer contacto [6].

Para lograr una perspectiva positiva del pacien-
te acerca de su cuidado, es importante resaltar la
calidad que tiene la comunicacion brindada por
el enfermero, tanto en sus aspectos verbales y no
verbales, siendo esta, uno de los instrumentos
basicos de la practica de enfermeria. La comuni-
cacion posibilita a la enfermera delimitar las me-
tas de intervencion y cumplir los objetivos de la
enfermeria como la oferta de ayuda. Y para ello
la practica debe estar dirigida la habilidad comu-
nicativa con otros seres humanos, pues, el enten-
dimiento constituye una capacidad interpersonal
esencial [7].

Los pacientes que reciben atencidon en urgencias
por lo general expresan que, las enfermeras optan
por el cuidado fisico, haciendo caso omiso de sus
sentimientos, mismos que los pacientes no siempre
pueden expresar verbalmente. La satisfaccion de
los pacientes con el cuidado individualizado, au-
menta su seguridad y su tranquilidad, sentimientos
que afectan favorablemente sus condiciones de re-
cuperacion, para el caso contrario, la insatisfaccion
en el cuidado individualizado de las enfermeras

con los usuarios del servicio, provocan una deca-
dencia en la recuperacion de los pacientes [8].

Algunos investigadores han preferido adoptar la
teoria de cuidado humanizado de Jean Watson
[6], para comprender las necesidades y situacio-
nes que enfrentan los pacientes durante su estan-
cia en el area de urgencias. Dichos estudios per-
miten conocer tedrica y vivencialmente acerca de
la perspectiva del paciente respecto al cuidado de
enfermeria [9].

Teniendo en cuenta que el paciente es la razéon
fundamental de la practica del profesional enfer-
mero, la presente revision pretende conocer la
perspectiva del cuidado de enfermeria que tiene el
mismo en el servicio de urgencias, a través de la
revision bibliografica de diversas bases de datos,
por lo tanto, representa un aporte fundamental a
la disciplina, ya que expone una problematica so-
bre las relaciones interpersonales enfermera-pa-
ciente en el area de urgencias [10].

MATERIALES Y METODOS

Se llevo a cabo una revision bibliografica de es-
tudios relacionados al cuidado de enfermeria que
tienen los pacientes que ingresan al servicio de
urgencias. Se realizé una busqueda en diversas
bases de datos de universidades a nivel nacional e
internacional, y bibliotecas virtuales, y demas re-
positorios institucionales. A partir de lo anterior,
se extrajeron 50 articulos y documentos investi-
gativos que cumplieron los siguientes criterios de
inclusion:

* Articulos y documentos investigativos cuya
fecha de publicacion fue desde el afio 2013
hasta el afio 2018.

* Articulos y documentos investigativos que se
encuentren en repositorios institucionales o bi-
bliotecas virtuales de universidades a nivel na-
cional e internacional. Plataformas de busque-
da cientifica como Redalyc, SciElo y Dialnet.

* Articulos y documentos investigativos que
abarquen tematicas sobre el cuidado de enfer-
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meria, la atencién de enfermeria en pacien-
tes que ingresan al servicio de urgencias, y
la adopcion de la teoria del cuidado de Jean
Watson para el estudio de la percepcion de los
usuarios que ingresan al servicio de urgencias.

Los articulos que no cumplieron con algun criterio
de los anteriormente mencionados, pueden ser in-
cluidos siempre y cuando representen un aporte sus-
tancial para la conformacion del presente articulo.

RESULTADOS Y DISCUSION

La atencion en el area de urgencias, se define se-
gun Buendia, Losada y Morales [11,12] como un
conjunto de acciones realizadas por un equipo de
salud debidamente capacitado y con los recursos
materiales necesarios para satisfacer la demanda
de atencion generada por las urgencias. Dado que
el personal de enfermeria es uno de los primeros
que tiene contacto con los pacientes del area de
urgencias, es indispensable resaltar su labor y ve-
lar por su buen funcionamiento [13].

Para Jean Watson, la salud es el conjunto de la
mente, el cuerpo y el alma que permanecen en
armonia, asociado al “grado de congruencia entre
el yo percibido y el yo experimentado” [14], ma-
nifiesta que la dolencia no significa enfermedad,
sino que se refiere a una confusion o desarmonia
subjetiva en el yo interior o el alma de una per-
sona en cierto nivel de desarmonia en las esferas
de la persona, por ejemplo, en la mente, el cuer-
po y el alma, de forma consciente o inconsciente
[15—17]. Por lo anterior, la enfermeria debe estar
integrada por el conocimiento, pensamiento, va-
lores, filosofia, compromiso y accidn, con cierto
grado de pasion [18].

Landman y otros autores [19-21], mencionan
que el ejercicio de la enfermeria debe “caracte-
rizarse por un alto componente de humanidad y
apoyo al paciente para asimilar su problema y tra-
tamiento”, ante a ello, Contreras [22] manifiesta
que las decisiones técnicas del enfermero, deben
apoyarse en presupuestos morales que no pueden
ser ajenos a la actividad del cuidado, dado que de
ello se trata el cuidado de personas.

Jean Watson expresa que en el personal de enfer-
meria no debe fusionar emociones negativas de
su vida privada o de trabajo con la atencion de
salud que le brinda al paciente, contrario a ello, es
indispensable contar con actitudes, gestos y afec-
tos que integren un entorno que permita una bue-
na relacion con el paciente [23,24]. Por otro lado,
Watson expresa que, en la labor de enfermeria, la
deshumanizacion en el cuidado del paciente es un
riesgo que refleja la necesidad de reestructurar las
estrategias administrativas de los sistemas de cui-
dado de salud en el mundo, que permitan rescatar
el aspecto humano, espiritual y transpersonal, en
la practica clinica, administrativa, educativa y de
investigacion por parte de los profesionales en el
campo de la enfermeria [25-31].Algunos estu-
dios como el de Andamayo, y otros autores [32],
han definido el concepto del cuidado humaniza-
do, como “la expresion dedicada, atenta, incondi-
cional del enfermero al entrar en contacto con el
paciente”.

En el campo profesional, para comprender los
sentimientos o sistemas morales de otras perso-
nas, es importante reflexionar sobre el desarrollo
moral propio [33]. El cuidado va dirigido a seres
humanos diferentes y tnicos, por lo tanto, debe
integrarse por un sentido amoroso con la ecuani-
midad, esto requiere de un desarrollo evolutivo
moral, no solo de un desarrollo del conocimiento
[34].

Llancari y Carranza [35] sostienen que la teoria
del cuidado humano de Watson expone que, ante
el riesgo de deshumanizacion en el cuidado del
paciente, se ve reflejada la necesidad de rescatar
el aspecto humano por parte de los profesionales
de enfermeria. Chavez [36] expresa que un autén-
tico cuidado de enfermeria debe ser humanizado,
es decir, debe incluir empatia, valores morales,
voluntad, y compromiso acompanado del conoci-
miento, acciones y consecuencias, dirigidos en el
cuidado 6ptimo del paciente.

En el campo de la enfermeria se han desarrollado
diversas formas de investigacion, a fin de generar
conocimientos frente a la concepcion e interpre-
tacion del cuidado [37,38]. Silva y otros autores
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[39] manifiestan que “conocer la percepcion del
paciente permite la creacion de un programa de
mejora y un proceso reflexivo a partir de la propia
experiencia para el desarrollo del profesional, lle-
vandolo a mejorar la calidad de atencién” [39,40].

Unos estudios realizados en Perti, determinaron
la actitud de la enfermera hacia el cuidado que
brinda segun la opinion del paciente hospitaliza-
do en el servicio de medicina y la calidad de cui-
dados humanizados que brinda el profesional de
enfermeria en los servicios de hospitalizacion. Se
determind que la mayoria de los pacientes per-
ciben la actitud de la enfermera, medianamente
favorable, acerca del cuidado que les brindan,
evidenciando actitudes desfavorables frente al el
cuidado del paciente en los aspectos fisicos, so-
ciales y psicoldgicos [41]. Por otro lado, demos-
traron que el nivel de cuidados humanizados por
los profesionales de enfermeria es bueno [42].

Un estudio realizado en México, permitid cono-
cer a fondo los momentos del cuidado envueltos
en un contexto experiencial y vivencial, que les
llevé a la reflexion sobre los procesos llevados
a cabo en el cuidado del paciente. Se integraron
los conceptos de una teoria sobre la practica, me-
diante un proceso de cuidado basado en el huma-
nismo y centrado en el ser cuidado como sujeto,
interrelacionados entre si, favoreciendo al uso del
proceso de enfermeria como herramienta de crea-
tividad para la enfermera, a fin de optimizar el
aspecto humano con sus pacientes [43].

En Colombia, un estudio sobre la percepcion del
cuidado humanizado en pacientes que ingresan al
servicio de hospitalizacion de urgencias de una
institucion, evidencio una practica adecuada del
personal de enfermeria a nivel de capacitacion y
atencion a los pacientes que ingresan, no obstan-
te, se identifico la falta de comprension por parte
del enfermero y de la situacion que enfrentan los
pacientes durante la atencion en el area de urgen-
cias, debido a que no se interesan integramente
en conocer el estado del mismo, omitiendo pre-
guntas abiertas sobre su estado de animo y dolor
fisico al que pueda estar sometido. La ausencia
de ello provoca que la percepcion del paciente en

cuanto a comprension del mismo sea desfavora-
ble [44]. Analizando el cuidado humanizado de
los pacientes en el area de urgencias, un articulo
indaga sobre las percepciones de las gestantes en
torno al cuidado humanizado brindado por el per-
sonal de enfermeria, cuya metodologia consistio
en estudiar 97 gestantes, utilizando la técnica de
encuesta dirigida. Los resultados arrojaron que el
cuidado humanizado brindado por el personal de
enfermeria es equitativo, independientemente de
las caracteristicas sociodemograficas de las pa-
cientes [45].

La comunicacion y el apoyo emocional en la prac-
tica de enfermeria es indispensable para el cuida-
do de los pacientes, por ello, un articulo expone la
percepcion de los familiares de pacientes criticos
hospitalizados respecto a la comunicacién y apo-
yo emocional, cuyos resultados arrojaron que la
percepcion global de los familiares, es favorable
en un 80% expresando una connotacion positiva
[46].

Por otro lado, una investigacion se realiz6 a fin
de determinar la calidad percibida de la atencion
de Enfermeria por pacientes hospitalizados en
Institucion Prestadora de Servicios de salud (IPS)
de Barranquilla, cuyos resultados arrojaron que
la calidad percibida de la atencion de enferme-
ria por los pacientes hospitalizados fue favorable,
pues la mayoria de los encuestados evidenci6 una
percepcion de mejoria en la atencion por parte de
los enfermeros [47].

A nivel regional, un estudio de la Universidad
Surcolombiana de Neiva, Huila, se desarrolld a
fin de exponer una experiencia de cuidado enmar-
cada en el referente tedrico de la Filosofia y teoria
del Cuidado transpersonal de Watson, que retroa-
limenta la practica desde el contexto del arte y la
ciencia humana. La investigacion se llevo a cabo
mediante un estudio de caso que describe la expe-
riencia de cuidado que surge de la practica con los
pacientes en su ambito de desempefio, originados
en la relacion enfermera-paciente, el paciente, la
enfermera y el contexto en el cual se desarrolla
[48]. Como resultado de estudio, se analizaron los
supuestos teoricos de Watson, en la filosofia y teo-
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ria del cuidado transpersonal, definiendo los con-
ceptos de persona, entorno, enfermeria y salud,
por otro lado, establecieron los patrones del co-
nocimiento; conocimiento personal, conocimien-
to empirico, conocimiento ético y conocimiento
estético. Finalmente, descubrieron el significado
de las caricias en la tranquilizacion, seguridad y
consuelo de los pacientes, de igual forma, el re-
conocimiento de la angustia no sélo en palabras
sino también mediante los gestos. Con lo anterior
establecen que el “cuidado centrado en el pacien-
te y su experiencia de enfermar, se convierte en
una herramienta valiosa para avanzar en la com-
prension del cuidado, desde la teoria del cuidado
humano propuesta por Watson” [48].

Por otro lado, un articulo analizé la percepcion
de los comportamientos del cuidado de enferme-
ria en la unidad de cuidados intensivos (UCI) del
Hospital Universitario Hernando Moncaleano
Perdomo, de Neiva, donde se encontr6 que los
comportamientos de cuidado que tienen que ver
principalmente con las relaciones interpersona-
les, el cuidado humano, la necesidad de comuni-
cacion, y que evidencian cémo las interacciones
personales entre enfermeria y los usuarios hospi-
talizados en la UCI le dan prioridad al componen-
te humano [49].

Herrera, Lovera y Vasquez [50], expresan que los
factores de cuidado representan la base principal
para el cuidado transpersonal, abordando a la per-
sona mediante una vision holistica que no debe
ser desintegrado, y se componen en el enfermero
profesional y el paciente en su condicion de seres
humanos. Anexo a ello, Herrera, Lovera y Vas-
quez [50] recomiendan continuar investigando en
diversos grupos de pacientes, para asi demostrar
la importancia en el cuidado de enfermeria trans-
personal al paciente en las diversas areas hospi-
talarias.

CONCLUSIONES

La revision bibliografica permitié conocer diver-
sos estudios relacionados al cuidado de enferme-
ria en pacientes de urgencias, en que algunos au-
tores adoptaron la teoria del cuidado humanizado

de Jean Watson. Esto permitié conocer la percep-
cion y satisfaccion obtenida en los usuarios de los
servicios de salud, generalmente en el area de ur-
gencias, acerca del cuidado y la atencion brinda-
da por el personal de enfermeria, a nivel mundial
y nacional, encontrando diferencias notables en
las experiencias.

En Pert y México, la percepcion de los usuarios
del area de urgencias, fue favorable en la mayoria
de los casos, demostrando un nivel bueno en los
cuidados humanizados por los profesionales de
enfermeria. Algunos manifestaron que el proceso
de enfermeria es una herramienta de creatividad
para la enfermera, a fin de optimizar el aspecto
humano con sus pacientes. Por ello, dentro de
sus analisis, recalcaron la importancia de abordar
mas estudios cualitativos que permitan identificar
las actitudes hacia el cuidado de enfermeria en
los pacientes, pudiendo identificar las falencias y
causas de las mismas. Anexo a ello, se encontrd
que uno de los factores que altera principalmen-
te la labor del enfermero, en su aspecto humano,
es el nivel de estrés laboral, rutina o monotonia,
lo que puede generar sentimientos de frustracion
y, por tanto, puede una mala actitud a la hora de
brindar cuidado a los pacientes.

En Colombia, la calidad en la atencidon de enfer-
meria para el area de urgencias, present6 deficien-
cias, partiendo de las opiniones y percepciones de
los pacientes. Estas deficiencias se caracterizan
por una baja informacién brindada por el en-
fermero al paciente, la inadecuada capacitacion
del mismo para ejercer su labor, la falta de em-
patia y proactividad dentro de sus cuidados, la
falta de comunicacion enfermera-paciente, en-
tre otros. Ante ello, es evidente la humanizacion
en el cuidado de enfermeria a nivel nacional, lo
que resalta la necesidad de implementar estrate-
gias que capaciten al enfermero desde su aspecto
mas humano. El cuidado humanizado, a partir de
una buena comunicacidén, genera un entorno de
confianza entre enfermero — paciente, en que se
pueden expresar sentimientos, dudas, temores y
emociones, por medio de un trato holistico de la
enfermera, el cual debe brindarse en todo el mo-
mento de cuidado.
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