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EDITORIAL

BRIGITTE PAOLA HERNANDEZ ROBAYO

DIRECTORA DEL PROGRAMA DE ENFERMERIA SEDE
YOPAL

FUNDACION UNIVERSITARIA DE SAN GIL -
UNISANGIL

Con el paso de los afios la enfermeria ha
venido evolucionado con el propésito brindar
servicios de salud de atencién en salud
integrales y  seguros
conocimientos cientificos y deontolégicos
propios de la profesién, entendiendo el
concepto de integralidad como la capacidad
para el abordaje holistico del ser humano en
todas las etapas de su curso de vida desde lo
cultural, social, psicolégico y biolégico, a su
vez desde lo individual, familiar y
comunitario; todo ello se convierte en un eje
conductor no solo de la atencién en salud
basada en las dimensiones de la vida humana
sino  visto desde la completitud de la
enfermeria en todos sus roles: Investigativo,
comunitario, epidemiolégico-  salubristq,
administrativo, entre tantos otros que abracan
el quehacer enfermero en la actualidad y que
visibiliza nuestro rol dentro del proceso de
atencién en salud.

basados en

Todo lo anterior implica un reto tanto para las
instituciones de educacién superior como para
los estudiantes y profesionales de enfermeria
ya que son las instituciones de educacién
superior quienes  actualizan de manera
constante los curriculos para dar respuesta a
los nuevos enfoques de la enfermeria no solo
a nivel nacional sino internacional ,
fortaleciendo el proceso de investigacién
como desde cientifico que valida y mejora el

conocimiento existente y genera nuevo
conocimiento que influye en la prdctica de la
enfermeria directa o indirectamente; por otfra
parte los profesionales de enfermeria vy
enfermeros en formacién tienen el reto de
integrar el conocimiento cientifico a la
atencién del usuario basado en
actualizaciones normativas, lo que implica la
aplicacién de nuevas politicas nacionales de
atencién integral en salud, guias de atencién
y demds normativas.

En este contexto el espacio ofrecido en
revistas y boletines de enfermeria para la
publicaciéon de textos disciplinares visibiliza la
labor readlizada desde lo académico
permitiendo a todos los grupos de interés de
UNISANGIL, docentes, estudiantes, egresados
y profesionales de salud en general conocer
informacién actualizada y de interés de todas
las actividades y objetivos alcanzados por el
Programa de Enfermeria.

Como directora del programa de enfermeria
UNISANGIL, en la sede Yopal extiendo un
especial reconocimiento a quienes a través de
las publicaciones aqui relacionadas aportan
a la disciplina de la enfermeria desde lo
cientifico y académico, ello es una muestra
mads de la integralidad del enfermero quien
hoy en dia es capaz desarrollar su labor
desde diferentes roles.



INVESTIGACION SOCIAL Y EDUCATIVA: UNA MIRADA
DESDE LA FORMACION DE PROFESIONALES DE

ENFERMERIA.

NAZLY DALLAN BOLIVAR BUITRAGO
ENFERMERA UNIVERSIDAD NACIONAL, MAGISTER EN EDUCACION, DOCENTE TIEMPO COMPLETO UNISANGIL-

Para dar la introduccién a este texto y poder
establecer a través de él alguna claridad
frente a conceptos asociados a la
investigacion  social 'y  educativa, se
planteardn inicialmente algunas definiciones
de conceptos propios asociados a este tipo
de investigacién:

Epistemologia como una teoria que busca
entender la naturaleza, origen, objetivos,
variedades y limites en el conocimiento
cientifico, intentando establecer un concepto
critico de los principios, las hipdtesis en
diversas ciencias, llegando a su alcance y
valor.

La Investigacién, entendida de acuerdo al
concepto de Herndndez (2014) “conjunto de
procesos sistemdticos, criticos y empiricos que
se aplican al estudio de un fenémeno o
problema” (p.37) y también como lo describe
Orieta (2009) “Proceso de busqueda de
conocimientos sobre algo que tomamos como
objeto, buscar respuesta a un problema, una
forma de comportamiento humano, bisqueda
metddica y sistemdtica de la verdad”. (p. 4);

Lo que nos lleva a interpretar

que, de acuerdo a estas premisas, la
investigaciéon hace parte de los procesos
innatos del ser humano en el descubrimiento

del dia a dia.

Al querer establecer una investigacion es
importante considerar aspectos y ordenes
que permitan y faciliten el planteamiento y la
ejecucién de la misma, como lo son el
plantearse un problema y tratar de buscar
una respuesta al mismo o partir de un
establecer

problema  ya planteado,

exploraciones sistemdticas, plantearse
premisas como qué, cémo Yy para qué,
generar hipétesis para verificaciéon y asi
mismos hallazgos. Tener en cuenta que los
datos deben ser establecidos bajo un método,
una técnica o un instrumento, y esos datos
finalmente deberdn ser procesados vy
analizados de manera sistemdtica facilitando

la generacién de una conclusién.

La investigacion social y educativa, se
entiende entonces como un proceso que
exalta y promueve la relacién del
conocimiento cientifico con los usuarios

potenciales; por tener una amplia cobertura




en lo social se puede clasificar de la siguiente
manera de acuerdo al planteamiento de

Orieta (2009):

e Por su finalidad: Bésica y Aplicada

e Por su alcance: Temporal, Diacrénica,
Sincrénica

e Por su cobertura Témporo Espacial:
Ideografica, Nomotética

e Por sus fuentes: Primaria, Secundaria,
Mixta

e Por su enfoque: Cualitativa,

Cuantitativa, Triangulatoria

e Por su nivel: Exploratoria, Descriptiva,
Explicativa, Predictiva

e Por el control: Experimental, No
experimental

e Por lugar de realizacién: De campo,
De laboratorio

e Por su producto: Estudios pilotos,

Monografias, Casos, Tesis, Proyectos

Con lo cual se puede evidenciar que este tipo
de investigacion establece mdltiples aristas,
que abre puertas de procesos investigativos
no utilizados tradicionalmente para los futuros
profesionales de enfermeria que interactdan
con grupos sociales, puesto que desde sus
intervenciones de cuidado pueden generar
impacto dentro del proceso salud -
enfermedad en el contexto de una persona o

comunidad.

No obstante, algunos autores coinciden en
afirmar que es escasa la utilizacién de la
investigacion en  procesos sociales y
educativos siendo Utiles estos procesos en su
mayoria como argumentacién conceptual y no
se genera una aplicabilidad en la poblacién
esto responde desde la investigacion misma
cuando no se conocen claramente las
caracteristicas de la poblaciéon objeto, del
tema, de la aplicabilidad de la propuesta, el

contexto entre otros aspectos.

Es necesario resaltar la importancia en la
aplicabilidad que la investigacion social y
educativa en profesionales de enfermeria en
el contexto latinoamericano en procesos como
la toma de decisiones a nivel politico, en la
formulacién de iniciativas sociales, asi como
otras prdcticas que favorecen las condiciones

de vida de la poblacién.
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EXPERIENCIAS DE APRENDIZAJE DESTACADAS A PARTIR DE
SITUACIONES DE ENFERMERIA

Seguimiento clinico “Separados por la
enfermedad de Hansen”

Carolina Mufioz Ardila, Jennifer Suarez Ramirez, Juan Sebastidn Arguello Mufioz, Mayreth Alejandra Masco

Rodriguez, Fabio Andrés Suarez Guadrén. Docente Asesora: Luz Dary Carrefio

Resumen

Se ha demostrado que conocer los signos y sintomas claves de las enfermedades, disminuye el
riesgo de sufrir complicaciones, es por esto, que en la enfermedad de Hansen, la cual se describe
como “Enfermedad infecciosa crénica causada por Mycobacterium leprae, un bacilo acidorresistente
también conocido como Bacilo de Hansen, que afecta principalmente la piel, los nervios periféricos,
la mucosa de las vias respiratorias altas y los ojos, es curable y su tratamiento es gratuito. Si se
trata en las primeras etapas, se evita la discapacidad”. Durante el seguimiento clinico se dard a
conocer la historia de un paciente (O.P.P) con enfermedad de Hansen tipo Lepromatosa, los signos
y sintomas manifestados, los métodos diagnédsticos utilizados para confirmar la presencia de la
misma, la transformacién de un hogar después de su diagndstico en donde padre e hijo debieron

ser tratados y desvinculados temporalmente de su nicleo familiar.

Palabras claves

Enfermedad de Hansen, Estigmatizacién, Miedo, Afrontamiento, Familia
Introduccion

Se ha demostrado que conocer los signos y sintomas claves de las enfermedades, disminuye el
riesgo de sufrir complicaciones, es por esto, que en la enfermedad de Hansen, la cual se describe
como “Enfermedad infecciosa crénica causada por Mycobacterium leprae, un bacilo acidorresistente
también conocido como Bacilo de Hansen, que afecta principalmente la piel, los nervios periféricos,
la mucosa de las vias respiratorias altas y los ojos, es curable y su tratamiento es gratuito. Si se

trata en las primeras etapas, se evita la discapacidad”.



Obijetivo

Ejecutar un seguimiento integral realizando intervenciones de enfermeria al sefior O.P.P., paciente
con la enfermedad de Hansen, durante la préctica realizada en el Sanatorio de Contratacién E.S.E
por los estudiantes del grupo D de séptimo semestre del programa de enfermeria de la
FUNDACION UNIVERSITARIA DE SAN GIL — UNISANGIL a través de valoracién por Dominios de la
taxonomia de NANDA, NIC y NOC durante el periodo comprendido del primer semestre del afio
2022-1.

Metodologia :Se decidié realizar el articulo basado en el seguimiento de enfermeria de la
paciente O.P.P, con metodologia investigativa y participativa, esta paciente fue elegida por los
estudiantes y docente asesora de séptimo semestre de enfermeria de UNISANGIL, debido a que
el paciente presenta la enfermedad de Hansen y ademds de eso se enfrenta a las complicaciones,
tratamiento y sintomas de la misma, acompaiada de un shock emocional debido a la separacién
con su familia, cambio total de entorno, el saber que su hijo presenta la misma enfermedad, las

posibles situaciones econémicas que presenta y la estigmatizacién social que conlleva.

Resultado: Se logré una eficacia del 82.66% en la realizaciéon del seguimiento.

Estado | Estado
Diagnéstico Estado final | Eficacia lograda
inicial esperado
Disponibilidad para mejorar
10/25 23/25 21/25 84%
el conocimiento
Disponibilidad para mejorar
11/25 22/25 21/25 84%
el autoconcepto
Riesgo del deterioro de la
11/25 22/25 21/25 80%
piel
Promedio eficacia del plan de cuidados aplicado 82,66%




Discusion y analisis del caso

El personal de enfermeria es responsable de proveer salud debido a la continua interaccién y
relacién enfermero-paciente, en este el paciente O.P.P se reflejé el beneficio que obtuvo para su
vida con las intervenciones realizadas, ya que afianzé su conocimiento sobre diversos temas, aclaro
dudas, mejoré su interaccién con la sociedad y logro animarme para continuar con su vida y
mejorar, de manera que se viera asi mismo como un ejemplo a seguir y su conducta sea mds segura
y firme, por consiguiente se logré trabajar cada una de sus factores de riesgo, teniendo en cuenta
la comparacién al iniciar y finalizar las actividades se demostrd una eficacia del 82,66%, en donde

se ofrecia ayuda y acompaiiamiento al paciente.

Conclusion: Por medio del seguimiento y acompafamiento que se le dio a la paciente durante la
realizacién del plan de cuidado, se logré concluir que el proceso que vivié O.P.P durante su crisis
de ansiedad fue complicado debido a que se encontraba en condicién de aislamiento social, no
contaba con las herramientas ni con la motivacién necesaria para afrontar esta situacién, debido
al shock emocional y fisico que tuvo al enterarse de la patologia, ademds todo lo que tuvo que
afrontar con los signos y sintomas que presentd, la separacién de su familia, el cambiar de entorno
rotundo y ademds de eso, la estigmatizacién social que el podria sufrir, junto con su hijo que

también presenta la enfermedad.
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EXPERIENCIAS DE APRENDIZAJE DESTACADA
REFLEXIONES

EXPERIENCIA FORMATIVA EN EL SANATORIO
DE CONTRATACION E.S.E EN EL MUNICIPIO DE
CONTRATACION, SANTANDER.

Daniela Henao, Docente Luz Dary Carreiio
Estudiante de X nivel de aprendizaje del Programa de Enfermeria UNISANGIL sede San Gil
Practica Cuidado en los Servicios de Salud 2

Toda esta experiencia inicié en el preciso
momento de que acepté cubrir la plaza
disponible para realizar mi

comunitaria en el

prdctica
Sanatorio  de
Contratacién E.S.E en el municipio de

Contratacién, Santander. Esta decision
surgidé a raiz de un “salto de fe” de querer
experimentar nuevos retos, entre ellos, la
responsabilidad de «alejarse de la
comodidad del hogar y aprender acerca
de la enfermedad de Hansen debido a que
anteriormente, no pude realizar la prdctica

en séptimo semestre.

Al principio, el miedo existi6 en mi
subconsciente por no estar segura de cémo
me desempefiaria en los diferentes
procedimientos que tenia que realizar en
mi respectiva prdctica. Afortunadamente,
contaba con el apoyo de la enfermera que
cumplié el rol de co-evaluadora, como de
los auxiliares de enfermeria y de los
doctores los cuales, estaban dispuestos a
explicarme y a aclarar mis dudas mientras
actividades

efectuaba mis diversas

planteadas.

Dentro de mi prdctica, el componente
comunitario fue el precursor principal de
mis metas, pero, contaba también con un

10

componente clinico debido a que debia

incluir actividades como la toma de

baciloscopias,  participacién  en  la
valoracién de pacientes que asistian al
municipio por tener dudas sobre si habian
desarrollado la enfermedad vy las
curaciones a los pacientes que viven en uno

de los albergues, ubicado en el hospital.

Poco a poco, dia tras dia, mis habilidades
y capacidades como profesional de
enfermeria, fueron mejorando al punto,
donde podia realizar con mayor libertad
los procedimientos, demostrando mayor
confianza delante los pacientes. Aun asi,
cuando necesitaba ayuda, no dudaba en
solicitarla, para promover la comodidad
como el buen desarrollo del procedimiento
teniendo en cuenta la edad, género y

necesidad de cada paciente.

Considero que el desarrollo de esta
practica fue fructifero y me permitié
desarrollar mi perfil profesional. Recogi
una variedad de pequenas semillas en esta
cosecha, en el momento en que las siembre
y crezcan, serd el reflejo de todo lo
aprendido y fortalecido durante este

periodo tan importante de formacién.



EXPERIENCIAS DE APRENDIZAJE DESTACADAS EN EL AULA
TRABAJOS DE REVISION DE LITERATURA

REVISION SISTEMATICA LA PREECLAMPSIA, UNA
COMPLICACION GRAVE DE LA GESTACION.

SYSTEMATIC REVIEW PRE-ECLAMPSIA, A SERIOUS COMPLICATION OF PREGNANCY.
Duwan Monsalve y Natalia Dulcey

Docente: Graciela Olarte Rueda

Resumen

Objetivo: Dar a conocer la importancia del manejo de la preeclampsia, su deteccién oportuna
y el respectivo tratamiento para la preservacion de la salud materno fetal Método: Se realizé
una revision sistemdtica de los cuales se han obtenido 50 articulos en los que estudia todo lo
relacionado con la preeclampsia, en donde se descartaron 25 debido a su escasa informacién y
debido a que los articulos estaban desactualizados, finalmente se seleccionaron 25 articulos de
Scielo, Pubmed y Google académico. Resultados: Se determiné que las principales complicaciones
asociadas a la preeclampsia tales como restriccidon del crecimiento fetal, nacimiento prematuro,
desprendimiento de placenta, sindrome de HELLP, dafio a otros érganos, enfermedad
cardiovascular, condicionan en su gran mayoria la mortalidad materno fetal, siendo de gran
importancia la deteccién temprana y el tratamiento oportuno y de calidad. Conclusiones: La
preeclampsia constituye un problema de salud en el cual se ve afectada la vida de la madre y el
feto, debido a las diversas complicaciones que se presentan sino se lleva a cabo un manejo
adecuado que permita controlar esta patologia, se deben implementar estrategias para la
prevencion tales como tomar la presién arterial, controlar la ganancia de peso ante cualquier
sospecha realizar un examen de dcido Urico, urea y creatining, realizar un examen de oring, ingerir
los micronutrientes que se le formulan, evitar el consumo de tabaco y evitar el estrés. Palabras
claves: Preeclampsia, gestantes, feto, placenta, riesgo obstétrico, factores de riesgo,

complicaciones.
Introduccién

En la actualidad, una de las problemdticas que mds aquejan a las mujeres gestantes es la

preeclampsia, la cual estd caracterizada por la presiéon arterial alta, con valores en la presién
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arterial sistélica mayor o igual de 140 mmHg y la presién arterial diastélica mayor o igual de 90
mmHg, repitiendo este rango de valores a los 15 minutos después de la primera toma de la tensién;
también se presentan signos de dafno hepdtico y renal (1). El dafio renal tiene como resultado la
presencia de proteinas en la orina (proteinuria) y se puede evidenciar en la tira reactiva con 1+
o muestra aislada de orina con 30 mg de proteinas en dos muestras de 4 a 6 horas(2). La
preeclampsia se puede presentar a partir de la segunda mitad del embarazo o en el puerperio y
también se puede presentar en embarazos de menos de 20 semanas en casos de mola hidatiforme,
nefritis lopica, purpura trombocitopenia trombética, sindrome urémico hemolitico, sindrome
antifosfolipidico, higado graso agudo del embarazo, y puede afectar a multiples érganos y
sistemas (3). Puede tener un tiempo de evolucién gradual o repentino y puede poner en peligro el
bienestar tanto de la madre como la del feto, siendo responsable de decesos maternos y
perinatales (4). La mayor parte del tiempo la preeclampsia se resuelve después del nacimiento del
bebé y se realiza la extraccién de la placenta. Sin embargo, puede persistir e incluso empezar
después del parto, con mayor frecuencia dentro de las siguientes 48 horas, a esto se denomina

preeclampsia posparto (5).

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud, “la preeclampsia es la segunda causa
de muerte en el mundo con un 14% 2 (6). Dentro de las complicaciones que acarrea esta patologia
se encuentra la restriccion del crecimiento fetal, el nacimiento prematuro, desprendimiento de
placenta, sindrome de Hellp y dafios en diferentes érganos debido a esto es de gran importancia
la deteccidn oportuna con el fin de prevenir estas complicaciones y llevar el proceso de la gestacién

de una manera segura tanto para la madre como para el feto (7).
Metodologia

Se realizé una busqueda exhaustiva en las bases de datos eléctricos, identificando los estudios
mds relevantes realizados entre los afios 2017-2022, consultando en las principales bases de datos
como lo son Scielo, Pubmed y google académico (via internet) en la biUsqueda los términos
utilizados fueron: preeclampsia AND eclampsia, OR preeclampsia OR Factores de riesgo de la
preeclampsia, en los cuales se han encontrado 50 articulos relacionados con el tema, de los cuales
se omitieron 25 debido a que no cumplian con el lapso de tiempo estipulado para el desarrollo
de la investigacién y en algunos de ellos no se encontraba la suficiente informacién que se requeria.
Como criterios de inclusion se incorporaron articulos que hablardn sobre los factores que se
encuentran asociados a la preeclampsia como los son: embarazo miltiple, edad, antecedentes de

preeclampsia, intervalo entre los embarazos y obesidad, y como Unico criterio de exclusién se
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establecié articulos que estuvieran por debajo del afio 2017, dado a que se requeria informacién
actualizada, finalmente se realizé la revisién y verificacion de la validez de todos los articulos que
se investigaron, realizando el respectivo descarte de algunos de ellos, seleccionando 25 articulos
con un periodo de tiempo entre los afios 2017 - 2019, los cuales se encontraban en Espaiiol e
Inglés, se realizé una lectura minuciosa de cada uno de ellos, extrayendo la informaciéon mds

relevante para su posterior andlisis.
Resultados

Se evidencio que la preeclampsia generalmente comienza a partir de la semana 32 del
embarazo manifestdndose por una hipertension arterial y signos que provocan dafios en diferentes
organos del cuerpo, especialmente el higado y los rifiones (8). Adicionalmente las mujeres con
probabilidad de presentar esta patologia son las que tienen antecedentes tales como: migraiaq,
infecciones del tracto urinario, sindrome del ovario poliquistico, diabetes gestacional entre otros
(9). Segun la Organizacién Mundial de la Salud, “las mujeres que tuvieron preeclampsia,
entre el 20% vy el 40% de sus hijas y entre el 11% vy el 37% de sus hermanas también tendrd
el trastorno” (10). Por otra parte se observé que los factores asociados a la preeclampsia muestran
una relacién con el estrato socioeconémico de las gestantes, por lo cual se evidencia que los
trastornos hipertensivos del embarazo se presentan independientemente de la clase social de cada
mujer (11). En cuanto a la relacién con los antecedentes patolégicos de la familia, especificamente
la madre de la gestante, se identifica que las enfermedades que prevalecen son: la hipertensién
independiente o asociada con otros tipos de patologias, la diabetes mellitus tipo | y I, lo cual
confirma la importancia de los antecedentes familiares de preeclampsia e hipertensién gestacional
y el alcohol fue la sustancia mds consumida por las mujeres antes de quedar embarazadas. (12).
En cuanto a los embarazos multifetales la incidencia de preeclampsia aumenta entre un 6 a 31%

a diferencia de los embarazos Unicos (13).

También se demostré que las citocinas proinflamatorias juegan un papel importante en el sistema
inmune de la madre, las cuales son secretadas en exceso por las células inmunitarias; aumentan la
permeabilidad vascular y causa la apoptosis de las células trofobldsticas, produciendo dafios en
la célula y generando una respuesta inflamatoria; estas mismas se manifiestan en la fisiopatologia
de la preeclampsia (14). Se dice que debido a la complejidad de la enfermedad se utilizan
diversos tratamientos entre estos la terapia con osteométodos farmacolégicos como el
acetilsalicilico antes de la semana 16 en una dosis de = 100 mg/dia para reducir el riesgo, ademds

se implementa el uso de la heparina cuyo efecto es positivo en el tratamiento de la insuficiencia
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placentaria (15). Los suplementos como el sulfato de magnesio disminuyen la apariciéon de
preeclampsia y eclampsia, desprendimiento de la placenta y mortalidad materna, y en mujeres
con dieta suplementaria bajas en calcio (1.5-2 g / dia en la segunda mitad del embarazo) reduce

el riesgo de preeclampsia (16).
Discusion

La preeclampsia es una complicacién del embarazo en la cual las cifras de tensién arterial se
elevan debido a diversos factores como lo son: embarazo miltiple, edad, antecedentes de
preeclampsia, intervalo entre los embarazos y obesidad, en la mayoria de los articulos
investigados las mujeres gestantes padecen de preeclampsia debido los factores anteriormente
descritos (17). La preeclampsia generalmente comienza a partir de la semana 20 de gestacién en
donde anteriormente las cifras de tensién arterial habian sido normales, llegando a manifestar
dafios en otros érganos principalmente en higado y rifiones (18). Es importante tener en cuenta
cuales son los sintomas que se manifiestan al presentar esta complicaciéon debido a que si se logra
detectar a tiempo se pueden prevenir diversas alteraciones desencadenadas a partir de esta
patologia, dentro de la sintomatologia comin de la preeclampsia se encuentra: cefalea, visién
borrosa, dolor abdominal, nduseas, vémitos trombocitopenia, deterioro de la funcién hepdtica y

dificultad respiratoria debido a la acumulacién de liquido en los pulmones (19).

No llevar un estilo de vida saludable antes y durante la gestacidén condiciona la aparicién de
la preeclampsia ya que la realizaciéon de actividad fisica, la alimentacién saludable, el manejo y

control de las emociones juegan un papel muy importante en la prevencién de esta patologia (20).

Se ha evidenciado que la deficiencia de vitamina D es una condicién muy prevalente en las
mujeres gestantes, demostrando asi la relacién existente entre las bajas concentraciones de esta
vitamina y el riesgo de padecer preeclampsia e incluso diabetes gestacional ya que esta
desempefia un papel importante en la funcién placentaria y en la respuesta inflamatoria (21). De
igual forma se ha encontrado que la funcién hepdtica se encuentra alterada fisiolégicamente
durante el embarazo, sin embargo el estrés oxidativo generado por la preeclampsia condiciona a
una disfuncién hepdtica notoria la cual es un indicador de que la patologia se encuentra en un

estado avanzado que estd atentando en contra de la salud materno fetal.(22).

El recuento plaquetario se ha utilizado como un marcador clinico temprano de preeclampsia
debido a que en esta patologia se evidencia un incremento en el consumo y activacién plaquetaria

(23). De igual forma es un método diagnédstico accesible, rdpido, y que demuestra fiabilidad
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pudiendo ser utilizado en los distintos centros de salud en los cuales no se cuenta con gran
disponibilidad de estudios diagndsticos que permitan la deteccién oportuna de esta patologia para
poder abordarla oportunamente y brindar el respectivo tratamiento para la preservacién de la
salud materno fetal (24). A la hora de realizar una cesdrea se debe tener en cuenta que una
gestante con preeclampsia se debe abordar de una manera mds rigurosa en el manejo de la
anestesia, realizando una exhaustiva valoraciéon pre anestésica a causa de que esta patologia
produce cambios respecto a la farmacocinética y la farmacodinamia, de igual manera se resalta
la importancia de realizar un seguimiento a la evolucién postanestésica con el fin de determinar si

se han producido alteraciones en el transcurso del uso del medicamento (25).
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EXPERIENCIAS DE APRENDIZAJE DESTACADAS EN EL AULA
NARRATIVAS DE ENFERMERIA

CUIDADOS INTEGRALES EN EL ADULTO MAYOR:
Narrativa de enfermeria
INTEGRAL CARE IN THE ELDERLY: NURSING NARRATIVE.

Yaira Lizeth Lépez Ibarra - Juliana Marcela Ordofiez Romero
Docente: Graciela Olarte Rueda

Resumen

Introduccién: la enfermeria jugaria un papel primordial en cuidados y educacién para promover
y desarrollar actividades que contribuyan a mejorar la calidad de vida de las personas. Objetivo:
Analizar los aspectos epistemoldgicos: patrones de conocimiento de enfermeria y visiones del
mundo a una narrativa de un servicio de ginecobstetricia. Metodologia: Se aplicé el modelo
Cuidado Humano de Jean Watson y la guia para elaboraciéon de narrativas. Resultados: Se
identifican los patrones de conocimiento de enfermeria, mostrando predominancia del patrén
empirico y estético. Conclusién: como personal de enfermeria es primordial y trascendente
mantener una buena relacién paciente-enfermero, donde bajo el respeto, la amabilidad y la
comprension se llevan a cabo todos los procedimientos necesarios para brindar un cuidado holistico

y llegado el caso una muerte digna.
Palabras clave: Narrativa, enfermeria, cuidado, adulto mayor
Introduccién

Era un miércoles 12 de mayo del 2021 a las 10:30 horas, cuando en la casa de la familia
Rodriguez y por un grave descuido, ocurrié un accidente. Socorro, paciente de 85 afios y con
antecedentes de EPOC, hipertensidén arterial, obesidad, hemorroides y sindrome de piel de
mariposa; quien estando en su habitacion perdié el equilibrio y cayé de su cama, la cual era de
bordes de madera, que causaron abrasiones en extremidades superiores e inferiores y multiples
hematomas en su cuerpo. Sus hijas, Mariela y Marta al ver lo sucedido no deciden llevarla al
hospital por miedo a la contingencia sanitaria del virus SARS-COV 2 y a que le quitaran la custodia
de su madre; manteniéndola alli dentro de casa hasta el dia lunes 17 de mayo del 2021 donde
optaron por llevarla al hospital, haciendo pasar por una urgencia, cuando las heridas ya se
encontraban exacerbadas; ademds, de presencia de tejido necrético en la cara dorsal del

miembro superior izquierdo.
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En el servicio de urgencias, el personal de salud logra constatar que ya habian pasado dias del
accidente y que las heridas no eran recientes, consecuente a esto deciden realizar las respectivas
curaciones de las heridas, educacién, cuidados respectivos a las comorbilidades y a dar apertura
al caso con la trabajadora social por la situacién presente; donde se recomienda a sus hijas

contratar un enfermero o cuidador mientras que la EPS correspondiente les administra uno.

Y es aqui, donde llegamos a hacer parte de la vida de nuestra paciente, estudiantes de enfermeria
de Unisangil, contratadas por un tiempo indefinido, mientras llegaba el cuidador de la EPS. Lo
primero que se pudo evidenciar fue el ambiente tan ameno en la cuales se encontraba la paciente,
sus hijas siempre dispuestas a su cuidado se turnaban las diversas tareas. Por una parte, una de
ellas, se encargaba de la compra y mantenimiento de sus medicamentos, vendas, cremas,
implementos de aseo y todo lo necesario para el cuidado complementario; mientras, la segunda

de ellas, se encargaba con mdas minucién del cuidado de su madre.

Seguimos un patrén establecido, se mantenia un horario respecto a los cuidados brindados a la
paciente; el cual iniciaba, con el despertar a las 7 de la manana, donde se le administraban sus
medicamentos, se le realizaba toma de signos vitales, se buscaba generar independencia, con
ejercicios de motricidad gruesa, como caminar con apoyo al bafio, favoreciendo de la misma
manera a la peristalsis y evitando periodos de estrefimiento; se le asistia el desayuno, el aseo
bucal, corporal y el cambio de paial, presente, debido a la incontinencia por vejiga espdstica que
presentaba. En el primer cambio de pafal, se evidencio que la paciente estaba generando Ulcera
por presion; por lo que se brindé educacién, respecto a la importancia del cambio de posicién,
aplicacién de cremas anti escaras y el cambio riguroso del panal por la humedad, y posibles
infecciones. Asimismo, dia por medio se le realizaban las respectivas curaciones de las heridas, que
satisfactoriamente fueron mejorando y el tejido necrético desbridando y llevando consigo, al

correcto proceso de cicatrizacion.

En otro orden de ideas, estdbamos junto a ella, alrededor de 12 horas diarias, lo que permitia un
mejor cuidado y evolucién; se pudo constatar las diversas terapias que le manejaban, por
fonoaudiologia, le realizaban masajes para mejorar la circulacién, asimismo, incentivar el habla y
movimiento de los mUsculos mandibulares y la lengua; fisioterapia, se encargaba de realizar

movimientos activos y pasivos en la paciente y masajes corporales para estimular el tono muscular;
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posterior a ello, realizaban un ciclo de nebulizacién con salbutamol para el tratamiento del EPOC,

concluyendo con su respectiva limpieza.

Por otro lado, es importante recalcar, que, dentro de las rutinarias tomas de constantes vitales, la
saturacion siempre se encontraba por debajo de 95% lo cual era correspondiente a la patologia
existente. No obstante, con el pasar de algunos dias, fue empeorando, pese a las diversas
posiciones que se optaron para favorecer los niveles de oxigeno en sangre. En una de las visitas
de la fisioterapia después de realizar ejercicios rutinarios y nebulizacién, se realizé la toma de la
SaO2 donde se evidencio de 75%, lo cual, fue el detonante en ese momento para llevarla de

manera inmediata al hospital.

Ya en el centro de salud, la paciente fue hospitalizada e inmediatamente conectada a oxigeno
mediante cdnula nasal a 2 litros; lo cual, generd una mejoria notoria, a razén del oxigeno
suministrado; no obstante, el objetivo era lograr independencia absoluta a dicho medicamento, sin
embargo, y debido a todas las comorbilidades presentes no se logré. Después de unos dias de
hospitalizacién, le entregaron oxigeno suplementario en casa, donde se evidencié un mayor confort,
por lo que se siguieron manejando los cuidados de ruting, hasta que llegé la enfermera brindada

por la EPS.
Patrones de conocimiento

Desde otra perspectiva, y realizando un andlisis de los patrones de conocimiento, se pueden
evidenciar cinco; el empirico, manifestado por los conocimientos puestos en prdctica, en este caso
respecto a la atencién brindada, asi, como la educacién impartida, favoreciendo la importancia
de cuidados holisticos, que favorezcan el bienestar y mejoren las condiciones de vida; el segundo,
es el estético, expresado en el grado de acercamiento evidente, que fue notorio, ya que fueron
varias visitas que tuvimos junto a ella, lo que nos permitié aterrizar un poco mds su estado de salud,
asi como conocer sus antecedentes; de la misma manera, poder entablar un ambiente de confianza
y empatia junto a la sefiora Socorro, realizar actividades de motricidad, memoria, entre otras. En
tercera instancia, encontramos el personal, interrelacionado con el fundamento hacia el
conocimiento de la realidad presentada, antes ya mencionada; otro de ellos, es el ético, que
configura toda la parte moral, principios y valores que manejamos directamente como seres
humanos y la sensibilizacién en enfermeria, fundamental para lograr la empatia en cada situacién

presente; ya para finalizar, encontramos el patrén sociopolitico, enfocado en la visién global, el
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cuidado integral que brindamos en este caso a nuestra paciente, el compromiso, abarcando todos

los dmbitos de su salud, procurando su mayor bienestar.
Visiones del mundo en enfermeria

Por otra parte, hay que tener en cuenta que existen diversos campos de visién ontolégicos y
epistemoldgicos en enfermeria en los que se abarcan los casos presentes en cada paciente, en este
caso, es imprescindible mencionar que el punto de vista que rodea este caso, es la visién unitaria-
transformativa o de la simultaneidad (humanistico), donde se le reconoce a la persona como un ser
Unico y se da gran importancia a la situacién actual por la que se encuentra cursando, tanto la
paciente, siendo en su momento una persona muy proactiva, trabajadora y maternal a poco a
poco convertirse en alguien completamente dependiente, como también para los familiares de ver
cdmo los afios pasan en su ser querido y cdmo diferentes procesos patoldgicos van cursando en
ella, siendo asi necesaria la intervencién constante de cuidadores, enfermeros, médicos y demds
personal de la salud, para poder lograr mantener un bienestar en la paciente. Por lo mismo, como
personal de enfermeria es primordial y trascendente mantener una buena relacién paciente-
enfermero, donde bajo el respeto, la amabilidad y la comprensién se llevan a cabo todos los

procedimientos necesarios para brindar un cuidado holistico y llegado el caso una muerte digna.

Por consiguiente, es de gran importancia mencionar la teoria de enfermeria, esencial para explicar
y comprender nuestra prdctica. En este caso se optd en seguir como guia la “Teoria del Cuidado
Humano de Jean Watson”. Para Watson la enfermeria es un arte cuando la experimenta y
comprende los sentimientos del otro, es capaz de detectar y sentir estos sentimientos y a su vez, es
capaz de expresarlos, de forma semejante que la otra persona los experimenta. Definida, asi
como ciencia humana y arte que estudia la experiencia de la salud—enfermedad mediante una
relaciéon profesional, personal, cientifica, estética y ética. Donde las metas estdn asociadas con el
crecimiento espiritual de las personas. El cual surge de la interaccién, la bisqueda del significado
de las experiencias de cada uno, el descubrimiento del poder interno, la trascendencia y la auto
curacién. Por ello, se decide optar como teoria para el caso, por las necesidades presentes en la
paciente, donde fue necesario un trato empdtico, humanizado y detallado mediante la demanda
de los cuidados para asi no solo hacer sentir un estado fisico pleno, sino también hacer un trabajo
cuidadoso en su integridad como persona y salud mental, haciéndola participe tanto a ella como

a la familia de su cuidado en el estado actual.
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ARTICULOS DE INVESTIGACION DOCENTE

Impacto de la Asistencia Sanitaria en la generacion
de Huellas de Carbono y Cambio Climatico, Efectos
y Estrategias de Cambio.

© Mg. y Esp. Alexander Leén Puello, Enfermero. Docente [Investigador Grupo Ices
Programa de Enfermeria sede Yopal
Fundacién Universidad de San Gil — UNISANGIL- Colombia
Los procesos de atencién sanitaria, si se conciben como procesos econdmicos del sector servicios,
son responsables de la generacién de sustancias contaminantes, gases de efecto invernadero (GEl),
materiales biolégicos de alto riesgo y emplean equipos de alta tecnologia cuyo uso y manufactura

genera gran demanda energética y consumo de agua.

El sector sanitario como actividad econémica y humana debe ser evaluado en términos de sus
efectos contaminantes. Ewing y Rong (2008) citados por Chacén et al (2016) consideran que existen
tres huellas ambientales que deben ser caracterizadas en toda actividad humana: la ecolégica, la
hidrica y la de carbono, siendo esta Gltima determinante para medir el impacto ambiental hoy dia.
La primera hace referencia al uso de los recursos naturales y la gestién del impacto ambiental
para minimizar la contaminacién y la sobreexplotaciéon de tales recursos (Chacédn et al. 2016) La
segunda evalla el uso del agua para consumo humano e industrial, y la tercera mide el impacto
de los gases de efecto invernadero (GEIl) (Hoekstra y Mekonnen, 2012 citados por Chacén et al

2016).

Existe evidencia concluyente que indica que el sector sanitario es responsable del 8% de todas las
emisiones de GEl, ademds de la produccién de desechos téxicos de alto impacto como sustancias
biocontaminadas, quimicas y radioactivas, sumado a contaminantes bioldgicos que podrian ser
responsables de la diseminacién de patégenos altamente infectantes como las bacterias
multirresistentes a antibidticos (Malik et al,, 2018) Ademds de lo anterior, el sector emplea
dispositivos biomédicos cuyo uso genera un alto consumo energético, representado en demandas
de hasta el 36% del consumo total de energia de una ciudad pequefia (Lenzen et al.,, 2020)
Igualmente, la manufactura de tales dispositivos requiere el uso de materiales cuya obtencién

degrada el ambiente, genera mds GEl y usa consumos altos de agua (Gindiz, 2020)
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Con respecto al impacto del sector en la generaciéon de huellas de carbono contribuyentes al
cambio climdtico, estudios realizados en el Perd por Bambarén y Alatrista en 2013 en cinco
hospitales de la ciudad de Lima encontraron que estos son responsables de la emision de mds de
14 mil toneladas equivalentes de carbono (teqCO2), con un promedio de 2400 anuales, superando
la media internacional de 1500 teqCO2. Los investigadores demostraron que entre mayor nimero
de camas hospitalarias y mayor uso de tecnologia biomédica la emisién de teqCO2 también se
incrementa, esto se pudo confirmar en estudios de 2020, donde el aumento de camas y uso de
ventiladores durante los picos mds dlgidos de la pandemia por SARS COVID 19 también

contribuyeron al aumento hasta en 47% de las emisiones de CO2 (McGain et al., 2020)

Los investigadores peruanos citados hallaron igualmente que los centros hospitalarios estudiados
al usar mds energia eléctrica para alimentar los equipos biomédicos incrementaron igualmente
hasta en un 55% su participacién en la generacién de huella de carbono, ello fue més evidente en
hospitales de mayor nivel de complejidad con mds cantidad de equipos (Bambarén y Alatristq,

2013)

En términos globales, el sector sanitario puede contribuir a aumentar la huella de carbono gracias
a que usa hasta un 46% de combustibles fésiles para el desarrollo de sus actividades, consume un
44% de energia en promedio y genera un 10% del consumo total de agua de una civdad

metropolitana como Lima (Bambarén y Alatrista, 201 3)

Es preocupante también el rol de los centros sanitarios en la produccién de desechos, y en un estudio
llevado a cabo en 2014 se determiné que un hospital general de una ciudad como Lima es capaz
de generar hasta 642,06 toneladas (1) de residuos sélidos, de los cuales 374,88 t eran comunes,
259,8 eran biocontaminados y 7,38 t consistian en desechos especiales que incluyen materiales

radioactivos, téxicos, explosivos, corrosivos y altamente patégenos (Bambarén y Alatrista, 2014)

Las consecuencias de tal contaminacién son ya evidentes y conocidas, pues el cambio climatico es
una realidad tangible, cuyos efectos son paraddjicamente preocupacién del sector sanitario, puesto
que la degradacién ambiental ha contribuido a aumentar fenémenos letales como las olas de calor,
o las tasas de incidencia y prevalencia de ciertos tipos de cdncer como el de piel y pulmén debido
a la sobrexposiciéon a rayos UV por la degradacién de la capa de ozono y el aumento de la

polucién con sustancias cancerigenas respectivamente.
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Un efecto especialmente preocupante implica el alto riesgo de diseminacién de patégenos de
areas restringidas en climas tropicales o subtropicales como los virus letales Marburg o Ebola a
zonas mds templadas, ello debido a que el aumento de las temperaturas podria contribuir a la
generaciéon de nichos ecoldgicos ideales para sus vectores, lo que ya ocurre con enfermedades
como el Dengue en Colombia, pues cada vez son mds frecuentes los brotes de esta enfermedad
debidos al cambio climdtico (exacerbacién de lluvias por ejemplo) y la generacién de criaderos

de mosquitos en zonas con alta contaminacién por materiales reservorios de agua lluvia.

La preocupacion del sector como generador de cambio climdtico ocupa un lugar crucial en la
gestiéon de los sistemas sanitarios y en las propuestas de politicas piblicas de nivel nacional y de
organismos multilaterales como la Organizacién Mundial de la Salud, puesto que no se puede por
un lado salvar vidas y por otro ponerlas en riesgo debido a la degradaciéon ambiental. En diversos
paises los organismos de control sanitario y las sociedades cientificas de profesionales sanitarios
generan foros y grupos de accién e investigacién que buscan la construccién de politicas publicas
que faciliten la “gestién verde” de los sistemas sanitarios, propugnando por reduccién de emisién
de GEl, protocolos de reciclaje, gestion energética sostenible con energias limpias como ocurre en

estudios piloto en Australia (Barraclough & Agar, 2020; Malik et al., 2018)

Los trabajadores sanitarios son también conscientes de su responsabilidad en la atencién sanitaria
sostenible, por lo que se han generado guias de atencién con recomendaciones para mitigar el

impacto ambiental tales como(Muiioz, 2012; Storz, 2018) :

- Caminar o usar bicicleta hasta el lugar de trabajo.

- Evitar el consumo de alimentos procesados y envasados en pldstico en centros de
trabajo.

- Reducir el uso de botellas de plastico.

- Acudir al reciclaje de papel y otros materiales.

- Emplear la politica cero papeles y firmas digitales.

- Racionar el uso de materiales biomédicos.

Es menester que el sector sanitario debe repensarse, y considerar la gestiéon ambiental como crucial
en la administraciéon del sistema, desarrollando estrategias determinantes que ayuden a mitigar y
eliminar el impacto ambiental, las estrategias deben ir desde un compromiso de los sistemas

publicos y privados de atencién, las farmacéuticas y manufactureras de equipos biomédicos, hasta
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el personal sanitario que debe hacer esas pequenas acciones representativas que tienen alto

impacto, como las ya mencionadas.

El compromiso de los organismos estatales es central para definir politicas publicas y normas de
control y auditoria que obliguen a los centros sanitarios a reducir su huella de carbono y el volumen

de los contaminantes que producen.

En conclusién, el rol de los servicios sanitarios como generadores de contaminacién estd plenamente
demostrado por estudios hechos en mdltiples lugares del mundo, y este impacto se caracteriza por
aumento de la huella de carbono, mayor generaciéon de desechos y uso excesivo de energia y
agua, lo que conduce a impactos ambientales que han exacerbado patologias de origen

ambiental.

Los centros sanitarios son dadores de vida, pero no puede coexistir esa habilidad para dar y
salvar vidas y simultdneamente ponerlas en riesgo. Los profesionales sanitarios como agentes
activos de cambio social deben asumir su rol como centinelas de la conservacién, complementando

su tarea de cuidar la vida de las personas, con la tarea de cuidar al planeta.
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ARTICULOS DE INVESTIGACION DOCENTE

Cuidado de Enfermeria en Salud Mental a la Gestante
durante la Pandemia, Lecciones Aprendidas y
propuestas de Cuidado.

© Mg. y Esp. Alexander Leén Puello, Enfermero. Docente /Investigador Grupo Ices
Programa de Enfermeria sede Yopal
Fundacién Universidad de San Gil = UNISANGIL- Colombia
El cuidado de enfermeria en salud mental a la mujer en estado de gestacién es un proceso dindmico
que se basa en la comunicacién y educacién como insumo para la construcciéon de encuentros que
permitan al profesional establecer relaciones terapéuticas que fomenten la autoidentificacion de
conductas que promuevan el afrontamiento y el autocuidado (Irving, 1983), por ello se deben
emprender procesos de comunicacion asertivos y dialégicos que favorezcan generar espacios de
cuidado donde pueda apoyar el afrontamiento de su embarazo como un proceso natural,
armoénico, enriquecedor y retador que requiere de la participacién activa de la gestante y su
familia, para mitigar el impacto de situaciones deletéreas que puedan afectar la salud mental de

esta.

La mujer gestante puede estar en riesgo de padecer enfermedades como la depresién, al respecto
la literatura reporta que un 21,7% de las mujeres embarazadas padecen depresién e incluso se
considera que la prevalencia de la depresiéon durante este es similar a la de mujeres no
embarazadas (Flores-Ramos, 201 3; Diaz et al. 201 3; Alipour, Kheirabadi, Kazemi, Fooladi, 2018)
Ademds de lo anterior, se ha evidenciado que las gestantes tienen mayor tendencia a padecer
trastornos del suefio y sus niveles de estrés y ansiedad son mds elevados que en las mujeres no
embarazadas, debido a la dindmica psicosocial de esta etapa, cargada de temores e
incertidumbre, lo que conlleva a deteriorar la autopercepcién de eficacia del rol maternal, dificulta
el afrontamiento y adaptacion de la mujer y su familia (Diaz et al. 201 3; Baskin, Meyer y Galligan,

2020)

En relacién con las situaciones estresantes, como la pandemia, se encontré que los niveles de estrés
en las gestantes aumentan debido al temor a infectarse, que su feto se infecte o tenga una perdida
fetal, igualmente, se ha demostrado que la implementacién de medidas de control estrictas como
el confinamiento empeoraron los niveles de estrés, ansiedad e insomnio, y aumentaron la

emergencia de emociones negativas como el miedo y la soledad, lo que provocé mayor nimero
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de casos de agitacidén psicomotriz, ideacién suicida, ansiedad y sintomas asociados a estrés
postraumdtico (Zeng et al, 2020; Caparrés y Alderdice, 2020; Hessami, Romanelli y Chiurazzi,
Cozzolino, 2020)

A partir de lo anterior, resultaria evidente que las estrategias de cuidado y educacién sanitaria
estarian dirigidas al control del estrés, el fomento del afrontamiento y el autocuidado para
potenciar la salud mental de la gestante y su familia. Se consideran entonces los siguientes objetivos

del cuidado:

a. Favorecer el afrontamiento y el autocuidado.

b. Reducir los niveles de ansiedad.

c. Estimular el autocuidado.

d. Fomentar la adherencia a las medidas terapéuticas y cuidado de la gestacién.

e. Prevenir las crisis.

f. Educar a la familia.

g. Promover el afrontamiento.

h. Prevenir la hospitalizacién por alteraciones en el estado de salud de la diada materno

fetal.

Sumado a los objetivos planteados, se debe pretender fundamentar las acciones de cuidado bajo
principios orientadores para la accién (Shuliz y Videbeck, 2013), como lo son el fomento de la
autonomia, la gestion emocional centrada en el autoreconocimiento de los propios sentimientos,
acciones y vida, el trato humanizado a partir de la singularidad e integralidad de la gestante y
su red de apoyo social, el reconocimiento de las respuestas humanas y la no patologizaciéon de
conductas, el fomento de sus mecanismos de adaptacidén que se fortalecen y retroalimentan, la
comprensidon de que la salud fisica y mental estdn relacionadas, y el trabajo en coordinacién con

familia y otros profesionales es central para el éxito del cuidado.

Ademds de lo anterior, es fundamental considerar que el espacio domiciliario debe convertirse en
un espacio de cuidado, donde se construya una relacién de confianza, se establezcan y mantengan
limites, se acepte a la gestante y su familia como personas cuya gestién de emociones puede que
resulte disfuncional, pero que son capaces de lograr afrontamientos eficaces, por lo que se deben
establecer relaciones de cuidado que tiendan a evitar juicios lesivos y peyorativos, se provea una
estructura que genere la aplicacién de los autocuidados y estrategias de control de estrés, con la

expresion de expectativas realistas, asignacién de responsabilidades a los sujetos de cuidado y se
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reconozca a la persona por sus logros en el autocuidado, control emocional y bisqueda del

bienestar (Baldwin et al. 2018; Bedaso et al. 2021; Khoury et al. 2021)

El cuidado de enfermeria en salud mental a la gestante debe ser pletérico en honestidad, empatiq,
rapport y escucha activa, dirigido a reducir al minimo la retroalimentacién negativa, utilizando la
confrontacién de forma asertiva y juiciosa, y estimulando a la gestante a tomar sus propias

decisiones, con el apoyo de su familia (Mizrak y Nur, 2021)

A partir de las experiencias y estudios que se plantean en la literatura, se podrian establecer las

siguientes lineas de accién del cuidado (Thapa, et al. 2020; :
Prevenciéon y Control de la Ansiedad y Estrés por el Confinamiento.
Obijetivos:

* Reducir los factores de riesgo para el estrés y la ansiedad.

* Promover la expresién verbal de emociones y sentimientos.

* Estimular estructuracidon de actividades que eviten el acumulo de estrés.
* Emplear mecanismos de control y prevencién del estrés y la ansiedad.

Cuidados y Estrategias:

* Identificar sefiales de ansiedad y estimular verbalizacién

* Prevenir el estrés con estrategias de relajacion

* Fomentar las actividades familiares de control

* Recomendar estrategias con evidencia: Yoga, arteterapia, técnicas de control de
respiracion.

Estrategias de Cuidado para Mitigar el Aislamiento Social.

Objetivos:

* Fomentar la comunicacién asertiva con la familia.

* Estimular la verbalizaciéon de emociones y sentimientos.
Cuidados y Estrategias:

* Practicar Empatia y Asertividad, Estimular el Yo Comunicativo y Terapéutico.
* Generar espacios de comunicacion.
* Combinar espacios de socializacién con ludica.

* Emplear responsablemente las redes sociales e internet.
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* No saturar los encuentros, fomentando la autonomia y evitando la dependencia emocional.

Estrategias de Cuidado para fomentar la Gestion de Emociones

Objetivos:
* Fomentar la gestién de emociones y su verbalizacién asertiva y pertinente.
Cuidados y Estrategias:

*  Autoconocimiento Emocional (Emplear diarios de emociones mediante escritura terapéutica)

* Promover la autoaceptacion

* Focalizarse en pensamientos positivos sin dejar de centrarse en la realidad

* Emplear el aislamiento para evitar la expresiéon de emociones deletéreas (Ejercicio de Mi
Area de Calma)

* Aprender a tolerar y emitir criticas

* Emplear estrategias para liberar la tensién

* Aplicar escucha activa y empdtica.

Es menester reconocer que la implementacién de estas estrategias debe partir de la
singularizacion de las gestantes y sus familias, entendiendo que no son instrucciones por replicar,
sino como un conjunto de “recetas para el cuidado humanizado” que se van sazonando a partir
de la interaccién dialégica, humanizada y fundamentada en el cuidado para la vida y la salud

humana de personas Unicas y dadoras de vida.
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PROYECTOS ORIGINALES DE DOCENTES

Proyecto finalizado
Analisis de barreras de acceso a la anticoncepciéon de adolescentes y
jovenes usuarios de los servicios de consulta externa del Hospital
Regional de San Gil.

Mg. Yenny Patricia Moreno Rangel. Docente/Investigadora Grupo Ices
Programa de Enfermeria sede San Gil
Fundacién Universidad de San Gil = UNISANGIL- Colombia

Introduccién: Para millones de jovenes en todo el mundo, el inicio de la adolescencia no solo trae consigo
cambios fisicos, sino también nuevos riesgos que ponen en conflicto sus derechos, especialmente en el dmbito
de la salud sexual, ejemplificado en aumento del riesgo de ser victima de violencia sexual, de tener un
embarazo no planeado y sus consecuencias en cuanto a afectaciones de sus proyectos de vida y su salud en
general. Por esto, es importante que tengan un acompanamiento adecuado por parte de sus familias y los
profesionales de salud para que puedan tener acceso a educacién cientifica y confiable y que logren decidir
de forma auténoma los métodos anticonceptivos de su conveniencia. Objetivo: Analizar las barreras de
acceso a la anticoncepciéon en adolescentes y j6venes usuarios de los programas de consulta externa del
Hospital de San Gil. Materiales y Métodos: Disefio Método Mixto combinan la perspectiva cuantitativa
(cuantitativa) y cualitativa (cualitativa) en un mismo estudio, con el objetivo de darle profundidad al andlisis,
se realizaron encuestas y entrevistas a profundidad a padres, adolescentes y personal de salud. Resultados:
A través de una encuesta, 120 adolescentes en su mayoria mujeres, identifican las barreras administrativas
y culturales como las principales causas que impiden el acceso a los métodos anticonceptivos, indicando a la
vez que la percepcién de falta de intimidad y el sentirse juzgados, limita su iniciativa a acudir por consejeria
en las instituciones especializadas. Discusién: Los datos obtenidos son concordantes con estudios realizados
a nivel de Colombia y Latino América, evidenciando las diferentes perspectivas de los adolescentes y sus
padres, para poder tenerlos en cuenta en el abordaje de la salud sexual de los j6venes. Conclusiones: A
la luz de los resultados se ha demostrado, que con una perspectiva menos estigmatizante de la sexualidad
adolescente, se puede lograr el incremento de la consulta y del uso de métodos anticonceptivos por parte de

la poblacién joven que los necesita.

Palabras claves: Adolescente, padres, anticoncepcién, barreras de acceso, Salud Sexual y reproductiva
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Proyecto finalizado
Factores que inciden en el clima de seguridad durante la atenciéon de
los usuarios en la E.S.E Hospital Regional Manuela Beltrdn.

© Mg. y Esp. Graciela Olarte Rueda. Docente/Investigadora Grupo Ices
Mg. Martha Cecelia Sepilveda. Docente/Investigadora Grupo Ices
Esp. Dalva Maria Vargas. Docente Unisangil/Investigadora HMB.
Esp. Sandra Milena Herrera Diaz. Docente Unisangil/Investigadora HMB.
Auxiliares de investigacién: Estudiantes 9 -10 Semestre De Enfermeria-2021
Programa de Enfermeria sede San Gil
Fundacién Universidad de San Gil — UNISANGIL- Colombia

Objetivo: Determinar los factores criticos que inciden en el clima de seguridad del paciente durante su
atencién en la E.S.E Hospital Regional Manuela Beltran (HRMB). Material y Métodos: Se trata de una
investigacién de disefio cuantitativo, la cual cuenta con enfoque de tipo descriptivo no experimental, de
corte transversal con un alcance correlacional, en la cual participaron 267 personas que laboran en el
HRMB, el instrumento utilizado para la obtencién de datos pertinentes al propésito de este estudio, es
el adaptado al espaiiol como “Hospital Survey on Patient Safety”, cuenta con doce dimensiones, que

afectan el clima de seguridad del paciente (SP) y sirve para identificar aquellos aspectos que deben

ser intervenidos.

Palabras claves: Seguridad, Paciente, Hospital

Proyecto finalizado
Adopcion del rol y sobrecarga en el uso de medicamentos en el

cuidador de la persona con enfermedad mental crénica en un

instituto de salud mental

© Mg. y Esp. Martha Lucia Alonso. Docente/Investigadora Grupo Ices
Mg. y Esp. Catalina Franco Villegas. Docente/Investigadora Grupo Ices
Programa de Enfermeria sede San Gil
Fundacién Universidad de San Gil = UNISANGIL- Colombia

Los cuidadores familiares de personas con enfermedad crénica se ven enfrentados a cambios de orden individual,
familiar y social que hacen que su transicién a este rol afecte su calidad de vida y sean expuestos a tener prdcticas
saludables y no saludables dentro de este rol. Desde Enfermeria se reconoce la necesidad de abordar las diferentes
transiciones del ser humano entre las que se encuentra la adopcién del rol del cuidador familiar del paciente crénico

el cual puede ser sujeto de derivacién y validacién de roles especificos como la administracién de medicamentos en
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el hogar. Se cuenta con un instrumento construido que valora la adopcién del rol del cuidador, el cual cuenta con
validez de facial, contenido y constructo disponible para su aplicacién en el contexto colombiano.
Obijetivo. Clarificar la operacionalizacién del concepto de adopcién del rol del cuidador familiar del paciente mental

crénico en la administraciéon de medicamentos en el hogar.

Proyecto finalizado
Factores asociados a los intentos de suicidio en pacientes atendidos en

Hospital Regional de San Gil 2020-2022

© Mg. y Esp. Graciela Olarte Rueda. Docente/Investigadora Grupo Ices
Auxiliares de investigacién: Estudiantes 9 -10 Semestre De Enfermeria-2021

Programa de Enfermeria sede San Gil
Fundacién Universidad de San Gil — UNISANGIL- Colombia

Este estudio se realizo con el fin de comprender y distinguir los diferentes casos de intento de
suicidios presentados en el municipio de San Gil — Santander. Asi mismo, establecer los factores de
riesgo de cada uno de los casos registrados, con la ayuda de la evidencia recolectada. En la
actualidad, este tema se ha vuelto un problema de salud piblica, debido al incremento en el
nimero de los casos que, como consecuencia negativa, trae consigo la pérdida de mdltiples vidas.
En base a esto, se cuenta con numerosas investigaciones cuyo contenido describen los factores riesgo
que llevan al individuo a recurrir al suicidio como la otra parte de la balanza, describiendo los
factores protectores que previenen que este tipo de circunstancias ocurran. También describen los
signos y sintomas que permiten reconocer al individuo con tendencias suicidas y de esta manera,
correlacionarlo a que se apliquen en dicha persona, métodos basados en la prevencién siendo

complementados con los primeros auxilios psicolégicos.
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EVENTOS

JORNADA CIENTIFICA Y DE LA INNOVACION

Del 05 al 07 de mayo de 2022 se llevé a cabo la JORNADA CIENTIFICA Y DE LA INNOVACION
“Fortalecimiento de la Ciencia, Tecnologia e Innovacién
para el desarrollo de las regiones" UNISANGIL

El programa VIVE, Yivero de Formacion
MULTICAMPUS. 4 de Semilleros de Investigacion, invitaa:
En el ciclo de conferencias de formacién para la ( [L;”'f””'“a: A
esarrollo humano, ambiente y salud
investigacién el programa de enfermeria conté con la Viiora da Tarcantioe 6
participacién de 25 estudiantes y 7 docentes. SR A c ‘ Mayo 2022

En la Feria Cientifica el dia 6 de mayo participaron 4
proyectos de Enfermeria:

e Conocimientos, actitudes y prdcticas sobre uso de NISAEL,
alcohol, tabaco y sustancias psicoactivas.

o Intervencién de enfermeria en el “Manejo del duelo”
en familiares de pacientes fallecidos por Covid-19 El programa VIVE, Vivero de Formacion

de Semilleros de Investigacion, invitaa :

del municipio de San Gil (
Conferencia: .
e Evaluacién de la capacidad funcional paliativa y ) Herramientas Cienciométricas para la
revision de literatura cientifica
estado de salud de los adultos mayores municipio Vivero de formacién [
Semilleros de Investigadion

de SCII‘I Gll 202] . Confer. g Mayo 2022
.z L e . i 6 5:00 p.m.
® Percepcién de prdcticas de autocvidado en las Registro &

mujeres.

IX ENCUENTRO DE ENFERMERIA INTER-
SEDES SAN GIL YOPAL

El 4 de mayo se desarrollé el IX Encuentro de Enfermeria
Inter-sedes San Gil-Yopal, el programa de Enfermeria
San Gil participé con 3 ponencias, 137 participantes: 1
Encuent i administrativo, 4 docentes y 132 estudiantes. La sede
IXEnfermerla Yopal participé con 4 ponencias, 124 participantes: 1

EREIETT —— == .- administrativo, 1 docentes y 122 estudiantes.

4 MAYO

2022

mmﬁmm . (® 8:00 a.m. a 11:00 a.m.
pileilotog el | @ Auditorio UNISANGIL
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RECONOCIMIENTOS

EN LA JORNADA CIENTIFICA Y DE LA INNOVACION
“Fortalecimiento de la Ciencia, Tecnologia e Innovacion

para el desarrollo de las regiones™ UNISANGIL
MULTICAMPUS. Confiere

RECO“OClmlento: Primer puesto para Evaluacién de la capacidad funcional paliativa

y estado de salud de los adultos mayores municipio de San Gil 2021.

En la Jornada de Apropiacién Social del Conocimiento del 6 de mayo se presentaron 3 ponencias
de docentes, se contd con la asistencia de 23 estudiantes y 4 docentes de Enfermeria:

.. , . .. , MEMORIAS
e Conocimientos y prdcticas frente a la diversidad de género y la salud

sexual y reproductiva como primer paso para establecer una estrategia

de promocién de la igualdad de género y salud sexual en la comunidad Yy =

universitaria r N

* ]c JORNADA

e liderazgo transformacional del profesional de enfermeria y las LJI CIENTIFICA Y DE

. . . . . LA INNOVACION
dimensiones de compromiso organizacional. UNISARGIL MULTCA

e Relacién entre la depresién, ansiedad y soledad con el del rol del
cuidador.

“Fortalecimiento de |a Ciencia, Tecnologia e

Innovacién para el desarrollo de las regiones™

San ira

En esta misma Jornada se entregaron reconocimientos a los docentes
del programa por produccion intelectual en afio 2021: IS8H: 24621705 Volumen 8

‘-'- U Sliorn
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]\ JORNADA
c CIENTIFICA Y DE
LA INNOVACION

Concede

RECONOCIMIENTO ESPECIAL A:

Graciela Olarte Rueda
CC. 379000376 de San gtf

Por su destacada Divulgacion social de nuevo conocimiento mediante los articulos titulados “Factores
sociodemograficos y clinicos relacionados a cancer gastrico”; “Actividad Fisica como prevencion de
sobrepeso y obesidad en nifos de 7-12 Anos” y “Conocimiento y sobrecarga del cuidador del adulto mayor
dependiente”, en el marco de la JORNADA CIENTIFICA Y DE LA INNOVACION UNISANGIL MULTICAMPUS
“Tres décadas de investigacién impactando y fortaleciendo al desarrollo de las regiones”, roalizado

Para constancia se firma en San Gil, a los 06 dias del mes de mayo de 2022.

>

b 4 L= )
Wilson Gamboa Contreras’
Director Institucional Departamento de Investigacicn

]\ JORNADA
c CIENTIFICA Y DE
LA INNOVACION

Concede

RECONOCIMIENTO ESPECIAL A:

Héctor Serrano Coll
CC. 72261759 de Barranquilla

Por su destacada Produccién de Nuevo Conocimiento mediante el articulo en revista internacional
indexada titulade “Innate immune response: ally or enemy in cutaneous leishmaniasis?”, en el marco de
la JORNADA CIENTIFICA Y DE LA INNOVACION UNISANGIL MULTICAMPUS “Tres décadas de
investigacion impactando y fortaleciendo al desarrollo de las regiones”, realizado del 05 al 07 de mayo
de 2022.

Para constancia se firma en San Gil, a los 06 dias del mes de mayo de 2022.

Wilson Gamboa Contreras’
Director Institucional Departamento de Investigacion
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]E JORNADA

CIENTIFICA Y DE
LA INNOVACION

UNISAN us

Concede

RECONOCIMIENTO ESPECIAL A:

Brigiite Paola Herndndez Robayo
CC. 40332964 de Villavicencio

Por su destacada Divulgacion social de nueve conocimiento mediante la publicacién “Capitule 10:
Evaluacion de la calidad del cuidado de enfermeria en usuarios, del Libro Investigacion, docencia y
bienestar hospitalizados del municipio de Yopal”, en el marco de la JORNADA CIENTIFICA Y DE LA

INNOVACION UNISANGIL MULTICAMPUS “Tres décadas de investigacién impactando y fortaleciendo al

desarrollo de las regiones”, realizado del 05 al 07 de mayo de 2022.

Para constancia se firma en San Gil, a los 06 dias del mes de mayo de 2022.

Wilson Gamboa Contreras’
Director Institucional Departamento de Investigacion

]E JORNADA

CIENTIFICA Y DE
LA INNOVACION

-

Concede

RECONOCIMIENTO ESPECIAL A:

Sonta Luz Gomez Garces
CC. 1100953454 de San Gil

Por su destacada Produccién de Nuevo Conocimiento mediante el articulo en revista nacional indexada
titulado “Relaciones socio-ecoldgicas en perspectiva Sumak Kawsay (Buen vivir): un estudio de caso del

Ric Fonce (San Gil - Santander).”, en el marco de la JORNADA CIENTIFICA Y DE LA INNOVACION
UNISANGIL MULTICAMPUS “Tres décadas de investigacion impactando y fortaleciendo al desarrollo de

las regiones”, realizado del 05 al 07 de mayo de 2022.
Para constancia se firma en San Gil, a los 06 dias del mes de mayo de 2022.
/ -

Wilson Gamboa Contreras’
Director Institucional Departamento de Investigacidn
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