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ARTICULO ORIGINAL

Factores de riesgo para desarrollar Ulceras por
Presidn en pacientes hospitalizados de una
institucion de salud de alta complejidad

Risk factors for developing pressure ulcers in hospitalized patients in a health
institution of high complexity

Angie Melissa Tovar Ardila’, Juan Manuel Reyes Artuluaga’, Jorge Andrés Ramos Castafieda’

1.  Estudiante, Programa de Enfermeria, Fundacién Universitaria Navarra - UNINAVARRA, Neiva - Colombia.
2. Enf. MSc. PhD.(c) Docente, Programa de Enfermeria, Fundacion Universitaria Navarra - UNINAVARRA, Neiva - Colombia.

Resumen Palabras Clave

Introduccién: Las tilceras por presion, se presentan debido a factores como edad avanzada, falta de ac-  Ulcera por presién, pacientes
tividad fisica, movilidad reducida y deficiente estado de conciencia; mas alla de presentarse como un  hospitalizados, instituciones

problema claramente fisico, son consideradas un problema de salud publica pues traen repercusiones en de alta complejidad, factores
el costo al sistema de salud; siendo asi importante describir los factores de riesgo para desarrollar ulceras  de riesgo.

por presion (UPP), en los pacientes hospitalizados en una institucién de salud Neiva durante el periodo

de agosto a noviembre del 2018. Materiales y Método: se recolectd la informacion mediante la aplicacion

del Instrumento de valoracion de UPP y factores de riesgo y la revision de la historia clinica digital de los

90 pacientes adultos que presentaban Ulceras por Presion en una institucion de salud de alta complejidad

de la ciudad de Neiva. Resultados: La tilcera por presion es una condicion frecuente en el adulto mayor

hospitalizado, los factores que se relacionan con la aparicién de UPP incluye edad avanzada, movilidad

reducida, uso del pafial, humedad, incontinencia urinaria y fecal, estancia hospitalaria mayor a 12 dias.

Abstract Keywords

Introduction: Pressure ulcers are due to factors such as advanced age, lack of physical activity, reduced  Pressure ulcer, hospitalized
mobility and poor state of consciousness; Beyond present itself as a problem clearly physical, are consi-  patients, institutions of high
dered a public health problem because they bring impact on the cost to the health system; That being so  complexity, risk factors.
important to describe risk factors for developing pressure ulcers (PU) in hospitalized patients in a health

institution Neiva during the period from August to November 2018. Materials and methods: The infor-

mation was collected through the application of an instrument of valuation of UPP and a review of the

clinical history of digital 90 adult patients presenting with pressure ulcers in a health institution of high

complexity of the city of Neiva. Result: The pressure ulcer is a condition common in older adults hospita-

lized, the factors that are related with the appearance of UPP includes elderly, disabled guests, diaper rash,

humidity, urinary and fecal incontinence, length of hospital stay longer than 12 days.
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Introduccién

“La Organizacion mundial de la salud (OMS) con-
sidera una tlcera por presion (UPP) como la con-
secuencia de la necrosis isquémica en la piel y los
tejidos subcutaneos, producida especialmente por
presion sobre una prominencia 6sea, con predomi-
nancia en pacientes adultos mayores inmoviliza-
dos por cualquier patologia subyacente [1,2]. Su
presencia aumenta hasta cuatro veces la mortali-
dad si son de Il y/o IV grado y ademas la probabi-
lidad de morir dentro de los siguientes 6 meses es
cercana al 50%” [1].

El 95% de las UPP son evitables y el 60% pre-
venibles a través de la aplicacion de la escala de
valoracion de riesgo de UPP [2-4].

A nivel internacional, la prevalencia de tlceras por
presion oscila entre el 10 — 12% en hospitales de
alta complejidad. Esto se evidencia en paises como
Holanda, Alemania, Espaiia, Brasil y China [5-8].

Con respecto a los factores que se relacionan a las
UPP, dentro de las variables incidentes se encuen-
tran: sexo femenino, edad avanzada, falta de activi-
dad fisica, déficit nutricional, movilidad reducida,
estado de conciencia y la combinacion de presion
mas humedad en una prominencia 6sea [9-11].

Dado lo anterior es importante definir estos facto-
res de riesgo en los pacientes que estan hospitali-
zados en la institucion de salud objetivo de esta in-
vestigacion, puesto que permitira ser referente para
el reconocimiento del evento, su manifestacion y
el fortalecimiento de estrategias de intervencion
por parte de enfermeria para mitigar los dafios que
este genera.

Por lo anterior se propuso un estudio cuyo objetivo
fue describir los factores de riesgo de los pacientes
hospitalizados que presentaron ulceras por presion
(UPP), durante el periodo de agosto a noviembre
del 2018 y describir las necesidades de confort fi-
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sicas y ambientales desde la teoria de Katherine
Kolcaba, que requieran dichos pacientes.

Materiales y métodos

Esta investigacion es de tipo cuantitativo descrip-
tivo de corte transversal. El contexto de la insti-
tucion de salud donde se desarrolld la investi-
gacion presta servicios a la poblacion del sur de
Colombia pertenecientes al régimen subsidiado y
contributivo, actualmente tiene habilitadas aproxi-
madamente 121 camas llegando a tener alrededor
de 122.000 ingresos anualmente en su sucursal de
Neiva Huila.

Previo a la recoleccion de datos se solicitd auto-
rizacion por parte del Comité de Investigacion de
la Fundaciéon Universitaria Navarra - UNINAVA-
RRA y el de la institucion de salud para aplicar el
instrumento correspondiente.

Para la seleccion de la muestra se utilizo el método
de muestreo de observacion por conveniencia: se
paso por cada servicio de hospitalizacion con el fin
de verificar la prevalencia del evento, se identificé al
paciente con UPP, se coment6 con el usuario el ob-
jetivo del estudio, firmo6 el consentimiento, se aplico
el instrumento en su totalidad de items, se utilizo la
técnica observacional para evaluar la magnitud de la
ulcera; luego se reviso la historia clinica digital con
el fin de rectificar la informacion obtenida.

La muestra estuvo conformada por 90 personas
hospitalizadas cuyos criterios de inclusion fueron,
ser mayores de 18 afios, con ulceras por presion,
hospitalizados, que aceptaron voluntariamente la
participacion en el estudio. Se excluyeron pacien-
tes del area de urgencias, cirugia y unidades de cui-
dados intensivos.

Se aplicod una encuesta denominada “Instrumento
de valoracién de UPP y factores de riesgo” previa-
mente validado por la Pontificia Universidad Jave-
riana en el afio 2009, el cual contiene tres secciones:
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1. Caracteristicas sociodemograficas: edad, sexo,
nivel de escolaridad, servicio de hospitaliza-
cion y cuidador del paciente.

2. Factores de riesgos intrinsecos: estado de con-
ciencia, actividad, movilidad, incontinencia,
uso de panal.

3. Factores de riesgo extrinsecos: humedad, localiza-
cion de la UPP, superficie y estadio de la UPP [12].

Para el procesamiento y analisis de datos, se utilizo
el programa Excel en donde se organizo la infor-
macion en una base de datos y los resultados se
presentaron en tablas estadisticas.

Consideraciones éticas: La investigacion tuvo
como base para su realizacion tres pilares impor-
tantes desde el punto de vista ético; en primer lu-
gar, la resolucion 08430 de 1993, la categoria de la
investigacion es Investigacién con riesgo minimo
[13]. Asi mismo, la Ley 911 de 2004 en materia de
responsabilidad deontoldgica para el ejercicio de
la profesion de Enfermeria haciendo referencia a
sus principios éticos [ 14]; y por ultimo se ha respe-
tado la legislacion vigente en materia de intimidad,
confidencialidad y proteccion de datos [15].

El estudio cuenta con la aprobacién del Comité Eti-
ca/Bioética y cientifico de investigacion de la Fun-
dacion Universitaria Navarra y el Comité Cientifico
de Etica e Investigacion de la Clinica Medilaser.

A todos los participantes se les informo verbalmente
y de forma comprensible del objetivo del estudio, de
la difusion que tendrian los datos, del caracter volun-
tario de la participacion, asi como de la confidencia-
lidad de los datos obtenidos. Se solicitd su consen-
timiento escrito para la colaboracion en el estudio.

Resultados

Dentro de las caracteristicas sociodemograficas de
la muestra seleccionada para este estudio se encon-

tr6 que: la edad promedio de los encuestados fue
de 72 afios, con una diferencia promedio de edad
entre ellos de 17,6 afnos; la edad mas avanzada en-
tre los encuestados fue de 97 afos y el mas joven
tenia 19 afos. El 52,2% pertenecian al sexo feme-
nino, y con respecto a los dias de hospitalizacion la
media fue 12,3 dias entre un minimo de 0 dias a 50
dias de estancia.

Mas del 50% de los encuestados solo tiene nivel de
educacion en primaria, el 97,8% de los pacientes
tenian algtn tipo de cuidador, de los cuales en su
mayoria eran familiares como hijo/a, madre, espo-
so/a, hermano/a y/o nuera, mientras que el resto te-
nia un cuidador secundario en este caso un técnico
en enfermeria (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas

Edad (en aios)

Me 72 (DE 17,6)
Sexo

Masculino 43 (47,8)
Femenino 47 (52,2)
Escolaridad

Ninguno 6 (6,6)
Primaria 50 (55,5)
Bachiller 18 (20)
Técnico 2(2,2)
Tecnoldgico 1(1,1)
Universitario 13 (14,4)
Régimen de salud

Contributivo 64 (71,1)
Subsidiado 26 (28,9)
Cuidador del paciente

Aux de enfermeria 13 (14,4)
Familiar 75 (83,3)
Ninguno / o 2(2,2)
Dias de hospitalizacion

Me 12,3 (DE 10,2)




Dentro de los factores de riesgo intrinsecos en-
contrados se evidencio que la patologia subyacen-
te mas predominante fue la hipertension arterial
(HTA) con un 62,2%, relacionados con la toma
reciproca de medicamentos antihipertensivos; en
cuanto al estado de conciencia los participantes
que se encontraban alerta y consciente compren-
dian el 60% y el 40% en un estado debilitante.
(Tabla N°2)

Tabla 2. Factores de riesgo intrinsecos

Hipertension arterial

Si 56 (62,2)
No 34 (37,8)
Indice de Masa Corporal

Me 24,5 (DE 5,1)

Estado de conciencia

Consciente, alerta 54 (60)

Desorientado 24 (26,7)
Letargico 12 (13,3)
Valoracion de la actividad

Encamado 72 (80)

En silla 6 (6,7)

Camina con ayuda 12 (13,3)
Movilidad

Completamente inmdvil 19 (21,1)
Muy limitado 50 (55,6)
Ligeramente limitado 20 (22,2)
Sin limitaciones 1(1,1)

Incontinencia

Doble incontinencia 32 (35,5)
Urinaria 33 (36,7)
Ocasional 17 (18,9)
Ninguna 8(8,9)

Uso de paiial

Si 81 (90)

No 2(2,2)

Ocasional 7 (7,8)
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Con respecto a la actividad, el 80% de los pacien-
tes se encontraban encamados y tan solo el 20%
podian movilizarse con ayuda de un familiar o en
silla, la limitacion de la movilidad se relaciona en
un 76,7% con un alto riesgo de presentar el evento.

Otro factor de riesgo intrinseco que se presentod
en la mayoria de los pacientes fue el uso del pa-
fial continuamente siendo un agente predominante
para la presencia de UPP en la piel, esto relaciona-
do a la incontinencia urinaria o fecal que produce
humedad y eleva las probabilidades de presentarse
el evento en un 91,1%. (Tabla 2)

Dentro de los factores de riesgo extrinsecos evi-
denciados se encontro en relacion a la localizacion
de la ulcera por presion areas predominantes como
la region sacro coccigeo en un 65,6%, seguida
del area dorso-espalda con un 16,7%, taléon en un
14,4%. Con respecto a los estadios de la UPP se
present6 en un 91,1% en grado 1 y 11, mientras que
el restante de los pacientes se encontro en el esta-
dio [T y IV (Tabla 3).

Tabla 3. Factores de riesgo extrinsecos

Humedad
Constantemente hiimeda 5(5,6)
A menudo humeda 21 (23,3)
Ocasionalmente himeda 43 (47,8)
Raramente humeda 21 (23,3)
N° de UPP
1 74 (82,2)
2 13 (14,4)
3 3(3,3)
Localizacion de la UPP
Espalda 15 (16,7)
Talén 13 (14,4)
Sacro coccigeo 59 (65,6)
Otros 3(3,3)
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Tabla 3. (continuacioén)

Estadio UPP
I 58 (64,4)
II 24 (26,7)
111 6 (6,7)
v 2(2,2)
Discusion

Es importante mencionar que la edad avanzada se
ha referido como uno de los factores asociados a
las UPP [16-19] en la literatura se encontrd que a
partir 60 afios se presenta una mayor predisposicion
para este evento [7]; relacionados especialmente en
pacientes hospitalizados mayores de 72 afios.

Otro factor importante en la presencia de las UPP,
son las enfermedades cronicas y las situaciones de
salud criticas, las cuales segtn se refiere en la lite-
ratura, aumentan la incapacidad de movilidad en
las personas y la dependencia de estos hacia los
cuidados; dentro de los factores asociados esta
el nivel funcional de dependencia parcial o total,
deterioro cognitivo moderado y severo, presencia
de incontinencia urinaria, presencia de cuidador
continuo, evidenciado también en la investigacion
con el estado de conciencia debilitante, movilidad
limitada y dependencia de un cuidador primario
familiar [20,11,9,21].

En cuanto al estado de la ulcera por presion Car-
denas y colaboradores encontraron datos similares
dentro de su estudio: estadio I en un 28.57% y es-
tadio II en un 2.85%][20]. Similares datos encontro
el estudio de Real Lopez en donde: el 93,56% de
las UPP pertenecen a los estadios I y 11 [11,22] .
Entonces se concluye que en los servicios de hos-
pitalizacion se desarrollan UPP en estadio I 'y II.

Con respecto a la localizaciones mas frecuentes
de UPP a nivel hospitalario se evidencia, en varios
estudios, que se encuentran en: el sacro/coxis, el
talon y en los gluteos [17,7,23]; lo cual coindice

con los hallazgos encontrados en este estudio, en
donde se encontraron UPP en el area sacro cocci-
geo en un 65,6%, en el dorso-espalda en un 16,7%,
y en el talon en un 14,4%.

Por otra parte, Kolcaba define las necesidades de
confort mediante los cuidados a la salud a partir
de situaciones estresantes, de alli la importancia
de la intervencion de enfermeria hacia las medidas
de comodidad de manera holistica [24]. Dentro del
contexto de la experiencia ambiental perteneciente
al entorno y condiciones en las que se desarrolla el
paciente se encontraron situaciones como: hume-
dad, deficiente hidratacion en la piel y la comodi-
dad fisica con respecto a los cambios de posicion,
lubricacion de la piel, tener ropa de cama limpia y
sin arrugas; lo cual previene o promueve la apari-
cion de las UPP segtn sea el caso [25,26].

El caracter observacional del caso para este estu-
dio les da mayor validez a sus resultados, también
cabe sefialar el hecho de que los datos fueron reco-
gidos por medio de un Instrumento de valoracion
de UPP y confirmados mediante la historia clinica
digital; ademas, en algunos casos la evaluacion de
la UPP fue reevaluada por otro miembro del equi-
po, lo cual ratifico la veracidad de los resultados.

Limitaciones

Segun las encontradas en el estudio fueron acerca
del muestreo y en la busqueda de individuos con
ulceras por presion ya establecidas en los servicios
de hospitalizacion de la institucion de salud.

También en cuanto a los datos correspondientes al
peso los cuales se reflejaron en la historia clinica
digital debido a que los pacientes tenian dificultad
para la movilidad ya fuese por alguna patologia de
base o por su estado hemodinamico. Otro aspecto
se evidencid en algunas variables en las que no se
pudieron medir debido a que los pacientes no con-
taban con ellas en la historia clinica dentro de estas
se encontraban la albumina y la hemoglobina.




Conclusiones

Dentro de las caracteristicas sociodemograficas
de los pacientes encuestados se destaca que: pre-
dominaron pacientes de sexo femenino, con edad
avanzada, estancia hospitalaria superiores a 12
dias, pertenecientes al régimen contributivo, y la
mayoria de los cuidadores fueron familiares.

De igual forma, dentro de los factores de riesgo
a padecer UPP intrinsecos evidenciados se encon-
traron: hipertension arterial, actividad y movilidad
reducida, el uso del panal continuo, humedad y es-
tado de conciencia debilitante.

Con respecto a los factores de riesgo extrinsecos
se evidenciaron que las zonas de localizacion mas
frecuentes son sacro coccigeas, espalda y talon y
los estadios de las ulceras por presion estaban en
su gran mayoria en [ y II.

Es importante recomendar el replanteamiento del
cuidado de enfermeria que se estd brindando al pa-
ciente hospitalizado, dado que esto se debe tradu-
cir, segiin Kolcaba, dentro de la teoria del confort a
través de la toma de conciencia e implementacion
de estrategias para brindar una atencion integral,
humana y de calidad; ademas de involucrar de ma-
nera activa al paciente y a la familia en el cuidado
a través de la educacion sobre el tema, teniendo en
cuenta que se tiene un grado de escolaridad como
la primaria. Esto traducido en la importancia de
fortalecer los protocolos de manejo de pacientes
con factores de riesgo a desarrollar UPP en las Ins-
tituciones de Salud, asimismo implementar en los
servicios escalas de valoracion de riesgo de UPP,
aplicarlas e iniciar de manera temprana con el fin
de prevenir el desarrollo de ulceras por presion.

Implicaciones
Hoy en dia, la seguridad de los pacientes es una

prioridad para los sistemas de salud. Las ulceras
por presion son un importante problema de salud
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que produce dafio en los pacientes y que son evita-
bles en un alto porcentaje de casos.

La prevencion de la UPP es responsabilidad de to-
dos los profesionales involucrados en el cuidado
del paciente, siendo el conocimiento y las habilida-
des necesarias para efectuar esto con efectividad.
La educacion no solamente agudiza la conciencia
del problema, también proporciona las bases para
la toma de decisiones y el marco de trabajo para
desarrollar y mantener la capacidad de implemen-
tar nuevos conocimientos en la practica clinica.

Por lo tanto, el desarrollo de una UPP al ser un
evento trazador para la calidad de una institucion
de salud se enmarca la importancia del cuidado de
enfermeria en la practica profesional permeada por
un codigo é€tico, estas acciones deben ir encamina-
das a identificar oportunamente a los pacientes de
mayor riesgo, para aplicar todas las medidas pre-
ventivas necesarias basadas en la evidencia y con
los recursos disponibles.
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Resumen

Objetivo: Determinar el nivel de depresion en personas con discapacidad motora de la Fundacion: La Vida Es
Bella, ubicada en la ciudad de Neiva, Huila, 2018. Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo,
cuantitativo transversal, con una muestra de 20 pacientes con discapacidad motora vinculados a la fundacién;
se realizaron visitas domiciliarias y se evalud la presencia de depresion por medio del Inventario de depresion
de Beck y un cuestionario para las caracteristicas sociodemograficas. La sistematizacion se realizo con el pro-
grama estadistico Excel, el analisis mediante el coeficiente de correlacion de Pearson y el valor de P- Value.
Resultados: se encontrd que el 70% de los participantes padecian de algin tipo de depresion (moderada 20%,
estados intermitentes de depresion 20%, leve 15% y grave 15%), una alta prevalencia que denota similitud
en resultados de otros estudios. Predominé con un porcentaje del 60% el estrato socioeconémico 1, relacio-
nado directamente con la alta prevalencia en el régimen de salud subsidiado (75%); bajo nivel educativo
profesional (5%) y una cifra alta de desempleo (85%). Se hall6 la variable categorica, causa de discapacidad,
como la tnica asociada al nivel de depresion (P =0,037) y los sintomas mas correlacionados con la depresion
son la tristeza (r=0,74), perdida de placer (r=0,704), inconformidad con uno mismo (r=0,804), perdida de
interés (1=0,745) y pérdida de energia (r=0,798). Conclusiones: similar a la literatura estudiada, la poblacion
con discapacidad motora padece de alteraciones del estado de animo (depresion), comparten caracteristicas
similares: bajo nivel socioeconomico y desempleo; situaciones que limitan el desarrollo personal y social,
obteniendo respuestas ineficaces de adaptacion a la discapacidad, comprometiendo la integridad humana.

Abstract

Objective: To determine the level of depression in people with motor disabilities at La Vida Es Bella Foun-
dation in the city of Neiva, Huila, in 2018. Materials and methods: Observational, descriptive, quantitative,
and cross-sectional study, with a sample of 20 people with motor disabilities who belonged to a foundation
of people with disabilities. Home visits were made, and the presence of depression was assessed through
the Beck Depression Inventory, as well a questionnaire for socio-demographic characteristics. The systema-
tization was carried out with the Excel statistical software, and the analysis by using Pearson's correlation
coefficient and the value of P-Value. Results: it was found that 70% of the participants suffered from some
type of depression (moderate 20%, intermittent states of depression 20%, mild 15% and serious 15%), a
high prevalence that shows similarity to results of other studies. The socioeconomic stratum 1 predominated
with 60%, what is directly related to the high prevalence of the subsidized health system (75%), professional
educational level (5%) and unemployment (85%). The categorical variable cause of disability was found as
the only variable associated with the level of depression (P = 0.037) and the symptoms most correlated with
depression are sadness (r = 0.74), loss of pleasure (r = 0.704), dissatisfaction with oneself (r = 0.804), loss
of interest (r = 0.745) and loss of energy (r = 0.798). Conclusions: Similar to the literature studied, the po-
pulation with motor disability suffers from mood alterations (depression), they share similar characteristics
such as low socioeconomic level and unemployment, situations that limit personal and social development,
getting ineffective responses to disability adjustment, what compromises human integrity.
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Introduccion

La salud mental “es un estado dindmico que se
expresa en la vida cotidiana a través del com-
portamiento y la interaccion. De esta manera
permite a los sujetos individuales y colectivos
desplegar sus recursos emocionales, cognitivos
y mentales para transitar por la vida cotidiana,
para trabajar, establecer relaciones significati-
vas y para contribuir a la comunidad” (1). Los
problemas de salud mental afectan los pensa-
mientos y el comportamiento de las personas,
pero no comprometen significativamente la sa-
lud o el rol social (1,2). Por lo tanto, deben ser
intervenidos, ya que si perduran en el tiempo
o se acompaian de otros sintomas o signos se
podrian diagnosticar como trastornos mentales.
Uno de estos trastornos es la depresion, “tras-
torno mental frecuente, que se caracteriza por la
presencia de tristeza, pérdida de interés o pla-
cer, sentimientos de culpa o falta de autoestima,
trastornos del suefio o del apetito, sensacion de
cansancio y falta de concentracién” (3,4).

En el ano 2015 los trastornos depresivos repre-
sentaron aproximadamente mas de 50 millones de
afnos vividos con discapacidad a escala mundial
(5). Por su parte la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) en el ano 2017, indicd que la depre-
sion afecta a mas de 300 millones de personas en
el mundo y se establece como la principal causa de
discapacidad a nivel mundial (3).

En la region de las Américas, se atribuyen cerca
de 48.16 millones de numero de casos de trastorno
depresivo atendidos, lo equivalente al 15% de ca-
sos totales atendidos a nivel mundial (5).

Para el afio 2003 en Colombia, el Estudio Nacio-
nal de Salud Mental determind que la poblacion
Colombiana padecia de alteraciones en la salud,
y sefialdé que los trastornos mas frecuentes eran la
ansiedad con un 19,3%, estado del animo con un
15% y el uso de sustancias de 10,6% (6).
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Ademas, la depresion ha sido involucrada como
tema de interés para la investigacion (7). A nivel
mundial y nacional se evidencian datos y analisis
significativos del padecimiento de este trastorno en
diferentes grupos poblacionales como lo son: ado-
lescentes (8), adultos mayores (9,10), mujeres in-
fértiles (11), nifios obesos y con hipertension (12).
Otros estudios manifiestan la relacion entre disca-
pacidad y depresion, en donde la discapacidad se
comporta como factor de riesgo para padecer de
depresion (13—17), un estudio realizado a pacien-
tes con discapacidad fisica temporal y permanente
en una unidad de medicina fisica y rehabilitacion
de México, evidencid que el 39% de los pacientes
presentaban algun tipo de depresion, con relacion
significativa entre la depresion grave y la discapa-
cidad permanente (18). Otro estudio realizado en la
provincia de Loja, Ecuador, report6 que de 226 per-
sonas con discapacidad fisica, el 84,07% padecian
de depresion (17). Por otra parte, la depresion puede
generar multiples consecuencias degenerativas de
la salud fisica o mental, como son: el deterioro fisi-
co, el aislamiento social (19), la discapacidad (20),
intentos de suicidio e incluso el suicidio (21,22).
Las personas con discapacidad motora se enfrentan
al deterioro de la calidad de vida porqué no solo
padecen de una alteracion de salud fisica, sino que
se enfrentan a alteraciones de la salud mental y sus
posibles consecuencias (13,23).

La investigacion se justifica, ya que la pertinencia
de este estudio esta dada en la revision del esta-
do del arte, como se evidencia en la literatura. La
depresion se ha estudiado en diversas poblaciones
con alguna condicion especial de salud, pero exis-
ten estudios limitados que han sido aplicados en
personas con discapacidad motora, siendo esta una
poblacidn de gran interés en materia de investiga-
cion (24). Ademas de ser un estudio novedoso, que
no requirié de altos recursos econémicos y via-
ble porque se cuenta con un instrumento validado
en version espanol (25) y aplicado en poblacion
colombiana para establecer el nivel de depresion
(26-28), que permitiria obtener resultados y ana-
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lisis mas precisos. Asimismo se convierte en un
tema de importancia para la profesion de enferme-
ria, pues involucra el modelo de adaptacion de Ca-
llista Roy (29), el cual profundiza en el proceso de
afrontamiento que puede padecer una persona ante
estimulos como es la discapacidad motora, crean-
do modos de adaptacion y generando una respues-
ta eficaz o ineficaz de adaptacion.

Finalmente, surge la necesidad de determinar el ni-
vel de depresion en personas con discapacidad mo-
tora, con el fin de fortalecer el empoderamiento de
la enfermeria en temas de salud mental, como tam-
bién generar un diagnostico real de la poblacion
de estudio para el desarrollo de intervenciones que
mejoren su calidad de vida.

Materiales y métodos
Tipo de estudio

Investigacion cuantitativa, observacional, descrip-
tiva de corte transversal, basada en la recopilacion
y analisis de datos numéricos que se obtuvieron en
la aplicacion del inventario de depresion de Beck.

Poblacion y muestra

La poblacion esta conformada por 20 personas con
discapacidad motora, vinculadas a la fundacion:
La Vida es Bella, ubicada en la ciudad de Neiva,
durante el afio 2018. Se implemento el estudio al
universo, teniendo en cuenta que es una poblacion
finita y posible de estudiar en su totalidad, cum-
pliendo con los criterios de inclusion (vinculacion
a la fundacion, mayores de 18 afos) y los criterios
de exclusion (personas con discapacidad mental,
cognitiva y visual).

Metodologia
La recoleccion de datos se realizd con previa au-

torizacion del Centro de Investigacion Navarra y
comité de ética de la fundacidon, consecutivamen-

te se realizaron las visitas domiciliarias, en donde
cada participante firmo el consentimiento siendo
informado, se aplico el Inventario de Depresion de
Beck y se diligencid un cuestionario para la iden-
tificacion de caracteristicas sociodemograficas.
Por ultimo se realiz6 la sistematizacion y andlisis
a través de la aplicacion Excel y el software Stata,
utilizando el coeficiente de correlacion de Pearson
y el valor de P- Value.

Instrumentos de recoleccion de
informacion

El inventario de depresion de Aaron Beck, BDI
(Beck Depresion Inventory), es un inventario auto
aplicable de 21 items que evalua la gravedad o
intensidad sintomatica de la depresion (27). El in-
ventario esta validado en version en espafiol (25) y
utilizado en multiples investigaciones en poblacion
colombiana de diferentes etapas del ciclo de vida
(26-28). El segundo instrumento es el formato de
caracterizacion sociodemografica, en el se regis-
tran los datos que constituyen variables de estudio.

Consideraciones éticas

Por la naturaleza de la investigacion para los as-
pectos €ticos se tuvo en cuenta la resolucion N°
008430 de 1993 (30) del Ministerio de Salud de
Colombia, clasificada con riesgo minimo, ya que
empled registros de datos a través de procedimien-
tos comunes consistentes a examenes psicologicos
de diagnostico como es la aplicacion del inventario
de depresion de Beck, ademas se manipul6 infor-
macion personal de experiencias que han tenido
impacto emocional en sus vidas. Por lo tanto, se
adoptaron los principios de procurar maximo bene-
ficio, reducir el dafio al minimo y confidencialidad.

Resultados
Se estudid un total de 20 personas vinculadas a la

fundacion. En la tabla 1 se muestran las variables
sociodemograficas. Se encuentra una distribucion




equitativa, 50% de sexo femenino y 50% sexo
masculino, se clasificd a la poblacion en el rango
de adultez y vejez, con un 60% y 40% respectiva-
mente, en donde la edad promedio fue de 52.85
afnos. Predomind el bajo estrato socioecondomico,
el 60% pertenecian al estrato 1 y el 40% al estra-
to 2, lo que se relacion6 directamente con la alta
prevalencia de otras caracteristicas sociodemogra-
ficas, como son: respecto al régimen de salud, pre-
valeci6 el subsidiado con un 75%, predomino el
desempleo (85%) y el bajo nivel educativo, ya que
solo el 5% tenia un nivel educativo profesional. De
acuerdo al estado civil, el 65% no sostenia ningu-
na relacion sentimental (solteros (30%), separados
(20%) y viudos (15%).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas

Femenino 10 50%
Masculino 10 50%
RANGO DE EDAD
Adultez 12 60%
Vejez 8 40%
ESTRATO
SOCIOECONOMICO
1 12 60%
2 8 40%
REGIMEN
Subsidiado 15 75%
Contributivo 5 25%
OCUPACION
Desempleado 17 85%
Trabajador independiente 3 15%
NIVEL EDUCATIVO
Primaria 8 40%
Ninguno 6 30%
Secundaria 5 25%
Profesional 1 5%
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Tabla 1. (continuacion)

ESTADO CIVIL
Soltero(a) 6 30%
Casado(a) 4 20%
Separado(a) 4 20%
Unién libre(a) 3 15%
Viudo(a) 3 15%

La tabla 2 muestra las caracteristicas de la disca-
pacidad, donde los miembros inferiores tuvieron
mayor frecuencia con un 45% y ambos miembros
con un 40%; respecto a la causa de discapacidad,
predomino el accidente.

Tabla 2. Caracteristicas de la discapacidad

Miembros inferiores 9 45%
Ambos miembros 8 40%
Miembros superiores 3 15%
CAUSA DE
DISCAPACIDAD
Accidente 9 45%
Enfermedad 8 40%
Nacimiento 3 15%

La tabla 3 muestra la prevalencia de depresion en-
contrada segln el inventario de depresion de Beck,
se hall6 que el 70% de la poblacion presenta algin
tipo de depresion, mientras que el 30% restante pre-
senta altibajos normales, considerados estos como
problemas en la salud mental, sin compromiso signi-
ficativo del desarrollo de las actividades cotidianas.

En la correlacién y asociacion de variables, se
determind que las variables cuantitativas con ma-
yor correlacion con la depresion son: la tristeza
(r=0,74), pérdida de placer (r=0,704), inconformi-
dad con uno mismo (r=0,804), pérdida de interés
(r=0,745) y pérdida de energia (r=0,798) (Tabla 4)
y la variable cualitativa con mayor correlacion fue
causa de discapacidad (p=0,037) (Tabla 5).
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Tabla 3. Nivel de depresion Tabla 4. (continuacién)

NIVEL DE DE- Preocupacion por la sa- 0.434
PRESION ENCON- FRECUEN- PORCEN- lud !

TRADO (CUESTION CIA TAJE Perdida de interés sexual 0,153

ARIO DE BECK)

Altibajos normales 6 30% . . o
L, Tabla 5. Correlaciéon de variables cualitativas y la
Depresion grave 3 15% .
., depresion
Depresion leve 3 15%
Depresion moderada 4 20%
P y ’ VARIABLE P-VALUE
Estados de depresion CATEGORICA
) . 4 20%
intermitentes Sexo 0,41
EPS 0,13
Tabla 4. Correlacién de variables cuantitativas y Régimen 0,30
la depresiéon Estrato 0,40
Estado civil 0,41
COEFICIENTE DE AR
PEARSON PARA EL  Refigion 0,57
VARIABLES PUNTAIJE OBTENIDO Nivel educativo 0,34
CUANTITATIVAS >
DEL NIVEL DE DE- Ocupacion 0,083
PRESION Ingresos 0,25
Edad -0,06 Actividad tiempo libre 0,62
Tiempo de discapacidad -0,223 Convivencia 0.65
Tristeza 0,74%%* Extremidad afectada 0,073
Pesimismo 0,594** Causa de discapacidad 0,037
Fracaso 0,749%* Tipo de accidente 0,26
Perdida del placer 0,704***
Sentimiento de culpa 0,362 Discusién
Sentimiento de castigo -0,210
Inconform.idad con uno 0.804%%* Segun el Modelo de adaptacion de Callista Roy, la
mismo adaptacion se define como el proceso y resultado de
Autocritica 0,563** las personas con capacidades ante estimulos, donde
Pensamientos suicidas 0,557* elindividuo utiliza mecanismos o modos de afronta-
Llanto 0,427 miento con el fin de dar una respuesta de adaptacion
Irritabilidad 0,528* eficaz o ineficaz, relacionandose directamente con
Perdida de interés 0,745%%* la integridad humana o la interrupcion de esta (29).
Indecisién 0,447* Las personas con disc.apacidad motorrfl presentaron
Mala apariendia fisica 0,672%* (elxperlgnmas de gran impacto en su Ylda, desenca-
Perdida de energia 0,798%#x enando respuestas que comprom?ueron su esta-
) N do de salud mental, por tanto son importantes los
Cambios en el sueno 0,538* . ..,
c © o fatica 0 658+ hallazgos encontrados en la actual investigacion,
ansando o fatiga ! permitiendo de esta forma evidenciar el predomi-
Caano-s en el apetito 0,411 nio de la depresion en personas en condiciones de
Pérdida de peso 0,476* desigualdad (16-18) .
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En la presente investigacion se determind la pre-
sencia y el nivel de depresion en las personas con
discapacidad motora vinculadas a la fundacion,
observando distribucion equitativa entre hombres
y mujeres pertenecientes a estratos socioeconomi-
cas 1 (60%) y 2 (40%), hallando en el 70% de los
sujetos del estudio, algiin nivel de depresion. Este
hallazgo es compatible con el de Valdivieso, quien
realizd un estudio similar en Loja — Ecuador, en
el afio 2016 con respecto a la depresion en perso-
nas con discapacidades, donde analizé las mismas
caracteristicas sociodemograficas como rango de
edad y estado civil, evidenciando una distribucion
similar entre hombres (48%) y mujeres (52%) res-
pectivamente, reportando que la prevalencia de de-
presion fue aproximadamente del 80%, en el actual
estudio similar al de Valdivieso predomino la mala
condicion socioecondémica (17).

La discapacidad se comporta como un estimulo fo-
cal y se considera este como una provocacion para
desarrollar depresion como se evidencia en diferen-
tes estudios, sustentados por la prevalencia signi-
ficativa de dicha alteracion mental. Gonzalez (16)
en el afio 2014 en su investigacion de depresion en
personas con lesion medular, demostré analogia
respecto a los datos sociodemograficos de la pobla-
cion de estudio, como se demuestra en el porcenta-
je de personas con nivel de escolaridad. Valdivieso
(17) reporto que mas del 50% de su poblacion to-
tal no tenia ningun tipo de escolaridad, similar con
Gonzalez en donde el 62% solo contaba con estu-
dios primarios, relacionandose de esta forma con la
actual investigacion, donde el 70% curso estudios
primarios incompletos o no tiene ningun nivel de
escolaridad, comportandose como un factor de ries-
go ante la alta tasa de desempleo (85%).

Finalmente, retomando el modelo de adaptacion
de Callista Roy, donde se identifican los estimu-
los. El estimulo focal (principal) para la depresion
fue la discapacidad; los estimulos contextuales,
los cuales hacen referencia a todos los factores del
entorno, como son: el bajo estrato socioecondémi-
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co, bajo nivel educativo y desempleo; el estimulo
residual fue la causa de la discapacidad. El méto-
do de afrontamiento acogido por la mayoria de los
participantes fue el subsistema relacionador lleva-
do a cabo por medio de canales cognitivos y emo-
cionales, teniendo una respuesta ineficaz frente al
proceso de adaptacion, evidenciado por en la pre-
valencia de depresion.

Conclusiones

* EI 70% de personas con discapacidad motora
presentaron algin tipo de depresion similar a
la literatura estudiada.

* La prevalencia de depresion en las personas
vinculadas a la fundacion la vida es bella com-
prueba la ausencia de intervenciones que forta-
lezcan la salud mental.

» Existen complicaciones para la adaptacion de la
discapacidad debido al bajo estrato socioecono-
mico, también existen limitaciones y dificulta-
des de integridad social evidenciada en las altas
cifras de desempleo y relaciones sentimentales.

» La causa de la discapacidad es una experiencia
desagradable que no ha tenido un buen afron-
tamiento.

* De acuerdo al modelo de adaptacion de Callis-
ta Roy, las repuestas de adaptacion a la disca-
pacidad han sido ineficaces, comprometiendo
la integridad humana.
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Resumen

La Diabetes Mellitus es una de las Enfermedades Crénicas No Transmisibles que causa mayor impacto
socio-sanitario y en la economia de la salud, no solo por su elevada frecuencia sino sobre todo por las
consecuencias de las complicaciones cronicas que causa; entre ellas, el importante papel que desempeiia
como factor de riesgos de aterosclerosis y de patologia cardiovascular. Metodologia: Se realiz6 una revision
bibliografica de estudios descriptivos sobre adherencia al tratamiento en pacientes diabéticos, en bases de
datos MEDLINE, SCIELO y ELSEVIER. Se obtuvieron 40 articulos, realizados entre 2007 y 2017, dentro
de los cuales 38 son de idioma espafiol y 2 en inglés. Conclusion: De acuerdo a los articulos investigados,
en promedio, la adherencia al tratamiento a la Diabetes Mellitus es del 50%, entre un 20% y 80% de acuer-
do al tratamiento instaurado. La no adherencia se encuentra relacionada con factores personales, sociales,
familiares, entre otros. Las complicaciones de la No Adherencia mas frecuentes son la hiperglicemia, y las
complicaciones micro y macrovasculares tales como pie diabético, retinopatia y falla renal.

Abstract

Diabetes Mellitus is one of the Chronic Noncommunicable Diseases that causes greater socio-sanitary
impact and in the health economy, not only because of its high frequency but above all because of the
consequences of the chronic complications it causes; among them, the important role it plays as a risk
factor for atherosclerosis and cardiovascular pathology, expressed by Lopez, Lahera and Lopez-Lopez
in 2011. Methodology: A bibliographic review of descriptive studies on Burnout syndrome in nursing
personnel was carried out, in databases MEDLINE, SCIELO and ELSEVIER. 40 articles were obtained,
made between 2007 and 2017, among which 38 are Spanish and 2 are English. Conclusion: According
to the articles investigated, on average, the adherence to treatment to Diabetes Mellitus is 50%, between
20% and 80% according to the treatment established. Non-adherence is related to personal, social, family
factors, among others. The most frequent non-adherence complications are hyperglycemia, and micro and
macrovascular complications such as diabetic foot, retinopathy and renal failure.
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Introduccién

La diabetes mellitus es un problema de salud pu-
blica. El nimero estimado de adultos que viven
con esta enfermedad se ha elevado a 366 millones,
lo cual representa el 8,3% de la poblaciéon mundial.
Se calcula que esta cifra aumentara hasta alcanzar
los 552 millones de personas para 2030 o, lo que es
lo mismo, el 9,9% de los adultos, lo cual equivale
a aproximadamente a tres nuevos casos de diabetes
por cada diez segundos (1).

En un estudio clinico realizado por la OMS y la
OPS se encontro, que la frecuencia de complica-
ciones cronicas en personas que han padecido dia-
betes durante mas de 20 afios son del 48% para las
retinopatias, 6.7% para la ceguera, 42% para las
neuropatias, 1.5% para el dafo renal, 6.7% para
el infarto de miocardio, 3.3% para los accidentes
cerebro vasculares y 7.35 para las amputaciones de
los miembros inferiores (1).

La Diabetes Mellitus es una de las ECNT que causa
mayor impacto socio-sanitario y en la economia de la
salud, por su elevada frecuencia y las consecuencias
de las complicaciones cronicas; como factor de ries-
gos de aterosclerosis y de patologia cardiovascular,
de acuerdo a la publicacion “Epidemia de enfermeda-
des cardiometabdlicas”, donde realizan un abordaje
del tema a nivel latinoamericano en 2011 (2).

La Federacion Internacional de Diabetes —IDF por
sus siglas en inglés, en 2012 declaro que esta en-
fermedad fue la causa directa de unos 1,5 millones
de defunciones, de las que mas del 80 % se pro-
dujeron en paises de ingresos bajos y medianos.
Segun las previsiones de la OMS, la diabetes sera
la séptima causa de defuncion para 2030 (3).

Estas cifras resultan alarmantes. Son muchas las
razones por las cuales se dificulta esta labor de
control, la falta de adherencia en los pacientes con
DM2 impide lograr el control terapéutico, aumenta
las complicaciones y reduce la calidad de vida (4).
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Se estima que 2 de cada 3 muertes en la poblacion
diabéticas es debida a enfermedad cardiovascular,
correspondiendo aproximadamente un 40% a en-
fermedad coronaria isquémica, 15% a cardiomio-
patias varias, principalmente la insuficiencia car-
diaca y un 10% a isquemia cerebral. Y establecidas
dichas enfermedades, sus complicaciones son mas
deletéreas que en la poblaciéon no diabética (5).
Segun informe de 2014 de la Organizacion Mun-
dial de la Salud (OMS), la situacion mundial de las
ECNT siguen siendo la principal causa de muer-
te en el mundo. Bajo este contexto, se prevé que
tanto la HTA como la DM y sus complicaciones
seran las principales amenazas de los recursos de
la salud publica en todo el mundo, con un enorme
costo econdmico y social (6), es asi, que la preva-
lencia de adherencia a la medicacidon en pacientes
con HTA oscila entre 52% y 74% (7) y en personas
con DM entre el 36% al 93% (8).

Esta problematica afecta a toda la poblacion en ge-
neral, debido a que la falta de adherencia completa
al tratamiento es una situacion que se presenta en
todas las edades, desde los nifios hasta los ancianos
(9). El manejo de la enfermedad se dificulta, debi-
do a que el tratamiento depende de diversas varia-
bles, tendientes a ser responsabilidad tanto de los
pacientes como de la institucion sanitaria; esta pa-
tologia se complica debido a la falta de adherencia
a su tratamiento, definida como el grado en que la
conducta de una persona, bien sea tomar el medi-
camento, seguir un régimen alimentario y ejecutar
cambios del modo de vida, se corresponde con las
recomendaciones acordadas por un prestador (10).

Las consecuencias de la no adherencia, o posibles
complicaciones de la Diabetes Mellitus tipo 2;
incluyen Enfermedad cardiaca (enfermedad car-
diovascular); Ceguera (retinopatia); Lesiones ner-
viosas (neuropatia); Dafio renal (nefropatia); Pie
diabético; Alteraciones psicologicas (como depre-
sion y ansiedad) (11). La falta de adherencia es el
resultado de una compleja interaccion entre el am-
biente social, el paciente y los profesionales de la
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salud, por lo cual asi mismo se hace su medicion,
esta accion de medir la adherencia al tratamiento
por lo general, no se hace de forma rutinaria en la
practica clinica, y por lo tanto, no existe una tnica
forma de medirla, tampoco un estandar de oro que
se puede implementar, por lo que se cuenta con di-
versas metodologias (12).

Muchas de ellas se enfocaron en aspectos familia-
res (13—15), otras a aspectos psicoldgicos (16—18),
algunas a la informacion y educacion con la que
cuenta el paciente (3,19-21), apoyo social (22).
Autores de diferentes paises han utilizado diver-
sos instrumentos para medir la adherencia al trata-
miento en pacientes diabéticos (23,24).

En Chile en 2015 se opt6 por evaluar las propieda-
des psicométricas de la escala en pacientes chile-
nos, para lo cual se hizo la investigacion “Analisis
preliminares de la version adaptada en poblacion
chilena de la escala de adherencia terapéutica en
diabetes mellitus tipo 2 - EATDM-III” (10), donde
se propone una version de 30 items agrupados en
seis dimensiones, mejorando los indices de ajuste
obtenidos con la escala original (10).

Por otra parte, “Adherencia al tratamiento en pa-
cientes con Diagnostico de Diabetes Mellitus Tipo
I” fue una investigacion realizada en Uruguay en
el 2015, donde el 56% de los encuestados tiene
buena adherencia al tratamiento farmacologico, y
la mayor falencia que presenta esta poblacion es
la adquisicion de habitos saludables (25), esta fun-
cion en otros paises se encuentra a cargo de perso-
nal médico, en Colombia se considera como fun-
cion del personal de enfermeria (26).

Materiales y métodos

Se realiz6 una revision bibliografica de estudios
descriptivos sobre adherencia al tratamiento en
pacientes diabéticos, en las bases de datos MED-
LINE, SCIELO y ELSEVIER con las siguientes
palabras: Adherencia, Diabetes, Enfermedad Cro-

nica, Enfermeria. Se realizaron otras busquedas
con el fin de identificar tesis de grado u otros ar-
ticulos de relevancia. Producto de la busqueda, se
obtuvieron 40 publicaciones de estudios relaciona-
dos con el tema.

Resultados

Se revisaron 40 articulos, de los cuales 38 son de
idioma espafiol y 2 de inglés. Fueron publicados
entre 2007 y 2017, realizados en diferentes pai-
ses, entre ellos, 1 en Argentina (13), 3 en Colom-
bia (27,22,26), 6 en Chile (28,10,16,22,29,30),
1 en China (31), 2 en Cuba (32,33), 4 en Ecua-
dor (11,14,15,34), 3 en Espana (4,35,36), 6
en Peru (17,18,20,21,37,38), 12 en México
(12,9,3,19,24,39-45), 1 en Uruguay (25) y 1 en
USA (7).

El tratamiento para la Diabetes

El tratamiento para la DMT2 abarca en algunos
casos la administracion de medicamentos, la
prescripcion de actividad fisica, el automonitoreo
y, muy especialmente, la implantacion de un ré-
gimen alimenticio sano; si bien es cierto que to-
dos estos componentes terapéuticos requieren de
grandes esfuerzos para su cumplimiento, seguir
un buen régimen alimenticio y practicar activida-
des fisicas son dos de los habitos saludables que
dificilmente los pacientes llevan a cabo de forma
regular (44).

Tratamiento Farmacologico: Para lograr estos ob-
jetivos, se debe informar al paciente sobre la im-
portancia del uso de farmacos para regular la gli-
cemia, asi como del cambio de estilo de vida. La
ADA recomienda la reduccion de la HbAlc a 7,0
% en la mayoria de pacientes, a fin de reducir la
incidencia de la enfermedad microvascular. Esto se
puede lograr con una 28 glucosa plasmatica media
de 150-160 mg /dl, idealmente la glucosa en ayu-
nas y preprandial deben ser mantenidas en 130 mg
/dl y la glucosa posprandial 180 mg /dl (34).




Tratamiento No Farmacologico: Es bien sabi-
do que, ademas de los factores genéticos y am-
bientales, los habitos de estilo de vida y factores
relacionados con las personas, juegan un papel
importante en el desarrollo y la progresion de la
Diabetes Mellitus, especialmente la de tipo 2. La
actividad fisica y la dieta son factores criticos en
la prevencion primaria de la diabetes y también
son aspectos muy importantes en la regulacion de
la enfermedad y el desarrollo de sus complicacio-
nes cronicas (34).

La adherencia es una conducta, no un rasgo de la
personalidad, asi un paciente puede ser adherente
por un periodo de tiempo y mas tarde dejar de ser-
lo, o adherirse a unas indicaciones y no a otras; de
ahi la necesidad de sistematizar la forma de medir
y registrar la adherencia y dado que los pacientes
suelen cumplir mejor los tratamientos con farma-
cos que otro tipo de medidas es necesario evaluar
la cumplimentacion del tratamiento farmacologico
y del no farmacologico (35). Entre los determinan-
tes de la adherencia al tratamiento, se encuentran
diversas variables sociodemograficas (escolaridad,
estatus socioecondmico, edad y estado civil), las
creencias del paciente, el tipo de enfermedad, el
tratamiento farmacologico, la relacion que se es-
tablece entre el paciente y el personal médico, la
informacion, el apoyo social y variables de la or-
ganizacion de los servicios de salud. No obstante,
debe senalarse que los estudios reportan porcenta-
jes bajos de varianza explicada al estimar modelos
predictivos (9)

Las Barreras de Adherencia
tratamientos Farmacologicos

En Colombia, la no adherencia al tratamiento en
enfermedades cronicas se mantiene en cifras pre-
ocupantes, del 59%, al igual que la proporcion de
hospitalizaciones derivadas de su incumplimiento
entre el 33 y 69% (27). En Chile, el estudio de la
adherencia a los tratamientos de las enfermedades
cronicas resulta especialmente relevante, pues se
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estima que en la actualidad las cifras de la no ad-
herencia bordean el 50% (16). En general en los
paises desarrollados la adherencia al tratamiento
en las enfermedades cronicas se encuentra en tor-
no al 50% (4). En México, para los padecimientos
cronicos como la DMT2, la adherencia hacia las
instrucciones médicas puede estar cercana al 50%,
y puede variar de un 20 a un 80% en el caso de pa-
cientes con regimenes de insulina inyectable; 65%
hacia las indicaciones dictéticas; un 57 a un 70%
para el caso de las mediciones de glucosa; de un 19
a un 30% para las indicaciones de actividad fisica
y se ha reportado que apenas un 7% de los pacien-
tes diabéticos cumple con todos los aspectos de su
régimen (39).

Las Barreras de Adherencia
tratamientos No Farmacologicos

La falta de adherencia puede estar también rela-
cionada con aspectos psicosociales, que contempla
la falta de apoyo familiar y social, control médico,
falta de ejercicio, condicion fisica, conocimientos
deficientes en nutricion, higiene y autocuidado,
factores que determinan el control glucémico de la
persona después del egreso hospitalario (41).

Entre los factores que dificultan la adherencia al
tratamiento, se encuentran: concepciones cultura-
les de la enfermedad, desencuentro entre los dis-
cursos del equipo profesional y el saber popular,
cansancio de ingerir una cantidad elevada de me-
dicamentos, temor a las multiples punciones por
la aplicacion de la insulina, insatisfaccion con la
calidad brindada de los servicios de salud, el costo
econdmico e incluso el estrés (10).

Consecuencias de No Adherencia

En el caso de la DM2, la no adherencia al trata-
miento tiene efectos a corto plazo como la hiper-
glicemia, y largo plazo las complicaciones micro y
macrovasculares tales como pie diabético, retino-
patia y falla renal (16). La baja adherencia afecta
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la calidad de vida del enfermo y de quienes estan
a su alrededor, el paciente puede tener complica-
ciones y secuelas que traen consigo un gran su-
frimiento, asi como limitaciones incontrolables y
progresivas; en la familia, provoca alteraciones en
su funcionamiento, generando crisis; en lo social,
significa un enorme costo para las instituciones de
salud el proporcionar servicios que son utilizados
de forma inadecuada, prolongando innecesaria-
mente los tratamientos y presentando recaidas y
readmisiones que podrian evitarse (10). En gene-
ral, impide lograr el control terapéutico, aumenta
las complicaciones y reduce la calidad de vida (4).

Conclusiones

En las mediciones que se han realizado en los ar-
ticulos revisados, se muestra que la adherencia al
tratamiento a la Diabetes Mellitus es del 50%, en-
tre un 20% y 80% en general, donde estas dife-
rencias se presentan de acuerdo al tratamiento ins-
taurado, si es farmacoldgico o no farmacoldgico
(15,16,26,46,46).

Lano adherencia se encuentra relacionada con fac-
tores personales (44,47), sociales (9,16,44,48), fa-
miliares (27,14,15,49), entre otros, que determinan
el seguimiento a los tratamientos instaurados.

Las complicaciones de la No Adherencia mas fre-
cuentes son la hiperglicemia, y las complicaciones
micro y macrovasculares tales como pie diabético,
retinopatia y falla renal (24-26,41)

Los factores de éxito que influyen en la adheren-
cia de los pacientes son: el cumplimiento de las
indicaciones dietéticas, la practica de una activi-
dad fisica constante y de intensidad moderada y
la aplicacion de la prescripcion farmacoldgica en
alguna de las modalidades actuales para el aborda-
je de la poblacion con DMT2 de acuerdo a la in-
tensidad y severidad de la descompensacion meta-
bolica y/o presencia de complicaciones asociadas
(2,24,29,34,50).
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Resumen Palabras Clave

El autoexamen de seno es una de las principales herramientas para detectar precozmente y alertar sobre ~ Conocimiento, practica,
la presencia de posibles tumores sobre todo cuando son palpables, no obstante, algunos estudios han  autoexamen, seno,
encontrado falencias en el nivel de conocimiento y practica de autoexamen de seno en las estudiantes de  autocuidado.
enfermeria. Por ende, el presente articulo describe el conocimiento y practica de autoexamen de seno en

estudiantes de enfermeria a través de la teoria de Orem, mediante una revision bibliografica de 46 estudios

publicados desde el afio 2013 al 2018.

El conocimiento y practica de autoexamen de seno en estudiantes de enfermeria es regular, pues, aunque
han presentado altos porcentajes sobre el conocimiento de la enfermedad y sus métodos de prevencion, la
practica del autoexamen es deficiente. Se evidencid una ausencia de conductas dirigidas en el bienestar y
cuidado de si mismas, en las estudiantes de enfermeria, en donde el autocuidado y practica del autoexa-
men de seno, fueron deficientes en la prevencion del cancer de seno.

Abstract Keywords

Breast self-examination is one of the main tools to detect early and alert about the presence of possible tu-  Knowledge, practice, self-
mors, especially when they are palpable, however, some studies have found flaws in the level of knowled-  examination, breast, self-
ge and practice of breast self-examination in female students. Nursing. Therefore, this article describes the  care.

knowledge and practice of breast self-examination in nursing students through the Orem theory, through

a bibliographic review of 46 studies published from 2013 to 2018.

The knowledge and practice of breast self-examination in nursing students is regular, because, although
they have presented high percentages of knowledge of the disease and its methods of prevention, the
practice of self-examination is deficient. There was an absence of directed behaviors in the well-being and
self-care of the nursing students, where the self-care and practice of breast self-examination were deficient
in the prevention of breast cancer.
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Conocimiento y prdactica de autoexamen de seno en estudiantes de

enfermeria a traveés de la teoria de Orem

Introduccién

Los diferentes 6rganos que conforman el cuerpo
humano estan formados por células que se dividen
ordenadamente con el fin de remplazar las muertas
o envejecidas. Cuando alguna célula presenta alte-
raciones en estos mecanismos de control, se inicia
una division incontrolada produciendo un tumor o
nodulo, esto se conoce como cancer [1]. El cancer,
es la segunda causa de muerte a nivel mundial, y se
pronostica que el nimero de muertes incremente y
supere los 14.5 millones para el afio 2035 [2]. El
cancer de seno es una de las neoplasias mas fre-
cuentes que presenta un alto porcentaje de casos en
el sexo femenino y segun la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), actualmente es la segunda cau-
sa de mortalidad en la mujer [3—5]. En Colombia,
para el ano 2016, la tasa de mortalidad por tumor
maligno de la mama en mujeres fue de 12,79 por
cada 100.000 mujeres [6].

En el seno se presenta este tipo de alteracion que
se evidencia con tumores que pueden ser benignos
y malignos, caracterizados por la presencia de no-
dulos palpables, dolorosos o no, siendo este uno de
los principales sintomas para el cdncer de mama
[7-9]. Por ello, a nivel mundial, se ha generado un
aumento en la realizacion de mastectomia, ocasio-
nando multiples problemas fisicos, psicologicos y
sociales afectando la calidad de vida del pacien-
te [10-14], y teniendo implicaciones econdmicas
para el sistema de salud [15].

En Colombia, el grupo de las neoplasias ocupa
actualmente el segundo puesto en causa de mor-
talidad, después de las enfermedades cardiovas-
culares. Ademas, es uno de los eventos que mas
genera afios de vida potencialmente perdidos, en
donde el cancer de colon, recto y seno, son los
de mayor incidencia [16,17]. Durante los afios
2010-2014 se registraron un total de 132.799 ca-
sos nuevos de cancer en las mujeres, siendo el de
seno la neoplasia mas frecuente con incidencia
de 2y 3% [18].

Para esta neoplasia, la iniciativa adecuada es la es-
trategia de la deteccion temprana fundamentandose
en conocimiento, autoconocimiento y autoexplora-
cion del seno de una manera correcta [19]. El in-
cremento en las cifras de mortalidad por cancer de
seno, obliga al sistema de salud a brindar un mane-
jo oportuno y adecuado, siendo el autoexamen de
seno una herramienta simple y de bajo costo que
permite detectar alteraciones de la glandula ma-
maria para un diagnostico precoz y se recomienda
realizar a partir de los 20 afios de edad [20].

Se ha determinado que la evolucién de un tumor
puede variar hasta los 9 afios para que sea visible
en una mamografia (0,5 cm) y de 10 afios para ob-
tener una visualizacion de 1 cm, y, por lo tanto,
sea detectable. Dado lo anterior, la mamografia es
considerada la unica herramienta dispuesta para
detectar de manera temprana el cancer de mama de
manera que pueda ser tratado, por ello, en Colom-
bia, el Ministerio de Salud ha elaborado la norma
técnica de deteccion temprana del cancer de seno
con el fin de disminuir la mortalidad y de aumentar
el periodo libre de enfermedad en estas pacientes.
Esta norma parte bajo el objetivo de “detectar tem-
pranamente el Cancer de Seno, proporcionando
acciones oportunas de diagnostico y el adecuado
tratamiento de la enfermedad” [21], esto se refiere
a la realizacion de mamografias en 4 proyecciones
que permiten detectar de manera oportuna, masas
en el seno que puedan ser lesiones malignas y por
lo tanto, requieran de un diagndstico y tratamiento
inmediato [21].

Por otro lado, el autoexamen de seno se ha con-
vertido en la herramienta principal de autocuidado
que permite generar manejo adecuado de su pro-
pia salud y contribuir a la calidad de vida de las
mujeres ya que, a mayor conocimiento, mayores
practicas de autocuidado y vista desde la perspec-
tiva de Orem como el conjunto de acciones inten-
cionadas que realiza la persona para controlar los
factores internos y externos que comprometen su
vida [22]. El conocimiento de la practica de au-




tocuidado muestra tres niveles que determinan el
interés y la decision para asumirlo con responsa-
bilidad y juicio, primero aquellas que no tienen
conocimiento, segundo las que tienen un conoci-
miento vago y tercero las que tienen un conoci-
miento cientifico [23].

Enfermeria pertenece al area de ciencias de la sa-
lud y como tal cumple un rol fundamental en la
promocion y educacion del autoexamen de seno,
por ende, es necesario que el enfermero profesio-
nal o en formacidn pueda brindar ensefianza en la
adecuada realizacion del autoexamen. Es impor-
tante resaltar que los estudiantes de enfermeria de-
ben capacitarse correctamente ya que son los que
van a tener contacto directo con la comunidad y se
convierten en facilitadores y educadores principa-
les de la salud logrando generar consciencia en la
realizacion del autoexamen de mama [24].

No obstante, algunos estudios han encontrado fa-
lencias en el nivel de conocimiento y practica de
autoexamen de seno en las estudiantes de enfer-
meria. Gomes et al., [25] encontraron que las es-
tudiantes no realizan el autoexamen de mamas,
manifestando que el principal motivo fue el olvido
y desconocimiento de la técnica correcta. Por otro
lado, Bohorquez et al., [26] realizaron un estudio
en donde evidenciaron que el 75,8% de las es-
tudiantes de enfermeria realiza la practica el au-
toexamen de mama, y de éstas, el 85% lo realiza de
manera mensual, no obstante, encontraron que solo
2% de las estudiantes realiza una practica adecua-
da del autoexamen de mama. Ante ello, los autores
manifiestan a pesar de su formacion las estudiantes
de enfermeria, poseen bajos conocimientos sobre
la practica adecuada del autoexamen de mama, lo
que puede ocasionar un mayor riesgo para la salud
y minimiza la posibilidad de detectar de manera
temprana una patologia mamaria [26].

Los conocimientos sobre la practica del autoexa-
men de seno, se ha visto reducido dado que las es-
tudiantes de enfermeria “desconocen las técnicas,

Collazos N. X. et al.

frecuencias y el momento preciso en el autoexa-
men de mamas, asi como las posiciones y estruc-
turas que se examina en el autoexamen de mamas,
asimismo desconocen qué se busca en las maman
con la técnica de palpacion” [27].

El profesional de enfermeria debe tener la capa-
cidad de establecer un ambiente saludable en pro
de su salud, no obstante, como se ha menciona-
do, existe un déficit de autocuidado en cuando a
la prevencion del cancer de seno. Asi las cosas,
Dorothea Orem manifiesta que la participacion de
las enfermeras en el cuidado de su salud es funda-
mental, dado que son las principales responsables
en la toma de decisiones en su practica, lo que re-
fleja la necesidad de individualizar sus cuidados
y generar cuidados propios; “de alli que la enfer-
mera como cuidadora debe hacer suyos estos con-
ceptos y actuar en su propio autocuidado” [28]. El
enfermero debe ejercer educacion a los pacientes
mediante el ejemplo en la prevencion del cancer
de seno.

A partir de lo anterior, es indispensable describir el
conocimiento y practica de autoexamen de seno en
estudiantes de enfermeria, a partir de la teoria de
Dorothea Orem, quien define el autocuidado como
“la practica de actividades que el individuo inicia y
ejecuta por si mismo para mantener la vida, la salud
y el bienestar general” [29], lo anterior se centra en
el cuidado propio del individuo. A partir de ello, el
presente articulo busca describir el conocimiento y
practica de autoexamen de seno en estudiantes de
enfermeria a través de la teoria de Orem.

Materiales y métodos

El articulo se desarroll6 por medio de una revision
bibliografica de 46 estudios encontrados en reposi-
torios institucionales de universidades reconocidas
a nivel internacional, nacional y local, bases de da-
tos y motores de busqueda como SciElo, Redalyc,
Dialnet y Aquichan, que cumplieron los siguientes
criterios de seleccion:
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Criterios de inclusion

* Documentos publicados desde el afio 2013 al
2018.

* Documentos en idioma espaiol.

* Descriptores de busqueda: Conocimiento,
practica de autoexamen de seno, estudiantes de
enfermeria, teoria de autocuidado de Dorothea
Orem.

*  Documentos encontrados en bases de datos
confiables o revistas indexadas.

Criterios de exclusion

* Documentos que no cuenten con informacién
de ubicacidén como; titulo, autores, afio, pais,
institucion o revista.

* Documentos encontrados en paginas web de
noticias, blogs, y demas que no representen
una fiabilidad de sus argumentos.

Resultados
Cdncer de seno

Cancer es el término que se designa a las neo-
plasias que pueden afectar diferentes células del
cuerpo, caracterizadas por el crecimiento anor-
mal de células que empiezan a dividirse sin de-
tenerse diseminandose a tejidos cercanos de ma-
nera invasiva y causando destruccion de 6rganos,
denominado metastasis, el cual contiene el mis-
mo tipo de células cancerigenas de origen pri-
mario que cuentan con caracteristicas y aspectos
moleculares en comun; por ejemplo el cancer de
seno [30].

Las glandulas mamarias a lo largo de la vida sufren
diferentes cambios tanto hormonales estructurales,
funcionales los cuales se relacionan con el ciclo

menstrual y pueden ser sintomaticos o asintoma-
ticos, dependiendo de la susceptibilidad de la mu-
jer [31,32]. Sin embargo, esta glandula mamaria
también se puede ver afectada por la presencia de
tumores benignos o malignos que pueden llegar a
metastasis e invadir y causar dafio en diferentes
organos, contrario a lo que ocurre con una célula
normal la requiere del trascurso de tiempo para que
la alteracion pueda ser palpable, lo cual definimos
como cancer de seno [33].

Hoy en dia atn se desconoce con exactitud cuales
son los factores que inciden en el desarrollo del
cancer de seno, sin embargo, debido a los casos
presentados se han logrado identificar algunos,
como la edad, factores hormonales, el consumo
de anticonceptivos, los tratamientos hormonales,
antecedentes familiares de cancer de seno, la obe-
sidad y sobrepeso, el tratamiento con radioterapia
y/o las conductas personales [34].

Durante los ultimos afios se ha observado un in-
cremento significativo en cifras de mortalidad
asociadas al cancer de seno lo cual es alarmante
para el sector salud, ya que esto genera costos que
desangran el sistema, sin dejar a un lado que, este
cancer es tratable si se detecta a tiempo, evitando
diagnosticos avanzados y complicaciones severas
de la enfermedad [35,36].

El diagnostico precoz es el objetivo fundamental
para lograr desarrollar una intervencion oportuna
y eficaz de la enfermedad a tratar, en el caso del
cancer de seno se opta por la practica adecuada de
las diferentes técnicas de autoexamen seno, acom-
painado con examen por especialistas y diferentes
mamografias [37,38]. El autoexamen de seno es
considerado como una herramienta inicial facil
y de bajo costo con el que cuenta la mujer, para
lograr detectar cualquier tipo de alteraciones que
pueden presentarse en las glandulas mamarias a
nivel estructural durante el trascurso de la vida y
asi mismo poder brindar un tratamiento oportuno y
eficaz si se amerita.




Autoexamen de seno

El autoexamen de seno ha sido tomado como una de
las principales herramientas utilizadas con el fin de
detectar precozmente y alertar sobre la presencia de
posibles tumores sobre todo cuando son palpables
[39]. Este es un procedimiento simple que no genera
costo alguno a la poblacidn, sin embargo segin es-
tudios demuestran que la poblacion femenina no se
realiza el autoexamen por diferentes motivos, entre
los cuales se encuentra el desconocimiento, la cul-
tura o pereza lo que ha ocasionado que las cifras de
mortalidad sigan siendo aun muy elevadas [40-42].

Segun la teoria de Orem, el autocuidado se define
como el conjunto de acciones intencionadas que
realiza el individuo con el fin de controlar facto-
res internos y externos que puedan comprometer
su vida y su integridad [43], es importante resal-
tar que la practica de autocuidado se adquiere a lo
largo de la vida en el cual juega un papel signi-
ficativo el factor social como lo es “El seno de
la familia, la escuela y las amistades” permitiendo
desarrollar o no una capacidad de autocuidado que
se convierte en habito contribuyendo al bienestar y
la salud de si mismo y su entorno, orientado hacia
un objetivo de beneficio [22].

El ser humano para lograr bienestar, salud y de-
sarrollo, debe tener en cuenta requisitos basicos y
comunes que permitan regular factores que afectan
llevar a cabo este proceso como lo plantea la teoria
de Orem [44] dando a conocer tres requisitos prin-
cipales; los requisitos universales, los cuales son
comunes en todos los individuos e incluye la con-
servacion del entorno, las alteraciones o desviacio-
nes de salud, surgen o estan vinculados a los esta-
dos de salud, y los requisitos del desarrollo, que
incluyen actividades de prevencion y promocion
buscando mitigar los efectos de dichas situaciones
en el desarrollo del ser humano.

A partir de lo anterior, el autoexamen de seno cons-
tituye una la herramienta principal de autocuida-
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do para detectar de manera temprana el cancer de
seno, constituyéndose entonces como una accion
para controlar los factores internos y externos que
comprometen la vida de la mujer [22]. Sin embar-
go, la literatura revisada permite afirmar que exis-
ten grandes falencias en el nivel de conocimiento y
practica de autoexamen de seno en las estudiantes
de enfermeria.

Conocimiento y prdctica del
autoexamen de seno en estudiantes de
enfermeria

Un estudio desarrollado por Guevara et al., [45]
acerca del conocimiento y practica del autoexamen
de mamas en las internas de enfermeria de una uni-
versidad, encontraron que sélo el 54.2% de las in-
ternas de enfermeria tiene un conocimiento bueno,
seguido del 35.4% con conocimiento regular y el
10.4% tiene conocimiento malo. Anexo a ello, se
determino que el 66.7% tiene una practica regular,
el 18.8% practica buena y el 14.6% tiene practica
mala de autoexamen de seno. Del mismo modo, el
10.4% de internas que tuvieron un conocimiento
malo tuvieron también una mala practica.

Con lo anterior, Guevara et al., [45] evidenciaron
que el conocimiento sobre la practica del autoexa-
men de seno es generalmente bueno, lo cual permi-
te inferir que las internas de enfermeria reconocen
la importancia de realizar esta técnica de deteccion
precoz del cancer de seno. De igual forma, los au-
tores encontraron una relacion directa entre el co-
nocimiento y la practica del autoexamen, “donde a
mayor conocimiento mayor es la practica adecua-
da que tienen las internas de enfermeria”. Respec-
to a la teoria de Orem, las internas de enfermeria
contribuyen en su autocuidado por medio de la
practica del autoexamen de seno, lo que le permite
controlar los posibles dafios en su salud y recono-
cer las medidas de mejoramiento.

Llacsahuanga et al., [46] llevaron a cabo un es-
tudio para medir el nivel de conocimiento sobre
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el cancer de mama y su autocuidado en las estu-
diantes de una escuela profesional de enfermeria,
encontrando que, el 48% de estudiantes tiene un
nivel de conocimiento bueno, el 43% regular y el
9% malo. A partir de ello, encontraron que el au-
toexamen es realizado de manera inadecuada, dado
que lo realizan mas de dos veces al mes y/o cada
seis meses, encontrando una relacion directa entre
el nivel de conocimiento sobre el cancer de mama
y el autoexamen de mama.

Maza et al., [22] por su parte, encontraron que el
91% de las estudiantes de enfermeria consultadas,
dice conocer acerca del cancer de mama y un 9%
que dice que no conoce, con ello es posible deducir
que el de seno es un cancer muy conocido por las
estudiantes de enfermeria. El 98% sabe que el can-
cer de seno se puede prevenir, mientras que el 2%
que considera que no es posible. Sin embargo, a
pesar de tener conocimiento sobre la enfermedad y
su prevencion, el 88% de las estudiantes de enfer-
meria afirma no saber realizarse el autoexamen de
mamas, y el 12% dice si conocerlo, por otro lado,
el 77% dice que no se realiza el autoexamen ma-
mario, y el 23% dicen si realizarse el autoexamen
de mamas de forma mensual.

Discusion

Segun la teoria de autocuidado, Orem expresa que
es la conducta que realiza o deberia realizar la per-
sona para el bienestar de si misma, sin embargo,
tales conductas no se han percibido en el estudio
de Maza et al., [22] y Llacsahuanga et al., [46].
Por otro lado, Gomes et al., [25] encontraron que
las estudiantes de enfermeria no realizan el au-
toexamen de seno, manifestando que el principal
motivo es el olvido y desconocimiento de la prac-
tica correcta. Del mismo modo, Bohdrquez et al.,
[26] evidenciaron que solo 2% de las estudiantes
realiza una practica adecuada del autoexamen de
mama. Lo anterior contrasta los resultados con res-
pecto a Guevara et al., [45], dado que no encuen-
tra una relacion entre el conocimiento y la practica

adecuada en el autoexamen de seno, pues, a pesar
de contar con una formacion en la salud, poseen
bajos conocimientos en materia de prevencion y
autoexamen [26].

Finalmente, Huillcapuri [27] expresa que los co-
nocimientos sobre la practica del autoexamen de
seno, se han visto reducido dado que las estudian-
tes de enfermeria “desconocen las técnicas, fre-
cuencias y el momento preciso en el autoexamen
de mamas, asi como las posiciones y estructuras
que se examina en el autoexamen de mamas, asi-
mismo desconocen qué se busca en las maman con
la técnica de palpacion” [27].

Dorothea Orem expone que las enfermeras deben
participar en el cuidado de su salud, siendo las
principales responsables en la toma de decisiones
en su practica, por ello, es prioritario mantener
conductas de autocuidado de su salud para generar
cuidados hacia los demas; “de alli que la enfermera
como cuidadora debe hacer suyos estos conceptos
y actuar en su propio autocuidado” [28]. El enfer-
mero debe ejercer educacion a los pacientes me-
diante el ejemplo en la prevencion del cancer de
seno.

Conclusiones

La literatura revisada permite afirmar que el cono-
cimiento y practica de autoexamen de seno en es-
tudiantes de enfermeria es regular, pues, aunque se
presentaron altos porcentajes sobre el conocimien-
to de la enfermedad y sus métodos de prevencion,
la practica del autoexamen es deficiente e inade-
cuada, dado que lo realizan més de dos veces al
mes y/o cada seis meses.

Por otro lado, el conocimiento sobre la practica del
autoexamen de seno es regular de manera que las
estudiantes de enfermeria desconocen las técnicas,
frecuencias y momento adecuado para el autoexa-
men de seno, de igual forma, en las técnicas de pal-
pacion.




Respecto a la teoria de Orem, las estudiantes de
enfermeria deben contribuir en su autocuidado por
medio de la practica del autoexamen de seno, y con
ello, controlar los posibles dafios en su salud y re-
conocer las medidas de mejoramiento, sin embargo,
las conductas dirigidas para el bienestar y cuidado
de si mismas, no se vio reflejado en la mayoria de
los estudios revisados. Se recomienda a las institu-
ciones de educacion implementar campaiias en pro
de la ensefanza del autocuidado en las estudiantes
de enfermeria, que les permita conocer a fondo la
correcta practica del autoexamen de seno.
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Cuidado de enfermeria en el paciente con pie
diabético a la luz de la teoria de Dorothea Orem

Nursing care in the patient with diabetic foot in light of Dorothea Orem’s theory
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Resumen Palabras Clave

La diabetes mellitus es una de las enfermedades cronicas de mayor desarrollo en el siglo XXI, y el pie  Diabetes, pie diabético,
diabético, una de las complicaciones mas frecuentes, lo que ha desencadenado un gran problema de sa- cuidado de enfermeria, teoria
lud puiblica, afectando cada vez a un mayor niimero de personas. El rol de enfermeria en la prevencion y  de autocuidado.
cuidados al paciente con pie diabético es prioritario ya que es posible reducir las complicaciones y riesgos

de infeccion, necrosis, o amputacion de la extremidad afectada, mejorando la calidad de vida de quien lo

padece. Objetivo: Describir el cuidado enfermeria en el paciente con pie diabético, a la luz de la Teoria de

Dorothea Orem. Materiales y métodos: Revision bibliografica de 45 estudios relacionados con el cuidado de

enfermeria en el paciente con pie diabético, encontrados en bases de datos como, google académico, Scielo,

Pub Med, Elsevier, Clinica Key. Resultados: La literatura revisada permite inferir que el cuidado enfermeria

en el paciente con pie diabético es fundamental, dado que se encontraron resultados favorables en los proce-

sos de atencion de enfermeria focalizados en roles educativos, en donde se desarrollan programas con bases

tedricas fomentando conocimientos relacionados al autocuidado a la luz de la Teoria de Dorothea Orem.

Conclusiones: Se evidencio la educacion como factor de cuidado en la labor de enfermeria, en la prevencion

del pie diabético y su tratamiento, de igual forma, se encontraron beneficios después de las intervenciones

educativas, demostrando la efectividad de implementar programas educativos enfocados en el autocuidado

del paciente, dado que permite incrementar el nivel de conocimiento y compromiso del paciente frente al

manejo de la hiperglucemia, tratamiento farmacologico, régimen dietario y el ejercicio.

Abstract Keywords

The diabetes mellitus is one of the chronic diseases of major development in the 21st century, and the dia-  Diabetes, diabetic foot,
betic foot, one of the most frequent complications, which has unleashed a great problem of public health, nursing care, self-care theory.
affecting every time a major number of persons. The role of infirmary in the prevention and taken care

to the patient with diabetic foot it is priority since it is possible to reduce the complications and risks of

infection, necrosis, or amputation of the affected extremity, improving the quality of life of the one who su-

ffers it. Objective: To describe nursing care in the patient with diabetic foot, in light of the Dorothea Orem

theory. Materials and methods: Bibliographic review of 45 studies related to nursing care in patients with

diabetic foot, found in databases such as academic google, Scielo, Pub Med, Elsevier, Key Clinic. Results:

The checked literature allows to infer that the care infirmary in the patient with diabetic foot is fundamental,

provided that they were proved favorable in the processes of attention of infirmary focused in educational

roles, where programs develop with theoretical bases promoting knowledge related to the autocare in the li-

ght of Dorothea Orem's Theory. Conclusions: Education was seen as a factor of care in the work of nursing,

in the prevention of diabetic foot and its treatment, in the same way, benefits were found after educational

interventions, demonstrating the effectiveness of implementing educational programs focused on self-care

of the patient, since it allows to increase the level of knowledge and commitment of the patient to the ma-

nagement of hyperglycemia, pharmacological treatment, diet and exercise.
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Introduccién

“La Diabetes Mellitus (DM) es una alteracion cro-
nica del metabolismo caracterizada por una hiper-
glucemia (altos niveles de glucosa en la sangre)”
(1), resultado de la falta de insulina (diabetes tipo
1) o lainsulina con la que se cuenta sea insuficiente
y exista resistencia a la misma (diabetes tipo 2),
ambas se asocian a complicaciones que incremen-
tan sustancialmente la morbimortalidad asociada
con la enfermedad y reducen la calidad de vida. La
prevalencia de este trastorno se incrementa paula-
tinamente debido a cambios de habitos (alimenti-
cios y de estilo de vida), cambios en los criterios
diagnosticos y envejecimiento de la poblacion (1).

Factores de riesgo como el sobre peso y la obesi-
dad han favorecido la prevalencia mundial de la
diabetes, las estimaciones para el afio 1980 fueron
de 108 millones de adultos frente a 422 millones
en 2014, cifras alarmantes pues ha pasado del
4,7% al 8,5%, lo que lleva a reconocer la diabetes
mellitus como un problema de Salud Publica afec-
tando principalmente a paises de ingresos bajos y
medianos, ocasionando ademas complicaciones
incapacitantes y potencialmente letales, ataques
cardiacos, accidentes cerebrovasculares, insufi-
ciencia renal, amputacion de extremidades, pérdi-
da de vision y danos neurologicos (2).

Segtn la Federacion Internacional de Diabetes
(FID) la diabetes mellitus es una de las enfermeda-
des crénicas mas serias, en el afio 2013, 382 millo-
nes de personas en edades de 20 a 79 afos fueron
diagnosticadas portadoras de diabetes mellitus (3).
Segtn la Organizacion Mundial de la salud (OMS),
la prevalencia mundial de diabetes en adultos (ma-
yores de 18 afios) ha aumentado del 4,7% en 1980
al 8,5% en 2014 (4). Estas son cifras preocupantes
al tratarse de una enfermedad cronica facilmente
prevenible o dado el caso de su padecimiento dis-
minuir la aparicion de complicaciones. Se estima
que para el afio 2040, si las cifras contintan, 642
millones de personas tendré diabetes (5).
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Segun la federacion internacional de diabetes en
Colombia existe alrededor de dos millones de ca-
sos de diabetes mellitus (DM) y se calcula que
aproximadamente la mitad de esta poblacion des-
conoce su diagnoéstico (6), como resultado de esto
el ascenso en la incidencia de las complicaciones
asociadas a la misma, esto significa un reto en sa-
lud porque muestra la importancia de priorizar la
atencion oportuna e integral contribuyendo al des-
censo de cifras tan alarmantes.

En el Huila la diabetes ocasiona cerca de 170
muertes en promedio al afo, alcanzando una tasa
de mortalidad de 15 por 100.000 habitantes. En los
municipios de Neiva y Pitalito se presentaron tasas
promedio de 18 muertes por 100.000 habitantes y
en la plata principal municipio de la zona occiden-
te una tasa de 10 por 100.000 habitantes (7).

Una de las complicaciones mas comunes de la
diabetes mellitus es el pie diabético, se estima que
aproximadamente el 20% de las personas que cur-
san con la enfermedad en algin momento su vida
desarrollara problemas en sus miembros inferiores
que favorecen el desarrollo de ulceras y estas a su
vez pueden resultar en perdida de la extremidad
(8). La DM es la principal causa de amputacion
no traumatica de miembros inferiores, ademas los
pacientes amputados por primera vez son reinter-
venidos en los siguientes tres afios y la mitad de
ellos moriran en los proximos cinco afios (9).

En un estudio realizado por un grupo de estudian-
tes de medicina en el Hospital Universitario de
Neiva, a 214 pacientes, se determino que el 21%
de los pacientes hospitalizados en el servicio de
medicina interna presentaron antecedentes de dia-
betes mellitus.(10)

Otro estudio realizado en la misma institucion evi-
denci6 como complicacion cronica mas frecuente
en hombres el pie diabético, seguida por la nefro-
patia, y en mujeres la nefropatia diabética, seguida
por el pie diabético (11), esto deja en evidencia al
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pie diabetic como una de las complicaciones de la
enfermedad de mayor prevalencia tanto en hom-
bres como en mujeres, por lo tanto debe recibir un
manejo oportuno y adecuado para evitar la pérdida
de la extremidad.

Una vez hospitalizado el paciente con pie diabé-
tico, enfermeria cumple un rol fundamental en el
control metabolico, cuidado y recuperacion de es-
tos pacientes, ademas hace parte de un grupo mul-
tidisciplinario conformado por profesionales edu-
cadores de la salud que atienden y dan respuesta
a las necesidades del paciente y su familia (12).
Enfermeria crea relaciones enfermera-paciente
proporcionando un cuidado integral para lograr los
objetivos propuestos en el plan de cuidados, todo
este conjunto de actividades recibe por nombre el
proceso enfermero (13).

Por consiguiente, es importante que el paciente
conozca la enfermedad, se auto cuide y el enfer-
mero(a) en su rol profesional actué como principal
educador fortaleciendo las acciones de autocuida-
do permitiendo a las personas un mejor manejo de
su enfermedad, esto ayuda a los pacientes con pie
diabético a tomar conciencia de su propia condi-
cion, fortaleciendo sus conocimientos y habilida-
des, generando un cambio de comportamiento en
forma positiva, reduciendo el riesgo de complica-
ciones como la perdida de la extremidad, las afec-
taciones a largo plazo en su calidad de vida al igual
la de su ntcleo familiar.

Por consiguiente es importante mencionar la teo-
ria de Orem, quien define el autocuidado como el
conjunto de acciones intencionadas que realiza la
persona para controlar los factores de riesgo que
pueden alterar su salud, comprometer su vida o su
adecuado desarrollo (14).

El autocuidado, por tanto, es una conducta que
realiza la persona para cuidar de si misma, es la
puesta en practica de actividades llevadas a cabo
para mantener un funcionamiento vivo y sano, que

permita el desarrollo personal y el bienestar. Toda
la teoria de Dorothea E. Orem se fundamenta en el
autocuidado, no obstante, se resalta la aplicacion
del modelo de atencion de enfermeria centrado en
la subteoria de los sistemas de enfermeria, porque
permite abordar al paciente con pie diabético, al
proporcionarles las acciones necesarias para hacer-
los participes del propio cuidado y responsabilizar-
se de su tratamiento.

En esta teoria el paciente es el protagonista en la
toma de decisiones en la salud y en el desarrollo de
sus capacidades de autocuidado, para ello se deben
realizar acciones dirigidas hacia si mismos o hacia
caracteristicas ambientales que interfieran en su es-
tado de salud y los conlleve a tener complicaciones
que afecten su calidad de vida. El profesional de
enfermeria debe definir en qué momento el pacien-
te puede realizar su propio autocuidado y cuando
debe intervenir, es por ello que existen tres nive-
les de atencion dependiendo de la condicion del
paciente, totalmente compensatorio, parcialmente
compensatorio y de apoyo y educacion, encami-
nados a la participacion del individuo y su familia
en la busqueda de cambios y/o modificacion de los
estilos de vida.

La teoria del Autocuidado de Dorothea Orem es
de gran alcance y utilizada en diversos campos de
accion de la enfermeria, sirve de sustento en la pla-
nificacion y ejecucion de actividades, proporciona
el fundamento cientifico que guia la atencion, diri-
gida a pacientes con enfermedades cronicas en este
caso al paciente con pie diabético (14).

El enfermero debe tener la capacidad y el cono-
cimiento para brindar cuidados de manera indivi-
dualizada que responda a las necesidades de cada
paciente, por ende, el presente articulo describe el
cuidado de enfermeria en el paciente con pie dia-
bético, a la luz de la Teoria de Dorothea Orem (14),
que es una herramienta que orienta intervenciones
y sirve como punto de partida para otorgar cuida-
dos de calidad en cualquier situacion (15).




Materiales y métodos

La revision bibliografica se realizé en bases de da-
tos, como google académico, SciElo, Pub Med, El-
sevier, Clinical Key. Donde se extrajo informacion
de 45 articulos referentes al cuidado integral de
enfermeria en pacientes con pie diabético. La revi-
sion de los documentos de investigacion se realizo
partiendo de los siguientes criterios de seleccion:

Criterios de inclusion
e Publicados desde el afio 2013 al afio 2018.

* Provenientes de bases de datos confiables y
repositorios institucionales de universidades
reconocidas.

Resultados

La diabetes mellitus es una enfermedad conside-
rada un problema de salud publica, sobre todo en
la poblacion adulta (16—-18). Uno de los resultados
de las complicaciones de la diabetes mellitus es el
pie diabético, que surge como consecuencia de en-
fermedades vasculares periféricas, neurologicas u
ortopédicas (19,20) que afectan la circulacion y la
sensibilidad de los pies, dejandolos expuestos a su-
frir lesiones ulcerosas que posteriormente se infec-
tan y hacen dificil su manejo favoreciendo el dete-
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* Articulos, tesis, proyectos de investigacion, li-
bros y documentos relacionados al cuidado de
enfermeria en pacientes con pie diabético.

Criterios de exclusion
*  Que no posean informacion clara de autores.

* Documentos provenientes de paginas como
blogs y sitios de noticias, que no ofrezcan sufi-
ciente fiabilidad de la informacion.

* La estrategia de busqueda se formul6 a partir
de los descriptores: diabetes, pie diabético,
atencion de enfermeria, autocuidado. El pro-
ceso de busqueda se realiz6 con base en la si-
guiente estructura:

rioro del tejido y la perdida de la extremidad cuya
incidencia va en aumento a nivel mundial (21).

El pie diabético, es una complicacion de la salud
que demanda un modelo de atencidén holistico a
la cronicidad, dado que corresponde al grupo de
enfermedades cronicas responsables de las princi-
pales causas de muerte en el mundo, ademas de no
ser controlada adecuadamente puede terminar en
amputacion del pie o pierna proceso que incapaci-
ta al paciente generando disminucion en la calidad
de vida individual y familiar.(22,23). Por ende, se
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destaca la importancia de prevenir el Pie Diabéti-
co aplicando protocolos de prevencion adecuados,
siendo la labor de enfermeria fundamental en la
continuidad de los cuidados del paciente (24).

El enfermero debe ejercer su cuidado con el obje-
tivo principal de reducir o retrasar la aparicion de
complicaciones asociadas a la enfermedad, en este
orden de ideas, es necesario involucrar al paciente
y se hace mediante la educacion terapéutica que
resulta indispensable para que este adquiera cono-
cimientos de todo lo relacionado a su enfermedad
y se empodere de la gestion de su autocuidado y
tratamiento (25).

El enfermero es el encargado de gestionar, coordi-
nar y garantizar la atencion integral y continuada
de los pacientes diabéticos en el area intrahospi-
talaria, cuya funcion primordial es educar favore-
ciendo la adquisicion de conocimientos y habili-
dades para fortalecer el autocuidado y la toma de
decisiones sobre como manejar su enfermedad,
donde el principal beneficiado es el mismo pacien-
te (26).

El desconocimiento sobre la enfermedad es el prin-
cipal determinante para desarrollar pie diabético,
la ignorancia de como llevar una dieta adecuada
(hipogltcida), la importancia de hacer ejercicio en
forma regular, el malestar o frustracion frente al
tratamiento permanente que termina en la poca ad-
herencia o abandono total de este, asi mismo resul-
tan importantes factores sociales como el estrato
socioecondmico, nivel educativo y falta de apoyo
y colaboracion familiar (27).

Para prevenir la incidencia del pie diabético, es in-
dispensable desarrollar medidas para que los pa-
cientes diabéticos mantengan una vida saludable a
base de dieta adecuada (28), de igual forma, la ac-
tividad fisica es fundamental para alcanzar un peso
saludable (29). En cuanto a lo que a las extremida-
des corresponde: el uso de un calzado adecuado, el
corte e higiene de las ufias, la inspeccion de posible

resequedad, perdida de la sensibilidad y demas ca-
racteristicas propias de la enfermedad (30-33).

A pesar de ser una enfermedad no curable, se pue-
de controlar si se brindan los cuidados adecuados,
es decir que el objetivo es orientar hacia la preven-
cion de la enfermedad y sus complicaciones, en este
punto el profesional de Enfermeria desempefia un
papel fundamental en la promocién y prevencion de
la enfermedad (34), ademas, es el encargado directo
de propiciar cuidado holistico tendiente a la dismi-
nucion de nuevas complicaciones que puedan com-
prometer el completo bienestar del individuo (35).

Cuidado de enfermeria en paciente con
pie diabético

Navarrete et al., (36) desarrollaron una investiga-
cion acerca de la aplicacion del proceso de aten-
cion de enfermeria en pacientes con pie diabéti-
co, afirmando la importancia del rol educador, en
donde se desarrollan programas con bases tedricas
fomentando conocimientos relacionados al auto-
cuidado. Por otro lado, el estudio encontrd que la
atencion de enfermeria brindada de forma adecua-
da contribuye al bienestar y recuperacion de estos
pacientes una vez dados de alta.

Sin embargo, algunas personas cuando ven que
su salud esta en riesgo, buscan alternativas para
evitar complicaciones de la enfermedad, por tales
razones desarrollan acciones de autocuidado para
conservar, cuidar y proteger su salud; no obstante,
estas actividades solo las realiza cierto grupo de
personas, aunque el cuidado sea inherente a cada
ser humano, por otro lado, las personas que se com-
prometen con su recuperacion en algin momento
se sienten cansados puesto que este conjunto de ac-
tividades de autocuidado con el tiempo resultan ser
una carga, mas aun si se trata de una enfermedad
cronica como es el caso de la diabetes (37).

“El conocimiento sobre cuidados con los pies entre
individuos con diabetes mellitus (DM) contribuye




para evitar futuras complicaciones” (38). Por ello,
a través de la teoria del autocuidado de Dorotea
Orem, es fundamental educar a los pacientes en
el conocimiento a la prevencion del pie diabéti-
co y en la recuperacion de su salud. Ante ello, un
estudio realizado por Pérez et al., (38) acerca del
cuidado en los pies diabéticos antes y después de
intervencion educativa, demostro la efectividad de
implementar programas educativos enfocados en
el autocuidado del paciente.

Autocuidado del paciente bajo la teoria
de Dorothea Orem

Para incentivar el autocuidado en pacientes con pie
diabético, algunas investigaciones (36,39—41) se han
sustentado bajo la teoria de Dorothea Orem, quien
aborda de manera tedrica y metodoldgica las inter-
venciones en el cuidado de enfermeria, enfatizando
la adopcidn de conductas por parte del paciente, en
relacion a los buenos habitos, cuidados personales,
entre otros, que permiten mejorar la calidad de vida
por medio del autocuidado. La teoria del Autocuida-
do de Dorothea Orem, sirve de sustento en la plani-
ficacion y ejecucion de actividades, proporciona el
fundamento cientifico que guia la atencion, dirigida
a pacientes con enfermedades cronicas en este caso
al paciente con pie diabético (42).

Andrade et al., (41) a través de un estudio acer-
ca del rol de enfermeria basado en la teoria del
autocuidado de Dorotea Orem, en la prevencion
y control de las complicaciones relacionadas a la
diabetes de los pacientes, evidenciaron que uno de
los factores que influyen en el autocuidado del pa-
ciente es el tiempo de padecer la enfermedad, lo
que concuerda con la tedrica Dorothea Orem quien
expone que el autocuidado se aprende con el tiem-
po, de acuerdo a la situacion de salud y la etapa de
desarrollo, convirtiéndose en condicionante para el
cuidado de la enfermedad.

Ulloa et al., (43) presentaron un articulo relacio-
nado al proceso de Enfermeria en la persona con
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Diabetes Mellitus desde la perspectiva del autocui-
dado, fundamentado en la Teoria del Autocuidado
de Orem. Como resultado de estudio, los autores
revelaron un mejoramiento en la practica de auto-
cuidado a partir de la teoria de Orem, permitiendo
incrementar el nivel de conocimiento y compromi-
so del paciente frente al manejo de la hipergluce-
mia, tratamiento farmacoldgico, régimen dietario y
el ejercicio. Ulloa et al., (43) expresan que la Teo-
ria de Orem aporta el sustento tedrico al cuidado
de Enfermeria en pacientes con Diabetes Mellitus
dado que no permite sélo brindar cuidado, sino
también, ensefar, orientar y aconsejar al paciente
en el desarrollo de actividades y conductas saluda-
bles en pro de su salud, fortaleciendo las relaciones
interpersonales entre la enfermera, la persona y la
familia.

La literatura revisada permite rescatar, segiin Rin-
con (44), que los pilares principales en el cuidado
de enfermeria sobre pacientes con pie diabético son
el control del tejido inviable, el control de la infec-
cion e inflamacion, el control del exudado y la esti-
mulacién de los bordes epiteliales. Por otro lado, se
destaca la adopcion de productos y terapias nuevas
“como la aplicacion topica de plasma y factores
de crecimiento, la terapia de presion negativa con
instilacion, la oxigenoterapia hiperbarica o diversas
modalidades de terapia electrofisica” (44).

Finalmente, se destaca la eficiencia de las interven-
ciones educativas en el cuidado de enfermeria en
los pacientes con pie diabético, como lo exponen
Rodriguez et al., (45) quienes, a través de su es-
tudio, determinaron el efecto de una intervencion
educativa basada en metodologia participativa
para mejorar los conocimientos, habitos de cuida-
do y disminuir el riesgo de pie diabético en perso-
nas con diabetes tipo 2, la intervencion educativa
mejord las medidas de cuidado y condiciones de
los pies, y disminuy6 factores de riesgos relacio-
nados al cuidado deficiente de los pies, el cual es
uno de los mas olvidados por los profesionales de
enfermeria.
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La importancia sobre la labor del profesional de
enfermeria en este proceso no debe dirigirse exclu-
sivamente al tratamiento de la enfermedad, sino a
educar en salud a los pacientes y servid de guia en
los procesos cronicos.

Discusion

El cuidado enfermeria en el paciente con pie dia-
bético, ha sido abordado a la luz de la Teoria de
Dorothea Orem, encontrando que los enfermeros
que orientan su atencion en el autocuidado del pa-
ciente obtienen una gran mejoria en el tratamiento
de la enfermedad.

El estudio de Ulloa et al., (43) se asimila al de Na-
varrete et al., (36) dado que los autores revelaron
un mejoramiento en la practica de autocuidado
a partir de la teoria de Orem, permitiendo incre-
mentar el nivel de conocimiento y compromiso
del paciente frente al manejo de la hiperglucemia,
tratamiento farmacologico, régimen dietario y el
ejercicio. Ulloa et al., (43) expresan que la Teo-
ria de Orem aporta el sustento tedrico al cuidado
de Enfermeria en pacientes con Diabetes Mellitus
dado que no permite solo brindar cuidado, sino
también, ensefiar, orientar y aconsejar al paciente
en el desarrollo de actividades y conductas saluda-
bles en pro de su salud, fortaleciendo las relacio-
nes interpersonales entre la enfermera, la persona
y la familia.

Anexo a lo anterior, Rodriguez et al., (45) tam-
bién encontraron beneficios sobre la intervencion
del enfermero en el autocuidado del paciente con
pie diabético, orientado a la teoria de Orem, en-
contrando mejoria en las medidas de cuidado y
condiciones de los pies, disminucion de factores
de riesgos relacionados al cuidado deficiente de los
pies, el cual es uno de los mas olvidados por los
profesionales de enfermeria.

Por otro lado, la literatura revisada permite eviden-
ciar que existen factores que influyen en el auto-

cuidado del paciente, Andrade et al., (41) basado
en la teoria del autocuidado de Dorotea Orem, ex-
ponen que uno de los factores que influyen en el
autocuidado del paciente es el tiempo de padecer
la enfermedad, dado que el paciente debe aprender
con el tiempo, las condiciones de salud que padece
y los procesos de cuidado de la enfermedad. Sin
embargo, Rincon (44) encontrd que los factores en
el autocuidado se deben a controles sobre la infec-
cion, el control del exudado y la estimulacion de
los bordes epiteliales.

Conclusiones

El cuidado enfermeria en el paciente con pie dia-
bético, ha sido abordado desde la Teoria de Doro-
thea Orem en numerosos trabajos de investigacion,
dado a que el autocuidado es pilar fundamental en
el manejo de las enfermedades cronicas, en este
caso el pie diabético que surge como complicacion
de la diabetes mellitus.

La revision de la literatura sustenta que los enfer-
meros que orientan su atencion en el autocuidado
del paciente obtienen una gran mejoria en el trata-
miento y recuperacion de la enfermedad, a través
del proceso de atencion de enfermeria focalizado
en roles educativos, en donde se desarrollan pro-
gramas con bases teoricas encaminados a la adqui-
sicion de conocimientos y habilidades relaciona-
das con el autocuidado.

A través de la teoria del autocuidado de Dorotea
Orem, se evidencid la educacion como factor de
cuidado en la labor de enfermeria, en la prevencion
del pie diabético y su tratamiento, de igual forma,
se encontraron beneficios después de las interven-
ciones educativas, demostrando la efectividad de
implementar programas educativos enfocados en
el autocuidado del paciente, dado que permite in-
crementar el nivel de conocimiento y compromiso
del paciente frente al manejo de la hiperglucemia,
tratamiento farmacologico, régimen dietario y el
ejercicio.




Limitaciones del estudio

Las limitaciones estdn dadas fundamentalmente
por razones econdomicas. Se encontraron limitacio-
nes en la revision bibliografica referidas al acceso
a algunas bases de datos o textos de investigacion
completos, que no tienen acceso gratuito para la
investigacion.
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