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Introduccion @@e

El presente libro abarca tematicas de gran importancia y
contribuye con elementos tedricos para el avance funda-
mentado del objeto de estudio de enfermeria: el cuidado
de la salud y la vida de los seres humanos. Es importante
tener en cuenta la presencia de factores de riesgo que
pueden influir en la salud de los pacientes. Se abordan
intervenciones multidisciplinar del equipo de salud con
ninos que presentan labio leporino y/o paladar fisurado;

esta anomalia es de origen genético y ambiental.

Es por ello que existen genes envueltos (poligenicidad)
con un nivel variable que puede producir la defor-
midad. Ante esta circunstancia existe un gen recesivo
con penetracion reducida que, por un mecanismo de
heterogeneidad, tiene influencia para la manifestacion
del defecto, especialmente el gen denominado MSXI. Se

ha podido asociar una gran cantidad de locus a genes
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candidatos, usando diversos estudios, que incluyen GWAS
(mapeo de genoma completo), analisis por ligamiento y
otros, permitiendo identificar genes y asociarlos con las
fisuras orales. Los genes mas estudiados que presentan
asociaciones positivas para fisuras son TGFB3, MSX1, VAX],
BMPs, entre otros (7).

Para la correccion de esta patologia se requiere de la inter-
vencion terapéutica de varios profesionales de la salud.
Principalmente con enfermeria se asiste en el cuidado
de los ninos desde su nacimiento con la vigilancia de sus
signos vitales, haciendo una observacion minuciosa en
la frecuencia respiratoria, su asistencia alimentaria y en
la fase pre y post operatoria con los cuidados de cicatri-
zacion y la interaccion de capacitacion con la familia para

la continuidad de estos cuidados especiales en el hogar.

Otra de las intervenciones multidisciplinares del cuidado
delasalud en el curso de vida son las practicas de cuidado
que realizan las puérperas en un departamento del Caribe
colombiano. Se observd que la mayoria de las mujeres
objeto de estudio fueron adolescentes, estudiando las
variables sociodemograficas, la higiene, la alimentacion y
creencias populares que estan relacionadas con practicas
de cuidado que utilizan este grupo de puérperas, tanto
en el area rural como en la urbana, demostrando que son
parte integral de la estructura sociocultural desde épocas

anteriores.
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Introduccién

En los aspectos planteados de las patologias estudiadas y
de los cuidados de las puérperas en su ciclo biolégico-re-
productivo, amerita la asistencia dia a dia de enfermeria,
ya sea con atencion directa o por medio de orientaciones
especificas para la continuidad de los cuidados en casa
con el acompanamiento de sus familias cuidadoras.
Asi mismo, enfermeria juega un papel importante en la
orientacion de los saberes con los pacientes, siendo guia
para mayor amplitud de sus dudas o desde la mejora de
practicas para su autocuidado.

Otra de las patologias abordadas que amerita los cuidados
de enfermeria para mantener la salud en el curso de vida
es la diabetes, la cual es una enfermedad crénica que
aparece cuando el pancreas no produce insulina de forma
suficiente o cuando el organismo no la utiliza, produ-
ciendo alteraciones metabdlicas caracterizadas por hiper-
glucemia cronica, debida a un defecto en la secrecion
de la insulina, a un defecto en la accidén de la misma, o a
ambas. La hiperglucemia sostenida en el tiempo se asocia
con dano, disfuncion y falla de varios érganos y sistemas,
especialmente rifnones, 0jos, nervios, corazén y Vvasos
sanguineos.

Esta patologia producealargo plazonefropatiacomodano
o enfermedad renal cronica y neuropatias. Considerando
esta patologia que puede condicionar al organismo con
otros procesos, como el sindrome de Guillain-Barré, enfer-
medad que se desencadena casi siempre después de un
proceso de tipo infeccioso. Se manifiesta frecuentemente
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con paralisis motora simétrica, con o sin pérdida de la
sensibilidad, y en ocasiones con alteraciones de tipo
autondmico; estudios han reportado una incidencia de
1.2 a 273 casos por cada 100.000 habitantes, por lo que se
considera un proceso de aparicion raro.

En cuanto a la enfermedad renal crénica, actualmente
se le presta mucha importancia y se relaciona con altos
indices de HTA, diabetes mellitus y uso indiscriminado de
medicamentos, casi siempre automedicados, sin tener
en cuenta sus contraindicaciones. La enfermedad renal
cronica (ERC) se ha convertido en un problema de salud
puUblica importante, siendo su principal causa estilos de
vida (EV) como el sedentarismo, poca actividad fisica,
tabaquismo, consumo de alcohol y alimentacion no
saludable, desarrollados a lo largo de la vida.

Por ultimo tenemos la patologia del cancer en el cuello
del Utero o cancer de cérvix, tipo de neoplasia maligna
frecuente en mujeres. Se asocia principalmente con
la infeccion por el virus del papiloma humano (VPH),
afeccion que se puede transmitir por rutas no sexuales,
sin embargo, la mayoria se da por via sexual; el 6 % de las
neoplasias Mas frecuentes en las mujeres se relaciona
con el cancer de cérvix; por tal motivo, se convierte en un
gran problema de salud publica a nivel mundial.

Es por ello que la poblacion femenina tiene un alto riesgo
de adquirir el VPH en cualguier momento de sus vidas, lo
cual se asocia a factores de riesgo como el inicio temprano
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Introduccién

de las relaciones sexuales, el bajo nivel social, cultural y
educativo; ademasse incluyen las enfermedades de trans-
mision sexual, el tabaquismo vy la utilizacion de métodos
de anticoncepcion oral por un tiempo mayor a los 5 anos.

Teniendo en cuenta las anteriores tematicas, el presente
libro pretende brindar informacion sobre el conoci-
miento de las acciones personales, familiares y colectivas
destinadas a promover habitos y conductas saludables,
preservar la salud, recuperarse de alguna dolencia o enfer-
medad, rehabilitarse, paliar el sufrimiento fisico o mental,
fortalecer la proteccion familiar y social.

El presente libro orienta la forma en que la salud y cuidado
en cursosde vida de losindividuos,comunidad, suentorno
y otros factores, y las generaciones anteriores y futuras
estan interconectados a lo largo de la vida. Considerando
a la salud como un proceso dinamico que requiere ir
mas alld de las intervenciones dirigidas a enfermedades
especificas, debido a que la salud es un recurso esencial
para la produccion y el mantenimiento de capacidades
en individuos y poblaciones.

Por lo tanto, el libro presenta seis (6) capitulos ordenados
de la siguiente manera: 1) Terapéutica multidisciplinar y
cuidado de enfermeria al nifo con fisura labio palatina; i)
Cuidados en pacientes hospitalizados con alteraciones del
sindrome Guillain-Barré periodo 2013-2018; 111) Practicas de
cuidado gue realizan las puérperas en un departamento
del Caribe colombiano; 1IvV) Condiciones determinantes en
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el desarrollo y mantenimiento de la diabetes; v) Factores
asociados al cancer de cérvix, pacientes con conductas de
riesgo. Barranquilla / Colombia, y Vi) Estilos de vida poco
saludables que inciden en la aparicion de la enfermedad
renal cronica.
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Prologo

La importancia de este libro de Salud y cuidado de los
cursos de vida aporta al conocimiento en este campo
desde su definicion de que la salud es un estado de
bienestar fisico, mental y social, con capacidad de funcio-
namiento, y no Unicamente la ausencia de afecciones y
enfermedades, tal como lo expresa Sallera Sanmarti (1981),
y amplia el desarrollo de patologias crénicas no trasmi-
sibles desde sus respectivas revisiones con posturas de
diferentes autores. Desde el cuidado en la vinculada a la
preservacion o conservacion de la salud, la asistencia y
ayuda que se brinda a otro ser vivo, constituida desde la
enfermeria con la atenciéon vy vigilancia del estado de un
enfermo; se suma también el ejercicio del autocuidado
de las personas en su curso de vida, asi como de orienta-
ciones en las familias cuidadoras.

Los cursos de vida son los momentos del continuo de
la vida, y se reconoce que el desarrollo humano vy los
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resultados en salud dependen de la presencia de factores
alolargodel curso devida, como de esas experiencias que
cada individuo experimenta en su contexto familiar, social,
econdmico, ambiental y cultural: Desde la perspectiva
epidemiologica, este se estudia desde los efectos en la
salud o la enfermedad frente a la exposicion a riesgos
fisicos o sociales durante la gestacion, lainfancia, la adoles-
cencia, la juventud y la vida adulta (Kuh y Cols., 2003).

Escrito por la comunidad cientifica perteneciente al
grupo de Cuidado de Enfermeria, que en su mayoria es un
equipo disciplinar; este libro presenta seis capitulos que
condensan temas de interés para investigadores, profe-
sores, estudiantes y otros en su particular interés. Brinda
al lector orientaciones de salud y cuidado en los cursos
de vida para una actuacion responsable en su proceso de
autocuidado y mantenimiento de su salud.

Los editores y autores agradecemos la oportunidad que
se otorga para exponer un conocimiento relacionado
con los cursos de vida y el cuidado de la salud, que sera
favorable para el gjercicio de la profesion de enfermeria y
otras disciplinas.

Gloria Lastre-Amell y Edna E.
Aldana-Rivera, Grupo Cuidado de Enfermeria
Universidad Simon Bolivar

Facultad de Ciencias de la Salud
Barranquilla, Colombia
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Resumen

Introduccién: La fisura labial y/o palatina es un defecto
congénito caracterizado por una hendidura en el labio superior
como consecuencia de una unién embrionaria defectuosa que
repercute en las prolongaciones maxilar y nasal interna. Los
pacientes que nacen con esta anomalia presentan problemas
de deglucion, del habla, déficit de audicion, masticacion, respi-
racion, problemas dentales, en su apariencia fisica, crecimiento
del tercio medio de la cara y alteracién en su autoestima.
Objetivo: Determinar el desarrollo terapéutico multidisciplinar
en la fisura labial y/o palatina apoyado por un cuidado hospi-
talario de enfermeria. Método: Paradigma hermenéutico, de
revision documental y tipo descriptivo. Busqueda tedrica desde
Google académico, Scielo, Redalyc, repositorios de universi-
dades, estudios realizados en los Ultimos diez anos relacionados
con la intervencion multidisciplinar y cuidado de enfermeria
en nifnos con fisura labiopalatina. Revisados 75 paper, de los
gue se seleccionaron como muestra 42 con precision del tema
para consolidar un conocimiento mas especifico relacionado
con la interaccion de profesionales de distintas en el manejo
de la salud de esta poblacién afectada. Conclusiones: Es
importante el abordaje multidisciplinario e interdisciplinario.
La anomalia trae como consecuencia multiples problemas a
nivel de alimentacion, respiracion, fonacién, audicion, estéticos,
desarrollo dental y psicoldgico, entre otros. Enfermeria desarrolla
funciones importantes desde los cuidados hospitalarios, en la
alimentacion, procesos de capacitacion para cuidadoresy de un
acompahamiento especializado para la autonomia del cuidado
del paciente y su familia.

Palabras clave: Equipo multidisciplinario, cuidado de enfer-
meria, labio leporino, fisura del paladar.

Abstract

Introduction: Lip and/or palatine fissure is a birth defect
characterized by a cleft in the upper lip as a result of a defective
embryonic bond that affects the internal maxillary and nasal
extensions. Patients born with this abnormality have swallowing,
speech, hearing deficit, chewing, breathing, dental problems,
physical appearance, mid-third of the face growth and impaired
self-esteem. Objective: To determine multidisciplinary thera-
peutic development in lip and/or palatine fissure supported
by hospital nursing care. Method: Hermeneutic paradigm,
documentary review and descriptive type. Theoretical search
from Google academic, Scielo, Redalyc, university repositories,
studies carried out in the last ten years, related to multidisci-
plinary intervention and nursing care in children with palatine
lip fissure. 75 papers were reviewed, of which 42 of the subject
was selected as sample with precision, to consolidate a more
specific knowledge related to the interaction of professionals
from different professionals in the management of the health
of this affected population. The multidisciplinary and interdisci-
plinary approach is important, the anomaly results in multiple
problems at the level of food, breathing, phonation, hearing,
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aesthetics, dental and psychological development among
others. Nursing develops important functions from hospital
care, feeding, training processes for caregivers and specialized
accompaniment for the autonomy of patient and family care.

Keywords: Multidisciplinary team, nursing care, leporino lip,
palate fissure.

INTRODUCCION

Gozar de una buena salud repercute en la plenitud de
la vida, y con respecto a la salud bucodental, es impor-
tante conservarla. Segun la OMS y otros autores, la salud
bucodental la definen como la ausencia de dolor orofacial,
cancer de boca o de garganta, infecciones y llagas
bucales, enfermedades periodontales, caries, pérdida de
dientes y otras enfermedades, y trastornos que limitan
en la persona afectada la capacidad de morder, masticar,
sonreiry hablar, al tiempo que repercuten en su bienestar
psicosocial.

Con relacion a esos trastornos, uno de ellos es la fisura
labiopalatina (FLP), dado que limita la capacidad de
morder. Es una malformacion craneofacial frecuente en
los neonatos. La patogenia se explica como una falla en
la fusion de los tejidos que daran origen al labio superior
vy al paladar. Durante el desarrollo embrionario la boca
primitiva inicia su formacion entre los dias 28 y 30 de
gestacion con la migracion de células desde la cresta
neural hacia la region anterior de la cara. Entre la quinta
y la sexta semana los procesos frontonasales y mandi-
bulares derivados del primer arco faringeo forman la
boca primitiva. Posteriormente, los procesos palatinos se
fusionan con el tabique nasal medio, formando el paladar

Edna Elizabeth Aldana-Rivera - Janery Tafur-Castillo - Sandra Cano-lbarra
Carelys Montenegro Rivera - Paula Castareda Rada
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y la Uvula entre los 50 y los 60 dias del desarrollo embrio-

nario®”.

Por su parte, desde la postura de Philp Sapp y colabora-
dores, el labio fisurado se define “como un trastorno del
desarrollo, caracterizado por un defecto en forma de cuna
gue es consecuencia de una ausencia de fusion de las
dos partes del labio en una sola estructura” y el paladar
fisurado como “un defecto del desarrollo del paladar
caracterizado por la ausencia de fusion completa de las
dos crestas palatinas, produciéndose una comunicacion
con la cavidad nasal™.

Este defecto craneofacial no solamente provoca una
alteracion en la funcionalidad del sistema estomatog-
natico, sino que también requiere de la intervencion multi-
disciplinar para abordar el cuidado, la salud, la autoper-
cepcion, componentes psicoloégicos, el seguimiento del
crecimiento y desarrollo de estas estructuras como de la
relacion equilibrada con la familia y el entorno, pues su
tratamiento prolongado comienza desde el nacimiento
hasta la adolescencia.

Asi mismo, estudios reportan que la anomalia se genera
por factores genéticos y ambientales. Con respecto a
las posturas de algunas teorias genéticas, afirman que
existen genes envueltos (poligenicidad) con un nivel
variable que puede producir la deformidad. Ante esta
circunstancia existe un gen recesivo con penetracion
reducida que, por un mecanismo de heterogeneidad,
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tiene influencia para la manifestacion del defecto,
especialmente el gen denominado MSXI1. Se ha podido
asociar una gran cantidad de locus a genes candidatos,
usando diversos estudios, que incluyen GWAS (mapeo de
genoma completo), analisis por ligamiento y otros, permi-
tiendo identificar genes y asociarlos con las fisuras orales.
Los genes mas estudiados que presentan asociaciones
positivas para fisuras son TGFB3, MSX1, VAX], BMPs, entre
otros®.

Por su parte, los factores ambientales se relacionan con la
ingesta de farmacos, nicotina y alcohol, algunos contami-
nantes suspendidos en la naturaleza, también por enfer-
medades cronicas de la madre, déficit de folatos, infec-
cionesvirales, hipoglicemias, estrés, desnutricion extrema,
entre otros®. Todos estos son influyentes durante el primer
trimestre de la gestacion.

Ademas, la fisura labiopalatina (FLP), es una de las
anomalias congénitas mas frecuentes en el ser humano
y se destaca por su larga expectativa de vida y compleja
etiologia. Las poblaciones asiaticas y suramericanas
registran las mas altas tasas de prevalencia de esta
entidad (1/500-1/700), mientras que en los individuos de
raza africana la proporcion es de 1/2.500". La de mayor
frecuencia de fisura palatina aislada se acentUa en paises
como Canada y el norte de Europa. Mientras la fisura de
labio con o sin compromiso de paladar por género es mas
frecuente en hombres, la fisura de paladar aislada es mas
frecuente en mujeres®.
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En Chile, segun el Latin American Collaborative Study
of Congenital Malformations (ECLAMC), la incidencia
promedio entre el 2001 y 2010 en los hospitales partici-
pantes de un estudio para la fisura de paladar fue de 0,7
por 1000 RN vivos, y para la fisura de labio de 1,4 por 1000
RN vivos; no se encontro una diferencia significativa con lo
encontrado entre los anos 1982-1994%,

En Colombia su prevalencia es de 15 por cada 1000
nacidos segun estudios realizados en Bogota, Cali,
Cartagena. Aungue la evidencia cientifica a nivel nacional
es escasa, un estudio realizado en salud bucal en el afio
1998 acerca de labio y paladar fisurado congénito en la
poblacion colombianaencontré que alrededor de la mitad
de la poblacidon no presentaba correccion de la fisura del
paladar, aun cuando por las implicaciones sociales de esta
patologia se hace necesaria la atencidon integral durante
un largo periodo de la vida del paciente y la necesidad de
contar con la intervencion de un grupo interdisciplinario
de profesionales®. Otros estudios referenciaron que 1 de
entre 1015 habitantes, e identificada la anomalia en nifos
menoresde 14 anos; tienen cierta influencia factores como
la pobrezay el bajo nivel educativo de los padres'” 8.
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Tabla 1. Incidencia de labio leporino y paladar hendido en
Sudamérica 1982 a 1998 tasa por 1.000

: P Labio Paladar

Pais No. de Nacimientos leporino hendido Tasa global
Argentina 1122870 116 0,36 152
Bolivia 79.296 2,28 0,21 2,50
Brasil 754.657 1,01 0,39 1,40
Chile 297583 113 0,46 1,59
Colombia 68.089 1,03 0,30 1,38
Ecuador 56.199 1,05 0,37 1,42
Paraguay 94 433 1,19 0,36 155
Peru 72.860 0,81 0,06 0,87
Uruguay 181.275 0,85 0,37 1,22
Venezuela 255627 0,77 0,33 110
Total 2.982.889 1.09 0.36 145

Fuente: ECLAMC (1999). Documento final XXXI. Reunion final

Con la Tabla 1 se muestran cifras de tasas segun distintos
paises; en el Sistema de Vigilancia del Estudio Colaborativo
Latino Americano de Malformaciones Congénitas
(ECLAMC), reportaron para Bolivia entre 1982 y 1998 una
tasa de 2,28 de casos labio leporino; por su parte, Colombia
indico cifras de 1,03 por cada 1.000 nacimientos.

Para noviembre de 2016, la ECLAMC reportd en su 48°
reunion anual en Buenos Aires tasas expresadas por
10.000 nacimientos en el informe 2012-2015 expuesto por
el Hospital Fundacion Valle de Lili. Cali-Colombia con tasas
de Paladar Hendido de 2,68 asi como de labio Leporino
expresado en tasas de 16,08 respectivamente®.

Se han venido investigando las principales causas que
pueden originar malformaciones, en este orden se ha
escrito que el factor genético, origen ambiental o una
combinacion de ambas causas esta influyendo en la
evidencia de la patologia, y con respecto a datos recopi-
lados de madres de recién nacidos con defectos de
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nacimiento y madres de bebés con control normal, en
hospitales de Bogotd, Neiva y Cartagena, de 1982 a 1993,
bajo la metodologia de ECLAMC-VERACC, se considerd
gue los antecedentes familiares de un familiar de primer
grado con anomalia congénita, edad materna, multipa-
ridad, metrorragia, ingestion de medicamentos, consumo
de alcohol, tabaquismo, exposicion a factores fisicos,
inmunizacion y pesticidas durante el primer trimestre
pueden ser factores influyentes.

En dos estudios expresan como las anomalias congénitas
particulares, debido a su nUmero suficiente de individuos
afectados, muestran diferencias estadisticas significa-
tivas entre los casos y las personas de control debido a su
relevancia clinica. Estas anomalias fueron: labio leporino
con o sin paladar hendido, polidactilia, sindrome de
Down, pero en su aparicion la anomalia no se asocia con
otras malformaciones y es de causa multifactorial, como
genéticoy ambiental?°?,

La patologia de labio y paladar fisurado hace parte del
plan obligatorio de salud (POS) o plan de beneficios del
sistema general de seguridad en salud y se encuentra en
enfermedades ruinosas y catastroficas (secretaria distrital
de salud). Su tratamiento es garantizado por el sistema de
salud debido a que es considerada una enfermedad de
origen genético o congénito®.

Segun la Constitucion nacional de Colombia, todo nifno
tiene derecho a la salud, a la vida, a la seguridad social
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vy a la atencion integral de menores para el caso que se
expone: de labio leporino, paladar hendido y/o malforma-
ciones; existen apoyos a las madres y al grupo familiar de
menores con anomalias congénitas o algun tipo de disca-
pacidad?.

Los nifnos que nacen con estaanomalia, en especial losque
sufren la separacion de uno o de ambos lados de la boca,
necesitan un tratamiento especializado y multidiscipli-
nario para su rehabilitacion. Por ocurrir esta anomaliaenla
cara, estos pacientes tienen limitaciones en su desarrollo
normal personal, afectivo y psicosocial, de tal manera
que tienen problemas de deglucion, del habla, audicion,
masticacion, respiracion, dentales, apariencia fisica, creci-
miento del tercio medio de la cara, de autoestima y de
relaciones interpersonales, lo cual provoca, ademas, un
problema econdmico, debido a los costos y prolongados
tratamientos que comienzan desde el momento del

nacimiento y se extienden hasta la adolescencia 4%

Es necesario resaltar que los padres requieren de una
mayor orientacion para conducir a sus hijos a las terapias
de tratamiento que son de larga data, ademas, debe
tenerse presente que los progenitores mayormente
sufren un impacto emocional inicial y de la forma como
reaccionen se empoderaran o no de los cuidados con sus
hijos. Ante esta situacion se amerita de una intervencion
interdisciplinar como soporte a padres y familia, entre

estos, desde el cuidado de enfermeria.
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En este sentido, muchos de estos tipos de defectos son
intervenidos tanto interdisciplinar como quirdrgica-
mente, pero es importante tener un proceso previo con el
pacientey cuidador para que se acoplen en su interaccion
hacia un cuidado mas sostenido en el tiempo, mientras se
espera un desarrollo fisico apropiado. Es por esta accion
interdisciplinar que enfermeria juega un rol importante,
partiendo del cuidado directo con el paciente y la familia,
asi como de la informaciéon con procesos de capacitacion
y orientacion a padres, y en segunda instancia, cuando
el nino comprende los adecuados manejos y autocui-
dados, debido a que en su etapa infantil estan ocurriendo
cambios psicosociales.

Desde la comprension critica con base en la revision
de autores se establecid como objetivo determinar el
desarrollo terapéutico multidisciplinar en la fisura labial
y/o palatina con sustento de un cuidado de enfermeria.

CUIDADO DE ENFERMERIA EN NINOS CON
ALTERACION LABIOPALATINA

La enfermeria como disciplina se considera un arte, en el
sentido que orienta sus acciones al cuidado integral de Ia
vida y de la salud del ser humano, bien sea a individuos
O colectivos. Sus dos elementos esenciales son el profe-
sional y el disciplinar, este ultimo representa los conoci-
mientos cientificos de estudios relacionados con el
cuidado, la esencia misma de la profesion, respondiendo
a necesidades especificas de atencion donde se vela por
un cuidado con calidad?.
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La enfermera y tedrica Jean Watson, considerada pionera
de la integracion de las humanidades, las artes y la
ciencia, autora de la teoria del cuidado humano, define y
explica que el cuidado se manifiesta en la practica inter-
personal que tiene como finalidad promover la salud y el
crecimiento de la persona. Dentro de su teoria desarrollo
una serie de conceptos, incluyendo el cuidado transper-
sonal que se caracteriza por el compromiso moral de la
enfermera por proteger y realzar la dignidad humana
como el mas profundo/mas alto Yo; el conocimiento de la
enfermera transmitido para conservar y honrar el espiritu
incorporado, por lo tanto, en no reducir a la persona al
estado moral de un objeto.

Algunos estudios indican la necesidad de enfatizar
los cuidados hacia la visiobn humanistica por sobre la
resolucion de las necesidades bioldgicas y el area proce-
dimental de enfermeria, y se estima que el cuidado debe
ser abordado desde el punto de vista bioldgico, espiritual
y emocional?®. En esta correspondencia, los pacientes con
labio leporino y paladar hendido requieren de cuidados
especializados y compromete al cuidado de enfermeria
en su dimension humana. Asi mismo, deben identificarse
las necesidades de cuidado bioldgico, fisico, espiritual,
psicologicoy su interrelacion con el entorno socio-familiar
(Ver Figura ).
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Guidado Biologico, fisico, espiritual, psicos
o}

Persona con labio leporino y paladar hendido

Necesidades

Interrelacion del entorno socio - familiar

Figura 1. Interaccion del cuidado de enfermeria
en nifos con LFPH

Fuente: Elaboracidon propia Aldana-Rivera, 2020

En los planteamientos de Sarter, acogidos desde Jean
Watson, refiere que los cuidados transpersonales incluyen:
el alma (espiritu, o interior de si), el dualismo (experiencias
subjetivas/objetivas), la armonia, la casualidad y el tiempo,
la evolucion espiritual, y la autotrascendencia, aspectos
que han estado siempre presentes en enfermeria pero
gue han sido subvalorados por el enfoque positivista vy
tecnoldgico. Esta teoria existencialista tiene la necesidad
de rescatar los elementos fundantes del cuidado que, en
dltimo término, permitiran su trascendencia?’ 2.

Por ello es importante acoger tales elementos para funda-
mentar un cuidado integral en nihos con esta clase de
alteraciones, para acrecentar la autoestima, desarrollar
una energia de su impetu en las interrelaciones con otros
y el medio que los rodea, atribuyendo la armonia en su
manifestacion personal en complementacion de su
desarrollo mental, fisico y del alma.
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En complemento de la postura disciplinar del cuidado,
la autora Betty Neuman, establece que enfermeria es la
Unica profesion en la cual se manejan todas las variables
gue afectan la respuesta del individuo. En complemento,
Lyer senald que la enfermeria abarca caracteristicas
espirituales, sociales y aspectos psicoldgicos y fisicos de la
persona®.

Dado esto, el cuidado integral de enfermeria es integro
y de calidad en todas las dimensiones que acogen al ser
humano. Cuando el profesional de enfermeria aborda
al nino con fisura labial, lo hace desde lo mas intimo
hasta lo mas social, midiendo los factores implicitos en
el caso y que afecten a este. Cuando se define holismo,
se entiende como ‘el cuidado humano, significa tratar
a la persona como le gustaria ser tratado"®. Todas las
personas merecen un trato humanizado como espejo de
la atencidon que le gustaria recibir, y mas aun en las condi-
ciones fisicas y de discapacidad que les pueda permitir
ser dependiente para su mejoria.

Para lograr este objetivo se deben tener en cuenta
tres factores importantes: Primero, la experiencia, esta
representa un ambito en el cual el mundo y nuestra
experiencia de él se hallan todavia unidos. Las sensa-
ciones no se separan y los sentimientos del contexto
total de las relaciones mantenidas juntas contindan en
una unidad de la experiencia. El segundo factor es la
expresion, la obra expresiva por excelencia se demuestra
en el artey la capacidad expresiva humana por excelencia
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para mostrarse es el lenguaje, hablado, escrito y corporal,
el didlogo y la conversacion en la relaciéon interper-
sonal constituyen practicas que permiten descifrar la
experiencia humana.

Y por ultimo la comprension, que para alcanzarla es
necesaria la integracion de todos los poderes mentales
de la aprehension. El acto de comprender, “implica una
apertura intelectual o cognoscitiva (captacion de lo
objetivo), afectiva (sentir) y volitiva (querer), al complejo
mundo de las experiencias humanas, pues es el ser
humano entero, todo su animo, el gue comprende”?8,

Entonces, si enfermeria se considera un arte y ciencia
humana, en preocuparse por el cuidado de la salud del ser
humano a la sazdén de comprender, en primer lugar, sus
experiencias o vivencias respecto a la salud; entonces esta
perspectiva filosofica confirma la necesidad de abordar el
cuidado de este tipo de usuarios de manera integral®°.

METODO

El estudio se realizd desde un paradigma hermenéutico y
descriptivo de autores, consultados en plataformas cienti-
ficas como Google académico, Scielo, Redalyc, reposi-
torios de universidades, incluyendo estudios con fecha de
publicacion igual o superior al ano 2010 relacionados con
el cuidado en ninos con fisura labiopalatina.

Se utilizd un total de 70 articulos, de donde se tomaron
42 de estos con precision del tema, los cuales destacan el
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cuidado integral e intervenciones de enfermeria, enfati-
zando en las propuestas por los autores aspectos como:
etiologia del labio leporino y/o fisura palatina, afronta-
miento de padres de nifos con labio leporino y/o fisura
palatina, epidemiologia e incidencia del labio leporino y/o
fisura palatina, cuidado y rehabilitacion de ninos con labio
leporino y/o fisura palatina, orientacion inicial, calidad de
consejeria y forma de alimentacion en nifos fisurados,
ultrasonografia 3D en la evaluacion labio leporino, carac-
terizacion terapéutica de pacientes con malformaciones
labiopalatinas y manejo del paciente con fisura labio-pa-
latina. Se excluyeron aquellos articulos que hablaban
sobre alguna otra malformacion fisica y facial, y articulos
con fechas fuera del periodo elegido.

RESULTADOS

Se requiere de la conformacion de un equipo multidisci-
plinar en el cual recientemente, ademas del equipo base
de pediatra, cirujano, otorrinolaringdlogo, fonoaudidloga,
odontoélogo pediatra, psicdloga y genetista, se ha incluido
a enfermeria como con trabajo social; es converger en
puntos compartidos y hacer explicita su participacion
para responder a las necesidades particulares de los
procedimientos requeridos por los pacientes con LFPH,
por ejemplo, con la alimentacion, las pautas impartidas a
la familia, teniendo en cuenta que a esta poblacidon debe
proporcionarsele un cuidado continuo a través de sus
etapas preescolar, escolar y adolescente’. Cada vez mas
se requiere de cuidados especializados para con este tipo
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de pacientes y por tanto de una formacion con compe-
tencias especificas para estos casos.

Los ninos con fisura labial y/o palatina, durante su creci-
miento y desarrollo requieren de varias cirugias; en este
sentido, al corregir el defecto se mejora la estética fisica.
Estas cirugias y tratamientos continuos se realizan a lo
largodelasetapasdesuvida,en este proceso se minimizan
los complejos —con apoyo psicolégico—, ya que su aspecto
estético lo ven como una alteracion de su imagen y como
consecuencia afecta su desarrollo en cualquier ambito
gue los rodee*.

La Tabla 2 muestra un cronograma terapéutico con
pacientes con labio leporino y paladar hendido, la cual
debe abordarse con un equipo de salud multidiscipli-
nario e interdisciplinar para planear un largo proceso de
intervenciones desde varias esferas de la persona objeto
de cuidado. Esta anomalia trae en el paciente conse-
cuenciasy multiples problemas en su alimentacion, respi-
racion, fonacion, audicion, estéticos, desarrollo dental y
psicoldgico. Es por esto que resulta importante el trabajo
colaborativo, incluyendo la valiosa ayuda de sus padres,
evaluando en conjunto cada caso y elaborando un claroy
estructurado plan de accionss 34,
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Tabla 2. Cronograma terapéutico para pacientes con labio
leporino y paladar hendido

Edad del paciente Medidas Terapéuticas

Dentro de los primeros 4

meses de edad Presentacion del nifio, historia clinica integral

Tratamiento ortopedico maxilofacial temprano, si fuese

4 meses de edad necesario

Cierre quirdrgico de la fisura labial y alveolar, eventual-
4 a 6 meses mente con osteoplastia (paladar), control OTRL si fuese
necesario, control de los padres por psicologia

Estafilorrafia o solo una veloplastia, Control ORL.
15 a 20 meses Intervencion si fuese necesario, control de los padres por
psicologia

En fisuras dobles intervencion de la segunda fisura

2afos maxilar y labial restante

Control de la erupcion dental. Si es necesario primeras
) ~ medidas de ortopedia funcional, control de caries de

A partir delos 2 afos dentadura decidua, control ORL. Intervencion si fuese
necesario, control de los padres por psicologia

Comienzo de terapia del lenguaje, indicaciones de los

A partir de los 3 afios padres al respecto

Entre los5a 6 afios Cierre quirdrgico de fisuras residuales y otras correc-
(comienzo de la escola- ciones secundarias (si estas persisten), intervencion
ridad) fonidtrica intensa, control del nifio por psicologia

Correcciones quirurgicas para mejorar el lenguaje
(velofaringoplastia),
comienzo del tratamiento de ortopedia funcional o de
ortodoncia de ser necesario

8al12anos

Continua tratamiento de ortopedia funcional o de
Hasta los 14 afios 0 mas ortodoncia.
Ayuda foniatrica de ser necesario

Después de los 12 afos

hasta Ia adultez Correcciones secundarias en labios

Correcciones de la nariz, correcciones de hipoplasias

Después de los 15 afios maxilares, medidas protésicas y ortodoncias

Fuente: Sandner O. Tratado de cirugia oral y maxilofacial:
Introduccion basica a la ensefanza. Displasias craneofaciales. 2007 *3

Es por ello, que algunos estudios exponen cierta violencia
psicosocial por parte de los padres, caracterizada por
decepcion, impotencia y desesperacion, que puede llevar
a un periodo de severa crisis para ellos, preocupados por la
malformaciony el futuro de sus hijos. Es por esto la impor-
tancia de un diagndstico oportuno y una informacion
eficaz que los oriente hacia el especialista indicado a
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cargo de un grupo interdisciplinario a fin de disminuir la
ansiedady responder todas las preguntas que se generan,
pero lo mas importante es sefalar las pautas para el trata-

miento?+%,

La fisura labial y o palatina genera impacto en cuanto
a la calidad de vida y costos familiares e institucionales.
En Latinoamérica es el segundo diagnodstico con mayor
impacto al nacimiento, luego del sindrome de Down. Para
su tratamiento, la “American Cleft Palate-Craniofacial
Association” recomienda la creacion de equipos interdis-
ciplinarios que permitan realizar un seguimiento a lo largo
del nacimiento del menor. Teniendo en cuenta la morbi-
lidad pediatrica y el impacto que genera el papel que
desempeha el equipo interdisciplinario, es fundamental
conocer sobre las guias que direccionen el tratamiento
para esta poblacion®.

DISCUSION

Segun Zamora, Zavala Pastrana, Cisneros Dominguez
y Cols,, en Caracterizacion clinico-epidemiolégica de
pacientes con malformaciones labio palatinas, estudio
realizado sobre la frecuencia de labio leporino y paladar
hendido al momento del nacimiento, del 2006 al 2010
se encontrd una prevalencia de 12 vy 1,8 por cada 1,000
nacimientos”. El grupo de edad materna mas frecuente
fue de 21 a 35 anos. Mas de la mitad de las madres
procedian del area urbana, el nivel de escolaridad predo-
minante fue la primaria, seguido de la secundaria, y en
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menor proporcion eran analfabetas y universitarias. El
70 % de ellas eran amas de casa y en menor proporcion
eran desempleadas®®. La frecuencia del labio hendido, con
paladar hendido o sin él, varia de 0,8 a 1,6 casos por cada
1000 nacimientos (valor medio de 1/1000). Las variantes
de este margen se deben a diferentes condiciones biold-
gicas, raciales y geograficas®.

Labio leporino y fisura palatina, una guia para padres,
pretende informar sobre esta anomalia para guiarlos en
las distintas fases de este proceso. Perseguir es obtener
un resultado satisfactorio en los diversos aspectos (psico-
logicos, estéticos, de la audicion y el habla, y desarrollo
de la denticion y masticacion) que estan afectados por
la malformacion, para que el nino alcance su desarrollo
normalmente, hablar de un modo comprensible y no
presentar estigmas estéticos que le dificulten su vida, la
relacion con sus padresy con la sociedad®.

Las madres son quienes asumen principalmente la
responsabilidad frente al cuidado de sus hijos con dicha
condicion,evidenciado por el rol maternal que se establece
desde el periodo de gestacion. Son ellas las que asumen
la mayor parte del compromiso de sacar adelante a sus
hijos?*. De acuerdo con los autores anteriores, existe una
prevalencia promedio de 1,2 y 1,8 de ninos nacidos con
labio leporino, siendo sus madres personas con niveles
de escolaridad bajos que habitan en la ciudad, mujeres
adultas jovenes, necesitando una gran participacion por
parte de todos los equipos interdisciplinarios para ayudar
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con las técnicas adecuadas para el tratamiento, recupe-
racion y rehabilitacion del nifo.

Ademas, es importante desde las organizaciones la accion
demandante por parte de los directivos al ejercer sus
funciones administrativas mediante el liderazgo dentro
de su proceso de gestion, donde sus competencias,
habilidades y actitudes sirvan de apoyo para desarrollar
un mejor desempeno profesional por parte del talento
humano y estén en capacidad de influir, dirigir y motivar
equipos de trabajo, orientdandolos hacia la consecucion
de metas compartidas a través de una mejora continua“.
Para lo expuesto desde la conformacion de equipos multi-
disciplinares enfocados en una misma area o de compartir
acciones en bien del ofrecimiento de un servicio con
calidad para los pacientes con fisura labiopalatina.

Requiere también del compromiso, intenciones de
esfuerzo mutuo por parte de los profesionales de la
salud, ya que tienen que asumir responsabilidades mas
complejas desde su profesion para responder a los reque-
rimientos de calidad provistos para el sector salud en un
mercado competitivo?.

CONCLUSIONES

El abordaje interdisciplinar es fundamental para la inter-
vencion de los pacientes con fisura labio palatina pues
permite indagar y tratar con mayor éxito la patologia
desde que nacen y a través de su desarrollo para
tratarlos integralmente. La creacion de estos equipos
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interdisciplinares requiere de la colaboracion y articu-
lacion de varios especialistas que trabajen coordinada-
mente en la evaluacion y tratamiento de las deficiencias
y problemas del fisurado, desde esfuerzos particulares y
opiniones, tratando de trabajar armonicamente y con
liderazgo.

Segun la complejidad de la deformidad en la fisura labio-
palatina, se requiere un enfoque de rehabilitacion inter-
disciplinaria con intervencion de varias especialidades,
como ortodoncia, fonoaudiologia, odontdlogo pediatra,
otorrinolaringologia, genetista, cirugia plastica, cirugia
maxilo facial, psicologia, enfermeria, trabajo social, entre
otros. Todo en un sentido de beneficio para el nino*.

Enfermeria juega un papel importante en su accionar
propio, fundamentandose en teorias para sus buenas
practicas, teniendo en cuenta que los pacientes con fisura
labiopalatina necesitan un cuidado complejo, integro y
humanizado. Tal cuidado especializado se sustenta desde
los postulados de Jean Watson, quien manifiesta que se
debe cambiar la actuacion frente al paciente y sugiere
caracteristicas de cuidado fragil y delicado, asi como
el integrar la intervencion con calidad y beneficio en el
paciente.
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Resumen

Introduccién: La informacién cientifica documentada del
sindrome de Guillain Barré en cuanto a valoracion y cuidado
es muy poca. Se considera de importancia que los profesio-
nales de enfermeria se preparen para la atencion sanitaria
ante las multiples manifestaciones que afectan a los pacientes
que padecen esta enfermedad, la oportuna y eficaz atencion
sanitaria en los pacientes disminuye los riesgos, complicaciones
y secuelas después del evento. Objetivo: Planificar cuidados en
pacientes hospitalizados con alteraciones del sindrome Guillain
Barré. Metodologia: Investigacion documental que abarca una
extensa revision bibliografica con el fin de recopilar, seleccionary
analizar los datos de interés que estén relacionados con el tema
tratado. El estudio se realizd a partir de la bUsqueda de bases
de datos de producciones cientificas publicados en el periodo
comprendido entre 2013-2018. Resultados y conclusion:
En el presente trabajo se muestra informacion precisa sobre
definicioén, etiologia, fisiopatologia, signos y sintomas caracte-
risticos, diagndstico y tratamiento correspondientes al desglose
de la historia natural de la enfermedad, en la que se incluyd
lo correspondiente en los diferentes niveles de atencion. Se
muestran datos estadisticos, se establecen objetivos, se identi-
fican datos, se agrupa y jerarquiza de tal manera que, con base
en ellos, se puedan establecer diagndsticos de enfermeria
prioritarios para la atencion de pacientes con esta patologia, en
donde se incluyen los resultados a los que se quiere llegar con el
paciente y planear esos resultados que se quieren lograr; al final
se evalUan estos.

Palabras clave: Cuillain-Barre, cuidados de enfermeria, salud,
rehabilitacion.

Abstract

Introduction: Bearing in mind that the documented scientific
information regarding guillain syndrome in terms of assessment
and care is very low, it is considered of great importance that
nursing professionals prepare for health care in the face of the
multiple manifestations that affect the patients who suffer from
thisdisease, the timely and effective health care in these patients
reduces the risks and complications and in a positive scenario
avoid sequelae after said event. Objective: To plan care in hospi-
talized patients with alterations of the Guillain-Baré syndrome
Methodology: The present study is a documentary research
that includes an extensive literature review in order to collect,
select and analyze the data of interest that are related to the
subject. The study was conducted from the search of databases
of scientific productions published in the period from 2013-2018.
Results and Conclusion: In this work was developed to show
accurate information on definition, etiology, pathophysiology,
characteristic signs and symptoms, diagnosis and treatment,
corresponding to the breakdown of the natural history of the
disease, which included the corresponding in the different
Attention levels, statistical data are displayed. Objectives are
established, data are identified, grouped and hierarchized in
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Cuidados en pacientes hospitalizados con
alteraciones del sindrome Guillain-Barré,
periodo 2013-2018

such a way that based on them, priority nursing diagnoses can
be established for the care of patients with this pathology, where
the results are included. Patient and the way to achieve those
results is planned, in the end the results are evaluated.

Keywords: Cuillain-Barré, nursing care, health, rehabilitation,
patients.

INTRODUCCION

Debidoal control que se ha llevado a nivel mundial sobre la
poliomielitis, con respecto a las polineuropatias, el cuadro
clinico que representa mayor interés es el sindrome de
Cuillain- Barré, siendo la causa mas frecuente de paralisis
aguda generalizada.

Villareal y Cols, en un articulo de revision en enfermeria
sefalan que el SCB se manifiesta frecuentemente con
una paralisis motora simétrica con o sin pérdida de la
sensibilidad y en algunos casos con alteraciones de tipo
autondmico?. Donde los pacientes sufren un trastorno
devastador debido a su prolongada e inesperada
aparicion, a sus complicaciones, secuelas de la enfer-
medad, traumatica recuperaciony, en el peor de los casos,
a la muerte?. Dada la escasa informacion gque se tiene con
respecto al SGB en cuanto a sus cuidados y valoracion,
es importante reconocer que el profesional se encuentra
ante un desafio para proporcionar una atencion sanitaria
adecuada a los multiples problemas que afectan a este
tipo de pacientes®.

Lopez E afirma que es necesaria la oportuna implemen-
tacion de un plan de cuidados en sindrome de Guillain-
Barré para asi disminuir los riesgos y complicaciones, y
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en el mejor de los casos evitar las secuelas®. El sindrome
de Guillain-Barré Se ha observado que generalmente
es precedido por infecciones de vias respiratorias o
gastrointestinales, un gran porcentaje tienen un Proceso
de recuperacion fiable, solo el 10 % a 15 % quedaran con
secuelas permanentes y el resto morird a pesar de los
cuidados intensivos®.

Amaya R, et al. describen la importancia de llevar a cabo
un mMmanejo de atencion multidisciplinario, en el que son
de vital importancia los cuidados de enfermeria a medida
qgue se va dando el proceso de la enfermedad para
abarcar por completo el impacto en la calidad de vida de
la persona® Valoradas las necesidades alteradas segun
Virginia Henderson se describen una serie de cuidados,
objetivos e intervenciones enfermeros de acuerdo a la
Taxonomia NANDA (North American Nurses Diagnostics
Association). Partiendo de lo anterior, consideramos que
a través de los cuidados lograremos no solo ayudar a que
recupere, en la medida de lo posible, su estado de salud,
se busca ademas ayudarlo a reducir secuelas, propo-
niendo un plan de cuidados que coadyuve a su rehabili-
tacion y recupere su capacidad de autocuidado, en llegar
a comprender su singularidad e importancia.

En el presente trabajo, para mostrar informacion precisa
se abordo la definicion, etiologia, fisiopatologia, signos
y sintomas caracteristicos, diagnostico y tratamiento
correspondientes al desglose de la historia natural de la
enfermedad, en la que se incluyo lo correspondiente en
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los diferentes niveles de atencion. Se muestran datos
estadisticos, se establecen objetivos, identifican datos, se
agrupa y jerarquiza de tal manera que, con base en ellos,
se puedan establecer diagnosticos de enfermeria priori-
tarios para la atencion de pacientes con esta patologia, en
donde se incluyen los resultados a los que se quiere llegar
con el paciente y se planea la manera de lograr esos resul-
tados; al final se evalUan estos.

Esta revision de temas se realizd con el objetivo de plani-
ficar cuidados de enfermeria mediante una revision
bibliografica de articulos investigativos sobre pacientes
hospitalizados con alteraciones del sindrome de Guillain-
Barré, periodo 2013-2018.

MATERIAL Y METODO

Es una investigacion documental que abarca una extensa
revision bibliografica con el fin de recopilar, seleccionar y
analizar los datos de interés que estén relacionados con
el tema tratado. La muestra la conformaron 20 articulos
de investigacion publicados en revistas cientificas como
Pubmed, Medline, Scielo, Redalyc, relacionados con los
cuidado de enfermeria en pacientes inmovilizados con
sindrome Guillain-Barré, los cuales fueron realizados a
nivel nacional e internacional en el periodo 2013-2018. Para
lograr incluir las 20 investigaciones que hicieron parte
de la presente indagacion, se realizd una revision biblio-
grafica alrededor de 40 articulos que trataban del tema;
luego de una lectura minuciosa de cada uno de estos, se
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logro escoger un grupo selecto de articulos que cumplian
con el propodsito del presente estudio, verificando su
base cientifica. Por otro lado, los articulos restantes
gue no hicieron parte de la muestra final sirvieron de
aportes cientificos a lo largo de la investigacion, siendo
de gran utilidad para el desarrollo y logro de los objetivos
planteados que haran parte de la revision, sin embargo,
se analizd el objetivo de cada uno de los mismos y se
evidencid que cumplieran con el proposito del estudio.

RESULTADOS

El articulo de investigacion titulado “Intervenciones de
enfermeria en una persona con sindrome de Cuillain-
Barré tipo AMAN", bajo la teoria de Dorothea Orem, se
realizo con el fin de plantear un plan de cuidados en salud
del SGB, dado que es un padecimiento poco frecuente.
La variable AMAN es la mas comun en México y defini-
tivamente representa un alto impacto econémico, fisico
y emocional en quien lo padece y quienes lo rodean. Sin
embargo, brindando los cuidados adecuados, puede que
disminuyan los factores de riesgo morbilidad y morta-
lidad en la persona, evitando en la medida de lo posible
su reingreso hospitalario”.

Las principales causas de morbi-mortalidad del SGB
estan asociadas a infecciones de vias respiratorias, como
neumonia, y también a la desnutricion; sin embargo,
estas y otras complicaciones se pueden evitar mediante
la elaboracion y aplicacién de un plan de cuidados en
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donde intervienen la enfermera, el familiar y la persona
que lo padece. Es aqui cuando es factible aplicar la
teoria del autocuidado de Dorothea Orem, quien cita: “el
autocuidadoes unaactividad aprendida por los individuos,
orientada hacia un objetivo™®.

Entre las acciones que incluye este plan, las cuales tienen
como finalidad prevenir y rehabilitar, se mencionan
las siguientes: Cuidados a tragueostomia, cuidados a
gastrostomia, como de establecer un sistema de comuni-
cacion y fortalecimiento de su fuerza muscular. La parte
de rehabilitacion se centra en recuperar tono muscular y
la deglucion.

El articulo de investigacion titulado “Caracteristicas del
sindrome de Guillain-Barré en el area Il de salud de la
Comunidad Auténoma de Aragéon” plasma que es de
baja incidencia esta patologia, dando un indicador de
incidencia por pafses. En este estudio es de evidenciar que
laincidencia anual en Espana es del1,5/100000 habitantes,
Mmanteniéndose en los valores de referencia en concor-
dancia con otros estudios con una elevada frecuencia
de antecedentes infecciosos y con mayor afectacion del
sexo masculino®. Destaca la importancia en la deteccion
de alteraciones cardioldgicas para intentar reducir la
mortalidad, que se encuentra alrededor del 10 %. Es de
vital importancia conocer cual es el tratamiento en el
sindrome de Guillain-Barré, especialmente para los profe-
sionales de enfermeria responsables en muchos de los
procedimientos de administracion de medicamentos. En
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este estudio se evidencio la eficiencia del tratamiento con
la inmunoglobulina IV; en el tratamiento del SDB es tan
efectiva como la plasmaferesis, sin encontrarse diferencias
significativas. La dosis utilizada fue la recomendada en los
distintos estudios, que corresponde a una dosis de 0,4 g/
kg/dia durante 5 dias. Se destacé también la seguridad del
farmaco ante la ausencia de efectos secundarios.

Los enfermeros cumplen un papel muy importante en
la sociedad, esto se debe a que se pueden desempenar
en diferentes areas, una de las mas importantes es en la
promocion de la salud y prevencion de la enfermedad,
la cual logra un cambio significativo en los habitos que
son perjudiciales para la salud. Este estudio es muy signi-
ficativo, puesto que nos muestra los conocimientos que
tienen los enfermeros en formacion frente al tema de
consumo de sustancias psicoactivas y que pueden llegar
a identificar los factores que predisponen al consumo
para asi lograr hacer intervenciones a tiempo.

Este estudio reveld que los estudiantes del programa de
Enfermeria, con respecto a los factores de riesgo y protec-
tores asociados al consumo de sustancias psicoactivas,
tuvieron un nivel de conocimiento catalogado como “nivel
alto”, lo cual es importante, teniendo en cuenta que el
profesional de enfermeria cumple un papel fundamental
frente a la identificacion de factores de riesgo y el fortaleci-
miento de los factores protectores, tanto a nivel individual
como familiar. Por otra parte, el nivel de conocimientos
sobre la tematica es importante porque el enfermero sirve

Universidad Simén Bolivar



Cuidados en pacientes hospitalizados con
alteraciones del sindrome Guillain-Barré,
periodo 2013-2018

como interlocutor entre las necesidades del individuo y la
comunidad y los diferentes actores sociales.

Al respecto, en este estudio se evidencid un menor nivel
de conocimientos en relacion con los programas de
prevencion del consumo de sustancias psicoactivas, en
particular en lo relacionado con el establecimiento de
objetivos® actividades congruentes con los objetivos e
indicadores de evaluacion. El articulo de investigacion
titulado “Caracteristicas epidemiologicas del sindrome de
Guillain-Barré en poblacion chilena: estudio hospitalario
en un periodo de 7 anos” evidencid que en el mundo es
baja la incidencia en el sindrome de Guillain-Barrée, y en
algunos paises de Ameérica Latina no existe informacion
sobre su incidencia. Este estudio muestra incidencia
estimativa y esta en acuerdo con cifras proporcionadas
por la literatura mundial, como se observa en revisiones
extensas sobre la literatura, con una incidencia entre 11y
1,8 por 100.000 casos anuales™. EI SGB es uno de los pocos
trastornos autoinmunes donde la incidencia es mayor en
hombres que en mujeres.

En la continuacion del estudio se reveld que el
51 % presentaba antecedentes de infeccion, cifra que
concuerda con laliteratura. De estos, 52,3 % presento infec-
ciones gastrointestinales y 33 % infecciones respiratorias,
lo que difiere de la literatura europea o norteamericana.
El estudio encontrd variaciones estacionales marcadas,
con la mayoria de los casos presentandose en invierno y
verano.
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El articulo de investigacion titulado “Perfil Clinico de
Pacientes con Sindrome de Guillain-Barré en un Hospital
Universitario en Colombia” afirma que el SGB suele
afectar mas a hombres que a mujeres. Se reportd una
relaciéon hombre/mujer cercana a 1,51. Este valor es similar
al reportado de forma previa en la literatura™ . De igual
forma, se observo que la edad de presentacion presentd
una distribucion similar tanto para adultos jovenes como
para adultos mayores de 45 anos (mediana de 45 anos).
Este dato contrasta con lo descrito en algunas series
donde se describe un aumento progresivo en la incidencia
con respecto a la edad, especialmente por encima de los
50 anos, donde hay un aumento mas marcado de esta
tendencia epidemiolégica?P. Es asi que cerca del 60 %
de los pacientes con SGB tienen mas de 50 ahos®™. Se
describe que el 50-70 % de pacientes con SGB presentan
antecedentes de infeccion reciente, 2 a 4 semanas previo
al inicio de los sintomas neuroldgicos™ ®. Este valor es
menor al encontrado en este estudio que fue del 77 %. En
cuantoaltipo deinfeccion, se encontrd que las infecciones
respiratorias fueron mas frecuentes con un 46 % frente al
31 % de casos que presentaron enfermedad diarreica
aguda.

DISCUSION

Cancino-Morales y Col, en un estudio sobre las inter-
venciones de enfermeria en una persona con sindrome
de Guillain-Barré tipo AMAN, bajo la teoria de Dorothea
Orem prescribe que mediante la elaboracion y aplicacion
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de un plan de cuidados en donde interviene la enfermera,
el familiar y la persona quien lo padece se pueden evitar
las principales causas de morbimortalidad del SGB,
como son infecciones de vias respiratorias, la neumonia
y también la desnutricion’. Villarreal Cantillo y Col refiere
que “los cuidados de enfermeria se han de enfocar en
cubrir las necesidades bésicas, las actividades de la vida
diariay han deteneren cuentalos riesgos potenciales, que
son muchos”. Asi mismo, existe el cuidado necesario del
componente psicoldgico derivado de la situacion aguda.
Por lo anterior es imprescindible que el equipo de enfer-
meria constantemente apoye y se preocupe por satisfacer
dicha necesidad, tanto a la persona como a la familia'®.

Ojeda M, en un estudio de intervencidon prospectivo,
dice que se debe insistir en el manejo y los cuidados de
enfermeria con el apoyo indiscutible del equipo de profe-
sionales de salud, pues es mayor el problema cuando la
complejidad del mismo es poco entendido, tanto por
pacientes como por sus familiares; otra de las tareas indis-
cutibles es la aceptacion de la enfermedad, que provoca
sentimientos variados sobre su presentacion”. Sinead
Mckinney concluye: “La Enfermeria tiene un papel funda-
mental en el cuidado de este tipo de pacientes puesto
gue, ademas de trabajar en equipo con el resto de profe-
sionales de la unidad para tratar la enfermedad, es ofrecer
cuidados dirigidos al aspecto psicosocial proporcionando
empatia, apoyo emocional y escucha activamente tanto
al paciente como a la familia"®. Asi, se contribuye a una
mejor evolucion en el estado del paciente y se propor-
ciona un mayor confort a la familia.
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Ojeda M afirma que en los casos en los cuales pudo
constatar el dificil trabajo al que se enfrentan los profesio-
nales de enfermeria ante estos pacientes, lo mas sorpren-
dente es la recuperacion, la gratitud por la oportunidad
de vida”. Zambrano Lazcano, en un estudio cuantitativo
descriptivo experimental en donde se evalla el nivel de
conocimiento en el tratamiento en sindrome de Guillain-
Barré en 10 profesionales de enfermeria, observa que un
70 % de los encuestados afirman que se debe imple-
mentar un plan de cuidados de enfermeria, ya que da
una mejor atencion al paciente con sindrome de Guillain-
Barré de manera oportuna® Mckinney Albar Sinead,
en un estudio de caso, concluye que ofrecer cuidados
dirigidos al aspecto psicosocial proporciona empatia,
apoyo emocional y escucha activa tanto al paciente como
a la familia. Asi, se contribuye a una mejor evolucion en el
estado del paciente y se proporciona un mayor confort a
la familia™.

CONCLUSIONES

Esta revision integrativa tuvo varios resultados relevantes
respecto a cuidados de enfermeria en pacientes hospi-
talizados con alteraciones del sindrome Guillain-Barré,
de manera que se pudieron establecer algunos factores
gue predisponen el inicio de la practica; describir un poco
sobre el sindrome de Guillain-Barré le brinda al lector una
idea amplia de la significancia que tienen los cuidados de
enfermeria comotalen estas personas. Se pudo establecer
que este sindrome no es una enfermedad muy comun,
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pero que da con mas frecuencia en personas adultas y de
sexo masculino. Sin embargo, la OMS refiere que “entre las
semanas epidemioldgicas 51 de 2015 y 3 de 2016 se notifi-
caron 86 casos de SGCB. Portérmino medio, en Colombia se
registran 242 casos anuales, 19 mensuales y 5 semanales.
Los 86 casos notificados en estas cinco semanas triplican
la media de los casos previstos en los 6 ahos anteriores.
Los informes iniciales indicaron que los 86 casos de SGB
presentaron sintomas compatibles con infeccion por el
virus de Zika. De los 58 casos en los que se dispone de esa
informacion, el 57 % eran del sexo masculino y el 94,8 %
eran mayores de 18 anos"?°.
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Salud y ciudado
en cursos de vida

Resumen

El presente capitulo muestra los resultados de una investi-
gacion cuyo objetivo fue caracterizar las practicas de cuidado
que realizan las puérperas; fue un estudio descriptivo, que se
realizd con puérperas de cinco municipios de un departamento
de la costa caribe colombiana. La muestra fue por conveniencia,
estuvo conformada por 191 madres que se encontraban en la
etapa de puerperio, con mas de 15 dias de haber egresado de
la institucion, la participacion fue voluntaria; la informacion se
obtuvo a través de la aplicacidn de un cuestionario semies-
tructurado gque ha sido validado por la comunidad académica.
Entre los hallazgos se destaca que las practicas de cuidado
estan basadas en creencias y costumbres transmitidas de una
generacion a otra, las puérperas consideran que esta etapa
puede causar algunas complicaciones en la mujer si esta no se
cuida ante fenédmenos del frio. Los cambios fisioldégicos produ-
cidos en el puerperio modifican las actividades que realizan
rutinariamente en su vida.

Palabras clave: Practicas de cuidado, puérperas, puerperio,
creencias, costumbres.

Abstract

This chapter shows the results of an investigation aimed at
characterizing the care practices carried out by the post-force;
it was a descriptive study, which was carried out with villagers
from five municipalities of a department on the Colombian
Caribbean coast. The exhibition was for convenience consisted
of 191 mothers who were in the postpartum stage, with more
than 15 days of graduated from the institution, participation was
voluntary; the information was obtained through the application
of a semi-structured questionnaire that has been validated
by the academic community. Among the findings is that care
practices are based on beliefs and customs transmitted from
one generation to another, the black women consider that this
stage can cause some complications in the woman if she does
not care for phenomena of the cold. The physiological changes
that occur in the postpartum modify the activities they routinely
perform in their lives.

Keywords: Care practices, it's a slob, puerperium, beliefs,
customs.

INTRODUCCION

El cuidado es la esencia de enfermeria
Jean Watson

El presente capitulo muestra los resultados de una inves-
tigacion cuya finalidad fue caracterizar las practicas de
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cuidado que realizan las puérperas. Para una mayor
apropiacion y reconocimiento del objeto investigado, es
necesario ahondar en las actividades que realizan este
colectivo de mujeres relacionadas con alimentacion,
actividad fisica, higiene y cuidados personales, habitos
no beneficiosos, medicamento y sistema de apoyo. Todo
ello es de gran relevancia, dado que la maternidad, por
ser una experiencia vital critica, involucra con frecuencia
creenciasy practicas tradicionales, lo que implica obtener
un conocimiento nuevo para enfermeria'. Para hacer el
abordaje de estos aspectos se considera necesario tener
claridad de lo que comprende el posparto, este se define
fisioldgicamente como el periodo comprendido entre el
final del alumbramiento hasta la total recuperacion del
organismofemenino,conaproximadamente seissemanas
de duracion,y comprende trasformaciones progresivas de
orden anatémico y funcional, que hacen regresar paulati-
namente todas las modificaciones gravidicas, mediante
un proceso involutivo que tiene como fin restituir los
cambios al estado pregravidico; este comprende tres
etapas: a saber inmediato, mediato y tardio, que se carac-
terizan por la alta prevalencia de complicaciones en la
salud de la madre y el recién nacido?

Lo anterior exige de las enfermeras el entendimiento
de los estilos de vida, creencias y practicas culturales
para brindar cuidado optimo acorde con la naturaleza
de la idiosincrasia del ser y sus patrones culturales®*. Es
asi como la disciplina de enfermeria necesita cada vez
mas sustentar los cuidados que brinda al ser humano y
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especificamente a la mujer embarazada y puérpera. Para
este objetivo se hace necesario explorar las creencias
culturales que desde su cotidianidad tienen las mujeres
en esta etapa.

Investigar sobre este objeto (practicas de cuidado en
puérperas), cobra importancia dado que este es un
periodo critico y algunas veces un poco olvidado, en el
cual los cuidados propios de la etapa adquieren impor-
tancia en el contexto de la salud de la mujer y para evitar
la morbilidad a la que pueden estar expuestas.

Los aportes de esta investigacion no solo van orientados
a caracterizar las practicas de cuidado realizadas por las
puérperas, sino que a partir de alli podrian desplegarse
un conjunto de intervenciones para mejorarlas y educar
sobre ellas a otras gestantes, lo cual se convierte en el
punto de partida de otro estudio.

El puerperio, conocido popularmente como la “dieta”, es
una etapa de readaptacion donde la madre experimenta
cambios anatomofisioldgicos, psicoldgicos y ajustes a su
nuevo rol>®,

Diversos estudios sehalan que las practicas de cuidado
de las puérperas estan permeadas por patrones cultu-
rales transmitidos por sus familias’® En otros se ha encon-
trado que las creenciasy practicas durante el embarazo, el
parto y el puerperio buscan conservar un equilibrio entre
la salud y la enfermedad de la mujer y del recién nacido.
Entre las principales practicas se destacan la alimentacion,
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la utilizacion de plantas medicinales y el cuidado especial
del Ultimo dia de la dieta®°.

En consecuencia, el profesional de enfermeria debe
conocer la cultura que rodea a la puérpera con el fin de
brindar un cuidado respetuoso, efectivo y sobre todo
basado en la articulacion del conocimiento popular con
el cientifico para prevenir y /o evitar complicaciones en
este periodo de especial vulnerabilidad™? de esta manera
lograr un mayor empoderamiento de los cuidados por
parte de la puérpera®.

Aproximaciones al cuidado de la puérpera desde la
disciplina de enfermeria

El posparto ha sido, por decirlo asi, un fendmeno de gran
interés para la enfermeria. Las practicas de cuidado en esta
etapa han tenido un recorrido histérico donde se reconoce
como un proceso de transformacion complejo que surge
delamaternidad;enelcualconvergen aspectos bioldgicos,
fisiologicos, psicologicos y culturales; los cuales han de ser
tenidos en cuenta a la hora de brindar un cuidado efectivo
y acorde a las necesidades individuales de la puérpera. Se
define fisioldgicamente como el periodo comprendido
entre el final del alumbramiento hasta la total recupe-
racion del organismo femenino, y comprende trasforma-
ciones progresivas de orden anatdémico y funcional que
hacen regresar paulatinamente todas las modificaciones
gravidicas, mediante un proceso involutivo™.

El cuidado a la puérpera se brinda apoyado desde las
teorias de enfermeria, en donde lo que se busca es
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satisfacer las necesidades de cuidado de la puérpera
con las intervenciones del profesional de enfermeria con
soporte cientifico, de tal manera que ofrezca un cuidado
seguro, pertinente y oportuno, reconociendo los patrones
culturales, creencias, significados y necesidades biopsico-
sociales de la puérpera.

La educacioén para promover el autocuidado de mujer
durante el puerperio

Uno de los roles del profesional de enfermeria es el de
educador. En este proceso de transformacion compleja,
como lo es el puerperio, se hace necesario educar con el
proposito de promover el autocuidado en la puérpera;
para ello es necesario reconocer las costumbres, creencias
y patrones culturales de cada una de estas mujeres, vy
lograr mediar entre ellas de manera que ella se autore-
Conozca y reconozca los cuidados que debe tener en esta
etapa. Es asi como el proceso educativo se convierte en el
medio para la transformacién de conciencias, actitudes,
habitos y costumbres en pro de conductas promotoras
del mantenimiento de la salud®™.

RECORRIDO METODOLOGICO

Tipo de estudio: La investigacion se enmarcod dentro del
paradigma cuantitativo, de corte descriptivo, transversal;
se realizd en cinco municipios de un departamento de la
costa Caribe colombiana.

Poblacion y muestra: La poblacion estuvo conformada
por mujeres lactantes adultas en el puerperio. La muestra
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fue por conveniencia, 191 mujeres que cumplieran con los
siguientes criterios: mujeres que se encontraran entre 15
vy 180 dias después del parto, puérperas con parto vaginal
normal sin complicaciones (un parto con patologia
agregada puede cambiar sus practicas y enfocarlas a los
cuidados principales de la complicacion presentada). Se
excluyeron de la investigacion mujeres con obito fetal o
mortinato, con alteraciones mentales, con alteraciones de
la comunicacion, hospitalizadas por enfermedad durante
el pospartoy mujerescon sintomas de depresion posparto.

Instrumento: Se aplicd el instrumento “Practicas de
cuidado que realizan consigo mismas las mujeres en el
posparto”’® el cual presenta validez y confiabilidad. Consta
de 6 dimensiones que permiten evaluar las practicas de
cuidado: actividad/ejercicio y descanso, alimentacion,
higiene y cuidados personales, habitos no beneficiosos,
medicamentos y sistemas de apoyo, ademas de valorar
aspectos sociodemograficos.

Procesamiento de la informacion (sistematizacion): Se
elabord una base de datos en Excel mediante la utili-
zacion de codigos. Se utilizo el programa estadistico SPSS
version 22 y Excel para el procesamiento y analisis de la
informacion.

Aspectos éticos: Se siguieron los lineamientos de la
Declaracion de Helsinkiy las pautas éticas internacionales
4,56y 8, paralainvestigacion biomédicaensereshumanos
recomendadas por CIOMS® Se tuvieron en cuenta los
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lineamientos de la Resolucion 008430 del 4 de octubre
de 1993 del Ministerio de Salud, en la cual se establecen
las normas cientificas, técnicas y administrativas para la
investigacion en salud. El articulo 37 establece: “las inves-
tigaciones en mujeres durante el puerperio se permitiran
cuando no interfieran con la salud de la madre y ni con
la del recién nacido”, por lo tanto, se clasificdé como una
“investigacion sin riesgo”. Se obtuvo el correspondiente
aval ético y consentimiento informado.

RESULTADOS Y DISCUSION

Seguidamente se presentan los resultados relacionados
con las practicas de cuidado de las puérperas segun las
dimensiones que contempla el instrumento aplicado:
sociodemograficas, actividad y ejercicio (actividad fisica
y descanso), alimentacion, higiene y cuidados personales
(higiene corporal, cuidado y arreglo personal, higiene
mental), habitos no beneficiosos, medicamentos, sistema
de apoyo (utilizacion de servicios de salud, apoyo informa-
cional, apoyo espiritual, apoyo emocional).

Tabla 1. Datos sociodemograficos*

Rango de edades Porcentaje (%)
13-19 35
20-24 30
25-29 19
30-34
35-39
40-44 1
Total 100

*Edades de las puérperas participantes en el estudio Practicas de cuidado que realizan
consigo misma las puérperas en el departamento de Sucre. 2018
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Segun los resultados, se destaca el grupo de adolescente
comoun colectivorepresentativodela muestra,abarcando
el 35 % del total de la muestra; podria considerarse como
una grave amenaza de riesgo para el desarrollo psicosocial
y fisiolégico, pues proporciona modificaciones biopsico-
sociales, ademas de causar desequilibrio en el sistema
familiar. El embarazo en adolescentes y su posterior
etapa, el puerperio, modifican su entorno y estilo de vida,
debiendo considerarse las diferentes complicaciones que
pueden presentarse en el transcurso de este periodo;
ademas, la adolescente puérpera tiene necesidades que
dependen mucho del nivel de madurez, los sistemas de
apoyo y los antecedentes culturales. La manera como
esta enfrenta la maternidad se ve afectada, entre otros,
por la estructura emocional y la edad, siendo este ultimo
un factor muy importante para asumir el rol materno, por
lo que las mujeres del presente estudio tienen la posibi-
lidad de enfrentar mucho mejor el desempeno de este
Benddezu".

Otro de los hallazgos relacionados con los aspectos socio-
demograficoseslaescolaridad. Unsignificativo porcentaje
de la muestra (42 %) presenta estudios de secundaria
incompleta, seguido de secundaria completa (18 %), asi
mismo, la primaria incompleta y completa representan
un 16 % y 15 %, respectivamente. Porcentajes muy bajos
representan niveles de escolaridad de estudios superiores
incompletos (3 %) y de estudios superiores completos
(2 %), mientras que el analfabetismo presenta el 4 % de
la poblacion encuestada. Estas cifras concuerdan con los
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reportes que presenta el DANE para el ano 2005, en los
cuales, en Colombia, el 37,2 % de |la poblacién ha alcanzado
el nivel basica primaria y el 31,7 % secundaria; el 70 % ha
alcanzado el nivel profesional y la poblacion residente sin
ningun nivel educativo es el 10,5 %'®. Estos resultados son
unreflejodelestadoactual delaeducaciéonennuestro pals,
colocandolo en indices bajos, influyendo en el grado de
ocupacion de la poblacion, especificamente en mujeres,
algunas de ellas cabezas de hogar, limitando a sus hijos
oportunidades para una mejor calidad de vida. Ademas,
algunas mujeres tienen que abandonar sus estudios para
dedicarse ala crianza de sus hijos, colocandolas en un nivel
educativo bajoy con pocas oportunidades de surgir, sobre
todo en nuestro medio social, ya que el departamento de
Sucre es uno de los mas pobres del pais.

Loanteriorguarda relacion conloencontradoen el estudio
realizado por Orellana®y Ortiz®, donde la educacion de las
puérperas Nno alcanza un nivel aceptable, que les permita
la insercion eficiente en la vida productiva del pais y que
les favorezca el desarrollo personal y humano. De igual
forma, Parada Rico?® y Tous et al”' identificé en su estudio
gue el nivel de escolaridad promedio en el grupo de
puérperas lo ocupo la secundaria incompleta, siguiéndole
la primaria completa, y la primaria incompleta,y en menor
proporcion la secundaria completa.

Con referencia a la ocupacion, los resultados encontrados
enlaspuérperasdel estudioindican que la mayoriadeellas
son amas de casa (84,82 %), seguido de bajos porcentajes
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gue se dedican a otras actividades dentro de las cuales
tenemos empleadas (6,28 %), independientes (4,71 %)
y estudiantes (4,19 %). Algunas de ellas informaron que
habian dejado sus estudios por la obligacion adquirida,
relacionada con la crianza del hijo, situacion que las limitd
para seguir adelante en la capacitacion y poder tener
un mejor futuro para ellas y sus hijos, dedicandose a las
labores del hogar, ocupacion esta que le genera mayor
dedicacion de tiempo y esfuerzo fisico, disminuyendo
posiblemente la intencidén de seguir estudiando, pues
algunas de ellas también referian que se acostalbban muy
cansadas como para dedicarse al estudio en horas de Ia
noche. Al comparar los datos obtenidos con los expuestos
por Orellana en el Salvador, muestran mucha similitud,
donde el 911 % se dedicaban a las actividades del hogar;
de igual forma, Parada Rico® reporta una ocupacion del
742 % como amas de casa. Como se evidencia, los tres
estudios arrojan mucha similitud en esta dimensién, quiza
un poco influenciada por el contexto socioecondémico de
las mujeres encuestadas; en este orden de ideas, podria
decir ademas que en Colombia se deben direccionar
politicas encaminadas al apoyo social a este grupo pobla-
cional un poco olvidado por la sociedad.

Actividad/ejercicio y descanso

El 86 % de las puérperas no realizan ejercicios postparto
porque tienen desconocimiento de como realizarlos, estos
resultados coinciden con los hallados por Ramon-Arbués
E, Bernués-Vazquez L, Judrez-Vela R, Martinez-Abadia
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B, Martin-Gémez S, Pellicer-Garcia B?. los resultados
demuestran que la actividad fisica global disminuyo a lo
largo del embarazo y también en la época del puerperio
(o < 0.05). Algunas de las puérperas manifestaron temor
de sufrir complicaciones como “la salida de la matriz”" y
‘aumento de sangrado”, mientras que el 14 % si los hace,
describiendo que los hacen “apretando y aflojando los
musculos alrededor del recto y la vagina”, una vez o dos
veces al dia. Al preguntarles si sabian para qué se realizaba
este tipo de ejercicio respondieron que para cuando
estuvieran vigjas “no se les aflojara la matriz" y que fueron
indicados por familiares o amigos.

Esevidente el desconocimientoy laimportancia que tiene
la realizacion de los ejercicios de Kegel en el postparto en
este grupo de mujeres, donde las pocas que los realizalbban
sefalaban que era por recomendacion de personal que
Nno pertenecia a un equipo de salud y que posiblemente
desconocia la forma adecuada vy la justificacion de reali-
zarlos.

Se parte del hecho de que la mujer gestante en su
control prenatal deberia ser educada para los cuidados
gue se deben tener para el parto y el puerperio, como
bien lo explica Leininger (23). Los profesionales de enfer-
meria deben conocer las similaridades y diversidades del
cuidado de la salud y la enfermedad en las comunidades
en las cuales trabajan para ofrecer un trabajo congruente.
De esta manera, conociendo la cultura de las personas a
las que se cuida, se pueden tomar decisiones y desarrollar
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acciones, bien sea para preservar, negociar o reestructurar
el cuidado®.

Orellana en su estudio reporta que las mujeres encues-
tadas desconocen la importancia del ejercicio en el
puerperio y lo relacionan con el desarrollo de las tareas
hogarefnas y el trabajo diario; también manifestaron
gue en el control prenatal no se les orientd al respecto vy
gue no tuvieron ninguna informacion sobre rutinas de
gjercicios que ellas podian realizar en su posparto. Asi
mismo, Parada Rico®® manifiesta también que la mayoria
de las mujeres de la muestra refirieron no realizar ningun
tipo de ejercicio durante su posparto, pues nunca habian
escuchado hablar de esto ni recibieron recomendaciones
por parte del personal de salud acerca de este cuidado.
Una minima cantidad refirid realizarlos, denotando que
los practicaron en forma inadecuada.

El 94 % de las puérperas refirieron no realizar trabajo
pesado durante la dieta, mientras que el 5 % si lo realiza.
Las razones que exponen las puérperas para no hacer
este tipo de trabajo son: evitar complicaciones (31,41 %),
hemorragias (32,46 %), descenso de la matriz (17,2 %), se
me va la “purga a la cabeza” (2,61 %) vy “se me baja la bola
loca” (2,09 %). Con relacion a estos motivos, las investiga-
doras indagaron su significado, a lo cual respondieron
gue “se me va purga a la cabeza" queria decir que se les
suspendian las secreciones vaginales (loquios) y les daba
un fuerte dolor de cabeza que duraba muchos dias. La
expresion “se me baja la bola loca” hace referencia al bolo
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de seguridad de Pinard, que puede descender por la
vagina, segun su creencia.

Por lo general, las actividades fisicas que la mujer realiza
durante la dieta se encuentran limitadas por las creencias
y el temor de sufrir complicaciones, por lo que guardan
reposo muchos dias en cama de acuerdo a las recomen-
daciones de sus familiares®.

Otro de los aspectos indagados fue el descanso, el tiempo
de reposo que las puérperas manifestaron guardar en
cama fue aproximadamente de 19 dias. Asi mismo, infor-
maron gue este tiempo estaba sujetoalapoyo querecibian
de sus familiares en la realizacion de los quehaceres del
hogar y la atencion al recién nacido, relacionado esto con
las recomendaciones para evitar posibles complicaciones
durante la dieta.

Con relacion a las horas diarias de suefo, la mayoria
manifestd dormir 8 horas, con periodos de descanso
durante el dia en un promedio de 2 (dos) horas, de las
cuales el 96,34 % manifestd tener los periodos de descanso
y el 3,66 % no tenerlos.
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Figura 1. Motivos o razones para el descanso en las
puérperas participantes en el estudio “Practicas de
cuidado que realizan consigo misma las puérperas en el
departamento de Sucre. 2018”

Entre los motivos por |los cuales descansan las puérperas,
se registran con el mayor porcentaje (32,98 %) “recupe-
rarse del cansancio”, seguido de “descansar” (19,90 %),
“pararelajarse”(18,32 %), “para coger fuerzas” (16,23 %). Estos
motivos se encuentran relacionados con los hallados por
Orellana®™, quien manifiesta sobre el motivo del descanso
gue es para reponer energias perdidas o porgue se
sienten fatigadas por las actividades diarias, ademas de
aprovechar la oportunidad para alimentar al nino con seno
materno. Al respecto, Parada Rico® informa que dentro
de las razones para descansar las puérperas adujeron que
lo hacian para recuperar fuerzas por el estrés del parto,
sentirse mas fuertes y retomar energias para atender su
nuevo rol de madre.
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Alimentacion

Tabla 2. Porciones diarias de alimento consumido
por las puérperas*

. PORCIONES DIARIAS
ALIMENTOS DIA

0 1 2 3 4 7
TOTAL 1 103 38 49 0 0
CARNES
% 0.52 539 19.9 256 0 0
TOTAL 0 94 49 47 1 0
CEREALES
% 0 492 256 246 05 0
TOTAL 4 98 68 21 0 0
FRUTAS
% 2.09 51.3 356 109 0 0
TOTAL n 133 33 13 1 0
VERDURAS
% 57 69.6 17.2 6.8 0.5 0
. TOTAL 9 148 22 2 0 0
LACTEOS
% 4.7 774 1.5 6.2 0 0
TOTAL 76 98 10 4 0 3
GRASAS
% 397 513 52 2.09 0 15
. TOTAL 37 125 22 7 0 0
AZUCARES
% 19.3 65.4 1.5 36 0 0

*Alimentos y porciones diarias consumidas por las puérperas participantes en
el estudio Practicas de cuidado que realizan consigo misma las puérperas en
el departamento de Sucre. 2018

Las puérperas del estudio no tienen una alimentacion
proporcional a los requerimientos nutricionales. Es asi
como se observa que las carnes son consumidas en
una proporcion de una porciéon al dia por el 5393 %, tres
porciones al dia 25,65 %; los cereales 49,21 %, una porcion
y 24,61 % dos porciones al dia. Las frutas, una porcion
al dia, 51,31 %, tres porciones al dia, 10,99 %; las verduras,
una porcion al dia, 69,63 %, tres porciones al dia, 6,81 %;
los lacteos, una porcion al dia, 77,49 %, tres porciones al
dia, 6,28 %; los azucares, una porcion al dia, 65,45 %, tres
porciones al dia, 3,66 %; las grasas, una porcion al dia,
51,31 %, tres porciones al dia, 2,09 %.
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Dentro del grupo de alimentos que dejan de consumir,
se encuentran en forma mas representativa las grasas
(13,09 %), granos (4,71 %), carnes (2,62 %) y las harinas
(1,05 %); asi mismo, el 20,40 % manifestd no dejar de
consumir ningun alimento.

Se destacan dentrode los alimentos que deja de consumir
la puérperalayucay el platano. El primerolorelacionan, en
su gran mayoria, con la falta de cicatrizacion en el onfalo
del recién nacido, mientras que el segundo puede causar
estrenimiento y afectar los puntos de sutura en la episio-
rrafia, segun lo afirmaron. El hallazgo de la creencia sobre
el consumo de yuca en la influencia de la cicatrizacion del
munon umbilical es semejante al encontrado por Castroy
Cols* en el municipio de Popayan.

Con relaciéon a las grasas, informaron que el consumo de
ellas podria causar diarreas al nifo al trasmitirlas a través
de la leche materna, asi mismo, el bajo consumo de
citricos lo relacionaron con cortar la sangre?®,

Las necesidades nutricionales cambian después del parto,
se hace necesario el conocimiento del valor nutricional
gue requieren las puérperas por parte del personal de
enfermeria para que este pueda ser introducido en ellas
en la etapa gestacional; esta educacion debe detallar una
dieta balanceada, dado que la madre que amamanta a
su hijo suele requerirlo?. Al preguntarles a ellas sobre si
recibieron o no educacion para los alimentos que debian
consumir después del parto, la mayoria de ellas informo
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gue ninguna persona del equipo de salud se los habia
indicado®.

Por su parte, Castro y Morales?® expresan que la alimen-
tacion esta rodeada de la aplicacion del concepto de
alimentos frios y calientes, se relaciona ademas con la
armoniaquedebenguardarlas personascon lanaturaleza;
clasifica a los alimentos en dos grupos: los requeridos
y los impedidos. Segun sus caracteristicas se deben
evitar alimentos considerados como irritantes, acidos y
pesados por sus efectos nocivos en esta etapa (ensaladas,
enlatados, café, papa amarilla y la yuca, esta Ultima puede
entorpecer la buena cicatrizacion del munon umbilical).

Higiene y cuidados personales

Higiene corporal

200 i 99,48% ®NO

86,91% s
77,49%
150 -
100
22,51%
50
052%
01— ;

BANO DIARIO CEPILLADO LAVADO DE
MANOS

Figura 2. Higiene y cuidado corporal de las puérperas
participantes en el estudio Practicas de cuidado que
realizan consigo misma las puérperas en el departamento
de Sucre, 2018
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La mayoria de las puérperas del estudio (99 %) informaron
realizar su bano diario para estar aseadasy brindar higiene
a sus bebés; no obstante, muy pocas (1 %) manifestaron no
banarse diariamente con el fin de impedir algun tipo de
complicacion, como desgarros.

Estos resultados estan relacionados con los hallados por
Orellana (10) y Parada Rico (21), a quienes las puérperas
manifestaron también, en mayor proporcion (88,89 y
97 %, respectivamente), realizarse banos diarios, asegu-
rando que les ayuda a sentirse bien, que es bueno para la
salud y ademas les hace sentir cdmodas y seguras.

La literatura reporta algunas influencias culturales México-
norteamericanas donde sus familias se preocupan por
el equilibrio de los humores durante el puerperio, no se
banan durante 15 dias y cubren con cuidado su cabeza,
cuerpo y pies para evitar el aire frio. De igual forma, a
muchas mujeres japonesas se les recomienda que no
laven su cabello durante una semana después del parto y
no se bafnen hasta que se terminen los loquios serosos*°3,

Conrelacion al cepillado de dientes, el 77 % de las puérperas
dijo hacerlo después de cada comida para mantener su
higiene orallocual consideran muy importanteyevitarasila
presencia de caries, mientras que el 23 % restante comenta
no hacerlo, aduciendo olvido o poca importancia. Asi
mismo, el 87 % de ellas informa lavarse las manos antes de
las comidas para evitar infecciones y enfermar a su bebé,
el 13 % admite no hacerlo, restdndole importancia a esto.
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El aseo de los genitales lo realizan con una frecuencia
gue oscila entre 1y 8 veces al dia, mayor proporcion de
puérperas que lo hacen 2 veces al dia (41 %), una vez
al dia (28 %) y tres veces al dia (27 %). En menor escala,
aguellas que lo hacen cuatro veces al dia (2 %), seis veces
al dia (1 %) y una vez por semana (1 %). Esto se encuentra
relacionado con el cambio de toallas sanitarias, el cual es
realizado entre 1y 8 veces al dia, encontrando mayores
proporciones en aquellas que lo hacen 3 veces al dia
(60 %), dos veces al dia (18 %) y cuatro veces al dia (16 %).
En menores proporciones, aguellas que lo hacen cinco
veces al dia (3 %), seis, ocho y una vez al dia (1 %). El aseo y
cambio de toallas sanitarias que realizan las puérperas les
representa limpiezay comodidad, al igual que les permite
estar atentas y pendientes de la cantidad y de las caracte-
risticas del sangrado que presentan.

En las respuestas que dieron las puérperas se destaca la
creencia de que los genitales requieren ciertos cuidados
gue ayudan al proceso de cicatrizacion de los puntos de
la episiorrafia, evitando infecciones, por lo cual, utilizaban
banos locales con hierbas como el orégano, ultimo real y
eucalipto, en agua tibia. Estas creencias no estan aisladas
de los referentes tedricos fundamentados por la literatura
cientifica®, que reporta que los banos de asiento tienen
utilidad especial si el perineo tuvo un traumatismo grave,
ya que el calor humedo no solo aumenta la circulacion
gue promueve la curacion, sino que también relaja el
tejido, lo que favorece la comodidad y la disminucion del
edema.
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Acosta Modnica informa en su estudio sobre creencias
populares que los genitales o “partes intimas”, segun
se cree requieren cuidados especiales para evitar infec-
ciones, disminuir el sangrado, la irritacion y el mal olor de
los puntos de la episiorrafia, utilizan diferentes practicas
caseras, como lavarse con hierbas cocidas, agua y jabon;
O practicas médicas como el Isodine, Permanganato y
Domeboro®*. Practica muy comun en el estudio realizado
por ellos es la utilizacion de los bafos de asiento con
hierbas para que la region genital absorba los vapores
desprendidos por las plantas, utilizados para sacar los
coagulosy el frio de la matriz“.

Orellana'® encontré que la gran mayoria de las mujeres
encuestadas en su estudio efectdan cepillado de dientes
a diario después de las comidas, asi mismo, realizan
aseo genital diario, relacionandolo con la frecuencia en
el cambio de toallas sanitarias. Otras investigaciones
reportan resultados similares, en los cuales la gran
mayoria de las puérperas realizaron cepillado de dientes
después de cada comida con el fin de no desarrollar
caries, asi mismo, informan del aseo de genitales que
realizan la gran mayoria de las encuestadas, para lo cual
utilizan elementos tales como lIsodine, gasas, algodon,
agua hervida, etc.,y cambio de toallas, que concuerda con
las veces que van al bano a orinar®.

Cuidado y arreglo personal

Uno de los aspectos abordados en esta dimension fueron
las relaciones sexuales. Se encontré que el 87 % de las
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mujeres manifestaron tener cuidados con las relaciones
sexuales durante la etapa del puerperio, evitandolas y
esperando un tiempo prudencial después del parto para
reiniciarlas. EI'13 %, por su parte, informo no tener ningun
cuidado y mantenerlas durante este tiempo; en este
grupo, cabe resaltar que el 1% de ellas utiliza preservativos
para prevenir otro embarazo, ellas consideran que las
relaciones sexuales les pueden traer algun tipo de compli-
caciéon tardia, como el “dafno a la matriz o infecciones”.
Es importante que la enfermera reconozca la necesidad
sexual de la puérpera y su companero, por lo que se debe
brindar educacion en la etapa gestacional, con el fin de
disminuir sus dudas y temores®,

Castro y Cols* reportan gue las puérperas de su estudio
consideraron las relaciones sexuales como algo prohi-
bidas, incomodas y molestas, porque la mujer se puede
desangrar, se siente débil y existe la posibilidad de quedar
nuevamente embarazada. La literatura informa que
anteriormente se recomendaba a las parejas no tener
relaciones sexuales hasta seis semanas después del
parto. En la actualidad se les recomienda a la pareja que
se abstenga de ellas hasta que cicatrice la episiotomia y
se suspenda el flujo de loquios (casi siempre al final de
la tercera semana), ya que la vagina aun “esta seca” por
la deficiencia de hormonas; puede ser necesaria cierta
forma de Iubricacion durante el coito®033,

Las relaciones sexuales en el puerperio tienen ciertas
restricciones y prohibiciones. Las madres las consi-
deran como prohibidas, algo “sucio, cochino, incomodo
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y fastidioso”, porque la mujer se puede desangrar o
el hombre se puede enfermar de “lupus”. En el tabuy, el
concepto de la limpieza y la impureza se confunde con
los valores vy la moral; la prohibicion del acto sexual para
las mujeres en este periodo tiene caracteristicas de tabu
(32, 35).

Los resultados de la investigacion se muestran de acuerdo
a lo encontrado por Orellana (10), quien manifiesta que
las mujeres de su estudio en su totalidad negaron tener
relaciones sexuales durante esta etapa y que utilizan
duchas vaginales como una practica de higiene intima
gue les ayuda a cicatrizar la episiotomia y mantenerse
limpias y saludables; practicaron también otros cuidados,
como proteccion de las corrientes de aire, uso de camisa
manga larga o suéter, uso de pantalones y medias, y
el uso de zapatos de lona cerrado y de tacén bajo. Asi
mismo, Parada Rico (20), manifiesta que la mayoria de las
mujeres refieren aislarse de sus esposos y negarse a tener
relaciones sexuales durante el puerperio, observando
aun el uso de lavados o duchas vaginales en las madres
puérperas, las cuales después del décimo dia preparan
banos con hierbas, como llantén y manzanilla, colocan-
dolas en bolsas especiales de lavados y aplicandoselos.
Resalta también otro tipo de cuidados de las encuestadas,
como son, cubrirse la cabeza cuando van a salir al aire
libre y en lo posible todo el cuerpo, pues los poros estan
abiertos en esta etapa y puede entrarle frio; se visten con

blusas largas y pantalon, se colocan panoleta en la cabeza
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O cualquier otro elemento que le cubra, como pahales,

gorras, etc.

Por otra parte, la mayoria de las puérperas (59 %) manifes-
taron no utilizar duchasvaginales, contrario al 41 % que silo
hizo, informando el uso de banos con hierbas y sustancias
antisépticas como Domeboro, lo que permite analizar la
importancia que le dan al aseo de los genitales, creyendo
que se deben hacer cuidados especiales con el fin de que
no sufran infecciones y prevenir el mal olor, utilizando
este tipo de practicas que les proporciona la sensacion
de limpieza y comodidad. Es importante mencionar
otro tipo de cuidados que realizan las mujeres encues-
tadas, como son no hacer fuerza (24,08 %); no serenarse
(mojarse con agua lluvia, 23,56 %); no salir al aire frio
(16,75 %), y en menor proporcion se encuentran aquellas
gue realizan como cuidados practicas tales como no
lavar, no coger frio, no caminar mucho y guardar reposo.
También calbbe mencionar aquellas puérperas (7,33 %) que

dicen no cuidarse.

El motivo por el cual se preocupan por realizar esta serie
de cuidados es, en su gran mayoria (26,7 %) es seguir las
recomendaciones de familiares y amigos; otras puérperas
mencionan aspectos como: “puede entrarle frio”
(7,33%); “parano pasmarse” (6,81%); “evitar complicaciones”
(6,18 %); “se va la purga a la cabeza” (5,76 %); y “se puede

rodar la matriz” (2,09 %), entre otras.
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Lo anterior indica la conservacion de las creencias acerca
de la exposicion a los factores sefalados anteriormente,
con el fin de no sufrir complicaciones tales como “el
pasmMo”, que en su creencia lo describen como “el frio que
entra al cuerpo produciendo dolor de cabeza, dolor en los
huesos, escalofrios y dafno en la matriz”.

Higiene mental

El 63 % de las puérperas refieren ver television para
distraerse, seguido del 12 % de ellas que indican como
motivo de distraccion escuchar musica; algunas mujeres
sefalan que se distraen haciendo actividades como
dialogar (6 %), leer (5 %), jugar con sus hijos (4 %), hacer
oficios (3 %), caminar (2 %), salir (2 %); coser (1 %), cuidar a
su hijo (1 %). Se encontré un 1 % de las encuestadas que
manifestd no hacer nada para distraerse.

La forma que utilizan las puérperas del estudio para
distraerse estd muy relacionada con el contexto socioeco-
nomico y cultural al que pertenecen, siendo muy comun
ver television y escuchar musica, debido a que estos
medios son los que estan a su alcance para proporcio-
narles distraccion, pues no tienen otra forma para hacerlo,
actividad esta que se relaciona con el tiempo de descanso
que ellas tienen y con la ayuda que puedan recibir en la
realizacion de las tareas del hogar y el cuidado del recién
nacido por parte de familiaresy/oamigos. Existe un menor
porcentaje de puérperas que relacionan la distraccion con
el hecho de cuidar a sus hijos y llevar a cabo labores en su
hogar, y otras que prefieren no hacer nada para distraerse.
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Por otra parte, los mecanismos que usan la mayoria de
las puérperas cuando estan ftristes es llorar (20,42 %),
seguido de un 18,32 % que utiliza el didlogo y un 14,66 %
que escucha musica, en menor porcentaje se encuentra
el aislamiento, trabajar y pensar; estos resultados guardan
estrecha relacion con los hallazgos de Orellana®, quien
manifiesta dentro de las actividades de distraccion de la
poblacion fue ver television y escuchar musica, al igual que
Parada Rico?®, quien identificd los mismos mecanismos
de distraccion en su estudio.

Enelpuerperiola madresueleexperimentarunasensacion
de decepcion que tal vez no tenga causa aparentey que se
acompana de irritabilidad, llanto y sensacion de incomo-
didad. Se considera que se relacionan en parte con los
cambios fisiologicos y hormonales, con el ajuste personal
y social que se lleva a cabo en esta transicion crucial de
papeles. Sin duda, la incomodidad, la fatiga y el agota-
miento contribuyen en gran parte a esta afeccion. En
ocasiones, la mujer experimenta una verdadera depresion
del puerperio mas fuerte, que se inicia en las primeras
semanas después del parto y persiste varios meses. La
madre se siente sumamente fatigada (aunque reposa); se
percibe como inadecuada, incapaz de adaptarse y poco
a poco se ensimisma. El llanto con frecuencia alivia la
tension, vy el reposo y el apoyo son de suma importancia.
Son convenientes las intervenciones de enfermeria antici-
patorias y apoyo a los padres para que comprendan que
esta afeccion es transitoria. Si los sintomas persisten, la
enfermera debe referir el caso®*.
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Al preguntarles a las puérperas del estudio si acostum-
braban a dialogar con su pareja o personas cercanas,
manifestaron que si lo hacian (86 %), mientras que el 14 %
no lo hace. Esto representa un hecho positivo porque, al
relacionarlo con la poca distraccion y con los mecanismos
que utilizan cuando estan tristes (llorar), les permite aliviar
un poco las tensiones y facilita el acercamiento con las
personas con quienes realizan el dialogo. De igual forma,
se muestran datos representativos relacionados con la
busgueda de apoyo ensituacionesdificiles (98 %), dondela
red de apoyo que mas solicitan es la familia (64 %), seguido
del religioso (16 %), y en menor porcentaje se encuentra la
busqueda de apoyo econémico (3 %) y emocional (3 %),
entre otros.

El apoyo social y los niveles de satisfaccion con el cambio
de vida fueron los productores principales de depresion
en madres primiparas durante los primeros seis meses
posparto. La literatura sobre apoyo social y depresion
posparto muestra resultados diferentes con respecto al
numero de los confidentes sociales y su influencia en Ia
depresion posparto®”s8, Mujeres con depresion posparto
expresan tener contacto frecuente con miembros de
su red de apoyo social, pero estos contactos son de baja
calidad, sobre todo con el apoyo de sus esposos®.

Lo anteriormente expuesto permite hacer un analisis
acercadelaimportanciadecontarconredesdeapoyo para
disminuir el riesgo de sufrir depresion puerperal. Aunque
el grupo de mujeres encuestadas gque no acostumbran
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a dialogar con su pareja es menor que el que si lo hace,
vale la pena tenerlo en cuenta, ya que son situaciones en
las cuales la intervencidn apropiada por parte de familia,
amigos o personal de la salud contribuye a mejorar la
salud mental de este grupo de mujeres.

Los hallazgos se encuentran relacionados con los
de Orellana® quien manifiesta que la mayoria de las
puérperas de su estudio si buscan apoyo en situaciones
dificiles y este depende de las necesidades, pudiendo
ser emocional o econémico. Asi mismo, Parada Rico (20)
encontré que las mujeres entrevistadas refieren en su
mayoria buscar apoyo en algunas situaciones dificiles,
tales como econdmico, emocional y espiritual.

Al indagar en las puérperas sobre si ellas se enojan con
facilidad o no, el 6230 % respondid afirmativamente,
mientras que el 37,70 % manifestd no hacerlo. El enojo en
este grupo de mujeres es muy frecuente, posiblemente
por las circunstancias socioeconémicasy culturales que la
rodean, ademas, en esta etapa se muestran muy suscep-
tibles, influenciado esto por los cambios hormonales que
se presentan. Estos resultados concuerdan con los encon-
trados por Orellana® quien manifiesta que la mayoria de
las mujeres (68,88 %) se enojan con facilidad y utilizan
como mecanismo de estabilidad ante un problema el no
poner atencion o ignorarlos, contrario a lo encontrado por
Parada Rico?®, quien reporta que la mayoria de mujeres de
su estudio no se enojaban con facilidad ante los eventos
diarios, mientras que otras expresaron que eran muy
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sensibles y malgeniadas, por lo tanto, perdian el control y
discutian por las cosas que no les agradaban.

Reader, Martin y Koniak® expresan que se observan
diversos comportamientos maternos que indican
respuesta de adaptacion al recién nacido y a la respon-
sabilidad de cuidarlo. Con frecuencia se observan altera-
ciones de los procesos familiares en relaciéon con cambios
de papel y estilos de vida, tension causada por la llegada
del nuevo miembro y la reorganizacion familiar, la mujer
suele estar en algunas situaciones con el estado de animo
alterado.

Habitos no beneficiosos

El 63 % de las puérperas encuestadas refieren ver
television para distraerse, seguido del 12 % que indican
como motivo de distraccion escuchar musica. Asi mismo,
algunas mujeres sefalan que se distraen haciendo activi-
dades como dialogar (6 %), leer (5 %), jugar con sus hijos
(4 %), hacer oficios (3 %), caminar (2 %), salir (2 %), coser
(1%), cuidar a su hijo (1%). Se encontro un 1% de las encues-
tadas que manifestd no hacer nada para distraerse.

Por lo general, la forma que utilizan para distraerse las
puérperas de este estudio esta acorde con el contexto
socioecondmico y cultural al que pertenecen, siendo muy
comun ver television y escuchar musica, debido a que
estos medios son los que estan a su alcance para propor-
cionarles distraccion, pues no tienen otra forma para
hacerlo, actividad esta que se relaciona con el tiempo
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de descanso que ellas tienen y con la ayuda que puedan
recibir en la realizacion de las tareas del hogary el cuidado
del recién nacido por parte de familiares y/o amigos.
Existe un menor porcentaje de puérperas que relacionan
la distraccion con el hecho de cuidar a sus hijos y llevar a
cabo labores en su hogar, y otras que prefieren no hacer
nada para distraerse.

Los mecanismos que usan la mayoria de las puérperas
de este estudio cuando estan tristes es llorar (20,42 %),
seguido de un 18,32 % que utiliza el dialogo, y un 14,66 %
gue escucha musica. Asi mismo, en menor porcentaje se
encuentra el aislamiento, trabajar y pensar.

Los resultados anteriores guardan estrecha relacion con
los hallazgos de Orellana® quien manifiesta dentro de
las actividades de distraccion ver television y escuchar
musica; al igual que Parada Rico®, quien identifico los
mismos mecanismos de distraccion en su estudio.

Enelpuerperiola madresueleexperimentarunasensacion
de decepcion que tal vez no tenga causa aparentey que se
acompana de irritabilidad, llanto y sensacion de incomo-
didad. Se considera que se relacionan en parte con los
cambios fisioldgicos y hormonales, con el ajuste personal
y social que se lleva a cabo en esta transicion crucial de
papeles. Sin duda, la incomodidad, la fatiga y el agota-
miento contribuyen en gran parte a esta afeccion. En
ocasiones, la mujer experimenta una verdadera depresion
del puerperio mas fuerte, que se inicia en las primeras
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semanas después del parto y persiste varios meses. La
madre se siente sumamente fatigada (aunque reposa); se
percibe como inadecuada, incapaz de adaptarse y poco
a poco se ensimisma. El llanto con frecuencia alivia la
tension, el reposoy elapoyosondesumaimportancia;ante
estas situaciones, son convenientes las intervenciones de
enfermeria y apoyo a los padres para que comprendan
gue esta afeccion es transitoria®®,

Al preguntarles a las puérperas del estudio si acostum-
braban a dialogar con su pareja o personas cercanas,
manifestaron, en un 86 % que, si lo hacian, mientras que
el 14 % no lo hace. Esto representa un hecho positivo
porque si lo relacionamos con la poca distraccion y con
los mecanismos gue utilizan cuando estan tristes (llorar),
les permiten aliviar un poco las tensiones y facilita el
acercamiento con las personas con quienes realiza el
dialogo. De igual forma, se muestran representativos los
datos sobre la bUsqueda de apoyo en situaciones dificiles
(98 %), donde lared de apoyo que mas solicitan es la familia
(64 %), seguido del religioso (16 %) y en menor porcentaje
se encuentra la budsqueda de apoyo econdmico (3 %) y
emocional (3 %), entre otros.

Al preguntarle a las puérperas sobre si se enojan con
facilidad o no, el 62,30 % respondid que, si se enojan,
mientras que el 37,70 % manifestd no hacerlo, el enojo en
este grupo de mujeres es muy frecuente, posiblemente
por las circunstancias socioeconomicas y culturales
gue la rodean, ademas, en esta etapa se muestran muy
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susceptibles, influenciado esto por os cambios hormo-
nales que se presentan. Estos resultados concuerdan
con los encontrados por Orellana® quien manifiesta
gue la mayoria de las mujeres (68,88 %) se enojan con
facilidad y utilizan como mecanismo de estabilidad ante
un problema el no poner atenciéon o ignorarlos, contrario
a lo encontrado por Parada Rico?®, quien informa que la
mayoria de mujeres de la muestra refirieron que no se
enojaban con facilidad ante los eventos diarios, mientras
que otras expresaron que eran muy sensibles y malge-
niadas por lo tanto perdian el control y discutian por las
cosas que no le agradaban.

Medicamentos

Los medicamentos de mayor consumo de las puérperas
encuestadas durante la gestacion fueron vitaminas
(76,96 %), Hierro (61,78 %), calcio (56,54 %), analgésicos
(54,97 %), fosforo (37,70 %), antibioticos (36,13 %) y antiin-
flamatorios (23,05 %); en menor escala se encuentra el
consumo de antigripales (14,4 %) y antieméticos (3,14 %).
Estos medicamentos, tal como lo registran los resultados
del estudio (91,10 %), fueron indicados por el médico, y el
8,9 % manifestd automedicarse. El uso de medicamentos
en este grupo de mujeres encuestadas se debe a que en
esta etapa generalmente existe el criterio clinico del uso
comun de vitaminas, hierro y calcio para proporcionarle
a la madre mejores condiciones de salud, sobre todo si se
tiene en cuenta el nivel socioecondmico de las puérperas
del estudio. El uso de antibioticos y antimicoticos se debid
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a infecciones que tuvieron durante la gestacion; cabe
resaltar que la gran mayoria fueron recetados por personal
de la salud.

La exposicion fetal a determinados farmacos durante la
gestacion puede producir malformaciones congénitas o
alteraciones en las funciones de ciertos 6rganos, pero no
podemos considerar a la mujer embarazada como una
“huérfana terapéutica”. La realidad es que de los muchos
farmacos que hoy en dia disponemos en la farmacopea,
tan solo unos cuantos se han demostrado efectivamente
teratogénicos, bien en experimentacion animal o bien
en estudios en humanos. Sin embargo, en la inmensa
mayoria de los farmacos, la realidad es que se desconocen
con exactitud los posibles riesgos que puede conllevar
su toma. Como regla general, habria que decir que si
No es estrictamente necesario debe evitarse la toma de
farmacos durante la gestacion. Dentro de los farmacos
gue los estudios controlados no han demostrado riesgo
O No existen pruebas de riesgo en la especie humana
nos encontramos el paracetamol como analgésico, la
doxilamina o demenidrato como antiemeético, las penici-
linas y cefalosporinas como antibidticoC.

De igual forma, otros aportes literarios afirman que
Nno existe consenso universal con respecto al uso de
vitaminas y minerales durante el embarazo®. Lo ideal es
gue la dieta aporte todos los nutrientes para no tener que
usar complementos. Algunos meédicos recetan multivita-
minicos y minerales “para asegurarse” El subcommittee

Cristina Juditnh Martinez-Royert - Milena Pereira Periate
Nayide Barahona Guzman



Salud y ciudado
en cursos de vida

On Dietary Intake and Nutrient Supplements During
Pregnancy considera usarlos durante el embarazo solo
cuando sea necesario, seflala que su uso causa desequi-
librio de los otros nutrientes. Los complementos que mas
se recetan son hierroy folacina®®.

El 62 % de las puérperas no utiliza ninguna practica de
medicina natural, mientras que el 18 % utiliza banos, el
13 % bebidas con hierbas medicinales y el 5 % rezos. Las
razones de utilizar estas practicas corresponden en mayor
proporcion (3194 %) a recomendaciones de familiares y
amigos, el 157 % refieren “sacar el frio”; 1,57 % manifiestan
gue las ayuda mucho y el 0,52 % informa, respectiva-
mente, les hace sentir mejor y alivian la inflamacion.
Conviene resaltar que la mayoria de las puérperas entre-
vistadas en este estudio eran primigestantes, quienes
informalban que el uso de practicas naturales era por
recomendacion de sus abuelas y madres. Estos datos se
muestran de acuerdo con el interrogante sobre el uso
de medicamentos naturales, la mayoria de las puérperas
entrevistadas (87 %) respondieron que no los utilizaban,
mientras que el 13 % manifestd hacerlo. En caso de que
se use cualquier complemento vitaminico o mineral, es
importante que la paciente comprenda que es adicional y
no reemplaza el consumo dietético que se le indico.

Los resultados de Orellana® muestran que el consumo
de medicamentos de las mujeres (81,1 %) en la etapa del
puerperio esta limitado a vitaminas y analgésicos que son
recetados después del parto, al igual que Parada Rico?,
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quien informa que los medicamentos mas consumidos
durante el puerperio en las mujeres entrevistadas fueron
las vitaminas, el hierro y los analgésicos. Otros medica-
mentos que se consumen en menor cantidad son los
sedantes. Existe similitud entre los resultados obtenidosen
el presente estudio y los dos anteriores, quizas porgue son
drogas que se consideran no teratogénicas y necesarias
durante este periodo, sobretodo en el grupo de puérperas
del nivel socioecondmico que caracteriza los tres estudios,
al igual que la relacion existente en lo que respecta a
ser indicados por el médico y en menor porcentaje, la

automedicacion.

Se observd en esta investigacion que el uso de medica-
mentos naturales y de plantas como parte del cuidado
gue tienen las puérperas del estudio representa tradi-
ciones que han aprendido de sus ancestros, muchas de
ellas, sobre todo las jévenes, no tenian muy clara la razén
de su uso, manifestando que, generalmente, apren-
dieron estas practicas de sus abuelas, madres o suegras,

sintiéndose muchas veces obligadas a hacerlo.

En el analisis de la informacion se destacan las diferentes
plantas medicinales utilizadas, tales como la hierba buena,
albahaca, orégano, ultimo real y toronjil. Recalcan que
de ninguna manera se debe utilizar agua fria, porque se
puede ir “la purga a la cabeza”, esto quiere decir que se le
suspende el sangrado y se le va a la cabeza, originandole

un fuerte dolor de cabeza indefinido.
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La literatura reporta que con frecuencia la familia extensa
tiene un papel esencial durante el puerperio. A menudo la
abuela es la principal ayudante para la madre y el recién
nacido. Trae consigo sabiduria y experiencia*°.

Acosta Moénica (32) manifiesta que, desde etapas remotas
en la historia de la humanidad, ha existido una relacion
estrecha y armonica con la naturaleza. Las plantas han
sido un recurso importante en la vida del hombre, como
medio de subsistencia y en la prevencion y curacion de
la enfermedad. La explicacion del uso terapéutico de las
plantas en la medicina popular se basa en los principios
del pensamiento magico. Tanto en la medicina popular
como en la tradicional se han utilizado a la par por
diferentes comunidades y por diversos motivos: uno es el
econémico, porque es mas facil adquirir una planta que
someterse a tratamientos largos y costosos; también se
utilizan por tradiciones que vienen desde los antepasados.

Orellana (10) en su estudio encontrd que el 63.3% de las
mujeres utilizaron bebidas naturales, relacionadas con el
mantenimiento y recuperacion de la actividad funcional
del organismo. Entre las bebidas mas utilizadas estan el
té de hojas de naranjo y manzanilla, agua de linaza, té de
cascaras de aguacate, utilizado este Ultimo como antiin-
flamatorio, asi mismo, el 30 % informo la utilizacion de
aceite de ricino y sal inglesa como “purgante”. Parada
Rico®®, por su parte, informa que la mayoria de mujeres en
posparto no utiliza medicamentos naturales (65,8 %) y un
grupo representativo de ellas los utiliza (34,2 %) y refieren
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consumir el calcio que consiguen en tiendas naturistas.
Refiere asi mismo que el 46,7 %, no utilizan otras practicas
de medicina natural, sino que recurren al médico cuando
necesitan consultar algo acerca de su puerperio, para ella
O su recién nacido. Dentro de las practicas con medicina
natural, las mujeres (47,5 %), refieren que usan infusiones
de aguas aromaticas tomadas, dentro de las cuales estan
la manzanilla, canela, salvia real, hinojo, anis estrellado,
hierbabuena, poleo, mejorana, concha del arbol de jobo,
limonaria, sabila, hojas de palmera, toronjil, perejil y ruda.
Otra practica es el bafo general con hierbas, las cuales
son, generalment; matarraton, manzanilla, llantén, salvia,
altamisa, albahaca y caléndula. En menor porcentaje,
(33 %) las puérperas utilizan aplicaciones de emplastos
sobre el abdomen para limpiar, desinflamar y purificar la
sangre. Esto lo realizan con manteca de venado, huevo
tibio y ruda.

Loshallazgosde la presenteinvestigacion son congruentes
con los de Orellana y Parada Rico en lo relacionado a la
practica de medicina natural y las razones de su utili-
zacion, afirmando, una vez mas, la influencia cultural a
través de generaciones en el cuidado de las puérperas.
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Sistema de apoyo
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Figura 3. Sistema de apoyo en puérperas participantes
en el estudio Practicas de cuidado que realizan consigo
misma las puérperas en el departamento de Sucre, 2018

La utilizacion de los servicios de salud en las mujeres
puérperas entrevistadas con relacion a la asistencia del
control postparto estuvo representada por el 85,86 % que
asiste al control postparto, mientras que el 13,61 % informo
no asistir. De igual forma, las razones que adujeron para
no ir fue, en mMmayor proporcion, “no sabia” (6,28 %); “no
necesité (1,57 %) y “no me dieron cita" (1,57 %), “me siento

nou nou

bien”, “no me gusta”,

noou

por descuido”, “no tengo tiempo”,
entre otros, correspondientes a 0,52 %.

Lo que acabamos de observar nos conduce a destacar
la asistencia al control postparto, Nno sin reconocer que,
aunque la minoria no asiste, aun es una cifra importante,
ya que la totalidad de ellas deberian asistir a su control
postparto con el fin de lograr una mejor evaluacion del
estado de salud. Estos resultados son similares a los
obtenidos por Orellana'®; algunas manifestaron que acudir
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al control postparto es necesario. Entre las causas de no
consulta (63,3 %) respondieron gue era porgue no lo consi-
deran necesario, no tenfan informaciéon, no las orientaron
al respecto o simplemente no saben qué hacer. Parada
Rico? reporta similitud en los resultados, aunque informa
gue la cifra de pacientes que asisten al control posparto
es la mas representativa; observa también que todavia
es alta la cantidad de mujeres que se quedan en casa
ausentandose del control puerperal. Dentro de las causas
mencionadas por las mujeres puérperas para explicar su
inasistencia al control del puerperio, se encuentra: desco-
nocimiento de la cita de control por falta de indicaciones
y recomendaciones antes de salir de la institucion (27 %).
Los estudios anteriores muestran gran similitud en los
resultados, se evidencia que el grupo de puérperas es
un poco “olvidado” por nuestra sociedad y los actores del
equipo de salud muchas veces incurrimos en este olvido y
no le hacemos el seguimiento a esta etapa importante de
la salud reproductiva en la mujer.

Al interrogar a las puérperas si acudian a los servicios de
salud o no, ante un signo de alarma, un alto porcentaje
(98,95 %) manifestd hacerlo, mientras que el 1,05 % senald
no hacerlo debido a que no eran atendidas a tiempo y por
motivos de “flojera”.

Por otro lado, las puérperas multiparas expresaron no
haber tenido nunca una complicacion por los cuidados
gue tenian al respecto, a su vez, las primiparas tampoco
habian presentado ningun signo de alarma; manifestaron
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no dudar en acudir al médico si fuese necesario. Estos
resultados difieren de los sefalados en el estudio de
Orellana', quien resalta como causas de no consulta que
no lo consideran necesario, no tenian informacion, no las
orientaron al respecto o simplemente no saben qué hacer,
en el estudio de Parada Rico?, se mostré como causas de
inasistencia a los servicios de salud la creencia de que la
medicina natural tiene mejores poderes que las prescrip-
ciones médicas, el no creer en el sistema de salud y pensar
que no se va a complicar porque los partos anteriores
han sido normales, ademas del desconocimiento de los
signos de alarma en el puerperioy la falta de recursos para
desplazarse hasta la institucion y para la consulta médica;
ello demuestra que las practicas de cuidados estan muy
relacionadas con los patrones culturales®4344,

Por otra parte, para la mayoria de las puérperas, la recupe-
racion fisica se da sin tropiezos y lo consideran un proceso
saludable. Por esta razon, es frecuente que ellas piensen
gue no tienen necesidades “reales” de atencion y por
tanto que no es necesario acudir al médico y nada puede
ser mas lejano que la realidad.

Con relacion a la consulta que realizan a otras personas,
aparte del personal de salud, el 2199 % responde que si
lo hace y el 78,01 % no o realiza. Dentro de los motivos
sefalados el mayor porcentaje (16,23 %) responde que por
la experiencia, 1,57 % dicen que por la falta de confianza en
el personal de salud, 1,57 % por que no hay médico cercay
el 1,57 % por escuchar recomendaciones.
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Nuevamente sobresale la influencia cultural de las tradi-
ciones en los cuidados puerperales, donde, por lo general,
la madre escucha las recomendaciones y las experiencias
de otras personas, especialmente miembros de Ia
familia. Esto se corrobora con la informacion que ellas
obtienen para cuidar su salud, donde el 76,96 % acude a
la madre, 69,63 % a otros familiares, 53,40 % a amigos y
en menor proporcion acuden a medios de comunicacion
como la television (39,79 %), radio (28,80 %) y revistas
(22,51 %). Reciben informacion del personal de salud en un
88,15 %, siendo destacadas las informaciones brindadas
por las enfermerasy el médico. El 0,52 % encuentran poco
importante la informacion suministrada por la radio y la
television por considerarla no adecuada y que lo usan
como medio de publicidad.

Al respecto esconveniente aclarar gue muchos programas
de informacidon sobre salud se hacen con personas
reconocidas en el medio social y cientifico, los cuales
han aumentado ultimamente, con el fin de llegar mas a
la poblacion y que si es posible adquirir conocimientos a
través de estos medios de comunicacion.

De otra parte, Orellana® refiere sobre la consulta a otras
personas, diferentes del personal de salud, ante ello,
las puérperas respondieron que no lo hacen porque
no tienen confianza en ellas o que consideran gque no
tienen la capacidad de respuesta para sus problemas de
salud. Entre las mujeres que aceptaron consultar a otras
personas (22,2 %) estan aquellas que manifiestan que la
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unidad de salud les queda muy retirada, también las que
no cuentan con el dinero para pagar la consulta; refirieron
que el principal apoyo de las mujeres para obtener infor-
macion relacionada con el cuidado de la salud es la familia
(95,6 %) representada por la madre o la abuela, seguida
por el esposo o companero (81,1 %).

Parada Rico® presenta que la mayoria de puérperas
(53,3 %), no consultan a otras personas aparte del equipo
de salud porque consideran que “es muy delicado hacer
algo sin estar bien seguros, sobre todo en esta etapa tan
peligrosa para la mujer”. Sin embargo, existe un gran
grupo de mujeres (46,7 %) que si lo hacen, refiriendo que
algunas personastienen experienciay pueden ayudarles a
solventar lainformaciéon necesaria. Las personas a quienes
Mas consultan son la mama, abuela, hermanas, suegray,
en dltimo lugar, al esposo cuando no tienen cerca alguna
mujer de la familia.

Existen similitudes en los anteriores resultados, donde los
Motivos son parecidos aun a pesar de que pertenecemos
a diferentes culturas. Se hace necesaria mayor educacion
por parte de las personas que laboran en el campo de Ia
salud, con el fin de que se pueda hacer planeacioén e inter-
vencion, identificando las necesidades y las influencias
culturales y poder cubrir las metas del cuidado puerperal,
llegando a una probable “negociacion” en el estableci-
miento del cuidado.

A diferencia de los estudios relacionados, se encontraron
hallazgos contradictorios en el estudio realizado por Rico®,
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donde las puérperas aplican cuidados congruentes a su
culturay no las indicaciones dadas por el equipo de salud
durante el embarazo.

Apoyo espiritual

Elapoyo espiritual esta reconocido por las puérperas como
una necesidad, segun resultados en un mayor porcentaje
(9791 %), donde la mayoria de las mujeres le piden ayuda
espiritual a Dios (94,24 %), a la Virgen (2,09 %) y a JesUs
(157 %). En menor proporcion (1,57 %) no solicita ayuda
espiritual. El apoyo espiritual es fundamental si recono-
cemos la necesidad que tienen muchas personas de creer
en un ser superior ComMo apoyo a nuestras necesidades
de todo tipo. Se evidencia en estos resultados, donde la
puérpera se encuentra en un periodo de adaptacion a
cambios fisioldgicos, donde muy probablemente la ayuda
divina se convierte en una fuente importante de fortaleza,
sobre todo por la susceptibilidad que presentan en esta
etapa. La espiritualidad es un elemento inherente que
unifica las demas dimensiones del ser humano*6#74849:40,

El principal apoyo espiritual que refiere Orellana® para
el cuidado de la salud de las mujeres es su fe religiosa
(100 %); ellas manifiestan que creen en Diosy que le piden
constantemente para que les ayude a salir adelante con
los problemas de salud. Parada Rico?°, de igual forma,
identificd que las mujeres puérperas acuden con mas
frecuencia para solicitar ayuda espiritual a Dios (84,7 %), la
Virgen (12,7 %) y por ultimo a los santos (2,5 %).
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Los resultados de los diferentes estudios guardan estrecha
relacion con los de la presente investigacion dado que la
creencia en un ser superior se convierte en un aspecto
fundamental del ser humano, a pesar de las diferencias
sociales, econdmicas y culturales.

Apoyo emocional

La necesidad de sentirse amada (36,65 %) y respetada
(36,32 %) para cuidarse en la mayoria de las puérperas
encuestadas es menor con relacion a aquellas que
manifestaron no sentir la necesidad de ser amadas
(63,35 %) y respetadas (63,16 %) para poder hacerlo. Las
razones que exponen son que las hacen sentir impor-
tantes (9,47 %), sentirse protegidas (8,95 %), sentirse bien
(6,32 %), para seguir haciéndolo (5,26 %), sentirse apoyada
(4,21 %), porgque se sienten felices (0,53 %) y porque lo
necesitan (0,53 %).

Lo anterior, nos permite realizar un analisis sobre la
necesidad de contar con fuentes de apoyo, aunque los
resultados arrojados demuestren que es menos repre-
sentativo el porcentaje de puérperas que necesitaron
sentirse amadas y respetadas para poder cuidarse que
aguellas que no lo necesitaron, pues en este periodo
algunas puérperas pueden permanecer pasivas, un poco
dependientes y preocupadas por sus necesidades; es asi
como el apoyo social resulta necesario para aumentar su
autoestima, que puede estar disminuida por los cambios
fisicos por los que esta atravesando.
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Los resultados de la investigacion no concuerdan con los
estudios de Orellana (10), quien encontrdé que la totalidad
de mujeres manifiesta gue es muy importante el sentirse
amadas para cuidarse y que es fundamental el sentir que
alguien se interesa por ellas, mientras que se muestran
congruentes con la investigacion de Parada Rico (20), en
la cual la mayoria de mujeres refieren que no necesitan
sentirse respetadas ni amadas para cuidarse y solo el
30,8 % refirid que es necesario escuchar palabras que le
hagan sentir amada y le aumenten su autoestima para
cuidarse de una manera adecuada.

CONSIDERACIONES FINALES

Se observa que la mayoria de las mujeres encuestadas
fueron adolescentes, de estado civil uniéon libre y con un
nivel de escolaridad de secundaria incompleta, lo cual
no les garantiza una estabilidad emocional y econédmica,
obligandolas a dedicarse a las labores del hogar con poca
perspectiva de superacion.

Se encontraron algunas creencias populares, como fueron
la duracion del reposo en cama, No exponerse a corrientes
de aire, evitar las relaciones sexuales durante la dieta,
creencias estas relacionadas con practicas de cuidado
gue utilizan este grupo de puérperas, tanto en el area rural
como en la urbana, demostrando que son parte integral
de la estructura sociocultural desde épocas anteriores.

Conrelaciéon a la higiene, se destaca la importancia que las
puérperas le dan al aseo de los genitales, refiriendo que
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ciertos cuidados como la utilizacion de banos locales con
hierbas medicinales mejoran el proceso de cicatrizacion
de los puntos de la episiorrafia.

Las puérperas del estudio no estan expuestas a los riesgos
relacionados con el consumo de sustancias psicoactivas,
alcohol y cigarrillos, lo cual les permitio disminuir algunos
factores de riesgo para ellas y sus hijos.

La alimentacion en este grupo de mujeres no es propor-
cional a sus requerimientos nutricionales, pues la mayoria
de ellas consumen comida carente de proteinas, hierro
y calcio, necesario en las madres que amamantan a sus
hijos. Ademas, se encontro que la mayoria de las puérperas
encuestadas creen que el consumir yuca, después del
parto dificulta la cicatrizacion del dnfalo en el recién
nacido. Este es un alimento que se produce en grandes
cantidades en la region, siendo de amplio consumo y de
bajo costo.

La realizacion de ejercicios pesados en las puérperas
participantes las predispone a pensar en la ocurrencia de
un descenso de la matriz y a la suspension de los loquios,
lo que podria originar dolores intensos de cabeza, sin
mejoria alguna.

Las practicas de cuidado que realizan las puérperas
consigo mismas estan rodeadas por un saber cultural,
construidas por lasrelaciones sociales que se conservan en
las diferentes culturas, a pesar del transcurso del tiempoy
la ubicacion geografica donde se encuentren.

Universidad Simén Bolivar



Practicas de cuidado que realizan las puérperas
en un departamento del Caribe colombiano

La mayoria de las mujeres puérperas cree y practica
cuidados con el fin de preservar y mantener un equilibrio
entre la salud y la enfermedad, es asi como evitan compli-
caciones que pueden durar toda la vida y que también
pueden ser adquiridas en esta etapa si la puérpera se
descuida.

El conocimiento por parte del personal de enfermeria
sobre las practicas de cuidado que realiza la puérpera
consigo misma permite valorar su significado como
parte de la herencia cultural, estimulandolas a trabajar en
procesos investigativos con el fin de aprender comporta-
mientos antiguos y Nuevos para lograr cubrir las metas de
todos los que participan en el cuidado puerperal.
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RESUMEN

Introduccion: La diabetes mellitus es una enfermedad que ha
ido progresando en la sociedad, ocasionando diversas altera-
ciones que repercuten sobre la salud de la poblaciéon afectando
su calidad de vida; el objetivo es describir el estado actual del
conocimiento sobre las condiciones determinantes en el
desarrollo y mantenimiento de la diabetes. Método de investi-
gacion cualitativa de revision documental sistematica, se consul-
taron bases de datos Dialnet, Scielo, Redalyc, se selecciond una
muestra de 20 articulos que cumplieran con los criterios de
inclusion: articulos cientificos publicados en el periodo 2012-
2017 a nivel local, nacional e internacional, en idiomas espanol
e inglés. Se excluyeron bibliografias no cientificas y articulos
con mas de 5 anos de publicacion Los resultados de la presente
revision evidenciaron tres categorias; estilos de vida sedentarios
en pacientes diabéticos; sobrepeso y obesidad en pacientes
diabéticos; y consecuencias de la diabetes a largo plazo en la
salud de individuos. La conclusion de este articulo permitid
profundizar en el conocimiento sobre las condiciones determi-
nantes en el desarrollo y mantenimiento de la diabetes, permi-
tiendo comprender este fendmeno para promover y fortalecer el
autocuidado en la poblacion diabética.

Palabras clave: Diabetes mellitus, estilo de vida, obesidad,
sobrepeso.

Abstract

Introduction: Diabetes mellitus is a disease that has progressed
in society causing various alterations that affect the health of
the population affecting their quality of life; The objective is to
describe the current state of knowledge about the determining
conditions in the development and maintenance of diabetes.
The qualitative research method of systematic documentary
review, databases were consulted Dialnet, Scielo, Redalyc, a
sample of 20 articles was selected, which met the inclusion
criteria: scientific articles published in the period 2012-2017 at
local, national level and international, in Spanish and English
languages. Non-scientific bibliographies and articles with more
than 5 years of publication were excluded. The results of this
review showed three categories; sedentary lifestyles in diabetic
patients; overweight and obesity in diabetic patients; and conse-
guences of long-term diabetes on the health of individuals. The
conclusion of this article allowed to deepen the knowledge about
the determining conditions in the development and mainte-
nance of diabetes, allowing to understand this phenomenon to
promote and strengthen self-care in the diabetic population.

Keywords: Diabetes mellitus, lifestyle, obesity, overweight.
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus (DM) es una patologia que
comprende un grupo de alteraciones metabdlicas, carac-
terizada por hiperglucemia cronica, debido a un defecto
en la secrecion de la insulina o defecto en la accion de la
misma, o ambas. Esta enfermedad ha ido progresando
en la sociedad ocasionando diversas alteraciones que
repercuten sobre la salud de la poblacion afectando su
calidad de vida; su prevalencia ha ido en paralelo con el
incremento de la obesidad y el sedentarismo’. Ademas, es
considerada un factores de riesgo que afecta su manejoy
disminuye la expectativa y calidad de vida de las personas
gue las padecen 2,

El sedentarismmo se constituye como factor de riesgo
condicionante para sufrir diversos tipos de enferme-
dades que pueden causar la muerte, entre las princi-
pales se encuentran las cardiopatias coronarias, hiper-
tension arterial, diabetes mellitus, osteoporosis; ademas,
la obesidad esta directamente asociada a disminucion del
autoestima causada por la apariencia fisica?, debido a que
conlleva a que la persona no acepte su imagen corporal’.

En los Ultimos anos, la prevalencia de la diabetes mellitus
tipo 2 (DM?2) se ha incrementado, caracterizandose como
una epidemia mundial y un problema de salud publica*
Segun Hernandez, Gutiérrez, Reynoso®, actualmente
se ha triplicado el nUmero de personas gque viven con
diabetes, con cifras estimadas en mas de 347 millones de
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personas que la padecen. De acuerdo con la Federacion
Internacional de Diabetes, China, India, Estados Unidos,
Brasil, Rusia y México son en ese orden los paises con
mayor numero de diabéticos. La obesidad, el sobrepeso y
el sedentarismo son aspectos que se van asociando y han
sido determinados como factores de riesgo que condi-
cionan el desarrollo de enfermedad cardiovascular (ECV)>.

En Espana cuatro de cada diez personas de 15 y mas
anos se declaran sedentarias en su tiempo libre. El 36,7 %
afirma que no hace gjercicio y ocupa su tiempo de ocio de
forma casi completamente sedentaria. El sedentarismo
en el tiempo libre esta mas presente entre las mujeres
(42,0 %) que entre los hombres (311 %). La diferencia por
sexo es mayor entre los jovenes y entre las personas de
mayor edad®. La obesidad afecta al 16,9 % de la poblacion
de 15 y mas anos (entre ellas el 171 % son hombres y
16,7 % mujeres). La frecuencia de obesidad aumenta
segun desciende el nivel de estudios. La poblacion que
mMas padece obesidad y sobrepeso son de 18 y mas anose.

En Chile, la mayor poblacion de mujeres es sedentaria,
convirtiéndose el sobrepeso y la obesidad en la principal
causa de muerte en ese pais por ECV’. En Colombia, la
DM2, segun la Encuesta Nacional de Salud 2007 (ENS
2007), la prevalencia en personas entre 18 a 69 afos fue de
35 %. Para el ano 2010 murieron 6.859 personas por esta
causa, cantidad que significo el 3,4 % del total de defun-
ciones en el paisy ubica a esta patologia cronica no trans-
misible como una de las primeras diez causas de muerte
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en Colombia, presentandose la mayor cantidad en la zona
central del pais®. En Colombia, la diabetes mellitus tipo 2
(DM?2) es una de las 10 primeras causas de hospitalizacion,
consulta externa y mortalidad en la poblacion mayor de
45 anos®.

Esta investigacion permite ampliar el conocimiento
sobre la DM2 vy los factores de riesgo que condicionan a
la enfermedad, obteniendo mas elementos que ayuden
a comprender este fendmeno de estudio que promueva,
fortalezca el autocuidado en la poblacion diabética, la
participacion activa en el mantenimiento de la salud; y
adoptar nuevas estrategias de valoracion para reconocer a
tiempo el desarrollo de esta patologia. Por todo lo anterior,
esta investigacion tiene como objetivo describir el estado
actual del conocimiento sobre las condiciones determi-
nantes en el desarrollo y mantenimiento de la diabetes a
partir de la revision de estudios investigativos que vienen
exponiéndose a nivel nacional e internacional.

METODO

Se realiz6 una investigacion cualitativa de revision
documental sistematica integrativa, mediante una
busgueda exhaustiva de articulos potencialmente
relevantes, seleccionados mediante criterios explicitos. Los
articulos que fueron incluidos finalmente en la revision
se les realizd una interpretacion y sintesis de los datos
obtenidos, utilizando como herramienta el estado del
arte el cual permite estudiar y analizar el conocimiento
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acumulado de un tema especifico'™?. Para guiar la revision
se formuld la siguiente pregunta; ¢ Cual es el estado actual
del conocimiento entorno al sedentarismo y sobrepeso
como factores influyentes en el desarrollo y manteni-
miento de la diabetes?

Como estrategia de busqueda se seleccionaron diferentes
bases de datos, como Dialnet, Scielo y Redalyc, durante
los meses de febrero, marzo, abril y mayo del ano 2017,
para delimitar la busqueda de los articulos se utilizaron
los descriptores de la salud: sobrepeso/sedentarismo/
diabetes/calidad de vida, los cuales fueron combinados
en inglés y espanol teniendo en cuenta los operadores
booleanos "AND”, "OR"y “NOT", y sus diferentes sindnimos.
Los limites establecidos fueron: investigaciones v/o
documentos Se consultaron 90 articulos cientificos
teniendo en cuenta los criterios de inclusion: articulos
cientificos publicados en el periodo 2012- 2017 a nivel local,
nacional e internacional, en idiomas espanol e inglés. Se
excluyeron 45 articulos, siendo eliminados 20 por lectura
de titulo y 25 por bibliografias cientificas con mas de 6
afos de publicacion. Resultando 48 articulos cientificos,
2 documentos oficiales, quedando una muestra final de
20 articulos que cumplieron con los criterios de inclusion
(Figural).

Como técnicas de recoleccion de la informacion, se tuvo
en cuenta las etapas descritas por willes® para los estudios
documentales, como son: interpretacion, compilacion
de las evidencias, recomprension de los fendmenos,
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reflexion para la accion critica y la practica social del
conocimiento y naturalizacion de los objetos de estudio,
gue permitieron elaborar unas matrices identificando la
siguiente informacion: objetivos, métodos, instrumentos y
recoleccion de la informacion; posteriormente se hizo un
analisis critico de los resultados de cada articulo, lo que
facilitd identificar tres categorias. En cuanto a las consi-
deraciones éticas en el desarrollo del presente estudio, se
tuvo en cuenta la Ley 23 de 1982, la cual expresa que “Los
autores de obras literarias, cientificas y artisticas gozaran
de proteccion para sus obras en la forma prescrita por la
presente ley, en cuanto fuere compatible con ella, por el
derecho comun”.

Articulos consultados = 90

Scielo 34 Elsevier 3

Redalyc 10 index 2

Excluyeron Excluyeron
20 por lectura de titulo 25 con mas de 6 afios de

Total = 50 documentos
Scielo 28 Elsevier 1

Redalyc 10 index 2
Dialnet4  Science Direct 2

18 excluidos al leer el 12 excluidos al leer el texto
resumen completo
20 articulos incluidos en la revision
Scielo 11
Dialnet 4
Redalyc 4
Elsevier 1

Figura 1. Descripcion del proceso de seleccién

Fuente: elaboracion propia de las autoras
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RESULTADOS

A partir de los resultados obtenidos a traves del analisis
de la muestra consultada, que fueron el sustrato principal
del disefo cualitativo de corte documental en el proceso
investigativo, surgieron tres grandes categorias que
permitieron describir el conocimiento sobre el sedenta-
rismoy sobrepeso como condiciones determinantes en el
desarrollo y mantenimiento de la diabetes. Las categorias
encontradas fueron: Estilos de vida sedentarios en
pacientes diabéticos, sobrepeso y obesidad en pacientes
diabéticos, y consecuencias de la diabetes a largo plazo en
la salud de los individuos.

Estilo de vida en pacientes diabéticos

Elestilo de vida en pacientes diabéticos se fundamenta en
la interaccion entre las condiciones de vida y los patrones
individuales de conducta. El sedentarismo y la dieta
inadecuada son ejemplos de conductas que influyen en
el estado de salud de la poblacion™. El estilo de vida en
pacientes diabéticos es pieza clave para el manejo de su
enfermedad, entre ellos se encuentra el sedentarismo,
gue estd considerado como un estilo de vida carente de
actividad fisica; el tener una vida sedentaria genera conse-
cuencias negativas en el bienestar o estado de salud de
una persona, desde consecuencias a nivel cardiovascular
como respiratorias y metabdlicas, entre otras®.

Las causas del incremento en los casos de diabetes
de tipo 2 vy las estrategias de prevencion sitdan como
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principales responsables a los estilos de vida que adoptan
los individuos, y por ello son blanco prioritario de las
intervenciones terapéuticas y educativas®. El riesgo de
desarrollar esa enfermedad crece entre las personas
sedentarias, con sobrepeso, obesidad central, hiper-
tension arterial, glucosa plasmatica en ayunas >100mg/
dl, habitos alimenticios inadecuados, edad avanzada v,
ademas, con histdrico familiar de diabetes, considerado
factor de riesgo no modificable®. Segun la OMS, los estilos
de vida caracterizados por el sedentarismo fueron una de
las diez principales causas de mortalidad y discapacidad
en el mundo. El sedentarismo duplica el riesgo de sufrir
enfermedades cardiovasculares y diabetes tipo Il. Las
personas sedentarias tienen mas posibilidades de morir
de forma prematura®.

La obesidad y el sedentarismo son condiciones vincu-
ladas intrinsecamente; juntas son responsables de un
gran numero de enfermedades cronicas y de la dismi-
nucion de la calidad de vida™. En las mujeres después de
los 50 anos se originan cambios hormonales que desen-
cadenan la obesidad y el sedentarismo, cambian su estilo
de vida y presentan malos habitos dietéticos que pueden
estar arraigados desde su juventud, factores que pueden
contribuir a padecer dicha enfermedad’.

En México la diabetes representa un problema de salud
publica que afecta principalmente a la poblacion de bajos
recursos econdmicos, asentada en las areas urbanas,
en donde el estilo de vida determina las conductas
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alimentarias, de actividad fisica y los aspectos emocio-
nales”. El Programa de Prevencion de la Diabetes
demostrd que los cambios intensivos en el estilo de vida
(dieta y ejercicio durante 30 min/dia 5 veces a la semana)
en los individuos con tolerancia alterada a la glucosa,
previenen o retrasan el desarrollo de la diabetes tipo 2 en
un 58 %8,

El reducir las conductas sedentarias es una estrategia
terapéutica que previene el desarrollo prematuro de
enfermedad cardiovascular en edades mas tempranas,
fomentando la practica regular de actividad fisica y
mejorando los habitosde alimentacion®. Los estilosdevida
no saludables, como el sedentarismo y los malos habitos
nutricionales, contribuyen a la aparicion de sobrepeso
corporal y obesidad, los cuales constituyen un factor de
riesgo para la aparicion de enfermedades cronicascomo la
diabetes mellitus, la cardiopatia isqguémicay el cancer's. La
falta de actividad fisica fomenta un incremento del riesgo
de padecer sobrepeso u obesidad, generando a su vez
numerosas posibilidades para el organismo de obtener
problemas de salud. El aplicar en la vida diaria actividad
fisica ayuda a mantener un estado fisico saludable®.

Como lo evidencia el estudio de prevalencia obser-
vacional analitico de corte transversal realizado en el
municipio Pinar del Rio provincia culbana, durante el ano
2010 se mostro que el sedentarismo fue bastante elevado
en personas hipertensas representado en un 358 %, el
sobrepeso y obesidad en 475 % y en menor porcentaje la
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hipercolesterolemia, la diabetes consumo de alcohol. Los
individuos con una dieta inadecuada padecen en un 35 %
hipertension con un perimetro de cinturaaltode un35%y
de menor incidencia la hipercolesterolemia representado
conun 13,4 %, hipertrigliceridemia 13,9 % y diabetes 10,1 %'

El estilo de vida constituye un conjunto de decisiones
gue pueden afectar o favorecer a la salud, con cierto
grado de control voluntario. El proceso educativo unido
a un régimen nutricional tiene un imMmpacto positivo en el
control metabdlico de la glucosa, sobre todo cuando este
involucra al paciente y su familia®®?°. Estudios como el de
Gomez,y Cols? afirman que a mejor estilo de vida menores
niveles de glucosa en la sangre; la medicacion y los estilos
de vida son considerados pilares fundamentales para el
control glucémico, lo que disminuye o retrasa la aparicion
de complicaciones agudas y cronicas en la diabetes;
mellitus. La alimentacion es el pilar fundamental del trata-
miento de la diabetes, ella se considera fundamental en la
prevencion y en el tratamiento de la DM. Usar una dieta
como la mediterranea supone disfrutar de sus cualidades
nutricionales, aprovechar los productos agricolas, princi-
palmente de frutas, menor incidencia y prevalencia de
las enfermedades cardiovasculares, asi como un menor
indice de obesidad y una mayor esperanza de vida?’. No
es posible controlar los signos, sintomas y consecuencias
de la enfermedad sin una adecuada alimentacion.

Por otra parte, los patrones dietéticos no saludables consti-
tuyen un factor de riesgo ambiental para el desarrollode la
diabetes mellitus, en poblaciones no diabéticas®. Ademas,
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sin una buena alimentacion es dificil lograr un control
metabodlico adecuado, aunque se utilicen medicamentos
hipoglucemiantes de alta potencia. En muchos casos,
junto al ejercicio, constituye la Unica medida terapéutica®.

Sobrepeso y obesidad en pacientes diabéticos

La diabetes mellitus, la obesidad y sobrepeso constituyen
una de las asociaciones mas frecuentes y letales en la
actualidad; es decir, su prevalencia ha ido en paralelo con
el incremento de la obesidad y el sedentarismo, esto hace
referencia a que en el diagndstico de |la diabetes mellitus
uno de los factores mas predisponentes para padecerla
es el sobrepeso, debido al aumento de la masa corporal
total del individuo, lo que genera una interferencia en el
equilibrio de la produccion y liberacion endégenas de
insulina y su sensibilidad en los tejidos periféricos?2¢.

En las personas obesas, el riesgo de padecer diabetes es
tresveces mayor al delas personasque notienen obesidad.
Cuanto mas elevado es el sobrepeso, mas elevada es la
cantidad de grasa en el organismo. De forma analoga, se
observa un aumento de la glucemia. Indudablemente, la
grasa proporciona energia al musculo en detrimento de
la glucosa, lo que ocasiona un aumento de la glucemia?’.

El impacto de la obesidad en la evolucion de la diabetes
ha sido ampliamente documentado; de ahi la impor-
tancia de su evaluacion en todos los pacientes diabé-
ticos, tanto en el momento del diagnostico como durante
su seguimiento: En todos los pacientes con sobrepeso/
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obesidad que padecen o estan en riesgo de padecer DM2,
la Asociacion Americana de Diabetes recomienda una
dieta saludable con disminucion del aporte energético
para reducir el peso?®-=°,

La diabetes tipo 2 se conoce como la presentacion mas
comun de diabetes. En la mayoria de los casos se presenta
en compania de sobrepeso u obesidad. Ademas, aumenta
el riesgo de cancer, de sindrome metabdlico y de enfer-
medades cardiovasculares. Siendo el cancer, enferme-
dades cardiovascularesy diabetes las primeras tres causas
de muerte en Puerto Rico; por ello, las medidas de salud
preventiva estan enfocadas en la prevencion y manejo
adecuado de la obesidad y la diabetes®. La obesidad
es el factor de riesgo mas importante asociado con el
desarrollo de la diabetes en las personas adultas, y en la
actualidad en los adolescentes, debido a la dieta inade-
cuada gue realizan. Esta, a su vez, se asocia con la ingesta
de alimentos de alta energia, inactividad fisica, tiempo
delante del televisor y nivel socioecondmico bajo en los
paises desarrollados =,

La obesidad, el sindrome metabdlico y la diabetes tipo
2 son los principales problemas de la salud publica, que
afectan aproximadamente a 26 millonesde ninosy adultos
en los Estados Unidos. Mas del 8 % de la poblacion de esta
poblacion tiene diabetes, entre los cuales 17,9 millones de
personas presentan sindrome metabdlico; la prevalencia
de la obesidad en adultos estadounidenses se encuentra
en un 36 %, y aproximadamente 12,5 millones (17 %) son
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ninos y adolescentes obesos (2-19 ahos de edad)**. Asi
mismo, grados moderados de obesidad pueden elevar el
riesgo de diabetes hasta 10 vecesy el riesgo crece mientras
mayor es la intensidad de |la obesidad*:.

El riesgo de padecer diabetes y obesidad se incrementa
en la descendencia de madres con tabaguismo durante
su embarazo. La privacion del suefio y estrés psicosocial
se asocian con un riesgo aumentado de obesidad infantil
e intolerancia a la glucosa en adultos, debido a una
sobreactivacion del eje hipotalamo-hipofiso-suprarrenal,
ocasionando disminucion de la capacidad del organismo
de procesar la insulina®2 El tabaquismo cronico tiene un
impacto directo sobre la distribucion de la grasa corporal;
los fumadores créonicos padecen una funcidén anormal en
el hipotalamo relacionado con el aumento de peso vy la
obesidad. Esto influye en elacumulo de grasa alrededor de
los drganos abdominales, y en consecuencia, en el mayor
riesgo de desarrollar resistencia a la insulina o intolerancia

a la glucosa>*.

Del total de pacientes con diabetes mellitus, el sexo
femenino estuvo representado con 60 % y el masculino
en 40 %. El grupo de edad de 70-79 fue el de mayor
predominio de dicha afeccion con 62 %, de ellos 18 eran
mujeres y 13 hombres®. Es un estudio comparativo sobre
las condiciones de salud de la poblacion de adultos con
diabetes en México se observo que, entre las personas con
diabetes, el 4,47 % reportd haber tenido ya un infarto, en
contraste con el 1,64 % entre los no diabéticos; el 2,80 % de
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los diabéticos reportd haber tenido angina de pecho, en
comparacion con 1,06 % entre los no diabéticos; y 4,05 %
de los diabéticos reportd haber presentado insuficiencia
cardiaca en contraste con 1,27 % entre los no diabéticos.
Asi mismo, el 54,46 % de los diabéticos reportd antece-
dentes familiares con diabetes, contrastado con el 34,81 %
entre los no diabéticos.

Por otra parte, 46,95 % reportaron tener ya diagnaostico de
hipertension arterial, y solo el 12,78 % entre los no diabé-
ticos; el 33,36 % de los diabéticos fuman, en comparacion
con 4506 % de los no diabéticos. Por consiguiente del
total de la poblacion de 20 anos 0 mas en México, el 4,3 %
(casi 3 millones), vive con diabetes e hipertension®.

Consecuencias de la diabetes a largo plazo en la salud
de individuos

La diabetes mellitus (DM) puede producir a largo plazo
descompensaciones metabdlicasy con el tiempo generar
complicaciones crénicas*®. Esta patologia incrementa
el riesgo de muerte en hombres y mujeres a causa de
infarto agudo de miocardio y trombosis, segun estudios
realizados en Copenhagen City Heart Study*.

Segun lIsea la mayoria de disfunciones a causa de esta
patologia estan relacionadas con la aterosclerosis. La
diabetes incrementa el riesgo de enfermedad coronaria
en personas gue padecen esta enfermedad y menor
riesgo en las que no la padecen, con mayor prevalencia
en mujeres que en hombres. Otras manifestaciones son la
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macroangiopatia, que son enfermedades cerebrovascu-
lares y la insuficiencia arterial periférica®. La microangio-
patia o enfermedad microvascular comprende la retino-
patia, nefropatia y neuropatia. La retinopatia diabética es
la causa mas comun de ceguera adquirida en personas
de 20 a 64 anos de edad, es habitualmente una enfer-
medad progresiva que va desde un estado no prolife-
rativo por aumento de la permeabilidad vascular hasta
un trastorno proliferativo mas complicado, caracterizado
por la presencia de nuevos vasos en la retina. No presenta
sintomas precoces, pero con el tiempo se desarrollan
manchas focales, desprendimiento de la retina y pérdida
de lavision*. Por tanto, es primordial el diagnostico precoz
y el tratamiento oportuno, evitando la pérdida de la

vision#4,

En las complicaciones vasculares de la DM también se
encuentran las macrovasculares, incluyéndose la enfer-
medad arterial coronaria, la enfermedad cerebrovascular
vy la enfermedad arterial obstructiva periférica® 46, Las
complicaciones macrovasculares constituyen la causa
principal de morbimortalidad en pacientes con DM en
todo el mundo. Segun reporte de casos, elevadas cifras de
morbilidad estan asociadas con alguna forma de enfer-
medad cardiaca o cerebrovascular; en relacién con la
frecuencia de las morbilidades, es mayor en las personas
que padecen estas patologias en comparacion a los que

no las padecen®.
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Los pacientes con DM también experimentan una
reduccion en la expectativa devidayen el nUmero de afos
vividos libres de enfermedad cardiovascular. La duracion
de la DM parece afectar el riesgo de enfermedad cardio-
vascular. Datos longitudinales de Framingham indican
que, por cada 10 anos de duracion de la DM, el riesgo
relativo de enfermedad coronaria es mayor y el riesgo de
mortalidad por esta misma causa es aln mas alto*. Existe
la posibilidad de un 30-91 % de presentar al menos una
complicacion dermatoldgica durante el curso cronico de
la enfermedad. Estas manifestaciones cutaneas varian en
severidad y prevalencia; muchas de ellas no son especi-
ficas de la enfermedad, por lo cual se han dividido en 2
categorias: manifestaciones especificasy manifestaciones
inespecificas. Dentro de las manifestaciones especificas
se encuentra la necrobiosis lipoidica, granuloma anular
generalizado, diabetes bullosa, escleredema diabeti-
corum, acantosis nigricans, xantomas eruptivos, derma-
tosis perforante adquirida, dermopatia diabética.

Dentro de las manifestaciones inespecificas de las condi-
ciones asociadas, se encuentran la acro cordones, unas y
piel amarilla, prurito generalizado, engrosamiento de la
piel, rubeosis facies, eritema palmar, dermatosis purpurica
pigmentada. En cuanto a las manifestaciones cutaneas
de la enfermedad vascular, se encuentran las ulceras
diabéticas y pie diabético?”. En relacion con las enferme-
dades asociadas, se puede presentar la psoriasis y vitiligo,
dentro de estas manifestaciones se pueden presentar
infecciones causadas por bacterias y hongos®.
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En las complicaciones a uso de terapia antidiabética se
encuentra la reaccidén cutanea a insulina y la reaccion
cutanea a antidiabético oral; entre otras complicaciones,
se puede presentar la esclerosis digital y la contractura de
Dupuytren®. Diferentes investigaciones han evaluado el
potencial impacto de la diabetes en el tejido periodontal.
La mayor parte de ellos muestra que la hiperglicemia
cronica puede alterar de manera muy significativa la salud
de este drgano, comprometiendo la fisiologia de este
tejido a distintos niveles. La pérdida de insercion perio-
dontal parece estar estrechamente vinculada al control
metabolico de la diabetes. Es asi como la presencia de un
pobre control de esta enfermedad se asocia a una mayor
prevalencia, severidad y extension de la enfermedad
periodontal49,

La enfermedad renal cronica (ERC) es una de las compli-
caciones mas frecuentes de la DM, convirtiéndose en una
enfermedad terminal que requiere tratamiento susti-
tutivo renal*®> Todas estas consecuencias de la DM por
su alta prevalencia originan altos indices de incapacidad
laboral y es responsable de elevados costos de atencion
meédica en el pais*. Estas patologias condicionan uno de
los mayores indices de ocupacion de camas hospitalarias;
sinembargo, el problema sobrepasa el ambito hospitalario
puesto gque las secuelas requieren de atencion medica en
el primer nivel de atencion y especializado, requiriendo
rehabilitacion a fin de evitar limitaciones en la calidad de
vida®'.
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CONCLUSIONES

Las condiciones que determinan el desarrollo y mante-
nimiento de los pacientes diabéticos son muchas y
estan muy relacionados con la forma como los pacientes
manejan su calidad de vida, esta se ve afectada en gran
medida por la falta de conocimiento.

La calidad de vida en un paciente con DM cronico es la
resultante de la interaccion de varios factores o condicio-
nantes; entre ellos, estilo de vida no saludable, sobrepeso
y obesidad, el apoyo social, la percepcion personal que
tenga el paciente segun el contexto cultural. Personas con
enfermedades cronicas como la diabetes deben obtener
toda la informacion relacionada con esta patologia que
les permita asumir un rol positivo en el autocuidado que
deben iniciar y mantener desde el momento en que
conoce el diagndstico.

La calidad de vida en los diferentes estudios, aunque tiene
diferencias minimas, es muy semejante para todos. Esto
indica la posibilidad de fortalecer acciones de educacion
a fin de lograr un compromiso favorable hacia el
autocuidado, promocionando estilos de vida saludables y
la prevencion de factores determinantes para la presencia
de complicaciones.

Asi mismo, se encontré una influencia muy marcada entre
sobrepeso y obesidad en pacientes diabéticos porque
estos pueden elevar el riesgo de diabetes, la cual es una
enfermedad que trae muchas consecuencias debido a

Mariela Sudgrez-Villa - Jorge Rodriguez-Lopez
Indiana Rojas Torres



Salud y ciudado
en cursos de vida

que, después de muchos anos, los niveles elevados de
azucar en la sangre pueden causar danos en los 0jos,
rifnones, nervios, piel, corazén y vasos sanguineos.

Esta investigacion permitid ampliar el conocimiento de
la DM2 vy los factores de riesgo que condicionan a esta
enfermedad, obteniéndose mas elementos que ayuden a
comprender este fendmeno de estudio, que promuevany
fortalezcan el autocuidado en la poblacion diabética.
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Resumen

Introduccion: La poblacién femenina tiene un alto riesgo de
adquirir el virus del papiloma humano en cualguier momento
de sus vidas, se asocia al cancer de cérvix y a factores de riesgo
como el inicio temprano de las relaciones sexuales, el bajo nivel
social, cultural y educativo. Materiales y métodos: Estudio cuanti-
tativo descriptivo transversal, la muestra estuvo conformada por
50 mujeres, muestreo no probabilistico, se incluyeron mujeres a
partir de los 13 anos, sin distincion de etnia, nivel de educacion,
socioecondmico, excluyendo aquellas mujeres con altera-
ciones mentales diagnosticadas, y que no quisieron participar,
dejaron de asistir y abandonaron el seguimiento. Resultados:
Edad promedio de 355+6,17 anos, entre estratos 1y 2 del area
rural; ademas estas mujeres tuvieron su primer embarazo en
edades entre 20-24 anos (P<0,001), realizan el papanicolaou 2
veces al ano, siendo estos factores asociados al cancer de cérvix.
Discusion: Diversos autores manifiestan estar de acuerdo con
los factores asociados al cancer de cérvix como lo son estratos
socioecondmicos bajos, una baja educacion, la edad y por el tipo
de régimen de salud, las actividades ginecobstetricias, como
el embarazo a temprana edad, entre otras. En conclusion, las
caracteristicas sociodemograficas, los factores conductuales
y ginecobstetricias son factores de riesgo que influyen en el
diagnostico y direccionamiento del desarrollo de enfermedades
como el cancer de cérvix.

Palabras clave: Cuello del Utero, Utero, cancer de cuello uterino,
factores de riesgo.

Abstract

Introduction: The female population is at high risk of acquiring
the Human Papilloma Virus at any time in their lives, it is
associated with cervical cancer and risk factors such as the early
start of sexual relations, low social, cultural and educational level.
Materials and methods: Quantitative descriptive cross-sectional
study, the sample consisted of 50 women, non-probabilistic
sampling, women from the age of 13 were included, without
distinction of ethnicity, level of education, socioeconomic,
excluding women with diagnosed mental disorders, and that
they did not want to participate, they stopped attending and
abandoned the follow-up. Results: Average age of 355 + 617
years, between strata 1and 2 of the rural area, these women also
had their first pregnancy at ages between 20-24 years (P <0.001),
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they performed the pap smear twice a year, these factors being
associated with cervical cancer. Discussion: Several manifest
authors will agree with the factors associated with cervical
cancer, such as low socioeconomic strata, low education, age,
and by type of health regime, gyneco-obstetric activities such
as early pregnancy, among others. In conclusion, sociodemo-
graphic characteristics, behavioral and gyneco-obstetric factors
are risk factors that influence the diagnosis and direction of the
development of pathologies such as cervical cancer.

Keywords: Cervix, uterus cervical cancer; risk factors.

INTRODUCCION

El cancer en el cuello del Utero o cancer de cérvix es un
tipo de neoplasia maligna frecuente en mujeres. Se
asocia principalmente con la infeccion por el virus del
papiloma humano (VPH), afeccion que se puede trans-
mitir por rutas no sexuales, sin embargo, la mayoria se
da por via sexual; el 6 % de las neoplasias mas frecuentes
en las mujeres se relaciona con el cancer de cérvix; por
tal motivo, se convierte en un gran problema de Salud
Publica a nivel Mundial'?. La poblacion femenina tiene
un alto riesgo de adquirir el VPH en cualquier momento
de sus vidas®. Se asocia a factores de riesgo como el inicio
temprano de las relaciones sexuales, el bajo nivel social,
cultural y educativo, ademas, se incluyen las enferme-
dades de transmision sexual, el tabaquismoy la utilizacion
de meétodos de anticoncepcion oral por un tiempo mayor
a los 5 anos*.

La infeccion por PVH es la enfermedad mas comun de
transmision sexual (ITS) y el principal factor causante de
cancer de cuello uterino. No obstante, la mayoria de estas
infecciones se resuelven espontaneamente y solo un
minimo porcentaje perdura, pudiendo desarrollar cancer
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de cuello uterino de manera eventual®. Los factores
asociados a la infeccion viral que determinan la evolucion
hacia lesiones intraepiteliales y cancer se relacionan en
gran medida con el comportamiento sexual. Entre estos
se encuentran el inicio de relaciones sexuales antes de los
18 anos, las infecciones de transmision sexual, especial-
mente las originadas por el virus del herpes simple genital
tipo 2, la promiscuidad sexual de al menos un miembro
de la pareja, la multiparidad, entre otros®.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en
el 2015, el 70 % de las muertes de cancer en las mujeres
fueron a causa del cancer de cérvix; por lo tanto, es la
segunda causa muerte en el mundo, representado en
un 8.8 millones de defunciones y para el 2020 la OMS
considera que lasdefunciones por la misma causaaumen-
taran hasta un 10.3 millones?.

En paises desarrollados el VPH afecta principalmente
la poblacion joven femenina entre los 35 y 50 anos de
edad y ocupa el décimo lugar entre las neoplasias mas
comunes en esta poblacion, convirtiéndose en una enfer-
medad cancerigena con alta tasa de mortalidad y morbi-
lidad; cabe resaltar que el acceso a la vacuna contra el
VPH es muy limitado?. En paises asiaticos como Africa y
Latinoamérica, el 83 % de las muertes por cancer son en
mujeres, y el 15 % es debido al cancer de cérvix”; en pobla-
ciones del Perd como Lima, Trujillo y Arequipa, el cancer
de cérvix es la primera causa de cancer en mujeres; Trujillo
tiene la tasa mas alta (43,9 %) de casos nuevos, Arequipa

Universidad Simén Bolivar



Factores asociados al cancer de cérvix
pacientes con conductas de riesgo.
Barranquilla/Colombia

con 352 %y Lima con una tasa mas baja de 19,6 %; por ello,
de los paises latinoamericanos, en Perd el cancer de cérvix
es la segunda causa de muerte mas frecuente en mujeres

y esta relacionado con la infeccion VPHS,

En Colombia, el cancer de cérvix es la primera causa de
muerte en mujeres entre los 30 y 59 anos, donde el VPH
es el precursor principal, existiendo una alta prevalencia
de infeccion en mujeres jovenes, un 30 % en menores de
30 anos, en grupos de edades intermedios disminuye la
prevalencia siendo mas alta en mujeres con edades de 45
a 54 anos?, las muertes en Colombia por cancer de cuello
uterino, segun al Departamento Nacional de Estadistica
(DANE), en los ultimos diez afnos ha habido 404 muertes
en mujeres de edades entre 15y 29 anos, presentandose
con mayor indice de mortalidad en el departamento del
Meta con un 471 %, seguida del Tolima con 40,5 %, Arauca
38,1 %y Quindio 37,3 % °.

Con respecto a la ciudad de Barranquilla/Colombia,
basados en el Registro Poblacional de Cancer de
Barranquilla (RPCB) y el Departamento Administrativo
Nacional de Estadistica (DANE) en los periodos entre
2008-2012, el cancer de cérvix ocupa el segundo lugar
de los cincos primeros tipos de cancer en la poblacion
fermenina con un 26,6 %, que lo posiciona dentro de las
mayores tasas de mortalidad por edad con un 9,8 % por

cada 100.000 personas”.
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El cancer de cuello uterino continda siendo un problema
de salud publica, siendo un reto para los sistemas de salud:
gue logren intervenciones mas oportunas, adecuadas
y articuladas, a través de las cuales se reduzca el estado
clinico en el momento del diagnostico y lograr mayores
tasas de curacion®.

La realizacion de este estudio permitio identificar las
diferentes caracteristicas sociodemograficas, ginecobste-
tricias y conductuales de la poblacion intervenida, permi-
tiendo asi implementar protocolos de manejo de la enfer-
medad, y de esta manera se proponen estrategias para
disminuir los indicadores de morbilidad y mortalidad,
ademas, se ofrece una mejor calidad de vida a las mujeres
a través de la educacion, incentivandolas a utilizar medios
de diagnodsticos como el Papanicolaou (PAP) y recibir
la vacuna contra el virus del papiloma humano (VPH)
como medio de prevencion del cancer de cérvix. Dando
asi respuesta a lo planteado por la Constitucion Politica
de 1991 de ofrecer y garantizar el acceso a los servicios de
promocion, proteccion y recuperacion de la salud a todas
las personas®. Por todo lo anterior, el objetivo del presente
estudio fue determinar los factores asociados al cancer de
cérvix en la poblacion que asiste a instituciones privadas
de Barranquilla, Colombia.

MATERIALES Y METODOS

Estudio descriptivo de corte transversal. El universo
inicialmente estuvo conformado por 250 mujeres que
asistieron para ser tratadas en una institucion prestadora
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de servicio de salud de naturaleza privada en la ciudad
de Barranquilla, Colombia en marzo de 2019. Se tomo
un Muestreo por conveniencia, teniendo en cuenta que
al revisar la poblacion en los registros de la institucion
solo se encontraron 50 pacientes que contaban con los
criterios de inclusion; por tanto, se obtuvo una muestra
de 50 mujeres. Para su acceso, se obtuvo los teléfonos y
direcciones de los participantes, los cuales se citaron en
la institucion para su abordaje; los criterios de inclusion
fueron: mujeres a partir de los 13 anos, sin distincion de
raza, nivel de educacidon, socioecondmico; criterios de
exclusion: aquellas mujeres con alteraciones mentales
diagnosticadas, mujeres que no quisieron participar en el
estudio y aguellas que dejaron de asistir abandonando el
seguimiento.

Se utilizé como instrumento para la recoleccion de infor-
macion un cuestionario andnimo autodiligenciado, el cual
fue evaluado por expertos en el tema y posteriormente fue
contextualizado a través de una prueba piloto para validar
su comprension; el instrumento lo conformaron una serie
de preguntas que evaluaron tres variables importantes,
como fueron los factores sociodemograficos, factores
ginecobstétricos y factores conductuales.

Se abordo las participantes en el mes de marzo de 2019,
previa sensibilizacion del proyecto y firma del consen-
timiento informado, para proceder a contestar las
preguntas de la encuesta. Para la presentacion y analisis
de la informacion, los datos obtenidos en las encuestas
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fueron digitados en el software Microsoft Excel, version
para Windows 2010®, y luego fueron ingresados al
programa SPSS 19.0 ®. Como consideraciones éticas se
tuvo en cuenta la resolucion 8430 de 1993", que clasifica
esta investigacion sin riesgo y los principios éticos para las
investigaciones médicas en seres humanos postulados
en la Declaracion de Helsinki'®.

RESULTADOS

En el analisis univariado, en cuanto a las caracteristicas
sociodemograficas se encontré que el promedio de edad
de las mujeres encuestadas fue de 355+6,17 anos, con una
edad minima de 23 anos y una maxima de 52 afos. El
48 % son bachilleres, donde el 70 % residen en zonas
urbanas. Se observd que el 88 % estaban afiliadas al
régimen subsidiado en salud, lo que se relaciona con el
hecho de que el 46 % viven en unioén libre y se dedican a
ser amas de casa en un 52 % (ver Tabla 1).

Tabla 1: Caracteristicas sociodemograficas de las pacientes

Caracteristicas Rango:

Sociodemograficas Mediana * Desviacién estandar m%n;irm:
Edad 355+6,17 23-52
E 1 n (%)
Nivel strato
socioeconémico 25(50)
Estrato 2 25 (50)
Analfabeta 12
Primaria Incompleta 14 (28)
Nivel educativo Bachiller 24 (48)
Técnico 10 (20)
Profesional 1(2)
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A A Rural 15 (30)
Proveniencia
Urbana 35 (70)
3 Subsidiado 44 (88)
Régimen de salud
Contributivo 6 (12)
Soltera 9 (18)
Casada 9(18)
Estado civil Unién Libre 23 (46)
Viuda 1(2)
Separada 8 (16)
Ama de Casa 26 (52)
Tipo de empleo Dependiente 7 (14)
Independiente 17 (34)

n: Frecuencia. (%): Porcentaje

Fuente: Consolidado de aplicacion de instrumento
del proyecto

En cuanto a las caracteristicas ginecobstetricias, se
encontréoque el 88 % de las mujeres iniciaron su vida sexual
entre los 15y 19 anos de edad, y el 54 % tuvieron su primer
embarazo entre los 20 y 24 anos, por otro lado, solamente
el 18 % no han estado embarazadas. La tabla 2 muestra
gue solamente trascurrio un ano en promedio entre la
edad de presentacion de la menarquia, que estuvo entre
los 10 y 14 anfos, con el inicio de las relaciones sexuales.
El 74 % de las pacientes no se encontraron vacunadas al
momento del estudio. Sin embargo, en cuanto a la prueba
del Papanicolaou, el 34 % se la realizaron en promedio
dos veces al ano, el 30 % cuando recuerdan hacérsela,
vy solamente el 26 % se la hace una vez al ano. Los datos
mencionados se relacionan con el hecho de que el 52 %
fueron diagnosticadas con cancer de cérvix. El diagnodstico
de cancer se comprobo mediante la prueba de la citologia
y colposcopia en un 32 % con colonoscopia (ver Tabla 2).
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Con relacion a las caracteristicas conductuales de la
poblacion, se encontré que el 34 % de las mujeres selec-
cionadas raramente realizan algun deporte y un 26 %
nunca han practicado un deporte; el 34 % ocasional-
mente consume bebidas alcohdlicas, un 32 % raramente,
mientras que un 26 % no lo hace; el 92 % nunca ha
consumido sustancias psicoactivas; el 74 % no fuman; el
100 % no padece de alguna discapacidad fisica; el 70 %
usa algun método anticonceptivo, mientras que el 30 %
no lo usa; el 70 % no ha padecido de alguna enfermedad
de transmision sexual y un 30 % ha padecido de alguna;
el 56 % ha tenido dos parejas sexuales y el 40 % ha tenido
tres o mas parejas; el 56 % utiliza métodos anticonceptivos
hormonales inyectables y un 24 % no usa ningun método
anticonceptivo; la gran mayoria son heterosexuales, repre-
sentadas en un 96 % (ver Tabla 3).

Tabla 3: Conductas consideras de riesgo en las pacientes

Caracteristicas de riesgo
conductuales n(%) Valor P
Muy Frecuente 6 (12%)
. ; Ocasionalmente 14 (28%)
Realiza algin deporte 0,001
Raramente 17 (34%)
Nunca 13 (26%)
Muy Frecuente 2 (4%)
Frecuentemente 2 (4%)
i Aot Ocasionalmente 17 (34%) 0001
Raramente 16 (32%)
Nunca 13(26%)
Ocasionalmente 3 (6%)
Consumo de sustancias 0001
psicoactivas Raramente 1(2%) '
Nunca 46 (92%)
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Muy Frecuente 1(2%)
Frecuentemente 2 (4%)
Habito de fumar Ocasionalmente 5 (10%) 0,001
Raramente 5 (10%)
Nunca 37 (74%)
. . . No 50 (100%)
Discapacidad fisica 0,001
Si 0 (0%)
| ) . Si 35 (70%)
Uso de método anticonceptivo 0007
No 15 (30%) '
Padece de enfermedad de Si 15 (30%) 0007
transmision sexual NO 35 (70%) '
Una 2 (4%)
Parejas sexuales Dos 28(56%) 0,001
Tres o Mas 20 (40%)
Anticonceptivo
Hormonal Inyectable 28 (56%)
Anticonceptivo
Hormonal Oral 7 (14%)
Tipo de método anticonceptivo  Coito Interrumpido 2 (4%) 0,001
Meétodo Alternativos
Naturales 1(2%)
Ninguna de las
Anteriores 12 (24%)
. .. Heterosexual 48 (96%)
Orientacion sexual ) 0,001
Bisexual 2 (4%)

n: Frecuencia. (%): Porcentaje. El valor (p=0,05) es el valor de significancia
individual de cada variable, se aplico la prueba t student para una muestra, lo
cual describe una clara diferencia entre el comportamiento de las variables.

Fuente: Consolidado de aplicacion de instrumento
del proyecto

DISCUSION

El cancer de cuello uterino es el segundo cancer mas
frecuente entre las mujeres y la segunda causa de
muerte. Latinoamérica, junto con los paises del Africa
subsahariana y del sureste asiatico tienen las mas altas
tasas del mundo de cancer de cuello uterino Segun la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), en el 2018
fueron diagnosticadas con cancer cervicouterino 72.000
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mujeres, y en la Region de las Américas mas de 34.000
fallecieron por esta enfermedad, siendo la tasa de morbi-
mortalidad 3 veces mas alta en América Latina y el Caribe
que en Norteamérica, lo gue evidencia una enorme
desigualdad en salud .

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas de
las pacientes encuestadas, se evidencidé que la edad
promedio fue de 355 + 6,17 anos, siendo el 52 % amas de
casa, el 28 % se encuentra en nivel educativo de primaria
incompleta, un 2 % analfabeta y el 18 % son solteras; estos
resultados son contrarios al estudio de Aldave-Zamora
et,al®en el que la edad promedio es de 254 + 2,9 anos,
una poblacion joven, ademas, solo el 0,1 % no termind la
primaria y el 43 % eran solteras; sin embargo, en cuanto
al nivel educativo, los resultados del presente estudio son
contrarios al estudio de Latasela et al, en el que el 622 %
no supera los estudios primarios®.

Bermedo-Carrasco S, et, al’® sefala que los factores
asociados al cancer de cérvix pueden estar relacionados
conguelamayoria deestas mujeres provienen de regiones
de area rural y sin educacion, debido a que tenian menos
probabilidades de realizarse una prueba de Papanicolaou
por el area donde se encontraban en comparacion con las
gue viven en area urbana; datos similares con el presente
estudio, donde la mayor poblacion de mujeres son del
area urbana (70 %), de las cuales el 62 % se realiza la prueba
una o 2 veces al ano.

En cuanto a las caracteristicas ginecobstétricas, el 88 %
iniciaron su vida sexual entre los 15-19 afos, el 52 % fueron
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diagnosticadas de cancer de cérvix por medio de la
citologiay el 32 % mediante una colonoscopia; estos datos
son similares a los de Fernandez-Feito et, al?, mostrando
que la mayoria de las mujeres iniciaron su vida sexual en
la edad de 16 anos y el 60 % fue diagnosticada por medio
de una citologia. Por otra parte, el 34 % de la poblacion
de estudio respondid que 2 veces al ano se realizalban
el papanicolaou, otro 30 % respondid que lo realizaban
cuando recordabany el 26 % 1vez al ano; ademas, manifes-
taron la mayoria que este procedimiento lo iniciaron entre
las edades de 30-34 anos; datos similares al estudio de
Latasela et, al®, quien identificoé que un 29,1 % se realiza el

papanicolaou cada anoyel 33,2 % nunca se lo ha realizado.

El 54 % de las mujeres tuvieron su primer emlbarazo entre
las edades de 15-19 anos y el 28 % de 20-24 anos; el 32 %
de ellas manifestd que su parto fue por cesarea. La inves-
tigacion propuesta por Villanueva Gonzalez manifiesta
gue la edad adecuada, teniendo en cuenta lo fisioldgico y
anatdomico, debe ser entre los 25y 49 anos de edad debido
a los cambios que un embarazo conlleva®. El riesgo de
un embarazo en una edad menor de 20 se debe a la
inmadurez del cuello uterino, que conlleva al desarrollo
de infecciones como la del virus del papiloma humano;
ademas, la multiparidad es otro factor del cancer de
cérvix, debido a que incrementan las lesiones intraepite-
liales, mientras mas embarazos tenga la mujer,y mas aun
si es adolescente, conlleva a presentar lesiones en el Utero
y el cérvix?,
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En las caracteristicas comportamentales de las mujeres
intervenidas, se evidencio que el 30 % no usa métodos
anticonceptivos, el 56 % ha tenido dos parejas sexuales y
el 40 % entre 3 0 mas parejas sexuales; estos datos fueron
similares a un estudio de Regiani Conde et, al, quienes
encontraron que el 576 % tuvieron entre 2-5 parejas
sexuales; ademas, el 59,6 % nunca usd un Método anticon-
ceptivo con sus parejas .

Por ultimo, se identifico en las mujeres de esta institucion,
que el 34 % realizaba deporte, el 34 % consume bebidas
alcohdlicas, el 92 % nunca ha consumido sustancias
psicoactivas y el 74 % no fuma; resultados similares al
estudio de Restrepo et, al %4, quien evidencid que los
pacientes con cancer, después de ser diagnosticados,
disminuyen el consumo de bebidas alcohdlicas y del
tabaco, ademas, las mujeres aumentan la realizacion de
actividades fisicas®.

CONCLUSION

Se concluye que la repercusion que poseen las caracte-
risticas sociodemograficas como factores de riesgo en el
diagnostico y direccionamiento del desarrollo de enfer-
medades como el cancer de cérvix resulta sumamente
importante, puesto que la edad, nivel educativo, régimen
de afiliacion en salud y lugar de residencia o procedencia
pueden determinar el curso de la enfermedad. Resulta
necesario mencionarlodeterminante queeseliniciodelas
relaciones sexuales y el uso de la prueba de Papanicolaou
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como elementos de suma importancia para deteccion
temprana, seguimientoy control de enfermedades preve-
nibles, como el cdncer de cérvix.

Habitos como fumar y practicas como tener multiples
parejas sexuales son determinantes favorables para el
desarrollo de neoplasias como el cancer de cérvix, que
afecta tanto fisica como psicolégicamente a las mujeres.
Por lo que resulta favorable que las entidades encargadas
de los programas de promocion y prevencion apliguen
mejores estrategias para el control del riesgo y la enfer-
medad.

El papel del personal de Enfermeria en el apoyo a las
mujeres en su situacion de salud es fundamental para,
mediante estrategias de educacion en salud, brindar
la informacion adecuada, ademas de ofrecer cuidado
humanizado, escuchar sus sentimientos, identificar sus
entornos y realidades socioecondmicas. Las mujeres
diagnosticadas con cancer de cérvix necesitan del
acompafamiento, ayuda y atencion. Ademas, se debe
trabajar en estrategias en conjunto con los profesionales
de la salud, implementando acciones de promocion de la
salud a los distintos estratos socioecondmicos que contri-
buyan a una mejor calidad de vida de las mujeres y dismi-
nuyan los factores que son modificables.
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Resumen

Introduccién: La enfermedad renal crénica es una entidad
originada por multiples causas, pero la mas influyente son los
estilos de vida poco saludables y se invierte largo tiempo de vida
en esta. Objetivo: Analizar los estilos de vida poco saludables
que inciden en la aparicion de la enfermedad renal crénica.
Métodos y resultados: Investigacion de método documental,
tipo revision bibliografica, basado en el andlisis de enfermedad
renal crénicay estilos de vida poco saludables. Se hizo busqueda
en bases bibliograficas como Scielo, Elsevier, Redalyc, Dialnet y
Sendyt, en acceso a 200 articulos, de los cuales se escogieron
50. Resultados: Se halld una asociacion entre las comorbili-
dades asociadas con la enfermedad renal cronica y estilos de
vida. Se afecta por largo tiempo de sus vidas la salud de aquellos
que padecen ERC y los costos en tratamientos son elevados.
Conclusiones: Investigaciones evidencian como los estilos de
vida inciden en la aparicion de la enfermedady como se afectada
la calidad de vida de estas personas tanto desde aspectos socio-
demograficos, como biolégicos y psicosociales.

Palabras clave: Enfermedad renal crdnica, estilos de vida,
comorbilidades.

Abstract

Introduction: Chronic kidney disease is an entity caused by
multiple causes but the most influential are unhealthy lifestyles
and a long life is invested in it. Objective: To analyze unhealthy
lifestyles that affect the onset of chronic kidney disease.
Methods and results: Research of documentary method, type
Bibliographic Review, based on analysis of Chronic Renal Disease
and unhealthy lifestyles. It was searched in bibliographic bases
such as Scielo, Elsevier, Redalyc, Dialnet and Sendyt, in access
to 200 articles of which 50 were chosen. Results: An associ-
ation was found between comorities associated with chronic
kidney disease and lifestyles. The health of those with CKD
and treatment costs are affected for a long time in their lives.
Conclusions: Research shows how lifestyles affect the onset of
the disease and how the quality of life of these people is affected
from sociodemographic, biological and psychosocial aspects.

Keywords: Chronic kidney disease, lifestyles, comorbidities.

INTRODUCCION

La enfermedad renal cronica (ERC) se ha convertido en un
problema de salud publica en sefalamiento de los estilos
de vida (EV) poco saludables, como no realizar actividad
fisica, consumo de tabaco, alcohol y una alimentacion
desfavorable paralasalud'. La ERCtiene una caracteristica
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de gran impacto sobre la calidad de vida de las personas
gue la padecen. Desde los estadios iniciales de la enfer-
medad hasta su fase terminal, el tratamiento influye en la
vida diaria de estos pacientes®.

En este sentido, la patologia afecta a la persona en
cualguier edad, pero los mas predisponentes son los
adultos mayores con predisposicion, y se agudiza cuando
Nno se han practicado estilos de vida saludable®. Ante el
género tampoco hay predileccion, sin embargo, estudios
refieren que el sexo femenino es el mas afectado cuando
hay presencia de niveles elevados de colesterol, lo cual
conlleva a padecer elevaciones de la presion arterial (PA)
y diabetes®’. Por su parte, la Sociedad Internacional de
Nefrologia y la OMS consideran que la ERC es la clave
de los resultados deficientes en el tratamiento de la
diabetes y la hipertension arterial®. Con relacion a sus
causas predisponentes, se enuncia la elevacion de la PA,
diabetes, enfermedad cardiovascular, entre otras enfer-
medades que tienden a aumentar la prevalencia de esta
enfermedad renal en los adultos mayores cuando no se
previene a tiempo 2%,

Los altos costos al sistema de salud a nivel mundial se
asocian con el aumento de las enfermedades cronicas
Nno trasmisibles, entre estas la ERC, sumado también con
los elevados costos en trasplantes de tipo renal, pacientes
dializados que no solamente causan impacto en la
economia del pafis, sino a nivel de los presupuestos de la
familia y personas que sufren este tipo de enfermedad'# e,
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En tanto, las inversiones en programas de promocion y
prevencion contindan en orientacion para la prevencion
de la ERC. Dentro de los cuidados, refieren a la alimen-
tacion baja en sodio e investigaciones expresan que se
favorece a la reduccion de un promedio de 55 mmHg de
presion sistdlica y de 26 mmhg la diastdlica por consumir
menos de 250 mg de sodio al dia, favoreciendo asi que
se prolongue la vida del paciente que sufra de elevadas
cifras de PAy evitar de forma potencial las complicaciones
renales®2,

Estosestudiosagregan gueelconsumode lasgrasas polin-
saturadas son las mas recomendadas para el consumo
en pacientes con ERC. Estos nutrientes se encuentran en
los aceites de semillas y pescado, asi mismo, es benefi-
cioso el contenido en acidos grasos, omega-3 para la
proteccion del organismo a enfermedades cardiovascu-
lares y renales. Entonces puede decirse que el estilo de
vida saludable es de gran importancia para la salud de las
personas, en cuanto una vez que se adquiere este habito
el riesgo a sufrir danos en érganos de funcion diurética
pueda prevenir enfermedades como la ERC?28,

Frenteaesteanalisisseagregaeldescontrolmetabdlicodel
paciente con diabetes mellitus, enfermedad que produce
danos a nivel del sistema renal y en su particularidad en
las células tubulares proximales, excrecion aumentada de
proteinas de bajo peso molecular y enzimas; situaciones
que generan insuficiencia renal cronica?®*°. A su vez, la
hipertension arterial se describe como una condicion
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clinica multifactorial caracterizada por elevadas cifras
de la presion arterial, asociada frecuentemente a altera-
ciones funcionales y/o estructurales de los 6rganos como
corazon, encéfalo, rinones y vasos sanguineos, y en las
alteraciones metabadlicas®.

Asi mismo, la obesidad es una condicidn que se carac-
teriza por la acumulacion excesiva de grasa en el tejido
subcutaneo. Se ha observado que esta entidad se asocia
con mayor velocidad a la de la pérdida de funcion renal.
El indice de masa corporal (IMC) elevado es un factor
de riesgo para el desarrollo de esta patologia con un
porcentaje de 1,87 en personas con sobrepeso; 35 en
obesidad Clase [; 6,1 en obesidad Clase Il y 7,0 en obesidad
morbida, inclusive en presencia de hipertension arterial
o diabetes mellitus®*4. El paciente con ERC suele sufrir
cambios psicosociales en su estilo de vida y también en su
vida espiritual, que no solo afectan a la persona sino a toda
su familia. Es trascendental estudiar la calidad de vida de
este tipo de pacientes, y permite conocer al ser humano
desde una perspectiva mas integral, se incluye sus valores,
creencias y percepciones, sus intervenciones de acuerdo
a caracteristicas y situacion de vida®’,

Cabe destacar, que la calidad de vida de una persona
se relaciona mas con la percepcion que esta tiene de su
estado que con el curso propiamente de su enfermedad.
Adicionalmente, cuando las personas se perciben a si
mismas con una mejor calidad de vida se refuerzan en
sus capacidades para hacerse cargo de su salud, mejorar
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su autoestima y motivacion para realizar actividades en
pro de una vida mas satisfactoria®*“°. Sin embargo, la
debilidad que sufren estos pacientes es su estilo de vida
sedentario,como la falta de actividad fisica que contribuye
de forma significativa al incremento de la mortalidad por
causas cardiovasculares, favoreciendo el desarrollo y la
progresion de enfermedades cronicas, entre otras, hiper-
tension, cardiopatias y diabetes . Teniendo en cuenta
lo planteado, para la profesion de Enfermeria es de gran
interés desde los cuidados el formento de los estilos de vida
saludables, commo mantener una actividad fisica en estos
pacientes y un buen seguimiento de rutina de ejercicio
fisico** 45,

METODO

Esta investigacion de enfoque hermenéutico, método
documentaly tipo revision bibliografica, abordd mediante
analisis las variables enfermedad renal cronica y pocos
estilos saludables, accedid mediante consulta de bases
bibliograficas como Google Académico, Scielo, Elsevier,
Redalyc, Dialnet, Sendyt, utilizando descriptores de
salud para la busqueda como enfermedades crénicas
no trasmisibles, estilos de vida, integralidad de la salud,
cuidado integrales. Frente al proceso de fundamentacion
metodoloégica se exploraron las bases de datos mencio-
nadas en articulos publicados en el lapso de tiempo de
2010 al 2016. Paper escritos en espanol e inglés (120), en
estudios referentes a las variables tratadas.

En una segunda fase, se clasificaron los estudios basados
en categorias, los cuales se incluyeron 100 saberes con los
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que se adelanto la revision; en la tercera fase, se realizo
lectura y sintesis, procediendo asi en su organizacion, y
finalmente se tuvo en cuenta una Mmuestra de 50 estudios
gue aportaron al cumplimiento del objetivo. En la Tabla 1
se muestra el proceso de revision sistematica de investi-
gaciones sobre la enfermedad renal cronica.

RESULTADOS

A continuacion se expresa la forma como se procedid en
la escogencia de la muestra de la presente investigacion
(ver Tabla1).

Tabla 1. Proceso de seleccién de articulos, cantidad y base
de datos de la revision bibliografica de estilos de vida no
saludables que inciden en la aparicion de la enfermedad

renal crénica

ARTICULOS CANTIDAD BASE DE DATOS
Articulos identificados en la 200 66 Scielo, 56 Redalyc, 35 Elsevier, 27
busqueda Periodic y 16 ProQuest
P . 50 Scielo, 22 Redalyc, 22 Elsevier, 11
Articulos revisados 120 Periodic y 15 ProQuest
p 42 Scielo, 16 Redalyc, 20 Elsevier, 10
Articulos evaluados 100 Periodic y 12 ProQuest
p . 12 Scielo, 6 Redalyc, 14 Elsevier, 8
Articulos excluidos 50 Periodic y 10 ProQuest
Articulos selectivos de la 50 30 Scielo, 10 Redaly, 6 Elsevier 2

muestra

Periodic y 2 ProQuest

Fuente: Elaboracion propia de autores, 2019-2020

En relacion a la Tabla 2, se evidencian los articulos encon-
trados, los cuales fueron 50 que reunieron los criterios
para ser incluidos en esta revision bibliografica y teniendo
en cuenta la fecha de publicacién, lapso de tiempo 2010
hasta 2016, tipo de articulo, cantidad.

Cladlys Gaviria Garcia - Carmen Carrero Gonzdlez
Joany Sarmiento Guitiérrez - Viviana Franco-Mejia



Salud y ciudado
en cursos de vida

Tabla 2. Criterios de seleccién, tipos de articulos y cantidad
sobre estilos de vida no saludables que inciden en la
aparicion de la enfermedad renal crénica

CRITERIO DE SELECCION TIPOS DE ARTICULO | CANTIDAD

Articulos que comprendieran desde los afios . _—
2010 hasta el 2016, Articulo Original 30

Articulos de investigacion los cuales sean )
realizados tanto por profesionales de la salud Articulo Clinico 1
como por otras areas.

Articulos que se encuentren publicados en
revistas o bajo una base de datos cientifica y Articulo de Revision 16
que al igual tengan una validez.

Articulos investigativos que sean a nivel

nacional o internacional sobre los estilos de Articulocgftgevisién 3
vida que inciden en la ERC.
TOTAL DE REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS 50

Fuente: Elaboracion propia de autores, 2019-2020
DISCUSION

En la actualidad, la ERC se considera un marcador clinico
importante con las limitaciones que ocasiona la propia
enfermedady laaplicacion de lasdistintasformas de trata-
miento que modifican el estilo de vida en mayor o menor
medida“®. En tal sentido, la presencia de dano renal por
un periodo mayor a 3 meses es evidenciado al menos en
las siguientes situaciones como alteraciones de la funcion
renal, presencia de marcadores de dano renal“” 48,

EL FOMENTO DE LOS ESTILOS DE VIDA A PACIENTES
CON ERC

« Desde los estadios iniciales de la enfermedad hasta
su fase terminal, los sintomas, las restricciones sobre
todo dietéticas, como el tratamiento se ven refle-
jados en la vida diaria de estos pacientes®.
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+ Lacalidad devida puede estar influenciada por cierta
influencia positiva o negativa desde entes sociode-
mograficos como edad, sexo, nivel educativo, socioe-
condmico, estado civil, comorbilidades asociadas.

« La dimensidon psicolégica se aborda de manera
importante ante la depresion y ansiedad, y puede
aumentar las cifras en tasas de mortalidad.

« Otrasreacciones frecuentes son la hostilidad, laira, la
dependencia emocional y psicoldgica derivada de la
dependencia del tratamiento sustitutivo™.

CONCLUSIONES

Investigaciones evidencian que los estilos de vida poco
saludables pueden influir en la aparicion de comorbi-
lidades como diabetes, presion arterial, enfermedades
cardiovasculares y sobrepeso, entidades facilitadoras a su
vez del surgimiento de la enfermedad renal cronica (ERC)
en adultos mayores.

Actualmente la ERC se ha convertido en un problema
importante de salud publica tanto a nivel mundial como
nacional, con altos costos para la sociedad y el pais, sobre
todo en tratamientos como trasplantes renales y dialisis.

En general, la calidad de vida puede verse afectada por
una serie de cambios, desde la alimentacion, actividad
fisica y dimension emocional de los individuos con un
gran tiempo de su vida invertido con esta patologia.

Ademas, estudios concluyen que la ERC genera una
disminucion en la calidad de vida del paciente, de su
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familia y del entorno laboral, al afectar sus funciones social,
econdmica y emocional.
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