Revista

CUIDAR

Edicion No. 9

Creando cultura investigativa

en Enfermeria

@ PROGRAMA DE

I P P2 ENFERMERIA
Humboldt

ISSN 2463-1124



o |

Diego Fernando Jaramillo Lopez
Rector

Corporacion Universitaria Alexander VVon
Humboldt.

Adriana Gutiérrez Salazar
Vicerrectora Académica

Corporacion Universitaria Alexander Von
Humboldt.

Adriana Mora Zuluaga
Directora de Investigaciones

Corporacion Universitaria Alexander Von
Humboldt.

Luz Lahiri Cortes Galvez
Decana Ciencia de la Salud

Corporacion Universitaria Alexander Von
Humboldt.

Monica Maria Lopez
Coordinadora de Investigacion
Programa de Enfermeria.

Edna Johana Mondragon Sanchez
Edicion y Disefio
Programa de Enfermeria.

Los textos publicados en esta revista pueden ser
reproducibles citando la fuente.

Estado legal: ISSN 2463-1124
Novena Edicién.

Publicacién de Circulacion Semestral
Armenia, Colombia

cipar, 1x (1) 2023



cipar, 1x (1) 2023

TABLA DE CONTENIDO

Editorial ... 4
Resultados de Aprendizaje y Perfil de Egreso.

JUIA ROSA BELANCUI .....veee e e e e 4
Articulos Originales ... 6

Factores de Riesgo Modificables y No Modificables Relacionados con Riesgo cardiovascular en
Gestantes de Buga

Jhoni Geovanny Gomez Guarin, Alejandra Hernandez Gonzalez, Jonathan Humberto Marin
Grajales, John Jairo Ocampo RINCON ........o.iuiniitiii i e 6

Roles de la enfermeria escolar a partir de un contexto colombiano y la visién de Nola Pender

Gloria- Isabel Figueroa- Gutiérrez, Diana-Milena Gonzélez Ruiz, Valentina- Mora-Moreno, Ana
Patricia PErez-SAAVEAIA ..........uien i e 21

Articulos Proyecto Nuclear ...l 32

Vivencias de Primigestante en Edad Avanzada: Una Mirada desde la Teoria Adopcién del Rol
Maternal

Lizeth Vanessa Espinal, Jessica Alexandra Cano, Cristian David Loaiza, Maria Katherine Medina,
Maria Fernanda Zuluaga, Monica Maria Lopez Gonzéalez, Martha Beatriz Mora Castro ......... 32

Situacion de Enfermeria “Dejando ir a Natalia”

Maria Camila Bautista, Valeria Rios Calderon, Edna Johana Mondragén-Sanchez ............... 42

3 AN
) %/\/\Q\)



cipar, 1x (1) 2023

EDITORIAL

Resultados de Aprendizaje y Perfil de Egreso.

Learning Outcomes and Profile of Nursing Graduation
Resultados da Aprendizagem e Perfil da Enfermeira

Julia Rosa Betancur'
ORCID: 0009-0006-6379-5076

I'Corporacién Universitaria Empresarial Alexander Von Humboldt, Armenia, Quindio, Colombia

La formacion de profesionales de enfermeria supone un reto cada vez mayor para las instituciones
de educacion superior, es muy frecuente que en todos los contextos hablemos de resultados de
aprendizaje, lo que esperamos que un estudiante sepa, comprenda y sea capaz de demostrar una
vez finalice su formacion académica, y con ello una serie de reflexiones acerca de ;como los
formulamos?, ¢bajo qué criterio? cual es la forma correcta de evaltalos? y por supuesto cual seria
la evidencia?, en fin, lo que cada programa busca es cumplir con la promesa de valor, un echo
cumplido que se encuentra consagrado en el perfil de egreso, que dé como resultado un profesional
competente, integro con todas las capacidades de responder a las necesidades del medio, con todo
el conocimiento para proyectarlo en su vida laboral y con toda la habilidad y capacidad de ver en
todas las situaciones oportunidades para la mejora continua, si me preguntan qué opino de los
resultados de aprendizaje lo definiria como una hoja de ruta, un norte que me permite ver con
claridad lo que quiero conseguir en mis estudiantes, me resulta interesante porque el estudiante
puede identificar el para qué estd aprendiendo y como lo va a utilizar en su vida profesional,
viéndolo de esta manera cada una de las asignaturas de su plan de estudio le suma al resultado
final, no hay materias de relleno, el estudiante sabe en qué y para qué va a utilizar cada uno de sus
aprendizajes y como cada una de las experiencias significativas que le ofrece su formacion

sumaran para alcanzar los resultados de aprendizaje.

Estos ademas son el logro de todas las estrategias didacticas y pedagdgicas con las que se
operacionaliza el modelo pedagdgico constructivista, queriendo decir que para conseguir los
resultados de aprendizaje del programa se requiere el compromiso del estudiante por la
construccién de su conocimiento, la orientacién del docente encaminada a evaluar el y para el

aprendizaje y la dedicacion de los directivos para hacer seguimiento al proceso de
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ensefianza aprendizaje, evaluar los resultados de aprendizaje y disponer los recursos y las
herramientas a disposicion de docentes y estudiante logrando asi cumplir con cada uno de los

resultados esperados.

Resultados que se deben medir no solo al finalizar el plan de estudios, la medicién del logro debe

ser constante y permanente.

¢Porque medir el logro de los resultados de aprendizaje? Porque de esta manera se puede
identificar si se deben realizar ajustes al proceso, y esto se evidencia una vez que como docente le
encuentro el mismo valor a la evaluacién del aprendizaje como a la evaluacion para el aprendizaje,
la educacion con resultados cuantitativos ha sido tradicional e incluso es la manera de mostrar que
un estudiante apruebe o no una asignatura, pero esta no es la Gnica forma de medir el alcance de
un estudiante, el valor de una evaluacién para el aprendizaje no se encuentra en la maxima nota
que un estudiante obtenga, cuando se hace una evaluacion para el aprendizaje el resultado es
mucho mas que una calificacion es un aprendizaje significativo, un aprendizaje para la vida y este
se logra desde la docencia cuando incluimos la retroalimentacion en cada evaluacion, cuando el
estudiante identifica en qué momento de su vida va a necesitar este aprendizaje y cuando existe

una perfecta coherencia entre los resultados de aprendizaje el plan de estudios y el perfil de egreso.

Perfil de egreso que dara cuenta de los resultados de aprendizaje obtenidos por los enfermeros

egresados de la Corporacion Universitaria Empresarial Alexander von Humboldt.

REFERENCIAS

1. Decreto 1330 del 25 de julio de 2019

2. Resolucion 021795 de 19 de noviembre del 2020

3. Nota orientadora (Como formular e implementar los resultados de aprendizaje?, Min
educacion, Consejo nacional de acreditacion, consejo nacional intersectorial del

aseguramiento de la calidad de la educacion superior.
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RESUMEN.

Las enfermedades crdnicas no transmisibles (ECNT) evolucionan lentamente resultado de factores
geneticos y/o fisicos, ambientales y estilos de vida. En el mundo, cada afio se producen
aproximadamente 41 millones de muertes, que corresponden al 71% de la carga de mortalidad
total. Dentro del compendio de ECNT las principales causas de muerte en el mundo son las
enfermedades cardiovasculares (ECV). En Colombia las gestantes captadas por el sistema de salud
el 8-10% son afectadas por este evento, siendo las enfermedades hipertensivas la complicacion
obstétrica més frecuente, con elevada morbi-mortalidad materna perinatal. La evidencia cientifica,
referencia factores de riesgo que incrementan la probabilidad de presentar una ECV durante la
gestacion, clasificados como prevenibles y no prevenibles; como edad, antecedentes familiares,
etnia, consumo de tabaco y psicoestimulantes — SPA-, déficit nutricional, trastornos metabolicos
como diabetes, hipotiroidismo, sobrepeso, obesidad, ausencia de actividad fisica, sedentarismo,
estrés, estrato socioeconomico y hasta la higiene deficiente. Por lo anterior, la presente
investigacion, pretendid identificar los factores de riesgo modificables y no modificables
relacionados con riesgo cardiovascular en gestantes de una institucién de mediana complejidad del
municipio de Buga, dado que en la actualidad no se cuenta con suficientes estudios de alcance
local y regional que aborden el riesgo cardiovascular en gestantes. Materiales y métodos: Estudio
descriptivo de corte transversal. Muestreo de gestantes consultantes entre noviembre a diciembre
2021. Variables demograficas, caracteristicas clinicas, antecedentes familiares y estilos de vida.
Encuesta realizada de manera remota. Se realizaron los respectivos analisis estadisticos
univariados y bivariados, en donde se aplicaron pruebas paramétricas y no paramétricas segun el
caso. Resultados: Se analizaron variables sociodemogréficas; el 50% presenta antecedentes
familiares relacionados con riesgo cardiovascular; aproximadamente el 60% no presentaba
morbilidad relacionado con el tema de interés, con relacion al estilo de vida se encuentran altos
porcentajes de habitos alimenticios poco saludables y un alto porcentaje de inactividad fisica.

Palabras Clave: Enfermedades cardiovasculares; Factores de riesgo; Gestacion; Riesgo
cardiovascular; Estilos de vida.

ABSTRACT.

Chronic noncommunicable diseases (NCDs) evolve slowly resulting from genetic and/or physical,
environmental and lifestyle factors. Worldwide, approximately 41 million deaths occur each year,
corresponding to 71% of the total mortality burden. Within the compendium of NCDs, the main
causes of death in the world are cardiovascular diseases (CVD). In Colombia, 8-10% of pregnant
women in the health system are affected by this event, with hypertensive diseases being the most
frequent obstetric complication, with high perinatal maternal morbidity and mortality. Scientific
evidence refers to risk factors that increase the probability of presenting CVD during pregnancy,
classified as preventable and non-preventable, such as age, family history, ethnicity, tobacco and
psychostimulant use, nutritional deficit, metabolic disorders such as diabetes, hypothyroidism,
overweight, obesity, lack of physical activity, sedentary lifestyle, stress, socioeconomic status and
even poor hygiene. Therefore, the present study aimed to identify the modifiable and non-
modifiable risk factors related to cardiovascular risk in pregnant women in a medium complexity
institution in the municipality of Buga, since at present there are not enough local and regional
studies that address cardiovascular risk in pregnant women. Materials and methods: Descriptive
cross-sectional study. Sampling of pregnant women who consulted between November and
December 2021. Demographic variables, clinical characteristics, family history and lifestyles.
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Survey conducted remotely. The respective univariate and bivariate statistical analyses were
performed, where parametric and nonparametric tests were applied as appropriate. Results:
Sociodemographic variables were analyzed; 50% had a family history related to cardiovascular
risk; approximately 60% had no morbidity related to the subject of interest; in relation to lifestyle,
there were high percentages of unhealthy eating habits and a high percentage of physical inactivity.

Key words: Cardiovascular disease; Risk factors; Pregnancy; Cardiovascular risk; Lifestyle.

RESUMO.

As doencas cronicas ndo transmissiveis (DND) evoluem lentamente como resultado de fatores
geneticos e/ou fisicos, ambientais e de estilo de vida. A nivel mundial, ocorrem cerca de 41 milhGes
de mortes por ano, representando 71% da carga total da mortalidade. Dentro do compéndio de
doencas ndo transmissiveis, as principais causas de morte a nivel mundial sdo as doencas
cardiovasculares (DCV). Na Colémbia, 8-10% das mulheres gravidas abrangidas pelo sistema de
saude sdo afetadas por este evento, sendo as doencas hipertensivas a complicacdo obstétrica mais
frequente, com elevada morbidade e mortalidade materna perinatal. As provas cientificas referem-
se a fatores de risco que aumentam a probabilidade de apresentar DCV durante a gravidez,
classificados como evitaveis e ndo evitaveis, tais como idade, histdria familiar, etnia, tabaco e uso
psicoestimulante (PAS), défice nutricional, perturbacbes metabolicas como diabetes,
hipotireoidismo, excesso de peso, obesidade, falta de atividade fisica, sedentarismo, stress, estatuto
socio-economico e mesmo falta de higiene. Assim, a presente investigacao visou identificar fatores
de risco modificaveis e ndo modificaveis relacionados com o risco cardiovascular em mulheres
gravidas numa instituicdo de complexidade média no municipio de Buga, dado que atualmente
néo existem estudos locais e regionais suficientes que abordem o risco cardiovascular em mulheres
gravidas. Materiais e métodos: Estudo descritivo de corte transversal. Amostragem de consultas
de mulheres gréavidas entre novembro e dezembro de 2021. Variaveis demogréficas, caracteristicas
clinicas, historia familiar e estilos de vida. Levantamento realizado a distancia. Foram realizadas
as respectivas analises estatisticas uni variadas e bivariadas, onde foram aplicados testes
paramétricos e ndo paramétricos, conforme apropriado. Resultados: Foram analisadas variaveis
sociodemogréficas; 50% tinham uma histéria familiar relacionada com o risco cardiovascular;
aproximadamente 60% nao tinham mobilidade relacionada com o assunto de interesse, no que diz
respeito ao estilo de vida havia altas percentagens de hébitos alimentares pouco saudaveis e uma
alta percentagem de inatividade fisica.

Palavras-Chave: Doencas cardiovasculares; Fatores de risco; Gravidez; Risco cardiovascular;
Estilos de vida.

INTRODUCCION.

Las enfermedades crdnicas no transmisibles (ECNT) evolucionan lentamente resultado de factores
genéticos y/o fisicos, ambientales y estilos de vida. En el mundo, cada afio se producen
aproximadamente 41 millones de muertes, que corresponden al 71% de la carga de mortalidad

total. Segun la Organizacion Mundial de la Salud — OMS -, dentro del compendio de ECNT las
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principales causas de muerte en el mundo son las enfermedades cardiovasculares (ECV), afectando
en su mayoria a personas entre 30 y 69 afios. En América Latina y el Caribe el 80% de las muertes
son producidas por ECV. La morbi-mortalidad por ECV, es de alto costo social y econémico, lo
que genera brechas para el desarrollo de pueblos y conlleva a carga de gastos para el sistema de
salud publica. En Colombia, entre 2005 y 2017 las ECV fueron la primera causa de mortalidad
para ambos sexos. En 2017, la tercera causa de mortalidad dentro del grupo de ECV fueron las
enfermedades hipertensivas, que aportaron el 12,2% de las muertes entre ellas gestantes. En
Colombia, de las gestantes captadas por el sistema de salud el 8-10% son afectadas por este evento;
las enfermedades hipertensivas son la complicacidn obstétrica méas frecuente, con elevada morbi-
mortalidad materna perinatal. La evidencia cientifica, referencia factores de riesgo que
incrementan la probabilidad de presentar una ECV durante la gestacion, clasificados como
prevenibles y no prevenibles; como edad, antecedentes familiares, etnia, consumo de tabaco y
SPA, déficit nutricional, trastornos metabdlicos como diabetes, hipotiroidismo, sobrepeso,
obesidad, ausencia de actividad fisica, sedentarismo, estrés, estrato socioecondémico y hasta la
higiene deficiente. Las ECV son objeto de estudio por la contribucion en la presencia de
hipertension arterial gestacional, sobrepeso, obesidad materna y diabetes gestacional. La OMS,
registra que, los trastornos hipertensivos son responsables de aproximadamente el 22% de la

mortalidad materna en América Latina.

Por lo anterior, el estudio, pretendi6é identificar los factores de riesgo modificables y no
modificables relacionados con riesgo cardiovascular en gestantes de una institucion de mediana
complejidad del municipio de Buga, centro de referencia regional, que consultaron entre
noviembre y diciembre del 2021, dado que en la actualidad no se cuenta con suficientes estudios
de alcance local y regional que aborden el riesgo cardiovascular en gestantes que demandan los
servicios de ginecobstetricia y consulta prenatal, a pesar de ser una valoracién para determinar el
riesgo obstétrico en el marco de la mitigacion del objetivo de desarrollo sostenible nimero 3 -

salud y bienestar - salud materna.

Es de reconocer, que la gestacion es uno de los momentos de vida donde méas cambios corporales,
fisiologicos y psicologicos pueden ocurrir en la mujer, por lo que el riesgo de alteracion del

bienestar del continuo madre e hijo se pueda ver afectado, situacion por la cual la identificacion
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oportuna de factores asociados a riesgo cardiovascular puede prevenir eventos adversos
relacionados con complicaciones, discapacidad y muerte (1).

Enfermeria tiene en su quehacer como disciplina el cuidado, por lo que debe velar por el bienestar
del sujeto, familia y comunidad, con el fin de lograr un estado éptimo y libre de riesgos, que
garantice calidad de vida del binomio madre e hijo, por lo que, es de vital importancia identificar
e intervenir desde sus competencias los factores de riesgo modificables y no modificables

presentes durante la gestacion.

METODOS.
Enfoque cuantitativo, disefio no experimental. Estudio descriptivo correlacional de corte
transversal, ya que los instrumentos para la identificacion de las variables en estudio solo se

aplicaron una sola vez durante esta investigacion.

Descripcidn del area de estudio: La Fundacion Hospital San José del municipio de Buga, es la
Unica institucién en el municipio que brinda atencion tanto en hospitalizacion y consulta externa
de mediana complejidad. El &rea de hospitalizacion, atiende pacientes que requieren servicios de
pediatria, gineco-obstetricia, cirugia, medicina interna, aislamiento, urgencias, observacion y
unidad de cuidados intensivos. En consulta externa se encuentran las especialidades en medicina
interna, neurologia, cardiologia, gastroenterologia, pediatria, traumatologia, dermatologia,
nutricion y gineco-obstetricia, entre otras. Es una institucion de referencia para los municipios de
Ginebra, Guacari, Restrepo, Calima, Yotoco, San Pedro, Tulua, principalmente; situacion por la

cual recibe poblacion gestante que cursa con algun riesgo obstétrico.

Poblacion y muestra.

Unidad de andlisis. La poblacion de estudio estuvo constituida por todas las gestantes que fueron
remitidas desde la red primaria de atencion en el periodo de tiempo entre noviembre y diciembre
del 2021 y quienes manifestaron su deseo de participar en la investigacion.

Muestra. Por ser un universo pequefio, no se aplicé férmula estadistica, sino que se encuesté a la

totalidad de las usuarias que firmaron el consentimiento informado y accedieron a participar.

Instrumento: Para la recoleccion de datos se utilizd un cuestionario, el cual previamente fue

validado por juicio de expertos y una prueba piloto con 10 gestantes, el instrumento obtuvo un

10 Lo
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coeficiente del alfa de Cronbach de 0.94 que indica una “confiabilidad excelente” para identificar
los factores de riesgo modificables y no modificables descritos en la literatura disponible,

relacionados con la presencia de riesgo cardiovascular en gestantes.

Técnicas de recoleccidn de informacion: Las gestantes seleccionadas en el servicio de consulta
externa de la Fundacion, fueron contactadas por los investigadores de manera telefonica, con el
fin de obtener su consentimiento informado, correo electronico y dar las indicaciones para el
diligenciamiento del cuestionario. El cuestionario validado fue transcrito en formulario GOOGLE
y diligenciado por 85 gestantes. El cuestionario esta compuesto por 7 dimensiones y 42 preguntas

validadas.

RESULTADOS.

En esta seccion se desglosan los hallazgos mas importantes del estudio en funcién de los objetivos
especificos propuestos. En primer lugar, se realizd una caracterizacion de la poblacion analizada
en términos de informacidn sociodemografica y comportamiento frente a situaciones especificas
de la vida cotidiana. Seguidamente, se estudiaron los datos relacionados con los modos y el estilo
de vida predominante de las gestantes objeto de estudio, para identificar factores asociados a riesgo
cardiovascular, describiendo luego aspectos relacionados con factores gineco-obstétricos y
antropomeétricos, descritos en la literatura como factores para riesgo cardiovascular y, por altimo,
se establecio la relacion entre factores modificables y no modificables con la presencia de riesgo

cardiovascular.

Para este estudio se analizaron las variables sociodemograficas tales como edad, régimen de
afiliacion, zona de residencia, grupo étnico, grado de escolaridad, estrato socioeconémico, entre
otros, con la finalidad de establecer un marco de analisis sobre los rasgos mas predominantes del
grupo encuestado. El universo encuestado fueron 85 gestantes, donde se encontro un promedio de
edad de 26.3 afios, siendo el grupo de mayor proporcion la poblacion entre de 20 a 29 afios de edad
(n 55:64,7%). El 53,3% (n 47) se encuentra afiliadas al régimen contributivo y el 67,1% residen
en la zona urbana. Por otra parte, el grado de escolaridad indica que el 40,0% han culminado la
secundaria y el 42,3% han alcanzado formacion técnica, tecnologica, profesional e incluso de
posgrado. Sélo el 17,7% cuentan con primaria o sin ningun nivel académico. Respecto al estrato
socioecondmico, el 100% de ellas se encuentran entre los estratos 1y 3, siendo el estrato

11 {:;b'x
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1 (n 49:57.6%) en el que se encuentra el mayor numero de usuarias. Con relacion al grupo étnico,
el 78,8% (n 67) se reconocen como mestizas, sequido del afrocolombiano (n 10:11.7%). El 60%
(n 51) se dedican a los oficios del hogar (Ama de casa) y el 40% (n 34) son trabajadoras

independientes, dependientes o estudiantes.

Con relacion a las caracteristicas clinicas y antecedentes familiares relacionados con riesgo
cardiovascular, el 55.3% (n 47), manifestaron desde el componente materno la presencia de
Diabetes Mellitus, Hipertension Arterial, Obesidad y trastorno de los lipidos y el colesterol, entre
otros. Frente a los antecedentes paternos, el 30,5% (n 26) indicaron la presencia de Diabetes
Mellitus, Hipertension Arterial y trastorno de los lipidos y colesterol. Las gestantes, en el momento
de la encuesta se encontraban el 4.7% (n 4) en el primer trimestre de gestacion, el 29.4% (n 25) en
segundo trimestre y 65.9% (n 56) en el tercer trimestre de gestacion. EI 82.3% (n 70) fueron
captadas en el primer trimestre de gestacion. Con respecto a los antecedentes patoldgicos
relacionados con riesgo cardiovascular antes y durante la gestacion, las usuarias indicaron en su
gran mayoria (n 65:76.5%) que, antes de iniciar su gestacion actual no presentaron morbilidades
de interés para el actual estudio, el resto (n 20: 23.5%) expresaron tener diagnosticos relacionados
con obesidad, hipotiroidismo, hipertensién arterial y diabetes mellitus. Durante la gestacion, 55
usuarias (64.7%) no han presentado morbilidad relacionada con el tema de interés y, 30 (35.3%)
refieren que se les ha diagnosticado obesidad, Hipertension arterial, diabetes mellitus entre otros.
Con respecto a los antecedentes gineco-obstétricos de las encuestadas, conviene decir que el 50,6%
(n 46) no han tenido embarazos previos, y de las 42 (49.4%) restantes, el 50% (n 21) han tenido
entre 2 y 3 gestaciones, 31% (n 13) un embarazo y 19% (n 8) mas de tres embarazos, asi mismo,
el 66.7% (n 28) de las secundigestantes o multigestantes han presentado complicaciones en las
gestaciones previas relacionadas con aborto (n 19:67.9%), hipertension arterial (n 4:14.3%),
preeclampsia (n 3:10.7%) y obesidad (n 2:7.1%).

Con respecto a las medidas antropomeétricas y altura uterina, se evidencié un promedio de peso en
el momento de la encuesta de 71.2 kg, donde el 71,8% (n 61). Antes de iniciar el embarazo, el
promedio de peso fue de 61.9 kg, lo que muestra un aumento en promedio de 9.3% entre el peso
actual y el peso de inicio de la gestacion. EIl promedio de estatura de las entrevistadas es de 1.75
cm (Min 1.40 cm y un Max 1.89 cm). Con los datos anteriores se pudo calcular el indice de masa
corporal (IMC), observandose que las mujeres antes de iniciar la gestacién tenian un
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promedio de IMC de 25.3 Kg/m2 ubicados en el percentil 75 con un rango minimo de 14.6 Kg/m2
y maximo de 38.5 Kg/m2, situacién que se modifica a medida que aumentan las semanas de
gestacion, dado que el IMC al momento de la aplicacion de la encuesta se encontrdé con un
promedio de 28 Kg/m2, 2,7 Kg/m2 por encima, un rango minimo de 16.9Kg/m2 y un maximo de
40.9Kg/m2, estando en el percentil 75 igual o menor de 27.9Kg/m2. Asi mismo, se logra establecer
que el 50% de las gestantes, antes de iniciar la gestacion se encontraban con un IMC igual o inferior
a 24.3Kg/m2 y al momento de la encuesta el indice, en el 50.6% de ellas, era de 27.9 Kg/m2, con

un aumento de 3.6 Kg/m2, respectivamente.

El modo de vida es otro de los factores analizados para evaluar cuales son las caracteristicas mas
relevantes sobre algunas préacticas tales como fumar, consumo de alcohol y/o drogas, reduccion de
consumo de sal, incremento de la ingesta de frutas y verduras y reduccion del consumo de grasas,
donde se encontr6 en la variable de habitos y estilos de vida, consumo de sal al dia en un 98.8%
(n 84) de las gestantes, donde el 77.6% (n 66) lo hacen desde 12 hasta més de 1 cucharada al dia
para preparar los alimentos. EI consumo de endulzante al dia es de 1 a 5 cucharadas, esto
representado en un 76.5% (n 65), el 78.8% de las gestantes consumen entre 1 a 3 veces por semana
alimentos ultraprocesados, siendo en un 62,4% (n 53) la preparacion mas habitual alimentos fritos
y a la plancha. Las actividades a nivel personal de esparcimiento y ejercicio fisico también son
importantes para la calidad de vida de la poblacion en estudio. De este modo, en lo que respecta a
la actividad fisica, se pudo evidenciar que el 71.8 (n 61) de las gestantes encuestadas no realizan
actividad fisica, y del 28.2% (n 24) si la realiza, el 91,7 % (n 22) realiza s6lo caminata deportiva
con una frecuencia diaria por semana y el 66.7% (n 16) dedican a esta actividad entre 30 minutos
y 1 hora al dia. En cuanto al ocio y sedentarismo el 84,7% (n 72) de las gestantes dedican el espacio

a actividades digitales y siestas diurnas de méas de 30 minutos.

Continuando con las variables de salud mental, la fatiga cronica la refieren un 51.8% (n 44), el
43.5 % (n 37) confirman dolor de cabeza siempre, casi siempre y a veces, mientras que los
sentimientos de depresion o tristeza nunca se presentan en un 62,4% (n 53) de las gestantes, como
tampoco los conflictos y las discusiones (n 63:74,15%); el 52,9% (n 45) manifiestan incremento
del apetito. Frente a la dinamica familiar, se vio representado en un 80% (n 68) el dialogo, el apoyo
familiar en un 88.2% (n 75), el tiempo compartido en familia en un 82.3 % (n 70), lo que mostro
una satisfaccién con la red familiar del 90.6% (n 77).
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Se realizd un andlisis cruzado de las potenciales relaciones entre las variables sociodemograficas,
los estilos de vida y la presencia de riesgo cardiovascular, evaluandose mediante la prueba Chi
Cuadrado. Para fines de practicidad, facilidad de interpretacion y andlisis de los resultados se
describen las pruebas que resultaron significativas, es decir, aquellas que presentaron un valor de
p < 0.05. Se encontrd una relacion significativa entre los diagnosticos de hipertension, diabetes
mellitus y obesidad con el estilo de vida, lo que se considera que este aspecto influye de alguna
manera en la presencia de la enfermedad, sustentado por el p valor = 0.017. La ingesta de
endulzantes y sus consecuencias, tales como la diabetes, fueron analizadas, evidencidndose un
Chi-cuadrado de 19,030 y un valor de p= 0,001. Las reacciones y comportamientos se encontraron
asociadas significativamente con la presencia de diagnostico de hipertension y diabetes mellitus,

asi se demostro en la prueba Chi-cuadrado la cual arrojé un p valor < 0,001.

Este estudio pone en evidencia la importancia del rol enfermero en el control de la gestante, pues
enfermeria como disciplina genera una cobertura en todas las dimensiones y dominios que
propende de una u otra manera por el desarrollo equilibrado de la salud y, en este caso del binomio
madre-feto. Basados en el modelo tedrico de adaptacion de Sor Callista Roy podemos definir a la
gestante como un sistema humano que adapta sus cambios fisioldgicos y de entorno para equilibrar
su proceso de salud, por otro lado el modelo tedrico de interaccion de Imogene King define a
enfermeria como el proceso de accidn, reaccion e interaccion siendo esta Gltima importante para
satisfacer las necesidades del paciente y poder intervenir su acciones de autocuidado, dispuestas
en la teoria del autocuidado de Dorothea Orem, pues alli se define a la persona como ser pensante
y racional con la capacidad de reflexionar sobre su propia experiencia y asi desarrollar conductas

de autocuidado dependiente.

DISCUSION.

El valor de identificar a las mujeres con alto riesgo cardiovascular nos permite evaluar la
efectividad de intervenciones de enfermeria, en especial en manejo no farmacoldgico, pero ademas
promueve el apoyo a las recomendaciones dadas por los galenos a las gestantes, como es el uso de
calcio u otros suplementos farmacologicos. Ademas, la identificacion de factores de riesgo permite
esclarecer los mecanismos fisiopatoldgicos de la enfermedad que puede afectar la calidad de vida

del continuo madre hijo. Entre los factores de riesgo cardiovascular en esta muestra se encontraron
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aquellos relacionados con los datos sociodemogréaficos, antecedentes clinicos a nivel familiar e

individual, estilos de vida, dindmica familiar y tolerancia al estrés.

La investigacion realizada en esta region del Departamento del Valle, concuerda con el programa
de formacién médica continuado acreditado (2), donde identifican y evaltan la importancia de los
factores de riesgo cardiovascular, debido al incremento del mismo y la complejidad de su
tratamiento, determinando asi la importancia de realizar una modificacion en el tratamiento
aplicado a la poblacién y asi alcanzar los objetivos terapéuticos; como también hacen referencia
al sexo como factor contributivo a complicaciones futuras como lo son las obstétricas asociadas a

enfermedades cardiovasculares, dato que tiene relacion con el presente estudio.

La Escuela de Nutricién y Dietética y la Sociedad Andaluza de Cardiologia (3) menciona que
aquellas mujeres con un bajo nivel educativo y con bajos ingresos influye de forma negativa en la
mejora y aplicacion de conductas saludables, como también en la captacion de la informacion que
puedan recibir para mejorar conductas nocivas que desencadenan alteraciones durante el proceso

de gestacion.

El sobrepeso y la obesidad son factores desencadenantes de enfermedades tales como hipertension,
diabetes gestacional y dislipidemia, como lo menciona la revista Cirugia y cirujanos (4) estudio
que reportd que el 75% de las gestantes presentaron un aumento de peso antes y durante el
embarazo en un media de 6.4Kg, con un aumento de peso medio de 1.5Kg, esto debido a que en
su mayoria no presentaron obesidad pregestacional, lo contrario ocurri6 con lo estudiado por la
Academia Mexicana (4), donde expone que el sobrepeso y la obesidad pregestacional estan
relacionadas con posibles enfermedades metabolicas e hipertensivas en la gestante, con el objetivo
de identificar esas patologias que se pueden asociar y ser un factor de riesgo si se cursa con
obesidad; comparado con la poblacion del presente estudio, antes del embarazo presentaba un
promedio de IMC aproximado de 25.3% ubicadas en un rango de sobrepeso, valor que representa

un riesgo cardiovascular teniendo en cuenta las investigaciones anteriormente nombradas.

Con el incremento de consumo y frecuencia de frutas y verduras se produce beneficios importantes
en la salud y el autocuidado, en este sentido, las frecuencias observadas informan que mas de la
mitad de las gestantes de la muestra analizada consume maés de tres veces en la semana frutas, por
tanto, lo que favorece tener una mejor calidad de vida, sin embargo, hay un porcentaje
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importante que manifesto hacerlo en menor frecuencia, por lo que se considera un factor que podria
impactar negativamente su condicion de salud. Asi mismo, el consumir mas de tres vasos al dia de
agua favorece el adecuado funcionamiento corporal, por lo que se consideraria como un factor
protector, segun lo establecido por la BBC News (5). Por otra parte, el consumo de grasas (fritos
y alimentos salteados), la cual estd asociado a ECV segun diversos estudios, por lo que se considera
un elemento importante a tomar en cuenta para evitar patologias mas complejas en un futuro. Un
hallazgo importante, a pesar de los resultados sobre datos de comportamiento, es que no existe una
presencia significativa o importante de enfermedades como la hipertension arterial, diabetes u
obesidad, descrito actualmente en poblacion gestante, sin embargo, no estan exentas de ello por
las caracteristicas del modo de vida que llevan. Esta reflexion se basa en los datos de la OMS (6)
que afirma que la ingesta de pocas raciones de frutas y verduras, aunado al sedentarismo, podria
ocasionar dafios por ECV, enfermedades cronicas respiratorias o diabetes. Los modos de vida de
la poblacién estudiada sugieren que deben mejorar el consumo de frutas, reducir el consumo de
grasas, hacer mayor actividad fisica y mantener un peso sano, lo que concuerda con la mayoria de
las investigaciones y recomendaciones realizadas por la OMS vy diferentes organismos acreditados

de salud, tanto a nivel nacional como internacional.

En cuanto los habitos de alimentacion un estudio de la revista Medicina Clinica Practica (7) mostrd
que el 55% de las embarazadas nunca o casi hunca tomaba refrescos u otras bebidas que contienen
azucar, como también los alimentos ultraprocesados se consumian de manera habitual en un 45%,
resultados no congruentes con el presente estudio, dado que las usuarias del estudio en mencién,
el 72.9% consumen endulzante y los alimentos ultraprocesados en un 78.8%, dando valor a la
hipédtesis de un desequilibrio del consumo dietético, lo que podria ser coherente con la presente

investigacion, donde el 35.3% son consumidoras de alimentos ultraprocesados.

El componente de actividad fisica nos deja claro que en el 71.8% de las gestantes no realizan
actividad fisica y las que la realizan solo practican la caminata deportiva, siendo este uno de los
factores de riesgo de mayor influencia en el sobrepeso, la obesidad y la hipertensidn gestacional,
pues asi también lo demostro un estudio de la Universidad de Almeria (8) determinando que el
gjercicio fisico aerdbico reduce la presion arterial sistdlica en reposo, ayuda a controlar la ganancia
de peso y permite la recuperacion del peso pregestacional. Ademas, es un factor que contribuye a
la disminucion del estrés gestacional, siendo evidenciado en este estudio con los
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porcentajes de fatiga crénica - cansancio permanente (n 50:58.8%) y cefalea (n 44:51.8%), pues
recomienda el estudio mencionado la préactica de ejercicios aerobicos en seco, en medio acuatico,
terapia de yoga y pilates, asi como ejercicios de fuerza puesto que reduce el estrés durante el

embarazo y el dolor en el primer trimestre.

Podemos analizar el ocio y el sedentario segun la revista Colegiada de Ciencia (9) en su estudio
sobre el sedentarismo, donde determiné que todos los otros niveles de sedentarismo, excepto el
activo, se catalogaron como factores de riesgo para el sobrepeso y el aumento del IMC en la
gestacion, sin embargo aunque el 84.7% de las gestantes del presente estudio tiene conductas
sedentarias en su tiempo libre, no es similar con el soporte referenciado pues no hubo un impacto

significativo en el IMC de las gestantes estudiadas.

Finalmente la satisfaccion del apoyo de la red familiar, permite confirmar que la buena dinamica
familiar esta directamente relacionada con la adherencia y la autopercepcion de la gestante durante
su proceso de concepcion, confirmando dicha apreciacion en los resultados obtenidos en un estudio
en gestantes con enfermedad hipertensiva de la revista Cuba Salud (10) donde precisaron que la
satisfaccion con el apoyo social recibido permite reconocer el papel de la familia como fuente
principal de afecto y apoyo en pacientes hipertensas y un caracter protector de la adherencia
terapéutica en el componente psicosocial contribuyendo al control y la no progresion de la
enfermedad, con mayor efectividad del tratamiento, mejoramiento en su calidad de vida
relacionada con la salud y ayuda también a manejar la carga psicoldgica constante de su situacion

de salud.

De acuerdo con los resultados obtenidos se puede determinar que el riesgo cardiovascular en la
gestante es atribuido a los factores de riesgo modificables, como resultado de las conductas, modos
de vida e interacciones entre el personal de la salud y la gestante. Este Gltimo, es definido por
Imogene King como la base del cuidado pues la interaccion enfermero- paciente, que permite
establecer objetivos desde el conocimiento y la autopercepcion para lograr modificaciones en sus
practicas cotidianas para mejorar 0 mantener su salud. De este modo, la gestante establecera
conductas de autocuidado como ser biologico, racional y reflexivo, dando alcance a lo propuesto
por Dorothea Orem, quien considera que la persona es un ser que usa experiencias propias para
llevar a cabo acciones de autocuidado; teniendo en cuenta que la salud se considera el bienestar de
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la persona, fundamentado en la percepcion que este tenga de ella, segun lo determinado por
Dorothea Orem, integrando lo fisico, estructural y funcional, donde la gestante podria tener una
apreciacion diferencial para dicho concepto; es por esto, que se considera que la poblacion objeto
de estudio presenta desequilibrio al momento de dar respuesta a los estimulos internos y externos
que le permiten adaptarse a su nuevo entorno, siendo esto coherente con lo expresado por Sor
Callista Roy quien define el entorno como las condiciones, circunstancias e intervenciones que

alteran la conducta de los individuos impulsandolos a reaccionar para poder adaptarse.

CONCLUSIONES.

Luego de haber analizado los resultados y establecidas las discusiones respecto otras
investigaciones, es posible llegar a una serie de conclusiones relevantes para la investigacion y en
funcion de los objetivos planteados. ElI grupo de estudio presenta habitos saludables en lo
relacionado con el consumo de tabaco, alcohol y sustancias psicoactivas, 1o que garantiza un mejor
desarrollo del binomio madre e hijo. En cuanto al consumo de frutas y verduras se deben
desarrollar estrategias que fortalezcan el consumo de las mismas por parte de ellas utilizando la
metodologia de frutas y verduras en cosecha y retomando el plato colombiano con el fin de
disminuir el riesgo de enfermedades cardiovasculares y otro tipo de problemas. Es decir, las
gestantes no son pro-consumidoras de este tipo de alimentos. El profesional de enfermeria cuenta
con la capacidad para motivar la realizacion de actividad fisica y ejercicio en la poblacién general
y en especial en la mujer gestante, asi como trabajar aspectos relacionados con el bajo consumo
de grasas trans en la dieta con el fin de disminuir el riesgo cardiovascular y en especial la

hipertensién arterial.

Los factores modificables son los que generan un mayor impacto y proporcionan una incidencia
marcada en la aparicion del riesgo cardiovascular, por lo que es importante intervenirlos desde el
primer contacto de la gestante con los servicios de salud, la educacion y la participacion continua
del paciente y enfermeria en dichos factores son las acciones que ayudaran a mitigar la incidencia

del riesgo cardiovascular en la gestante.

Recomendaciones: El cuidado de la gestante se debe fortalecer a través de la relacion enfermero-
binomio (gestante — feto) orientadas a intervenciones que promuevan el autocuidado y de esta

manera se puedan adaptar a los cambios internos y externos que experimenta en su proceso de
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gestacion. Las teorias y los modelos de cuidado, desde el andlisis de los investigadores, abordan

madre e hijo no como un continuo sino de manera individual.

Es por ello que se recomienda un modelo de cuidado donde la persona sea vista en conjunto y no
de manera singular; en este caso el receptor del cuidado es el binomio (gestante — feto) y las
intervenciones que se realicen tendran un efecto y un impacto en ambos, y a su vez responden de
manera positiva o negativa a las acciones de autocuidado. La salud no puede ser vista solo como
el resultado de quitar la enfermedad y alejar las complicaciones, sino también como un proceso
donde se brinden herramientas para que se adquiera la capacidad de ser un organismo adaptable,
partiendo de la percepcion que desarrolle el individuo hacia un proceso del ser y lograr asi una

persona integral y total.

En este proceso interviene el entorno que lo podemos definir como las situaciones que modifican
el bienestar del binomio mediadas desde esferas fisioldgicas, sociales, psicoldgicas y familiares,
dichas circunstancias tiene una influencia positiva o negativa a la hora de impulsar conductas de
adaptacion a los cambios en los que se encuentran inmersos. Por Gltimo, el cuidado es el resultado
de la relacién enfermero- binomio en las cuales participa la interaccion, la relacion y el intercambio
de conocimientos desde enfermeria y la percepcion del sujeto de cuidado; es en el fortalecimiento
de esta relacion donde se establecen en conjunto metas y objetivos que terminan por desarrollar

conductas de autocuidado en el ser independiente (la gestante) y dependientes de cuidado (el feto).
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