UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN AGUSTIN DE AREQUIPA
ESCUELA DE POSGRADO
UNIDAD DE POSGRADO DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA

INTERVENCION DE ENFERMERIA EN ALTERACIONES METABOLICAS,
PADRES DE FAMILIA, INSTITUCION EDUCATIVA VIRGENCITA DE
COCHARCAS- HUANCAYO - 2017

Tesis presentada por el Maestro:
BARRERA ESPINOZA, RICHAR WILLIAM

Para optar el Grado Académico de Doctor en
Ciencias: Enfermeria

Asesora: Dra. Sonia Olinda Velasquez Ronddn

AREQUIPA - PERU
2019



DEDICATORIA

A mis padres:
Benedicta y Gavino

gue lo dieron todo por mi.

A mi esposa:
Magaly
gue siempre ha creido en miy

me ha apoyado en todo momento.

A mis hijos:
Rodrigo, Lorena y Nicolas,

qguienes dan sentido a mi vida.

A mi hermano y hermana

por su invalorable apoyo.

Gracias por hacer de este proyecto

una realidad.



INDICE

RESUMEN

ABSTRACT
INTRODUCCION

CAPITULO I: EL PROBLEMA

A.
B.
C.

FORMULACION DEL PROBLEMA
OBJETIVOS
HIPOTESIS

CAPITULO II: MARCO TEORICO

A.
B.
C.
D.
E.

ANTECEDENTES

BASE TEORICA

IDENTIFICACION DE VARIABLES
DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS
ALCANCES Y LIMITACIONES

CAPITULO lll: MARCO OPERACIONAL

A.
B. POBLACION Y MUESTRA

C.

D. METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION

TIPO Y DISENO DE ESTUDIO

DESCRIPCION DEL CONTEXTO

DE DATOS

CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION

A.
B.

PRESENTACION DE RESULTADOS
DISCUSION

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

A.
B.

CONCLUSIONES
RECOMENDACIONES

BIBLIOGRAFIA
ANEXOS

Pag.

12
14
15

16
18
45
45
46

47
49
50

50

51
74

76
77



TABLA 1

TABLA 2

TABLA 3

TABLA 4

TABLA 5

TABLA 6

TABLA 7

TABLA 8

TABLA 9

TABLA 10

TABLA 11

TABLA 12

INDICE DE TABLAS

EDAD DE LOS PADRES DE FAMILIA L.E. VIREGENCITA DE
COCHARCAS, HUANCAYO0 2017

ANTECEDENTES GENETICOS EN PADRES DE FAMILIA IE.
VIREGENCITA DE COCHARCAS, HUANCAYO0 2017

PESO DE INGRESO EN CASOS Y CONTROLES IE.
VIRGENCITA DE COCHARCAS, HUANCAYO 2017
MODIFICACION DEL PESO EN LOS GRUPOS DE ESTUDIO
I.E. VIRGENCITA DE COCHARCAS, HUANCAYO 2017

IMC DE INGRESO EN CASOS Y CONTROLES IE.
VIRGENCITA DE COCHARCAS, HUANCAYO 2017
MODIFICACION DEL IMC LOS GRUPOS DE ESTUDIO IE.
VIRGENCITA DE COCHARCAS, HUANCAYO 2017
PERIMETRO ABDOMINAL DE INGRESO EN CASOS Y
CONTROLES ILE. VIRGENCITA DE COCHARCAS,
HUANCAYO 2017

MODIFICACION DEL PERIMETRO ABDOMINAL LOS
GRUPOS DE ESTUDIO L.E. VIRGENCITA DE COCHARCAS,
HUANCAYO 2017

TRIGLICERIDOS DE INGRESO EN CASOS Y CONTROLES
I.LE. VIRGENCITA DE COCHARCAS, HUANCAYO 2017
MODIFICACION DE TRIGLECERIDOS LOS GRUPOS DE
ESTUDIO LE. VIRGENCITA DE COCHARCAS, HUANCAYO
2017

COLESTEROL HDL DE INGRESO EN CASOS Y CONTROLES
I.E. VIRGENCITA DE COCHARCAS, HUANCAYO 2017
MODIFICACION DE COLESTEROL LOS GRUPOS DE
ESTUDIO |.E. VIRGENCITA DE COCHARCAS, HUANCAYO
2017

Pag.

52

53

55

57

59

61

63

65

67

69

71

73



GRAFICO 1

GRAFICO 2

GRAFICO 3

GRAFICO 4

GRAFICO 5

INDICE DE GRAFICOS

ANTECEDENTES GENETICOS EN PADRES DE FAMILIA
I.E. VIREGENCITA DE COCHARCAS, HUANCAYO0 2017
MODIFICACION DEL PESO EN LOS GRUPOS DE
ESTUDIO I.E. VIRGENCITA DE COCHARCAS, HUANCAYO
2017

MODIFICACION DEL IMC LOS GRUPOS DE ESTUDIO I.E.
VIRGENCITA DE COCHARCAS, HUANCAYO 2017
MODIFICACION DEL PERIMETRO ABDOMINAL LOS
GRUPOS DE ESTUDIO ILE. VIRGENCITA DE
COCHARCAS, HUANCAYO 2017

MODIFICACION DE TRIGLECERIDOS LOS GRUPOS DE
ESTUDIO I.E. VIRGENCITA DE COCHARCAS, HUANCAYO
2017

Pag.

54

58

62

66

70



RESUMEN

El presente estudio “INTERVENCION DE ENFERMERIA EN ALTERACIONES
METABOLICAS, PADRES DE FAMILIA, INSTITUCION EDUCATIVA VIRGENCITA
DE COCHARCAS- HUANCAYO - 2017, tuvo como objetivo evaluar la intervencion
de enfermeria en la disminucion de las alteraciones metabdlicas de los padres de
familia de la Institucion Educativa Virgencita de Cocharcas, Huancayo - 2017. Se
realiz6 un estudio cuasi experimental de corte transversal, se asigné aleatoriamente
dos grupos de padres de familia con alteraciones metabdlicas, uno que conformo el
grupo caso Yy otro el grupo control. La poblacion en estudio estuvo constituida por los
padres de familia con alteraciones metabdlicas, cuyos nifios se encontraban
matriculados en el afio 2017. La muestra estuvo constituida por 20 padres de familia
con alteraciones metabdlicas de los cuales 10 padres de familia participaron de
grupo de casos y 10 padres del grupo control. Se utilizé6 como método de recoleccion
de datos la encuesta, la cual se aplicé a los padres de familia seleccionados de la
muestra, y como instrumento una ficha de recoleccion de datos, aplicado a la
persona con alteraciones metabodlicas. Los resultados fueron: el valor de los
triglicéridos de ingreso, en el grupo de caso se tiene un valor minimo de 142 y valor
maximo de 252; respecto al grupo control el valor minimo de 150 y valor maximo de
381; la prueba estadistica demuestra que existe relacion en los valores de
triglicéridos de ingreso en los grupos de estudio, (valores similares), siendo el valor

promedio de ingreso igual a 200 en el grupo caso y 215 en el grupo control.

Palabras Claves: Intervencion de enfermeria, alteraciones metabdlicas, padres de

familia.



ABSTRACT

he present study "INTERVENTION OF NURSING IN METABOLIC ALTERATIONS,
PARENTS OF FAMILY, INSTITUCION EDUCATIVA VIRGENCITA DE
COCHARCAS-HUANCAYO - 2017", aims to evaluate the intervention of nursing in
the reduction of the metabolic alterations of the parents of the Educational Institution
Virgencita de Cocharcas, Huancayo - 2017. A quasi-experimental cross-sectional
study was carried out. A random assignment was performed in two groups of parents
with metabolic alterations, forming two groups: case group and control group. The
study population consisted of parents with metabolic disorders whose children were
enrolled in 2017. The sample consisted of 20 parents with metabolic alterations, of
which 10 parents participated in a case group and 10 parents of the control group.
The survey was used as a method of data collection, which was applied to the
selected parents of the sample, and as a data collection sheet instrument, applied to
the person with metabolic alterations. The results were: the value of the triglycerides
of income, in the case group has a minimum value of 142 and a maximum value of
252; For the control group the minimum value of 150 and maximum value of 381; The
statistical test shows that there is a relationship in the income triglyceride values in
the study groups (similar values), with the mean value of admission being 200 in the

case group and 215 in the control group.

Key Words: Nursing intervention, metabolic alterations, parents.



INTRODUCCION

La investigacion titulada “INTERVENCION DE ENFERMERIA EN ALTERACIONES
METABOLICAS, PADRES DE FAMILIA, INSTITUCION EDUCATIVA VIRGENCITA
DE COCHARCAS- HUANCAYO - 20177, tiene como propésito contribuir a la
disminucion de las alteraciones metabdlicas de los padres de familia de la Institucion

Educativa Virgencita de Cocharcas, Huancayo - 2017.

Las alteraciones metabdlicas son padecimientos en que el organismo es incapaz de
transformar los alimentos, afecta a un gran nimero de personas estas presentan
inadecuados estilos de vida y reducen su esperanza de vida. Las alteraciones
metabolicas pueden provocar diabetes tipo 2, problemas cardiacos y accidentes
cerebro vasculares. En nuestro pais la poblacion ha experimentado modificaciones
en los estilos de vida alimentarios, el tiempo que dedica al trabajo, la carga laboral,
el incremento en la comercializacién de comida rapida y el incrementado del parque

automotor son factores que han provocado que se incremente el aporte caldrico en



la alimentacion y el sedentarismo, estas circunstancias han ocasionado un
incremento de personas con alteraciones metabdlicas y por la tanto aumentara los
casos de enfermedades crénicas no transmisibles, especificamente los casos de
diabetes e hipertension que ocasionan el 60% de muertes en el mundo. Los padres
de familia de las instituciones educativas son vulnerables a los aspectos antes
mencionados y al ser poblacion cautiva su accesibilidad a la intervencion es mas

factible.

El profesional de enfermeria tiene un papel muy importante que desempefiar
mediante las intervenciones de enfermeria cuyo objetivo es resguardar su salud, una
de esas intervenciones es realizar la promocion de la alimentacion saludable y la
practica de ejercicios cuya finalidad es prevenir las alteraciones metabdlicas. La
modificacion de los estilos de vida es una de las primeras medidas a realizar ya que
es beneficiosa para la salud de las personas ya que un alto porcentaje de
enfermedades cardiovasculares y diabetes pueden ser prevenidos si las personas

consumieran alimentos saludables y realizaran actividades fisicas.

Nola Pender teorista del Modelo de Promocion de la Salud propone los aspectos de
la intervencion de enfermeria en la modificacion de la conducta de las personas y
promueve comportamientos saludables; este modelo estd basado en las
intervenciones educativas sobre vida saludable. La intervencion de enfermeria busca

gue las personas solucionen las causas de los problemas de su salud.

Los padres de familia son parte de la poblaciéon adulta que estan expuestas a sufrir
de alteraciones metabdlicas teniendo como problema adicional que estas conductas
seran transmitidas a sus hijos quienes comparten los mismos estilos de vida; por lo
tanto, es importante iniciar la intervencion en este grupo atareo ya que permitird un

doble efecto, tanto en los padres como en sus hijos.

Los estilos de vida inadecuados de las personas como la no realizacién de
actividades fisicas, ingesta de calorias altas para sus necesidades diarias, la
exagerada ingesta de bebidas azucaradas y el consumo de alimentos ricos en

grasa, favorecen el desarrollo de las alteraciones metabdlicas.



Las alteraciones metabdlicas son capaces de provocar altas tasas de morbi-
mortalidad en las personas que la padecen, por lo tanto, es un problema que debe
ser abordada por los profesionales de la salud especialmente por el profesional de
enfermeria; la intervencion va dirigida a ensefiar a los padres a prevenir a través de

la modificacién de los habitos de vida.

El objetivo de la presente investigacion es evaluar la intervencion de enfermeria en
la disminucion de las alteraciones metabdlicas de los padres de familia de la

Institucion Educativa Virgencita de Cocharcas, Huancayo - 2017.

La hipotesis es: La intervencion de enfermeria disminuye las alteraciones
metabodlicas de los padres de familia de la Institucion Educativa Virgencita de

Cocharcas, Huancayo - 2017.

Se realizé un estudio cuasi experimental de corte transversal, se realizO una
asignacion aleatoria en dos grupos de padres de familia con alteraciones

metabdlicas, conformando dos grupos: grupo caso y grupo control.

La poblacién en estudio estuvo constituida por los padres de familia con alteraciones
metabalicas, cuyos niflos se encontraban matriculados en el afio 2017. La muestra
estuvo constituida por 20 padres de familia con alteraciones metabdlicas de los
cuales 10 padres de familia participaron de grupo de casos y 10 padres del grupo

control.

Se utiliz6 como método de recoleccion de datos la encuesta, la cual se aplico a los
padres de familia seleccionados de la muestra, y como instrumento una ficha de

recolecciéon de datos, aplicado a la persona con alteraciones metabdlicas.

Los resultados son: el peso minimo de ingreso a la investigacion es de 53 kg y el
peso maximo fue de 72 kg; respecto a los pesos del grupo control se tiene que el
peso minimo es de 50 kg y el peso maximo 85 kg, identificando que existe relacion
en los valores del peso de ingreso en los grupos de estudio, (pesos similares),
siendo el peso promedio de ingreso igual a 62 Kg en el grupo caso y 64.3 Kg en el
grupo control. El peso después de la intervencion en el grupo de casos el 70.0%

bajaron de peso y el 30.0% mantuvieron su peso; en el grupo control el 40.0%



subieron de peso y el 30.0% se mantuvieron en su peso.

Asi mismo, en el IMC de ingreso, en el grupo de caso tenemos que el valor minimo
del IMC es de 23,9 y el valor maximo es de 29,8; en el grupo control el valor minimo
es de 23,1 y valor maximo es de 35,2; el 100.0% de los casos bajaron el IMC y en el
grupo control el 30% bajaron su IMC y el 40% subid.

De la misma manera, el perimetro abdominal de ingreso, en el grupo de los casos el
minimo valor del perimetro abdominal fue de 86,5 cm y el valor maximo fue de 103
cm; en el grupo control el valor minimo fue de 79 cm y 114 como valor maximo; se
establece la modificacion del perimetro abdominal después de la intervencion, donde
el 100% de los padres mantuvieron su perimetro abdominal tanto en el grupo de

caso y el grupo control.

Respecto al valor de los triglicéridos de ingreso, en el grupo de caso se tiene un
valor minimo de 142 y valor maximo de 252; respecto al grupo control el valor
minimo de 150 y valor maximo de 381, el valor de los triglicéridos después de la
intervencion, donde en el grupo casos se tiene que el 100% bajaron el valor de los

triglicéridos; en el grupo control el 50% bajan sus triglicéridos y el 30% subieron.

Finalmente, el valor del colesterol de ingreso, en el grupo de casos se tiene un valor
minimo de 51 y valor maximo de 84; respecto al grupo control el valor minimo de 40
y valor maximo de 95. Se observa el valor del colesterol después de la intervencion

disminuyo en el 60% y en el grupo control el 20%.

La conclusion principal es: La intervencion de enfermeria disminuye las alteraciones
metabdlicas de los padres de familia de la Institucion Educativa Virgencita de

Cocharcas, Huancayo - 2017.

El autor



CAPITULO |

EL PROBLEMA

A. FORMULACION DEL PROBLEMA

Las alteraciones metabdlicas se definen como el desequilibrio de nutrientes en el
organismo, debido a la incapacidad de transformar los alimentos; este problema
esta asociado a los componentes genéticos y al estilo de vida sedentaria; la
modernizacion ha ocasionado modificaciones en los estilos de vida presentando
especialmente alimentacion no saludable, estrés y disminucién de la actividad
fisica. (1)

Las alteraciones metabdlicas esta constituido por un conjunto de alteraciones,
entre los que tenemos, las dislipidemias que se caracteriza por la presencia de
colesterol y triglicéridos en sangre, cuando el primero se encuentra elevado se le

denomina HDL (lipoproteinas de alta densidad) y cuando son bajas las
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concentraciones de lipoproteina de baja densidad se considera (LDL) (2); los
triglicéridos aumenta el riesgo de enfermedades del corazon. Otra alteracion es
la hipertension arterial que es atribuida a la obesidad, es la causante de 51% de
las muertes por accidente cerebro vascular y 45% por cardiopatias; para el afio
2020 sera la responsable del 73% de las muertes. La obesidad es otra alteracion
metabodlica que es considerada un problema de salud publica, en el mundo
existe mas de 300 millones de obesos, en los Estados Unidos la tasa de
obesidad alcanza el 34,9% de este problema (3). Otra alteracion es el perimetro
abdominal que es usado para evaluar la cantidad de tejido adiposo en el
abdomen, este problema favorece la aparicion de la diabetes y de enfermedades
cardiovasculares. En nuestro pais el 68% de la poblacion tiene el perimetro
abdominal por encima de los valores normales; los varones son los mas
afectados (4). Mas de la mitad de nuestra poblacién presenta sobrepeso (IMC >
25), el perimetro abdominal promedio es de 90.3 cm, los cuales aumentan con
los afios. Todas estas alteraciones ponen en riesgo la salud de las personas que

la presentan.

Ante el incremento de los casos de alteraciones metabdlicas, se hace necesario
iniciar la intervenciéon con la finalidad de reducir la morbimortalidad, las
intervenciones tienen que estar dirigidas al cambio de los estilos de vida. Existe
solida evidencia sobre el beneficio de una buena conducta nutricional y fisica en
la mejora de estos problemas, estudios sobre el beneficio de la ingesta de
acidos grasos poliinsaturados tipo omega 3, que se logra con consumo de
pescado que incluye disminucién de mortalidad por enfermedad coronaria,
mejora en valores de colesterol y triglicéridos y disminucion de la presion
arterial, e incluso de la misma diabetes. La alimentacion saludable y el fomento
de la actividad fisica promueve la disminucion del peso y perimetro abdominal
con la finalidad de corregir las alteraciones metabdlicas. Las intervenciones de
enfermeria tales como la promocion de la alimentacion y ejercicio tienen
resultados favorables y con costos menores que la propia enfermedad. Asi pues,
la prevencién puede considerarse una herramienta Gtil para disminuir la

prevalencia de las alteraciones metabolicas.

13



El sustento tedrico en el que se basa la intervencién de enfermeria es el Modelo
de Promocion de la Salud de Nola Pender, quien promueve la modificacién de la
conducta humana con la finalidad de adoptar decisiones acerca del cuidado de
su propia salud, los componentes de la conducta que se trabajan en la
investigacién son la actividad fisica, nutricion, y el tratamiento para el logro de un
estilo de vida saludable, estas conductas que se desean modificar en los padres

de familia busca evitar la aparicion de las alteraciones metabdlicas.
Frente a los hechos presentados se plantea la siguiente interrogante:

¢En qué medida la intervencibn de enfermeria mejora las alteraciones
metabodlicas de los padres de Institucion Educativa Virgencita de Cocharcas,
Huancayo - 20177

OBJETIVOS
1. OBJETIVO GENERAL

Evaluar la intervencion de enfermeria en la disminucion de las alteraciones
metabolicas de los padres de familia de la Institucion Educativa Virgencita de
Cocharcas, Huancayo - 2017.

2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

2.1. Valorar la modificacion del peso antes y después de la intervencién en los

grupos de estudio.

2.2. Determinar la modificacion del IMC antes y después de la intervencion en

los grupos de estudio.

2.3. Analizar la modificacién del perimetro abdominal antes y después de la

intervencion en los grupos de estudio.

2.4. Establecer la modificacion de los valores de triglicéridos antes y después

de la intervencion en los grupos de estudio.
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2.5. Identificar la modificacion de los valores de colesterol antes y después de la

intervencion en los grupos de estudio.

HIPOTESIS

La intervencion de enfermeria disminuye las alteraciones metabdlicas de los
padres de familia de la Institucion Educativa Virgencita de Cocharcas, Huancayo
- 2017.

15



CAPITULO II

MARCO TEORICO

A. ANTECEDENTES

LOPERA, J. (2013), ESPANA, concluyen que la adquisicién de héabitos de vida
saludables, la promocion de actividad fisica y la psico educacion, disminuye la

aparicion del Sindrome Metabdlico, asi como sus consecuencias. (5)

ACUNA, Y y CORTES, R. (2012), COSTA RICA, realiz6 el diagnostico de los
estilos de vida y la posterior aplicacion de un programa de estilos de vida
saludable dirigido a la poblacion en la que se brinda informacion sobre actividad
fisica, alimentacion saludable, manejo de stress y no ingesta de sustancias
toxicas. Concluye en la importancia de intervenir en la poblacion a través de
programas basados en la educacion con la finalidad de prevenir la aparicion de

enfermedades cronicas. (6)
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FLORES, E y RAMIREZ, A. (2012), MEXICO, manifiestan que la obesidad tiene
multiples factores, entre ellos tenemos la inactividad fisica, que al aparecer
paralelamente con otros factores ocasionan un problema de salud, la obesidad
se presenta en los diferentes grupos etareos de la poblacion, ademas que las
conductas alimenticias y fisicas adquiridas en la infancia se presentan en la
adolescencia y persisten en la adultez. Finalmente concluyen que se debe
observar la conducta de los escolares tanto en la casa como fuera de ella y
promover el cambio de habitos especialmente los alimenticios durante la época
escolar ya que son las conductas que presentaran en la etapa adulta. (7).

AGUILA, Y (2012) CHILE, indican que se han elevado considerablemente los
casos de diabetes mellitus tipo 2, debido al incremento de la poblacion adulta
mayor y la cantidad de obesos, los inadecuados habitos alimenticios y el
sedentarismo, las intervenciones como la practica de ejercicio durante semanas
disminuye los niveles de glucemia en la sangre, el mecanismo para lograr es la
disminucion de lipidos en musculos, concluyen que la practica de ejercicio

previne las consecuencias de la enfermedades cronicas. (8)

GARCIA, C (2011) MEXICO, realizaron una investigacion cuasi experimental
con la aplicacién de un programa de ejercicio fisico dirigido por un profesional de
enfermeria en personas con hipertension arterial, logrando que la caminata de
02 horas diarias de 20 sesiones disminuy0 los valores de la presion arterial en
personas con hipertension arterial, por lo que concluyen que la aplicacién
constante del ejercicio fisico es una herramienta de enfermeria en el control de

la presion arterial. (9)

CIRERA, F (2010), ESPANA, concluye que existe un déficit de conocimientos de
los pacientes, que es necesario continuar con el reforzamiento de las
intervenciones, asi mismo no se ha conseguido mejorar el sindrome metabdlico,
por lo que plantea actuaciones mas efectivas, es importante formular el
diagnostico de Enfermeria, establecer las intervenciones de enfermeria que
ayuden a obtener los resultados esperados, termina manifestando que las
intervenciones de Enfermeria destinadas a prevenir el sindrome metabdlico en

dialisis peritoneal ayuda a intervenir todos los factores. (10)
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PONCE, G. (2010) MEXICO, indican que los inadecuados habitos alimenticios y
el no realizar ejercicio fisico ayudan a que los nifios presenten sobrepeso y
obesidad; la propuesta es realizar intervenciones educativas para modificar los
estilos de vida desde el trabajo en la familia; concluyen que los programas y
campafas de socializacion en medios masivos no ha logrado modificar los
estilos de vida de la poblacion, que las conductas que se presentan en la nifiez
continban en la adultez y que es necesario continuar con las investigaciones de

implementacién de estrategias para modificar los estilos de vida. (11)

SOTO, V. (2004) LAMBAYEQUE PERU, encontraron que mas de uno de cada
cuatro adultos en el departamento de Lambayeque presenta sindrome
metabdlico, la proporcidn se incrementa conforme avanza la edad y es

predominante en el sexo masculino segun criterios ATP 1ll. (12)

BASE TEORICA

La practica del cuidado de enfermeria estd fundamentada en las teorias y
modelos de enfermeria, la teoria que participa en la modificacion de la conducta
de las personas con la finalidad de promover la salud es el Modelo de Promocién
de la Salud propuesta por Nola Pender; el modelo explica los aspectos que
ayudan a la modificacion de las conductas que ayudan a promover la salud,
siendo el factor psicolégico el que influye en la conducta de la persona. Indica
cuatro requisitos para modificar la conducta: atencion, retencion, reproduccion y
motivacién. Otro sustento tedrico es la motivacion en este caso la presencia de

enfermedades y resquebrajamiento de la salud ayuda a lograr los objetivos. (13)
HISTORIA DEL CUIDADO

La préactica del cuidado es tan antigua como la vida, es inherente al ser humano,
especialmente de las mujeres ya que ellas histéricamente brindan cuidados a
sus hijos, parejas y familia como la alimentacion, proteccién (14), los cuidado
inicialmente han sido vinculados a mantener la vida y el bienestar; con la

organizacion de las comunidades el cuidado se extendio hacia personas que no
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pertenecian a la familia, esta actividad fue no remunerada se realizaba por
solidaridad con las personas; se produce un cambio de concepto del cuidado
con la llegada del cristianismo, debido a la persecucion a la que fueron sujetas
las mujeres, para el siglo IV la actividad del cuidado fue asumida por la iglesia y
guienes se encargaban del cuidado eran mujeres consagradas a Dios, los
cuidados que brindaban eran de alimentacion, higiene, y confort. Con la
construccion de los Hospitales y la intervencion de San Vicente de Paul las

mujeres podian brindar cuidados en los hospitales y domicilios. (15)

Con la medicalizacién de la salud aparece la auxiliar del médico, quien realizaba
cuidados gue se le indicaban, en esta etapa la cuidadora presenta mas deberes
gue derechos, con limitaciones en la practica del cuidado, su ensefianza era casi
nula y restrictiva. Florence Nightingale fue la precursora de formar escuelas para
la formaciéon de enfermeras. Recién a inicios de la segunda guerra mundial se
empieza el cuidado hacer un servicio remunerado y es donde se inicia a pensar
al cuidado de enfermeria como una profesion independiente de la funcién
médica una de nuestras una de las pioneras en la lucha de los derechos de la
enfermera fue Ethel Gordon, quien tuvo un pensamiento de ir mas alla de

ejecutar érdenes a trabajar y mejorar la calidad de cuidado. (15)
DEFINICION DEL CUIDADO

El cuidado es una accion humana, considerada como la razon de ser de la

enfermeria, que implica a la persona quien recibe el cuidado.

Para Collier el cuidar no es propio de una profesion sino de cualquier persona
que lo realiza, el cuidado esta presente porque es necesario en nuestra
subsistencia, siempre que se cumpla con satisfacer las necesidades de la vida,
los tipos de cuidado que indica son: el cuidado de si mismo, del otro y de los
otros. (16)

Heidegger indica que el cuidado es velar, cuidar de otros, es preocuparse,
inquietarse por uno mismo, el hombre siempre cuida su vida y a partir de ello

satisfacer sus necesidades, por tal razon el profesional de enfermeria debe

19



desarrollar conciencia personal y profesional para guiar la conciencia de la

persona que cuida. (16)

Para Boff, es cuidar de si mismo y de los demas, partiendo de nuestra fortalezas
y debilidades considerando los conocimientos, culturas e ideas. Establece cuatro
proposiciones para el cuidado, el primero que el cuidado es una relacion
amorosa Yy protectora; el segundo el cuidado es preocupacion; el tercero el
cuidado es la relacion entre el ser cuidado y la voluntad de cuidar y el cuarto

est4 dirigido al cuidado preventivo. (17)

Para Watson, el cuidado es una accion humana, que esta atravesando por un
proceso de deshumanizacion lo que hace necesario recuperar el aspecto
humano, espiritual y transpersonal en la practica del cuidado de enfermeria. Su
vision de la persona es holistica abraca el entorno social y cultural; la
espiritualidad de la enfermera y de la persona son fundamentales. (16)

Para Virginia Henderson, el cuidado busca suplir la satisfaccion de las
necesidades de la persona para que recupera de manera auténoma la

satisfaccion de las necesidades. (18)

Existe consenso que el cuidado es una accion vital, que involucra una serie de
actividades realizadas por el profesional de enfermeria para satisfacer las
necesidades de las personas y ayudar en la modificacion de la conducta de las
personas respetando las manifestaciones de las personas, haciendo que el

cuidado se realice a través de un proceso.
EPISTEMOLOGIA DEL CUIDADO DE ENFERMERIA

El ser humano aparecid sobre la tierra posterior al periodo de glaciacion
especificamente en la era cuaternaria; durante esa era los estudios han
demostrado la evolucion de la raza humana y con importante participacion de la
mujer, debido a que su naturaleza de dar a luz y lactar, criar, preparar los
alimentos e intervenir en el aprendizaje de los nifios fueron parte de las primeras
concepciones del cuidado que se registraron y tuvieron trascendencia con el

pasar de los siglos. La practica del cuidado de la salud a principios de la
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humanidad fue una practica inherente a la mujer debido al trabajo que realizaba
en la agricultura, le permitié conocer las plantas, frutos, raices y semillas, cuyas
propiedades fueron descubiertas por su cotidianeidad y fueron introducidas
como parte del cuidado de sus hijos y familia. Estos inicios del cuidado no fueron
registrados mediante la escritura, pero fueron plasmados a través del arte como
la ceramica, pintura, la danza y la musica; estas practicas fueron sin

conocimiento sino realizadas instintivamente.

El desarrollo del cuidado del profesional de enfermeria estd asociada al
concepto de salud-enfermedad que se ha presentado en las diferentes era de la
historia de la humanidad, ello ocasioné que existan diferentes tipos de cuidado
desde la aparicion del hombre sobre la tierra hasta nuestros dias, Colliere
describe cuatro etapas: desde la prehistoria hasta nuestra actualidad; en orden
secuencial son: domeéstica, vocacional, técnica y profesional, no tienen periodos
de tiempo definidos, pero se relacionan con los diferentes periodos de la

evolucion sociocultural del occidente. (19)

La etapa “domeéstica del cuidado” se dio desde el inicio de la civilizacion, se le
otorga la denominacion de domestica debido a que el cuidado se brindé en el
hogar y dicha funcién fue asumida por la mujer, la finalidad del cuidado fue la
conservacion de la vida, la cuidadora utilizaba recursos de la naturaleza como el
agua, pieles, plantas, aceites; que ayudaban a la higiene, vestido y alimentacion;
y un elemento muy importante las manos, los cuales fueron usados para el
contacto maternal y transmitir bienestar. Estos cuidados en la actualidad se

denominan cuidados bésicos (20).

La segunda etapa es la “etapa vocacional del cuidado”, concuerda con el
pensamiento cristiano, aqui causalidad de las cosas adquiere un aspecto
religioso, en esta etapa se impulsoé el desarrollo del cuidado debido al enfoque
humanitario y se fundamenté en el ejemplo de Jesus, los encargados de brindar
cuidado fueron adiestrados para obedecer decisiones del sacerdote o0 médico; la
iglesia y lugares construidos denominados xenodoquios que fueron los
predecesores de los hospitales, en estos lugares se brindaron los cuidados; es la

etapa donde existe mayor evidencia de los cuidados (20).
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La tercera etapa, «etapa técnica del cuidado», que se desarrolla durante los siglos
XIX y XX; el cuidado esta dirigido a la lucha contra la enfermedad, los cuidados
exigian la especializacion de técnicas curativas y menor atencion al enfermo como
persona, la atencidén de salud estaba organizado bajo patrones médico, la labor de
la enfermera se basaba en la parte diagnostica y curativa, como trabajo auxiliar de
la medicina, siendo sus tareas mas importantes y valoradas: medicién de signos
vitales, practica de curas, administracion de farmacos y otros tratamientos; en esta

etapa se pierde la connotacion religiosa (20).

Finalmente, la “etapa profesional del cuidado”, la enfermeria empieza a crear sus
propios conocimientos y se consolida como profesién; presenta una
responsabilidad determinada en el cuidado de la salud de la poblaciéon; en esta
etapa la profesién de enfermeria es responsable de formar a los profesionales
de la carrera y se inicio la realizacion de investigaciones para acrecentar el area
disciplinar, en la parte asistencial el cuidado se fundamentd en su propio marco
tedrico y el proceso de enfermeria como metodologia. Las asociaciones de

enfermeria contribuyeron en los cambios que se experimento (20).

La primera definicion de cuidado de enfermeria lo realizo Florence Nightingale
en el siglo XIX, quien hace referencia del cuidado como las técnicas para ofrecer
higiene, comodidad y alimentacion a los enfermos. Para Nightingale “cuidar es
un arte y una ciencia que exige una formacion formal y el papel de la enfermera
es poner al sujeto en las mejores condiciones para que la naturaleza actué sobre
él”. La actividad de la enfermeria se caracterizd por la necesidad de mejorar la
salubridad de los hospitales con la finalidad de controlar las enfermedades
infecciosas que demostraban la importancia del medio ambiente y la naturaleza

sobre los problemas de salud. (21)

Durante el Siglo XX, Virginia Henderson indica que nuestra profesion es
independiente, cuyo objetivo es ayudar con la participacion de un equipo
multidisciplinario; el fundamento de su actuar los realiza en base a
conocimientos bioldgicos y de las ciencias de la salud. Henderson hace
referencia a 14 necesidades basicas que abarcan los aspectos fisicos, sociales,

psicologicos y espirituales, la enfermera ayuda a realizar las acciones que la
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persona no puede realizar. El cuidado por lo tanto se orient6é hacia la resolucion

de problemas, se da a partir de la identificacion de la necesidad (21).

En los afios cincuenta se realizaron investigaciones en la Universidad de
Washington sus resultados sirvieron para fundamentar los primeros planes de
cuidados con principios cientificos. En la década de los sesenta en Estados
Unidos se inicid la construccion de los modelos de enfermeria y afianzar el
método a partir del proceso de enfermeria. En las teorias y modelos de
enfermeria describen los fendmenos que son parte de la practica de enfermeria,
estos han servido para orientar la formacion del cuidado y de la investigacion.
estos modelos se realizaron en base a las teorias psicologica, bioldgica,
antropoldgica y socioldgica, estos conocimientos ayudaron a estructurar los
conocimientos del cuidado de enfermeria y sirvieron de guia para la formacion
de profesionales, el ejercicio de la practica y la investigacion. el planteamiento de
los ultimos modelos de enfermeria concluye que el objetivo social de la profesion
es el cuidado basados en las necesidades de la persona que estan asociados
con sus procesos vitales. Se busca el bienestar y la calidad de vida a través de

la promocion de la salud y la atencion de la enfermedad (22).

El cuidado implica relacion, comunicar, confirmar y practicar; es necesario que la
persona que brinda el cuidado deba presentar sentimientos y habilidades de
conocimiento, practica e interaccion. Ademas, debe presentar atributos como la

esperanza, paciencia, la confianza, la honestidad y la humildad (23).

Meleis refiere que la enfermeria ha atravesado por etapas para lograr
consolidarse como profesion, las cuatro etapas son: practica, educacion y
administracion, investigacion y de desarrollo teorico; en esta Ultima etapa se
observa la complejidad de la naturaleza de enfermeria y la necesidad de realizar

investigaciones con la finalidad de probar y corroborar las teorias (24).

La teoria del cuidado elaborada por Madeleine Leininger es la primera teoria en
este aspecto, se fundamenta en la transculturalidad de enfermeria a quien la
denomina “Modelo del sol naciente”, que incluye el cuidado del universo, por tal

motivo se denomina “teoria de la diversidad cultural del cuidado”. La autora
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registra 54 estudios sobre las culturas del mundo occidental y no occidental
identificando 175 conclusiones de cuidado con implicaciones usos e
interpretaciones especificas. Las acciones de cuidado deben incluir asistencia,
apoyo, capacitacion y facilitar; estas acciones influyen en el bienestar, estilos de
vida, contexto ambiental y la salud de los individuos, familias y la poblacion. El
descubrimiento de las dimensiones culturales del cuidado es importante para la
profesion de Enfermeria debido al sustento epistemolégico y ontoldgico que le

otorga esta dimension (25).
BASES FILOSOFICAS DEL CUIDADO

Son pocas las teorias sobre el cuidado. La enfermeria se ha destacado como
una de las Unicas areas, fuera de la filosofia, que recientemente se hayan
dedicado a este tema en forma mas amplia y profunda, discutiendo e
investigando. Lo que se conoce sobre el tema ha sido, por parte de la mayoria
de los autores, apoyado en las ideas de Martin Heidegger, principalmente en su
obra El ser y el tiempo. Por consiguiente, estos ideales, naturalmente, siguen un
punto de vista filosofico y con interpretacion existencial. Otro autor que escribio
exclusivamente sobre el cuidado es Milton Mayeroff, cuyo libro fue traducido al
idioma portugués con la finalidad de difundirlo en Latinoamérica, el cual no
consiguié mucha difusion entre estudiosas y teorizadoras de la enfermeria que lo

utilizaron como referencia. (26)

Jenny Rogers es otra autora inglesa, que conceptualiza sobre el cuidado, cuyo
objetivo es ayudar a personas ancianas y jévenes fisicas imposibilitadas de

realizar su autocuidado. (26)

En Brasil Leonardo Bolf, en su obra “saber cuidar’ de contenido filosofico,
estimula la actividad de la persona que brinda el cuidado y amplia el tema,

manifiesta que lo importante es el rescate del ser humano. (26)

Marie Francoise Colliere, habla del cuidado en su libro “promover la vida” cuya
primera edicion data de 1989 y las segunda de 2003, como una actividad que

busca mantener la vida a través de la satisfaccion de necesidades; y frente a la
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respuesta de estas necesidades la persona presenta habitos de vida y el

cuidado es principalmente realizado por las mujeres (27).

De Espafa se conoce una publicacion, Antropologia del cuidado, de Francesc
Torralba, es un texto destinado a los profesionales de la enfermeria; el autor
hace hincapié que el cuidado construye un propdésito de vida; esta propuesta
filoséfica se sustenta en tres ejes, el primero es la identificacion y jerarquizacion
de las vulnerabilidades, la segunda es la gestién de las posibilidades y la ultima
es la autonomia que debe promover en la persona que se cuida, de lo contrario
tendriamos a una persona dependiente. El autor trata de explicar que el cuidado
tiene una naturaleza existencial y o se debe caer en la asistencia mediante la

tecnificacion y es necesario no perder la esencia del cuidado humano (28).
BASES ANTROPOLOGICAS

El cuidado de la enfermeria tuvo su inicio en un contexto cultural religioso del
cristianismo y en todas las religiones quienes tuvieron como preocupacion a la
persona enferma. La funcion de la enfermeria se ha realizado desde un enfoque
biolégico, sin tener en cuenta el enfoque psicolégico y social de la persona mas
aun en la actualidad los estudios han demostrado que las patologias tienen un
determinante social, tal como ocurre con los trastornos de la alimentacion; por tal
motivo es importante que el profesional de enfermeria utilice el enfoque

antropoldgico para brindar cuidado.

En salud siempre se habla cuando una persona tiene una buena formacién
educativa, que procede de una familia de alto nivel socioeconémico se indica
gue tiene cultura y por lo tanto es un buen paciente con capacidad para
comprender las indicaciones del profesional de enfermeria; por el contrario, una
persona sin cultura es un paciente con mas dificultad para seguir indicaciones.
La cultura de las personas otorga una vision de mundo y conlleva a un tipo de
practica y actitud sobre la salud y enfermedad. Nuestro pais es multicultural, que
pueden ser distintas segun cada region, las tradiciones y costumbres enriquecen
a nuestra sociedad; cuando las personas cambian de ciudad por razones de

mejora econodmica, pero encuentran estilos de vida diferentes y se enfrentan a
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nuevos condicionantes que resultan en el aumento de morbi- mortalidad.

En las Ultimas décadas se han destacado los avances en la medicina, pero
todavia en las poblaciones se trata de resolver los problemas de salud mediante
creencias religiosas, esta es la cultura que se ha transmitido de generacién en
generacion. Estas condiciones hicieron que la enfermeria opte por un enfoque
inter y transcultural en la intervencion de enfermeria debido a que las personas
tienen arraigado sus costumbres y aspectos culturales. El cuidado de enfermeria
no se puede homogenizar debido a las diferencias de creencias, costumbres y
habitos de la poblacion, por lo que la enfermeria debe considerar a las personas

como expertas en su cuidado y apoyar en dichas formas de cuidado. (29)

Es importante que no se pierda la interaccion de la persona con su enfermedad,
porque debe contribuir con la prevencién y el cuidado de su salud, y para
conseguir lo indicado es importante establecer la interrelacién entre la persona y
la enfermera. Los valores culturales de la poblacion informan de sus costumbres,
debido a ello, Leininger sostiene que los cuidados culturales son actos de
asistencia, apoyo, facilitacion o capacitacion con el fin de suministrar o apoyar
servicios de bienestar o cuidados sanitarios significativos, provechosos y

satisfactorios. (29)
BASES SOCIOLOGICAS

Para que una profesion se ha considerada como tal, tiene que cumplir con
poseer un cuerpo de conocimiento especifico, respecto a la profesion de
enfermeria los cuidados en los inicios fueron realizados por mujeres o esclavos y
personas de servicio, la labor que realizaban eran cuestiones domésticas. Por
dicha razoén socialmente el brindar cuidados no era considerada una profesion,
sino una condicion innata de la mujer. Una situacion diferente sucedié con las
comadronas quienes gozaban de prestigio debido a que para cumplir dicha
funcién debia ser una mujer mayor que habia sido madre y conocia sobre la
atencion del parto. En el cristianismo se desarrollo el cuidado teniendo en cuenta
el “amor al projimo” se inici6 el cuidado fuera de la casa, respecto a la formacion

era escasa Yy al realizaban las monjas y monjes; con el inicio de la reforma
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protestante hubo una reduccion de las personas que se encargaran del cuidado
y los gobiernos contrataron mujeres que no pertenecian a ninguna orden
religiosa y poca preparadas ocasionando una mala atencion en condiciones
insalubres, socialmente eran mujeres muy mal vistas. En el siglo XIX se inicio el
desarrollo técnico y cientifico, con lo que fue necesario formar competencias en

las enfermeras especificamente en técnicas basicas.

La imagen de la enfermera se forja a partir de la percepcion de la poblacion y de
la construccién de la imagen que se realiza a partir del comportamiento de los

profesionales de enfermeria cuando brindan cuidado. (30)
BASES ESTETICAS DEL CUIDADO

Los sentimientos que se tienen entre los seres humanos se logra a partir de la
relacion entre los individuos y el mundo; el cuidado de enfermeria representa

una relacion entre individuos que ocasiona la aparicion de sentimientos.

Los seres humanos expresan sus sentimientos, emociones e intuiciones a través
del arte, para que el ser humano actué en primer lugar actian los sentidos (25).
por dicha razdén se indica que la persona interactia en el mundo en primer lugar
a través de los sentidos. Por ello se afirma que las personas antes de actuar con
la razén son primero emocion la cual se expresa mediante sentimientos y
nuestra conciencia lo aprehende a través de la estética. El arte es la forma de
transmitir como el ser humano se siente en el mundo, cosa que seria dificil de
hacerlo solo utilizando el lenguaje. A través del arte expresamos, de diferentes
maneras, como nos sentimos en el mundo, lo que el lenguaje no puede

conceptuar. (25)

Al hablar de la dimensidn estética del cuidado se trata de los valores y acciones
que sustentan la actividad en un ambito de interrelacion, de modo que exista

coherencia entre el sentir, el conocer y el hacer.

A consecuencia del progreso de las investigaciones sobre el cuidado ha surgido
el arte y la estética en la profesion de enfermeria. La revision filoséfica y

humanistica, provocaron que estudie los aspectos éticos y estéticos en las
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disciplinas. El arte y la estética, se han introducido en la ensefianza y la practica
de la profesion, agregandole sensibilidad y espiritualidad a la profesion y por lo

tanto un nuevo rostro a nuestra carrera.

Segun Watson indica que el arte expresa el espiritu humano y la vida. Utiliza la
espiritualidad y la intuicién. En la enfermeria el arte incluye la disponibilidad para
cuidar a otro ser; comprende su experiencia y permite que la persona exprese

sus sentimientos.

El arte que aplique el profesional de enfermeria permite mejorar los canales de
comunicacion entre las cuidadoras y las personas que reciben el cuidado, esta
aspecto promueve que el cuidador conozca mas acerca de la persona, ya que
ayuda a los pacientes puedan contar sus vidas de una manera mas comoda,
ademas llegamos a entender sus formas de cuidado, sus experiencias,

sentimientos y nos comunican como les gustaria ser cuidados.
BASES ETICAS DEL CUIDADO

Muchos tedricos hacen énfasis que el profesional de la salud se ha
deshumanizado y despersonalizado su atencion en los establecimientos de
salud, las personas al acudir a recibir atencion estan sujetas a una diversidad de
profesionales cuyas funciones desconoce, de equipos y pruebas totalmente que
no conoce. La persona se convierte en otra persona mas, otro enfermo, otro

tratamiento, otro nombre en la lista de las unidades.

La ética en enfermeria esta presente cuando el profesional realiza el cuidado, la
que demuestra el acto de humanidad del cuidador. Este proceso conforta y
brinda apoyo a las personas que sufren, que estan en tratamiento o que se

enfrentan a la posibilidad de muerte. (31)

Muchos autores indican que las enfermeras no reconocen las implicancias
morales de sus cuidados. Muchas de las profesionales de la enfermeria estan
habituadas a realizar actividades técnicas y no han logrado integrar el aspecto
moral. Es importante que se analice este tema en las instituciones formadas y en

los establecimientos donde los profesionales brindan cuidado. De acuerdo a lo
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qgue hemos visto, la accibn humana de cuidar incluye bondad y belleza, el
cuidado es una accion importantisima, cuyo objetivo es la busqueda del
bienestar y otros aspectos del otro ser, la accion del cuidar es un acto noble que

caracteriza al ser humano.

En la ética del cuidado se cuentan con principios y valores que se asocian a los
habitos y actitudes. El cuidado no es exactamente una virtud, en el sentido ético,
en lo que concierne a la cuidadora, se forma en relacion, esto es “ella alcanza al

otro y se desarrolla en respuesta al otro”.

La ética en el actuar de la ciudadania se basa en la igualdad e imparcialidad, y en la
ética del cuidado se basa en la igualdad, pero es importante indicar que, a pesar de
sus buenas intenciones, la ética de los derechos deja en segundo plano las

relaciones humanas, los sentimientos, la voluntad, la afectividad, etc. (32)

La ética, es una forma de vivir de manera humanitaria, los componentes son el
amor, el cuidado y la solidaridad. En el area de la ciencia enfermera, los autores
han propuesto una terminologia especifica de estos paradigmas, se trata de los

paradigmas de categorizacion, integracion y de transformacion.

En este apartado abordaremos el area de la ciencia enfermera, segun la
propuesta de los tedricos de designarlo como paradigmas, estas se clasifican en

paradigmas de categorizacion, integracion y de transformacion.
PARADIGMA DE LA CATEGORIZACION

Segun las corrientes del pensamiento el primer paradigma es el de
categorizacion (1850 — 1950) que se caracteriza por que definen al ser humano
como un ser divisible en categorias; esta orientado hacia la salud publica y la

enfermedad, especificamente a los avances médicos.
PARADIGMA DE LA INTEGRACION

Es el segundo paradigma (1950 — 1975) que indica que el ser humano es un ser
integrado, definen que los cuidados de enfermeria estan orientados hacia la

persona y varian en el contexto donde se realiza.
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PARADIGMA DE LA TRANSFORMACION

Se presenta después del afio 1975, en el paradigma se considera al ser humano
como unico en un desarrollo global, representa un cambio de modelo en la

ciencia de la enfermeria.

Este proceso se inicié con la apertura de las fronteras en primer lugar culturales
y posteriormente las econdémicas y politicas, la cultura oriental influye sobre la
cultura occidental y viceversa; los movimientos poblacionales y de dinero

transforman los mercados econémicos y de etnia (33).

Segun las conclusiones de la Conferencia internacional sobre los cuidados
primarios del afio 1978 indica que se debe promover y prevenir la salud de todos
los pueblos del mundo, de la misma manera en la declaracion de alma se indica
la importancia de la promocion y prevencion de la salud, ademas de su
desarrollo econémico y social. Asi mismo la propuesta de la OMS de dar inicio al
sistema de salud basado en la filosofia que “los hombres tienen derecho y el
deber de participar individual y colectivamente en la planificacion y la realizacion
de las medidas de proteccion sanitaria que le son destinadas”. Ello ayudo a
instaurar en la poblacion la accion de participar del cuidado de su salud

conjuntamente con los profesionales de la salud.

Segun el andlisis filoséfico de Colliere, indica que los cuidados primarios son
respuestas a sus necesidades mas habituales tomando en cuenta sus condiciones
de vida, el interés se basa en la elaboracion de politicas de salud apropiada a los
problemas en esta area. Este nuevo enfoque involucra mas que la atencion
sanitaria; incluye a los sectores que estan relacionados con la salud de la poblacion
tales como la alimentacion y nutricion, lucha contra la pobreza, saneamiento de

viviendas, cuidado del entorno y justicia econdmica y social (19).

En este enfoque, se considera a la persona con multiples dimensiones se unen y
son consideradas como un ser Unico. La salud es la ausencia de enfermedad y
no un bien que se posee. La salud “se integra en la vida misma del individuo, la

familia y los grupos sociales que evolucionan en un entorno particular”. (34)
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Los cuidados de salud primarios no son estrategias especificas elaboradas para
el que hacer de la enfermeria. Sin embrago la filosofia de los cuidados
fundamenta la practica de la profesion. La filosofia busca desarrollar en el
personal un potencial y practica en la utilizacion de los recursos del entorno con
la finalidad de mejorar la calidad de vida de la poblaciéon (35). Este enfoque de
promocion de la salud promueve que las personas participen de mejorar su

bienestar.

Fontaine indica que el profesional de la salud no cuenta con las respuestas ante
las necesidades de la poblacién, sino que su funcién es acudir como personas
gue cuentan con recursos que pertenecen a un enfoque con la intencion de
satisfacer las necesidades de salud y el desarrollo econémico de las personas,
familia y comunidad; el autor concluye que debe existir un cambio de mentalidad
en las personas para mejorar su salud. (36)

Es importante conocer que las enfermeras que trabajan realizando cuidados de
salud primarios deben contar con las competencias, ya que el trabajar con
personas que presentan diferentes cualidades, valores y prioridades, es
necesario que el profesional en base a sus competencias trabaje con igualdad.
El trabajo con otros exige un trabajo con tolerancia, compromiso, conocedor de

la diversidad y sobre todo espiritu abierto (37).

El crecimiento de los medios digitales y la informacion que se pueden obtener
facilitan compartir los conocimientos de una manera instantanea, como ocurre
cuando se trata de indagar sobre un tema de salud ocasionando que las
personas puedan intervenir responsablemente en las decisiones sobre su salud
(38). Estas acciones también son realizadas de manera colectiva; se evidencia
en las manifestaciones que realizan los movimientos de mujeres y otros

movimientos.

La intervenciéon profesional de enfermeria esta sustentada por diversas teorias
provenientes de diversas disciplinas. Una de las teorias es la de los sistemas
que se aplica en la poblacion. La teoria habla que el ser humano se encuentra

en relacion con la naturaleza, que indica que los elementos de la naturaleza
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interactlan entre si lo que hace imposible identificar la causa del efecto.

Esta orientacion de apertura sobre el mundo influye necesariamente en la
naturaleza de los cuidados enfermeros. El profesional de enfermeria con el
acumulo de conocimientos se anticipa al actuar de las acciones de la persona.
Permanece junto a la persona cuando experimenta problemas de salud. Hace
uso de toda su sensibilidad que incluye elementos que no son visibles ni
palpables. El profesional de enfermeria y la persona que recibe la atencion son
socios en el cuidado. En un ambiente de mutuo respeto, la enfermera planifica
las acciones encaminadas a desarrollar el potencial de la persona; de la misma
manera la persona se beneficia de los lazos auténticos que ha tejido con el

profesional para el desarrollo de su propio potencial. (39)

La persona no es la suma de sus partes, sino un ser indivisible, con maneras de
ser distintas, reconoce que el entorno ejerce influencia sobre él, la persona

evoluciona buscando mejorar su calidad de vida.
LA INTERVENCION DE ENFERMERIA A TRAVES DEL CUIDADO

La razon de ser del profesional de enfermeria son las necesidades que
presenta la sociedad, especificamente en los cuidados que parten de las
necesidades de salud que presentan las personas y la sociedad. Segun se
organicen y estructuren las sociedades, los cuidados a la salud se organizan y
se transforman en procesos sociales y cuando las personas no pueden
realizarse el cuidado de manera individual y se requiere un cuidado
especializado conjuntamente con conocimientos y tecnologias especiales, es
donde nacen los cuidados de enfermeria y que son asumidos como una
responsabilidad social. Por lo que se afirma que la razdén de ser de

los profesionales de la enfermeria son los cuidados de salud de las personas.

En la actualidad la enfermeria es considerada una ciencia y arte, que aplica
conocimientos y cuidados relacionados con los conocimientos propios de
la enfermeria, la ética, las ciencias basicas, sociales, fisicas y las ciencias

del comportamiento. (40)
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Por las razones expuestos la enfermeria es considerada como una profesion
dinamica, debido a que su actuar se modifica de manera constante. Asi mismo
se puede considerar que es la primera profesion que trabaja directamente y de

manera constante con la persona. (41)

La enfermeria es una ciencia aplicada, debido a ello los profesionales necesitan
poseer destrezas tales como las intelectuales e interpersonales; asi mismo
manejo de la metodologia de la profesién como es el proceso de enfermeria, que
ayuda a cuidar la salud de las personas. El profesional de enfermeria sustenta
su aplicacién del proceso en planteamientos tedricos; son parte del equipo de
salud con quienes comparte actividades y otras que las realiza de manera

independiente para el cuidado de la persona. (42)

La enfermeria a través de las relaciones interpersonales asiste a las personas
con el objetivo de satisfacer sus necesidades basicas en sus diferentes etapas
de vida; segun Levine la persona convive interrelacionandose con otras y de la

misma manera la enfermera participa de las interacciones humanas. (43)

Por lo tanto, un profesional de enfermeria experto es sinénimo de profesional
que posee conocimientos, con mucha pericia en el area clinica que es necesaria
para realizar juicios clinicos y analizar situaciones; el cuidado es la esencia de la
enfermeria y es el sustento para el desarrollo de la profesion debido a que

sustentan el actuar del profesional. (43)

La profesion de enfermeria esta en continua evolucion, y sus profesionales estan
en constante reflexion que permitan entender su complejidad, ademas de su
crecimiento tedrico que permite la interpretacion de la realidad y ubicar el avance
de su conocimiento como profesion; es asi que vienen apareciendo propuestas

tedricas que permitan comprender aspectos de interés de la disciplina.

Para que enfermeria crezca como profesion, es necesario contar un cumulo de
conocimientos que permitan fundamentar y sustentar las intervenciones de
enfermeria y por ende mejorar los resultados del cuidado de la persona. Es

necesario que el profesional de enfermeria cuente con modelos de cuidados que
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puedan sustentar cientificamente su practica del cuidado; ademas de desarrollar
el compromiso de cuidar de las personas que necesitan durante el proceso de

salud enfermedad.

Las diferentes teorias contribuyen en la construccién de la ciencia de la
enfermeria especificamente “La Ciencia del Cuidado" que es definido como "un
campo en evolucion ético-epistémico” en la que se sustenta su actuar la
profesional de enfermeria. Los nuevos conocimientos nacen de la interrelacion
con las personas a quien se brindan cuidados en los procesos de “salud-
enfermedad dolor — sufrimiento, vida-muerte” y otras situaciones de la vida
humana; de la misma manera surgen de las experiencias en los procesos de

educacién en enfermeria y en las practicas del cuidado.

En este contexto tenemos a Jean Watson elabora la teoria del cuidado
humanizado, quien considera al cuidado como parte del ser de las personas, que
ayuda a la que recibe el cuidado en su crecimiento y fortalece sus
potencialidades, debido a que la enfermera tiene como compromiso cuidar, por
lo que es importante participar de sus quehaceres y asi poder cuidarlo de
manera integral. Watson fortalece la consideracion de ser considerada ciencia y
arte a la disciplina de enfermeria; de la misma manera afirma que el amor y el
cuidado son importantes para el progreso y supervivencia de la humanidad; asi
mismo indica que el amor y el cuidado que nos realizamos, son los mismo que
posteriormente se brindard a los demas; las actividades que realiza el
profesional de enfermeria forman parte del cuidado, segun lo indicado por
Watson el aporte a la salud del profesional de enfermeria estara en brindar
cuidados, ademas que estas acciones estan delimitadas a las competencias que

presenta el profesional en traducir la planificacion a la practica de enfermeria.

Para Waldow analizar cuidado que realizaban las madres en su entorno familiar
se amplia el cuidado de las personas de la tercera edad y de los necesitados;
estos cuidados estdn asociados a preocupacion, ternura y por su puesto
responsabilidad con las personas que necesitan de cuidados. El cuidado se
inicia del interés de la preocupacion, de una responsabilidad y del afecto

maternal y el de apoyar para lograr el crecimiento. La cuidadora inicia con el
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proceso del cuidado con mucha inseguridad debido a que se enfrenta a
situaciones nuevas y desconocidas con cada persona, pero siempre con el
objetivo de brindar cuidados que ayuden a lograr el bienestar de las personas. El
cuidar por lo tanto incluye acompafiamiento, explotar nuestras competencias,
sensibilidad con el dolor, preocupacién y esperanza. Es importante entonces
tener conocimiento sobre las necesidades de la persona que necesita ayuda,
para poder planificar las acciones necesarias para lograr confort y poder tener la

confianza de las personas.

La razén de la profesion de enfermeria es el cuidar y el cuidado, que se realiza
como una forma, un estilo, un modo, una forma, un patrén, un sistema, un
proceso en la que se hace uso de estrategias que se encuentran en las bases

conceptuales de la profesion.

Una forma de construir el conocimiento cientifico de la profesion de enfermeria
es participando del proceso del cuidado que se realiza entre la persona que lo
brinda y el que la recibe. Leininger considera el cuidado “como motivador de la
accion de enfermeria y la base para suministrar intervenciones de enfermeria

culturalmente congruentes”. (44)

Es asi, que el cuidado enfermero se entiende de como proteger a la persona en
su integralidad para lograr contribuir en su crecimiento y desarrollo, a promover

su autonomia y velar por su ser.

Watson considera al cuidado como la medula la profesion de enfermeria; el
cuidado en prevencion y recuperacion de la salud; de la misma manera durante
el desarrollo de la vida y apoyarlo en el momento de la muerte. La teoria del
cuidado humano orienta al profesional de enfermeria a actuar segun las normas
éticas que es un elemento importancia en el proceso del cuidado. La calidad del
cuidado de enfermeria se fundamenta en la relacion que se da entre la
enfermera — persona y valiéndose de los amplios conocimientos sobre conducta
humana, las necesidades y respuestas, y el uso de la empatia, la compasion se

busca el confort de la persona.
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El aspecto a rescatar de esta teoria es el enfoque de la relacion transpersonal
entre la enfermera y la persona, que indica que el cuidado de la persona va mas
alld del aspecto de la persona ya que implica buscar la armonia entre el cuerpo
la mente y el alma que se logra a través de la confianza, responsabilidad y
actitud entre el cuidador y la cuidada. El cuidado desde el enfoque transpersonal
es una relacién especial entre dos personas que participan del proceso que
ponen en practica el respeto y permita una mejor comprension y armonia. El
profesional de enfermeria fortalece el aspecto de la comprension en la persona,
a reconocer sus sufrimientos a favorecer el control, la autodeterminacion y la

dignidad que debe tener el ser humano (45).

El cuidado que se realiza desde el enfoque transpersonal tiene como finalidad
lograr que la persona que cuida y recibe el cuidado logren su armonia e
integridad, y la influencia que se logra producto de su relacién, las incluye como

parte de su vida.

De lo expuesto se puede afirmar que el proceso de cuidar es el ideal moral de la
enfermeria, cuya obligacidon es proteger y realzar la nobleza del ser humano. La
enfermera y la persona que recibe el cuidado definen los cuidados dentro de un
enfoque transpersonal, que promueva el fortalecimiento de las capacidades
humanas y el desarrollo de valores que ayuden a lograr el compromiso de

cuidar.

El cuidado de la enfermeria se caracteriza por ser realizadas en sus
dimensiones asistencial, administrativa, educacion e investigacion; esto es que
las acciones de los profesionales de enfermeria estan designadas a la accion del
cuidado. El cuidado se debe brindar siempre con actitudes y comportamientos.
Watson propone que la que la funcion de la enfermera es promocionar,
restablecer la salud, prevenir la enfermedad y brindar cuidado a las personas;
estas acciones se desarrollan en el marco de un compromiso social, que a
través de la ensefianza y el apoyo se busca que la persona alcance un alto
grado de bienestar y buscar nuevos conocimientos a partir de estas
experiencias. El beneficio que obtiene es que la persona cuidada logre valorar e

inicie el cuidado de su propia salud y que no toda la responsabilidad sera del
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profesional de enfermeria. Ello permitira que el profesional podra utilizar su

tiempo en otras personas que lo necesitan.

Los cuidados de enfermeria son un proceso de comunicacion afectiva de
persona a personas, que se brindan con valores, aspectos morales y sobre
basado en conocimientos cientificos. El fin de los cuidados de enfermeria son
contribuir con las personas a alcanzar el mas alto grado de armonia entre el
cuerpo, alma y espiritu. La enfermera hace uso del aspecto fenoménico para
brindar cuidado, esto se realiza cuando se percibe y siente lo que vive la otra
persona y la profesional expresa una respuesta ante ello, de manera que se
logre que la persona exteriorice sus pensamientos y sentimientos que no tuvo
oportunidad de comunicar, este proceso ayuda a promover la armonia. En este
enfoque tedrico la persona es un “mundo complejo” con capacidad de percibir,
de vivir experiencias y que se presentan continuamente en el tiempo. Las
esferas del ser humano son actualizadas por las personas, buscando establecer
una armonia entre sus esferas, asi mismo estas son influenciadas por
modificaciones en el autoconcepto. El ser humano constituye un aspecto
fenoménico Unico; de la misma manera la salud desde el enfoque fenoménico es
la armonia del cuerpo, alma y espiritu, las tres esferas en armonia generan en la
persona autocuidado, autocuracién, autoconocimiento y autorespeto. El entorno
lo constituye el mundo espiritual y el mundo material; adicionalmente se

considera el entorno proximo de la persona.

Watson propone diez factores de cuidado que comprende la esencia para el
desarrollo cientifico de la enfermeria y de orientacion para el ejercicio
profesional. Cada uno de los factores comprende un aspecto fenomenoldgico de
las personas en acciones que corresponde a la enfermeria. Los primeros tres
factores son independientes cuya finalidad es fundamentar filoséficamente el
cuidado; cuando evolucionaron las ideas de Watson, cambié los factores de
cuidado a los procesos caritas. Existe una dimension especial del tipo espiritual

abierta al amor y al cuidado.

El profesional de enfermeria que deseas brindar cuidados debe haber insertado

en su saber conocer, saber ser y saber hacer, elementos que Watson denomina
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factores caritativos, estos factores se deben tener en cuenta cuando se van
establecer la relacion entre el profesional de enfermeria y la persona que recibe
el cuidado, esto conlleva al desarrollo de cuidadores y cuidados, asi mismo a la

autorrealizacion profesional y personal (46).
Los factores de cuidado propuestos son los siguientes:

1. “Formacién de un sistema humanistico-altruista de valores”; este factor
es de facil aprendizaje generalmente se realiza en la vida diaria, pero se
pueden afianzar con influencia de la enfermeras y docentes. Este factor es
considerado de satisfaccion que permite dar una caracteristica de cada
persona. Las asignaturas con contenido de valores en los centros de
formacion desarrollan este factor en los estudiantes, fortaleciendo la
convivencia en diversas sociedades e intervenir en las necesidades que

implica, de la misma manera facilita el cuidado humano.

2. “Inculcacion de la fe-esperanza”; el presente factor hace referencia a un
conjunto de valores altruistas y humanistas; estos aspectos fortalecen la
promocién del cuidado holistico y positiva de enfermeria en la poblacion. Asi
mismo, explica la funcién de la enfermera en el momento de entrar en la
interrelacion enfermera-paciente, y en el instante de brindar bienestar a la
persona, especificamente cuando se busca que las personas modifiquen

conductas que logren su salud.

3. “Cultivo de la sensibilidad para uno mismo y para los demas”; en este
factor se indica la importancia de reconocer los sentimientos que lleva a la
auto-actualizacién por medio de la autoaceptacién de la persona y de la
enfermera. Cuando las enfermeras llegan a conocer sus sentimientos y
sensibilidad, encuentran que estos se vuelven mas naturales y son mas

auténticos hacia las demés personas.

4. “Desarrollo de una relacion de ayuda-confianza”; aqui se describe la
relacibn que se desarrolla entre el paciente y la enfermera, que es

importante en el cuidado transpersonal. La confianza que se logra en la
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relacibn impulsa la expresion de sentimientos negativos y positivos;
ademas de ser empaticas que ayudan a comprender las percepciones y
sensaciones de la persona; la coherencia que se manifiesta con la lealtad,
honestidad y autenticidad; la acogida no posesiva es importante porque
ayuda a utilizar el lenguaje de manera moderada y la comunicacién eficaz
ayuda a presentar respuestas cognitivas, afectuosas y conductuales. La
enfermera debe promover una relacion de confianza que promueva la

ayuda y autoayuda.

“Promocion y aceptacion de la expresion de los sentimientos positivos
y negativos”; La enfermera como profesional que brinda cuidados debe
estar preparada para aceptar sentimientos positivos como negativos. La
profesional de enfermeria es capaza de identificar la situacién intelectual y
emocional de las personas; se acepta que las personas manifiesten sus
sentimientos positivos y negativos utilizando una de las caracteristicas de la

enfermera que es saber escuchar y entender.

“Uso sistematico del método cientifico de solucién de problemas para
la toma de decisiones”; respecto al método cientifico aplicado en el
cuidado de la enfermeria es el proceso de enfermeria el cual contribuye a
darle un enfoque cientifico a la solucion de necesidades de la persona y
poblacion; cambiando la representacion de la enfermera como la profesional
de apoyo al médico. El proceso de enfermeria es el proceso organizado y

sistematizado similar a la metodologia de investigacion.

“Promocion de la ensefianza-aprendizaje interpersonal”; el factor de
promocion es el de mayor importancia para la profesion de enfermeria
porque da mas énfasis al cuidado que a la curacién. Los cuidados estan
enfocados a brindar informacién a la persona con la finalidad de modificar
los habitos y ayuden al bienestar y la salud. La enfermera para cumplir con
esta funcion hace uso de la técnica de ensefianza-aprendizaje, que estan
dirigidas a que las personas practiquen el autocuidado y la identificacion de

necesidades de la persona y ayudar a lograr su desarrollo personal.
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8. “Provision del entorno de apoyo, proteccion y correctivo mental, fisico,
sociocultural y espiritual”; es de mucha importancia para el profesional de
enfermeria tener presente la influencia de los entornos internos y externos
en la salud y enfermedad de la poblacion. Los aspectos espirituales,
creencias socioculturales y bienestar mental son considerados como parte
del entorno interno. Las variables externas que son consideradas son la
privacidad, el confort, la seguridad y las areas limpias; que proporcionan
apoyo a las personas sintiéndose protegidos incluidos en el aspecto

espiritual.

9. “Asistencia en la gratificacion de las necesidades humanas”; en el
factor analiza la caracteristica que presenta la profesional de enfermeria de
identificar necesidades psicofisicas, biofisicas, interpersonales y
psicosociales tanto de la enfermera y de la persona. Las personas buscan
satisfacer necesidades de los primeros niveles y posteriormente los de
niveles superiores. La alimentacion, eliminacién, respiraciéon son algunas de
las necesidades biofisicas de mayor nivel. Las actividades y la sexualidad
son necesidades psicofisicas de mayor nivel. La filiacion son necesidades

psicosociales de nivel superior.

10. “Permisién de fuerzas existenciales-fenomenolégicas”; el aspecto
fenomenoldgico ayuda a las personas a detallar situaciones que permitan
qgue se pueda comprender los fendmenos en estudio. Una de las ciencias
gue utiliza el analisis fenomenoldgico es la psicologia existencial. Para

Watson el factor es de dificil comprension

Cada uno de los factores que involucre el cuidado narra el proceso de como se
brinda el cuidado, donde se resalta las dimensiones de la persona como el
respeto, el aprecio, la capacidad de desarrollo, la libertad de decision y

especialmente la relacion interpersonal.

El cuidado es la esencia del ser, que se realiza en las diferentes funciones de la
enfermera, sus actividades estan basadas en el cuidado. Los cuidados vienen

juntamente con los comportamientos y actitudes.
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TEORIA DE LA SUPERIORIDAD DE ALFRED ADLER

Otra connotacion de la teoria de Alfred Adler es la afirmacién de que el ser
humano es dominado por un sentimiento de inferioridad, situacion que lo motiva
al logro de nuevas metas con el propésito de sobreponerse a esa inferioridad

organica ésta teoria se puede esquematizar en siete renglones:

Complejo de inferioridad.
- Complejo de superioridad.
- Estilo de vida.

- Yo creativo.

- Yo consciente.

- Metas ficticias

- Interés social.

El sentimiento de inferioridad inicia desde etapas tempranas del ser humano
evidenciado por la evaluacién que hace el nifio de su entorno. Que para su
percepcion todo es mas grande, complejo, poderoso y diferente a él. Su
esquema perceptivo le permite valuar las situaciones y al ser consciente de las
vicisitudes del hombre llega a la conclusion que su papel en el ambiente familiar

es de inferioridad.

Adler trata de explicar que la motivacion principal del humano es su sentimiento
de inferioridad que lo impulsa a la realizacion actividades que comunmente no
los hace para sentirse superior como forma de interactuar con el ambiente y las
demandas implicitas en él. Su dindmica es similar al mecanismo de reaccion

formativa descrito en el psicoanalisis.

Podriamos asegurar que el estilo de vida practicada por las personas son una
reaccion interna que progresa conforme mejora el sentirse bien y satisfecha con

la labor ejecutada fuera del trabajo.
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El significado de estilo de vida para Adler es totalmente diferente de lo que
describe esta tesis. Adler concibe el estilo de vida como una forma en que el ser
humano dirige su vida y esta condicionado por la interaccion de dos factores:
una fuerza interna y las fuerzas ambientales, afirmando que el aspecto de mayor
importancia es el yo “self’ interno. Lo que significa que el estilo de vida de cada
persona es unico y se fortalece durante los primeros cinco afios y posterior a ello

es complicado, dificil o casi imposible cambiarlo.

Pero en algin momento si se puede modificar a través del yo creativo y
prioritariamente por el interés social. El estilo de vida conduce con firmeza la
conducta humana. Es un factor interpretativo y acaparador que tiene el control
de la existencia humana de manera determinante. Adler lo propone como “la
fuerza unificadora de la vida” que quiere decir que el estilo de vida permanece tal
cual se fortalecio en los primeros cinco afios a lo largo de la vida. lo que si
cambia son las metas y la influencia de la sociedad para que cada quien
determine su forma de vida y mas aun las maneras y la variedad de alternativas

que cada quien usa para llegar a dichas metas.

La satisfaccién con la tarea esta relacionada a los aspectos fisicos, emocionales
y sociales del empleado. Conforme a lo expuesto por Adler (1930), las personas
llegan a desarrollar patrones de conducta Unicos que los conducen a conseguir
sus metas. Esto genera cierto grado de satisfaccion ya sea de gustos o de
disgustos durante el proceso de adaptacion al medio ambiente generando
modificaciones en los estilos de vida, de lo que se concluye que el hombre

cambia o modifica en su constante afan por la superioridad.

Esto quiere decir que la persona al ejecutar una tarea de forma placentera no lo
realiza por la tarea misma sino por sentirse con poder o superior a los demas.
Adler afirma que el hombre se encamina a la superioridad poniendo como punto
de partida sus sentimientos de inferioridad. A esta particular forma de conducirse
lo denominé estilo de vida. Ademas, menciona que el estilo de vida de cada
persona nace de la combinacion de dos variables: su yo interno y las fuerzas
ambientales. De modo tal que para Adler el factor hereditario es importante, ya

que funciona como un determinante para la reaccion ante estimulos externos.
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ALTERACIOES METABOLICAS

El metabolismo son los procesos fisioldgicos donde el organismo a partir del
consumo de los alimentos empieza a producir energia; estos alimentos pueden
ser ricos en proteinas, carbohidratos, lipidos y diversos micronutrientes, que
terminan siendo metabolizados a sustancias mas simples por el sistema
digestivo, y seguidamente absorbidos por el intestino delgado y luego pasar a la
sangre. La funcidon de las sustancias simples es servir de energia a nuestro
organismo y almacenarse en tejido adiposo y hepético. Cuando se produce un
desequilibrio en nuestro organismo se empieza a incrementar o disminuir los

niveles de las sustancias finales del metabolismo en el tejido sanguineo.

Por lo indicado las alteraciones metabdlicas son el desequilibrio de nutrientes en
el organismo, ocasionado por la incapacidad del organismo de transformar los
alimentos; este problema estd asociado a los componentes genéticos y al estilo
de vida sedentaria. La modernizacion ha ocasionado modificaciones en los
estilos de vida presentando especialmente alimentacion no saludable, estrés y
disminucion de la actividad fisica (1), teniendo como consecuencia el incremento

del riesgo de un ataque cardiaco.

Las alteraciones metabdlicas estan constituidas por un conjunto de problemas a
la salud, entre los que tenemos, las dislipemias obesidad, diabetes y la
hipertension arterial. Para la investigacion se considerd adicionalmente el

incremento del perimetro abdominal.

La intervencion de enfermeria frente a los problemas que ocasionan las
alteraciones metabdlicas se realiza con el objetivo de disminuir Ila
morbimortalidad. Las intervenciones estan dirigida a la modificacion de los
estilos de vida. Existe evidencia sobre el beneficio de una buena conducta

nutricional y fisica en la mejora de estos problemas.

La primera intervencién que se realiza es modificar los estilos de alimentacion,
donde es sumamente importante incrementar el consumo de verduras, frutas, y

hortalizas; disminuir la ingesta de azlcares y sal. Reducir el consumo de grasas
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y de alimentos fritos. Y de igual importancia es el consumo de agua. Otra
intervencion es el realizar ejercicios, evitar el sedentarismo. Y por ultimo y de

igual importancia es promover la calidad de suefio.

Las intervenciones de enfermeria tales como la promocién de la alimentacion
saludable y la realizacién de ejercicios tienen con la finalidad de corregir las
alteraciones metabdlicas a costos menores que la propia enfermedad. Asi pues,
la prevencidn puede considerarse una herramienta Gtil para disminuir la

prevalencia de las alteraciones metabolicas.

Las alteraciones metabolicas son:

Obesidad: perimetro de cintura en varones = 94 cm, en mujeres = 88 cm.

Triglicéridos > 150 mg/dL.

Colesterol HDL bajo en varones < 40 mg%, en mujeres < 50 mg%.

Presion arterial elevada: PAS > 130 mmHg y/o PAD > 85 mmHg.
EPIDEMIOLOGIA DEL SINDROME METABOLICO

Las dislipidemias son trastornos que se caracteriza por la presencia no normal
de colesterol y triglicéridos en sangre, cuando el primero se encuentra elevado
se le denomina HDL (lipoproteinas de alta densidad) y cuando son bajas las
concentraciones de lipoproteina de baja densidad se considera (LDL) (2); los
triglicéridos aumentan el riesgo de enfermedades del corazon. Otra alteracion es
la hipertension arterial que es atribuida a la obesidad, es la causante de 51% de
las muertes por accidente cerebro vascular y 45% por cardiopatias; para el afio
2020 seré& la responsable del 73% de las muertes. La obesidad es otra alteracion
metabdlica que es considerada un problema de salud publica, en el mundo
existe mas de 300 millones de obesos, en los Estados Unidos la tasa de
obesidad alcanza el 34,9% de este problema (3). Otra alteracion es el perimetro
abdominal que es usado para evaluar la cantidad de tejido adiposo en el
abdomen, este problema favorece la aparicién de la diabetes y de enfermedades

cardiovasculares. En nuestro pais el 68% de la poblacion tiene el perimetro
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abdominal por encima de los valores normales; los varones son los mas
afectados (4). Mas de la mitad de nuestra poblacion presenta sobrepeso (IMC >
25), el perimetro abdominal promedio es de 90.3 cm, los cuales aumentan con
los afos. Todas estas alteraciones ponen en riesgo la salud de las personas que

la presentan.
BASES CONCEPTUALES

El sindrome metabdlico (SM) es considerado en la actualidad como una
importante forma de evaluar riesgo cardiovascular y diabetes. El extenso nimero
de publicaciones a nivel mundial nos da una idea de la importancia del
diagnéstico y practicidad en su aplicacion. En la actualidad se ha tratado de
unificar criterios para tener un consenso en su diagnadstico, de tal manera que el
sindrome metabdlico sea una herramienta Gtil y practica para evaluar riesgo
cardiovascular y diabetes, ademas de ser una aplicacion sencilla, considerando

la poblacién de estudio y region geografica.

IDENTIFICACION DE VARIABLES
1. VARIABLE PRINCIPAL
Alteraciones metabdlicas.

2. VARIABLE SECUNDARIA

Intervencion de enfermeria.

DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS
1. ALTERACIONES METABOLICAS

Las alteraciones metabdlicas son el desequilibrio de nutrientes en el organismo,

ocasionado por la incapacidad del organismo de transformar los alimentos; este
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problema estd asociado a los componentes genéticos y al estilo de vida
sedentaria. La modernizacion ha ocasionado modificaciones en los estilos de
vida presentando especialmente alimentacion no saludable, estrés y disminucion
de la actividad fisica (1), teniendo como consecuencia el incremento del riesgo

de un ataque cardiaco.

Las alteraciones metabdlicas estan constituidas por un conjunto de problemas a
la salud, entre los que tenemos, las dislipemias obesidad, diabetes y la
hipertension arterial. Para la investigacion se consider6 adicionalmente el

incremento del perimetro abdominal.
2. INTERVENCION DE ENFERMERIA

El cuidado es una accion humana, considerada como la razon de ser de la
enfermeria, que implica a la persona quien recibe el cuidado. Actividades
encaminadas a controlar tempranamente los problemas de salud relacionados

con las alteraciones metabdlicas.

ALCANCES Y LIMITACIONES
1. ALCANCES

Los resultados obtenidos en la investigacion tienen como proposito medir los
resultados de la intervencién que realiza el profesional de enfermeria en las
personas con alteraciones metabdlicas sindrome metabdlico, con la finalidad de
realizar propuestas que permitan mejorar el programa, dando lugar a que los
resultados puedan ser generalizados a situaciones que posean caracteristicas

similares a la de estudio.
2. LIMITACIONES

La investigacion tuvo como principal limitacion el tiempo y la disposicion de los

padres de familia para participar de la investigacion.
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CAPITULO Il

MARCO OPERACIONAL

A. TIPO Y DISENO DE ESTUDIO

El presente estudio es de tipo cuantitativo, porque es el tipo que mas se adapta

a la naturaleza del problema y a los objetivos planteados.

El disefio de investigacién es de tipo cuasi experimental, ya que se realizé
una asignacion aleatoria en dos grupos de padres de familia con alteraciones
metabdlicas, conformando dos grupos: grupo caso y grupo control, con la

finalidad de determinar la efectividad de la intervencion de enfermeria.
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Diagrama del disefio de Investigacion:
Gl O1 X 02
G2 03 - 04
Donde:
G1: Representa al grupo experimental.
G2: Representa al grupo control.
O1: Medicion inicial de grupo experimental (Pre- prueba).
0O3: Medicion inicial de grupo control (Pre- prueba).
X: Intervencion de enfermeria.
02: Medicion final de grupo experimental (Post- prueba).
O4: Medicion final de grupo control (Post- prueba).

PROCEDIMIENTO

- Coordinacion con el director de la Institucion Educativa Particular “Virgencita

de Cocharcas.

- Se realizdé una orientacion de sensibilizacién al total de padres de familia

sobre alteraciones metabdlicas.

- Se procedio a invitar a todas aquellas personas con indicadores metabdlicos

incrementados para medicion de indicadores.

- Se procedio a solicitar el consentimiento informado.

- Se realizé la medicion de Peso, IMC, toma de muestra de sangre, y

perimetro abdominal.

- Se realizo la intervencion de enfermeria en base a la guia de nutricion y
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actividad fisica elaborada por el investigador.
- Procesamiento de la informacion.
- Determinacioén de los resultados.

- Elaboracion del informe final.

POBLACION Y MUESTRA
1. POBLACION

La poblaciébn en estudio estuvo constituida por los padres de familia con

alteraciones metabdlicas, cuyos nifios se encontraban matriculados en el afio 2017.

Criterios de inclusiéon

Padres de ambos sexos.

Padres que estan orientados en tiempo, espacio y persona.

- Que presenten alteraciones metabdlicas.

Que participan voluntariamente de la investigacion.

Criterios de exclusién

- Padres con otras enfermedades.

- Padres desorientados en tiempo, espacio y persona.

- Padres que no deseen participar voluntariamente de la investigacion.
2. MUESTRA

La muestra estuvo constituida por 20 padres de familia con alteraciones
metabolicas de los cuales 10 padres de familia participaron de grupo de casos y

10 padres del grupo control.
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C. DESCRIPCION DEL CONTEXTO

Las alteraciones metabdlicas son trastornos de metabolismo que en la
actualidad son problemas de salud, son las responsables de la morbilidad por

problemas cardiovasculares.

El profesional de enfermeria es la responsable de desarrollar actividades
encaminadas a promover cambios de conducta respecto a los estilos de vida
alimentarios y actividad fisica que ayuden a disminuir las alteraciones metabdlicas

tales como la obesidad, dislipidemias, presion arterial y perimetro abdominal.

D. METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Se utilizé el Método analitico, que ayudd en la desmembracion de un todo,
descomponiéndolo en sus partes o elementos para observar las causas, la

naturaleza y los efectos.

Se emple6 el método sintético, mediante el razonamiento que tiende a
reconstruir un todo, a partir de los elementos distinguidos por el analisis; se trata
en consecuencia de hacer una explosion metodica y breve, el cual nos ayudara

a realizar mejor las conclusiones.

Se utilizd6 el método deductivo para elaborar la conclusion se halla implicita

dentro las premisas.

Para la recoleccion de los datos se realizd6 a través de la técnica de la
observacién y el instrumento sera la ficha de recoleccién de datos.

Los indicadores de las alteraciones metabdlicas se obtuvieron a través de los

siguientes instrumentos:
- Cinta métrica.
- Espectrofotometro.

- Tensidémetro.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

A. PRESENTACION DE RESULTADOS
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TABLA 1

EDAD DE LOS PADRES DE FAMILIA |.E. VIREGENCITA DE COCHARCAS,
HUANCAYO 2017

GRUPO
EDAD Caso Control

N° % N° %
24 a 32 3 30.0 3 30.0
33a4l 5 50.0 2 20.0
42 a 50 2 20.0 3 30.0
51 a 59 0 0.0 0 0.0
60 a 69 0 0.0 2 20.0
Total 10 100.0 10 100.0

X2c=35< X*=11.1

En la presente tabla se puede observar la edad de los padres que participaron en el
grupo caso y control, donde el mayor porcentaje de personas en el grupo de casos
presentan una edad de 33 a 41 afos; y en el grupo control de 24 a 32 y de 42 a 50

anos.

La prueba estadistica Ji cuadrado, confirma que los grupos ingresan al estudio sin
diferencia significativa en el peso, correspondiendo el peso promedio de 62 Kg a los

casos y 64 Kg. Al grupo control.
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TABLA 2

ANTECEDENTES GENETICOS EN PADRES DE FAMILIA I.E. VIREGENCITA DE
COCHARCAS, HUANCAYO0 2017

GRUPO
ANTECEDENTES Caso Control
N° % N° %
Diabetes 4 40.0 1 10.0
Hipertensién 1 10.0 1 10.0
Ninguno 5 50.0 8 80.0
Total 10 100.0 10 100.0

X?c=25<X%*%=59

Se puede identificar en la tabla que el grupo de casos el 50.0% no tiene ningun

antecedente y el 80% del grupo control no presentan antecedentes.

La prueba estadistica Ji cuadrado, confirma que los grupos ingresan al estudio sin
diferencia significativa en relacion a la carga genética, no declarando antecedentes

en la mayoria de la poblacion.
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GRAFICO 1

ANTECEDENTES GENETICOS EN PADRES DE FAMILIA I.E. VIREGENCITA DE
COCHARCAS, HUANCAYO0 2017

ANTECEDENTES GENETICOS EN PADRES DE FAMILIA

B DIABETES
E HIPERTENSION
CININGUNO
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TABLA 3

PESO DE INGRESO EN CASOS Y CONTROLES IL.E. VIRGENCITA DE
COCHARCAS, HUANCAYO 2017

PESO DE INGRESO

CASO CONTROL
53 50
53 55
57 58
58 58
60 59
64 59
67 69
67 69
69 81
72 85

r=0.9
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Se tiene en la tabla los pesos de ingreso de los casos donde el peso minimo es de
53 kg y el peso maximo fue de 72 kg; respecto a los pasos del grupo control se tiene

gue el peso minimo es de 50 kg y el peso maximo 85 kg.

Existe relacion en los valores del peso de ingreso en los grupos de estudio, (pesos
similares), siendo el peso promedio de ingreso igual a 62Kg en el grupo caso y
64.3Kg en el grupo control.
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TABLA 4

MODIFICACION DEL PESO EN LOS GRUPOS DE ESTUDIO I|.E. VIRGENCITA DE
COCHARCAS, HUANCAYO 2017

GRUPO
N° % N° %
Bajan peso 7 70.0 3 30.0
Se mantienen 3 30.0 3 30.0
Suben peso 0 0.0 4 40.0
Total 10 100.0 10 100.0

X?c=5.6 < X>t=5.9

La presente tabla nos indica que el peso después de la intervencion donde en el
grupo de casos el 70.0% bajaron de peso y el 30.0% mantuvieron su peso; en el

grupo control el 40.0% subieron de peso y el 30.0% se mantuvieron en su peso.

Por los resultados de la prueba estadistica se afirma que no existe diferencia

significativa en la modificacion del peso en los grupos de estudio.
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GRAFICO 2

MODIFICACION DEL PESO EN LOS GRUPOS DE ESTUDIO I|.E. VIRGENCITA DE
COCHARCAS, HUANCAYO 2017

MODIFICACION DEL PESO EN LOS GRUPOS DE
ESTUDIO

M Bajan peso
M Se mantienan

[ Suben peso

CONTROL
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TABLA S

IMC DE INGRESO EN CASOS Y CONTROLES IL.E. VIRGENCITA DE
COCHARCAS, HUANCAYO 2017

IMC DE INGRESO

CASO CONTROL
23.9 231
25.7 24.7
26.0 254
26.5 255
26.8 25.9
27.4 27.2
27.8 28.1
28.1 28.4
28.4 30.9
29.8 35.2

r=0.9
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Se establece en la tabla, el IMC de ingreso, donde en el grupo de caso tenemos que
el valor minimo del IMC es de 23,9 y el valor maximo es de 29,8; en el grupo control

el valor minimo es de 23.1 y valor maximo es de 35.2.

El resultado de la prueba demuestra que existe relacion en los valores del indice de
masa corporal de ingreso en los grupos de estudio, (IMC similares), siendo el IMC

promedio de ingreso igual a 27 en el grupo caso y 27.4 en el grupo control.
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TABLA 6

MODIFICACION DEL IMC LOS GRUPOS DE ESTUDIO I.E. VIRGENCITA DE
COCHARCAS, HUANCAYO 2017

GRUPO
INDICE DE MASA
CORPORAL DESPUES DE CASO CONTROL
LA INTERVENCION
N° % N° %
Bajan IMC 10 100.0 3 30.0
Se mantienen 0 0.0 3 30.0
Suben IMC 0 0.0 4 40.0
Total 10 100.0 10 100.0

X2c=10.8 < X*=5.9

Se observa en la presente tabla que el 100.0% de los casos bajaron el IMC y en el

grupo control el 30% bajaron su IMC y el 40% subio.

Por los resultados de la prueba estadistica se afirma que existe diferencia
significativa en la modificacion del indice de masa corporal en los grupos de estudio,
lograndose que en el 10% de los casos bajen el IMC.
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GRAFICO 3

MODIFICACION DEL IMC LOS GRUPOS DE ESTUDIO I.E. VIRGENCITA DE
COCHARCAS, HUANCAYO 2017

MODIFICACION DEL IMC LOS GRUPOS DE
ESTUDIO

B Bajan IMC
H Se mantienen

O Suben IMC
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TABLA 7

PERIMETRO ABDOMINAL DE INGRESO EN CASOS Y CONTROLES I.E.
VIRGENCITA DE COCHARCAS, HUANCAYO 2017

PERIMETRO ABDOMINAL DE INGRESO

CASO CONTROL

86.5 79
87 86
89 86
91 87
92 90
93 91.5
93 93
95 103
101 106
103 114

r=0.9
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Se identifica en la presente tabla el perimetro abdominal de ingreso, donde en el
grupo de los casos el minimo valor del perimetro abdominal fue de 86,5 cm y el valor
maximo fue de 103 cm; en el grupo control el valor minimo fue de 79 cmy 114 como

valor maximo.

La prueba estadistica demuestra que existe relacion en los valores del perimetro
abdominal de ingreso en los grupos de estudio, (perimetros similares), siendo el
perimetro abdominal promedio de ingreso igual a 93.1 en el grupo caso y 93.6 en el

grupo control.
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TABLA 8

MODIFICACION DEL PERIMETRO ABDOMINAL LOS GRUPOS DE ESTUDIO |.E.
VIRGENCITA DE COCHARCAS, HUANCAYO 2017

GRUPO
DESPUES DE LA INTERVENGION CASO CONTROL
N° % N° %
Bajan perimetro abdominal 0 0.0 0 0.0
Se mantienen 10 100.0 10 100.0
Suben perimetro abdominal 0 0.0 0 0.0
Total 10 100.0 10 100.0

X?c=0.0< X*s=5.9

En la tabla se establece la modificacion del perimetro abdominal después de la

intervencion, donde el 100% de los padres mantuvieron su perimetro abdominal

tanto en el grupo de caso y el grupo control.

Por los resultados de la prueba estadistica se afirma que no existe diferencia en la

modificacion del perimetro abdominal en los grupos de estudio, observandose que

ambos grupos mantienen sus valores de ingreso.
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GRAFICO 4

MODIFICACION DEL PERIMETRO ABDOMINAL LOS GRUPOS DE ESTUDIO |.E.
VIRGENCITA DE COCHARCAS, HUANCAYO 2017

MODIFICACION DEL PERIMETRO ABDOMINAL
100.0 100.0

H Bajan perimeto
abdominal

B Se mantienen
Suben perimetro
abdominal

CASO CONTROL
GRUPO

66



TABLA 9

TRIGLICERIDOS DE INGRESO EN CASOS Y CONTROLES I.E.
VIRGENCITA DE COCHARCAS, HUANCAYO 2017

TRIGLICERIDO DE INGRESO

CASO CONTROL
142 150
171 154
180 155
198 156
200 164
202 168
208 171
209 307
236 347
252 381

r=1.0
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Podemos observar en la presente tabla el valor de los triglicéridos de ingreso, en el
grupo de caso se tiene un valor minimo de 142 y valor maximo de 252; respecto al

grupo control el valor minimo de 150 y valor maximo de 381.

La prueba estadistica demuestra que existe relacion en los valores de triglicéridos de
ingreso en los grupos de estudio, (valores similares), siendo el valor promedio de

ingreso igual a 200 en el grupo caso y 215 en el grupo control.
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TABLA 10

MODIFICACION DE TRIGLECERIDOS LOS GRUPOS DE ESTUDIO |.E.
VIRGENCITA DE COCHARCAS, HUANCAYO 2017

GRUPO
N° % N° %
Bajan triglicéridos 10 100.0 5 50.0
Se mantienen 0 0.0 2 20.0
Suben triglicéridos 0 0.0 3 30.0
Total 10 100.0 10 100.0

X%c=6.7 >X%*=5.9

Se observa el valor de los triglicéridos después de la intervencién, donde en el grupo
casos se tiene que el 100% bajaron el valor de los triglicéridos; en el grupo control el

50% bajan sus triglicéridos y el 30% subieron.

Los resultados de la prueba estadistica se afirma que existe diferencia significativa
en la modificacion de triglicérido en los grupos de estudio, bajando los valores en el

100% de los casos.
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GRAFICO 5

MODIFICACION DE TRIGLECERIDOS LOS GRUPOS DE ESTUDIO I.E.
VIRGENCITA DE COCHARCAS, HUANCAYO 2017

MODIFICACION DE TRIGLECERIDOS LOS
GRUPOS DE ESTUDIO

M Bajan triglicéridos
# Se mantienen
[ Suben triglicéridos
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TABLA 11

COLESTEROL HDL DE INGRESO EN CASOS Y CONTROLES IL.E. VIRGENCITA
DE COCHARCAS, HUANCAYO 2017

TRIGLICERIDO DE INGRESO

CASO CONTROL
78 94
66 83
80 68
12 73
71 45
57 95
84 72
70 80
68 64
51 40

r=0.9
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Podemos observar en la presente tabla el valor del colesterol de ingreso, en el grupo
de casos se tiene un valor minimo de 51 y valor maximo de 84; respecto al grupo

control el valor minimo de 40 y valor maximo de 95.

La prueba estadistica demuestra que existe relacion en los valores de colesterol de
ingreso en los grupos de estudio, (valores similares), siendo el valor promedio de

ingreso igual a 69 en el grupo caso y 77 en el grupo control.
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TABLA 12

MODIFICACION DE COLESTEROL LOS GRUPOS DE ESTUDIO I.E. VIRGENCITA
DE COCHARCAS, HUANCAYO 2017

GRUPO
N° % N° %
Bajan colesterol 06 60.0 02 20.0
Se mantienen 03 30.0 01 10.0
Suben colesterol 01 10.0 07 70.0
Total 10 100.0 10 100.0

X%c=2.8 >X%*=5.9

Se observa el valor del colesterol después de la intervencion, donde en el grupo
casos se tiene que el 60% bajaron el valor de colesterol; en el grupo control el 20%

bajan su colesterol y el 70% subieron.

Los resultados de la prueba estadistica se afirma que no existe diferencia
significativa en la modificacion de colesterol en los grupos de estudio.
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B. DISCUSION

Los padres de familia de la Institucion Educativa Virgencita de Cocharcas,
Huancayo - 2017, que participaron en el grupo caso, tienen el mayor porcentaje
de personas una edad de 33 a 41 afos; y en el grupo control de 24 a 32 y de 42
a 50 afios; asi mismo no hay diferencia significativa en el peso, correspondiendo
el peso promedio de 62 Kg a los casos y 64 Kg al grupo control. El 50.0% de
padres no tiene ningun antecedente en el grupo casos, y el 80% del grupo

control no presentan antecedentes.

Respecto al peso de los padres de familia; los pesos de ingreso de los casos
donde el peso minimo es de 53 kg y el peso maximo fue de 72 kg; respecto a los
pasos del grupo control se tiene que el peso minimo es de 50 kg y el peso
maximo 85 kg. El peso después de la intervencién en el grupo de casos el 70.0%
bajaron de peso y el 30.0% mantuvieron su peso; en el grupo control el 40.0%

subieron de peso y el 30.0% se mantuvieron en su peso.

Referente al IMC de ingreso de los padres de familia, en el grupo de caso
tenemos que el valor minimo del IMC es de 23,9 y el valor maximo es de 29,8;
en el grupo control el valor minimo es de 23.1 y valor maximo es de 35.2. El
100.0% de los casos bajaron el IMC y en el grupo control el 30% bajaron su IMC
y el 40% subio.

En cuanto al perimetro abdominal de los padres de familia, en el grupo de los
casos el minimo valor del perimetro abdominal fue de 86,5 cm y el valor maximo
fue de 103 cm; en el grupo control el valor minimo fue de 79 cm y 114 como
valor maximo. El 100% de los padres mantuvieron su perimetro abdominal tanto

en el grupo de caso y el grupo control.

En el valor de los triglicéridos de ingreso de los padres de familia, en el grupo de
caso se tiene un valor minimo de 142 y valor méximo de 252; respecto al grupo
control el valor minimo de 150 y valor maximo de 381; el valor de los triglicéridos
después de la intervencion, donde en el grupo casos se tiene que el 100%

bajaron el valor de los triglicéridos; en el grupo control el 50% bajan sus

74



triglicéridos y el 30% subieron.

Finalmente, se afirma que, la intervencion de enfermeria disminuye las
alteraciones metabdlicas de los padres de familia, corroborando lo encontrado
por Lopera, J. y otros (2013), en Sevilla Espafia, quienes concluyen que la
adquisiciéon de habitos de vida saludables, la promocién de actividad fisica y la
psico educacion, disminuye la aparicion del Sindrome Metabdlico, asi como sus
consecuencias. Por otro lado, asienta la conclusion a la que llegé Flores E y
Ramirez A. (2012), en México quienes manifiestan que la obesidad tiene un
origen multifactorial, y se debe prestar mayor atencién a los escolares, en todas
sus actividades; alimentacion, tiempo que pasan de casa o solos, ya que es
necesario reubicar o reafirmar los habitos de vida que estan adquiriendo los

escolares durante su desarrollo ya que los seguiran por el resto de su vida.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

A. CONCLUSIONES

PRIMERO:

SEGUNDO:

TERCERO:

La intervencion de enfermeria disminuye las alteraciones
metabolicas de los padres de familia de la Institucion Educativa

Virgencita de Cocharcas, Huancayo - 2017.

El 70.0% de los padres de familia después de la intervencién en el
grupo de casos bajaron de peso y el 30.0% mantuvieron su peso;
en el grupo control el 40.0% subieron de peso y el 30.0% se

mantuvieron en su PESO.

El 100.0% de los padres de familia casos bajaron el IMC y en el

grupo control el 30% bajaron su IMC y el 40% subid.
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CUARTO: EI 100% de los padres de familia mantuvieron su perimetro

abdominal tanto en el grupo de caso y el grupo control.

QUINTO: El 100% de padres de familia después de la intervencion, en el
grupo casos bajaron el valor de los triglicéridos; en el grupo control
el 50% bajan sus triglicéridos y el 30% subieron.

B. RECOMENDACIONES

1. A los directivos de la institucion educativa, implementar un programa de
enfermeria para disminuir los niveles de las alteraciones metabdlicas en los
padres de familia, y asi lograr la mejora de la salud y prevencion de

complicaciones producidas por estas alteraciones.

2. Alos padres de familia, seguir practicando las actividades implementadas en
el programa, para conservar un buen estado de salud, como son: una

adecuada alimentacion y realizar actividades fisicas.

3. A los profesionales de enfermeria, desarrollar actividades de prevenciéon de
las alteraciones metabdlicas en los escolares coordinando con los directivos
de las instituciones educativas, dentro del marco de las instituciones
educativas saludables, asi prevenir complicaciones e incidencia de las

alteraciones.
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ANEXO 1

GUIA DE NUTRICION Y ACTIVIDAD FISICA PARA PERSONAS
CON ALTERACIONES METABOLICAS

INTRODUCCION

Nutricion y actividad fisica son consideradas elementos fundamentales en el
cuidado de la salud y prevencion de alteraciones metabdlicas que ocasionan
Enfermedades Cronicas no Transmisibles (ECNT) entre ellas la diabetes mellitus
tipo 1l e hipertension arterial que prevalecen en mayor proporcion en las
poblaciones a nivel mundial, cuyas enfermedades surgen como consecuencia de
malos estilos de vida traducido en estadisticas creciente de defunciones por
estas enfermedades ya que segun los ultimos estudios realizados nos muestran
que de cada 10 defunciones 6 son atribuidas a enfermedades no transmisibles,
por ello cada vez las evidencias destacan la relaciéon nutricion/actividad fisica y
calidad de vida. En el que se impone el verdadero significado de este binomio
como elementos generadores de bienestar no solo fisico sino también psiquico y
emocional, ya que a través del buen manejo de la nutricion se conservara un
peso adecuado, se mantendra un buen equilibrio en el funcionamiento de los
aparatos y sistemas organicos con ello los componentes quimicos tales como los
triglicéridos y colesterol conservaran sus valores normales; asimismo al realizar
ejercicios coadyuva a que la persona tenga su peso dentro del valor ideal,
disminuye el estrés, elimina toxinas del cuerpo y activa sustancias quimicas que
tiene que ver con la satisfaccion personal; es por ello que se sustenta que tanto
la nutricibn como la actividad fisica son dos aspectos que fusionados
proporcionan mejores resultados en un individuo.

Bajo eta premisa se propone la presente guia se utiliza como un material
practico en el que se establecen pautas sobre nutricion y actividad fisica
encaminadas al cuidado esencial de la salud, estructuradas de forma féacil y
comprensible en cuya primera parte se describen paso a paso las
recomendaciones para el buen manejo de la nutricion y en la segunda parte se
formulan pautas de actividad fisica con sugerencias de ejercicios practicos y
descripcion de la rutina de ejercicios aplicables en nuestra vida cotidiana.

FINALIDAD

Contribuir a mejorar la calidad de vida de las personas con alteraciones
metabolicas y poblacion en general mediante la promocion de la alimentacion
saludable y practica regular de actividad fisica.



OBJETIVO

Establecer pautas para el aprendizaje practico de las personas con alteraciones
metabodlicas y poblacion en general en la que respecta a la alimentacion
saludable y realizacion de ejercicios motrices.

POBLACION OBJETIVO

La guia esta dirigida para las personas con alteracion metabdlica y poblacion en
general prioritariamente personas mayores de 25 afios de edad.

POLITICA DE TRABAJO
Aprender, aplicar y ensefar.
DEFINICIONES

Nutricion. “Segun la OMS es la ingesta de alimentos en relacion con las
necesidades dietéticas del organismo. Es un conjunto de procesos, habitos, etc.,
relacionado con la alimentacion humana”. (OMS, 2017)

Alimentacion. “Es la ingestion de alimentos por parte de los organismos para
proveerse de sus necesidades alimenticias, fundamentalmente para conseguir
energia y desarrollarse”. (Wikipedia, 2017)

Alimentacién saludable. “La alimentacion saludable es aquella que aporta a cada
individuo todos los alimentos necesarios para cubrir sus necesidades nutricionales,
en las diferentes etapas de la vida”. CITATION eael7 \| 3082 (eael, 2017).

Alimento. “Es cualquier sustancia que toma o recibe un ser vivo para mantener
sus funciones vitales”. CITATION Spa17 \l 3082 (Spanish, 2017).

Nutriente. “Los nutrientes son unas sustancias contenidas en los alimentos que
contribuyen al crecimiento y funcionamiento del cuerpo humano”. CITATION
Ferl8\I 3082 (Fertilab, 2018).

Actividad fisica. “Segun la OMS se considera actividad fisica cualquier
movimiento corporal producido por los musculos esqueléticos que exija gasto de
energia”. La actividad fisica es todo movimiento del cuerpo que hace trabajar a
los muasculos y requiere mas energia que estar en reposo. Caminar, correr,
bailar, nadar, practicar yoga y trabajar en la huerta o el jardin son unos pocos
ejemplos. CITATION OMS18\l 3082 (OMS, 2018).

Ejercicio fisico. “Es cualquier actividad fisica que mejora y mantiene la
HYPERLINK "https://es.wikipedia.org/wiki/Fitness" \o "Fitness" actitud fisica , la
HYPERLINK "https://es.wikipedia.org/wiki/Salud" \o "Salud" salud y el bienestar de
la persona. Se lleva a cabo por varias razones, como el fortalecimiento muscular,
mejorar el sistema cardiovascular, desarrollar habilidades atléticas, HYPERLINK



"https://es.wikipedia.org/wiki/Deporte" \o "Deporte" deporte, pérdida de grasa o
mantenimiento, bienestar emocional asi como actividad recreativa. Las acciones
motoras pueden ser agrupadas por la necesidad de desarrollar alguna cualidad
fisica como la fuerza, la velocidad, la resistencia, la coordinacion, la elasticidad o la
flexibilidad”. CITATION Wik18 \I 3082 (Wikipedia, 2018)

Deporte. “Es una actividad reglamentada, normalmente de caracter competitivo,
gue puede mejorar la condicién fisica de quien lo practica, y ademas tiene
propiedades que lo diferencian del HYPERLINK
"https://es.wikipedia.org/wiki/Juego” \o "Juego" juego”. CITATION Wik171 \I
3082 (Wikipedia, 2017) “La HYPERLINK

"https://es.wikipedia.org/wiki/Real _Academia_Espa%C3%B1lola" \o "Real
Academia Espafola” Real Academia Espafola define deporte como una «
HYPERLINK "https://es.wikipedia.org/wiki/Actividad_f%C3%ADsica" \o "Actividad
fisica" actividad fisica, ejercida como juego o HYPERLINK
"https://es.wikipedia.org/wiki/Competici%C3%B3n_(juego)" \o  "Competicion
(juego)" competicidn, cuya practica supone entrenamiento y sujeciéon a normas”.
CITATION Her15 \I 3082 (Heredia, 2015)

Calentamiento fisico. “Es la ejecucion de diversos ejercicios en los que estan
implicados los musculos y las articulaciones y cuyo objetivo primordial es preparar
al cuerpo para lograr un mejor rendimiento fisico en el deporte o actividad fisica
cualquiera, asimismo para evitar cualquier contraccion muscular o la lesion de
alguna parte del cuerpo”. CITATION Def15\I 3082 (DefiniconABC, 2015)

Actividad Aerobica. “Son denominadas asi a todas aquellas actividades en
donde se realizan ejercicios de forma consecutiva y constante por un lapso de
tiempo mayor a los dos minutos por lo general tales acciones son realizadas a
una intensidad media. Las actividades fisicas aerdbicas son muy beneficiosas
para el organismo, ademas de ello tiene una gran utilidad como una excelente
herramienta para aumentar la resistencia de una zona especifica”. CITATION
Con15\1 3082 (Conceptodefinicio.D, 2015)

Enfermedad cronica no transmisible. “Las enfermedades crénicas no
transmisibles (ECNT) son afecciones de larga duracion con una progresion
generalmente lenta. Entre ellas destacan: las enfermedades cardiovasculares
(por ejemplo, los infartos de miocardio o accidentes cerebrovasculares); el
cancer; las enfermedades respiratorias crénicas (por ejemplo, la neumopatia
obstructiva cronica o el asma), la hipertensién arterial y la diabetes. Estas
enfermedades representan una verdadera epidemia debido a que va en
aumento el envejecimiento de la poblacion y los modos de vida actuales que
acentian su crecimiento tales como el sedentarismo y la mala alimentacion”.
CITATION OMS15\I 3082 (OMS, 2015).



Sobrepeso. “Es una acumulacion excesiva y anormal de grasa corporal
perjudicial para la salud”. CITATION OMS151 \l 3082 (OMS, 2015)

Hoy en dia, el sobrepeso es un tema de salud publica. Las tres formas de
calcular el sobrepeso son:

e Mediante el IMC o indice de masa corporal: el IMC se calcula mediante la
férmula peso / talla2. Se considera normal un IMC entre 18,5 a 24,9.

Los adultos con un IMC de 25 a 29,9 se consideran con sobrepeso. Por
ejemplo, para una persona que mide 1.60 metros y pesa 70 kilos, su IMC
seria: (70/ (1.60 x 1.60)) = 70/ 2.56 = 27.34. Esto significa que la persona se
encuentra en sobrepeso segun IMC.

e Mediante la circunferencia de la cintura: se considera sobrepeso si la
circunferencia de la cintura de una mujer mide mas de 80 cm y la de un
hombre mas de 94 cm.

e Mediante el indice cintura-cadera: Es la divisibn del perimetro entre la
medicion de la cintura y la cadera que suele ser determinada por un médico
ya que implica muchas variables.

Obesidad. “Es una enfermedad cronica tratable que aparece cuando existe un
exceso de tejido adiposo (grasa) en el cuerpo”.

Los expertos advierten de que sus efectos mas negativos se producen porque actla
como un agente que acentla y agrava a corto plazo y de forma muy evidente
patologias graves como la HYPERLINK
"https://cuidateplus.marca.com/enfermedades/digestivas/diabetes.html" \t " _self"
\o "diabetes" diabetes, la HYPERLINK
"https://cuidateplus.marca.com/enfermedades/enfermedades-vasculares-y-del-
corazon/hipertension-arterial.html" \t "_self" \o "hipertension" hipertension , las
complicaciones cardiovasculares (especialmente la cardiopatia isquémica), e incluso
algunos tipos de  HYPERLINK
"https://cuidateplus.marca.com/enfermedades/cancer.html" \t " _self" \o "cancer"
cancer, como los HYPERLINK
"https://cuidateplus.marca.com/enfermedades/cancer/cancer-de-colon.html|" \t
" self" \o "gastrointestinales" gastrointestinales .

Los adultos con un IMC superior de 30 se consideran obesos es asi que la OMS
clasifica la obesidad de la siguiente manera un IMC de 30 a 34.9 indica obesidad
grado | o moderado, un IMC de 35 a 39.9 obesidad grado Il o severa, y un IMC
mayor a 40 indica obesidad grado Il u obesidad mérbida.



PARTE |

PROMOCIONANDO LA BUENA NUTRCION CON
RECOMENDACIONES PRACTICAS

En multiples ocasiones se ha leido redacciones extensas respecto a la alimentacion
saludable que muchas veces resultan muy aburridas y no se llega a concretar el
objetivo trazado por lo que en esta guia se le muestra consejos de facil aprendizaje:

1. Consuma todos los dias los tres grupos de nutrientes: proteinas, carbohidratos y
vitaminas/minerales.

¢ o~ CARBOHIDRATOS ? Q GRASAS
& Son la f i i
k(* n la mejor fuente de . Proporcionan energia y
energia para el crecimiento, "‘ \ forman bajo la piel una

a el mantenimiento y la ~ capa de tejido que conserva
actividad fisica y mental. el calor del cuerpo.

?" FIzrA

~ Produce heces abundantes y
. blandas. Combate el
estreitiimiento y las
enfermedades intestinales.

7 o
VITAMINAS *w > 2 MINERALES
Regulan los procesos | Ayudan a construir los
quimicos del cuerpo y ’ huesos y controlan el
ayudan a convertir las o equilibrio liguido y las
grasas en energia. | % secreciones glandulares.

PROTEINAS

\Son la materia prima de las
células y tejidos, y producen
hormonas y otras sustancias
quimicas activas.

2. Combine bien sus alimentos, enfatizando las proporciones del nutriente
considerado plato saludable.

Llsnc noe mdas ode un
4 del plato can
gronos ¥/ o carecles
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3. Consuma tres frutas diferentes diarias en horarios diferentes.

@ 1 fruta 1 fruta 1 fruta

Media Media 1 hora
Mafiana Tarde después
4. Respete los horarios de comida, recuerde una persona adulta debe comer solo
tres comidas principales cada 6 horas es decir desayuno, almuerzo, y cena,
entre las comidas solo se debe considerar consumir frutas

@ ’ -
1 fruta 1 fruta 1 fruta

:0 a.m. 1: 0 m 7:00 a.m.
10:00 a.m. 4:00 p.m. ) 8:00 p.m.
Y Y
6 horas 6 horas

5. Reduzca no suprima los alimentos que habitualmente consume

N J
Y
Plato de tallarin Suprimir Reducir
Habitual Plato Saludable

6. Recuerde no sobrecargue de carbohidratos en su dieta diaria lo que quiere decir:
“Si se come papa no se come arroz y si se come arroz no se come papa” lo que
se traduce al siguiente lema: comer en calidad y no en cantidad.

HABITUAL SUGERIDO




7. Consuma agua pura sin dulce entre 6 a 8 vasos diarios en horarios diferentes.

Se incorpora el agua dentro de la nutricion pues sus beneficios son multiples
entre los que destacan: mejora los procesos de la digestidn, cuida la salud renal,
interviene en la salud ocular, y proporciona buena hidratacion a la piel.

8. Practique actividad fisica, pues combinar nutricion y actividad fisica urge en la
actualidad ya que la falta de tiempo por la enorme cantidad de obligaciones y
tareas que nos ponemos en nuestro dia a dia nos impide dedicarle un tiempo a
la realizacion de ejercicios, actividad importante que nos aleja del sedentarismo
y ayuda en la reduccidon de peso, por otra parte esta falta de tiempo o mejor
dicho al falta de voluntad y decision nos lleva a consumir alimentos que no son
para nada saludables consideradas comida rapida o “comida chatarra” que en
lugar de aportar nutrientes esenciales nos aportan abundantes grasas.



PARTE I

PROMOCIONANDO LA ACTIVIDAD FiSICA CON
EJERCICIOS PRACTICOS

Toda persona puede realizar actividad fisica sin necesidad que esto ocasione costos
monetarios e incremento del presupuesto familiar por lo tanto podemos sugerir lo
siguiente:

CAMINATA. Es una manera de estar en movimiento y ejercitar el cuerpo sin requerir
entrenamiento previo ni tampoco acceso a caros 0 exclusivos centros de ejercicios,
se define como una marcha de péndulo invertido, tipicamente el caminar es mas
lento que correr y otras formas de andar. La caminata es una posibilidad mas para
hacer ejercicio y perfecta para distintas personas debido a que no genera grandes
exigencias.

Cuando nos referimos a caminata, hablamos de un ejercicio que se basa justamente
en caminar de manera ritmica, constante y a la velocidad o intensidad que uno
desee; por tanto, se recomienda caminar de 30 a 45 minutos diarios como una
actividad favorable para mantener activo los mausculos, favorecer la funcion
cardiovascular y respiratoria.

RUTINA DE EJERCICIOS

Cuando hablamos de rutina nos referimos a una costumbre o un habito que se
adquiere al repetir una misma tarea o actividad muchas veces. La rutina implica una
practica que, con el tiempo, se desarrolla de manera casi automatica, sin necesidad
de implicar razonamiento. Por tanto, llegar a desarrollar una rutina de ejercicios con
fines de mejorar la salud y prevenir enfermedades es una decision.

La rutina de ejercicios debe incluir: el calentamiento, | estiramiento y la rutina de
ejercicios propiamente dicha.

Calentamiento

Realizar unos 10 minutos de carrera en el sitio, alternando elevacion de rodillas al
pecho y talones hacia los gluteos. Se puede descansar entre unos pocos segundos
sin dejar de marchar en el lugar. Esta actividad permite que el cuerpo entre en calor
por las exigencias musculares a la que se le somete.

Estiramiento. Es el alargamiento al que sometemos a los musculos, los tendones,
las fascias, y las cépsulas articulares cuando ejercemos sobre ellos una fuerza
horizontal o de tensién desde afuera del propio masculo de forma mantenida en el
sentido contrario a su contraccion. Este proceso es importante para evitar lesiones



ya gue con el estiramiento se prepara a los musculos para el ejercicio y evita que se
sobrecarguen por ello se debe estirar antes y después de cada ejercicio. De los
cuales podemos describir:

Triceps:

1.

Elevar el brazo izquierdo por detras de la cabeza.

2. Luego flexionar el codo de forma que los dedos apunten hacia abajo por detras
de la espalda.
3. Con la mano derecha ejercer presién sobre el codo izquierdo.
4. Mantener y repetir con el brazo contrario.
)
A
Biceps:
1. Apoyar la palma de la mano derecha contra la pared.
2. Girar el tranco hacia la izquierda.
3. Repetir con el brazo izquierdo y girar hacia el lado contrario.

e

Isquitiobiales:

1. Tumbarse en el piso.

2. Elevar la pierna derecha agarrada con ambas manos.



3. Empujar suavemente la pierna el ronco.

4. Mantener y repetir con la pierna contraria.

Cuadriceps:
1. De pie sobre la pierna derecha.

2. Flexionar la pierna izquierda de modo que el talén toque el trasero o quede
cerca.

3. Sostener la pierna izquierda con la mano izquierda.

4. Mantener y repetir con la pierna y mano contraria.

Zona lumbar:

1. Sentarse en el piso.

2. Pasar la piernaizquierda por encima de la otra pierna con la rodilla hacia arriba.
3. A continuacion, girar el tronco hacia el lado izquierdo.

Ingle:

1. Flexionar la rodilla derecha.

2. Estirar la pierna izquierda hacia el lateral.



3. A continuacién, flexionar un poco mas la rodilla derecha para lograr un mayor
estiramiento.

4. Repetir flexionando la pierna izquierda.

Gemelos:
1. De pie con la pierna derecha frente a la izquierda.

2. Inclinarse hacia delante hasta justo antes de que el talon izquierdo se levante del
piso manteniendo ambas rodillas flexionadas.

3. Mantener y repetir con la pierna contraria.

Rutina de ejercicios

« Flexiones de brazos o lagartijas: 3 series de 12 repeticiones cada una.
Recuerda separar los manos del ancho de los hombros y que queden alineadas
con éstos. Si resulta muy dificil, puedes apoyar las rodillas en el piso para
ejecutar el ejercicio.




Sentadillas: 3 series de 10 repeticiones. Este ejercicio se realiza con los pies
separados del ancho de la cadera y debemos bajar la cola, procurando que la
rodilla nunca pase de la punta del pie. (ver imagen) Si ya se tiene experiencia se
puede hacer el ejercicio con barra u otro peso a sujetar con los brazos delante
del pecho.

Fondos de triceps: 3 series de 12 repeticiones. Este ejercicio se ejecuta con
ayuda de una silla o un banco para lo cual colocar las manos alli y distanciar los
pies para bajar la cadera mientras flexionas los codos y los llevas hacia atras.

Zancadas con piernas alternadas: 2 series de 14 repeticiones. Este ejercicio
se realiza alternado una pierna con la otra; mientras una pierna esta abajo la otra
esta con la rodilla flexionada, pero, es muy importante recordar que la rodilla
flexionada no debe pasar la punta del pie.




Elevaciones laterales de brazos: 3 series de 15 repeticiones. Se puede realizar
con las manos libres o con peso en ambas manos, pueden ser botellas de agua,
mancuernas, bolsas de arena, piedras o paquetes de harina.

Curl de biceps alternando brazo: 3 series de 15 repeticiones. Con peso al igual
gue el ejercicio anterior.

K

Bicicleta (abdominales): 2 series de 20 repeticiones. Este ejercicio se puede
realizar sobre una manta o alfombra en el piso, debemos levantar el torso sin
forzar el cuello e intentar unir simultdneamente codo con rodilla contraria,
simulando un movimiento de pedaleo constante con las piernas.




e Saltar a la comba: 3 series de 8 minutos cada una. Este ejercicio se puede
realizar haciendo uso de una cuerda y saltar al ritmo que se desee o ejecutar
cualquier otro tipo de salto fuerte e ir bajando poco a poco la intensidad.

La idea es trabajar la mayor parte del cuerpo posible y finalmente, incorporar
ejercicio aerObico de buena intensidad para quemar grasas. En los siguientes
gréficos se muestran algunos ejemplos:




