REFLEXION

| cuidado de la salud

en situaciones de enfermedad
cardiovascular que limitan
significativamente la socializacion

Resumen

| articulo, producto de la reflexion de la autora, da una

mirada al cuidado de la salud en situaciones de enfermedad
cardiovascular, en la cual se altera significativamente la socializa-
cién de quienes padecen estas enfermedades. Hace una propuesta
desde la perspectiva docente con fundamento en la teoria del dé-
ficit de autocuidado, descrito por la teérica Dorotea Orem.
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Abstract

he article is the result of reflections made by the author in

which she takes a look at healthcare in situations of car-
diovascular illness where socialization is altered significantly
due to the illnesses. Based on her academic experience, she
proposes a treatment whose cornerstone is the theory of the
self care deficit, described by Dorotea Orem.

Key words: Cardiovascular illness, nursing care, socialization,
self care, cardiovascular health.

Las personas que viven una enfermedad cardiovascular no
solo ven afectado su contexto bioldgico, también se
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“Me echo como ovejita con los de junto
todo el dia para sentir alivio” (1).

producen cambios psicoldgicos, sociales, emocionales y
econdmicos; por lo tanto, el cuidado de enfermeria debe te-
ner siempre presente que el ser humano es un ser holistico,
con multiples necesidades que requieren una atencién de
calidad que incluya las funciones fisiopatoldgicas y las nece-
sidades humanas de ese ser al cual brindamos cuidado.

En el presente texto, con base en el analisis de la socia-
lizacion como uno de los elementos que pueden estar sig-
nificativamente alterados en quienes viven el cuidado en
situaciones de enfermedad cardiovascular, se tendran en
cuenta articulos conceptuales, trabajos de investigacion de
enfermeria, como los de soporte social, y al final, con base
en estos, se presenta una propuesta desde la docencia.

Las personas que tienen que ser tratadas médica-
mente con una atencién de alta calidad porque su situa-
cién de enfermedad cardiovascular asi lo amerita,
perciben cémo su vida familiar, social y laboral se ve
afectada cuando por su estado agudo tienen que ser hos-
pitalizados; repentinamente todo cambia, las funciones
gue normalmente llevan a cabo se alteran, ademas el
ambiente hospitalario y la alta tecnologia pueden afec-
tar el cuidado humanizado.

Si bien se reconoce que la tecnologia y los avances
cientificos son un apoyo importante y valioso para brin-
dar cuidado, en la préctica cotidiana observamos que la
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mayoria de las veces no nos detenemos a visualizar as-
pectos igualmente importantes y valiosos como son las
necesidades sentidas de la persona, de la familia, y el cui-
dado se centra en lo fisico y se rutiniza en actividades.

La persona que vive una situacién de enfermedad
cardiovascular cronica ve limitada su socializacion, debi-
do a lainversion de roles, el aislamiento, la depresion, las
alteraciones del estado de conciencia por la vivencia de su
enfermedad y el hecho de aprender a vivir con los efectos
de la condicién patoldgica y de las medidas terapéuticas.

Garcia (2) en su trabajo de investigacion acerca de
los aspectos fisiolégicos y psicosociales del infarto de
miocardio afirma:

e Padecer una cardiopatia coronaria comporta un cambio
radical en la rutina cotidiana del individuo. De forma subi-
ta una persona sana e independiente pasa a ser desvalida y
dependiente. Les preocupa la posibilidad de no poder fun-
cionar en su trabajo, o como maridos, o como padres; co-
mienza aqui un proceso de duelo por el rol y las actividades
que antes se ejercian y que ahora deberan cambiar.

e En el enfermo cardiaco al limitarse su trabajo o al ce-
sar su actividad laboral, su autoestima se ve empobreci-
da, se siente inutil e improductivo para la sociedad, y
suele producirse un estado patolégico de depresion.

e Sepresenta un sentimiento de marginalidad, se siente
excluido o aislado del grupo de pertenencia por poseer
caracteristicas diferentes; cuando la marginalidad se
presenta con intensidad genera resentimiento, rivali-
dad, envidia que en muchos casos se expresa por medio
de emociones negativas. La actual sociedad de consumo
y producciéon acrecienta el sentimiento negativo al so-
brevalorar el cuerpo joven, sano y el prestigio y poder

econémico.

e La pareja del enfermo atiende, no solamente a este,
sino también a la enfermedad; puede comportarse de
manera complaciente, o sentirse superior al enfermo,
debe asumir muchas tareas y renunciar a muchas co-
sas. Se ve limitada en su accion por la enfermedad del
conyuge, asume tareas, deberes y responsabilidades fa-
miliares, le proporciona superioridad y poder, que pue-
de ir aumentando narcisisticamente su valor.

e Con respecto a la actividad sexual, algunos enfermos
no reanudan su actividad por temor a que les provoque

otro ataque cardiaco o porque la depresiéon o los medi-
camentos han reducido su libido.

e Quizas los cambios mas profundos se den en los roles y
funciones. La familia en que uno de sus miembros enfer-
ma se ve obligada a negociar los roles y funciones que
hasta ese momento viene desempefiando el miembro en-

fermo, lo que mueve todo su mapa estructural.

e La pareja con un paciente cronico se aisla socialmente,
dejan de tener tiempo para hacer visitas a los amigos.

Como sujetos de cuidado, no se puede dejar de lado
alos cuidadores de personas con enfermedad cardiovas-
cular, ya que ellos también ven limitada su socializacién
por la situacién de enfermedad de su familiar.

Cada ser humano es Unico, pertenece a un contexto
social, familiar, econémico, religioso, espiritual y cultural;
€s una persona con necesidades, con deseos, anhelos, sue-
fios y sentimientos. Por esto, el cuidado debe centrarse no
solo en lo bioldgico sino en esas estructuras complejas y
Unicas de cada ser humano; a pesar de que no se logre una
recuperacion de la salud fisica y se presente la muerte; al
menos satisfacer las necesidades sentidas por la personay
la familia que vive una situacion de enfermedad.

La socializacion puede alterarse significativamente
en quienes padecen una enfermedad cardiovascular. Es
comun que se presenten las siguientes situaciones (3):

e Aislamiento del enfermo y la familia.

¢ Inversion de roles.

e Alteraciones del estado de conciencia.

e Cuidado poco humanizado en unidades de cui-
dado intensivo, debido al empleo de alta tecnologia que
aisla al individuo de su entorno.

INVESTIGACIONES DE ENFERMERIA

Es importante destacar los siguientes estudios:

Galvis (4) investigo el soporte social en pacientes an-
cianos con hipertension; en su trabajo descriptivo cuanti-
tativo de corte transversal hallé que el apoyo emocional
recibido del grupo familiar fue importante y que se expre-
s6 a través de afecto, afirmacion y ayuda tangible. El por-
centaje mas relevante de la red social lo constituian los
familiares. En un alto porcentaje los adultos hipertensos
sienten que quien les da apoyo esta de acuerdo con ellos y
respalda sus pensamientos y acciones.
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cularmente la percepcion que de él se tiene, es eI
mas claramente relacionado con la salud; se
encontrd que la mayoria de los adultos hi-
pertensos reciben soporte emocional
porque se sienten queridos entre bas-
tante y mucho por parte de los
miembros de la familia significan-

tes para ellos, de los cuales los hijos
y los hermanos manifiestan, segin
los adultos hipertensos, expresiones
de carifio, afecto y amor.

Con relacion al apoyo tangible, 34
adultos manifestaron que las personas
gue integran su red social y son signifi-
cantes les ayudan usualmente en forma
material en la satisfaccion de algunas necesi-
dades econémicas y de atencién de salud y cuidado.

En el estudio de Soporte social recibido por pacien-
tes hospitalizados en la Clinica San Pedro Claver con
diagnostico de infarto agudo de miocardio (5) se aplicd
el cuestionario de soporte social de Jane Norbeck a 35
pacientes hospitalizados con edades entre 38 y 39 afios
y se encontro que el principal tipo de soporte social reci-
bido por los pacientes es el emocional, proporcionado
en mayor porcentaje por los hijos y las hijas, seguido de
personas que pertenecen al nucleo familiar con los que
dicen sentirse queridos; esta expresion de afecto es im-
portante para la recuperacion del proceso patoldégico.

Segun el andlisis estadistico que se realizd en este es-
tudio, el apoyo tangible (econdémico y de ayuda directa) es
proporcionado en mayor porcentaje por los hijosy, con re-
lacion al afecto, son los hijos varones los que hacen sentir
mas queridos, respetados y admirados a los pacientes con
infarto agudo de miocardio (IAM); con relacién a la afir-
macion, los pacientes con IAM confian mas en sus hijas.

La red de apoyo en su mayor parte la conforman
miembros de la familia, basicamente hijos e hijas.

Este estudio aporta a la comprensién del proceso de
socializacién y sus implicaciones en la vida: cambio de ro-
les, cambios en la familia, el ambiente de comunicacién
efectivo con la familiay la construccién social de la mujery
el hombre como elementos de apoyo social importantesen

la vida de la persona que ha vivido un infarto
agudo de miocardio.

Si bien el apoyo social es relevante para
las personas que viven una situacion de
enfermedad cardiovascular como lo
demuestran los anteriores estudios,

seria importante conocer qué senti-
mientos genera en la persona el he-
cho de tener que depender econo-
micamente de otros, dejar sus roles
cotidianos dentro de su nucleo fami-
liar y social, qué significado y rele-
vancia tiene el hecho de cambiar de habi-
tos, costumbres y relacion intima con la
pareja.
En el grupo de hipertensos denomi-
nado Vida en el Nuevo Milenio, de la Unidad
de Atenciéon Ramajal (6), se llevé a cabo un estudio
que pretendia conocer cuales eran las alteraciones en la
socializacién, utilizando como metodologia una encuesta
sobre evaluacion de alteraciones en la socializacion, que
incluyeron el aislamiento y la inversion de roles; se llegé a
las siguientes conclusiones:

e Losroles, como labores del hogar, actividades la-
borales que requieran esfuerzo, se alteraron en su ma-
yoria, no directamente a causa de la HTA, sino por las
creencias acerca de la enfermedad por parte del indivi-
duo y su familia.

e Se alteré el desempefio del rol del trabajador:
abandono de la actividad laboral.

e Se asumen roles nuevos y se abandonan roles en
instituciones econdmicas, se ven forzados a convalecer o
jubilarse, al tiempo que se adquieren roles familiares
asignados al género.

e Las relaciones con los amigos se alteran por el uso
de medicamentos de acuerdo con los efectos adversos
gue pueden alterar el desempefio en el trabajo, lo cual
perjudica su desarrollo social en este ambito.

e Las relaciones conyugales se vieron afectadas en la
medida en que el individuo afronta sus emociones respec-
to a su enfermedad y el efecto de algunos medicamentos
en laactividad sexual en cuanto a la disminucion de la libi-
do, trastornos de la eyaculacion e impotencia; sin embar-
go, no todos los cambios fueron negativos, porque en
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algunas parejas la alteracion en la salud incentivo el forta-
lecimiento de los lazos afectivos.

e Partiendo del marco de referencia analizado en
el estudio, se esperaba encontrar un grupo en crisis, con
grandes alteraciones en la socializacion; sin embargo, la
pertenencia a dicho grupo amplié su red social de ami-
gos y facilit6 la adaptacion a la enfermedad.

Con base en las anteriores investigaciones se reco-
mienda:

e Realizar este mismo tipo de estudios con mues-
tras de mayor tamafio y analizar no solo los aspectos po-
sitivos del soporte social, sino también lo que podria ser
negativo. El andlisis del soporte social debe encaminar-
se a la percepcion de como es para cada una de las partes
implicadas ese soporte, porque no siempre el soporte
influye positivamente en el estado de salud y en el pro-
ceso de socializacion de la persona que vive una situa-
cion de enfermedad cardiovascular.

e Sedeben realizar mas investigaciones en torno al
papel que desempefia el apoyo social con relacion a la
salud, los comportamientos, las creencias, las motiva-
ciones, el ciclo vital y el efecto directo del soporte social.

¢ Lainvestigacion en enfermeria debe generar co-
nocimientos tedricos y préacticos que incluyan la inte-
gralidad del individuo dentro de su contexto social,
cultural, familiar, emocional y espiritual.

e Elsoporte es tan solo una forma de acercarse a la
comprension del contexto vital de las personas con en-
fermedad cardiovascular en el proceso de socializacion:
bienestar fisico, social, emocional, modelos personales,
cultura, percepcion de incapacidad, discapacidad, defi-
ciencia, minusvalia, entre otros.

PROPUESTA DOCENTE: CUIDADO DE LA
SALUD EN PERSONAS EN SITUACIONES DE
ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR QUE
LIMITAN SIGNIFICATIVAMENTE LA
SOCIALIZACION EN EL MARCO DE LA
TEORIA DEL DEFICIT DE AUTOCUIDADO,
DE DOROTEA OREM

Justificacion

Uno de los problemas de salud que con mayor frecuen-
cia afectan a la poblacién adulta colombiana son las

entidades cardiovasculares, ademas de la prevalencia de
los factores de riesgo de enfermedad coronaria.

La teoria general del déficit de autocuidado, de
Orem, ofrece una serie de conceptos interrelacionados
gue pueden usarse para comprender mejor la adherencia
al tratamiento, la actuacién del paciente, los comporta-
mientos de autocuidado y las capacidades para el auto-
cuidado, que resultan relevantes para el autocuidado que
se relaciona con las actividades que debe realizar la per-
sona para alcanzar el mejor estado de salud y bienestar.

La teoria tiene algunos conceptos claves para su
comprension. El autocuidado (AC) es el conjunto de ac-
ciones intencionales que realiza la persona para controlar
factores internos o externos, que pueden comprometer
su viday su desarrollo posterior. Las personas deben al-
canzar algunos objetivos cuando se ocupan de su AC, los
cuales se denominan requisitos de autocuidado (RAC) y
son de tres tipos: requisitos universales, requisitos de de-
sarrollo y requisitos en estados de desviacién de la salud.
Los primeros permiten el mantenimiento de la estructu-
ray el funcionamiento humano, comunes a todos los in-
dividuos. Los segundos se refieren a las condiciones de
maduracion y a los nuevos eventos en el ciclo vital; ejem-
plos pueden ser la adaptacion a un nuevo trabajo, a
cambios en la socializacién por la aparicién de una enfer-
medad, a la muerte de un ser significativo, a los cambios
fisicos y sus implicaciones sociales y familiares. Los ulti-
mos son los que se presentan cuando hay enfermedad o
lesién, y deben mantenerse bajo tratamiento.

Los postulados del modelo se pueden desglosar en
tres categorias (7):

a) Universales: son comunes en todos los seres huma-
nos e incluyen la conservacién del aire, agua, ali-
mentos, eliminacion, actividades, descanso, soledad
e interaccion social, prevencion de riesgos y pro-
mocion de actividades humanas.

b) Relativas al desarrollo: promueven procedimientos
para laviday para la maduracién.

c) Derivadas de las alteraciones de la salud: cuando la
persona en su funcionamiento humano integrado
esta seriamente afectada, la capacidad de accion que
desarrolla se dafia en forma permanente o temporal.
El analisis del autocuidado de las alteraciones de la
salud ha demostrado que en tales situaciones las
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necesidades de autocuidado surgen tanto del estado
patologico como de los tratamientos indicados o de
los procedimientos para el diagnéstico. Para que las
personas con alteraciones de la salud sean capaces
de autocuidarse en estas situaciones, tienen que po-
der aplicar conocimientos y habilidades necesarias y
oportunas para su propio cuidado.

Objetivo

Brindar cuidado de enfermeria al adulto en estado de
desviacion de la salud (enfermedad cardiovascular) a la
luz de la teoria del déficit de autocuidado, de Orem.

Se tendran en cuenta los tres requisitos de autocui-
dado (universales, de desarrolloy de desviacion de la sa-
lud) en la valoracién de la persona que vive una
situacion de enfermedad cardiovascular. Si bien se valo-
rara cada requisito con sus elementos, para abordar la
socializacion se tendran en cuenta requisitos centrales
relativos a la temética, como: la soledad y la interac-
cion social, la actividad, el descanso, reconocer y tener
cuidado de los efectos de las condiciones patolégicas,
modificacion del autoconcepto y la autoimagen como
aceptacién del propio estado de salud y necesidades de
cuidado de salud, aprender a vivir con los efectos de las
condiciones patoldgicas y de las medidas terapéuticas;
de los cuales se pueden derivar cambios o alteraciones
en la socializacion relacionados con el efecto de la enfer-
medad en la vida cotidiana (trabajo, familia, amigos, es-
posa (0), recreacion, descanso) y cambios ocasionados
por la situacion de salud que generan consecuencias en
el rol o funcioén con la familia, los amigos, el trabajo.

A partir de la valoracion de los requisitos de auto-
cuidado, la enfermera podré realizar un plan de cuidado
basado en la teoria del déficit de autocuidado, con diag-
nosticos, metas y planes de intervencion respaldados
cientificamente por la literatura. La teoria de Orem es
un marco teorico referencial para el desarrollo discipli-
nar y profesional que permite una clara expansion de la
enfermeria, la cual cuenta con elementos propios valio-
sos alahorade avanzaren los conocimientosy la practi-
ca. La tarea es el compromiso con la profesion y con el
cuidado de la salud humana.

Como vimos, los conceptos e investigaciones per-
miten reconocer que el ser humano como ser social tie-
ne la necesidad de estar en contacto con el medio
ambiente y con otras personas para establecer una inte-
rrelacion en la cual se afectan o benefician mutuamente.
Cuidar a la persona en situacion de enfermedad cardio-
vascular no es solo abordar su individualidad, posee una
dimensién que se estructuray se desarrolla con las rela-
ciones interpersonales.
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