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Resumen

En el ano 2020 el mundo se enfrenté a una nueva enfermedad causada por el virus SARS-CoV-2. El
personal de salud y el de enfermerfa mantuvieron contacto directo con pacientes diagnosticados o con
sospecha de estar contagiados. Objetivo: comprender las vivencias del personal de enfermeria durante
la pandemia por Covid-19. Metodologia: estudio cualitativo, exploratorio, realizado con enfermeros(as)
profesionales y auxiliares de una clinica de referencia durante la pandemia, con quienes se conformoé
cuatro grupos focales: dos de hombres y dos de mujeres. Resultados: se identificé cinco categorias:

‘Sentir rechazo y discriminacién’, ‘Sentirse en peligro, ‘Cubrirse vs. Infectarse’, ‘La eternidad del

tiempo’ y, ‘Sentir una luz en medio de la oscuridad’. Conclusiones: se puede evidenciar que, eventos
nuevos y desconocidos generan alta incertidumbre en los trabajadores de la salud, incluyendo la pérdida
de la sensacion de proteccion y confianza que les proporciona el Sistema de salud y seguridad en el
trabajo. A pesar de la incomodidad generada por la magnitud de los elementos de proteccion personal
que debian usar, el reto era: protegerse o contagiarse. Si bien las diferencias anatomofuncionales entre
hombres y mujeres influyen en la percepcion de los fenémenos, en el evento vivenciaron emociones
semejantes: ansiedad, miedo, preocupacion, incomodidad generada por los elementos de proteccion
personal, estrés causado por la extension de los turnos laborales, tristeza que generaban las muertes
a diario, rechazo de la sociedad hacia el personal de la salud vy, al final, tranquilidad al momento de
hacer efectivas las vacunas.

Palabras clave: enfermeras, estudio cualitativo, salud mental, coronavirus, pandemia, emociones,
impacto psicosocial, estigma social
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Introduccion

Elafo 2020 marcé un hito en la salud mundial: una nueva
enfermedad causada por el virus SARS-CoV-2 gener6
una crisis econémica, social y de salud. Los primeros
casos fueron identificados en China, con un incremento
que superd el millén de casos positivos y mas de 50.000
muertes durante los primeros semestres del afio 2020".

La pandemia impuso nuevas condiciones laborales al
personal de enfermeria, las cuales impactaron en temas
personales y laborales’. Asimismo, los profesionales de la
salud fueron quienes mantuvieron ese contacto directo
con pacientes confirmados con COVID-19 o con sospecha
de estar contagiado por este nuevo virus y, también,
orientaron a los demas ciudadanos a permanecer en
casa y cumplir con el distanciamiento social obligatorio,
permaneciendo a la vanguardia durante la pandemia,
colocando sus vidas y las de sus seres queridos en riesgo.

Estudios en diferentes partes del mundo encontraron
que, al inicio de la pandemia el personal de salud
manejo situaciones y emociones estresantes por la
carga laboral y, aument6 el estado de ansiedad por la
escasa informacion existente sobre la enfermedad y la
necesidad de entrenamientos minuciosos y adecuados
para su protecciéon personal, la protecciéon de otros
pacientes y, sobre todo, de sus familiares. Se ha citado
que el personal sanitario pudo experimentar ansiedad
intensa, incertidumbre, pérdida de rutinas, estrés, fatiga,
miedo, asi como dafio moral, entre otros, quedando
propensos a desencadenar alteraciones mentales como
depresion, trastorno de estrés postraumatico e, incluso,
ideacion suicida’.

A nivel local, en el municipio de Pasto, aun no se ha
identificado cOmo se vivencié el fendémeno en los
trabajadores de la salud y, especialmente, en el personal
de enfermerfa; por ello, el objetivo del estudio fue
comprender las vivencias del personal de enfermeria de
una instituciéon de salud que fue asignada como una de
las unidades de referencia para pacientes COVID-19 en
la ciudad de Pasto.

Metodologia

Investigacion cualitativa de tipo descriptivo exploratorio,
con enfoque hermenéutico, que centra la atencién en
comprender los significados que los sujetos infieren en
las acciones y conductas sociales, basandose en la realidad
fundada en los conocimientos, actitudes o valores que

poseen los individuos." Un método que se encarga de
interpretar, clarificar y entender el fondo histérico, social
y cultural de un fenémeno o comportamiento, entrando
en contacto con la teorfa de la comunicacion lingtistica’.

Poblacién: personal de enfermerfa (auxiliares vy

profesionales), para un total de 100 personas.

Muestra: la unidad de andlisis estuvo conformada por
el personal que cumplié con los criterios de inclusion:
Personal de enfermeria que estuvo laborando durante
el tiempo de pandemia (marzo 2020, a diciembre de
2021) y aceptacién voluntaria de participar en el estudio.
Como criterio de calidad, se tuvo en cuenta el criterio
de ‘saturacion de la informacién’ en grupos focales™"™’.
Finalmente, la saturaciéon de informacioén se logré con
cuatro grupos focales conformados por ocho integrantes
cada uno.

Técnicas e instrumentos:

Grupos focales: dos grupos de auxiliares de enfermerfa,
conformados por hombres y mujeres y dos grupos de
enfermeros profesionales de género femenino y género
masculino, con maximo de seis y siete participantes
cada uno.

Observacion y guia de observacion: un estudiante se
ubico fuera del grupo focal y llevd registro en el diario
de campo del lenguaje verbal y no verbal mas relevante
de las intervenciones de cada participante. Se tomo
registro fotografico, consensos, previo consentimiento
de los participantes.

Entrevista y guia de entrevista: se eligi6 una entre
el grupo de capacidad comunicativa y aceptacion en el
grupo. Estas entrevistas fueron grabadas y transcritas
textualmente.

Se disend un cuestionario con cinco preguntas abiertas
y a profundidad, el cual fue validado mediante método
de Fering y, ejecutado por dos expertos en investigacion
cualitativa. La validacién del instrumento obtuvo un
promedio general de 9.6 al cual se le realizaron los ajustes
pertinentes y sugerencias de los evaluadores.

Carteles de consenso'

En los cuales fueron registrados los acuerdos generales.
Para cambiar de tema, era necesario primero cerrar el
tema anterior a través del consenso.
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Consulta de fuentes secundarias
En articulos sobre la tematica de estudio.

Marco de analisis. Se aplicé la técnica de Analisis de contenido, explicada en el libro ‘Cuando el corazén de la mujer
falla’"', en el cual se citan los conceptos de Rincédn y de expertos en Metodologia de Analisis de Contenido como:
Bardin, Navarro, Krippendorf, De Souza Minayo y F. Vasquez. Las fases desarrolladas fueron: 1). Identificacion del
material empirico. 2). Lectura Superficial. 3). Definiciéon de Unidades de Registro (UR). 4). Analisis en contexto. 5).
Categorizacion. 6). Tejer relaciones'.

Criterios de rigor manejados en la investigacion:

* Credibilidad y consistencia: para asegurar estos criterios, los hallazgos fueron reconocidos como ‘reales’ o
‘verdaderos’ por las personas que participaron en el estudio, mediante los consensos realizados al final de cada
grupo focal. Posteriormente se realiz6, ademas, la triangulacion por fuentes.

* Transferibilidad: recogida exhaustiva de datos en los cuatro grupos focales. El procedimiento se describe
claramente en el informe final de la investigacion.

* Confirmabilidad: se realiz6 una transcripcion textual de las entrevistas.
Resultados

Tabla 1. Caracterizacion de los participantes en el estudio

Caracteristicas sociodemograficas

20-30 afios 31-40 afios 41-50 afios
Edad
12 12 2
. Femenino Masculino Otro
Género
21 5
o Soltero Casado Unién libre
Estado civil
17 2 7
. 0-1 2-3 4-5
Numero de hijos
18 7 1
. L 0-1 afos 2-3 afios 4-5 afios
Tiempo laborado en la institucion
0 13 13
) o Manana-tarde Tarde- noche rotativos
Turnos que maneja en la institucion 0 > 4

La Tabla 1 muestra la informacion de los participantes que hicieron parte de la investigacion, la cual cuenta con datos
importantes como: la edad de los participantes, que se encuentra en un promedio de 20 a 30 afios (doce personas); de
31 a 41 aflos (doce personas) y, de 41 a 50 afios (dos personas). El género que mas predominé fue el femenino, con
un total de 21 mujeres; y el masculino, con un total de cinco hombres. Respecto al estado civil, 17 participantes se
encuentran solteros, dos personas estan casadas y siete en union libre. El nimero de hijos se promedia asi: de O a 1, 18
personas; de 2 a 3, siete personas; y de 4 a 5, una persona. En cuanto al tiempo laborado en la institucion, se encontrd
la siguiente informacién: de dos a tres afios, 13 personas y, de cuatro a cinco afios, 13 personas, lo cual indica sus
experiencias a nivel emocional durante la pandemia COVID-19. Ademas, se tuvo en cuenta los turnos que manejaron
durante la pandemia: tarde — noche, dos personas; y turnos rotativos, 24 personas.
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Categorias emergentes:

‘Sentir rechazo y discriminacién’. Surge de los

testimonios y experiencias que compartian los
informantes. En esta importante categoria, la primera
unidad de registro fue: ‘Rechazo’, que hace referencia a las
acciones de exclusion que vivio el personal de enfermeria;
la segunda unidad de registro fue ‘Discriminacién’, que
hace referencia al trato desigual hacia el personal por

motivos de la condicion.

“Uno no podia salir a la calle con uniforme, porque el
rechazo ya era evidente; ya ni el saludo; entonces, esa
parte si fue bien dificil: la discriminacién” (IAEM
1 GI).

“El rechazo que habia y tantas cosas que salfan en
comunicados, que a compafieros los maltrataban y
como que lo miraban como bicho raro; o sea, sentir
eso fue muy discriminante” (IAEM 2 G2).

“Pues habia personas que aplaudian nuestra valiente
labor, pero mas eran las personas que nos rechazaban”
(IAEM 7 G2).

“La gente pensaba que nosotros éramos una amenaza
para ellos, ya que nos miraban con el uniforme de
enfermerfa y, ademas, como tenfamos ese contacto
directo con los pacientes de COVID, decian que
nosotros portabamos el virus” (IAEM 8 G1).

‘Sentirse estar en peligro’. Esta categoria se refiere a la
respuesta dada por el enfermero frente a la percepcion del
fenémeno al cual se enfrenta; sus comentarios reflejan el miedo
como afectaciéon emocional en respuesta a los contagios por
el virus, que serfa el escenario del sentir estar en peligro. El
analisis de esta categorfa emergente se extrajo de la similitud
de los testimonios que compartian las unidades de registro,
relativos a las experiencias de los informantes; la primera
unidad de registro fue ‘Miedo’, donde los participantes
hacfan referencia al temor que tenfan por contagiarse v,
contagiar a sus seres queridos. La segunda unidad de registro
fue ‘Incertidumbre’, donde los participantes referfan que
tenfan que alejarse o separarse por un tiempo, para poder
estar mas tranquilos.

“El miedo y la incertidumbre de ser contagiados o
contagiar a nuestra familia siempre fue muy dificil de
conllevar” (IAEMI1GI).

“Ese sentimiento con mis padres; también fue muy dificil
separarme de ellos, porque tuve que alejarme de mi

casa, porque tenfa el miedo de contagiarlos; esa tristeza
que yo tenfa me afect6 personalmente” (IAEM1G1).

“Tengo un nifio al cual lo tenfa que dejar por mucho
tiempo solo con mis papas y mis abuelos, y con el miedo
permanente de que yo los pudiera contagiar. Fue una
cuestiéon muy, muy dificil, hasta pensar en irme a vivir
yo sola para poder evitar que mi familia se contagie”
(IAEM2G1).

“Porque le temia a ese virus que, en ese momento, no tenia
cura; entonces, el miedo era mucho; tenfa miedo de que
se contagie mi familia, porque en mi casa habfa personas
de la tercera edad, que eran mis abuelitos” (IAEM3G1).

“A nivel personal, con mucho miedo y panico de
contagiarme y contagiar a mi familia; también tuve una
experiencia muy desagradable a nivel familiar en cuanto a
la muerte de mi tia” (IAEM5G1).

‘Cubrirse vs. infectarse’. Esta categoria se denominé
asi, por la situacion que se vivié durante la pandemia
a rafz de multiples contagios, donde la unica soluciéon
que los enfermeros miraban para evitar un contagio era
cubriendo todo su cuerpo con los elementos de proteccion
personal que se manejé en su momento, sin importar la
emocion de incomodidad que esto representaba.

El analisis de esta categorfa emergente se extrajo de la
similitud de los testimonios que compartian las unidades
de registro relativos a las experiencias de los informantes;
la primera de ellas fue ‘Contagio’, donde los participantes
hacian referencia a la transmisién del virus COVID-19
que tenfa muchas formas de contagio: por via respiratoria,
por gotas que expulsaba la persona contagiada, por
contacto directo o secreciones, ante lo cual debian tener
mucha precaucion para evitar la propagacion. La segunda
unidad de registro fue ‘Infectar™ los participantes hacfan
referencia a los multiples casos que se presentaban por
el virus, que dia a dia iban incrementando de forma
excesiva. La tercera unidad de registro fue ‘Virus’, que
se referfa al agente infeccioso causante de la pandemia
que atacaba sin distincién. La cuarta unidad de registro
fue ‘Proteccién™ los participantes hacian alusion a
los diferentes tipos de proteccion personal que en su
momento fueron muy importantes y necesarios, como
las monogafas, visos, overoles, entre otros, con los cuales
pudieron evitar el contagio. LL.a quinta unidad de registro
fue ‘Personal’ todo el personal de salud, en especial los
enfermeros, fueron las personas mds involucradas en
las actividades para mejorar el estado de los pacientes.
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La sexta unidad de registro fue ‘Incémodos’, unidad
que se relaciona con la utilizacién y adaptacion de los
implementos de protecciéon personal, dado que referfan
muchos sofocos; la movilizacion dentro de los overoles
fue complicada e incémoda dentro de los escenarios
laborables. La declaracién del Centenario de la OIT,
adoptada en junio de 2019, expuso que las condiciones
de trabajo seguras y saludables son fundamentales para
el trabajo decente, siendo esto muy importante en la
actualidad, cuando garantizar la seguridad y la salud en el
trabajo es imprescindible'”.

“El momento mas dificil fue portar los implementos de
proteccioén personal, que eran muy incémodos, pero nos
protegian de un contagio y podiamos estar seguros; fue
muy dificil porque no estabamos acostumbrados”
(TAEM 1 G1).

“Me costé adaptarme a los elementos de proteccion
personal, pero logré acostumbrarme y gracias a Dios no
me contagie” (IAEM 3 G2).

“Atender a los pacientes con todo el equipo de proteccion
personal, como fue el overol, los guantes, las gafas,
monogafas, fue dificil; no se podia respirar ni ver bien;
el calor tan excesivo que a veces daba, no poder tomar ni
tan siquiera un vaso de agua; toco soportar todo esto para
garantizar mi seguridad” (IAEM 5 G2).

“Era dificil trabajar con los implementos de protecciéon
todo el dia; a veces tocaba pasar derecho la larga jornada,
sudando por esos trajes que eran tan grandes e incomodos,
igual que los tapabocas n95, que uno ya se ahogaba, pero
tocaba mantenerlos para no contagiarme” (IAEH 4 G3).

‘Cuando el tiempo se vuelve eterno’. Esta categoria se
denomina asi, por la situacién que el personal de salud
vivié durante la pandemia, enfrentando largas jornadas
laborales, desencadenando un aumento de alteraciones
tanto emocionales como fisicas, causando estrés y
cambios en su vida diaria para continuar desarrollando
su labor como profesionales de enfermeria y auxiliares
de enfermeria.

Esta categoria emergente se extrajo de la similitud de
los testimonios que compartian las unidades de registro
relativos a las experiencias de los informantes. La
primera unidad de registro fue “Irabajo los participantes
hacian referencia a los multiples cuidados que brindaron
a los pacientes contagiados por COVID-19, con horas
laborales extensas, junto al temor de contagiarse por

permanecer tanto tiempo en la clinica. La tercera unidad
de registro fue ‘Contagio hace referencia al agente
infeccioso responsable de tantos contagios y muertes. La
cuarta unidad de registro fue ‘Pesado™ los participantes
hacen alusién a los turnos tan tediosos que tuvieron que
manejar, dado que habia muchas complicaciones, no solo
del paciente, sino también con los familiares, que exigian
ver a sus familiares. La quinta unidad de registro fue
“Turnos’, que se refiere alas doce horas laborales que tenfan
que cumplir. La sexta unidad de registro fue ‘Catastréfico™
las distintas situaciones negativas que vivieron mientras
manejaban los turnos. La séptima unidad de registro fue
‘Eternos’, relacionada con el tiempo que duraba un turno.
Al parecer, el personal de salud lo percibia de una forma
muy lenta, como si ese turno jamas tuviera un fin. La
octava unidad de registro fue ‘Cansancio” hace referencia
al agotamiento que vivieron los enfermeros a rafz de los
factores estresantes que desencadenaron consecuencias
fisicas y mentales.

“En lo laboral, fue super pesadisimo, porque habia
hartisimo trabajo, pero hartisimo trabajo; teniamos
que andar con varios elementos de proteccion;
anddbamos con bastante calor; a veces tenfamos que ir
a almorzar rapidito, porque el turno era de doce horas;
no nos dejaban salir; entonces, los turnos eran bien

pesados” (IAEM 1).

“Doce horas sin comer, pasar derecho, estar sudados con
tanta cosa; era como complicado poder trabajar bien”
(IAEM 2).

“Fue catastréfico; fue muy feo, en todos los sentidos; los
turnos eran largos y cuando uno llegaba a trabajar, eso se
hacia eterno; yo rogaba a Dios para que el turno terminara
rapido” (IAEM 1).

“Muy feo; uno terminaba cansado. Imaginese que [con
esos| turnos tan largos, uno solo pensaba en llegar a la
casa, bafiarse y dormir, volverse a levantar e ir a trabajar
nuevamente” (IAEM 4).

‘Una luz en medio de la oscuridad’. Categoria
denominada de esta manera, por la situacioén que se vivid
durante la pandemia, por el implemento de distintos
elementos de protecciéon personal con los cuales el
personal de enfermeria tenfa que realizar sus actividades,
tranquilidad
disminuyendo el riesgo de contagio en un alto porcentaje.

generando confianza vy al portarlos,

uaoeoé aCCeSo a las vacuna a toaos 10

Cuando se logtd el es las nas todos los

elementos de protecciéon personal, hubo emociones
positivas como tranquilidad, confianza, calma y paz.
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“Iba volviendo poco a poco a la normalidad; entonces,
eso ya no daba a tener esos pensamientos tan negativos;
entonces, de una manera u otra, la salud mental se iba
estabilizando” (IAEM2G2).

“Después yo ya no utilizaba tanta vaina; era una bata y
hasta el tapabocas convencional, normal; uno ya le perdia
el miedo” (IAEH2G3).

“Ya se quit6 el miedo, porque ya salieron las vacunas y las
cifras iban disminuyendo; entonces, ya no se afectaba tanto
la salud mental; ya uno iba a trabajar mas tranquilo, aunque
al principio se dudaba de las vacunas, por lo rapido que
salieron, petro eso fue lo unico que salvd” (IAEM1G2).

“En la dltima fue ya como frialdad; ya estabamos
inmunes; hasta los equipos personales que utilizamos
no los usaibamos como al inicio; ya lo haciamos con mas
tranquilidad y ya!l” (IAEM5GT).

Discusion

El estudio permitié conocer cinco categorias emergentes
respecto a las vivencias del personal, similares a las
encontradas en diversos estudios afines con el tema. La
categoria ‘Sentir rechazo y discriminacién’ describe el
desprecio y la discriminacién hacia el personal de salud,
evidente durante la pandemia por parte de la gente,
porque se pensaba que ellos transmitfan el virus, como
también sostienen Pasay-an et al., estudio que se enfoca
en el rechazo social que experimentaron los enfermeros
y que se prolongé durante toda la pandemia®’, generando
impacto enla salud mental y emocional de los trabajadores.

Por su parte, en la categoria ‘Sentir estar en peligro’ se
evidencian el miedo y la incertidumbre de contagiarse,
que fue realmente dificil de manejar, ademas del riesgo
de poner en peligro a las familias, porque en ese
momento no se sabfa con certeza si los implementos de
seguridad los protegian en un 100 %, dado que existia
el contacto directo con los pacientes de COVID-19;
incluso, no sentian la protecciéon ni la confianza de
estar afiliados a un sistema de seguridad en el trabajo.
En este sentido, se encontrd similitud con la categoria
‘Miedo a lo desconocido’”, generando un desconcierto
que sobrevino al comienzo de la pandemia e incremento
el impacto negativo en la salud mental. Los resultados
en otros estudios sefalan que el impacto en la salud
mental es desigual segun el género; en el estudio, fueron
semejantes por el impacto del evento nuevo. No obstante,

es necesario tener en cuenta estas diferencias encontradas
en otros estudios y su impacto individual y social entre
los diversos grupos poblacionales, en la organizaciéon de
politicas para afrontar pandemias como el COVID-19".

La adaptacion a todos los cambios permitié formar la
categoria ‘Cubrirse o infectarse’, donde se demostré la
necesidad de cambiar la sensaciéon de incomodidad y
aferrarse a esta conducta salvadora. “‘Miedo al contagio
y sufrimiento ante la muerte’ fue frecuente al inicio
de la pandemia; lo desconocido forjé desconcierto e
incertidumbre que luego se transformé en ‘Alegria por
alta de pacientes y satisfaccion por reconocimiento
profesional’ durante la pandemia, similar al presente
estudio, donde la alegria también emergi6 por el inicio
de la vacunacion.

La pandemia de COVID-19 trajo sufrimiento para
el personal de salud y de enfermerfa por la falta de
informacion, los protocolos que no satisfacian la necesidad
que se estaba viviendo, las demandas tan altas de enfermos
y de fallecidos y, la modificacién para el horario de
trabajo. El desconocimiento del tema puso en evidencia
la existencia de un sistema de salud labil, que repercutid
fuertemente en la salud mental de sus trabajadores™.
Igual que en otros estudios, estas emociones negativas
relacionadas con el cuidado del paciente y la interaccion
con la sociedad, en las instituciones de referencia para
COVID-19 en pandemia, no fueron resueltas”.

Conclusiones

Todo el conjunto de experiencias vividas por el personal
de enfermerfa debe ser el insumo que contribuya a generar
iniciativas encaminadas a promover y proteger su salud y
sus condiciones de trabajo y asi, garantizar la calidad del
cuidado que se brinda a los pacientes.

Es posible que las condiciones individuales como el
trabajo colaborativo, la solidaridad, el liderazgo, la
paciencia, actuen como atenuantes de las emociones
que surgen al momento de enfrentarse a problemas de
salud desconocidos, como lo demostraron los equipos
de enfermeria que, junto a los demas profesionales de la
salud, lograron salir avante de la pesadilla vivida.
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Resumen

Es poco frecuente encontrarse con la aparicion de un carcinoma ductal infiltrante en mujeres menores
de 40 anos, perteneciente a la etnia afrodescendiente. Se trata de una paciente de 35 afios que manifestd
su preocupacion al sentir una ‘masa’ en uno de sus senos, por lo cual consulté a su médico, quien
envio una ecograffa, convirtiéndose este en el punto de partida para lo que seria su diagnodstico y
tratamiento frente al carcinoma ductal infiltrante de tipo no especial, grado 3.

Debido a los tratamientos propuestos, la paciente aceptd realizar cuadrantectomia de su mama
afectada con posterior adyuvancia con quimioterapia y radioterapia.

El enfoque de enfermeria oncolégica esta relacionado con la identificacién de la adaptacion que
puede tener una mujer relativamente joven y afrodescendiente, considerando todos los aspectos
biopsicosociales de la paciente.

Palabras clave: mama, neoplasias mamarias, carcinoma ductal infiltrante, atencién de enfermerfa.
(DeCs Bireme)

Articulo reporte de caso. Pasto, 2024. Narifno, Colombia. Estudios de caso: Cuidados de enfermeria a una mujer afrodescendiente de 35 afos con
cancer de mama. Medellin 2024.
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Introduccion

En 2022, en todo el mundo fueron diagnosticados
2,3 millones de casos de cancer de mama en mujeres,
registrando un total de 670.000 defunciones por esta
causa. El cancer de mama afecta a mujeres de cualquier
edad a partir dela pubertad, en todos los paises del mundo,
pero las tasas son mayores entre las mujeres adultas'. Es
la neoplasia mas frecuente de la mujer y la primera causa
de muerte por cincer en este mismo género’.

La morbimortalidad de los casos de cincer de mama
evidencia un incremento sostenido de la prevalencia.
En comparacién con el ano 2021, los datos presentados
por GLOBOCAN revelan que en 2022 se presentd
un aumento del 18 % en la incidencia, mientras que la
mortalidad general fue del 10 %’

Es trascendental aludir que el tratamiento para cancer de
mama es complejo, dado que las gufas establecen la ruta
que debe seguir una persona diagnosticada con este tipo
de neoplasia, situaciéon que crea muchas interrogantes
no solo por el diagnostico, sino también, por el manejo
terapéutico, las opciones que se puede tomar en cuanto a
la necesidad de quimioterapia, radioterapia (en todas sus
opciones: adyuvancia, neodyuvancia, concomitancia) o,
un procedimiento quirurgico que puede llegar hasta la
reseccion completa de la mama. El cuidado de enfermeria
oncoldgica, desde la percepcion de integralidad y el
percibir al paciente como un ser holistico, es fundamental
para lograr el ingreso al tratamiento, su permanencia a la
adherencia de protocolos y el procedimiento, hasta llegar
a la culminacién del proceso de recobrar su salud.

Sibien el diagnéstico de esta patologia en mujeres jovenes
es poco comun, existen datos donde se estima que 14.000
mujeres menores de 40 afos son diagnosticadas con
cancer de mama anualmente y, casi 3000 de ellas mueren
cada afio debido a su enfermedad. La supervivencia a
cinco afios en este grupo de edad es muy baja, llevando
a centrar la atencién en este fenémeno, que afecta a la
mujer no solo desde el ambito clinico por los resultados
complejos en cuanto a la biologfa de la enfermedad, sino
desde su parte psicosocial, relacionados con diversos
factores que intervienen en dicho diagnostico”.

En este trabajo se describe el curso clinico de una paciente
femenina afrodescendiente de 35 afios procedente de
la ciudad de Medellin, profesional, que se encontraba
desempefiando actividades laborales al momento de

su diagnodstico, con una vida construida en torno a su
nucleo familiar principal (esposo e hijo) y que, al ser
diagnosticada con una patologia oncoldgica a su edad,
desencadena una serie de sucesos que afectan de multiples
maneras su ritmo de vida en todos los Aambitos.

El sexo y la edad son factores de riesgo predominantes
en la apariciéon del cancer de mama y, a pesar de estar
asociado a edades adultas, alrededor del 7 % de todos los
canceres de mama diagnosticados se presenta en mujeres
menores de 40 afios y el 4 % en mujeres menores de 35
aflos”.

Actualmente, se considera que el cancer de mama en edad
joven es aquel que aparece cuando las mujeres tienen
menos de 40 afios y, aunque no se conoce las razones
de las diferencias biolégicas, en esta edad el cancer de
mama suele ser mas agresivo, de mayor grado histologico
y, con mayor probabilidad de expresion del HER2 y del
Ki67% % ademas, pacientes con receptores de estrogeno
positivos tienen resultados en la plataforma genémica
ONCOTYPE".

Por todo lo anterior, se ha aumentado la vigilancia y
control a este tipo de cancer, que es uno de los priorizados
a nivel nacional e internacional, promoviendo campafias
de tamizaciéon con el udnico fin de garantizar un
diagnostico temprano, enfatizando en que la aparicion de
signos y sintomas clinicos incluyendo los evidenciados
en el autoexamen de mama, son las principales formas
de diagnéstico en edades tempranas, siendo el personal
de enfermerfa oncoldgica sobre quien recae la mayor
responsabilidad de velar por la prevencién, tamizacion,
diagnostico y cuidados del tratamiento, dado que estan
altamente capacitados para brindar informacién vy
poder atender las diferentes necesidades de las personas
de acuerdo con las condiciones de salud en las que se
encuentren, identificando el apoyo que necesiten segun
su cuadro clinico y, de esta manera, contribuir a una
evolucion favorable dentro de su proceso’.

Se realizé una revision de articulos cientificos a nivel
nacional e internacional y, se identifico a la teorista de
enfermerfa Callista Roy, como apoyo desde la vision del
ambito enfermero con su teoria de modelos adaptativos
humanos y asi, evaluar el estado de salud de la paciente
para, posteriormente, realizar las intervenciones de
enfermerfa que mas se ajusten a lo evidenciado durante
las valoraciones.
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Metodologia

Se llevé a cabo una investigacion de enfoque cualitativo, estudio descriptivo, observacional, tipo reporte de caso, que
describe las caracteristicas clinicas, imagenologicas, histo-patologicas, de tratamiento y seguimiento, tomado de la
historia clinica e interrogatorio realizado a la paciente a través del instrumento denominado: Guia de estudio de caso
abalado por el comité de ética de la Universidad Mariana. Posterior a ello se realizé una busqueda de 1a literatura sobre
caso de similares caracteristicas. Por tratarse de un reporte de caso, la poblaciéon es una mujer joven afrodescendiente
con diagnéstico de carcinoma ductal infiltrante en la ciudad de Medellin durante el periodo 2023-2024. De este
modo, el enfoque de la investigacion es cualitativo, teniendo en cuenta que, de acuerdo con Hernandez et al. (2014)°,
el enfoque permite la observaciéon de conductas respecto a una problematica detectada en un contexto determinado,
para llevar a cabo una exploraciéon y dar paso a la descripcion del fenémeno, de lo particular a lo general.

Resultados

Paciente femenina de 35 afios quien, en el mes de julio de 2023, al realizarse un autoexamen de mama, detecta una
masa en la mama derecha. L.a masa se siente bien definida, endurecida y no dolorosa. Posteriormente, consulta con
medicina general, donde se le indica la realizacion de una ecografia mamaria. Los resultados de la ecografia muestran
una imagen nodular de aspecto sélido, con margenes no circunscritos y vascularizacién periférica y central, con
dimensiones de 12.3 x 7.2 x 10.1 mm. No se observaron otras imagenes focales sélidas o liquidas en el parénquima
con este método. Debido a estos hallazgos, se recomienda realizar estudios adicionales para completar el diagndstico,
incluyendo una tomografia. L.a paciente refiere sentirse preocupada y ansiosa ante el posible diagnoéstico.

El 3 de agosto de 2023 se le diagnosticé carcinoma ductal infiltrante y se le ofrecieron opciones de tratamiento,
incluyendo cirugfa, quimioterapia adyuvante y radioterapia. Dada la dimension del carcinoma, se le recomendé una
cirugia conservadora, conocida como cuadrantectomia, aunque también se mencioné la mastectomia y la mastectomia
radical como alternativas. Se consider6 que la cuadrantectomia era la mejor opcion, dada la edad de la paciente y el
tamafio del tumor. El 12 de agosto de 2023 se realiz6 el procedimiento quirdrgico junto con una biopsia.

El 7 de septiembre de 2023, en una cita con el oncélogo, se confirmé el diagnostico de carcinoma ductal infiltrante
de tipo no especial, grado 3, con receptores de estrégeno y progesterona negativos, un indice Ki67 del 80 %, y HER2
positivo (+). Se le recomendé continuar con quimioterapia adyuvante y radioterapia, una vez completados los ciclos
de quimioterapia.

El 12 de octubre de 2023 la paciente tuvo que acudir a urgencias debido a una agudizacion de la sinusitis, que le causé
dificultad respiratoria y requirié nebulizaciones constantes. Estuvo hospitalizada durante tres dfas, lo que provoco el
aplazamiento de la quimioterapia durante una semana debido a su estado de salud. Sin embargo, su condicién mejoro
rapidamente.

La paciente completé el esquema de quimioterapia con Paclitaxel y Trastuzumab, con un total de cuatro ciclos;
se encuentra en seguimiento por oncologia clinica. El1 9 de enero de 2024 inici6 tratamiento de radioterapia en la
mama derecha, con un total de 15 sesiones programadas, administrando una dosis de 4.050 cGy. Ademas, continta
con 14 ciclos mensuales de Trastuzumab, debido a la expresion positiva del oncogen HER2 en su cancer de mama.
La paciente reporta una mejoria general en su estado de salud, aunque presenta leve hiperpigmentacién en la zona
irradiada. Actualmente, hasta la fecha del dia 7 de octubre de 2024 esta a la espera de los resultados de un estudio
genético.

Se lleva cabo el plan de cuidados de enfermeria basado en los principales hallazgos evidenciados en la paciente:
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Tabla 1. Proceso de atencidén de enfermeria: Ansiedad

Datos de valoracion

Diagnésticos de enfermeria NANDA

Resultados esperados NOC

Expresa sentimientos
de preocupacion por
la adaptacion a la
quimioterapia.

Teme la progresion
del cancer.

Se siente impotente.

Presenta cansancio.

Tiene alteracion del
suefio.

Ansiedad (00146) R/c la adaptacién a la
quimioterapia y la incertidumbre sobre el curso
de la enfermedad M/p preocupacion verbalizada,
inquietud y alteraciones del suefio’.

Definiciéon: Sensacion vaga e intranquilizadora
de malestar o amenaza acompafiada de una
respuesta autbnoma (cuyo origen con frecuencia
es inespecifico y desconocido para la persona),
de

anticipacién de un peligro’.

sentimiento aprensién causado por la

La paciente tendra autocontrol de la
ansiedad (140201) en un lapso de tres
semanas por medio de las actividades, y
material que le brindaran las estudiantes de
la especializacién de enfermeria oncoldgica

de la U.M.

* Utiliza técnicas de relajacién para reducir
la ansiedad. Pasara de grave a moderado.

¢ Elimina precursores de la ansiedad.
Pasara de grave a moderado.

* Busca informacién para reducir la

ansiedad. Pasara de grave a moderado.

e Planea  estrategias  para  superar
situaciones estresantes. Pasara de grave

a moderado.

* Refiere dormir de forma adecuada.
Pasara de grave a moderado.

NIC

Intervencion

Actividades

Justificacion

Disminucion de la
ansiedad (5820):

Animar la
manifestacién

de sentimientos,
percepciones y miedos
(582015)

Establecer actividades
recreativas
encaminadas a la
reduccion de las
tensiones (582017)

Instruir sobre el
uso de técnicas de
relajacion (582023)

* Brindar apoyo emocional, permitiendo
a la paciente expresar sus sentimientos y
preocupaciones, por medio de escucha
activa.

* Enseflar técnicas de relajaciéon y manejo
del estrés, como la respiraciéon profunda,
la meditacién guiada o el uso de musica
relajante, para ayudar a reducir la ansiedad.

* Animar a la paciente a escribir o hablar
sobre su experiencia con el cancer y sus
sentimientos.

* Proponer actividades que distraigan a la
paciente de sus preocupaciones, como la
lectura, el arte, la musica, o la visualizacién de
peliculas que le resulten agradables.

Debido al estado de ansiedad que
presenta la paciente por medio de su
diagnostico y tratamiento, es de crucial
importancia la intervenciéon de este
patrén ya que con esto nos centraremos
en actividades especificas para ayudar a
disminuir la ansiedad y promocionar las
estrategias de afrontamiento al estrés,
para mejorar su estado de salud mental.

Evaluacion

La paciente mejor6 el autocontrol de la ansiedad en un 80 % de los criterios propuestos con la ayuda de las estudiantes de la

especializacién de enfermeria oncolégica de la U.M. evidenciado por:

Reduccion de la ansiedad manifestado verbalmente por la paciente.

Mejoria del patrén del suefio, logrando descansar minimo ocho horas diarias.

Eliminacioén de los precursores de la ansiedad, buscando técnicas de distraccion, como lectura de libros, viendo

series.
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Tabla 2. Proceso de atencién de enfermeria: Nauseas

Datos

de

valoracion

Diagnoésticos de enfermeria NANDA

Resultados esperados NOC

Nausea

Anorexia

Intolerancia a

los alimentos

Fatiga

Malestar general

Deshidratacion.

Nauseas (00134) R/c efectos secundarios de la
quimioterapia (paclitaxel) M/p Nauseas, anorexia,
fatiga, malestar general y deshidratacion’.

Definiciéon: Sensacion subjetiva desagradable en la
parte posterior de la garganta y el estbmago, que puede
o no, dar lugar a vémitos’.

La paciente tendra control de nduseas y
vémitos (1618) en un lapso de una semana
por medio de las actividades y material que le
brindaran las estudiantes de la especializacion
de enfermeria oncolégica de la U.M.

* Reconoce los estimulos precipitantes
de las nduseas. Pasara de grave a
moderado.

¢ Utiliza medidas preventivas. Pasara de
grave a moderado.

¢ Reconoce el inicio de las nauseas.
Pasara de grave a moderado.

» Utiliza medicacién antiemética segun
las recomendaciones. Pasara de grave
a moderado.

e Utiliza un diario para reconocer los
sintomas. Pasara de grave a moderado.

NIC

Intervencion

Actividades

Justificacion

Reconoce el

inicio

de las

nauseas (161801)

Evita
causales
es

(161806)

factores
cuando

posible

Animar a la paciente a aprender estrategias para
controlar las nauseas ofreciéndole alimentos

frios o a temperatura ambiente.

Identificar los factores que pueden causar las
nauseas, evitando los olores fuertes y comidas

con mucho condimento.

Animar a la paciente a que ingiera pequefias
cantidades de comida y frecuente de cinco a
seis veces al dia, en lugar de grandes porciones,

ofreciéndole comidas atractivas para ella.

Valorar los niveles de hidratacion (boca, lengua
seca y labios agrietados, orina escasa y muy
concentrada, mareo o vértigo, ojos hundidos,
etc.), fomentando la ingesta de liquidos claros
y frios, y administrando sueros si es necesario.

Estimular su participaciéon en la elecciéon de
alimentos para favorecer su adherencia a la dieta.

Implementar medidas no farmacoldgicas para el
manejo de las nduseas por medio de terapia del
hielo (chupar hielo o paletas heladas), tomar té de
jengibre, no consumir alimentos ricos en grasas o

picantes.

Este plan de cuidados va encaminado
a la mejorfa de los sintomas causados
por la administracién de medicamentos
quimioterapéuticos, ayudando en la
capacidad de la alimentacién adecuada,
evitando la desnutricion, deshidratacién
y anorexia de la paciente; también se
intenta prevenir estos sintomas que en
ocasiones intetfieren en la continuidad de
la vida cotidiana; ademas, garantizaremos
la adherencia al tratamiento oncolégico
previniendo los sintomas.
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Evaluacion

La paciente mejoré en el control de las nduseas en un 70 % de los criterios propuestos, con la ayuda de las estudiantes de la

especializacion de enfermeria oncolégica de la U.M. evidenciado por:

¢ Mayor tolerancia y consumo de alimentos.

Las nauseas referidas por la paciente disminuyeron en un 70 %.

Se hidrata de manera adecuada tomando minimo cinco vasos de agua al dfa.

Utiliza las estrategias planteadas como el consumo de hielo y gelatinas.

Tabla 3. Proceso de atencién de enfermeria: Afrontamiento familiar ineficaz

Datos de valoraciéon

Diagnésticos de enfermeri NANDA

Resultados esperados NOC

Verbaliza sentimientos
de preocupacién por la
tension en la relacion
con su esposo, quien se
muestra distante, con
dificultad para manejar
la situacién emocional.

de 1la
comunicacién con su
esposo.

Disminuciéon

Sentimiento de poco
apoyo emocional por
parte de su pareja.

Afrontamiento familiar ineficaz (00071) R/C
Tension emocional del diagnéstico de cancer
de mama M/P Verbalizacion de sentimientos
de tension en la relacién sentimental con su
pareja, disminucién de la comunicacién,
sentimientos de poco apoyo emocional por
parte de la pareja’.

Definiciéon: comportamiento de una persona
de referencia (familiar, persona significativa
o amigo intimo) que inhabilita sus propias
capacidades y las de la paciente para abordar
de forma eficaz las tareas esenciales para la
adaptacion de uno de ellos al reto de salud’.

La paciente tendra afrontamiento de los
problemas de la familia (2600) en un
lapso de tres semanas por medio de las
actividades y material que le brindaran
las estudiantes de la especializacion de

enfermeria oncoldgica de la U.M.

Expresa abiertamente sentimientos
y emociones entre los miembros
de la familia. Pasara de grave a
moderado.

Expresa la necesidad de la asistencia
familiar. Pasara de grave amoderado.

Controla los problemas familiares.
Pasara de grave a moderado.

Utiliza estrategias para reducir el
estrés centradas en la familia. Pasara
de grave a moderado.

Busca atencion para las necesidades
de todos los miembros de la familia.
Pasara de grave a moderado.

NIC

Intervencion

Actividades

Justificacion
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e Valorar la reaccion
emocional de la familia
frente a la enfermedad

de la paciente (714002).
* Ayudar a la familia
a adquirir
conocimiento, técnica y

el

equipos necesarios para
apoyar los cuidados de
la paciente (7140206).

Proporcionar informacion al esposo sobre
el impacto emocional y fisico del cancer de
mama, ayudandole a comprender mejor lo
que su esposa esta enfrentando.

Sugerir de
positivo para el esposo, como la escritura
de un diario o carta donde exprese los
sentimientos que tiene al conocer el
diagnostico de su pareja.

técnicas afrontamiento

Involucrar al esposo en las decisiones
relacionadas con el cuidado de la paciente,
alentando su participacion en citas médicas
y en la planificacion del tratamiento.

Fomentar la creacion de momentos
de conexién y afecto entre ambos,
para fortalecer el vinculo emocional,
sugiriéndoles una tarde juntos y planear

una cita.

Crear un espacio seguro donde el esposo
pueda de

preocupacion sin sentirse vulnerable.

expresar sus sentimientos

Ensefiar técnicas de relajacion y manejo

del estrés, como la respiracion profunda,

la meditacion guiada o el uso de musica
relajante, para ayudar a reducir la ansiedad.

Este plan de cuidados tiene la necesidad
de abordar el impacto de esta enfermedad
en las relaciones familiares y emocionales,
sobre todo la relacién en pareja, ayudando
a buscar estrategias para fortalecer la
comunicacion asertiva y el afrontamiento
familiar, fomentando un apoyo familiar y
de pareja para la paciente.

Evaluacion

La paciente mejoro el afrontamiento de los problemas de la familia en un 70 % de los criterios propuestos, con la
ayuda de las estudiantes de la especializacion de enfermeria oncoldgica de la U.M. evidenciado por:

¢ Se observé un aumento de la comunicaciéon honesta y abierta entre la paciente y el esposo.

* La paciente refiere sentir un cambio pequefio en el apoyo de su pareja.

e La paciente refiere verbalmente disminucion de sentimientos de tensiéon y mejoria en la comunicaciéon con su

pareja.

* El esposo de la paciente logra expresar sus sentimientos frente a la enfermedad de su pareja con facilidad. Se
observa llanto que libera emociones.

Excel
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Tabla 4. Proceso de atencion de enfermeria: Fatiga

Datos de valoracion

Diagnésticos de
enfermeriaNANDA

Resultados esperados NOC

Manifestaciones verbales de
sentirse constantemente cansado y

con falta de energfa.
Sensacion de debilidad.

Dificultad para realizar actividades
cotidianas.

Fatiga (00093) R/C efectos de
la quimioterapia M/P sensacién
de debilidad, falta de energia,
dificultad para realizar actividades
cotidianas’.

Definicién: sensacién sostenida
y abrumadora de agotamiento y
disminucion de la capacidad para
el trabajo mental y fisico al nivel

habitual’.

La paciente mejorara su nivel de fatiga
(0007) en un lapso de dos semanas
por medio de las actividades y material
que le brindaran las estudiantes de la

especializacion de enfermerfa oncologica
de la U.M.

Agotamiento. Pasara de grave a moderado.

Actividades de la vida diaria. Pasard de grave
a moderado.

Descenso de la motivacion. Pasara de grave a
moderado.

Rendimiento del estilo de vida. Pasara de grave
a moderado.

Calidad del descanso. Pasard de grave a

moderado.
NIC
Intervencion Actividades Justificacion
* Manejo de la energifa (0180). * Educar a la paciente sobre la Esteplandeenfermeriatiene como objetivo,

e Facilitar la alternancia de
periodos de reposo y actividad

(18030).

¢ Seleccionar intervenciones para
reducir la fatiga, combinando
medidas
(18000).

no farmacologicas

* Determinar qué actividades y
en qué medida son necesarias
para aumentar la resistencia
(18007)

naturaleza de la fatiga relacionada
con la quimioterapia, por medio
de una charla educacional.

* Ensefiar sobre la importancia
de la nutricién adecuada y la
hidratacion.

* Fomentar descansos frecuentes y
la distribucién de actividades a lo
largo del dia.

* Ayudar a la paciente a establecer
una rutina de suefio regular.

guiar a la paciente sobre la importancia
de mantener la realizaciéon de actividades
cotidianas, a pesar de los sintomas que
presenta. La movilidad es fundamental
para su bienestar, pero también es esencial
que se permita momentos de descanso.
Nuestro enfoque busca lograr un equilibrio
adecuado entre el descanso y la actividad
fisica, fomentando asi una recuperacion
integral y un mejor manejo de su fatiga.

* Introducir ejercicios  ligeros,
como caminar.
Evaluacion

La paciente mejord su nivel de fatiga en un 85 % de los criterios propuestos con la ayuda de las estudiantes de la
especializacion de enfermerfa oncoldgica de la U.M. evidenciado por:

* La paciente reporta mayor capacidad para realizar sus actividades diarias, que van mejorando de manera gradual.

* Refiere mayor disposicion para participar en actividades, involucrando caminatas de 15 minutos diarias.

* La paciente refiere dormir mejor y sentir que el suefio ha sido reparador, contribuyendo a la disminucién de la

fatiga que presenta en el dia.
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Discusion

El cancer de mama en mujeres menores de 40 anos
ocupa el primer lugar de incidencia en América del sur
y del caribe (25,8 %), siendo las caracteristicas clinicas,
diferentes a las mujeres de mayor edad. Las personas
mayores de 50 anos son diagnosticadas por medio de
la tamizacion, y las menores de 40 afios, por medio de
exploracion fisica, debido en gran parte a la limitacion
que se tiene al acceso de imagenes diagnosticas a edades
tempranas. Ademas, la baja frecuencia de incidencia a
esta edad disminuye la preocupacion desde ambas partes
al subestimar la probabilidad de malignidad frente al
diagnoéstico'’.

El caso clinico desarrollado coincide con los pocos casos
encontrados en la literatura, a pesar del aumento de la
incidencia de cancer de mama en mujeres jovenes, el cual
también tiene una particularidad en cuanto a la etnia,
porque las mujeres afrodescendientes tienen menot riesgo
de presentarlo, pero mayor riesgo de mortalidad, como es
el caso de un caso clinico reportado en Espafia: cancer
de mama en una mujer de 25 aflos, sin antecedentes
familiares, a quien se le diagnostica cancer de mama
metastasico y recibe tratamiento quirurgico (mastectomia
radical modificada), radioterapia y quimioterapia'’.

Estos eventos tienen un impacto en estudios cohorte
como el descrito por Paillocher et al.””, quienes cuentan
con aproximadamente 13 casos de casos de cancer de
mama infiltrante, cuya edad media de presentacion fue de
23 afios. En el 92,3 % de los casos, fue ciancer canicular
infiltrante y en el 30 % componente 7 situ. No se puede
comparar directamente, por cuanto difirieren en algunos
factores como, por ejemplo, la edad, que es menor a la
paciente de nuestro caso, quien se encuentra en la tercera
década de vida y tiene caracteristicas sociodemograficas
que también presentan variacion.

Asi mismo, Max y Klamer tienen una serie de 120
mujeres menores de 35 afios con cancer de mama, donde
el 73 % reporto cancer ductal. Y en una serie de 106
casos de cancer de mama en la mujer afroamericana
menor de 40 afios, el 98 % eran premenopausicas y en el
30 % habia historia familiar de cincer de mama'’. Estos
casos se asimilan ademas de la edad, por la caracteristica
afrodescendiente de nuestra paciente y la localizacion del
cancer (ductal), el cual se presenté en la mayoria de las
premenopausicas de la cohorte.

Desde el punto de vista psicolégico, las mujeres jévenes
que son diagnosticadas con patologia oncoldgica tienden
a presentar mayor cantidad de trastornos relacionados
con ansiedad y depresiéon con mayor frecuencia, si se
las compara con las mayores de 50 afos, ademas de que
cientificamente se ha comprobado que las mujeres jovenes
toleran en menor porcentaje los efectos secundarios, y los
tejidos sufren mayor toxicidad frente a los tratamientos.
También suelen presentar mayores tasas de sobrepeso
debido a la disminucién de actividad fisica, empeorando
todo su proceso proinflamatorio.

El cancer de mama tiene un impacto significativo
en la vida de las mujeres, especialmente en aquellas
diagnosticadas a una edad temprana. Aunque podria
parecer siempre
garantiza un mejor pronostico; de hecho, en algunos

controvertido, la juventud no
casos, puede asociarse con formas mas agresivas de la
enfermedad”. Desde el momento del diagnéstico, la
paciente experimenta una serie de desafios psicologicos y
emocionales. La incertidumbre sobre el futuro, el temor
a la muerte y la interrupcién de proyectos personales y
profesionales pueden generar sentimientos de ansiedad y
depresion que persisten, incluso cinco afos después del
diagnostico. Ademas, la preocupacion por el bienestar
de su hijo se convierte en una fuente adicional de estrés,
pero también en una poderosa motivacion para enfrentar
y superar la enfermedad.

Por esto y por muchos motivos mas, se hace evidente
la necesidad de un acompanamiento permanente desde
todos los ambitos, para que la persona pueda identificar
las posiciones en el proceso de recobrar su salud y
convertir su entorno familiar, social, laboral, en fortalezas
que contribuyan con la permanencia en el tratamiento y
culminacion satisfactoria del mismo.

Al tener un acercamiento con la paciente del presente
caso, se evidenci6 la manifestaciéon de sentimientos de
ansiedad y de incertidumbre, por el curso clinico de su
enfermedad. La aparicién de eventos adversos como las
nauseas, marcé su tratamiento de infusién de citotéxicos;
y, la relaciéon con su pareja, de quien no percibié un
apoyo significativo durante el proceso salud-enfermedad,
fueron los factores que nos llevaron a plantear un
conjunto de actividades necesarias en su proceso de
adaptacion, como, por ejemplo: potenciar actividades
de relajacion. Actividades donde pudiera dedicar su
tiempo a leer o escribir, permitieron distraer y ejercitar su
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mente. Al pertenecer al personal de salud, la educacion
se centrd en las formas de alimentacion y tiempos de
comida para poder contrarrestar las nauseas después de la
quimioterapia. Para realizar este tipo de intervenciones se
utilizaron los diagnosticos de enfermeria (NANDA) para
posteriormente, planear la ejecucion de intervenciones
(NIC/NOC) y obtener resultados satisfactorios mediante
la evaluacion de estas’.

La vision de enfermeria desde el area oncoldgica tiene
el reto de unificar cada paciente, ver el tratamiento
desde una perspectiva holistica y, garantizar el manejo
multidisciplinario debido al impacto que trae para la
persona, el entorno familiar y social. Igualmente, lograr
una articulacién con todo el personal de salud que se
encarga de atender a este tipo de pacientes que llegan
a su tratamiento con muchos interrogantes, temores y
sentimientos que pueden perjudicar la finalizaciéon de
las intervenciones desde cualquier dmbito'. En este
caso, la paciente experimenté disminuciéon de ansiedad,
mejora en su sintomatologia pos-infusion y, encontr6 en
su hijo, un motivo mas para afrontar su diagnostico de
la mejor manera.

Conclusiones

El cancer de mama en la mujer joven tiene baja incidencia;
generalmente es asintomatico y presenta mayores
efectos toxicos, dado que dichos tumores suelen ser mas
agresivos y expresan con mayor facilidad los factores
de crecimiento, predisponiendo a resistencia y recaidas
durante el tratamiento, ademas del factor psicologico que,
por las condiciones de menor edad, también repercute
con mayor intensidad en el desarrollo de sus actividades

y planes de vida.

Cada paciente oncolégica es un mundo completamente
diferente y cada persona tiene procesos que influyen en
el desarrollo de la evolucién; se hace importante saber
identificar los procesos que requieren mayor intervencion,
paragarantizar un tratamiento individualizado y mantener
al tanto de todos los procedimientos e intervenciones que
se realizaran, con el fin de involucrar a todas las partes.
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Resumen

El objetivo del presente estudio fue identificar los conocimientos, actitudes y practicas de la poblacién
en general, con respecto al virus del papiloma humano. Se traté de una revision de literatura de
estudios publicados entre 2013 y 2020, en las bases de datos Scopus, Scielo y Lilacs, de los cuales se
tuvo en cuenta 49 articulos. Como resultado se obtuvo que, en América, la mayoria de la poblacién
estudiada conoce sobre el virus del papiloma humano, mientras que en Europa, Africa y Asia existen
conocimientos minimos sobre este virus y sus formas de prevencion. Las actitudes fueron favorables
y pobres, y las practicas, adecuadas. Se concluye que las actitudes de la poblacion frente al virus son
favorables o escasas; existe desconocimiento sobre esta infeccion entre las practicas realizadas para
detectar el virus y su complicacién, como el cancer de cuello uterino y la citologia vaginal, por lo que
se necesita contar con mas programas educativos.

Palabras clave: Papilomavirus Humano 16, Papilomavirus Humano 18, Cancer de cuello uterino,
Conocimientos, Actitudes y Practica en Salud (Fuente DeCS).
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Introduccion

La infeccion por el virus del papiloma humano (VPH) es una enfermedad de transmision sexual que se presenta
tanto en hombres como en mujeres y su principal complicacion, si no se trata a tiempo, es el cancer cérvico uterino
(CCU)". A nivel mundial, en el afio 2020 fueron diagnosticados 500.000 mil casos de este cancer, y 342.000 mujeres
perdieron la vida, alertando la necesidad de la creacién de programas de deteccion rapida para mejorar la perspectiva
de vida y erradicatlo por completo”. “El cancer de cuello uterino es el cuarto tipo de cancer mas frecuente en las
mujeres de todo el mundo, con una incidencia aproximada de 660.000 nuevos casos y 350.000 muertes en 2022 y
los factores que influyen en padecer la infeccién estan relacionadas con el inicio temprano en las relaciones sexuales
coitales (inmadurez cervical), el nimero de parejas sexuales a lo largo de la vida, la concurrencia de varias parejas
sexuales simultineas, entre otros”.

Desde este contexto se evidencia la alta prevalencia de CCU, teniendo como agente causante el VPH, problema que
puede relacionarse con la deficiencia de conocimientos, actitudes y practicas inadecuadas para evitar el contagio. Frente
a esto, se realizé el presente trabajo a partir de la literatura disponible, con el fin de identificar los conocimientos,
actitudes y practicas de la comunidad en general con respecto a este tema de gran interés.

Metodologia

Se trata de una revision sistematica sobre las publicaciones relacionadas con conocimientos, actitudes y practicas con
respecto al VPH. Su elaboracién se basé en las directrices de la declaracion PRISMA”. En la Figura 1 se describe el
proceso de elaboracion para la seleccion de los articulos.

Fueron consultadas bases de datos como Scielo, Lilacs y Scopus, utilizando palabras claves contempladas en los
descriptores DeCs, destacandose entre ellas: Papilomavirus Humano 16, Papilomavirus Humano 18, Cancer de cuello
uterino, Conocimientos, Actitudes y Practica en Salud. La combinacién de términos en las tres bases de datos fue
la siguiente: ((conocimientos) OR (knowledge) OR (practicas) OR (practices) OR (Actitudes) OR (attitudes)) AND
((virus del papiloma humano) OR (human papilloma virus)). Se consideré articulos de texto completo en etapa
de publicacién ya finalizada, desde el afio 2013 hasta 2020, articulos originales, de revision y editorial en espafiol,
inglés y portugués, cuyas areas tematicas fueron: ciencias de la salud, humanidades, multidisciplinarias, enfermeria,
ciencias sociales, profesiones de la salud y psicologfa. Se excluyeron articulos duplicados, de opinién, informes de
caso, informes breves, comunicacion rapida, resimenes y notas.

Se obtuvo como resultado, 249 articulos: 100 en la base de datos Scopus, 67 en Scielo y 82 en Lilacs. De estos, se
escogieron 49, segun criterio de inclusion, utilizando las palabras clave: 31 articulos de Scopus, 7 de Scielo, 8 de
Lilacs. Ademas, se hizo una bisqueda manual en la que se incluy6 un articulo de la revista Criterios de la Universidad
Mariana, uno de la Revista del Cuerpo médico del HNAAA y uno de BMJ] Open. Se encontré mayor literatura sobre
conocimientos, seguido de actitudes y, posteriormente, practicas frente al VPH.
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Figura 1. Resumen de los estudios seleccionados

Fuente: Base de datos Scielo, Lilacs, Scopus 2013-2020

Resultados

EI CCU es el tipo de cancer mas frecuente en las mujeres de las regiones menos desarrolladas, cuya via de transmision
es principalmente el contacto sexual sin proteccion. El 70 % de ellos y de las lesiones precancerosas del cuello del
utero tienen como principal causa, dos tipos de VPH (16 y 18). La mayoria de las personas se infectan poco después
de iniciar su vida sexual’.

Al ser esto un problema de salud publica que afecta principalmente a las mujeres en todo el mundo, se hace necesario
revisar diferentes estudios relacionados con los conocimientos, actitudes y practicas de la poblacién en general con
respecto al VPH.

Conocimientos: al hacer referencia a los conocimientos sobre el VPH, se obtuvo como resultado de los estudios
revisados en los diferentes paises, la siguiente informacion:
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En América, en Carolina del Norte, se llevé a cabo un
estudio con 100 trabajadores agricolas, donde el 66 % de
los encuestados conocia que el VPH es una infeccion de
trasmision sexual; ademas, tenfan presente que el riesgo
de la infeccion se relaciona con el numero de parejas
sexuales y que el uso de condones puede reducir la
transmision; sin embargo, solo el 56 % sabia que el VPH
puede causar CCU".

En un estudio realizado en las Bahamas, de 399 personas
encuestadas, menos del 46 % tenia conocimientos previos
sobre el VPH'.

En Colombia, el 64,9 % de las mujeres encuestadas
asocia la infecciéon por VPH, como el principal factor
de riesgo para el desarrollo del CCU vy, reconocen que la
prevencion es a través de la citologfa cervicouterina®. En
otra investigacion’ se infirié que el 43,54 % de los padres
de familia reconocieron al VPH como el agente causal
del CCU; el 82,2 % admitié que el contacto sexual sin
condon es la principal fuente de infeccion y que su uso
puede evitar el contagio.

En Argentina, un 62,1 % de los encuestados refiri6
que habfa una relaciéon entre el VPH y el CCU. El
analisis estadistico mostré que las mujeres, los solteros,
los trabajadores, los mejor educados, los que han
tenido una enfermedad previa de transmisiéon sexual
(ETS) o VPH y que reciben informacién a través de
establecimientos médicos o educativos, tienen mayor
conocimiento del tema'’.

Con respecto a Brasil, se realizé un estudio con agentes
comunitarios de salud, en el cual todos afirmaron haber
oido hablar sobre el VPH, pero solo el 25,0 % habia
escuchado de la prueba del VPH'". En otro estudio, se
demostré que un alto porcentaje de mujeres (83 %) y de
hombres (66 %) sabian que el VPH puede causar CCU".
En Ceara, la mayoria de los estudiantes de la institucion
investigada no tenfan el conocimiento suficiente sobre
el virus, sus consecuencias, formas preventivas y de
tratamiento, lo que puede influir negativamente en la
vulnerabilidad de este grupo de edad”. En Teresina,
Piaui el 71,4 % de las mujeres encuestadas conocfan
el VPH, pero desconocian la forma de transmision,
prevencion y su relacién con el cancer cervical”. En Sao
Paolo el 69 % de las estudiantes de enfermeria relataron
conocer las formas de trasmision, pero el 54,3 % no
saber lo que el virus puede causat'.

En México, las mujeres encuestadas tienen un nivel de
conocimientos alto: 43 %, que se relaciona con las que
tienen mayor escolaridad'’. En otro estudio, el 40 % de
las mujeres tienen un conocimiento deficiente respecto al
VPH". En Perd, el 77,8 % de las encuestadas manifesto
saber del VPH y el 91,9 % contempl6 que este virus podia
causar el CCU". En Cuba, el 33,33 % de los encuestados
presentd infeccion por el VPH vy el 92,15 % desconoce
sobre el CCU".

En Europa, solo el 2 % de las mujeres encuestadas conocia
sobre el VPH, pero sus conocimientos eran minimos e
incompletos;ademas, habiadeficienciasenelconocimiento
sobre las vacunas o factores de riesgo de infeccion
por este virus™. Asimismo, en un estudio realizado en
Turquia® se encontré una diferencia estadisticamente
significativa (p<0,05) entre enfermeras y estudiantes
de enfermeria respecto a la fuente de informacién del
VPH, las vias de transmisién, el conocimiento sobre las
personas vulnerables a la infeccion y la edad recomendada
para la vacunaciéon contra el VPH. En otro estudio™
en este mismo pafs, aproximadamente el 59,5 % de las
personas encuestadas declararon no haber oido hablar
del VPH; el 41,9 % refirieron que el VPH causa CCU; sus
actitudes hacia el VPH, su conocimiento sobre el CCU
y la prueba de Papanicolaou fueron insuficientes. En
una universidad en Balikesir-Turquia, los estudiantes del
area de salud demostraron un conocimiento bajo sobre
los factores de riesgo de CCU y la vacunacion contra el
VPH™”. Estas investigaciones difieren con un analisis
realizado, donde los conocimientos de los estudiantes
sobre el VPH fueron altos, ya que el 90,5 % sabia que
este puede causar CCU vy, ademas, el 94,6 % la reconocié
como una enfermedad de transmision sexual®’. De otra
patte, en Viena, en un estudio piloto” se determiné que
el conocimiento de las mujeres con cancer frente al VPH
fue de 29,7 % vy, del 33 % de las mujeres con neoplasia
maligna ginecolégica no asociada al VPH. En Grecia™
se evidencié que solo el 31,7 % de los estudiantes tenfa
un nivel alto de conocimiento con respecto al VPH
y, de ellos, unicamente el 33,2 % informé estar muy
preocupado por el CCU. De igual manera, solo el 42,8
% sabia sobre el VPH; un bajo porcentaje respondio
que el preservativo reduce el riesgo de infeccion de este
virus y que su presencia se da en mujeres sexualmente
activas’’. Se considera que la realizacién de programas de
educacién en salud permite incrementar el conocimiento
y la conciencia sobre el VPH™.
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En Africa se evalué el conocimiento sobre el VPH, cuyos
hallazgos revelaron que el 97,8 % de las mujeres carecian
de conocimientos sobre este virus, como tampoco
conocfan los métodos de transmisién™. En Nigeria se
aplic6 un cuestionario a la poblacién en general, de la
cual solo el 31,97 % habia oido hablar del VPH, cuyas
fuentes de informacién mas frecuentes fueron a través
de los médicos (13,08 %) y los medios de comunicacion
(9,91 %), por lo que se subraya la necesidad de una
intervenciéon urgente para crear conciencia sobre el
VPH". Ademis, en Nigeria, se evidencia que solo el
12,8 % de las mujeres habia oido hablar del CCU, con
un conocimiento deficiente sobre sus complicaciones,
la forma de detectarlo y la inmunizacién contra este
virus’'. Otro estudio trealizado en este pais reportd que
s{ existe conciencia de la poblaciéon encuestada sobre
el CCU, pero poco conocimiento de su vinculo con el
VPH™. Igualmente, en Gondar se identificé que el 80
% de los encuestados no sabe que el VPH es un agente
causante del CCU". En Mali se observo niveles bajos
de conocimiento tanto del VPH como del CCU™ y, por
ultimo, en la revisién de un estudio en Nueva Guinea se
noté que el conocimiento y la conciencia sobre el CCU
eran deficientes™.

En Asia se llevo a cabo una investigaciéon que concluyo
que ninguno de los estudiantes de odontologia en la India
habfa oido hablar del VPH vy sus efectos sobre la salud™
Asi mismo, en las mujeres del area rural en Karnataka-
India se encontré un desconocimiento total sobre el VPH
y sus efectos en la salud”.

Esto se contrasta con lo evidenciado en Bahrain, donde
solo el 13,5 % de los participantes habia oido hablar
del VPH vy, mas del 90 % estuvieron de acuerdo en la
necesidad de educar a la comunidad sobre este tema™.
Estos resultados concuerdan con lo identificado en
Malaysia, donde el 7,5 % de los preuniversitarios
mostraron buen conocimiento, el 20 % consideraron ser
vulnerables a la infecciéon por VPH y, el 78,2 % pensaron
que la infecciéon por VPH es grave”. Sin embargo, el
nivel de conocimientos entre el personal de salud es
diferente, como se evidencia en Arabia Saudita, ya que el
94 % del personal médico conocia sobre la relacién entre
la infeccion del VPH y el CCU™.

Al efectuar la revisiéon de literatura se evidencié que
existe desconocimiento sobre la transmision, prevencion,
ecogenicidad del VPH en diferentes regiones del mundo™.

Actitudes: frente al VPH se encontré los siguientes
resultados en la revisidon de literatura:

En América, en un estudio realizado en Colombia,
de las 70 mujeres que presentaron VPH positivo, la
mayoria manifesté que, hacerse la citologia vaginal
evita la apariciéon del CCU, considerando que el uso del
preservativo en las relaciones sexuales disminuye el riesgo
de cancer”. En Uruguay se determiné que la actitud
frente a la prueba de Papanicolaou es la siguiente: un 35
% percibe el test como “un poco vergonzoso”; prefieren
que les tome la prueba una mujer, 21 %, percibiéndola
como algo doloroso en un 20 % vy, temor del resultado
en un 9 %". En Peru se observa que el 39,5 % de los
encuestados tiene un nivel de actitudes favorable frente a
la prueba del Papanicolaou™.

En Sri Lanka, Asia, se consider6 que el 69,66 % de
las mujeres tienen actitudes pobres; el 47,8 % cree que
es mejor obtener una prueba anual de Papanicolaou
después de los 40 afos, mientras que, el 31,3 % no
estaba interesado en obtenerla, porque cree que no estan
en riesgo”. En Malasia se identificé que las actitudes
fueron mejores en las mujeres que en los hombres; el
80 % mostré una actitud positiva; casi el 65 % de la
poblaciéon estuvo de acuerdo en que el VPH puede
transmitirse sexualmente y el 56,7 % opind firmemente
que las personas sexualmente activas deberfan vacunarse
esencialmente; sin embargo, existe un concepto erréneo
sobre la vacunacién contra el VPH *°. En Zhiraz,
Iran, se mostré que, después de una intervencion
educativa aumentaron los conocimientos, actitudes y
comportamientos de los estudiantes de enfermeria’’.

En Africa, en la ciudad de Ibadan, la actitud de las
mujeres fue buena, sobre todo hacia la vacunacién
contra el VPH, en un 924 % y el 91,8 % esta dispuesto
a vacunarse contra el VPH". En Turquia, Europa,
al estudiar las actitudes de los estudiantes sobre la
vacunacion contra el VPH, se obtuvo como resultado,
que el 53,1 % informé que no consideraron necesario
aplicarse la vacuna contra el mismo™.

Practicas: haciendo referencia a las practicas como la
utilizaciéon de medidas de protecciéon y de prevencion
para evitar el contagio con el VPH y su complicacion
como el CCU, se encontré en Colombia que, el 22,5 %
de las mujeres encuestadas informo haber tenido mas de
un compafiero sexual; el 48 % rara vez utiliza condon
y el 42 % se realiza la citologfa anualmente”. En otro
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estudio, las 70 mujeres portadoras de VPH refieren
que tuvieron mas de dos compafneros sexuales, pero,
después del diagnoéstico con VPH adoptaron practicas de
autocuidado, aunque no iniciaron tratamiento de manera
oportuna®.

En una revision de literatura se resalta que, los jovenes no
tienen un sexo seguro porque dejan de recurrir al uso de
proteccion’’. En Peru, el 46,1 % de las mujeres tiene un
nivel de practicas correcta con respecto a la prueba del
Papanicolau™. Del mismo modo, en dos poblaciones de
este pafs, las encuestadas reportaron practicas adecuadas
en la asistencia de la toma de citologia cervical .

En Uruguay, las practicas preventivas de CCU estan
relacionadas con: visitar al ginecélogo por primera
vez antes de los 30 afos. Al respecto, las encuestadas
refirieron en un 85 % que si lo hacfan, pero muchas
de ellas lo realizaron por embarazo o porque tenfan
un malestar, en un 45,6 %; ademas hicieron el test de
Papanicolaou por primera vez antes de los 45 afios,
en un 67,6 % y, un 14 % nunca lo hizo, manifestando
como motivo principal la falta de tiempo, presencia de
sangrado, porque su médico o enfermera no les indicaron
o, pot pudort, en un 32,4 %"

En Brasil se resalta que las mujeres que visitan a los
médicos tuvieron practicas mas adecuadas con respecto
a la citologia, pero su conocimiento del beneficio de esta
prueba era deficiente. EI 75,9 % de ellas refirié haberse
sometido al procedimiento en algin momento; el 69,6 %
dijo que habia hecho la prueba con una frecuencia de, al
menos, una vez cada tres afios™.

En Texas, el 86,6 % de las mujeres se realizaron la
citologia en los ultimos tres o cinco afios; el 52 % conocia
sobre el riesgo de CCU por la infeccion por VPH, aunque
desconocian su modo de transmision. Solo el 40 % estaba
al tanto del propésito de una prueba de Papanicolau y un
48 % sobre la vacuna contra el VPH”. En Nueva Jersey,
el 97 % de las mujeres en este estudio informaron alguna
vez haberse realizado una prueba de Papanicolaou™.

En Sri Lanka, Asia, solo el 12,5 % del grupo estudiado se
habia realizado alguna vez una prueba de Papanicolaou;
el 66 % lo hizo por recomendacion del personal médico;
ninguna (0 %) recibi6 la vacuna contra el VPH y, un 69,3
%, la mayoria, desconocia la existencia de la misma®.
Finalmente, en una poblacién rural en la India, solo el

2,4 % de las personas sexualmente expuestas se habfa
sometido a una prueba de Papanicolau y, unicamente el
2,6 % informaron sobre el uso de condones masculinos”.

Discusion

Los estudios revisados indican que en las diferentes
poblaciones  del
conocimientos con respecto al VPH vy, en algunos casos,

mundo existen deficiencias de
de su relaciéon con el CCU. Por mencionar algunas:
padres de familia en Colombia’, agentes comunitarios en
Brasil', mujeres de diversas ocupaciones en Turquia™,

mujeres con cancer ginecoldgico en Viena™, mujeres

>
del mercado de Bodija en Ibadan®, mujeres de clinicas
comunitarias en Dallas - Texas”, mujeres mexicanas'®,
trabajadores agricolas nacidos en México que laboran
en Carolina del Norte®, adolescentes griegos”, madres
de hijas adolescentes en Lagos-Nigeria, mujeres de una
aldea rural en el distrito de Udupi- India’ e, incluso
en estudiantes universitarios o con carreras afines a la
salud, como el caso de preuniversitarios en Malasia™,
estudiantes de odontologia del Instituto y Hospital
Panineeya en la India™, estudiantes de enfermetia de la
institucién privada en Ceara Brasil”, estudiantes de un
departamento relacionado con la salud en la Universidad
de Balikesier™’, y mujeres con conocimientos limitados
sobre la infeccién por este virus en Baréin™.

Algunos de los articulos indican que, una parte de la
poblacion si tiene altos conocimientos sobre la citologia,
los métodos de prevencién o, los factores de riesgo
relacionados con el VPH»*"",

Las actitudes son positivas, especialmente en lo referente
a que el VPH es una infecciéon que se puede prevenir a
través de las vacunas en personas sexualmente activas™
1018 la citologfa vaginal y el uso del preservativo™. Otros
estudios difieren a lo mencionado, ya que la actitud
es pobre”, sobre todo a la citologia como medio de
prevencion del VPH, la cual es percibida como algo
vergonzoso y doloroso”. No obstante, las actitudes

mejoran luego de una intervencion educativa®’.

Con respecto a las practicas que realiza la poblacion
para evitar el contagio con el VPH y posteriormente el

CCU, esta la citologia vaginal'® *»* 1% 2% g visita al
ginecologo™, pero dejan de recurrir al uso de proteccién

(condén) como ejercicio del sexo seguro™ ™.
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La escasez de conocimientos en estrategias preventivas y
las pobres actitudes o practicas sobre el VPH predispone
a la mujer a padecer un CCU". Las instituciones de salud y
sus profesionales deben hacer esfuerzos para educar a las
personas sobre el riesgo de contraer esta enfermedad de
transmision sexual, al igual que, ayudar a disminuir los
factores de riesgo asociados, donde se practique un sexo
seguro con el uso del preservativo, la vacunacién contra
el VPH, el tener una sola pareja sexual, entre otros™ "',

A través de la intervencién educativa se puede evitar
que las personas adquieran el virus®, la cual puede ser
con la implementacién de estrategias de informacion
adecuadas®’, 33,36

y, educacioén publica que informe sobre el VPH y ayude
a aumentar la conciencia sobre este virus' y el CCU".

campanas de sensibilizacién peridédicas

Esta informacién debe ser transmitida de forma veraz
y precisa para todos los estratos sociales'’, que puede
ser verbal, escrita y visual®' vy, estar dirigida en especial
a aquellas mujeres de edad avanzada, de nivel escolar y
socioeconémicos bajos'’, evitando asi el desarrollo del
papiloma ce células escamosas'~ """,

Igualmente, se hace énfasis en contar con mas programas
educativos para aumentar la conciencia y el conocimiento
sobre el VPH*" ya que, segin se evidencia en los
articulos, la informacién sobre este tema y el de la
vacunaciéon contra el VPH no siempre es precisa y
completa”. Con ello se reduciria en gran medida la carga
de morbilidad y mortalidad™.

De esta manera, se resalta la importancia de la educacion
a las mujeres, hombres, padres de familia, agentes
comunitarios, personal de salud, entre otros, como clave
importante para mejorar los conocimientos, actitudes y
practicas sobre el VPH y asi, evitar o prevenir la aparicién
del CCU como una de sus principales complicaciones.

Conclusiones

A nivel mundial, existe desconocimiento sobre el VPH
y, en aquellas poblaciones que saben sobre el tema,
el conocimiento es minimo e incompleto, por lo que
se requiere programas educativos periddicos y con
comunicaciéon mas clara para generar conciencia sobre
los factores de riesgo que predisponen a adquirir este
virus, asi como las medidas de prevencion para evitatlo.

Existe una actitud positiva frente al VPH, donde se resalta
que el uso del preservativo disminuye la posibilidad de

sufrir esta complicacion; ademas, que la citologia vaginal
permite anticiparse al CCU; sin embargo, en algunas
partes del mundo prevalece una actitud negativa.

Las practicas realizadas por las personas para evitar
el VPH y su complicacién como el CCU, difieren
entre paises y continentes. Las buenas practicas estan
relacionadas con la realizacion de la citologia vaginal y las
visitas periddicas en ginecologia; no obstante, dejan de
recurrir al uso del preservativo para tener un sexo seguro
y como medio de prevencion del VPH.
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Resumen

Este estudio resalta la necesidad de un cuidado intercultural en la atencién materna, que reconozca
la visién del mundo, practicas y creencias de las mujeres gestantes, especialmente en comunidades
indigenas. La metodologia se basé en una revisién integrativa de literatura cientifica y saberes
ancestrales, categorizando la informacién para reflexionar sobre el cuidado cultural en salud.

Los resultados evidencian que la maternidad es una experiencia influenciada por la cultura, donde
practicas como el uso de plantas, la alimentacion especifica, los rituales y la participacion de parteras
son fundamentales. La cosmovision andina destaca la conexion espiritual, la dualidad y la armonfa

con la naturaleza.

Se concluye que la atencion intercultural requiere competencias profesionales que integren el saber
cientifico con el ancestral, y un enfoque ético y humanizado. Superar barreras culturales, lingiiisticas e
institucionales es clave para garantizar el derecho a una atencion materna respetuosa, digna y centrada
en la persona.

Palabras clave: enfermeria transcultural, cultura indigena, gravidez.

Introduccion

Para el cuidado intercultural de la mujer en estado de gestacion, parto y puerperio, se requiere, por parte de los
profesionales en enfermeria y en salud, de competencias interculturales para la atencioén. Actualmente, se promueve la
atencion en salud, donde la persona es el centro de atencién y, por tanto, un ser intercultural, donde el conocimiento
de la cultura por parte del profesional es importante en el momento de la interrelacién. Las actitudes y politicas de
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atencion, como el caso de la politica de humanizacién del
Estado colombiano, proponen ese reconocimiento del
ser humano y cultural.

Para la atencién materna, se propende al conocimiento
y habilidades por parte del profesional, a través de una
comunicacion asertiva donde se reconozca y respete esas
diferencias culturales de la mujer y el recién nacido, bajo
una cultura de humanizacion, con el goce efectivo del
derecho a la salud, hacia la consolidacién de la proteccion
delavidaydeladignidad de las personas" reconociéndolas
desde su integralidad, respeto, conformidad, costumbres,
valores, creencias y, su condicién de salud, donde el
profesional pueda incluir la visién del mundo de la
persona y la “caracteristica esencial de existir en estado
de interaccién permanente con su propio ser, con otros
individuos de su especie, con la naturaleza, y con otras
especies”’. Por tanto, el cuidado de la mujer en estado
de gestacion, el mismo proceso de gravidez, el cuidado

5]

durante el antes, durante y después de esta transicion y el
cuidado del recién nacido, deben ser integrales.

La vision del mundo permite entonces una “relacién
con el otro y con lo otro, guiada por los principios de
reciprocidad, interdependencia y complementariedad
con todo lo que le oftece su territorialidad y su contexto”
exige, en consecuencia, un conocimiento mas profundo
del cuidado humano desde la cultura, fundamentado
también desde la transparencia de la relacion, en la ética,
calidez en el trato, y respeto a la dignidad humana'.

Asi, 1a atencién en salud de la mujer durante la gestacion,
parto y puerperio, involucra culturalmente un conjunto
de acciones y actitudes dirigidas a incrementar el acceso
de las comunidades y pueblos indigenas. De igual manera,
la gestion del desarrollo profesional continiia encaminada
a incorporar en su atenciéon, la humanizacién como
practica fundamental. La atencién intercultural que ha
de brindar el personal de salud, debe partir del respecto
por la diferencia del otro y el logro de competencias no
solo desde el saber cientifico disciplinar, sino desde la
interaccion con la cultura y el enfoque étnico y diferencial,
que permitan garantizar la calidad en la prestacion de
servicios de salud.

Metodologia

El articulo parte de una descripciéon y del analisis de
una pregunta orientadora desde el cuidado basado en la
cultura y su relacién con el cuidado humano en la salud

materna. Se realiz6 una busqueda a través de fuentes
primarias y secundarias en bases de datos como: Lilacs,
Scielo, 'y
normas y regulaciones, documentos de antropologia
y también documentos relacionados con la filosofia de
los pueblos andinos sobre el cuidado cultural, a través

repositorios institucionales, documentos,

de las palabras claves seleccionadas, escogiendo articulos
que estén acordes con el tema. Se estableci6 la revision
integrativa de la literatura. Posteriormente, analizar en
categorias la discusion, de modo que permita reflexionar
los alcances del cuidado humano basado en la cultura y,
formular las conclusiones.

Desarrollo y Discusion

La cultura se entiende, de acuerdo con Marvin Harris”
como ‘“un conjunto de tradiciones y estilos de vida,
socialmente adquiridos, de los miembros de una
sociedad”, dado en diferentes contextos sociales, en un
momento histérico y cultural que determina el modo de
vida, sentir, actuar y vivif.

A partir de lo propuesto, la cultura posee las siguientes
caracteristicas, que se relacionan con el cuidado de las
personas:

a. Describe como los valores, creencias, normas y
practicas de vida de un grupo en particular, son
aprendidos, compartidos y transmitidos.

b. Orienta al pensamiento, las decisiones y acciones
como el cuidado compartido y transmitido a otros.

c. Guia hacia el pensamiento, decisiones y acciones
especificas; por tanto, rige las practicas de cuidado
de la salud y los modos de tratamientos en caso de
dolencia, que son aprendidos de madres a hijas, y/o
médico tradicional a hijo que aprende el saber.

d. Proporciona los valores culturales que identifican
la forma preferida de actuar o pensar, pero
también la forma de sentir, ver, escuchar y vivir en
lo cotidiano.

En coherencia con Leno Gonzales’ se puede afirmar que
“la cultura influye en la necesidad, a la hora de procurar
cuidados de los pacientes y en su bienestar y recuperacion
de la enfermedad”. Sin embargo, la cultura, en su
sentido etnografico, es todo “complejo que comprende
moral, derecho,

conocimientos, creencias,

costumbres y cualesquiera otra capacidades y habitos™”,

arte,
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pero también, esta relacionada con la forma como se
interpreta la relacién de la persona con el otro, con lo
y para el otro, donde el cuidar “es fundamentalmente
cultural, ya que todo ser humano en el mundo esta
impregnado de una cultura, aquella que encontré al nacer
y en la que vive™.

Entonces, la cultura para los profesionales del cuidado
de la salud no podria pasar desapercibida, como una
variable que no solo afecta a los que reciben el cuidado,
sino también a quienes lo proveen. La cultura influencia
el desarrollo como seres humanos desde lo biologico,
psicolégico y social. Frecuentemente, se la asocia
como esa forma en que se espera que determinado
grupo hable, viva, se desarrolle, se alimente, se vista,
organice su familia y se conduzca, en general. Se la
puede considerar como un elemento que condiciona
el comportamiento y las decisiones de quienes estan
inmersos en ella. Por ello, es evidente que el embarazo y
el parto son procesos universales en cuanto a la fisiologia
del cuerpo femenino; sin embargo, nunca ocurren como
un proceso unicamente biolégico, sino que se encuentran
culturalmente moldeados por la visién del mundo, las
creencias y costumbres de los diferentes grupos sociales.

Por tanto, las expresiones, el modo de vida y la misma
relacion de la persona, permiten que esta encuentre
inicialmente su propia relacién con el universo; que
comprenda a través del ver, saber y sentir, pero también
del escuchar, que puede ubicar esa experiencia con el
fenémeno de la vida misma, donde la visiéon del mundo
“es real, significativa™, unica, irrepetible, valida y buena,
y que permite la experiencia de vida de la persona desde
su propia vivencia.

“Cuando miro al cielo en el amanecer, estremece a mi set,
lo infinito de sus colores, azul, tranquilidad, blanco que te
invita a sofiar, rojo intenso, que copia fielmente al fuego,
fuego que transforma, fuego que te limpia, trasciende,
transporta y habla, esencia que te acerca al gran espiritu,
es el amanecer de fuego, pakari nina” (Comunicacion
personal, 2021).

El anterior fragmento permite descubrir esa relacion de
la persona con uno de los cuatro elementos o espiritus,
propios de la filosoffa y la cultura del pueblo andino, que
admite encontrar la relacién con la visiéon del mundo y los
sitios sagrados donde se encontraba el lugar de sanacion,
conocido como el samary o el waylla °, donde, ademas,
las personas llevaban una ofrenda, hacian el fuego y

quemaban el sahumerio, el cual se debfa consumir al ritmo
del fuego; su humo envuelve, purifica, al combinarse con
el viento, y permite esa relacion profunda con el universo,
con el cosmos, al encontrar también al gran espiritu,
logrando el kawsarishkanini, que significa ‘nuevamente he
vuelto a vivir’.

Asi, la vision del mundo parte en el comprender esa
relacion con el bienestar desde el swma (Armonia-
Plenitud) Kawsay (Convivir-Vida), que permite encontrar
al ser unico, individual y espiritual, esencia de la vida
misma y de la relacién de ella con el universo. En el caso
de la mujer gestante, se halla esa transiciéon de ‘SER’ o no
‘SER’ hacia la identificacién de ser mama’, y “bienestar
relacionado con esta nueva etapa de la vida, donde cada
una de las molestias presentadas forma parte del proceso
de engendrar” (Comunicacion personal, 2024). Ademas,
se observa una relacién tnica de la mujer que engendra
una “nueva vida; sentir una nueva vida” (Comunicacion
personal, 2025) donde esa nueva vida es comprendida
como individual, tnica, de inicio, pero también de
final, y de relacién permanente con la mujer mama. Eso
explica los rituales de los grupos indigenas del pueblo
de los pastos, con el manejo de la placenta después del
parto, pero también los mismos cuidados, “el cuido” de
la mujer mama durante la gestacion, parto y puerperio
(Comunicacion grupal, 2024).

Leno Gonzales’ afirma que la visién del mundo hace
referencia a:

a. La perspectiva de una persona o grupo debido a su
visién del mundo o del universo.

b. Que consta de estructura social (factores de
organizaciéon de una cultura en particular, tales
como religiosos, econémicos, educativos y

politicos, y como estos factores dan significado y

orden a la cultura).

c. Elcontexto ambiental (un acontecimiento, situaciéon
o experiencia, tales como interacciéon social,
emocion o elemento fisico, que da significado a las
expresiones humanas.

Por consiguiente, el cuidado basado en la cultura
contiene en si mismo, la comprensiéon de la vision del
mundo, como esencia en el momento de planificar
intervenciones individuales o colectivas, con grupos
comunitarios. La enfermerfa transcultural “surgié de su
educacién y experiencia clinica [...], y que definié como
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el area de estudio y trabajo centrado en el cuidado basado
en la cultura, creencias de salud o enfermedad, valores
y practicas de las personas, para ayudarlas a mantener o
recuperar su salud, hacer frente a sus discapacidades o a
su muerte””
Por ello, es necesario que los profesionales de la salud que
tienen contacto con las gestantes y sus familias reconozcan
que cada una de ellas tiene sus propias practicas, valores
y tradiciones, para asumir su autocuidado y brindar
cuidado a su bebé; que comprendan que el cuidado no
es homogéneo y que los cuidados pertenecientes a una
cultura no son necesariamente apropiados en otra, asi
como tampoco lo son sus costumbres y valores.

El reconocimiento del proceso salud-enfermedad
desde la filosoffa del mundo y de la cosmovisiéon de
la persona es fundamental para el cuidado de la salud
de las personas y para poder desarrollar o brindar de
manera congruente el mismo. Los planes primarios
del cuidado de la salud proponen que cada individuo
interioriza y aplica su cuidado segin sus costumbres y
creencias; desde el inicio del mundo estas técnicas le han
servido para sobrevivir y mantenerse en el tiempo’. En
el caso de las practicas culturales de cuidado de la mujer
gestante estan las relacionadas con habitos alimenticios,
dados durante el embarazo, como ‘los antojos’ o, acudir
donde la partera para recibir los primeros cuidados o
diagnosticos relacionados con “si estd 0 no embarazada”
a través del “palpito que solo las comadronas lo sienten”
(Comunicacion grupal, mesas interculturales, 2025). Asi
mismo, los cuidados relacionados con el vestido y el
ejercicio estan encaminados a disminuir el aborto: “las
novedades”, como lo explica la siguiente narracion:

¢Coémo le digo? Hace tiempo tuve a mis hijos; el
cuidado se hace con la alimentacién; se debe comer
bien; no hacer fuerza ni esforzarse para hacer trabajos;
el vestido debe ser holgado y se debe cumplir los
antojos, porque si se antoja de algo la mama, el
guagua sale baboso y eso se quita limpiando la boca y
soltandolo en un ladrillo quemado; entonces, se quita
lo mismo si se lo besa uno en la boca. Los antojos
son malos; traen novedades y desesperacion en la
mama; durante el embarazo se da huevos pericos con
cebolla y ajo para los parasitos; eso se debe tomar en
ayunas; eso quita también el vomito y desparasita la
mujer, porque eso se da por la debilidad de la matriz;
entonces, el cuy tierno si es mejor también si lo haces
soasado; se lo envuelve en una hoja de repollo el cuy

tierno y se lo pasa por la ceniza y se deja que se cocine;
ese es el alimento sobre todo para la matriz débil; se
puede dar lo que ella quiera; se puede comer arracacha,
acelga, huevo de gallina comun, pollo blanco de patas
amarillas, la guayaba rosada, no la blanca, porque es el
alimento. (Comunicacion personal, 2024)

El cuidado basado en la cultura tiene en cuentala totalidad
y la perspectiva holistica de la vida y la existencia a lo
largo de una historia de vida en un periodo de tiempo'.
Cuidar desde lo humano y reconocer el modelo centrado
en la cultura requiere reconocer a la persona que se
desenvuelve, crece, aprende, desde una interrelacion con
el otro y para el otro, pero también desde su propia forma
de dar el significado a la salud, enfermedad entendida
como dolencia o “el padecer es la forma personal como el
individuo vive su problema de salud”, pero también en
transiciones importantes como el embarazo, el cuidado
o “cuido” y la forma de recuperar la misma, validando
las practicas culturales de cuidado, que pueden constituir
una barrera primordial en el momento de prestar la
atencion a los servicios de salud en cuanto a la resolucion
en tratamientos y recomendaciones médicas, mostrando
la necesidad de organizar acciones que mejoren la gestion
y gobernanza para el cuidado de la poblacién materna
con énfasis en su cultura, procesos mas acercados a
las situaciones a partir de necesidades reales, donde no
haya barreras culturales sino intervenciones dialogadas,
comprensivas, de mutuo acuerdo, expresiones de respeto
y de un cuidado mas centrado en la persona, con sus
particularidades. No obstante, la aplicacién local de
las directrices 2 menudo no se concreta o, se revelan
problemas al implementarlas, como, por ejemplo, la
resistencia de algunos profesionales a adoptar una
perspectiva intercultural, las barreras lingtisticas o,
la ausencia de participacion ciudadana dentro de los
servicios.

Leininget’ subraya que la cultura debe guiar el contenido
de la ética requerida por el cuidado; afirma que “la cultura
provee la base de un conocimiento holistico mas amplio
para construir la base de un conocimiento ético correcto
y digno de confianza para guiar las decisiones sobre el
cuidado humano, la salud, la muerte y los factores de la
vida diaria”’. De ahi que, los dialogos de saberes y su
objetivo hacia lograr un bienestar se enmarcan en modelos
tradicionales de salud. El saber ancestral permitira
reconocer la ética para cuidar; es imperioso ser entendido
desde la cultura. Garcia Marquez'’ expresa el significado,
como esa fuerza totalizadora de la creacién, entendida
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como el contexto donde interactian saberes, practicas,
simbologfas, vivencias dadas desde la individualidad de
las personas; por ejemplo, usar una faja en el vientre
de la mujer tiene ese significado de proteccion; y la faja
para el nifio, de abrigo y de “cuido”, dando paso a lo
manifestado por el autor como esa vida cotidiana, donde
se es auténtico desde la vivencia y que supone el pleno
respeto a la persona humana’.

Por tanto, lalibertad humana esta inmersa desde lo diverso
que brinda su humanidad y, desde su identidad cultural
que surge por diferenciaciéon y como reafirmacion frente
al otro', originindose en el territorio donde, siendo
seres culturales, es apremiante reconocer el proceso
histérico de cada persona y comunidad que le imprime
lo propio con su forma de hablar y comunicarse, la vision
del mundo, los ritos, ceremonias o comportamientos
individuales o colectivos, y la forma como ella da respuesta
a transiciones, crisis y procesos de salud o enfermedad,
recordando que son aprendidos en la familia, a través de
los abuelos 0, como mencionan en comunicacion oral,
2023, los “mayores”, por lo cual trasciende la memoria
historia de lo humano que se conserva en los hogares de
cada pueblo, que es particular, pero que, a la vez, hace que
se conozcan y transmitan en diferentes formas a otros
entornos culturales. Por ejemplo, los rituales propios en
algunos pueblos son rituales de armonizacién orientados
a conservar y preservar la “intimidad de relacién con
la madre tierra, la fertilidad, la prosperidad y la unién
indivisible de la mujer con su hijo
referida al espiritu, a las tradiciones locales, al territorio.

250,

. Asi, la “cultura estaba

[...] Desde la cultura anmimi (cultivo del alma) y Kultur,
implicaba una progresion personal hacia la perfeccion
espiritual”’” siendo mds humanos, mas individuales, con
vivencias propias en las transiciones o etapas de acuerdo
con la ley natural, como la gestacioén, un estado deseado
y, a la vez, “dado hacia la misma individualidad del
nuevo ser; persona unica, propia, irrepetible que se esta
formando en el vientre desde la misma esencia de vida
dada por la mama y papa y con esa profunda conexion
espiritual” (Comunicacién oral, 2023); también es “para
mi, es datle vida a otro set”.

En consecuencia, el cuidado basado en la cultura incluye
reconocer lo humano; invita a reflexionar desde lo
cotidiano, el modo de vida, lo universal y lo unico y, cémo
se vive a partir de esta diferencia, los procesos biologicos
como la maternidad, pero, asimismo, el significado que
se brinda a la mujer, cuya comprension esta dada desde

la misma relacién con la madre tierra, en el sentido y
significado de dar vida, unién indivisible donde la mujer,
desde su fecundacién y su esencia, se determina en la
fertilidad del vientre:

Para las mujeres es muy importante el Sumak Kawsay
unido a la Pachamama. Las mujeres, como humanas,
somos dadoras de vida, no solo porque parimos, sino
porque hacemos crecer a ese nuevo ser. Nosotros
somos parte y estamos dentro de ese vientre que es la
Pachamama'’

Por este motivo, la mujer warmi complementa al
hombre cary, y este a la mujer, dando paso a la
(tinkuntin), donde
simbodlicamente se comprende esa relacién, conocida

armonifa de complementarios
como dualidad, en la cual existe diferencia entre los sexos,
pero, al mismo tiempo, una relacién de reciprocidad,
unidad, respeto, igualdad, compafifa, encuentro de
energfa espiritual que fluye en el encuentro de suigual, de
su par, de su almita o su complementario (Comunicacién
oral, mesas interculturales, 2025), explicada también en la
dualidad del sol (Inti Tayta) y la luna (Killa Mama)". Al

respecto, en comunicacion personal afirman:

Ver la totalidad de la realidad es posible siempre y
cuando hay par, porque [...] individualmente solo
podemos ver la mitad del horizonte. No tenemos
ojos atras para ver la totalidad. Podemos ver la
totalidad siempre y cuando [seamos| dos. Y [esto
simboliza también la dualidad] hombre y mujer
como componentes de la vida y de la realidad [pues]
solamente cuando hombre y mujer estan juntos pueden
ver la totalidad del horizonte; es decir, de la vida y de
la realidad.

La mujer tiene una relaciéon importante con la madre
naturaleza, que es la chagra'’; es quien la cultiva; es quien
conoce sobre las plantas dulces, las plantas amargas, las
diferentes formas de cultivo y siembra de las semillas y su
cuidado (Comunicacién personal, Mesas interculturales,
2024). También es la que orienta en el cuidado durante las
dolencias y, sobre todo, durante la gestaciéon. A partir de
la utilizaciéon de las plantas conoce su forma y las usa en
las practicas de cuidado de la salud, como la “purga para
después del parto, para evitar que la mujer quede con el
vientre grande” o, “cuando el nifio recién nacido duerme,
no debe hacerlo cerca de una ventana, puesto que vera al
llorén y no dejara de llorar” (Mesas interculturales, 2025).
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En consecuencia, reconocer la identidad cultural requiere
entender las caracteristicas particulares de una practica,
comprender, escuchar la vivencia y los significados, para
planificar un cuidado centrado y orientado desde la
misma experiencia de las personas, donde realmente la
ciencia del cuidado humano toma forma dado que, “el
fondo cultural del individuo comprende primordialmente
las normas internas de comportamiento y valores dados

253

en las comunidades™, a partir de una comunicacion
intercultural, donde el profesional de enfermeria brinde
una identificacion de riesgos clinicos de la mujer,

realizando el reconocimiento de lo cotidiano.

La perspectiva holistica de la vida humana, para el caso
de la mujer en estado de gestacion, parte de la misma
comprension y conocimiento de lo que significa estar
embarazada. Para el caso de la mujer del pueblo de los
pastos, existen tres condiciones importantes:

a. La relacion con la esencia del cosmos; es decir, esa
relacion intrinseca del universo.

b. La relaciéon con el SER, que se forma siendo
individual: “esa otra persona que se engendra en
el vientre”.

c. La relacion de la vida, pero también de la muerte;
es decir, el vientre forma la vida, da vida y es un
nuevo inicio de la muerte que permite ese nuevo
encuentro ancestral con el otro®.

Bajo este escenario, el embarazo, su significado,
comprension y entendimiento cultural, son claves para la
atencion intercultural materna hacia una atencién basada
en el reconocimiento cultural. Esto permite rescatar los
valores esenciales de la atencién, como la confianza,
donde la persona es el centro de atencion; la estima, las
necesidades, donde el paciente no es el repositorio de
la enfermedad, sino su condicién propia de salud que
permite “reconocer la singularidad de la persona, y esta
debe tener el control de su propia vida y asi dirigir su
1. En el caso de la gestacion, se patte
desde comprender el significado mismo del embarazo,
donde “este esta mediado por los nueve solares y nueve

atencion y cuidados

lunas; es decir, nueve meses donde debe cuidarse de un
parto normal o riesgoso; debe alimentarse y la matriz
también, para no tener novedades de un mes o de dos
meses” (Comunicacioén personal, 2025).

Hay que partir por reconocer que el contexto ambiental
para la atencién en salud es el elemento mas importante

de la persona, pues es donde vive, crece, procrea,
enferma, se restablece, trasciende, ademas de los otros
elementos complementarios utilizados para manejar
los disruptivos efectos de la enfermedad y el acceso
a los servicios ofrecidos, la tecnologia biomédica, los
procedimientos quirdrgicos de paliacién que contribuyen
a mejorar la calidad de vida o las condiciones frente a
las secuelas producidas por la enfermedad. Segin
Gavilanes'’ et al., la medicina tradicional es un hecho
sabido que se constituye en uno de los recursos utilizados
para resolver un problema de salud o atender una
necesidad. El amplio uso de la medicina tradicional se
atribuye a su accesibilidad y asequibilidad”. El modelo
de Andersen establece que la utilizacion de servicios de
salud es resultado de la interaccion de tres factores: los
predisponentes, los mediadores (aquellos que facilitan u
obstaculizan el acceso a los servicios de salud y que son
susceptibles a las politicas de salud) y los de necesidad, la
cual se expresa a través de la percepcion y gravedad de los
sintomas de la enfermedad” o, puede estar relacionada
con la necesidad de atender la salud o cambios referentes
al embarazo, como es acudir a parteras tradicionales
o comadronas, como lo refiere una de las mujeres que
participaron en la entrevista del grupo focal:

Después del parto, a mi me cogieron la sobadora o
partera en la camilla; me halé de los pies para arriba
y bajando con las manos, me movié y encaderd; eso
sirve para que el cuerpo vuelva a su estado antes de
estar embarazada, y que no quede vientre grande o el
estbmago grande. Depende de dénde se crie al hijo.
También me sobo durisimo las piernas y los brazos,
me dio la purga, era un agua, entonces no sabia si
tomar o no; la tomé y me dio ganas de ir al bafo, pero
que he dado dos pasos y se ha venido algo baboso; no
sangre, y tampoco orina; y as{ se bota todo y el vientre
se queda bien. (Comunicaciéon personal, 2024)

El ser humano histérico y cultural es una de las
condiciones primordiales de la persona, quien, a través de
su trayectoria y curso de vida y del aprendizaje recibido
por familiares, padre o madre desde el nacimiento,
adquiere esas practicas de cuidado, influenciadas por la
cosmovision interpretada. Al respecto, Badillo Zuafiga
et al.” afirman que es “como un conjunto articulado de
sistemas ideoldgicos para el conocimiento y comprension
de los cuidados tradicionales”. Como seres historicos, se
retoma la biografia de cada persona y también la herencia,
no solo biolégica, sino la conferida por tradiciones,
costumbres y conocimientos culturales de la persona, que
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se interpretan de acuerdo con esa historia, los sintomas
de la enfermedad y las circunstancias de la aparicion de
la misma; por tanto, esta informacion suele ser esencial
para mejorar los resultados de las intervenciones
terapéuticas. Por otra parte, el reconocimiento histérico
cultural también involucra para ambos actores del
sistema (personal médico y paciente), indagar esos
saberes tradicionales culturales, conocer la historia de las
localidades, comunidades, procesos politicos, sociales,
econémicos y culturales que definen un sistema de
valor de una identidad cultural, para el reconocimiento
propio. Por ello, es esencial en la atencién de los pueblos
indigenas, por ejemplo, tener en cuenta la territorialidad,
puesto que, segun este concepto, se explica y comprende
la integralidad de la vida, donde se vivencia la ley de
origen y la ley natural que integra a los seres, espiritus y
energfas; un orden que hace posible la vida™, conocido
por tradiciéon oral, el cual permea en el momento de
orientar las practicas culturales de cuidado, como en el
caso de las enfermedades culturales, el mal ojo, el ojiado,
el pujo del recién nacido, entre otros.

Desde la perspectiva de la cultura, el “momento de vida
de la maternidad” frecuentemente involucra creencias,
valores y practicas tradicionales que se traducen en
patrones culturales. Estos patrones generalmente son
producto de costumbres ancestrales desde donde surge
la importancia de que la vida que nace desde una mujer
es sagrada, y van mas alld del rescate de sus saberes
ancestrales, en los que confian porque son los que les han
acompafiado desde tiempo atras y les han generado un
sentido de pertenencia hacia su identidad. Para ellas, los
saberes ancestrales son respetables porque son afos de
experiencia y de trasmision de generacion en generacion.

Humanidad y vida. Al hablar de la humanidad y
la vida en el contexto de la interculturalidad para el
cuidado de la salud, necesariamente se debe retomar las
raices epistemoldgicas de las ciencias, sobre la ética de
lo humano, frente a cada comportamiento dado desde
la diversidad cultural, siendo la vida una concepciéon que
sobresale en cada practica que se brinde en el proceso
salud-enfermedad, sin ser ajena entre las culturas, la
interrelacion entre lo humano, la naturaleza y lo espiritual,
las cuales se relacionan no solo entre las personas, sino
también con el otro, para el otro y por el otro desde
la cosmovision. Dentro de la filosofia de los pueblos
andinos, la coherencia entre el ver, sentir, hacer y percibir
los significados del mundo, sobresale esa relacién intima
con el ser espiritual y lo humano, que orienta la forma de

cuidar de uno mismo, de los alimentos, del cuerpo fisico,
de la reaccién ante los sucesos.

Esta concepcion en el significado humano del embarazo
dinamiza las practicas en bien del nuevo ser, el cual es
individual, aparte de la mujer, con su propia esencia,
vida, transicién espiritual, entendida como nuevos
comienzos y nuevos finales; por ello, la mujer permite
esta renovacion de la vida-muerte, siendo esenciales
las practicas culturales para el cuidado, para cuidar del
“wawa”, papel inherente a la maternidad, donde segun
la ley natural de la mujer, es ser mama y cuando hay una
novedad (aborto), se considera que va en contra de esta
ley (Comunicacion personal, 2024).

Lo humano en la cultura. Lo humano no es mas que
lo que determina las decisiones en la aplicacion de las
normas individuales, reglas, comportamiento individual;
esta muy unido a las emociones del ser humano, donde
su unico fin esta orientado a encontrar el bienestar; en
el caso de la maternidad, el bienestar de ambos. Por
esto, en el caso de las dolencias o enfermedades, las
personas eligen de acuerdo con la necesidad percibida
y su preferencia para la recuperacién de ese bienestar,
segtin lo consideren pertinente. De hecho, los servicios
de salud y su tratamiento son también opciones; de ah{
que la ética de lo humano se relaciona consigo mismo; en
el caso de la maternidad, con ambos seres, pues segun su
ideologfa y cosmovision, tomaran las mejores decisiones
para ambos.

Los marcos normativos internacionales, las leyes
nacionales y los lineamientos de salud, en especial del
Ministerio de Salud y Proteccién Social, exigen una
reinvencion instruccional con relacién a la prestacion
diferencial de servicios de salud, el trato humanizado, el
reconocimiento de las diferencias culturales, el respeto
de las decisiones de la mujer indigena y el trabajo
interrelacionado con las formas de cuidado y atencién
cultural. Bajo este argumento, se puede detallar lo
primordial que resulta que el personal de salud, que tiene
bajo su responsabilidad el cuidado, brinde una atencioén
mas congruente, conectando no solo el saber cientifico y
disciplinar, sino el humanismo que debe estar inmerso en
todas las acciones que brinda; ademas, ha de considerar
el cuidado intercultural en la atencion y el respeto por las

individualidades y la vida misma.

Para el profesional de salud actual, la valoracién de la
persona involucra entender y comprender lo humano,
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dado que la persona no solo es la constructora de una
fraccion de un entorno; es quien recibe informacién a
partir de un mundo globalizado, que hace que la persona
intercultural acceda a servicios de salud que ofrecen
diversas alternativas de tratamiento y otras medicinas
que brindan otras posibilidades de curacion.

Conclusiones

El cuidado cultural durante la gestacién se revela como un
componente esencial en el ambito del cuidado humano,
resaltando la importancia de reconocer y respetar
las practicas y creencias culturales de las personas,
enriqueciendo la comprension de la salud y la enfermedad
desde una perspectiva holistica e integral.

Interrelaciéon cultural y Cuidado humano: la vision
del mundo y la cosmovision de cada persona son
fundamentales para un cuidado de salud congruente y
competente. La integracion de las practicas culturales en
el cuidado de la salud no solo valida estas practicas, sino
que promueve una atencién mas efectiva y respetuosa,
alineada con la identidad cultural y las creencias del
individuo.

Accesibilidad y barreras culturales: la accesibilidad a
los servicios de salud, a menudo obstaculizada por
barreras administrativas y econémicas, debe considerar
también las barreras culturales. Reconocer y superar estas
barreras puede mejorar significativamente la efectividad
de los tratamientos y las recomendaciones médicas,
particularmente para las poblaciones mas vulnerables.

Salud intercultural: la salud intercultural permite la
conservacion de la salud y el tratamiento desde tradiciones
y saberes culturales, comprendiendo las dinamicas propias
de las personas en el cuidado de su salud. Esto requiere
una atencién centrada en la persona, reconociendo su
contexto cultural y sus practicas cotidianas.

Importancia de la identidad cultural: la identidad cultural
y la historia personal de cada individuo son cruciales
en la forma como enfrentan las transiciones, crisis y
procesos de salud o enfermedad. El reconocimiento de
estos aspectos permite una atenciéon mas personalizada
y efectiva, respetando la individualidad y las practicas
culturales especificas.

Conocimientoancestraly Practicas de cuidado:las mujeres,
a menudo portadoras del conocimiento ancestral sobre
plantas medicinales y practicas de cuidado, desempefian

un papel crucial en la salud y el bienestar durante la
gestacion. Estas practicas, basadas en la cosmovision
y el sistema ancestral de creencias, complementan la
medicina moderna y deben ser respetadas y valoradas en
el contexto de la atencion sanitaria.

Apropiacion intercultural: es esencial que los profesionales
de la salud cambien sus procesos de atencion y se apropien
de la cultura en cada actuacién, de suerte que presten
una atencién mas cercana, respetando la cultura de cada
persona. Lanocién de interculturalidad desde la educacion
y la salud involucra repensar epistemoldgicamente el
cuidado de salud desde otra mirada.

Enconclusién,elcuidadoculturalesunapiezafundamental
en la ciencia del cuidado humano, especialmente durante
la gestacion. La integracion de las practicas y creencias
culturales en el cuidado de la salud no solo promueve una
atencion mas efectiva y respetuosa, sino que fortalece la
relacion entre el profesional de enfermeria y la persona,
facilitando un cuidado mas integral y humano.
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Resumen

Elnacimiento es una experiencia profundamente humana y cultural, marcada por emociones, creencias
y vinculos familiares, que trasciende lo clinico y se convierte en una vivencia inica para la mujer. Este
articulo analiza el cuidado humanizado durante el parto desde la enfermeria, a través de una revision
integrativa de literatura en bases como Scielo y Lilacs. Se reflexiona sobre la atencién institucional,
que muchas veces despersonaliza el parto, frente al modelo de cuidado que reconoce la dignidad,
espiritualidad y contexto cultural de la mujer. Los resultados destacan que el cuidado humanizado
implica reconocer a la madre como sujeto activo, valorar sus decisiones y brindar acompafiamiento
fisico y emocional. La enfermeria juega un papel esencial al integrar el saber cientifico con el respeto
por la individualidad, promoviendo una atencién ética, empatica y centrada en la persona. Asi, cuidar
se convierte en un acto transformador, que dignifica la experiencia del nacimiento y fortalece el
vinculo madre-hijo.

Palabras clave: humanizacion de la atencion, parto humanizado, plan de parto. (DeCs Bireme)
Introduccion

El nacimiento es un acontecimiento humano, cultural y social, pero, sobre todo, una experiencia para la mujer que da
a luz, siendo esta una vivencia que esta relacionada con sus propias convicciones, emociones, creencias, significados,
vision del mundo y, también, su entorno cultural. Asi, el nacimiento para el ser humano es un acto de profundo
respeto, cuidado, acompafiamiento espiritual, que no esta ajeno a las emociones y sentimientos mas profundos de la
mujer que va a parif, sino del esposo, hermanos, familia, como una posibilidad de nuevos comienzos, que retoma el
valor de su set' como permite entender el siguiente parrafo:

En la tarde anterior empezaron los dolores; estaba frio; la comadre, que sabia atender partos, prendié el fuego,
para abrigar la casa; quemo albaca para proteger el ambiente para el nacimiento; todos esperaban con expectativa,
susto, pero también con alegria; la tia tomd la ropa del bebé y la calento en el fuego; sobre todo la camisa, para que
esté abrigadita para ponerla; todos guardaban silencio. Y dofia Flora Maria la atendid; nacié el nifio, lo arropé en
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una cobija, solo de él, y lo pas6 a mi mama. Ella dijo
que habia respirado, dado un suspiro y llorado a todo
pulmoén. Es el primer aire de vida; ahora celebramos.
iLa vidal Le tomé de su manito y nos miramos a los
ojos; jera mi hermano! (Comunicacién personal, 2025)

El nacimiento es una experiencia que se relaciona con
la vida y la muerte, pero también constituye para las
personas un inicio: “nos hace llegar a ser lo que somos
en la vida™’; se lleva, en efecto, el primer apego del hijo,
desde la unién del tacto’ del recién nacido con su mama;
es un momento emotivo, sensible, inico, de encuentro
y de reconocimiento en el contacto piel con piel’. Entre
hijo-madre e hijo-padre, este momento se constituye
como un valor de supervivencia biolégica para la especie
humana’, donde las emociones, lo humano, las relaciones,
los rituales y los cuidados aprendidos de madres, abuelas,
comadres o personas cercanas son puestas en practica,
para garantizar el bienestar de ambos: mama e hijo.

Sin embargo, para muchas mujeres se establece en
una experiencia que genera angustia, temor, soledad,
dolor frente a la atencion recibida en una institucion
de salud’, puesto que enfrentan la muerte materna o
neonatal. Igualmente, puede coexistir en el momento del
nacimiento, una situaciéon critica para la sobrevida del
binomio madre-hijo; el riesgo de morbimortalidad puede
aumentar considerablemente si surgen complicaciones’
y la percepciéon de muchas mujeres respecto a una
atencion del parto no humano, no muy cercano a su
humanidad y de la dignidad de la persona’ a partir de
su realidad historica, sus aprendizajes, la forma como
cuida de su gestacién y como quiere experimentar el
nacimiento de su hijo, a través de un parto mas humano,
comprendido como un valor y una experiencia que cada
persona vive desde una perspectiva diferente; es decir,
de acuerdo con el paradigma de la transformacion’, es el
set humano libre que narra su propia biografia’, vivencia
que se da en un ambiente hospitalario especializado muy
diferente al entorno del hogar que brinda seguridad,
calidez, confianza y acompafamiento por parte de
las parteras tradicionales y el cuidado de las personas
cercanas, quienes al comprender el acto de cuidar,
incorporan el sentido de la trascendencia de la condicién
humana; es decir, es la persona cuidada quien da el
sentido a la experiencia'’.

Cada acercamiento a las instituciones de salud por parte
de las personas es una evidencia para la credibilidad
del cuidado brindado por el profesional de enfermeria.

Como afirman Santos Holguin y Lascano Espinoza'', las
vivencias personales del padecimiento o enfermedad y
la forma como se apoye en la comprension y en cémo
vivir dicho proceso, constituye el enfoque fundamental
del cuidado humanizado, sustentado en ese vinculo
importante del enfermero-paciente-paciente-enfermero'’.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)"” reconoce
que “todas las mujeres tienen el derecho a tener una
vivencia del parto, como experiencia de vida personal
significativa y, ademas, recordada con agrado”. En un
contexto de la prestacion de servicios de salud que trata
a la mujer como un ser pasivo frente a las decisiones
médicas de atencion del parto, las parturientas pasan a
ser consideradas y tratadas como enfermas y, en pocas
ocasiones pueden manifestar sus emociones, temores o
decisiones propias durante el trabajo de parto, puerperio
y lactancia”. Hoy en dia, se propone y pretende dar a
la madre y a su hijo, una atencién mas personalizada
por parte del profesional de enfermeria; ese cuidado
humano contempla:

a. Los derechos y necesidades de la mujer.

b. Comprender al parto no solo como una experiencia
clinica, sino un nuevo significado de una experiencia

de vida.

c. Decisiones para la mujer; es decir, la mama tiene
vVOZ y voto'.

Metodologia

El articulo parte de una descripcién y del analisis de una
pregunta orientadora desde el cuidado humano durante
el parto en la disciplina de enfermeria y la relaciéon con
el nacimiento humano. Se realiza una busqueda a través
de fuentes primarias y secundarias en bases de datos
como: Lilacs, Scielo, y repositorios institucionales,
documentos, normas y regulaciones, a través de palabras
claves seleccionadas en articulos que estén acordes con el
tema. Se establecio la revision integrativa de la literatura
para, posteriormente, analizar en categorias la discusion
que permita reflexionar los alcances del cuidado humano
durante el parto, con un nacimiento seguro y humano.

Resultados y Discusion

La atenciéon del parto humanizado para la practica
profesional de enfermerfa es un tema relevante, ain mas
cuando se trata de una mujer que va a vivir el nacimiento
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de su hijo o hija, vivenciado no como enfermedad sino
desde una experiencia propia e inherente de ser mujer.

El embarazo o gravidez, entendido como una transicion
importante desde su propia vision del mundo, es
comprendida como
una responsabilidad para la crianza de su hijo desde una
petspectiva de unisidad™ o, simplemente, es esa relacion
con las emociones sentidas desde la felicidad, la alegria, el
miedo einseguridad o, ese nuevo cambio de vida. Ademas,

<

‘un don de vida o también como

esun momento del nacimiento en un entorno desconocido
como el hospitalario, siendo este muy diferente al hogar;
es un ambiente clinico especializado, donde las normas,
procedimientos, personal, tienen diferentes formas de
atencion, propias de los profesionales de salud, las cuales
son avaladas desde la evidencia y los avances cientificos,
para garantizar el bienestar materno-fetal de acuerdo con
las condiciones clinicas de riesgo.

Por tanto, la atencion del parto ha sido un tema relevante
para organismos internacionales como la OMS, quien
organizé una conferencia sobre la tecnologia apropiada
para el parto en Fortaleza, Brasil, donde los expertos de
diferentes disciplinas dieron las recomendaciones para la
atencion del parto', a partir de considerar que toda mujer
tiene derecho a una atencién prenatal, asi como también:

a. A un papel central en todos los aspectos de
la atencién, incluyendo su participacién en la
planificacion, ejecucion y evaluacion de la atencion.

b. Recomendaciones generales y especificas para
la atencién cultural del parto, relacionada con el
apego inmediato del recién nacido.

c. La formacién de los profesionales de la salud sobre
aspectos sociales, culturales, éticos y antropologicos
para el momento del parto.

En 2018 la OMS" publicé unas recomendaciones
generales para los cuidados durante el parto, de suerte
que surja una experiencia positiva que parte de identificar
los problemas de atencién y establecer buenas practicas
en el marco de lo humano, resultando en un trabajo de
parto y un parto sin complicaciones. Ademas, promueve
la experiencia en la atencion, para asegurar una atencion
de alta calidad en el trabajo de parto y el parto, con
procesos centrados en la mujer, siendo para el profesional
de enfermeria en los servicios de maternidad, una tarea
importante desde el cuidado, como una relacién con el
ser humano cuyo centro es y siempre sera la persona
que cuida, sin descuidar a la persona que es cuidada,

al situar al sujeto cuidado como un ente en el mundo,
con vivencias, representaciones y apreciaciones de si
y del medio circundante'
y las interacciones simbolizadas por operaciones que
consideran la humanidad del individuo, compuesta y
concretada por aspectos fisicos, psicologicos, espirituales,
estéticos, sociales, politicos y culturales'. Para el caso
de la mujer durante la gestacién y en el nacimiento, es
imprescindible tratar estos aspectos para identificar las
necesidades de cuidado centrado en la persona, partiendo
del andlisis de la vivencia, representacioén, vision del

, donde confluyen la relacién

mundo y condiciones que afecten o condicionen el riesgo
de enfermar, de estar mal, de estar enfermo, de tener o
no complicaciones.

Asi también, cuidar implica analizar la situacion del
paciente en una relaciéon cuyo objetivo va mas alla de
la enfermedad'’; por tanto, esta transicién permite una
valoraciéon de acompafiamiento en el trabajo de parto,
que reconoce a la mujer y sus necesidades, su identidad
cultural, su autopercepcién y reconocimiento como
mama.

En la praxis del cuidado humanizado, las intervenciones
del profesional, la relaciéon enfermera-paciente se dan en
un contexto transpersonal e interpersonal, el cual debe
tener las siguientes caracteristicas, para la atencion del
nacimiento humano:

a. Cuidados efectivos a través de satisfacer las
con  caracteristicas
importantes como la creatividad y el estilo en
el disefo de cuidados efectivos. Debe poseer
capacidades empaticas, habilidad de participar en
la experiencia del otro, para percibir la expresion
de los sentimientos a través de la escucha, la mirada

necesidades  humanas,

atenta y los contactos fisicos'.

b. Un acercamiento hacia la comprension del cuidado
humano', imprimiendo cualidades importantes
como que, el cuidado profesional no debiera ser un
acto que tenga que ser regulado por una legislacion
o una constitucion, dado que, cuidar nace del
profundo respeto a la dignidad de las personas.

c. El cuidado de enfermeria se entiende como el
conjunto de acciones fundamentadas en la relacion
interpersonal y en el dominio de lo técnico,
cientifico y disciplinar, orientadas a comprender a
la persona en el entorno en que se desenvuelve'.

Excelsium Scientia Revista Internacional de Investigacion Vol. 9 No. 1
Excelsium Scientia Rev. Int. Investig. enero- junio 2025 pp. 45-54
DOI: https://doi.org/10.31948/RevExcelsium e- ISSN: 2619-1679 ISSN: 2539-0724



d. Cuidar es un proceso que se manifiesta en la practica interpersonal, cuyo fin es promover la salud y el crecimiento
de las personas, para lo que se requiere compromiso moral y voluntad para el cuidado, ademas de reconocer que
cuidar es una parte fundamental del ser y, es el acto que el ser humano ejecuta para, efectivamente, llegar a ser;
es un ser con trelacién a otro que lo invoca’.

e. El cuidado se construye basado en la mejor evidencia e investigacion disponible; a su vez, esta centrado en la
petsona y sus necesidades particulares, haciendo eco de un profundo respeto al ser humano como un todo'’.

f. Se debe reconocer que la persona es unica, irremplazable, inserta en un determinado contexto sociocultural y
capaz de atribuir significados a sus experiencias'®.

g. Se debe reconocer que la persona es unica, considerando todos los ambitos de su vida e historia. A través de
la relacion profesional se intenta hacer surgir una mejor apreciacion, la expresion de sus recursos y un uso mas
funcional de estos".

Por consiguiente, para la atencion de la mujer en labor de parto, parto, el nacimiento y el alumbramiento, la relacién
del cuidar comprende e integra al ser humano, al grupo familiar y, brinda las cualidades propias del ser humano
que cuida al ser humano. Se puede afirmar que existe una relaciéon muy intima entre cuidar desde lo humano y
no humano; por tanto, las raices del cuidado son el reconocimiento de la dignidad de la persona, la empatia y el
profundo respeto por el otro. El tallo y hojas estarian relacionados con el conocimiento cientifico y disciplinar, el
reconocimiento de la historia de vida y la visién del mundo de la mujer, siendo fortalecido por la investigacion y el
dialogo permanente con otras disciplinas, para concluir con un cuidado humano simbolizado con una margarita
a quien se toma como base de comparacion desde su significado cultural, de transformacién y cambio, el cual es
una de las caracteristicas del cuidado humano, cuando la enfermera ayuda a esa transicién de la mujer a mama y
el nuevo inicio de camino del recién nacido en y para una familia. Entonces, cuidar a la mujer durante esta etapa
retoma significados y comportamientos del profesional, manifestado a través de una ética de la ternura que permite
transformar la realidad de los sujetos al preservar “las cosas del amor” como testigo de “lo intimo” del gesto humano
que se da en ese momento del nacimiento™
recién nacido, siendo esencial en este contexto, el valor, amor y calidez hacia el cuidar, encaminado a proporcionar el

o, en otras palabras, contribuye a fortalecer la relacién de la mama con su

bienestar de la persona y no simplemente como un complemento de las practicas clinicas de rutina'.

Asi, resulta relevante para la atencién del nacimiento humano, el cuidado que brinda el profesional de enfermeria
a través de la planificacion, aplicando técnicas propias como la observacién, escucha, educacion terapéutica,
intervenciones, que permitan llevar a la practica el mismo e interactuar con la mujer durante el trabajo de parto, parto,
alumbramiento y el cuidado durante el puerperio, donde las caracteristicas propias del ver, sentir, escuchar, percibir
propias de lo cotidiano, permiten la conexion humana dada desde el cuidar y que, interactiian con el acompanar, el
respetar, la empatia y, orientan el cuidar, como se presenta en la Figura 1:

Figura 1. Cuidado humano desde una relacién transpersonal

Fuente: Nohora Ortega y Yolanda Chamorro.
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Asf mismo y en coherencia con la pauta dada por la OMS" sobre una experiencia de parto positiva, el nacimiento
tiene las siguientes caracteristicas:

* Un desenlace trascendente para todas las mujeres en trabajo de parto.
* La experiencia que cumple o supera las creencias y expectativas personales.

¢ Relevancia al cuidado basado en la cultura, expresado desde la enfermeria transcultural de Lehninger.

Esta propuesta incluye dar a luz a un bebé sano, bajo un nacimiento humanizado. Se requiere entonces de un
ambiente seguro desde el punto de vista clinico y psicolégico durante la estancia hospitalaria para la mujer, donde se
propone contar con apoyo practico y emocional continuo, e intervenciones importantes para el cuidado:

Figura 2. Competencias interculturales y humanas para un parto respetado

Fuente: Nohora Ortega y Yolanda Chamorro.

Por tanto, una de las herramientas del cuidado como es la comunicacion terapéutica, permite al profesional de
enfermerfa:

a. Una atencién durante el trabajo de parto y el parto, que se sitta hacia una atencion respetuosa de la maternidad,
comunicacién efectiva, acompafiamiento durante el trabajo de parto y continuidad de la atencién orientada
desde el plan de cuidados.

b. La comunicacion efectiva entre los profesionales y las mujeres debe tener caracteristicas importantes como
un lenguaje sencillo, culturalmente apropiado en todas las etapas del cuidado asistencial durante la estancia
hospitalaria; se debe explicar la forma para los procedimientos que se va a realizar y, su proposito.

c. Decisiones compartidas: se debe explicar los hallazgos de las evaluaciones fisicas tanto a la mujer como a
su acompafiante y, dejar claro el curso de accidén posible para permitir la toma de decisiones compartidas
con la mujer.

Por otra parte, se da relevancia a la atenciéon del parto humanizado, el cual se ha promovido internacionalmente,
siendo respaldado por los derechos humanos. Para Colombia, este es un tema que tuvo como punto de partida el
proyecto de Ley 017 de 2017 que acentud en el articulo 3 “a ser considerada en su situacion respecto del proceso de
nacimiento, como persona sana, de modo que se facilite su participacién como protagonista de su propio parto””.

Asi mismo, la Ley 2244 de 2022 reconoce los derechos de la mujer en embarazo, trabajo de parto, parto y posparto,
conocida también como ‘Ley de parto digno, respetado y humanizado™, concibiéndose este, como:
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Un cuidado organizado para proveer a todas las mujeres una atenciéon que mantenga su dignidad, privacidad
y confidencialidad, libre de dafios y de maltrato, y que le permita la eleccion informada y el apoyo emocional
continuo por un acompafante de su eleccion durante el trabajo de parto y parto humanizado.

Hace referencia al hecho de reconsiderar, rescatar los principios y los valores que tienen los seres humanos por el
hecho de ser personas; es un modelo de atencién que se lleva a cabo bajo la autonomia de la mujer y que respeta
las necesidades de ella y su familia, el cual tiene como finalidad, propender al bienestar del binomio madre — hijo y,
por ende, de su entorno familiar. Para el cuidado, se retoma los aspectos mas sobresalientes de 1a ley, los cuales se
relacionan directamente con el cuidado y la asistencia, a través de una atencion integral, con caracteristicas propias,
relacionadas con el cuidado basado en la cultura, que retoma lo humano como son los valores, creencias y su condicion
de salud; ademas, las que refieren a la intimidad y confidencialidad, con la informacién sobre resultados de pruebas
de laboratorio, a ser informada sobre la evolucién del trabajo de parto, parto y posparto y, sobre el estado de salud
del feto y del recién nacido.

Asi también, la Resolucion 3280 de 2018” sobre la atencién de parto, establece el objetivo que involucra a la familia
o acompanantes para el proceso fisiolégico del parto, ademas de obtener una experiencia humanizada, basada en el
enfoque en los derechos. Desde esta perspectiva, se prevé una atencion desde un modelo centrado en la persona,
la mujer, pero también en su recién nacido, la cual permite un nacimiento seguro y humano, siendo entonces el
objetivo para el profesional de enfermerfa, garantizar el cuidado humano a través del proceso enfermero desde dos
dimensiones: proceso de atencion de enfermeria y, el cuidar para una relacion interpersonal.

El proceso enfermero, comprendido mas alla de una guia para la planificacién y documentaciéon formal de los
cuidados™, permite la integracion cognitiva (pensamiento, razonamiento), psicomotora (hacer), afectiva (sentimientos,
valores)”, que hacen posibles las intervenciones requeridas para un cuidado de enfermeria humano para el nacimiento,
a partir de:

%0 con base en una evidencia cientifica hace

a. Cuidar y planificar los cuidados durante la cesirea humanizada
que el cuidar esté orientado hacia la adaptacion de la mujer a su condicion de salud de ese momento; pero,
garantizar la relacion afectiva con el recién nacido, conocer a su hijo, proporciona un espacio de ternura a través

del contacto piel a piel.

b. Amamantamiento temprano durante la primera hora posparto, siendo este un acto natural de relaciéon de mama
e hijo, y de hijo a mama, donde los dos se ven y confirman su voz por primera vez y sienten el palpitar de su
corazoén, lo cual garantiza la seguridad del recién nacido.

c. Informacion. Se puede decir también para los ausentes; es decir, para el papa del recién nacido y la familia
o familia diversa, del procedimiento en un ambiente hospitalario confortable, con trato de comunicacion
confidencial y humana.

d. Garantizar el derecho de permanecer acompafiada, de acuerdo con la solicitud de la mujer.

e. Durante el procedimiento, si la mujer solicita llevar consigo la placenta desde su identidad cultural, demostrar el
respeto ante la solicitud y entregar de acuerdo con los protocolos de atencion, puesto que el significado y visién
del mundo para esa mujer permite una relacién mas cercana y humana con su hijo. Se puede afirmar que, junto
con el conocer, sentir, escuchar y practicar ese afecto manifestado por rituales, permite también el nacimiento
humano.

De acuerdo con el articulo 4 de la Ley 2244 de 2022 sobre los derechos, estos no estan ajenos o lejanos de la praxis
de la disciplina de enfermeria; por lo tanto, como indica la Figura 3, se debe garantizar:
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Figura 3. Condiciones éticas del cuidado humano

Fuente: Nohora Ortega y Yolanda Chamorro.

El cuidar para una relacién interpersonal exige realizar un plan de parto conjunto de toma de decisiones con la mujer.
Sheila Kitzinger® afirma que este permite la relacion clinica que requiere el cuidado humano entre la embarazada y
el equipo obstétrico, entre otros.

a. Por tanto, resulta importante consignar en este documento de caracter legal:
b. Informacion sobre la evolucion clinica de trabajo de parto, parto y posparto.
c. Beneficios y riesgos de las diferentes intervenciones.

d. Estado clinico del recién nacido, si este presenta complicaciones.

e. Valoracién clinica de la mujer en los diferentes procedimientos que son requeridos, como tacto vaginal,
monitoreo fetal, alimentacién, movimientos corporales de libre adopcion, posicion vertical durante el parto,
usos de métodos farmacolégicos y no farmacologicos para manejo del dolor y pujo de acuerdo con la sensacion
biologica, condiciones que requieren una atencion personalizada, de seguimiento y evolucion clinica constante
dentro de un equipo interdisciplinario que permita seguir el parto como un proceso normal, para un nacimiento
seguro, confiable y que garantice el bienestar y desarrollo del recién nacido.

Conclusiones

Mas que un modelo de atencién, es reconocer el nacimiento como un proceso natural, fisiolégico, en ocasiones
espiritual, que implica un cambio de paradigma que permita superar las brechas culturales y de comunicacion, sin
omitir los progresos cientificos y tecnologicos; un modelo basado en un enfoque intercultural que promueva el
respeto, costumbres y tradiciones de las mujeres, que promueva su empoderamiento y su capacidad de decision, para
que mejore su calidad de vida.
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En este sentido, al hablar de cuidado humano y nacimiento
humanizado por parte del profesional de enfermeria, este
debe estar enmarcado en el respeto por la autonomia
e intimidad de la mujer; un cuidado centrado en las
necesidades individuales, que van mas alla de realizar
intervenciones asistenciales; es identificar a la mujer
como un syjeto de derecho. Implica para el profesional, la
convergencia entre el conocimiento cientifico, la empatia
y la interculturalidad.

La relacién enfermera-paciente se debe dar en un contexto
transpersonal e interpersonal en donde cobren real
importancia los aspectos sociales, culturales y éticos, asi
como también, una comunicacion asertiva que promueva
un intercambio respetuoso de informacion entre los actores
de salud y la familia gestante.
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