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APRESENTAGAO

A colecédo “Ciéncias Saude: Teoria e Intervencdo” é uma obra que tem
como foco principal a discussao cientifica por intermédio de trabalhos diversos,
alicercados teoricamente, para a construgcdo do conhecimento, de forma a contribuir
para intervencgdes transformadoras neste campo.

A intencao do livro é apresentar a pluralidade de teorias e de intervencdes de
forma didatica e util aos varios profissionais, pesquisadores, docentes e académicos
da area da saude. Trata-se de um compilado de cento e dois artigos de variadas
metodologias e encontra-se estruturado em cinco volumes.

Neste segundo volume, os 25 capitulos abrangem temas relacionados as
doencas crénicas, as doengas agudas e a outros agravos a saude.

Deste modo, esta obra apresenta resultados teéricos bem fundamentados e
intervencdes realizadas pelos diversos autores. Espera-se que este e-book possa
contribuir para uma atuacdo mais qualificada nas ciéncias da saude.

Uma o6tima leitura a todos!

Marileila Marques Toledo
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CAPITULO 18

NARRACIONES DE LA PERCEPCION DEL RIESGO
CARDIOVASCULAR EN EL ANTECEDENTE DE

Data de aceite: 13/04/2020

Paula Jisetd Diaz Moncada

Enfermera, Magister en Enfermeria, Facultad de
enfermeria Universidad Nacional de Colombia,
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INTRODUCCION:  OBJETIVO:
la percepcion del riesgo cardiovascular en

Describir
mujeres con antecedente de DMG Hace
décadas Gerald Reaven describié el sindrome
metabdlico como precursor de la diabetes,
después de él varios autores dieron continuidad
al estudio de la Diabetes y sus multiples
complicaciones, algunas relacionadas con
enfermedades cardiovasculares. La Diabetes
Mellitus Gestacional (DMG) como uno de los
tipos de diabetes también ha demostrado tener
relacion con afecciones cardiovasculares,
en la actualidad existen guias y protocolos
estandarizados para su manejo especialmente

durante el periodo gestacional, son escasos
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DIABETES GESTACIONAL

los estudios que muestran las complicaciones
después del parto, sin embargo los estudios
analizados en esta investigacion describen
la existencia de complicaciones post parto
relacionadas con DMG vy el riesgo que tiene
la mujer de desarrollarlos a través del tiempo.
METODOLOGIA: Se realizé una investigacion
cualitativa, descriptiva, con empleo de analisis
de contenido basado en el método de Laurence
Bardin. Fue realizado en la ciudad de Bogota
— Colombia con una poblacién de diez mujeres
qgue tenian el antecedente de DMG no mayor
a 15 afnos y que no estuvieran en gestacion, la
recoleccion de la poblacion se realizd a través
de la técnica de cadena o bola de nieve, los
datos se recogieron mediante el uso de la
entrevista semiestructurada con preguntas
orientadoras validadas por expertos, las cuales
fueron grabadas y transcritas, apoyadas por
RESULTADOS: Entre los
resultados se describid

notas de campo.
la caracterizacion
sociodemografica y finalmente seis categorias
de analisis que se desglosan en 14 sub
categorias que dan respuesta al objetivo de
CONCLUSION: De acuerdo
a los resultados, las mujeres percibieron la

investigacion.
DMG como una enfermedad que se termina
con el final del embarazo siempre y cuando

se tengan los respectivos cuidados durante
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la gestacion, de no ser asi perciben que pueden tener la enfermedad para toda su
vida. Las participantes desconocian la relacion entre la DMG y el riesgo de desarrollar
enfermedades cardiovasculares, por lo tanto no incluian en sus estilos de vida acciones
protectoras frente a la misma.

PALABRAS CLAVE: Diabetes Mellitus Gestacional, Riesgo cardiovascular, Percepcion
del riesgo, andlisis de contenido.

NARRATIVES OF THE PERCEPTION OF CARDIOVASCULAR RISK IN THE
HISTORY OF GESTATIONAL DIABETES

INTRODUCTION: OBJECTIVE: To describe the perception of cardiovascular risk
in women with a history of DMG. Decades ago Gerald Reaven described metabolic
syndrome as a precursor to diabetes, After him several authors gave continuity to
the study of Diabetes and its multiple complications, some related to cardiovascular
diseases. Gestational Diabetes Mellitus (DMG) as one of the types of diabetes has also
been shown to be related to cardiovascular conditions, there are currently standardized
guidelines and protocols for its management especially during the gestational period,
there are few studies showing complications after childbirth, however the studies
analyzed in this research describe the existence of complications. METODOLOGY:
A qualitative, descriptive research was carried out using content analysis based on
the method of Laurence Bardin. It was performed in the city of Bogota. Colombia with
a population of ten women who had a history of DMG not older than 15 years and
who were not in gestation, the collection of the population was carried out through the
technique of chain or snowball, the data were collected through the use of the semi-
structured interview with guiding questions validated by experts, which were recorded
and transcribed, supported by field notes. RESULTS: The results described the socio-
demographic characterization and finally six categories of analysis that are broken
down into 14 sub-categories that respond to the research objective. CONCLUSION:
According to the results, the women perceived the DMG as a disease that ends with the
end of pregnancy as long as they have the respective care during pregnancy, otherwise
they perceive that they may have the disease for their whole life. The participants were
unaware of the relationship between DMG and the risk of developing cardiovascular
diseases, and therefore did not include protective actions against it in their lifestyles.
KEYWORDS: Gestational Diabetes Mellitus, Cardiovascular risk, Risk perception,
content analysis

NARRATIVAS DA PERCEPCAO DE RISCO CARDIOVASCULAR NA HISTORIA DO
DIABETES GESTACIONAL

INTRODUCAO: OBJETIVO: Descrever a percepcdo de risco cardiovascular em
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mulheres com historico de DMG. Décadas atras, Gerald Reaven descreveu a sindrome
metabdlica como precursora do diabetes, apds o que varios autores continuaram o
estudo do diabetes e suas inumeras complica¢des, algumas relacionadas a doencas
cardiovasculares. O Diabetes Mellitus Gestacional (DMG), como um dos tipos de
diabetes, também se mostrou relacionado as condi¢des cardiovasculares; atualmente
existem diretrizes e protocolos padronizados para seu manejo, especialmente durante
o periodo gestacional, estudos que mostram complicacbes ap6s No entanto, os
estudos analisados nesta pesquisa descrevem a existéncia de complicacbes poés-
parto relacionadas ao DMG e o risco da mulher de desenvolvé-las ao longo do tempo.
METODOLOGIA: Foi realizada uma investigacao qualitativa, descritiva, utilizando
analise de conteudo com base no método Laurence Bardin. Foi realizado na cidade
de Bogota - Coldmbia, com uma populacdo de dez mulheres com histérico de DMG
com menos de 15 anos e que ndo estavam em gestacéo, a populagdo foi coletada
através da técnica de corrente ou bola da Na neve, os dados foram coletados por
meio de entrevista semiestruturada, com perguntas norteadoras validadas por
especialistas, gravadas e transcritas, apoiadas em notas de campo. RESULTADOS:
Dentre os resultados, foi descrita a caracterizacdo sociodemografica e, finalmente,
seis categorias de andlise, divididas em 14 subcategorias, que respondem ao objetivo
da pesquisa. CONCLUSAO: De acordo com os resultados, as mulheres perceberam
o DMG como uma doenca que termina no final da gravidez, desde que se cuidem
durante a gravidez, caso contrario, percebem que podem ter a doenca por toda a
vida. . Os participantes desconheciam a relacéo entre o DMG e o risco de desenvolver
doencas cardiovasculares, portanto, nao incluiam acdes protetoras contra ele em seus
estilos de vida.

PALAVRAS-CHAVE: Diabetes Mellitus Gestacional, Risco cardiovascular, Percepcao
de risco, analise de conteudo.

INTRODUCCION

En este articulo se describen los hallazgos de la percepcién del riesgo
cardiovascular a partir de los relatos de un grupo de diez mujeres con antecedente
de diabetes gestacional y los significados construidos a partir de esta experiencia y
las vivencias posteriores a este evento de salud.

El término diabetes hace referencia al conjunto de desérdenes metabdlicos
de diferente etiologia, caracterizado por la hiperglucemia e hiperinsulinemia como
proceso patoloégico, el cual lleva a cambios fisiopatoldégicos que aumentan la
morbimortalidad de la poblacion que los padece (1).

Es relevante conocer que no existe un solo tipo de diabetes, ya que su etiologia
y el desarrollo de la patologia han permitido clasificarlos, esta investigacion reviso e
hizo uso de la clasificacién asignada por la AHA, la cual corresponde a:
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CLASIFICACION

DESCRIPCION

Prediabetes,
“disglucemia”
“alteracion en la
regulacion de la
glucosa”

Estado presente en las personas que no tienen diabetes pero sus pruebas
diagnésticas se encuentran alteradas (la glucemia en ayunas alterada (GAA),
la prueba de tolerancia oral a la glucosa (PTOG) y al examen fisico las
predisposiciones al sindrome metabdlico), aumentando el riesgo de presentar
diabetes y/o de presentar un evento cardiovascular.

Sindrome
metabdlico

Conjunto de signos y sintomas previos a la diabetes, caracterizado por aumento
en la circunferencia de cintura abdominal, hipertrigliceridemia, colesterol HDL
bajo, hipertension arterial (mayor a 130/85mmHg), alteracion de la glucemia en

ayunas y en PTOG.

Se caracteriza por ser una enfermedad autoinmune crénica, en donde existe
destruccién de las células B pancreaticas encargadas de producir insulina, por
lo tanto con una deficiencia absoluta de insulina y el requerimiento de la misma
de forma extracorpdrea para sobrevivir, se diagnostica con la validacion de
presencia de anticuerpos especificos en plasma sanguineo.

Diabetes mellitus
tipo |

Condicién de resistencia a la insulina resultante de condiciones como la
obesidad y/o malos hébitos de alimentacidén que finalmente conllevan al

Diabetes mellitus . i - :
deterioro de las células B pancreaticas, al exponerla a largos periodos de

tipo Il oo . ) .
hiperinsulinemia que desembocan en la escases de la misma y por ende
estados de hiperglucemia inicialmente postprandiales y finalmente en ayunas
Diabetes Desorden metabdlico con algun grado de intolerancia a la glucosa iniciado en el
gestacional periodo gestacional, que suele mejorar al final de la gestacion.

Tabla 1: Clasificaciéon de la diabetes segun ALAD y Asociacion Colombiana De Endocrinologia

Fuente: Informe guias ALAD y Asociacion Colombiana De Endocrinologia (2), (3).

Existen discrepancias en la etiologia de la diabetes gestacional y por ende
en su manejo, distintos autores relacionan este desorden con inadecuados habitos
alimenticios, falta de actividad fisica, antecedentes de sobrepeso u obesidad,
aumento excesivo de peso durante el embarazo, antecedentes familiares de
diabetes o embarazos complicados por dicha causa, asi como antecedente de
mortinatos o neonatos con malformaciones congénitas y la presencia de glucosuria
en la gestacion (4), (5).

Sin embargo para este estudio es relevante observar que la Diabetes
Gestacional se correlaciona con el incremento del riesgo cardiovascular, ya que
segun diversos estudios realizados por asociaciones como la AHA, la Asociacion
Latinoamericana de Diabetes (ALAD) y la Sociedad Colombiana de Endocrinologia,
se considera como un factor predisponente a enfermedad cardiovascular el
antecedente de Diabetes Gestacional en especial en mujeres mayores de 33
afos, mujeres con estados de dislipidemia, hepatopatias o perimetro abdominal
aumentado previo al embarazo (2), (6).

En cuanto al desarrollo de enfermedades cardiovasculares secundarias al
antecedente de Diabetes Gestacional, en Estados Unidos Gunderson et al.(7),
describen los hallazgos de su estudio CARDIA, concluyendo que, el grupo de
mujeres que curso con DMG en alguna gestacion presento un aumento del riesgo
de aterosclerosis subclinica de la arteria carotidea comun antes del inicio de la
diabetes y presentaron sindrome metabdlico durante los afios posteriores al
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parto, independiente de la obesidad, la edad, la raza, la paridad y la edad previa
al embarazo. Segun lo anterior, es necesario aclarar que al medir el grosor de la
intima media de la arteria car6tida comun, los investigadores buscaban predecir el
riesgo de la enfermedad cardiovascular y el evento cerebrovascular (ECV). (8)

Con preocupacién se estima que en algunos afos la carga de la enfermedad
cronica cardiovascular aumentara en el mundo entero, afectando cada vez a
personas mas jovenes, en América Latina, por ejemplo, para el afio 2000 se estimaba
que 13,3 millones de personas tenian diabetes, para el afio 2030 se proyecta que
32,9 millones de personas cursaran con dicha enfermedad (9), (10), incrementando
igualmente el riesgo de enfermedad cardiovascular.

A lo anterior, Lopez (11) agrega que la exposicion a los cambios de habitos
de la sociedad consumista provocan una respuesta biol6gica normal, es decir, las
personas sedentarias que consumen dietas hipercaloricos e hipergrasas, tienden a
ser obesas, desarrollar sindrome metabdlico y con esta diabetes tipo Il, aumentando
el riesgo cardiovascular.

Aspectos que son evidentes en el momento actual del perfil epidemiolégico,
cabe mencionar que enotros paises, como por ejemplo Estados Unidos se reportaque
el 2% al 10% de las gestantes presentan diabetes gestacional y aproximadamente el
30% de ellas continua con aumento de glucosa después del parto, encontrando que
el 50% desarrolla diabetes tipo Il durante los 5 afnos posteriores y 70% durante los
10 afos posteriores al parto (11). En Colombia no existen estudios de prevalencia al
respecto, las guias actuales encuentran interés en que la frecuencia y los desenlaces
adversos a corto y largo plazo de la diabetes gestacional requieren un modelo de
tamizaje, diagnéstico, manejo y seguimiento (10), invitando a los profesionales en
salud a investigar sobre el tema y crear guias de manejo que mejoren la atencion a
mujeres en estas condiciones.

Por todo lo anterior es fundamental destacar que la DMG no solo predispone
a la mujer a desarrollar enfermedades cardiovasculares, sino que, pone en riesgo
la vida de su hijo, al respecto la ALAD recomienda educar a las mujeres con
antecedente de diabetes gestacional sobre la necesidad de modificar sus estilos de
vida, en especial si presentan otros factores de riesgo para sindrome metabdlicos
como obesidad (12), la OMS concluye que abordar el desorden de hiperglucemia a
tiempo disminuira los desenlaces desfavorables tanto a la madre como al hijo (13)
en especial cuando se hace control estricto de glucemias, asi como ajustes en la
dieta y la actividad fisica de forma temprana (12).

El objetivo de esta investigacion es describir la percepcién del riesgo

cardiovascular en las mujeres con antecedente de DMG.
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MATERIALES Y METODOS

Este estudio se realizd con abordaje cualitativo de tipo descriptivo realizado
con mujeres que referian tener el antecedente de DMG quienes al momento de
la investigacion vivian en Bogota D.C., con procedencia de distintas ciudades de
Colombia como Medellin, Huila, Cali y la participacién de una mujer de procedencia
venezolana.

Se consideraron criterios de inclusion: Mujeres con antecedente de DMG
diagnosticadas después de la semana 22 o 24 de gestacidén, mujeres en postparto
mediato después del dia 10 pero menor o igual a 15 afos, Mujeres que desarrollaron
DM tipo 2 después del parto. Y como criterios de exclusion: mujeres con diabetes pre
gestacional o con otras patologias cronicas como enfermedades cardiovasculares,
autoinmunes o transmisibles, gestantes, mujeres con antecedente de DMG mayor a
15 afos o déficit cognitivos o de aprendizaje, mujeres en postparto inmediato.

Se utilizaron como métodos de recoleccion de la informacion la entrevista
semiestructurada a partir de muestreo de bola de nieve o redes, encontrando 10
mujeres que cumplieron con los criterios de inclusion y aceptaron participar en la
investigacion, cada participante fue clasificada con un cddigo asi #1PI, #2Pl... con
el objetivo de mantener la confidencialidad de la informacién. Para la recoleccion de
datos se utilizd la técnica de entrevista semiestrucutada que tuvo unas preguntas
inductoras, las entrevistas fueron grabadas y posteriormente transcritas y analizadas
a través del método de andlisis de contenido de Laurence Bardin.

Como control de sesgos se usOd el método de triangulacion otorgando
una visualizacibn mas completa; se hizo uso de fuentes éticas como el codigo
de Nuremberg y la resolucién 008430 de 1993 emitida por el ministerio de
salud Colombiano “Por la cual se establecen las normas cientificas, técnicas y

administrativas para la investigacion en salud”.

RESULTADOS

En esta investigacion la percepcién del riesgo cardiovascular en mujeres
con antecedente de diabetes gestacional permiti6 documentar que las mujeres
desconocen el mismo lo cual se discute mas adelante.

La informacién obtenida se orden6 y analizo, a partir de los datos
encontrados en las entrevistas, distribuyendo la informacidén en una caracterizacion
sociodemografica y posteriores seis categorias, que se dividian en 14 subcategorias
qgue respondian el objetivo investigacion, a continuacidén se describe en la tabla las
categorias y subcategorias encontradas:
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DE DMG

MUJER CON ANTECEDENTE

ambiente familiar

CATEGORIA SUBCATEGORIA FA*
Comunicacion de la enfermedad 17
RECONOCIMIENTO DE LA . )
DIABETES GESTACIONAL Sentimientos encontrados de la mujer con 19
antecedente de DMG
Perspectiva o vision de la enfermedad por
. ; 20
INTERPRETACION DE LA parte de la mujer con el antecedente de DMG
ENFERMEDAD
Concepto de enfermedad 15
Conocimientos previos de la mujer con 13
SIGNIFICADO DE LA antecedente de DMG
ENFERMEDAD Experiencia vivida de las mujeres con o3
antecedente de DMG.
Discernimiento o consciencia del riesgo por la
: 24
RECONOCIMIENTO DEL mujer con antecedente de DMG
RIESGO CARDIOVASCULAR Percepcion del riesgo cardiovascular por la
: 39
mujer con antecedente de DMG
Significado otorgado a la alimentacién por la 32
mujer con antecedente de DMG
SIGNIFICADO DE Significado otorgado al ejercicio por la mujer 13
LOS CUIDADOS PARA con antecedente de DMG
PREVENIR EL RIESGO Significado otorgado a la farmacoterapia por la 10
CARDIOVASCULAR mujer con antecedente de DMG
Cuidados mantenidos en el tiempo por la mujer 17
con antecedente de DMG
PARTICIPACION DE Percepcion del apoyo familiar 10
LA FAMILIA EN LA
PERCEPCION DEL RIESGO . .
CARDIOVASCULAR DE LA Cuidados culturales transmitidos por el 13

Tabla 2. Percepcion del riesgo cardiovascular en mujeres con antecedente de DMG

* Frecuencia de aparicion de las unidades de analisis

Respecto a la categorizacion sociodemografico se observd un promedio de

edades entre los 22 y 49 anos, 6 de ellas vivian en union libre, 2 separadas y 2

casadas, 9 Colombianas y 1 venezolana, 6 eran universitarias y 4 bachilleres, 4

eran amas de casa, 5 tenian ocupaciones relacionadas con la salud, 1 estudiante;

se analizaron otras caracteristicas como IMC encontrando un promedio de 23 a 30

kg/m2 clasificAndolas de normal a obesidad, el diagnostico ocurrié entre los 21 y 34

afos y 7 de las 10 participantes tenian antecedentes familiares de diabetes, la edad

gestacional en la cual fueron diagnosticadas no pudo medirse ya que 9 de las 10

mujeres no recordaban o desconocian el dato.

En cuanto al analisis por categorias que da respuesta a los objetivos de la

investigacion se identificaron los siguientes hallazgos:
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RECONOCIMIENTO DE LA DIABETES GESTACIONAL

Comunicacién de la enfermedad: las mujeres recibieron su diagndstico después
del examen de control de azucar gestacional (test de Sullivan), entre el segundo y
tercer trimestre de gestacion, no siempre se comunicé el diagnéstico en consulta,
algunas recibieron la informacion por teléfono, coincidieron en manifestar sintomas
iniciales como aumento de peso, dolor de cabeza, tenidos en cuenta hasta después

del examen.
..... al tercer trimestre donde ya habia aumentado como veinte kilos... entonces
dijeron pues que algo no estaba bien en mi, fueron a revisar se dieron cuenta

que tenia diabetes gestacional, que no habia sido tratada, que nunca me habian
orientado de que se trataba...” (13, #8PI)

Sentimientos encontrados: las participantes referian temor y preocupacion

constate por la vida y la salud de sus hijos por nacer, algunas mujeres percibieron
el diagnéstico como una oportunidad para modificar sus habitos de vida; otras
sintieron que fue sorpresivo, estresante, frustrante y experimentaron tristeza por
las modificaciones en su vida, especialmente en su dieta; quienes estuvieron
hospitalizadas manifestaron sentir preocupacién por sus otros hijos, las mujeres
mas jovenes percibieron que la enfermedad se revertiria con el final del embarazo

sin secuelas para su salud o para su vida.

“....Dios mio, cuando supe lloraba mucho, tenia rabia porque me colocaron
una dieta que era para morir lentamente y pensar que me iba a complicar el
embarazo....” (5, #3Pl)

INTERPRETACION DE LA ENFERMEDAD

Perspectiva o vision de la enfermedad: consideraron la DMG como un
estado de enfermedad pasajero, en el que incrementa el azdcar y hay un aumento

considerable de peso, para algunas requirid el uso de medicamentos y para todas
necesito un cambio de habitos de vida, percibieron que la enfermedad solo afecto
su vida en el periodo gestacional, al final del embarazo su vida se reintegré a la
normalidad.

Ademas para algunas represento asumir complicaciones como pielonefritis,
infeccion de vias urinarias, neumonia, vaginosis bacteriana, amenaza de aborto y
parto pretermino.

Relacionaron su diagnéstico con antecedentes familiares de Diabetes, asi
como el hecho de tener varios hijos y periodos intergenesicos cortos.

Una de las participantes de procedencia Venezolana sospecho haber tenido la

enfermedad en el primer embarazo pero no ser diagnosticada al ser atendida en un

sistema de salud diferente al colombiano, “con menos controles”.
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“....mi hermana también jsali6 embarazada! jPerooo! Ella no presento, o no
sé..... Aqui en Colombia hacen los examenes pero alld no realizan ese examen
en el embarazo... nunca me hicieron examen...de azucar... ese examen me lo
revisaron aqui... el control de aqui es muy diferente al de Venezuela...” (8,#3PI)
Un aspecto importante reconocido por las participantes fue el factor econémico
y sentimental en que se encontraban, que a una de ellas la llevo a pensar en
interrumpir su gestacién de forma voluntaria.

Concepto de la enfermedad: Las mujeres otorgaron el concepto de enfermedad

a la DMG, que podia llegar a ser para toda la vida; percibian que se originaba por el
consumo excesivo de azucares, lo relacionaron con que su cuerpo no era capaz de
metabolizar el azucar y por eso debian hacer dieta, consideraron que representaba

mayor riesgo para sus hijos que para ellas y no cuidarse podia llevar a la muerte.

“...yo lo veia como una cosa hacia el bebé, no hacia mi,... no dimensionaba, a
pesar de ser del personal de la salud.... el riesgo... empecé a leer bastante de
diabetes gestacional..... Y empecé a ver que era muy complicado..... Pero yo
pensaba en las complicaciones obstétricas y en las complicaciones fetales, pero
no pensaba en mis posibles complicaciones aposteri....” (2,#2PI)

SIGNIFICADO DE LA ENFERMEDAD

Conocimientos previos: Las mujeres indicaron que antes del diagnostico
no conocian de la enfermedad o la habian escuchado pero desconocian sus
complicaciones, algunas relacionaron los sintomas como nauseas, ansiedad,
cambios en el estado de animo y vomito con el embarazo y no con la DMG; creian
gue se generaba por el aumento de azlUcar en sangre y se relacionaba con tener
menos de 18 afios o mas de 30 al momento del embarazo.

“...a cualquier mujer le puede pasar porgue si es muy joven también.... si, es muy
joven pues por ser joven, no tener la edad suficiente pues ni el cuerpo maduro
para recibir otro ser, y lo mismo pues si es multipara por o mismo porque lleva
muchos hijos, me imagino que cuando es multipara es porque también tiene
bastante edad...” (9,#7PI)

Experiencia vivida: Esta subcategoria se divide en dos realidades percibidas
la primera realidad experimentaron sintomas como ansiedad por comer, dolor de
cabeza, dolores bajitos, ademas sentian que su vida y la de sus hijos estaba en
riesgo, fue dificil la dieta y los chuzones de los dedos, enfrentaron momentos de
estrés por su propia salud y la de sus hijos; la segunda realidad reconocieron
que la comunicacion con el personal de salud fue buena, aunque en ocasiones se
sintieron maltratadas porque no les contestaban bien o no aclaraban sus dudas, una
participante cambio de medico al sentir que no le prestaba atencién, sintieron que
no les explicaban el material informativo que les entregaban, ni las consecuencias

qgue podian tener, sentian que su situacion econémica y el tipo de afiliacion a salud
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que tenian influia en la forma en que eran atendidas.

...... el personal de salud definitivamente le falta entender que cada una de las
personas, pues esta dentro de un contexto, tiene unos riesgos, tiene unos habitos,
que cada persona requiere como esa atencion individualizada, porque el personal
de salud se habitta a que, como si fuera una formula, todos los diabéticos se
manejan asi, todos los hipertensos se manejan asi.....” (4,#2PI)

RECONOCIMIENTO DEL RIESGO CARDIOVASCULAR

Discernimiento o consciencia del riesgo cardiovascular: las mujeres
manifestaron desconocer el riesgo cardiovascular que genera el antecedente

de DMG, no eran conscientes al momento de la investigacion ni cuando fueron
diagnosticadas, no recibieron la informacidn por parte del personal sanitario.

“...los primeros afios fue bien estricto el seguimiento por la diabetes, pero en
ese momento... yo no era consciente del riesgo cardiovascular, ahora si soy
consciente porque ya lo tengo, tengo el diagndéstico de riesgo cardiovascular...
estoy en tratamiento para una prediabetes” (3,#2PI)

Percepcién del riesgo cardiovascular: percibieron que la DMG puede
convertirse en una enfermedad crénica si no se realizan los cuidados vy

recomendaciones, como la dieta, puede repetirse en otros embarazos y se requiere
de controles al terminar el embarazo, algunas participantes culminaron su gestacion
internadas en hospitales sin embargo no recuerdan que les hayan comentado de
algun riesgo cardiovascular ya que la prioridad de ese momento eran sus hijos.

“....creo que se puede repetir porgue... digamos ya uno dice no pues yo ya no
tengo eso, ya puedo comer tal cosa ya puedo comer otra entonces pues uno no
se cuida igual que cuando dice que tiene, que esta en eso y pues por el bien de
su hijo tampoco lo hace se cuida mas...” (15,#5PI)

SIGNIFICADO DE LOS CUIDADOS PARA PREVENIR EL RIESGO

Significado otorgado a la alimentacion: percibieron la dieta como el mejor
tratamiento para controlar la diabetes, en especial abandonar el azucar y disminuir

el consumo de sal, disminuir o quitar las harinas y las comidas rapidas, los jugos
y las gaseosas, los dulces; reconocieron algunos inconvenientes para cumplir la
dieta como que los productos light no les servian o que es mas econémico comprar

harinas que verduras y esto hace dificil seguir la dieta.

.. No poder comer tanto como harinas pues uno esta acostumbrado a comer
pues que papa que pasta y eso tiene que cambiar eso ha pura verdura... fue
dificil...” (3, #1PI)

Significado otorgado al ejercicio: algunas no realizaban ninguna actividad

fisica diferente a su rutina, lo cual justifican por su estado de embarazo, porque no
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tenian tiempo, no sabian que ejercicios podian hacer o por que no se sentian bien
para hacerlo.

“... Pues si me decian...que debia hacer ejercicio pero la verdad nunca hice
ejercicio, no me quedaba tiempo... hace poco entre al gimnasio... eso también
me ayuda a mejorar mi salud... y quiero ser un ejemplo para mi hija... “ (6, #6PI)

Significado otorgado a la farmacoterapia: percibieron que fue importante
solamente durante la gestacidn, algunos medicamentos les funcionaron mas que

otros, algunas mujeres suspendieron voluntariamente el tratamiento al sentirse

mejor.

“....me debo colocar la insulina todos los dias para estar bien...” (5, #4PI)

SIGNIFICADODELOSCUIDADOSPARAPREVENIRELRIESGOCARDIOVASCULAR

Cuidados mantenidos en el tiempo: Algunas participantes mantienen practicas
de cuidado que iniciaron desde que fueron diagnosticadas como: no consumir
productos con azucar, controles anuales con el médico, practican ejercicio, consumen
menos carnes rojas y mas blanca, consumen mas proteinas y mas verduras, otras
participantes no realizan ninguna practica de cuidado.

“... tener un poco mas de conciencia, que es lo que me estoy comiendo y de
qué manera estoy racionando mis porciones alimenticias para mi y pues para
mis hijas... tuve esa consecuencia positiva... ser mas medida con los azucares...
cuando voy donde mi hermana... como el domingo decimos hoy es dia de gaseosa
y mis hijas me miran por jfavor!... “ (15, #8PI)

PARTICIPACION DE LA FAMILIA EN LA PERCEPCION DEL RIESGO
CARDIOVASCULAR EN LA MUJER CON ANTECEDENTE DE DMG

Percepcion del apoyo familiar por la mujer: percibieron un apoyo constante
por sus familiares, en el cambio de alimentos y la preparaciéon de los mismos, en

la inclusién de la actividad fisica y el acompafamiento a hospitales y controles, el
mayor apoyo fue brindado por los esposos, seguidos de la mama de cada una y el
resto de la familia.

“... mi esposo no él se levantaba, que comiera fruta que me llevara, me mandaba
la fruta para el dia, la fruta para la cena... que si me daba hambre a media noche
él me tenfa la fruta que menos me hiciera dafio que la manzanita que la pera...
pero pues bien ellos si me ayudaron... ahora pues ya no es tan juiciosa la dieta...
pero mi esposo me apoya a hacer ejercicio...” (4,#5PI)

Cuidados culturales transmitidos por el ambiente familiar: recibieron cuidados
populares transmitidos por sus familias como tomar agua de Panamefa para

quitar la Diabetes, tomar mucha agua para disolver el azucar de la sangre, tomar
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agua de Yacon, agua de Alcachofa, el agua de Guatila, jugo de Uchuba algunos
otros cuidados recibidos fue el quitarle el azucar a los jugos. Las participantes con
ocupaciones afines con la salud, manifestaron no incluir ningun cuidado popular en

sus rutinas ya que alguno de ellos podria causar dafio a sus hijos.

DISCUSION

Al contrastar las percepciones de las mujeres con las politicas publicas
colombianas y las guias de practica clinica para el diagnéstico, tratamiento y
seguimiento de la diabetes gestacional, se observa que durante la gestacion se
requieren realizar entre 7 a 10 controles por el personal de enfermeria y médico
especializado en la atencion gineco obstétrica, con el fin de promocionar su salud y
prevenir alteraciones tempranas del embarazo (13).

Las guias recomiendan dichas valoraciones antes de la 10 semana de
gestacion y los controles siguientes entre las semanas 28 — 30 y 34 — 36, alli
se abordaria informacion que incluye temas para darle a conocer una serie de
cuidados y consejeria sobre nutricion, tipo y frecuencia de ejercicio recomendado,
curso de preparacion para el embarazo, deteccién de violencia familiar, tamizaje
de cancer de cuello uterino, signos de alarma y pruebas de tamizaje que evitaran
complicaciones y disminuiran la mortalidad materna (11).

Las participantes percibieron que el diagnéstico fue impartido por un
ginecologo obstetra entre el segundo y tercer trimestre gestacional, periodo que
para ellas fue percibido como tardio, sin embargo, teniendo en cuenta que si la mujer
no tiene factores de riesgo la primera prueba se debe realizar entre las semanas 24
y 28 de gestacion, ya que es durante este periodo en el cual inicia el aumento en
los niveles de hormonas asociadas al embarazo (estrogenos, progesterona, cortisol
y lactégeno placentario humano en la circulacion materna) con el desarrollo de
la unidad feto placentaria que conlleva a efectos celulares post receptores de la
insulina y al aumento de su nivel de resistencia, si se realiza la prueba antes de
la semana 24 puede que disocie su resultado ya que el progreso del embarazo
viene acompafado de un aumento en la resistencia a la insulina, si la prueba es
realizada después de la semana 28 tendra un valor diagnostico significativo, pero
menor tiempo de tratamiento (14).

La evidencia cientifica demuestra que la deteccién precoz y comunicacion
temprana del diagnéstico ha confirmado disminuir las morbimortalidades maternas
y perinatales asociadas, cumpliendo con lo pautado en las rutas integrales de
atencion en salud (RIAS) las cuales proponen la captacion temprana de la gestante
en el control prenatal con el objetivo de lograr el resultado en la reduccion de la
morbilidad y mortalidad materna planteada como una de las metas de los objetivos
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de desarrollo del milenio.

Las mujeres participantes mencionaron el temor y la preocupacion constante
por la vida y la salud de sus hijos como algunos de los sentimientos mas comunes,
los cuales se convirtieron en la motivaciéon para su autocuidado e incluso para
algunas fue una oportunidad para modificar habitos que no beneficiaban su
condicién de salud por estilos de vida saludables, congruente a dichos hallazgos
Chavez (16) describe que las mujeres mexicanas de su estudio también reportaron
haber experimentado preocupacion, tristeza, desesperacion, confusién, depresion
o miedo al enterarse del diagnoéstico y una constante ansiedad por las posibles
consecuencias que le pudiera traer a sus hijos, y al igual que las mujeres de esta
investigacion dichos sentimientos las llevaron a cuidar sus habitos de alimentacién,
haciendo consciencia del tipo de comida que consumian.

Aunado a lo anterior las mujeres consideraron que la enfermedad se resolvia
con el final del embarazo siempre y cuando se hubieran adherido a la dieta y
las recomendaciones y que por ser jévenes no se generarian secuelas para su
salud, al respecto Dominguez (16) refiere que la DMG va mas alla del embarazo y
diferentes estudios lo respaldan debido a que este diagnoéstico potencia diversas
enfermedades metabdlicas y cardiovasculares a futuro, las mujeres en edad fértil
son beneficiadas por la funcién protectora que otorga el ambiente estrogénico sin
embargo otros estudios como el de Kautzky (17) han demostrado que si la mujer
tiene otros factores de riesgo como sobrepeso, antecedentes familiares y ovario
poli quistico tienen riesgo de continuar con una curva de resistencia a la glucosa
después del parto y desarrollar mayor predisposicion a la morbilidad y mortalidad
cardiovascular.

Al mismo tiempo las mujeres se veian enfrentadas a la preocupacion que les
generaba pensar en los hijos que tenian en sus hogares y los cuidados que iban
a necesitar mientras ellas estaban hospitalizadas e incluso el riesgo de que ellas
fallecieran y los dejaran solos o al cuidado de terceros, lo cual se relaciona con los
hallazgos de Moura (18) descritos en su investigacidn con mujeres Brasileras en
la cual observa que la separacion de la mujer y su familia provocan en principio la
no aceptacion de la situacion critica vivida, en especial cuando se involucran hijos
menores que requieren cuidados, los cuales en algunos casos eran otorgados por
familiares que constituian la red de apoyo primaria, sin embargo en otros casos los
hijos quedan al cuidado de personas que no forman parte de la familia generandoles
inseguridad, el autor relaciona esta vivencia como una experiencia que genera
sufrimiento, siendo congruente con lo encontrado en esta investigacion.

Vinculado a lo anterior las mujeres participantes percibieron que la DMG solo
afectaba su salud en el periodo de la gestacion y una vez terminado dicho periodo
su salud se reintegraba a la normalidad, no obstante era necesario realizar algunos
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cambios en sus habitos alimenticios, resultados congruentes con los registrados por
Chavez en su estudio ya que las mujeres mexicanas también eran conscientes que
debian seguir los cuidados para evitar complicacionesy si se cuidaban la enfermedad
desapareceria (19). La federacion internacional de Diabetes y la Asociacion
Americana de Diabetes proponen como primer tratamiento de eleccion debido a la
eficacia demostrada la dieta y cambios de habitos nutricionales, acompanada de
ejercicio y vigilancia de la glucosa capilar (14), (20); Parodi (21) confirma que hasta
un tercio de las mujeres afectadas por DMG presentan intolerancia a la glucosa
posterior al parto y un 50% desarrolla diabetes tipo Il en los siguientes 20 anos,
acrecentando el riesgo de desarrollar enfermedad cardiovascular.

No obstante las guias de la ALAD indican que una de las complicaciones
postparto en las mujeres que presentaron DMG es la aparicion de la diabetes tipo I,
por lo tanto a toda mujer en el postparto se le debe realizar una prueba de tolerancia
a los carbohidratos para definir el estado metabdlico de la glicemia en el puerperio,
incluso sugiere repetirla anualmente e incluir a las mujeres con antecedente de
diabetes gestacional en un programa de prevencion de diabetes (12).

El estudio encuentra que las mujeres no fueron informadas sobre los riesgos
cardiovasculares que podiantenerafuturo, las participantesrefieren que desconocian
la situacion a la que se enfrentaban por ser su primera gestaciéon y que tampoco
recibieron informacidn del personal de salud, incluso una de las participantes refiere
que hace 14 anos en su gestacion no percibia el riesgo pero actualmente tiene
prediabetes y riesgo cardiovascular, al respecto la literatura relaciona el alto riesgo
que tiene la mujer que desarrollar Diabetes Mellitus Tipo Il que incluso es 7 veces
mayor en comparacion a pacientes que no tienen DMG, asi como el riesgo elevado
de experimentar enfermedades cardiovasculares y sindrome metabdlico que llega
a ser 3 veces mas frecuente que en mujeres que nunca tuvieron DMG, el riesgo
de enfermedad cardiovascular esta relacionado con frecuencia a factores como
Diabetes Tipo I, sindrome metabdlico y disfuncion vascular (22).

Al respecto una de las participantes informo que dos afios después del parto le
fue diagnosticado diabetes tipo Il y en el momento de la entrevista se encontraba en
tratamiento con insulina de larga duracion, el estudio de Dominguez (23) encuentra
que de la poblacién investigada el 41,4 % de mujeres se diagnosticé con Diabetes
tipo Il en los primeros 5 afios postparto, mientras que el 31, 7 % se diagnostic6 10
afos después, las mujeres que no desarrollaron Diabetes Tipo II, continuaban con
IMC tipo obesidad grado I, correspondiendo a los hallazgos de esta investigacion
ya que 7 de las 10 participantes tienen un IMC correspondiente a peso mayor a lo
normal y obesidad; la hipertension fue significativamente mas prevalente en las
pacientes con antecedente de diabetes gestacional, dicho estudio concluye que el
embarazo complicado con Diabetes Gestacional representa una prueba de esfuerzo
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para la mujer por lo tanto la coloca en un mayor riesgo cardiovascular a largo plazo.

Las mujeres coinciden en desconocer el riesgo cardiovascular para ellas y para
sus hijos que genera el antecedente de DMG, una de las participantes que tiene
una profesion afin a los servicios de salud indica que puede ser por que el personal
de salud desconoce estos riesgos, nombra que no observa que dichos contenidos
se encuentren en las guias de enfermeria, al revisar la guia para el diagnéstico,
tratamiento y seguimiento de la diabetes gestacional se concluye que contiene
herramientas Utiles y practicas para entender el proceso de diabetes gestacional,
sin embargo describe de forma muy corta el flujo y la importancia de los controles
postparto, asi como el objetivo de los mismos y el riesgo que puede tener la mujer
de desarrollar enfermedades cardiovasculares a largo plazo (24).

Esta investigacién propone como estrategia para la educacion de las mujeres
sobre el riesgo cardiovascular la implementacion de la teoria de cuidados de
Kristen Swanson (25) (111) teniendo en cuenta los 5 conceptos propuestos por la
teorista: conocer, estar con, hacer por, capacitar, mantener la confianza. Esta teoria
entiende el cuidado como una forma de fomentar las relaciones con otro ser valioso
hacia quien se tiene compromiso y responsabilidad, para este caso hacia la mujer
como sujeto de cuidado de investigacion se deben fomentar compromisos hacia la
promocion de su salud y responsabilidad frente a la prevencion de enfermedades.

Al respecto otras investigaciones como por ejemplo la de Reyes y Muhoz
(26) (113) observaron después de la aplicacion de una intervencion de cuidado
fundamentada en la teoria de Kristein Swanson frente al significado y experiencias
de las mujeres adolescentes en gestacidn ante su necesidad de sentirse escuchadas
0 apoyadas y recibir un trato humanizado, mejoro la confianza para continuar con
su gestacion, se sintieron apoyadas por la enfermera, quien respeto su dignidad y
le brindado alternativas de afrontamiento.

CONCLUSION

Esta investigacién de tipo cualitativo permitié reconocer la percepcion de la
mujer respecto a la DMG como una enfermedad que se termina con el final
del embarazo, siempre y cuando se tengan los respectivos cuidados durante
la gestacién, de no ser asi la mujer puede quedar con una enfermedad crénica
después del parto, dicha enfermedad fue descrita por la mujer con unos signos y
sintomas, asi como sentimientos y temores, que necesitan de apoyo familiar y de
mayor atencion por parte del personal de salud.

Existen parametros de diagnéstico, tratamiento y seguimiento instaurados en

las guias de practica clinica de Colombia y Venezuela, sin embargo se percibe
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qgue el personal de salud desconoce dichos documentos 0 no se ha adherido a
su uso, tema que puede ser descrito a profundidad en otras investigaciones,
ya que el desconocimiento de la enfermedad y de las consecuencias a largo plazo
por el personal de salud, provoca que el paciente perciba que existe desinterés por
su salud.

La DMG tiene diferentes implicaciones asociadas al estilo de vida y las
conductas orientadoras de salud, asumidas por la mujer y su grupo familiar, las
cuales inciden en el pronostico no solo para desarrollar enfermedad cardiovascular
sino en generar de tener pluripatologia posteriormente, por lo cual es necesario hacer
una revisién no solo de las guias de manejo de mujeres con diabetes gestacional,
sino de los estudios en mujeres que ya han tenido el antecedente, para que los
servicios de salud estén preparados y la academia considere incluir esta tematica
de forma integral en sus planes de estudio.
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