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RESUMEN

Introduccién: el autocuidado se considera toda aquella accion propia que se realiza en pro
de la salud, este se ve influenciado por aspectos como el desconocimiento, edad, cultura y
género, determinar el impacto que poseen estos en el autocuidado de una enfermedad del
sistema inmunoldgico, permite que haya una atencion completamente integral por parte de
los profesionales en salud, pues se elimina la brecha que esta alejando a las personas a
prevenir, frenar o tratar el proceso de salud-enfermedad pues en su mayoria al ser
enfermedades silenciosas inmunolégicas los diagnosticos suelen ser tardios, lo cual produce
unaumento en los costos y saturacion de los servicios de salud. Objetivo general: determinar
las enfermedades del sistema inmunoldgico en adultos relacionado con su autocuidado segun
género. Revision sistematica en América latina. 2012-2022. Metodologia: enfoque
cuantitativo, descriptivo, es una revision sistematica que emplea la metodologia prisma para
la seleccion de los articulos cientificos, un plan piloto y la plataforma informatica de lectura
para analisis critico FLC 3.0, la cual contempla 4 articulos cientificos en total, tomando en
cuenta los criterios de inclusién y exclusion. Poblacion total de n=120 individuos, n= 76
mujeres, n= 44 hombres. Resultados: el género masculino (36%) evita asistir a los centros
de salud, esto afecta su autocuidado pues no existe la guia de un profesional en el desarrollo
de su enfermedad, en cambio, el género femenino (63%) al asistir con frecuencia y mostrar
mas interés en su salud posee mayor capacidad de autocuidado, pues pueden llevar mejor su
proceso Yy evitar complicaciones o afectaciones mas graves. Ambos géneros muestran un
inadecuado conocimiento sobre los factores de riesgo, esto representa un reto para los
profesionales de salud. Discusién: las diferencias hormonales juegan un papel importante en

las enfermedades del sistema inmunoldgico, por lo cual el género femenino se ve mas



afectado. Existe una inequidad de género en salud que debe erradicarse para que ambos
géneros realicen un adecuado autocuidado. Conclusiones: se logra determinar las
enfermedades del sistema inmunoldgico en adultos con un rango de edad de 18 a 70 afios, de
las cuales se destaca la Artritis reumatoide, Diabetes Mellitus tipo 1, Céancer, Lupus
eritematoso sistémico dentro de las mas comunes en América Latina, a su vez se logra
determinar la relacion existente del autocuidado segin género, mostrando que el género

femenino posee un mayor autocuidado que el masculino.



SUMMARY

Introduction: Self-care is considered all action that is carried out by the own person in favor
of health and can be influenced by aspects such as ignorance, age, culture and gender.
Determining the impact that these aspects have on the self-care of an immune system disease,
allows completely comprehensive care by health professionals, since the gap that is
distancing people from preventing, stopping or treating the health-disease process is
eliminated. Due to most of them are silent immunological diseases, diagnoses are usually
late, which produces an increase in costs and saturation of health services. General
Objective: determine diseases of the immune system in adults related to their self-care
according to gender. Systematic Review in Latin America. 2012-2022. Methodology:
quantitative, descriptive approach, as systematic review that uses the Prisma methodology
for the selection of scientific articles, in addition to a pilot plan and the FLC 3.0 reading
computer platform for critical analysis, which includes 4 scientific articles in total, taking
into account the Inclusion and exclusion criteria. Total population of n=120 individuals, n=
76 women, n= 44 men. Results: the male gender (36%) avoids attending health centers, this
affects their self-care since there is no guidance from a professional in the treatment of their
disease, on the other hand, the female gender (63%) by attending frequently and showing
more interest in their health has a greater capacity for self-care, since they can better manage
their process and avoid complications or more serious affectations. Both genders show
inadequate knowledge about risk factors, which represents a challenge for health
professionals. Discussion: hormonal differences play an important role in immune system
affectations, for which the female gender is more affected. There is a gender inequity in

health that must be eradicated so that both genders perform adequate self-care. Conclusions:



It is possible to determine immune system diseases in adults with an age range of 18 to 70
years, of which Rheumatoid Arthritis, Diabetes Mellitus type 1, Cancer, Systemic Lupus
erythematosus stand out among the most common in Latin America. Indeed there is an
existing influence of gender in self-care development, showing that the female gender has

greater self-care than the male.



CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION



1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.1 Antecedentes del problema
Los siguientes antecedentes son una revision de literatura bajo las variables autocuidado
en enfermedades del sistema inmunoldgico y género, estos se encuentran subdivididos a

nivel nacional e internacional.
Internacionales

Borba et al., publican un estudio llamado “Conhecimento sobre o diabetes e atitude para o
autocuidado de idosos na atencdo primaria a saude”, en Brasil, 2019; cuyo objetivo es
evaluar el conocimiento sobre la diabetes, la actitud para el autocuidado y los factores
asociados en ancianos asistidos en la atencion primaria de salud. Se lleva a cabo en 202
ancianos diabéticos de ambos sexos, de los cuales el 77,7% posee un conocimiento
insuficiente de la enfermedad, especialmente para cetonuria, reemplazo de alimentos y
desconocian las causas y cuidados de la hipoglucemia, mostrando el 85,6% una actitud

negativa para el autocuidado. (Borba et al., 2019)

Jiaojiao Mei et al., realizan un estudio nombrado ‘Diferencias de género en el
mantenimiento del autocuidado y sus asociaciones entre pacientes con insuficiencia
cardiaca cronica”, en China, 2018. El objetivo se centra en identificar las diferencias de
género que influyen en el mantenimiento del autocuidado. Los resultados en este estudio
muestran que los hombres tenian una puntuacion mas baja para mantenimiento del
autocuidado gue las mujeres, esto segun el apoyo social, confianza y conocimiento sobre

su patologia. (Jiaojiao Mei et al., 2019)



Jemio Jemio, L. R, lleva a cabo una tesis llamada “Conocimiento del auto cuidado en
pacientes con lupus eritematoso sistémico del servicio de reumatologia - Hospital de
Clinicas, la paz gestion 20197, en Bolivia. La muestra se compone por 13 pacientes
internados en el servicio de Reumatologia, de los cuales, 54% no examinan su cuerpo, 60%
no realizan cambios alimenticios, 53% no se cuidan, 47% desconocen su tratamiento, 73%
a veces realiza ejercicios, 74% se exponen al sol, 60% nunca utilizan protector solar, 40%
se exponen a quimicos, 40% a veces y nunca usan ropa protectora, es decir no tienen

conocimiento del autocuidado del LES. (Jemio Jemio, L. R, 2019)

Torres Ochante et al, realizan una investigacion titulada “Précticas de autocuidado y
caracteristicas sociodemograficas en usuarios de terapia antiretroviral (TARV) en un
hospital de Lima, 2019”, en Pert. Se analiza por dimensiones la alimentacion, higiene,
sexualidad, emocional y actividad fisica de 52 pacientes de ambos sexos que reciben
TARV, en donde se identifica practicas de autocuidado inadecuadas en un 94.2% y el 5.8%
presentaron practicas de autocuidado adecuadas, desde las dimensiones se obtiene un
73.1%, seguido de la salud sexual con un 65.4% y alimentacion un 50%. (Torres Ochante

et al., 2020)

Paiva Neto et al., realizan un estudio titulado “Dificultades del autocuidado masculino:
Discursos de hombres participantes en un grupo de educacion para la salud”, en Brasil,
2020. Las evidencias en general muestran que los hombres poseen una menor participacion

en todos los niveles de atencién en salud, actividades de promocion de la salud ofrecidos



en los escenarios de atencion primaria. Dentro de los motivos se destaca la falta de tiempo,
el desconocimiento sobre los servicios prestados e incluso la vergiienza de hablar sobre el
asunto, provocando que las enfermedades se detecten en estadios avanzados, afectando el

proceso salud-enfermedad. (Paiva Neto et al., 2020)

Alvarez Diaz, publica un analisis bajo el nombre “La necesaria perspectiva de género para
el analisis de problemas de salud”, en México, 2020. Se muestra la necesidad de incluir la
perspectiva de género en las investigaciones en salud. El autor destaca que las mujeres
asisten a los servicios de salud con més frecuencia, para la prevencion y para el tratamiento,
por lo que, la esperanza de vida de las mujeres generalmente es mayor que la de los
hombres. Una posible explicacion es el llamado «comportamiento de busqueda de salud»,

un patron conductual aprendido en las mujeres por el rol de cuidado. (Alvarez-Diaz, 2020)

Separavich & Oliveira, realizan un articulo titulado “Masculinidad, envejecimiento y
sexualidad en el proceso salud-enfermedad-cuidado entre hombres trabajadores de
Campinas, San Pablo, Brasil”, 2020. Los estudios sobre género y salud han demostrado
que los roles masculinos influyen sobre el cuidado de la salud fisica y mental de los
hombres, asi como de la salud publica. Este articulo sefiala la necesidad de desafiar
estereotipos de género, y distinguir estos procesos posibilita, para los hombres, relaciones
mas armoniosas, saludables y afectuosas entre los géneros y consigo mismos. (Separavich

& Oliveira, 2020)



Alvarado-Martel et al., desarrollan un articulo titulado “Entrevista motivacional y
autocuidado en la diabetes tipo 1: un protocolo de estudio de ensayo clinico controlado
aleatorio” en Espafia, 2020. Las personas con DM1 deben seguir una serie de tareas para
controlar su enfermedad y optimizar su autocuidado como mediciones de glucosa,
inyecciones de insulina y una dieta saludable, con una muestra de 66 pacientes de ambos
sexos la investigacién ha demostrado que el nivel de motivacion es el predictor méas fuerte
en la adherencia al autocuidado y a su vez como uno de los mayores obstaculos para la

adherencia al tratamiento. (Alvarado-Martel et al., 2020)

Lerma et al., ejecutan un estudio llamado “Diferencias especificas de género en el
autocuidado, los sintomas relacionados con el tratamiento y la calidad de vida en pacientes
en hemodialisis”, en México, 2021. En el cual se concluye que los pacientes de ambos
sexos informan un autocuidado similar, sin embargo, se encuentran diferencias de género
en cuanto a la correlacion entre el autocuidado y la calidad de vida, intensidad de los
sintomas, y prevalencia de sintomas. En conclusion, las mujeres perciben un mayor
impacto de la hemodialisis, generando una peor calidad de vida que los hombres. (Lerma

et al., 2021)

Nacionales

Leiva Diaz et al., realizan un estudio titulado “Capacidad de agencia de autocuidado en las
personas adultas que padecen artritis reumatoide”, en Costa Rica, 2012. La poblacion de

este estudio es de 10 mujeres y 3 hombres, a los cuales se les aplica la “Escala de



Apreciacion de la Capacidad de Agencia de Autocuidado” con la que se evalla la
capacidad de autocuidado en las categorias de interaccion social, consumo suficiente de
alimentos, bienestar personal, promocién del funcionamiento y desarrollo personal y
actividad y reposo, generando como resultado Alta Capacidad de Agencia de Autocuidado.

(Leiva Diaz et al., 2012)



1.1.2 Delimitacion del problema

La presente investigacion costarricense es una revision sistematica en paises de América
Latina, respecto a las enfermedades del sistema inmunolégico en adultos relacionado con su
autocuidado segun género; este estudio toma en cuenta a cualquier género, raza, nivel

socioecondmico y escolaridad, 2012-2022.

1.1.3 Justificacion

Las enfermedades autoinmunes se consideran patologias complejas, puesto que, su etiologia
en algunos casos es desconocida, por lo cual poseen un dificil diagnostico y tratamiento
complejo. Luego de una serie de investigaciones se concluye que estas enfermedades tienen
una serie de factores fisicos y/o ambientales que contribuyen entre si para producir la
patologia, ya sea, a nivel sistémico u organo especificas, es por esto se debe analizar a
profundidad como el autocuidado segin género esta relacionado al desarrollo o no de una

enfermedad autoinmune.

Los roles de género son cada vez mas normalizados en la sociedad, por lo que determinar el
impacto que poseen estos en el autocuidado de los hombres y mujeres, permite que haya una
atencién completamente integral por parte de los profesionales en salud, pues se elimina la
brecha que esta alejando a las personas a prevenir una enfermedad inmunoldgica, frenando
o tratando el proceso de salud-enfermedad, pues en su mayoria al ser enfermedades
silenciosas los diagnosticos suelen ser tardios, lo cual produce un aumento en los costos y

saturacién de los servicios de salud.



El autocuidado a nivel de salud publica se rige como una estrategia para la prevencion y
promocion de la salud, por medio de este se puede contribuir al cuidado integral de las
personas, convirtiéndoles en gestor de su propio cuidado, ganando en autonomia y mayor
control sobre si, para el fomento y conservacion de su propia salud, lo cual trae enormes
beneficios para la poblacién de un pais como reduccion en tazas de mortalidad, disminucion
de gastos hospitalarios, liberacion de espacios en los servicios de salud y una mejor atencion

a cada usuario.

La presente revision sistematica posee como importancia brindar a los centros, trabajadores
y usuarios de salud una nueva perspectiva de como los roles de genero influyen en la atencién
clinica que se recibe, a su vez, la relacion que existe entre el autocuidado y las enfermedades
inmunoldgicas, todo con el fin de beneficiar a la poblacion estereotipada, a su vez para que
Enfermeria puede brindar una mejor educacion sanitaria en la promocién de la salud y la

prevencion de la enfermedad vista de manera mas integral para el hombre y la mujer.



1.2 REDACCION DEL PROBLEMA CENTRAL

1.2.1 PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢Cudles son las enfermedades del sistema inmunolégico en adultos relacionado con su

autocuidado segun género, revision sistematica en América Latina 2012-2022?



1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 Objetivo general

Determinar las enfermedades del sistema inmunoldgico en adultos relacionado con su

autocuidado segln género. Revision sistematica en América latina. 2012-2022.

1.3.2 Objetivos especificos

Describir las enfermedades del sistema inmunoldgico en adultos.
Identificar el autocuidado y género en adultos con enfermedades del sistema inmunoldgico.

Relacionar las enfermedades del sistema inmunoldgico en adultos con su autocuidado segun

geénero.



1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES

1.4.1 Alcances de la investigacion

Esta investigacion no tiene ningun alcance extra al momento de su elaboracion.

1.4.2 Limitaciones de la investigacion

Esta investigacion no presenta ninguna limitacién durante su realizacion.



CAPITULO II

MARCO TEORICO



2.1 CONTEXTO TEORICO-CONCEPTUAL

La informacion en este apartado detalla los conceptos mas relevantes que se involucran en
la presente investigacion y son la base de la revision literaria cientifica a nivel nacional e

internacional, esto con el fin de brindar una mejor comprension del tema.

Sistema Inmunoldgico

El sistema inmunolégico posee la capacidad de identificar entre las células de cuerpo y
componentes que no son de él, de hecho, en el momento que detecta una molécula ajena
inmediatamente este la ataca. Sin embargo, este sistema puede fallar y comenzar a atacar

las células y/o tejidos propios, produciendo una enfermedad inmunologica.

La respuesta inmunoldgica identifica y defiende al cuerpo contra los microorganismos,
virus, sustancias extrafias y potencialmente perjudiciales. Este sistema protege al
organismo reconociendo las sustancias nocivas y respondiendo con los antigenos que se
ubican en la superficie de los virus, células, hongos o bacterias que se encuentran en el aire
que respiramos, comida que ingerimos y en los objetos con los que tenemos contacto.

(Corrales Jiménez, 1., 2017)

Mecanismos de defensa

El sistema inmunoldgico posee dos mecanismos de defensa, los cuales son:

Inmunidad Innata

La inmunidad innata o inespecifica incluye las defensas internas y externas, son la primera

linea de defensa, contra la invasion de organismos patdgenos. Los elementos mas



importantes de esta inmunidad, son una barrera fisica, quimica y bioldgica, es decir, la piel

y las mucosas con todos sus componentes celulares.

Esta respuesta se compone de Barreras epiteliales (Integridad, Péptidos antibidticos,
Linfocitos intraepiteliales), Celulas efectoras (Neutrofilos, Monocitos/Macrofagos,
Células NK) y Proteinas efectoras (complemento, Lectinas de unién a manosa, Proteina

C reactiva, Factores de coagulacion).

Ira Fox, S, (s. f.) detalla que cuando un agente patdgeno invasivo cruza la barrera epitelial
entrando a los tejidos conjuntivos, las toxinas de ese agente patégeno pueden ingresar a la
sangre, capilares linfaticos o bien a cualquier otra area del cuerpo. Justo en ese momento
la respuesta innata busca contrarrestar la invasion y asi, evitar la propagacion de la
infeccidn, en caso de que esta respuesta no sea suficiente, las defensas reclutan linfocitos,

y usar las acciones especificas para reforzar las defensas inmunitarias inespecificas.

Inmunidad adaptativa

La inmunidad adaptativa también conocida como especifica es un mecanismo de defensa
un poco mas evolucionado, el cual es estimulado por la interaccion con agentes
infecciosos, y cuya capacidad e intensidad defensiva aumenta a medida que se da la
exposicion. Existen dos tipos de inmunidad especifica: Inmunidad celular (mediado por
células T o linfocitos T principalmente, encargandose de erradicar mecanismos
intracelulares) y la Inmunidad humoral (mediado por anticuerpos y proteinas del

complemento). Brandan, Nora et al., (2007)



Caracteristicas

Brandan, Nora et al., (2007) explican cudles son las caracteristicas méas relevantes que

componen a la inmunidad adaptativa:

Diversidad: Permite al sistema inmunitario responder a una gran variedad de
antigenos extrafios.

Especificidad: Se produce cuando cada microorganismo genere respuestas especificas en

Su contra.

Memoria: La constante exposicion a un agente extraifio mejora su capacidad para
responder de nuevo a este, ante una reexposicion.

Especializacién: Produce respuestas Optimas para la defensa frente a los
microorganismos. Por lo cual, la inmunidad celular y la inmunidad humoral son

estimuladas por diferentes microorganismos.

Autolimitacion: Permite al sistema inmunitario disminuir de intensidad frente a un

antigeno, a medida que esta va siendo eliminado.

Ausencia de auto reactividad: Es una de las propiedades mas importantes del
sistema inmune, que brinda la capacidad de reconocer lo propio de lo extrafio, y no
reaccionar frente las sustancias antigénicas propias. Esta propiedad es compartida

con la inmunidad innata.

Principales enfermedades del Sistema Inmunoldgico

Las enfermedades del sistema inmunoldgico poseen un dificil diagndstico, tratamiento

complejo segln la etiologia, por lo que, se consideran de gran complejidad clinica. En

general, estas patologias producen dafio a tejidos y érganos por medio de la respuesta TH1



y TH17 del sistema inmunoldgico que se da por el reconocimiento de autoantigenos. Estas
enfermedades afectan a todos los grupos etarios, en relacion con el género presentan una
fuerte asimetria pues la incidencia es mas comun en mujeres que en hombres. (Pallardo

Fernandez, 2015)

La etiologia de las enfermedades del sistema inmunoldgico muchas veces es desconocida,
sin embargo, existen factores como la genética y ambientales que influyen en la
predisposicion a presentar una patologia de este tipo. Genéticamente se encuentran
Guillain-Barré, Diabetes mellitus tipo |, enfermedades inflamatorias intestinales
(Enfermedad de Crohn y colitis ulcerativa), cancer y Fiebre reumatica. (Nicole & Ivan,

2012)

Sindrome de Guillain-Barré

La enfermedad de Guillain-Barré (SGB) se caracteriza por presentar pardlisis flacida
aguda, arreflexia, compromiso sensitivo variable y disociacion albdmino-citoldgica en el
liquido cefalorraquideo, esta patologia es neuroldgica e inmunomediada. A pesar de ser
poco frecuente posee una prevalencia estimada a nivel mundial de 0,6 a 1,91 casos por 100
000 habitantes por afio afectando a ambos sexos, con una mortalidad que puede alcanzar
el 5% pues es poco comun, de hecho, las personas que han muerto es por dificultad

respiratoria. (Ballon-Manrique & Campos-Ramos, 2017)

Las variantes de esta enfermedad se definen segin sus caracteristicas clinicas y
neurofisiolégicas, dentro de las cuales, Ballon-Manriqgue & Campos-Ramos, (2017)

mencionan: a polirradiculopatia inflamatoria aguda desmielinizante (AIDP), la neuropatia



axonal motora aguda (AMAN), la neuropatia axonal sensitivo-motora aguda (AMSAN), y

el sindrome de Miller-Fischer (MFS). (p. 27)

De acuerdo con los autores, el diagnostico al igual que sus variantes se basa en cuadro
clinico, también, por los hallazgos en el liquido cefalorraquideo, tiempo de evolucién y
neuroconduccion nerviosa, cabe recalcar que una vez realizado el diagnostico de iniciarse

el tratamiento con plasmaféresis o inmunoglobulina endovenosa.

Diabetes Mellitus tipo |

Palmezano-Diaz et al., (2018) describen la diabetes mellitus tipo I como:

enfermedad autoinmunitaria causada por la interaccion de multiples factores
ambientales y genéticos que conducen a la destruccion autoinmunitaria de células B
pancreaticas productoras de insulina. A menudo es la enfermedad mas diagnosticada
en nifios y adolescentes. Muestra la triada cléasica de sintomas, como polidipsia,
polifagia, poliuria, que se manifiestan junto con la hiperglucemia, lo que supone la

inmediata necesidad de sustitucion exdgena de insulina durante toda la vida. (p. 48)

La DM1 es menos comun que la DM2, pues, el pancreas en esta patologia no produce
insulina o produce una cantidad minima, convirtiendo a la persona en insulinodependiente,
la administracién de insulina exdgena es el tratamiento mas exitoso para manejar la DML,
sin embargo, no es una cura solamente una terapia remplazo. (Cabrera Rode et al., 2020)

refieren:

no existen indicadores definidos que identifiquen a las personas con una pérdida lenta
0 mas rapida de la secrecién de insulina a lo largo del tiempo y los factores que pueden

predecir estos cambios siguen siendo investigados de manera prospectiva. Esto se



debe a una serie de factores criticos que incluyen, entre los méas relevantes, la edad al
inicio de la enfermedad, la respuesta inicial y estimulada del péptido C al diagnostico,
la genética, la gravedad de la descompensacién metabdlica al momento del
diagnostico, la presencia de resistencia a la insulina, las necesidades de insulina
exdgena requerida, los valores de glucemia alcanzados (HbAlc < 7 %) con terapia

intensiva y que podrian influir en el resultado de la intervencion terapéutica. (p. 03)

La disfuncién inmunolégica ocurre en etapas muy tempranas de la vida, incluso durante la
edad fetal, afectando a hombres y mujeres por igual. La incidencia varia considerablemente,
ya que, en China, India y Venezuela, la incidencia es sélo de 0.1 por 100,000 personas por
afio, mientras que, Finlandia, Cerdefia, Suecia, Noruega, Portugal, Gran Bretafia, Canada y

Nueva Zelanda se observan tasas mas altas. (Palmezano-Diaz et al., 2018)

Enfermedades inflamatorias intestinales

La Enfermedad de Crohn se caracteriza por ser una patologia inflamatoria intestinal crénica,
la cual puede afectar cualquier tramo del tracto digestivo, es decir, desde la boca hasta el ano,
presentdndose cominmente la zona de la regién ileocecal. Es una enfermedad transmural,
por lo que, afecta todas las capas de la pared intestinal, llegando a generar estenosis, e incluso
en ocasiones su completa oclusion. (Gonzalez Furelos et al., 2022) Esta patologia también es

conocida como enteritis regional o enteritis granulomatosa.

La colitis ulcerativa al igual que la enfermedad de Crohn es una afeccion inflamatoria
intestinal cronica, pero esta, afecta principalmente el colon y se desarrolla con mas frecuencia

en el recto.

Cervantes-Peléez et al., (2021) sobre la prevalecia e incidencia refieren:



frecuente en Estados Unidos, Canada y el norte de Europa que, en los paises del &rea
mediterranea, Sudamérica, Oceania o Japon. La incidencia de ellas ha ido en aumento
durante los tltimos 40 afios, pero los estudios epidemiolégicos mas recientes sugieren
que se ha estabilizado en la ultima década. La incidencia en los paises anglosajones
y escandinavos oscila entre cuatro y 15 nuevos casos por 100 000 habitantes por afio
para la colitis ulcerosa y es algo menor, entre dos y cinco nuevos casos por 100 000

habitantes anuales, para la enfermedad de Crohn. (p. 603)

Las enfermedades inflamatorias intestinales poseen una mayor incidencia en zonas urbanas,
genera un reajuste enorme en la calidad de vida de las personas, asi como también impacta
en la morbilidad y mortalidad por sus manifestaciones extraintestinales en 6rganos como

articulaciones, piel, ojos y via biliar.

Cancer

El Instituto Nacional de Cancer, 2021 define el cancer como una enfermedad genética en la
que algunas células del cuerpo se multiplican sin control y se diseminan a otras partes del
organismo. Pues fisiologicamente por la division celular se van formando y multiplicando
células nuevas segun la necesidad, un ejemplo es cuando las células envejecen o se dafan las

nuevas son su remplazo.

Los tumores se desarrollan cuando el cuerpo no sigue el proceso celular adecuadamente, es
decir, las células dafiadas o anormales en lugar de ser sustituidas por nuevas se multiplican.
Un tumor no siempre significa cancer, pero, son un importante indicio para el analisis, ya

que, existen tumores malignos (cancerigenos) y benignos (no cancerigenos).


https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000046476&version=Patient&language=es

El cancer a nivel mundial es la segunda causa de muerte, esto segln datos del 2018, siendo
los mas comunes en hombres pulmonar, prostatico, colorrectal, estomacal y hepético,

mientras que entre las mujeres son el mamario, colorrectal, pulmonar, cervical y tiroideo.

Enfermedades reumaticas

Las enfermedades reumaticas son trastornos multisistémicos, alrededor de 100 enfermedades
cronicas, caracterizadas por la inflacién y perdida de funcion, que afectan principalmente las
articulaciones, tendones, ligamentos, huesos y musculos. Son considerados un problema en
salud publica puesto que, tienen alta tasa de morbilidad y mortalidad. Algunas de estas
enfermedades o las mas comunes son la Artritis Reumatoide (AR), lupus eritematoso

sistémico (LES) y el sindrome de Sjogren (SS).

Artritis reumatoide

La artritis reumatoide se caracteriza por una inflamacion articular, que puede generar dafio
al cartilago y resorcion 6sea, lo que puede conducir a discapacidad irreversible. Sanchez-

Zuno et al., (2021) detallan la patogénesis:

refleja la inflamacién de la membrana sinovial (sinovitis) como consecuencia de la
respuesta autoinmune. En este proceso, las interacciones entre células B y células Th
resultan en la activacion y diferenciacion de las células plasmaticas responsables de
la produccion de autoanticuerpos principalmente factor reumatoide y anticuerpos

contra péptidos citrulinados (ACPA) estos ultimos, capaces de reconocer péptidos



propios estructurales como la vimentina citrulinada. Ademas, las células B activadas
inducen la diferenciacion de células T a células efectoras capaces de expresar

citocinas proinflamatorias. (p. 267)

La artritis reumatoide es la enfermedad de esta clase mas frecuente a nivel mundial, la
prevalencia en America latina y Espafia es similar, alcanzando el 0.5%. Las mujeres son mas
propensas a desarrollar esta patologia que los hombres, presentandose a cualquier edad, sin

embargo, posee una inclinacion iniciando en la mediana edad.

Lupus eritematoso sistémico

El lupus eritematoso es una enfermedad que por la unién de anticuerpos a células del
organismo Y al depdsito de complejos antigeno-anticuerpo produce una inflamacién y dafio
a las células propias del cuerpo humano, afecta frecuentemente al corazén, articulaciones, la
piel, los pulmones, los vasos sanguineos, el higado, los rifiones y el sistema nervioso. Posee
una patogénesis similar a la Artritis reumatoide, diferenciandose por las poblaciones
celulares predominantes en cada proceso patoldgico, asi como en las manifestaciones

inflamatorias sistémica. (Vidaurreta, 2017)

Esta patologia se caracteriza por periodos de crisis altos alternados con remisidn, afecta a la
mujer mas que a los hombres y a la raza africana. Cabe resaltar que las manifestaciones
clinicas inician entre los 15 y 45 afios, se comienza por tratar los sintomas, ya que no hay

cura.



Sindrome de Sjdgren

El sindrome de Sjogren se clasifica en sindrome de Sjogren primario (SSp) y secundario, el
SSp presenta xerostomia (boca seca), queratoconjuntivitis seca (sequedad ocular), mientras
que, el secundario presenta los mismos sintomas anteriores y se asocia a otro trastorno

autoinmune.

La patogénesis seguin Sanchez-Zuno et al., (2021) se da por un proceso inflamatorio que se
produce por la infiltracién linfocitica en glandulas exocrinas y otros tejidos. Existen tres
principales factores importantes para el desarrollo del SS, los cuales son la pérdida de
tolerancia inmunologica, respaldado por niveles elevados de IFN, probablemente asociados

con una infeccion viral previa. (p. 267)

Autocuidado

El autocuidado se vincula a la prevencion en salud, pues se fundamenta en la practica de
actividades que las personas con consciencia plena, inician y desarrollan en determinados
periodos de tiempo, bajo sus propios medios, con el interés de mantener un funcionamiento
vivo y sano, para continuar con el desarrollo personal y el bienestar (Ayes et al., 2020).
Este concepto se entiende como una serie de acciones responsables y activas que impactan
en la calidad de vida de los seres humanos en plena salud o enfermedad para manejar y/o

frenar el avance de esta.

Autocuidado en salud



El autocuidado se relaciona con la promocion de la salud, pues en la Primera Conferencia
Internacional sobre promocion de la salud, en Ottawa, Canada, Solis Lopez A., (2018)

menciona;

la promocién favorece el desarrollo personal y social en la medida que aporte
informacidn sobre el cuidado, educacién sanitaria para tomar decisiones informadas
y se perfeccionen las aptitudes indispensables para la vida; de esta manera se
aumentan las opciones disponibles para que la gente pueda ejercer un mayor control
sobre su salud y el medio social y natural, y asi opte por todo aquello que propicie la

salud. (p. 27)

La promocion de la salud propicia el autocuidado en la poblacion, educar y guiar permite
que la poblacion tome decisiones y realice practicas consientes, lo cual, fortalece o
restablece la salud y previene la enfermedad, generando una reduccion de costos en

atencion hospitalaria, impactando en la economia del pais.

Burille etal., realiza un estudio sobre la masculinidad y como esta influye en el
autocuidado. La enfermedad y muerte masculina es muy comin en la salud pablica, pues,
el foco prioritario se encuentra en las mujeres, nifios y ancianos invisibilizando a los
hombres en la atencion de salud. Otro factor importante en el déficit de autocuidado es que
los hombres se involucran mas con la violencia y los accidentes en comparacién con las
mujeres, asisten a los servicios de atencidn, en su mayoria, solo cuando su salud es fragil,

al no poder restaurarla por si mismos. (Burille et al., 2018)



Précticas de autocuidado

Una alimentacion adecuada, medidas higiénicas, actividad fisica, manejo del estrés,
habilidades para establecer relaciones sociales y la resolucion de conflictos, habilidad para
controlar el uso de medicamentos, recreacion y manejo del tiempo libre son practicas de
autocuidado, ya que, en su conjunto generan un impacto positivo en la salud individual y

publica. (Avilés Duarte S, 2019)

Las préacticas antes mencionadas se deben promover desde la infancia para evitar futuras
enfermedades y una generacion mas saludable para el pais, sin embargo, al presentarse una
patologia de igual forma y en la medida de lo posible deben implementarse para tratar o

frenar el proceso de la enfermedad.

Género

Matas en su articulo sobre “Juzgar con perspectiva de género: una metodologia vinculante
de justicia equitativa”, describe segln la tercera aceptacion de la RAE el concepto de
género como “grupo al que pertenecen los seres humanos de cada sexo, entendido este
desde un punto de vista sociocultural en lugar de exclusivamente humano” (Matas, 2019,
p. 7), es decir, engloba aspectos y caracteristicas mucho mas alla de si se es hombre o

mujer, pues el género se vincula con el sexo bioldgico, pero, es un concepto muy distinto.

La Organizacion Mundial de la Salud (2018), hace referencia al género como a los roles,
caracteristicas y oportunidades que socialmente son aceptados en los hombres, mujeres,
nifios, nifias y personas con identidad no binaria. Esta no es una definicidn estatica, ya que,

cambia con el tiempo y lugar, también es un concepto muy amplio, pues a su vez es



considerado un producto de las relaciones, en donde se puede reflejar la distribucién de

poder entre estas.

Género en salud

Existen determinantes de salud relacionados con el género, la Organizacion Mundial de la
Salud afirma que estos determinantes son “las normas, expectativas y funciones sociales
que aumentan las tasas de exposicion y la vulnerabilidad frente los riesgos para la salud,
asi como la proteccién frente a los mismos, y que determinan los comportamientos de
promocion de la salud y de busqueda de atencion sanitaria y las respuestas del sistema de

salud en funcion del género” (Organizacion Mundial de la Salud, 2018).

El hombre presenta mas complejos y complicaciones para consultar sobre su padecimiento,
pues la figura masculina es invulnerable, por lo que el hombre hace un esfuerzo peligroso
para seguir esa figura, lo que los predispone a violencia, accidentes, enfermedades y la
negacion del cuidado, lo cual impacta negativamente en su autocuidado (Burille et al.,
2018), mientras que la mujer, asiste frecuentemente a los servicios de salud debido a un
patrén aprendido por el rol de cuidado, siendo esto un determinante de las inequidades
sanitarias. La incorporacion de la perspectiva de género en salud es de caracter urgente

para poder abarcar a las comunidades en su totalidad.

2.2.1 MODELOS Y TEORIAS

Dorothea Orem: Teoria del déficit de autocuidado



La enfermera Dorothea Orem nace y crece en Baltimore, Maryland en 1914. En el Hospital
School of Nursing en Wasington, DC inicia su carrera de enfermeria en donde a principios
de la década de 1930 recibe su primer titulo en enfermeria y en 1946 obtiene Master of
sciences in Nurse Education. Luego de recibir titulos avanzados Orem se centra en la
ensefianza, investigacion y administracion. Publica en 1971 su primer libro “Nursing
Concepts of Practice” y al jubilarse continfia desarrollando su teoria del déficit de

autocuidado. (Machado Reyes et al., 2022)

El modelo de Orem se basa en tres teorias relacionadas, la teoria de autocuidado, que detalla
el porqué y el como las personas cuidan de si mismas, la teoria de déficit de autocuidado, que
describe y explica como la enfermeria puede ayudar a la gente, y la teoria de sistemas de
enfermeria, que describe y explica las relaciones que hay que mantener para guiar al

individuo.

En la presente investigacion se evalla por medio de la lectura critica la situacién de
autocuidado de los adultos con enfermedades del sistema inmunologico, con un enfoque en
la interaccion social, bienestar personal, actividad y reposo, consumo de alimentos y la
promocion del funcionamiento y desarrollo personal segun la enfermedad que padecen,

aplicando de esta forma la teoria de autocuidado del modelo de Dorotea Orem.

En esta investigacion se concibe al ser humano como Orem lo hace, un organismo racional

y pensante que es capaz de accionar en pro de su salud o en contra, ya que, existen factores



fisicos como la genética, influencias sociales y culturales, o en este caso, la presencia de

enfermedades inmunoldgicas que distorsionan la percepcién de autocuidado de una persona.

En la teoria de Déficit de autocuidado al valorar la agencia de autocuidado se clarifica como
las habilidades béasicas del hombre y la mujer se ven afectadas pues hay una fuerte influencia
social y presion impuesta. En el caso del hombre, este es considerado un ser sin dolencias ni
carencias, nacido paratrabajar, sustentar las necesidades de un hogar y quien no tiene derecho
o0 tiempo para enfermarse, lo que compromete el autocuidado, pues los hombres solo asisten

cuando ya no soportan mas el dolor para no faltar a la imagen invulnerable que poseen.

La mujer por su parte asiste con mas frecuencia a los servicios de salud, al ser consideradas
vulnerables por la sociedad, lo cual, impacta positivamente en su atencién terapéutica. Sin
embargo, a pesar de poseer esta ventaja sigue existiendo un déficit de autocuidado debido a

la falta de compromiso con su salud.

En los antecedentes de la investigacion se recolectan datos acerca de los problemas que
poseen el hombre y la mujer en la salud, asi como también las habilidades, conocimientos y
orientacion sobre su autocuidado. Al analizar todos los datos se reconocen déficits de
autocuidado en ambos géneros, lo cual es preocupante y actualmente implica un declive en

la salud publica.



En la teoria de sistemas Orem describe a Enfermeria como una agencia con capacidades para
conocer y guiar a otros a reconocer sus demandas de autocuidado terapéutico, con el fin de
regular el ejercicio o desarrollo de su agencia de autocuidado o su agencia de cuidados
dependientes. Aplicando esto en la presente investigacion, se observa la fuerte necesidad de
promocionar la salud, cambiando la perspectiva y el discurso social, haciendo, animando a
la poblacion masculina a asistir a consultas de control, validando sus necesidades y
brindandoles una zona segura en su consulta o bien, realizar visita domiciliar, a empresas y

capacitar a esta poblacion en pro de su autocuidado.

Enfermeria debe seguir disefiando formas de capacitar y animar a la poblacion, pues debe
asumir su papel de cuidador u orientador, ya que, esto traera grandes beneficios en salud,
reduciendo costos en medicamentos, atencion clinica y hospitalaria, reduciendo la saturacion
en los servicios publicos y produciendo mas a nivel pais con personas activas y conscientes

de su autocuidado.



CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO



3.1 ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

La investigacion es una revision sistematica de publicaciones cientificas en América Latina
con un enfoque cuantitativo, el cual permite implementar una medicién de datos mediante
instrumentos numéricos, textos y discursos, con el fin de obtener resultados para analizarlos
posteriormente en la base de datos por medio de la recopilacién de informacion estandarizada

brindando resultados conclusivos.

3.2 TIPO DE INVESTIGACION

La presente investigacion es un estudio descriptivo, puesto que la investigadora se limita a
observar un fendmeno y acumular datos para un futuro andlisis, cabe recalcar que no hay

interferencia en el fendmeno bajo estudio ni en sus variables.

3.3 UNIDADES DE ANALISIS U OBJETOS DE ESTUDIO

La presente revision bibliografica se realiza en base a 40 articulos cientificos y académicos
desarrollados en América latina sobre el manejo en enfermedades del sistema inmunologico

en adultos relacionado con su autocuidado segun género.

3.3.1 Area de estudio
Esta investigacion se ejecuta basandose en articulos cientificos y académicos en América
latina sobre las diferencias en el manejo de enfermedades del sistema inmunolégico en

adultos relacionado con su autocuidado segin género.

3.3.2 Fuentes de informacion
Fuentes de informacion primaria: La informacion se recolecta de documentos pdf en
Pubmeb, Scielo, Redalyc y Google Academics, especificamente articulos cientificos,

estudios clinicos, estudios académicos Y tesis desarrollados en América latina.



Fuentes de informacion secundaria: Sitios web de contenido asociado las enfermedades

cronicas y también, sitios web con definiciones especificas relacionadas a la revision

sistematica.

3.3.4 Criterios de inclusion y exclusion

Tabla N°1

Criterios de inclusién y exclusion de la muestra bajo estudio

CRITERIOS DE INCLUSION

CRITERIOS DE EXCLUSION

Articulos cientificos, articulos académicos

y tesis referidos al autocuidado en
enfermedades inmunoldgicas.

Estudios cientificos de los afios 2012 al
2022

Hombres y mujeres en edades de 18 a 70
anos.
Articulos  cientificos y articulos
académicos realizados en America latina.
Publicaciones cientificas y articulos
académicos realizados especificamente en

hombres y mujeres.

Articulos cientificos y articulos académicos
realizados fuera de América latina
Publicaciones cientificas y articulos
académicos realizados a Hombres y mujeres
en rango de edad <18 y >70.

Articulos cientificos, articulos académicos
y tesis referidos al autocuidado en otras
enfermedades no pertenecientes al sistema
inmunoldgico.

Articulos cientificos realizados Unicamente
en hombres.

Articulos cientificos realizados Unicamente

en mujeres.

Fuente: Elaboracion propia, 2022.




34 INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCION DE LA

INFORMACION

Los criterios de inclusion y exclusion son la base para la primera gran lectura de los articulos
seleccionados (40 en total), posteriormente por medio de un instrumento en Google Forms
se verifica si los articulos cumplen con los criterios mencionados en la tabla N°1, en el cual
se incluyen 3 preguntas iniciales titulo del articulo, autores y afio de publicacion, incluyendo

las conclusiones de los articulos para validar si se responde a la pregunta PlcO.

Dicho instrumento se completa con la informacion de cada articulo, con el fin de verificar si

se cumple o no con los requerimientos para ser elegidos desde la idoneidad.

3.5 DISENO DE INVESTIGACION

La presente revision sistematica posee un disefio de investigacion no experimental, pues se
observa al fendmeno en su contexto natural, a su vez esta es una investigacion transversal,
ya que, se recolectan datos en un Unico momento, las mismas poseen diferentes fechas de

publicacion que van desde el 2012 hasta el 2020.

(Page et al., 2021) mencionan gque la metodologia PRISMA es disefiada principalmente para
revisiones sistematicas, ya que, es Util en la planificacion y desarrollo de estas investigaciones
con el fin de garantizar la captura de toda la informacion recomendada en la tabla PRISMA

y su diagrama de flujo.

Esta investigacion aplica las 5 fases de la metodologia PRISMA (formulacion de la pregunta
clinica, busqueda de evidencia cientifica, evaluacion de los datos, analisis de los datos,

presentacion e interpretacion de los resultados).

Primera fase: Plantea la pregunta PIcO



¢Cdémo el género (1) en los adultos (P) influye en el autocuidado de enfermedades del sistema

inmunolégico (O)?

Segunda fase: Busqueda de articulos cientificos

En el mes de setiembre del 2022, se realiza la busqueda de articulos mediante las bases de
datos PUBMED, SCIELO, GOOGLE ACADEMICO y REDALYC, en idiomas espafiol,
inglés y portugués, con los descriptores self care, gender, enfermedades inmunoldgicas

(Lupus, cancer, artritis, VIH, entre otras), autocuidado, género, junto con el booleano AND.

Los criterios de inclusién toman en cuenta publicaciones entre los afios 2012 al 2022, cuya
poblacion es hombre y mujeres con enfermedades del sistema inmunoldgico en edades de los

18 a 70 afos.

40 articulos se eligen en total, 11 de ellos en Google Académico, 16 Scielo, 5 Pubmed y 8
Redalyc, con base a los descriptores establecidos y sus diferentes combinaciones.
Posteriormente se aplica el instrumento creado con ese fin, se inicia con la revision del titulo
de los articulos con el objetivo de descargar manualmente las publicaciones que se desvian

del tema central de investigacion o que no responde a la pregunta PlcO.

Los articulos repetidos se descartan, por lo que se procede a excluir 2 articulos, lo que genera
un total de 38 publicaciones; posteriormente se realiza la lectura de los resimenes de cada
uno de ellos para valorar el cumplimiento de los criterios de inclusién, por varias razones
algunos se descartan para el analisis critico. Los 38 articulos restantes se les realiza una
lectura profunda, excluyendo 30 articulos porque no corresponden a estudios en América
Latina o no queda claro la metodologia, para el proceso de seleccién quedan 8 articulos los

cuales se someten a un analisis riguroso.



Los resultados obtenidos se someten a un instrumento para evaluar la calidad de la
informacion, para esto se utiliza la plataforma informatica de lectura y analisis critico FLC
3.0. Finalmente, esta pagina evalua y determina que de los 8 articulos 4 cuentan con calidad
baja, por lo que se descartan, los 4 articulos restantes, poseen una calidad media-alta,
también, cumplen en su totalidad con los criterios de esta investigacion, por lo cual son

electos.
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Figura N°1. Diagrama de flujo prisma con los resultados incluidos y excluidos, 2022.
Elaboracién propia, segin Prisma version espafiola 2009.



Las bases de datos consultadas son PUBMED, SCIELO, GOOGLE ACADEMICO vy
REDALYC, como fuentes primarias, las secundarias son publicaciones cientificas

relacionadas con las variables a estudiar.

Tabla N°2. Resumen numérico del total de estudios analizados

Bases de datos Articulos Articulos excluidos Avrticulos elegidos
consultados
PUBMED 5) 5 0
Scielo 16 16 0
Google academico 11 8 3
Redalyc 8 7 1
Total 40 36 4

Fuente: Elaboracién propia 2023.



3.6 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Objetivo Variable Definicién conceptual Definicion Dimension Indicador
especifico operacional
Describir las Enfermedades del El sistema inmunoldgico posee la El sistema Tipo de Guillain-Barré.
sistema enfermedad Diabetes mellitus tipo
enfermedades del inmunoldgico capacidad de identificar entre las | inmunoldgico ataca | inmunoldgica. I

sistema
inmunolégico en

adultos.

células de cuerpo y componentes
que no son de él, de hecho, en el
momento que detecta una molécula
ajena inmediatamente este la ataca.
Sin embargo, este sistema puede
fallar y comenzar a atacar las
células y/o tejidos propios,
produciendo una enfermedad
inmunoldgica. (Corrales Jiménez,

1., 2017)

por error a las
células y/o tejidos
sanos del cuerpo
afectando la
homeostasis del
mismo Yy generando
una enfermedad

inmunoldgica.

Enfermedades
inflamatorias
intestinales
(Enfermedad de
Crohn y colitis
ulcerativa).
Cancer.
Fiebre reumatica.




En general, estas patologias
producen dafio a tejidos y 6rganos
por medio de la respuesta TH1y
TH217 del sistema inmunolégico
que se da por el reconocimiento de
autoantigenos. Estas enfermedades
afectan a todos los grupos etarios,
en relacion con el género presentan
una fuerte asimetria pues la
incidencia es mas comdn en
mujeres que en hombres. (Pallardo

Fernandez, 2015)




Objetivo Variable Definicion conceptual Definicion Dimension Indicador
especifico operacional
Identificar el Autocuidado El autocuidado se vincula a la | Toda accién, tarea | Psicolégica/Fisica Habitos
y género en Estilo de vida
autocuidado y adultos con prevencion en salud, pues se | Yy/o habito que se Edad
enfermedades
género en adultos del sistema fundamenta en la préctica de | realice en pro de la
inmunoldgico
con enfermedades actividades que las personas | salud fisica-mental
del sistema con consciencia plena, inician | garantiza y define
inmunologico. y desarrollan en determinados | el autocuidado.
periodos de tiempo, bajo sus Social Sexo
Condicion laboral
propios medios, con el interés Escolaridad

de mantener un
funcionamiento vivo y sano,
para  continuar con el
desarrollo  personal y el
bienestar (Ayes et al., 2020).

Este concepto se entiende




como una serie de acciones
responsables y activas que
impactan en la calidad de vida
de los seres humanos en plena
salud o enfermedad para
manejar y/o frenar el avance de

esta.

Grupo al que pertenecen los
seres humanos de cada sexo,
entendido este desde un punto
de vista sociocultural en lugar de
exclusivamente humano (Matas,

2019)

El género
contribuye
cualidades
construidas cultural
y socialmente a

hombres y mujeres

Social

Cultural

Actitudes
Roles
Caracteristicas

Patriarcado
marcado segun Pais
de procedencia




Roles, caracteristicas y
oportunidades que socialmente
son aceptados en los hombres,
mujeres, nifios, nifias |y
personas con identidad no
binaria. Esta no es una
definicion estatica, ya que,
cambia con el tiempo y lugar,
también es un concepto muy
amplio, pues a su vez es
considerado un producto de las
relaciones, en donde se puede
reflejar la distribucion de poder
entre  estas  (Organizacion

Mundial de la Salud, 2018).

en funcion del

SEXO0.




3.7 PLAN PILOTO

La investigadora recopila informacion de 40 articulos, los cuales se analizan con base a los
criterios de inclusion, exclusion y sus caracteristicas, con el fin de valorar si son fiables para
la investigacién, todo esto se anota en un Google Forms que elabora la investigadora para
clarificar la informacion (ver anexo 1). Para ser mas transparentes con la investigacion los
articulos que si cumplen con los criterios se analizan en la plataforma FLC y con ello

garantizar la calidad de la informacién, descartando los que poseen una baja calidad.

La herramienta de criterios de inclusion y exclusion se modifica pues la investigadora
observa que son insuficientes para un correcto analisis, afiadiendo y aclarando los criterios
con el objetivo de que la informacion mostrada en los articulos encaje adecuadamente y asi

se le facilite al lector lo expuesto en la investigacion (Ver anexo 2 y 3).

El instrumento se modifica Unicamente en el apartado de criterios de inclusion y exclusion

pues se afiaden nuevos criterios, como se menciona anteriormente.



CAPITULO IV

PRESENTACION DE RESULTADOS



4.1 GENERALIDADES

El presente capitulo se conforma de tres partes, las cuales se distribuyen de la siguiente

forma:

1. Descripcion de enfermedades del sistema inmunoldgico en adultos.
2. Elautocuidado en adultos con enfermedades del sistema inmunolégico.

3. Autocuidado seguin género en enfermedades del sistema inmunoldgico.



4.1.1 Descripcion de enfermedades del sistema inmunol6gico en adultos

Tabla N° 3. Enfermedades del sistema inmunoldgico segln paises de procedencia

ENFERMEDAD PAIS CANTIDAD DE
ARTICULOS
Diabetes mellitus Colombia 1
Cancer México 1
Diabetes mellitus Cuba 1
Artritis reumatoide Costa Rica 1

Fuente: Elaboracion propia, 2023

En la tabla anterior se refleja los paises de América Latina tomados en cuenta para la
investigacion y las principales enfermedades encontradas que afectan al sistema

inmunoldégico.
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Figura N° 2. Distribucion de las enfermedades del sistema inmunolégico segin género y pais de

procedencia. Fuente: Elaboracion propia, 2023.

Las enfermedades del sistema inmunoldgico se caracterizan por afectar mayormente al
género femenino. En la tabla anterior con respecto a las enfermedades en estudio indica que
el género femenino es el que se ve mas afectado pues su porcentaje es mayor que el género

masculino.



Leucemia linfoblastica aguda

Cancer cervicouterino

Linfoma no Hodking

Céancer de prostata
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Figura N° 3. Tipos de cancer con mds influencia, segun el articulo “Relacion de calidad de vida y

autocuidado en pacientes adultos con cancer”. Fuente: Elaboracion propia, 2023.

Los tipos de cancer reflejados en el grafico anterior representan un 68% de la poblacion en
estudio de los cuales, el 30% refiere tener 2 afios padeciendo la enfermedad y el 80% de la
poblacién total se encuentran en estadio Il del sistema de estadificacion de cancer TNM,

afectando en su mayoria al género femenino.



4.1.2 Autocuidado en adultos con enfermedades del sistema inmunolégico

= Eficiente
= Regular

Deficiente

Figura N° 4. Distribucion de autocuidado segun poblacion. Fuente: Elaboracion propia, 2023.

Los articulos estudiados demuestran que el 60% realizan un autocuidado eficiente en el
manejo de su enfermedad, 20% de los participantes es regular en sus acciones de autocuidado

y el 20% restante es deficiente en sus técnicas, esto segun (n= 120).



Tabla N° 4. Aspectos para tomar en cuenta para calificar el autocuidado en las enfermedades del

sistema inmunoldgico

Escala de apreciacién de agencia de Esfera humana

autocuidado

Interaccion social Fisico
Consumo de alimentos Emocional
Bienestar personal Relaciones sociales
Actividad y reposo Ambiente
Funcionalidad y desarrollo

Fuente: Elaboracion propia, 2023.

La escala de apreciacion de agencia de autocuidado (ASA) es utilizada en los articulos bajo
estudio, pues con ella se evalta por medio de 24 items, con el fin de obtener un puntaje y
con esto valorar la capacidad de autocuidado. Por otra parte, los articulos tomas como base

a la esfera humana para analizar y valorar las acciones de autocuidado de la poblacién.



Interaccidn social
Consumo de alimentos
= Bienestar personal
m Actividad y reposo

m Funcionalidad y desarrollo

Figura N° 5. Resultados de la escala de apreciacion de agencia de autocuidado en las

enfermedades del sistema inmunolégico. Fuente: Elaboracién propia, 2023.

La escala de apreciacion de agencia de autocuidado aplicada en los articulos analizados
muestran que la poblacion (n= 120) posee una alta interaccion social, ya que en su mayoria
cuentan con sus familias como apoyo para el afrontamiento de la enfermedad. En el apartado
de consumo de alimentos, bienestar personal, funcionalidad y desarrollo tienen un resultado
regular, pues segun sus caracteristicas sociodemograficas muchos no cuentan con dinero
suficiente para satisfacer estas areas, en actividad y reposo el resultado es bajo, puesto que

muchos contintan trabajando por sus compromisos y deberes.



4.1.3 Autocuidado segun género en enfermedades del sistema inmunolégico

Conductas protectoras de la salud

Conocimiento sobre las medidas de
autocuidado en su enfermedad

Conocimiento sobre los factores de riesgo
de su enfermedad

Asistencia a los centros de salud

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

B HOMBRE MUIJER

Figura N° 6. Autocuidado en las enfermedades del sistema inmunoldgico segin género. Fuente:

Elaboracion propia, 2023.

El grafico anterior muestra las diferencias existentes entre el hombre y la mujer en relacion
con su autocuidado. EI género masculino (36%) evita asistir a los centros de salud, esto afecta
su autocuidado pues no existe la guia de un profesional en el desarrollo de su enfermedad, en
cambio, el género femenino (63%) al asistir con frecuencia y mostrar mas interés en su salud
posee mayor capacidad de autocuidado, pues pueden llevar mejor su proceso y evitar
complicaciones o afectaciones mas graves. Ambos géneros muestran un inadecuado
conocimiento sobre los factores de riesgo, esto representa un reto para los profesionales de

salud.



CAPITULO V

DISCUSION E INTERPRETACION DE LOS
RESULTADOS



5.1 DISCUSION E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

La presente discusion e interpretacion de los resultados se desarrolla mediante cuatro
aspectos importantes: la comparacion con los antecedentes, un analisis propio, otros articulos
cientificos como referencia y la teorizante de enfermeria. La autora en esta revision
sistematica desarrolla la relacion entre la Teoria de deficit de autocuidado de Dorothea Orem
y el autocuidado en adultos con enfermedades del sistema inmunol6gico segun la

informacidn recopilada.

Las enfermedades del sistema inmunologico tomadas en cuenta para esta investigacion
revelan una prevalencia mayor en el género femenino, que en el masculino, esto se explica

segun Costa & Gonzalez, 2021:

Desde un punto de vista evolutivo, en la mayoria de los mamiferos, las hembras son
las encargadas de perpetuar la especie; por esa razon, su sistema inmune es mas
robusto. Un efecto indeseado en este sentido es la mayor propension a desarrollar

enfermedades autoinmunes por la accion de las hormonas sexuales femeninas. (p.3)

El sesgo sexual aun no es entendido, sin embargo, al analizar las hormonas y la
autoinmunidad se revela que los estrogenos son inmunoestimulante, modulan la respuesta
inmune por medio de una via clasica y otra no clasica mediada por receptores, asi como el

control de la expresion genética y la modificacion de la expresion de las proteinas al



interactuar con el genoma por vias nucleares y extranucleares que junto con la prolactina

activan diferencialmente poblaciones de células B autorreactivas de diferentes clases.

La autora concuerda con lo anterior, ya que, demuestra el por qué las mujeres en los estudios
analizados se ven mas afectas en comparacién con los hombres, pues poseen una
predisposicion genética que sumado a factores ambientales como la alimentacion y el estrés
que provoca un agotamiento y desequilibrio del sistema psiconeuroendocrinoinmune, de

hecho, segin Costa & Gonzalez, 2021:

El estrés agudo dura minutos u horas, persigue redistribuir los leucocitos al lugar de
la agresion y aumenta las respuestas inmunes, tanto primarias como secundarias, Y,
en consecuencia, es inmunopotenciador. El estrés cronico dura semanas o afios, es
inmunosupresor y es un cuadro frecuente. Ocurre secrecion mantenida de la hormona
adrenocorticotropa (ACTH) y endorfinas, se produce mas cortisol y noradrenalina,
dando como resultado menor respuesta proliferativa de linfocitos a mitdgenos y de
actividad de celulas NK, descenso de IgM y de la respuesta humoral a la

inmunizacion. (p. 8)

Actualmente el estrés es considerado una pandemia, pues todas las personas son sometidas a
situaciones personales, sociales y/o laborales que generan un grado de estrés. El resultado
regular en autocuidado demuestra que la poblacién no genera preocupacion en realizar

medidas saludables para el manejo del estrés, lo cual significa un reto para el profesional en



salud, ya que este se ha normalizado y no se dimensiona todas las repercusiones que puede

generar.

La alimentacion ideal es una dieta baja en &cidos grasos saturados, ya que, estos &cidos
promueven la respuesta Thly Th17 y activan el inflamasoma, lo que puede inducir lesiones
tisulares que generan un trastorno inflamatorio, o también, una enfermedad del sistema

inmunolégico como diabetes mellitus tipo 1 y/o enfermedad celiaca.

Las diferencias hormonales juegan un papel importante en jovenes y adultos, ya que, las
mujeres de edad avanzada son las que mayormente se diagnostican con una enfermedad
inmunolégica. Sin embargo, la informacion analizada demuestra que a mediana edad es
cuando se desarrolla una enfermedad inmunologica, dentro de las posibles causas se
encuentra que en el envejecimiento ocurre inmunosenescencia, debido, principalmente, a

involucion timica, estimulacion antigénica cronica y senescencia replicativa. (p. 5)

La autora en este estudio recalca que, conocer las edades en la investigacion permite analizar
las dimensiones en salud, segun la etapa de vida los individuos presentan necesidades que
deben abordarse de acuerdo con las demandas de cada ciclo de vida, permitiendo aclarar la
capacidad de mantener y realizar su autocuidado. Dorothea Orem relaciona la edad vy el
género porque clarifica la posicion familiar que determinan las ocupaciones vy

responsabilidades de la persona en el hogar para valorar las relaciones e interaccion social,



ya que, pueden verse afectadas y comprometer ain mas la condicion de salud. (Leiva Diaz

etal., 2012)

El autocuidado engloba todas las acciones en pro de la salud fisica, psicoldgica, relaciones
sociales y ambiente en el que se desarrolla la persona. En el presente estudio se valoran
aspectos sobre las capacidades fundamentales y disposicion de autocuidado, dentro de los
resultados se destaca una alta interaccion social porque la poblacion cuenta con familiares y
una fuerte red de apoyo, regular consumo de alimentos, en su mayoria poseen escasos
recursos para llevar una alimentacion que cubra todos sus requerimientos, regular bienestar
personal, baja puntuacién en actividad y reposo, ya que, tienen que seguir trabajando para

cubrir sus necesidades basicas, por ultimo, regular funcionalidad y desarrollo.

Dorothea Orem propone que la salud y la cultura estan estrechamente unidas, lo cual
concuerda con los resultados obtenidos en esta investigacion, puesto que al analizar las
poblaciones de diferentes paises de América Latina, se evidencia las diferentes medidas de
autocuidado y conocimiento que poseen, por lo cual, el profesional de enfermeria debe tomar
en cuenta las variables sociodemograficas para conocer los factores de proteccion o riesgo
que rodean a la persona y de una manera individualizada poder guiar en su proceso de salud-

enfermedad.

Todas las personas poseen actitudes y conocimientos diferentes en general, en el caso del

autocuidado en ciertas enfermedades Jiaojiao Mei et al., 2019, en su estudio mencionan que



los hombres tienen una puntuacion méas baja para mantenimiento del autocuidado que las
mujeres, debido al apoyo social, confianza y conocimiento sobre su enfermedad, sin
embargo, se difiere con esto puesto que los resultados obtenidos en esta investigacion indican
que ambos géneros poseen un inadecuado conocimiento sobre el manejo de su enfermedad
inmunoldgica y estilos de vida saludables, pero, si existen diferencias marcadas entre los

géneros y su autocuidado en salud.

Las diferencias anteriormente mencionadas se encuentran que los hombres evitan asistir a los
centros de salud, ya sea por “falta de tiempo”, desconocimiento y/o vergiienza de hablar sobre
su problema con un profesional en salud. Los roles masculinos segin Separavich & Oliveira,
2020, influyen sobre el cuidado de la salud fisica y mental de los hombres, lo que concluye
la necesidad de desafiar estereotipos de género en salud, con el fin de crear relaciones mas
harmoniosas, saludables y afectuosas entre los géneros y consigo mismos, pues esto

desarrollara un impacto positivo en la salud publica.

La mujer por su parte, asiste con frecuencia y muestra mas interés en su salud, lo que genera
mayor capacidad de autocuidado. Alvarez-Diaz, 2020, menciona las diferencias de género
en salud que resultan de una interaccion compleja de diferencias basicas en biologia, las
mujeres poseen un comportamiento de busqueda de salud, un patron conductual aprendido
en las mujeres por el rol de cuidado. Segun el autor, las mujeres usan mas servicios porque
han sido socializadas para reconocer y articular signos y sintomas corporales para percibir

una mayor necesidad de atencion y buscar la ayuda de otros. La socializacion de las mujeres



para el comportamiento de busqueda de salud puede reflejar la expectativa cultural de que

las mujeres asuman responsabilidades de cuidado en la familia (p. 384).

Los datos confirman que el género influye como un factor protector o agresor en la capacidad
de agencia de autocuidado que realizan las personas, se concuerda con que el género
femenino posee mayores conductas protectoras en salud, mientras que lamentablemente los
masculinos asisten a los establecimientos de salud en fases muy tardias de su enfermedad, lo
que implica un deterioro personal, calidad de vida y bienestar. A pesar del desconocimiento
que posee la poblacion masculina y femenina en su enfermedad el no poder sentirse comodos

en una consulta produce una menor participacion y desligue total de las conductas saludables.

Los profesionales de enfermeria tienen un desafio muy grande en salud publica pues con base
a los datos recolectados se debe promover, mantener y proteger la salud de la comunidad,
con una vision mas integral. Existen diferencias entre los hombres y las mujeres en cuanto a
las necesidades en materia de salud, el acceso y los recursos, estas diferencias deben
abordarse con el fin de corregir desequilibrios, visibilizando las diferencias de autocuidado

segun el género para mejorar la salud de la poblacion en general.

La inequidad de género en salud puede ir disminuyendo al realizar campafas atractivas en
salud para ambos géneros, segin Paiva Neto et al., 2020, en su estudio mencionan que los
motivos por los cuales los hombres asisten menos a consultas en los servicios de salud se

destaca la falta de tiempo, el desconocimiento sobre los servicios prestados e incluso la



vergiienza de hablar sobre el asunto, provocando que las enfermedades se detecten en

estadios avanzados.

La informacion anterior afirma lo que la autora recomienda para ir disminuyendo la
inequidad de género en salud, la necesidad de realizar campafias de salud en espacios y
horarios accesibles considerando las jornadas laborales de la poblacion masculina que
usualmente en América Latina son mas extendidos, esto para prevenir enfermedades,
lesiones e incapacidad se debe ver a la persona desde su contexto sociocultural para que haya

un vinculo enfermeria-usuario mas armonioso.



CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES



6.1 CONCLUSIONES

La presente revision sistematica logra determinar las enfermedades del sistema inmunoldgico
en adultos con un rango de edad de 18 a 70 afos, de las cuales se destaca la Artritis
reumatoide, Diabetes Mellitus tipo 1, Cancer, Lupus eritematoso sistémico dentro de las mas
comunes en América Latina, a su vez se logra determinar la relacion existente del
autocuidado segun género, mostrando que el género femenino posee un mayor autocuidado

que el masculino.

Las enfermedades del sistema inmunoldgico en adultos se detallan ampliamente en esta
investigacion, a pesar de ser consideradas enfermedades clinicamente complejas, se logra
describir cada patologia con su prevalencia, diagndstico, etiologia y tratamiento, para una

mejor comprension del tema y un analisis completo del mismo.

Identificar el autocuidado y género en adultos con enfermedades del sistema inmunoldgico
se logra de manera exitosa, segun los articulos tomados en cuenta para desarrollar esta
investigacion las practicas de autocuidado ejercidas por la poblacion; la alimentacion
adecuada, medidas higiénicas, actividad fisica, manejo del estrés, habilidades para establecer
relaciones sociales y la resolucion de conflictos, entre otros, son fundamentales para un
optimo autocuidado. El género masculino muestra menor adherencia en practicas de

autocuidado generando un autocuidado deficiente en comparacion al género femenino.



En la presente revision sistematica se relaciona las enfermedades del sistema inmunoldgico
en adultos con su autocuidado segun género, pues segln las evidencias y resultados las
caracteristicas sociodemograficas, cultura y sexo son factores importantes a tomar en cuenta
para valorar la capacidad de agencia de autocuidado de una persona. El género femenino al
adoptar un rol de cuidado posee un comportamiento de busqueda de salud por lo cual su
autocuidado en una enfermedad es mayor al que presenta el género masculino, esto explica

porque la esperanza de vida en las mujeres es mayor a la de los hombres.

6.2 RECOMENDACIONES

Profesionales de enfermeria:

Realizar campafias de salud dirigidas a los hombres en horarios extendidos y

accesibles.

e Propiciar un espacio seguro durante las consultas y atencion de enfermeria con el fin
de evitar que las personas se sientan juzgados y/o atacadas por su condicion.

e Brindar atencion integral e individualizada, tomando en cuenta los factores sociales,
clinicos y capacidad de agencia de autocuidado de la persona.

e Investigar las practicas de autocuidado eficientes que realiza la persona en consulta,

pues esto determina la adherencia y el cuidado que va a tener con su patologia.



A futuros investigadores:

Evaluar las estrategias educativas de autocuidado en salud publica que imparten en
su pais para valorar si son eficientes y atractivas para los géneros, puesto que se

necesita educacion de enfermeria como guia en el proceso salud-enfermedad.

Realizar una investigacion cualitativa, que permita analizar a profundidad las
opiniones, motivaciones, habitos y perspectiva de los géneros en estudio relacionado

al autocuidado en enfermedades del sistema inmunologico.

Realizar investigaciones longitudinales en el género masculino para profundizar el
periodo de tiempo y como ejercen practicas de autocuidado, para determinar con
mayor exactitud las razones del por qué un alto porcentaje evita asistir a los servicios

de salud.
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Anexo 1: Herramienta para analisis de articulos
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CRITERIOS DE INCLUSION

[] Articulos cientificos, tesis referidos al autocuidada en enfermedades inmunoldaicas.

Estudios cientificos de los afios 2012 al 2022

Articulos cientificos realizados en América latina especificamente en hombres y/o
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D mujeres.

CRITERIOS DE EXCLUSION
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enfermedades no pertenecientes al sistema inmunoldgico.
Articulos cientificos realizados Unicamente en hombres

D Articulos cientificos, articulos académicos y tesis referidos al autocuidado en otras
] Articulos cientificos realizados dnicamente en mujeres.

CONCLUSIONES

Tu respuesta
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Anexo 2: Primera tabla de criterios

Criterios de inclusion ¥ exclusion
Tabla No 1
Criterios de inclusion v exclusion de la muestra bajo estudio

CRITERIOS DE INCLUSION CRITERIOS DE EXCLUSION

Articulos cientificos, articulos académicos, | Articulos cientificos v articulos académicos
tesis v manuales de referencia realizados fuera de Ameérica latina
refenndos al autocuidado en enfermedades

inmunologicas.

Articulos cientificos v articulos académicos
realizados en América latina

especificamente en hombres v/o mujeres.

Fuente: Elaboracién propia, 2022.



Anexo 3: Tabla de criterios modificada

CRITERIOS DE INCLUSION

CRITERIOS DE EXCLUSION

Articulos cientificos, articulos académicos

v tesis referidos al autocuidado en
enfermedades mmunologicas.

Estudios cientificos de los afios 2012 al
2022

Hombres v mujeres en edades de 18 a 70
afios.
Articulos  cienmtificos vy articulos
académicos realizados en Amenca latina
Publicaciones cientificas v articulos
académicos realizados especificamente en

hombres v mujeres.

Articulos cientificos y articulos académicos
realizados fuera de América latina
Publicaciones cientificas vy articulos
académicos realizados a Hombres v mujeres
en rango de edad <18 v =70,

Articulos cientificos, articulos académicos
v tesiz referidos al autocuidado en otras
enfermedades no pertenecientes al sistema
mmunelogico.

Articulos cientificos realizados Gnicamente
en hombres.

Articulos cientificos realizados Gnicaments

efl Mujeres.

Fuente: Elaboracion propia, 2022
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