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Resumen:

Introduccién: La diabetes como enfermedad crénica es un evento catastréfico que origina comportamientos negativos hacia
la adherencia terapéutica, lo que hace necesario usar teorfas cognoscitivas y sociales para reorientar los cuidados de
enfermerfa. Objetivo: Dar respuesta a las preguntas orientadoras de la investigacidn: ;cudl es la representacion social que la mujer
tiene sobre la diabetes tipo 2? ¢:Qué elementos integran el nicleo central y los sistemas periféricos de la representacién social?
Mérodo: Revisién integrativa utilizando como gufa el método prisma, de articulos cuyos descriptores primarios fueran
“representaciones sociales”, “diabetes tipo 2” y “mujeres” y secundarios “pacientes con diabetes tipo 2”. La buisqueda se realizé en
bases de datos informatizadas: Web of Science, Medline, PubMed, SciELO, LILACS, Bireme y CUIDEN. Resultados: Los
hallazgos sefialan que el fenémeno de la diabetes dio origen a una representacién social irreversible. Este sistema de
informaciones, actitudes y creencias se organizan y estructuran alrededor del padecimiento, alimentacién, ejercicio y medicacidn,
lo que dificulta la identidad social y, probablemente, la adherencia terapéutica a la enfermedad. Conclusién: El identificar la
estructura de la representacion social y elementos que integran el niicleo central les permite a los profesionales de la salud
planear intervenciones que favorezcan la identidad social y la adherencia terapéutica de las mujeres en la diabetes tipo 2.
Palabras clave: diabetes tipo 2, representacién social, mujer, adherencia.

Abstract:

Introduction: As a chronic disease, diabetes is a disastrous event bringing about negative behaviors regarding the treatment
adherence, which makes necessary the use of cognitive and social theories in order to redirect the nursing care. Objective: To
answer the guiding research questions: What is the social representation that women have about Diabetes Type 2?2 What
elements form the central core and the peripheral systems of the social representation? Method: This is a comprehensive review
using the Prism Method as a guide. It includes articles whose primary descriptors are “social representations’, “Diabetes Type 2”
and “women”; and the secondary descriptor “type 2 diabetes patients”. The search was carried out in systematized databases: Web
of Science, Medline, PubMed, SciELO, LILACS, Bireme, and CUIDEN. Results: The findings indicate that diabetes
phenomenon gave rise to an irreversible social representation. This system of data, attitudes and beliefs is organized and
structured around the suffering, feeding, exercise and medication, which makes difficult to ascertain the social identity and,
probably, the treatment adherence specific to this discase. Conclusion: To identify the structure of the social representation and
elements forming the central core allows the health professionals to plan interventions intended to favor the social identity and
treatment adherence among women with diabetes type 2.
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Resumo:

Introdugio: O diabete como uma doenca crénica é um evento catastréfico que origina comportamentos negativos para a adesao
terapéutica, o que faz preciso usar teorias cognoscitivas e sociais para reorientar os cuidados de enfermagem. Objetivo: Dar resposta
as perguntas norteadoras da pesquisa: qual a representacio social que a mulher possue sobre o diabete tipo 22 Quais elementos
compdem o nucleo central ¢ os sistemas periféricos da representagio social? Método: Revisio integrativa utilizando como guia o
método prisma, de artigos cujos descritores primdrios foram “representagoes sociais’, “diabete tipo 2”7 ¢ “mulheres” e
secunddrios “pacientes com diabete tipo 2”. A busca foi realizada em bases de dados informatizadas: Web of Science, Medline,
PubMed, SciELO, LILACS, Bireme ¢ CUIDEN. Resultados: Os achados apontam que o fenémeno da diabete deu origem a uma
representagio social irreversivel. Esse sistema de informacdes, atitudes e crengas ¢ organizado e estruturado em torno do
padecimento, alimentagio, exercicio ¢ medicagio, o que dificulta a identidade social e, provavelmente, a adesdo terapéutica &
doenca. Conclusio: Identificar a estrutura da representagio social ¢ elementos que integram o nucleo central permite os pro
fissionais de a satide planejarem intervencdes favorecendo a identidade social e a adesio terapéutica das mulheres em diabetes
tipo 2.

Palavras-chave: diabete tipo 2, representagio social, mulher, adesio.

Introduccién

La diabetes tipo 2, como enfermedad crénica, ademas de los efectos sociales y econdmicos que tiene para
un pais, también afecta la vida de la persona que la padece (1), en especifico algunas mujeres, quienes en su
esfuerzo por cumplir con sus multiples tareas domésticas dejan su bienestar en el ultimo lugar dentro de su
lista de prioridades, incrementando el riesgo de sufrir las complicaciones generales del padecimiento y los
problemas de salud reproductiva y sexual (2), que las llevan, en corto plazo, a una vida deteriorada y a un
desenlace fatal.

Los anteriores factores pueden influir en la adherencia terapéutica, la cual —intencionada o no— es
un problema complejo (3). Sin embargo, la adherencia terapéutica en mujeres de 25 a 49 anos de edad
con diabetes tipo 2 parece estar mdas asociada con la representacién social que se construye cuando es
diagnosticada, pues ello da lugar a todo un proceso de elaboracién cognitiva y simbdlica que orienta sus
comportamientos. Esta nocién de representacion social intersecta lo psicoldgico ylo social (4), pues concierne
a la manera como la mujer aprende los acontecimientos, las caracteristicas del medio ambiente, la
informacion en la cual circulan y las personas de su entorno préximo o lejano, es decir, ese conocimiento
espontdneo ¢ ingenuo denominado conocimiento natural, por oposicién al conocimiento cientifico (5).

La teoria del niicleo central de Jean-Claude Abric (4) sefiala que toda representacion estd organizada
alrededor de un nucleo central que le da estructura y lo dota de estabilidad. Esta constituido por elementos
considerados esenciales y los demds son periféricos. La representacién social tiene tres dimensiones: 1) un
nucleo central, 2) un sistema de categorizacion y 3) un conjunto de informaciones, actitudes y creencias. El
nucleo central cumple dos funciones esenciales: 1) la generadora, mediante la cual se crea la representacion
social y 2) la organizadora, en la que el ntcleo central determina la naturaleza de los lazos unificadores y
estabilizadores de los elementos de la representacién social.

Segun la naturaleza del objeto y la finalidad de la situacién, el nutcleo central podrd tener dos
dimensiones: una funcional, en la que el nucleo central lo constituyen los elementos mas importantes para
la realizacién de la tarea, y una normativa, en que intervienen directamente dimensiones socioafectivas,
sociales e ideoldgicas. En este tipo de situaciones se puede pensar que una norma, un estereotipo o
una actitud fuertemente marcada estardn en el centro de la representacién. Para que un objeto sea
motivo de una representacion social los sistemas periféricos deberdn estar directamente asociados con el
objeto y originar dos tipos de representaciones sociales: 1) las auténomas, cuyo principio organizador se
sittia al nivel del objeto mismo, y 2) las no auténomas, cuyo nticleo central se sittia fuera del objeto.

Los sistemas periféricos, cuya determinacion es mds individualizada y contextualizada, constituyen lo
esencial del contenido de la representacién. Desde este planteamiento, es necesario que al disefar, aplicar
y evaluar intervenciones de enfermeria, se identifiquen los objetos que provocaron la sociogénesis de la
representacion social, sus elementos, el nicleo central y los sistemas periféricos, los cuales deben permear
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toda la intervencién. De esta manera, se asegura la aceptacion y la aplicacién en la vida diaria de la persona
y mejoran la relacién objeto-sujeto.

Metodologia

Para la investigacién se llevd a cabo una revisién integrativa utilizando como guia el método prisma de
articulos (6), cuyos descriptores primarios fueran representaciones sociales, diabetes tipo 2 y mujeres; mientras
que el descriptor secundario fue pacientes con diabetes tipo 2, ubicados fundamentalmente en el titulo del
articulo y que correspondieran efectiva y exclusivamente a representaciones sociales de las personas con
diabetes tipo 2. Se incluyeron trabajos a texto completo tanto de cardcter cuantitativo como cualitativo en
inglés, espafiol, francés y portugués. Se descartaron aquellos estudios que, a pesar de referirse al tema de
representaciones sociales, se asociaban bésicamente con diabetes tipo 1, incluian algin otro tipo de poblacién
o hacian referencia a algunos sindromes o patologias relacionadas con las complicaciones de la diabetes.

La busqueda se realizé en bases de datos informatizadas: Web of Science, Medline, PubMed, SciELO,
LILACS, Bireme y CUIDEN. La revisién proporcioné estudios que cumplian los siguientes criterios de
inclusién: a) estudios cuantitativos y cualitativos sobre representaciones sociales de la diabetes tipo 2 en
mujeres; b) escritos en inglés, espaiol, francés o portugués, y ¢) investigaciones publicadas desde 1999 a
2016. Esto con el propésito de reunir conocimientos y dar respuesta a las preguntas orientadoras: ¢cudl es la
representacion social que la mujer tiene sobre la diabetes tipo 2? ;Qué elementos integran el nicleo central
y los sistemas periféricos de la representacion social? En total se seleccionaron 120 articulos, y de estos se
eligieron 45 que cumplian con los criterios de representaciones sociales de las mujeres con diabetes tipo 2
como tema central. En los trabajos escogidos se identificé como se abordaba el tema de acuerdo con las
palabras clave y el objetivo planteado (figura 1).

Articulos enfocados en -
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complementarios del cornpletos Articulos Excluidos
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encontrados elementos de la Rs
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N=5 diabetes tipo 2 en mujeres
M= 40

FIGURA 1.
Diagrama de flujo para la revision de articulos

Fuente: elaboracién propia.

Resultados

La recoleccién y andlisis de contenidos mediante el método de similitudes y diferencias (7) permitié
identificar la sociogénesis de la RS y sus elementos, los conceptos dominantes de padecimiento, alimentacion,
medicacién y ejercicio, dan origen al nidcleo central, el sistema periférico contextual se integré con los
conceptos més comunes y los conceptos citados raramente por las mujeres quedaron integrados en el sistema
periférico individual.
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Sociogénesis de la representacién social de la diabetes tipo 2

La sociogénesis de la representacion social estd compuesta por tres fases:

Primera fase. Se da cuando nuevas précticas sociales conflictivas se incorporan a la estructura de
las representaciones sociales. En el caso de la diabetes tipo 2, las mujeres la definen como “tener
azlicar en la sangre para toda la vida, enfermedad silenciosa, dificil, mala y cruel, que es cosa de otro
mundo” (8,9,10,11,12,13,14,15,16,17). Ademds de “traicionera, es voluble, 14bil y sorprendente; es la
enfermedad mads triste del mundo. Es una enfermedad muy dura, incurable y peligrosa que erosiona
la vida, presente en todo momento al no tener curacidén; por tanto, es la compafiera de toda la
vida” (7,8,12,15,16,17,18,19,20,21).

Senalan que el motivo de la enfermedad fue el “estrés, un susto, un enojo, una impresion, un castigo, o
designio divino; que tal vez fue por un coraje, peleas un mal echado un mal karma o malos actos que durante
su vida hayan hecho” (7,11,12,13,16,17,18,19,20,22,23,24,25,26,27,28). Otras causas que pudieron haber
influido fue el “miedo, la emocién, la tristeza o la depresion, también, consideran que pudo haber sido por
algtin descuido del cuerpo, corrientes de aire o un episodio fuerte de carga emocional” (16,18,25,26,29). Pudo
haber sido el “estilo de vida, consumo excesivo de alcohol, malos hébitos alimenticios, la herencia, la obesidad
y por fumar” (11,12,13,20,24,25,26,30,31).

En estos relatos se aprecia la voz popular sobre las causas que originan la enfermedad, las cuales pueden ser
correctas o incorrectas. Esto probablemente predisponga la norma para la accién hacia el tratamiento.

Segunda fase. Se da cuando un acontecimiento perturbador se hace relevante. En el caso de la diabetes
tipo 2, se encontraron transformaciones “brutales” El padecimiento irrumpié en la vida social de las
personas y afect6 seriamente el marco de referencia. Cuando “a mi me dijeron que tenfa la diabetes, fue
como una bofetada. Alteréd mi vida en lo fisico, social, emocional y laboral. Afecté mi estabilidad fisica
y emocional y obligd a reorganizar la rutina. Continuamente se debe buscar, evaluar y elegir informacién
que ayude a seguir el régimen prescrito de la dieta, medicalizacién y ejercicio para evitar verse disminuido
y discapacitado” (5,7,9,11,16,18,23,25,31,32,33). Este acontecimiento dio inicio a todo un proceso de
intercambio comunicativo de creencias, informaciones, opiniones, ademds de comportamientos sociales con
otras personas y su contexto.

Tercera fase. La representacion se transforma y da lugar a ajustes en la identidad social del grupo. Para las
mujeres cuidado significa “acciones que les ayudan a vivir mejor, mantener el nivel de azicar y estabilizarse
para no terminar tan répido”. Al aceptar que padecen la enfermedad, se conforman y acostumbran, lo toman
a bien y crean el compromiso activo con la enfermedad, hacen frente a la situacion, queriendo estar bien y
controladas. “Se dan 4nimo y consuelo que les mantiene una visién positiva, dando sentido y significado a
sus acciones” (5,7,9,11,16,18,21,23,28,32,34,35,36,37). Mantienen la creencia de que “st se puede ganarle a
la enfermedad y se cuidan para una mejor calidad de vida, asumiendo una actitud activa, de alegria, de amor
alavida, pidiéndole al cuerpo dia a dia que resista, resista y no la traicione, porque estar preparado elimina el
medio y saben que cuidéndose durardn mis” (9,11,16,25,28,32,33,37,38).

Sin embargo, algunas mujeres no alcanzan a dar identidad social a la diabetes y no tienen “apego a
la alimentacién, medicacién y actividad fisica, convirtiéndose en receptoras y objetos pasivos, llevan vida
sedentaria y transgresién dietética, ni toman ni hacen la dieta correcta, consumen bebidas y alimentos
que causan enfermedad, no reconocen beneficios de la medicalizacion, argumentan que tantos cambios
no lo pueden soportar y no hardn lo que les dicen, ni modificardn, ni hardn nada y ni tomardn
nada” (9,10,11,17,18,25,26,32,37,38). Ellas requieren disponer de las experiencias, acciones y conocimientos,
desarrollados por la comunidad (figura 2).
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FIGURA 2.

Sociogénesis de la representacion social de la diabetes mellitus tipo 2
Fuente: elaboracién propia.

Elementos de la representacidn social

A continuacién, se describen los elementos que integran la representacién social que tienen las mujeres sobre
la diabetes tipo 2: creencias, opinién hacia el profesional de la salud, informacién y actitud.

Creencias

Las mujeres tienen la creencia que la medicacién no es necesaria, esto es, alivia una cosa, pero enferma otra,
y después ya no hace efecto. Rechazan la medicacién por incomodidad de tomar muchas pastillas; ademas,
por si solas, las pastillas no curan, tomarlas cansa y dan nduseas. Es una porqueria de remedio que no vale. Lo
toman solo cuando se acuerdan o lo dejan de tomar hasta por seis meses. Modifican la dosis y el horario de
tratamiento. Creen que la insulina causa ceguera, genera vulnerabilidad fisica, ocasiona baja actividad sexual,
pérdida de peso y provoca cansancio, dafia al cuerpo y dafia el rifién, lo que incrementa el miedo a su uso (6

,9,10,11,17,18,24,27,34,36,39).
Opinidn hacia el profesional de la salud

Las mujeres opinan que el equipo de salud considera al paciente apético, negligente y desinteresado de su
padecimiento. Hay médicos malos que hasta hacen dafio con lo que recetan. Solo mandan los estudios, dictan
horarios, recomiendan hacer ¢jercicio, se enojan si dices que no tomaste el medicamento, amenazan con usar
insulina si no cumples el tratamiento, son utiles y amables; pero “no te toman en cuenta al dictar dietas; son
profesionales, pero distintos e impersonales” (5,6,9,11,16,27,32,37,38). Hay “médicos buenos que explican
bien sobre visitas y revisiones, dan conflanza e informacién y dicen que no hay cura para la diabetes. Lo
consideran una carga motivacional para sobrellevar su padecimiento (6,23,27,33,37).

En especifico, “la enfermera tiene un toque personal y da un aliento de vida, sus pliticas y consejos tienen
mayor impacto y ayudan a vivir con la enfermedad” (7,8,12,28,38). Con la medicina tradicional, la opinién
es diferente: le tienen confianza, porque mejora la salud, puede controlar la diabetes y hasta curarla, no dana
el cuerpo, no tiene restriccion, no es costosa, se puede utilizar sola o con mezclas, se usa el wereque, nopal,
tronadora, chancar, diente de ledn, pifia y manzana, thelas, karamilla, sambol, moringa, planta de flor blanca,
aloe vera, yerbabuena, hojas de kumquat, te de seda del maiz, y frutas autéctonas, entre otras (17,18,27,29,35).

En cuanto a la alimentacidn, opinan que “afecta la convivencia, es limitada, la dieta no considera la
alimentacién cultural, se establece desde el punto de vista médico y nutriélogo que no toman en cuenta su
contexto simbolico, social, cultural y temporal, el seguirla excluye de las actividades sociales y genera sensacion
de segregacion, disocia el vinculo energético sobre todos los seres, suscita caos, choque y mixtificaciones, altera
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las situaciones culturales y es una meta dificil de seguir y de lograr, porque es dificil modificar la alimentacién
y se convierte en una lucha constante por el cambio de hibitos” (2,7,8,16,18,19,23,28,30,35,38).

Ademas, el “dinero dificulta su seguimiento, son alimentos especiales y caros que no les gustan y no
tiene buen sabor, como no se les informa sobre lo que deben y no deben comer para evitar incrementar
los niveles de glucosa en sangre, hace que les de mucha hambre y no puedan comer. Opinan que el
ejercicio no es necesario, con el trabajo diario es suficiente, ademds requiere vestimenta especial y no tienen
tiempo, solo deben realizarlo las personas con pobre control metabdlico u obesidad, si no estin gordas
no lo necesitan, tienen resistencia a practicarlo por miedo a caidas, tropiezos y por la falta de hébito para

realizarlo” (10,16,18,19,28,33,37,38,39).
Informacién

Las mujeres con diabetes solicitan informacién que les defina el padecimiento para perfeccionar los
conocimientos, que se les ensefie a reconocer sintomas de hiperglucemia e hipoglucemia e identifiquen por
qué se presentan las dolencias del cuerpo, cabeza, ojos, piernas y de otros sintomas como hambre, excreciones
urinarias constantes, olvido, sudoracién, sed constante y el cansancio que quita fuerza, quedando decaidos,
con sueno, sin ganas de hacer nada, se sienten borrachas, con boca reseca, amargay con hormigueo enlacara, la
baja actividad sexual y bajo interés. Identifican la glucosa alterada porque sienten inquietud en todo el cuerpo,
“deseos de beber mucha agua, mareos, debilidad, temblores, sensacién de frio y piel de gallina, palpitaciones
y nerviosismo” (10,11,12,13,16,23,24,25,26,34,36,38,39).

Con la experiencia que se adquiere, se renuncia a la amenaza, y el compromiso con la enfermedad
disminuye, por lo que se puede presentar riesgo de estar “inconsciente” y morir, aunque el temor no es a la
muerte, sino a la forma de morir (amputado) (7,9,18,23,26,31,34,37,38,39).

Actitud

En las mujeres es comun encontrar el “sentimiento persistente de preocupacién, miedo, tristeza,
ansiedad, enojo, desesperacién, angustia, rabia, temor, depresion, tension y la ira diabética, dejindose
arrastrar por el fatalismo, la incertidumbre, la vergiienza, el sufrimiento, la culpa, el abatimiento y
la decepcion” (7,10,11,12,20,21,22,24,25,26,28,29,33,39). La mujer se siente despreciada, rechazada,
desesperanzada e insatisfecha, y la pérdida del bienestar y placer hacen que continuamente caiga en
aburrimiento y soledad. Se siente condenada, vieja y excluida. Tiene una visién negativa, siente que nada
vale la pena, su vida se apaga, y al verse inutilizada y sentirse rechazada, se aisla y le da por llorar
(5,7,9,10,11,12,16,21,23,24,25,32,33,34,37,38).

En la enfermedad, la fe se hace presente y se establece la relacion con ese ser supremo a través de rezos,
peticiones y promesas. Le piden que no se desarrolle la enfermedad y puedan recuperar la salud, les prolongue
la vida, dé fortaleza para curarse y adaptarse a la nueva vida, vivir sin dolor y sobrellevar su enfermedad
(5,6,9,11,18,23,25,26,27). Los elementos de la representacién social se visualizan en la figura 3.
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FIGURA 3.

Elementos de la representacién social de la diabetes tipo
Fuente: elaboracién propia.

Elementos que integran el nicleo central y sistemas periféricos

Como resultado del andlisis de similitud, el ntcleo central quedé estructurado por los conceptos dominantes
de padecimiento, alimentacién, medicacién y ejercicio, toda vez que fueron los conceptos mis mencionados
por las mujeres. Estos dan estabilidad a la representacion social, y los sistemas periféricos se integraron con
los conceptos mas comunes como cuidados, medicina tradicional, profesionales de la salud, familia, apoyo
de otros, trabajo, género femenino, servicios de salud, cambio de hébitos, conocimiento y educacién, que
corresponden con el sistema periférico contextual. Raramente, los conceptos citados por las mujeres quedaron
integrados en el sistema periférico individual: desesperanza, curso de la enfermedad, cuidados, causa de la
enfermedad, autoestima, significado comuin de la enfermedad, sentimientos disfuncionales, actitud, vivir con
laenfermedad, negar la enfermedad, sintomas de la enfermedad, fe en Dios y esperanza como puede observarse

en la figura 4.
Nickeo Central
FIGURA 4.
Componentes centrales y sistemas periféricos de la representacion
social que construyen las mujeres sobre la diabetes tipo 2
Fuente: elaboracién propia.
Discusion

Para enfermeria, el cuidado es su razén de ser; por tanto, la situacién de cronicidad actual le exige replantear
ese cuidado desde lo cognitivo y desde lo psicolégico. Diversos autores como Montalvo-Prieto et al. (39)
destacan que padecer una enfermedad crénica implica sufrimiento, dolor y sentimientos de frustracién y
tristeza. Gonzdlez-Cantero et al. (40) agregan que también se presenta malestar, rechazo y enojo. Para lograr
este objetivo una alternativa seria utilizar en la planeacién del cuidado teorias sociales, como en este caso
la del nucleé central, toda vez que ayuda a comprender los acontecimientos dramdticos y dolorosos que
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se presentan en la diabetes tipo 2 y cémo afectan de manera importante la vida social, la comunicacién y
la interaccidn social de las personas y cémo se van formando y fortaleciendo los nodos centrales con sus
experiencias individuales y grupales.

Este trabajo permiti6 identificar que los elementos que integran el nicleo central, concordando con Torres
et al. (41), son la alimentacidn, la medicacién y el ¢jercicio, y que alrededor de ellos giran determinismos
histéricos e individuales que establecen la conducta de las mujeres. Estos determinismos pudieran estar
afectando la adherencia terapéutica, la cual curiosamente estd integrada por la alimentacién, la medicacién y
el ejercicio. La teorfa sefiala que el nticleo central es el mas resistente al cambio; sin embargo, intervenciones
encaminadas a modificar los sistemas periféricos impactan y modifican el ntcleo central.

Los hallazgos marcan la pauta para planear intervenciones que, como senala Pisano y Gonzélez (42),
modifiquen los habitos y fortalezcan la adherencia terapéutica abordando el padecimiento crénico, no solo
desde la vision asistencial con un modelo médico hegemdnico que, como menciona Giraudo (37), los separa
de su contexto social cultural e histérico, sino desde la mirada del cuidado integral, que toma en cuenta la voz
de la persona que vive y sufre la enfermedad.

Conclusion

En sintesis, la enfermedad crénica, lejos de ser solo sintomas y signos, es un evento que modifica la vida de
la mujer, su familia y su entorno. Esto hace necesario que, al planear el cuidado de enfermeria, se tomen en
cuenta las necesidades en especifico de las mujeres tanto en lo cognitivo como en lo psicolégico; pensar no solo
en el modelo biomédico, sino en todos los saberes y formas de mejor atencién con las que se busca prevenir,
tratar, controlar, aliviar o curar un padecimiento. Por tanto, este articulo de revisién intenta aportar una
forma diferente de enfrentar el problema de la diabetes tipo 2, en el desarrollo de programas de intervencién
enfocados en modificar la representacién social de la enfermedad y la adherencia terapéutica, a fin de mejorar
la calidad de vida de las mujeres.

Limitaciones

El estudio se limit4 a explorar la representacién social que tienen las mujeres sobre la diabetes tipo 2, toda vez
que se requieren programas de intervencién que en su disefio tomen en cuenta el sentido comun de lo que
piensa y dice la gente que padece la enfermedad, utilizando teorfas como la del nicleo central para favorecer
el cuidado de enfermeria.
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