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RESUMEN

La presente es una investigacion descriptiva — correlacional, cuyo objetivo es determinar
el conocimiento del autocuidado de usuarios diabéticos que asisten a los consuitorios
externos del Hospital Regional de Ayacucho 2013. Para ello los materiales y métodos
significaron revisar y aplicar el Cuestionario de nivel de conocimiento de diabetes;
adaptado a nuestra realidad de Dora Florencia Hernandez Gémez de Dubén. Facultad de
Ciencias Médicas - USAC - Escuela Nacional de Enfermeras de Guatemala considerando
las variables conocimiento y autocuidado en la alimentacién, actividad fisica, en el
tratamiento y cuidado de los pies. La muestra estuvo conformada por 100 usuarios
diabéticos de 40 a 60 afios que asistieron a la consulta Externa del Hospital Regional de
Ayacuchb, durante el mes de abril del 2013. Los resultados indican que los usuarios que
écuden a los consultorios externos de diabetes tienen conocimientos limitados del
autocuidado en la alimentacién, actividad fisica, en el tratamiento y cuidado de ios pies.
En conclusién: el conocimiento del autocuidado en la diabetes esta asociado al grado de
instruccién y asistencia a la consulta pof parte del usuario diabético.

Palabras clave: Autocuidado en diabetes, Conocimiento de diabetes.
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ABSTRACT

This is a descriptive research - correlational, whose objective is to determine the
knowledge of self-management of diabetic users who attend the outpatients of the
‘Regional Hospital of Ayacucho 2013. So materials and methods meant to review and
apply the knowledge of diabetes questionnaire; adapted to our reality of Dora Florencia
Hernandez Gémez de Dubédn. Faculty of medical sciences - USAC - National School of
nursing of Guatemala whereas the variables knowledge and self-care in nutrition, physical
activity, in the treatment and care of the feet. The sample was conformed by 100 diabetic
users from 40 to 60 years who attended the outpatient of the Regional Hospital of
Ayacucho, during the month of April 2013. The results indicate that the users who come to
the outpatients of diabetes have limited self-care in nutrition, physical activity; the results
indicate that the users who come to the outpatients of diabetes have limited self-care in
nutrition, physical activity, knowledge in the treatment and care of the feet. In conclusion:
the knowledge of self-care in diabetes is associated with the degree of instruction and
assistance to the inquiry by the diabetic user.

Key words: self-care in diabetes, knowledge of diabetes.



INTRODUCCION

En el mundo, alrededor de un 20% de adultos mayores son portadores de
diabetes mellitus y casi un 40% presenta intolerancia a la glucosa. El tipo de
diabetes mas frecuentemente presentado por el adulto mayor es la diabetes
tipo 2 acentuada por el proceso de envejecimiento y con una insufino
deficiencia relativa'.

Cerca del 80% de las muertes por diabetes se registran en paises de
ingresos bajos y medios. En el afio 2010, se han registrado 55,4 millones de
personas con diabetes en América, de los cuales, 18 millones estan en
América Central y Sur y 37,4 millones en Norte América y el Caribe. En el
Per(, la diabetes mellitus, es una enfermedad que afecta a casi 2 millones
de personas y es la décimo quinta causa de mortalidad?.

Entre las condiciones cronicas de salud, se destaca la diabetes mellitus por
la elevada tasa de morbimortalidad, asi como por la creciente tendencia de
su prevalencia. La Asociacion Americana de Diabetes resalta que la diabetes
mellitus requiere cuidado clinico y educacién continua para prevenir sus
complicaciones agudas y crénicas. Cualquier intervencion disefiada para

mejorar el control metabdlico en la diabetes o para reducir la probabilidad de



complicaciones agudas y cronicas logra su cometido al influir en el
autocuidado de los pacientes. El éxito o fracaso del autocuidado en
pacientes diabéticos tipo 2 esta determinado por los siguientes aspectos: a)
el tratamiento y la enfermedad (compléjidad del tratamiento, duracion de la
enfermedad y prestacion de la atencidbn medica); b) los factores
intrapersonales (edad, sexo, autoestima, auto efectividad, estrés, depresién
y abuso de alcohol); c) los factores interpersonales (calidad de la relacion
entre los pacientes y los prestadores de la atencién y apoyo familiar y
social); d) los factores ambientales (las situaciones de alto riesgo y los
sistemas ambientales)®

Los pacientes con diabetes mellitus y otras enfermedades a menudo tienen
dificultades para adoptar cambios en su estilo de vida y completar las
actividades de autocuidado; la causa es multifactorial y obedece a las
caracteristicas de los -pacientes tales como nivel de instruccion y
caracteristicas del escenario clinico®. No obstante, hay pacientes que estan
involucrados en forma activa en su cuidado y toman decisiones de manera
conjunta con su proveedor; estos son los que pueden tener menor dificultad
para efectuar las actividades de autocuidado.

La carga que la diabetes representa para la sociedad y las personas se
relaciona principalmente con un aumento de la discapacidad y la mortalidad
prematuras por las complicaciones. Se cree que las complicaciones de la
diabetes y la mortalidad prematura causada por esta enfermedad empeoran
por la deficiente calidad de la atencién. El riesgo de morir por enfermedades

cardiovasculares y por todas las demas causas es entre dos y tres veces



mas alto en las personas con diabetes, en comparacién con sus semejantes
sin diabetes®.

En la region de Ayacucho, segin el documento técnico Carga de
enfermedad en el marco de la implementacién de los pilotos de

it

aseguramientd universal en salud, describe que “...la tasa de pacientes
atendidos por diabetes mellitus equivale al 2.3%, desconociéndose su
epidemiologia en funcién a los atributos de la persona, espacio y tiempo,
necesaria para determinar que grupos son mas vulnerables a la enfermedad

y dénde se concentran con mayor frecuencia”

. Esta informacién diagnédstica
permitira la implementacion de planes y programas de prevencion,
tratamiento y mejor control de la diabetes mellitus tipo II.

A la fecha, en el Hospital Regional de Ayacucho se han incrementado los
casos de diabetes mellitus en la poblacion adulta mayor’, quienes acuden a
este nosocomio por complicaciones agudas y cronicas de la enfermedad. La
preocupacion se origina debido a que en el 2009 solo se tenian 70 casos, al
2012 se incrementaron a 150 casos y lo peor es que la poblacién no toma
considéracién hasta sufrir las complicaciones de esta enfermedad.

El autocuidado es definido como un proceso por medio del cual una persona
no profesional actia en la prevencion, deteccidbn y tratamiento. El
autocuidado esta relacionado con actividades deliberadas que el individuo
debe realizar para alcanzar un mejor estado de salud y bienestar. De esta
forma, el cuidado integral a la persona con diabetes debe comprender

aspectos psicosociales y culturales. Siendo la educacién terapéutica

fundamental para informar, motivar y fortalecer a la persona y familia, de



modo que pueda convivir con la condicién crénica, y cada atencion debe ser
reforzada la percepcién de riesgo a la salud, el desarrollo de habilidades y Ia
motivacién para superar ese riesgo®.

Teniendo en cuenta la realidad que presentamos planteamos la siguiente
interrogante: ;Qué conocimientos de autocuidado tienen los usuarios
diabéticos que acuden a los Consultorios Externos del Hospital Regional de
Ayacucho?; por ello, se propuso el estudio titulado: CONOCIMIENTOS DE
AUTOCUIDADO DE USUARIOS DIABETICOS QUE ASISTEN A LOS
CONSULTORIOS EXTERNOS DEL HOSPITAL REGIONAL DE
AYACUCHO 2013. El objetivo general fue determinar el conocimiento del
autocuidado de usuarios diabéticos que asisten a los consultorios externos
del Hospital Regional de Ayacucho 2013; y los objetivos especificos:

o Caracterizar al usuario diabético que asiste a los consultorios externos del
Hospital Regionél de Ayacucho segln edad, género, grado de instruccion,
procedencia, tiempo de enfermedad, frecuencia de asistencia al consultorio,
antecedentes familiares.

¢ |dentificar el conocimiento del usuario diabetico hacia el autocuidado en
la alimentacion, en laactividad fisica, en el tratamiento farmacolégico y
en el cuidado de los pies.

Esta investigacién permite establecer estrategias para disminuir el problema
en nuestra localidad.
Frente a estas consideraciones se formulé la hipétesis de investigacion, el

conocimiento del autocuidado de usuarios diabéticos que asisten a los



consultorios externos del Hospital Regional de Ayacucho es de regular a
insuficiente.

El disefiometodoloégico fue, investigacion cuantitativa, tipo de disefio no
experimental de corte transversal, descriptivo, correlacional.

La poblacién son los usuarios diabéticos de 40 a 60 afios que asistieron a la
consuita externa del Hospital Regional de Ayacucho, durante el mes de abril
del 2013; seguln el reporte de la Unidad de Diabetes son 150 usuarios vy la
muestra constituida pér 100 usuarios elegidos de acuerdo a los criterios
establecidos; a quienes se aplic el cuestionario de nivel de conocimiento de
diabetes; adaptado a nuestra realidad de Dora Florencia Hernandez Gémez
de Dubén. Facultad de Ciencias Médicas - USAC - Escuela Nacional de
Enfermeras de Guatemala. La calificacion del conocimiento del autocuidado
tuvo los siguientes criterios: onocimiento suficiente:: 22 - 30 puntos;
conocimiento Regular: 16 — 21 puntos y conocimiento Insuficiente: < de 15
puntos.Se agruparon los datos de acuerdo a la naturaleza de las variables,
para tal fin se credé una base de datos en el programa Excel, para ser
procesados con el paquete estadistico SPSS version 20. Para el andlisis de
datos se empled la prueba estadiética del Chi Cuadrado para determinar la
dependencia o asociacién de las variables en estudio.

Los resultados muestran que los usuarios que acuden a los consultorios
externos de diabetestienen conocimientos regulares e insuficientes del
autocuidado del autocuidado en la alimentacion, actividad fisica, en el

tratamiento y cuidado de los pies y se concluye que el conocimiento del



autocuidado en la diabetes esta asociado al grado de instruccion y asistencia
a la consulta por parte del usuario diabético.

Se identificaron algunas dificultades relacionadas a la disposicién de los
usuarios para la recoleccion de la informacién.

La presente investigacion tiene la siguiente estructura: Introduccién; Revision
de la Literatura, Resultados y Discusién; Conclusiones, Recomendaciones,

Referencias Bibliograficas y Anexos.



CAPITULO |
REVISION DE LA LITERATURA



1.1.ANTECEDENTES REFERENCIALES:

1.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES:

VERA y Azzollini, 2002 en la investigacion:“Actitudes, afrontamiento y
autocuidado en pacientes con diabetes tipo 2”. Buenos Aires. Propone
como objetivo: Conocer las actitudes hacia la diabetes, su influencia
sobre las estrategias de afrontamiento y la adhesion al autocuidado,
segun edad, género, nivel sociocultural y locus de control de los
pacientes con diabetes tipo 2 que concurren a hospitales publicos de
la Ciudad de Buenos Aires. El estudio es de tipo descriptivo y
transversal. Ante una muestra sistematica de 337 pacientes se
administraron cuestionarios de datos personales, laborales vy
familiares, escala de locus de control, inventario de afrontamiento,
escala sobre practicas de autocuidado y sobre actitudes hacia la
patologia. Los datos fueron analizados estadisticamente. Los
resultados obtenidos fueron: Los pacientes con una actitud positiva o
neutra hacia la enfermedad presentaron una media significativamente
superior (p<0,001) en la valoracibn como desafio que quienes
adoptaron una actitud negativa. La valoracién en cuestion mostré
corre|a§iones positivas y significativas con los afrontamientos activos.
Este tipo de afrontamiento, a su vez, exhibié una correlacién positiva
con el cumplimiento de las pautas de autocuidado. Las conclusiones

son: Los hallazgos ponen de manifiesto la importancia de la
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educacion diabetoldgica relacionada con el componente cognitivo de
la actitud. Sin embargo, este factor resulta insuficiente para lograr una
adhesion plena a los tratamientos®

BACA y otros. 2003en el estudio “Nivel de conocimientos del diabético
sobre su autocuidado”; tuvo como objetivo: identificar el nivel de
conocimiento que el usuario diabético tiene sobre su autocuidado,se
realiz6 una encuesta descriptiva a 94 diabéticos hospitalizados en los
servicios de medicina interna y cirugia del hospital general regional
no. 1 de Culiacan Sinaloa: se incluyeron diabéticos de 20 y mas afios
de edad, con mas de 72 horas de hospitalizacién en el servicio. Se
utilizé un cuestionario que contemplé aspectos sociodemograficos
como son edad, sexo, escolaridad, nivel de conocimiento del usuario
diabético sobre su autocuidado, contemplando aspectos comd
ejercicio, alimentacién, cuidado de Ilos pies y tratamiento
farmacolégico. Los resultados obtenidos fueron, en la poblacién
estudiada el 56% son del sexo masculino, con un promedio de 60
afos de edad con una desviacién estandar de + - 12.36. El nivel de
conocimiento del diabético sobre su auto cuidado fue insuficiente en
un 79 %. Las conclusiones son: los usuarios diabéticos tienen
conocimientos insuficientes sobre su autocuidado, los aspectos sobre
los que mas conoce son el ejercicio y la alimentaciéon, no asi el
cuidado de sus pies y lo relacionado al tratamiento farmacolégico®.
DIAZ y otros 2003. En la investigacion titulada: “Factores asociados al

auto-cuidado de la salud en pacientes diabéticos tipo II”. Tuvo como


http://autocuidado.se

objetivo: Cuantificar la prevalencia y los factores asociados al
autocuidado de la salud en pacientes con diabetes tipo IlI; mediante
muestreo probabilistico fueron seleccionados 200 pacientes
diabéticos tipo Il a quienes se aplicd una encuesta transversal
analitica. Se aplicé un cuestionario relacionado con el autocuidado de
la salud; se investigd ademas el nivel de glucemia, factores socio
demografico, cultural y psicolédgico, analizado a través de la razén de
momios de prevaléncia. El resultado obtenido fue: Se encontraron 125
pacientes con autocuidado (65%) que conformo el grupo A. Por otro
lado, los pacientes que estaban sin autocuidado fueron 75 (37.5%)
integrados en el grupo B. Para el grupo A el nivel de glucemia en
ayunas fue de 170 mg/dl, mientras que el grupo B fue de 202. p <
~ 0.05. La familia desintegrad‘a tuvo un riesgo de 4.62 p<0.00 para la
practica del autocuidado. No padecer ansiedad o depresién (p= 0.00)
fue un factor favorable. Las conclusionesz La prevalencia del
autocuidado encontrada coincide con otros reportes. Los pacientes
con autocuidado tuvieron cifras de glucemia significativamente menor,
sin alcanzar el control metabolico. El principal factor relacionado con
el autocuidado se encuentra en la familia, por lo que es necesario
promover la integracion y apoyo familiar''.

GALLARDO vy otros. 2008. En el estudio: “Conocimientos y conductas
de los pacientes con diabetes mellitus sobre el pie diabético” La
Habana, Cuba. Identificaron los conocimientos y conductas de los

pacientes con diabetes mellitus sobre el pie diabético, realizaron un

10



estudio cualitativo en 2 consultorios del Policlinico "Hermanos Ruiz
Aboy", del Municipio San Miguel del Padrén, Cuba. Organizaron 4
grupos focales, con un total de 28 participantes de ambos sexos,
entre 50 y 80 anos de edad. La mayoria de los pacientes mostro falta
de conocimientos sobre la definicién de pie diabético y sus factores de
riesgo. Los pacientes realizan un autocuidado insuficiente de sus pies
y asumen conductas de riesgo por la falta de educacion.
Consideramos importante reforzar el componente educativo en la
atencién integral de los pacientes con diabetes mellitus para elevar su
nivel de conocimientos, crear habitos saludables y evitar la aparicién
del pie diabético. La técnica del grupo focal constituy6 un instrumento
rapido y efectivo para la obtencion de informacion'?.

GACK y otros. 2009. En el estudio “Conocimiento de las practicas de
autocuidado en los pies de los individuos con diabetes mellitus
atendidos en una unidad basica de salud”. Guatemala. Los resultados
mostraron que la mayoria de los pacientes investigados eran del
sexo femenino, tenian mas de 40 afios, presentaban hipertension
arterial y tenian un tiempo medio de diagnéstico de Diabetes de 8
anos. Los pacientes presentaban glicemia elevada, problemas en los
pies, como callos, y fisuras, referian tener conocimiento sobre
practicas de autocuidado, concluyen que el conocimiento de las
caracteristicas presentadas por los portadores de Diabetes atendidos

en los servicios basicos de salud, es de gran importancia para
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subvencionar las acciones de los enfermeros dirigidas al manejo y

control de esta enfermedad en la poblacion'.

1.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

REYES, 2007. En el estudio “Nivel de conocimiento y estilo de vida de
las personas diabéticas. Hospital Ill Es Salud Chimbote-2007"; obtuvo
las siguientes conclusiones: el 65% de personas diabéticaspresentan
un nivel de conocimiento regular, seguido de un 23% deficiente y
un12% bueno. Asimismo, el 79% de personas diabéticas presentan
un estilo devida mas adecuado y un 21% menos adecuado; existe
relacionestadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y
estilo de vida, esdecir ambas variables son independientes“.

HIJAR, 2008. En la investigacién: “Conocimientos que tienen los
pacientes diabéticos y susfamiliares sobre la enfermedad y sus
- cuidados en elhogar en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carridén”.
Loshallazgos mas significativos fue que la mayoria dePacientes y
familiares tienen un nivel de conocimiento medio, tanto en
ladimensiobn conocimientos sobre la enfermedad como en la
dimensidénconocimientos sobre los cuidados en el hogar, pero también
los resultadosmuestran que hay un gran numero de pacientes y sus
familiares que tienen unnivel de conocimiento bajo sobre la
~ enfermedad y sobre los cuidados en elhogar, y aproximadamente la

quinta parte tienen un nivel de conocimientoalto'”.
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CABRERA Yy otros. 2009 En el estudio “Nivel de conocimiento sobre
autocuidado en la prevencion de complicaciones diabéticas en
usuarios del Policlinico Chincha EsSalud”,su objetivo fue determinar el
nivel de conocimientos sobre autocuidado en la | prevencion de
complicaciones diabéticas, en usuarios del Policlinico Chincha
EsSalud, estudio descriptivo de .corte transversal, incluyé a 243
usuarios que pertenecian al programa de diabetes mellitus durante el
mes de junio de 2009. La técnica usada fue una encuesta y como
instrumento un cuestionario estructurado de 24 preguntas, previa
firma del consentimiento informado. Para determinar la validez y
confiabilidad del instrumento se realizé una prueba piloto utilizando la
prueba de correlaciébn biserial puntual y Kuder Richardson
respectivamente, luego de que el Comité de Etica aprobd el prdyecto
de investigacion. Los resultados fueron los siguientes: se encontré
que del total de pacientes que asistian al programa de diabetes, el
54,7% presentd conocimiento medio, el 30,0 % conocimiento bajo y
15,3 % conocimiento alto; con respecto al autocuidado en la
prevencién de complicaciones diabéticas. La conclusiones al que
arribaron es: se evidencié que los pacientes del programa de diabetes
presentaron un nivel de conocimiento medio sobre el autocuidado en
la prevencion de complicaciones diabéticas'®.

MAQUI, VARGAS. 2009. En la investigacion: “Conocimientos y
autocuidado en adultos diabéticos. Hospital Belén de Trujillo, 2009;

llegd a las siguientesconclusiones, que la mayoria de adultos

13



diabéticos tiene un nivel de conocimientodeficiente. Casi la mitad de la
poblacién tiene nivel de autocuidado regular. Existerelacion
estadisticamente significativa (p < 0.05) entre las variables de
estudio:nivel de conocimientos y el nivel de autocuidado de los
adultos diabéticos alaplicar la prueba estadistica de Chi cuadrado”..

TELLO y otros.2011. En el estudio Conocimientos, actitudes y
practicas de las medidas preventivas de la diabetes mellitus tipo 2 en
los trabajadores mayores de 35 anos de los centros de aplicacion:
Productos UNION y editorial imprenta UNION de la Universidad
Peruana Unién - Lima, 2011. Se concluye que EI nivel de
conocimientos sobre las medidas preventivas de la diabetes Mellitus
tipo 2, en los trabajadores mayores de 35 afios, en su mayoria bueno
(61.3%), aunque existe también un 3.8% de la poblaciéon presentd
conocimientos malo. Las actitudes frente a las medidas preventivas,
son favorables (63.8%), sélo un 1.3% presenté actitud desfavorable.
Referente al nivel de practicas sobre las medidas preventivas de la
diabetes Mellitus tipo 2, que presentan los trabajadores mayores de
35 afios en mayoria fue regular (37.5%), muy malo (3.8%) y malo

(25%) '8

1.1.3. ANTECEDENTES REGIONALES

CONGA, HUAMAN. 2007. En la investigacion “Factores psicosociales
asociados al nivel de conocimientos en prevencién de complicaciones
en pacientes ambulatorios con diabetes mellitus tipo ll. Hospital
regional Ayacucho 2007". Se concluye que: Existe relacion

14



1.2

estadisticamente significativa (p< 0.05) entre las variables de estudio:
nivel de conocimientos en prevencién de complicaciones con los

factores psicosociales de los adultos diabéticos '°.

BASE TEORICA CONCEPTUAL

CONOCIMIENTO

Es el entendimiento, inteligencia, razén natural. Aprehensién
intelectual de la realidad o de una relacién entre los objetos, facultad
con la que nos relacionamos con el mundo exterior. Conjunto de
saberse sobre un tema o sobre una ciencia.

La adquisicion del conocimiento esta en los medios intelectuales de
un hombre (observacion, memoria, capacidad de juicio). A medida
que crece el conocimiento se da tanto el cambio cualitativo por haber
en ello un incremento de reorganizaciéon del conjunto y de adquisicién
de los mismos?.

El conocimiento se define a través de una disciplina Illama
epistemologia, una doctrina filos6fica que se conoce como la teoria
del conocimiento. La epistemologia define el conocimiento como
aquel conjunto de saberes, que como veremos se dan a diferentes
niveles, que poseemos sobre algo.Desde esta misma disciplina, es
que, para tener una comprensién mas adecuada de lo que resulta ser
el conocimiento, es que se ha hecho una division de los tres niveles
de conocimiento, el conocimiento sensible, el conceptual y el holistico.
En primer lugar, el conocimiento sensible es aquel que se adquiere a
través de la captacién de un objeto por medio de los sentidos, que en

15



el caso de los seres humanos los mas desarrollados son el oido y la
vista, de este modo, somos capaces de almacenar en nuestra
memoria las imagenes de todos los objetos que observamos a diario,
con sus caracteristicas particulares.

En cuanto al conocimiento conceptual, se trata de aquel que se forma
a partir de un conjunto de representaciones definidas como invisibles,
inmateriales, universales y esenciales. La diferencia mas significativa
entre el conocimiento sensible y el conceptual radica en que el
primero es un conocimiento particular de cada persona, en el que
cada uno ve y define los conceptos y los objetos con las
caracteristicas propias, mientras que el conceptual hace referencia a
la universalidad de los conceptos y objetos, aquellos que todos
comprendemos de la misma manera, sin afadirle caracteristicas
propias.

Y aparte a lo que se entiende en el mundo académico de lo que es el
conocimiento, encontramos a las tradiciones religiosas vy
contemplativas, que distinguen entre el conocimiento relativo, que
viene a ser el relacionado con el mundo material, sus percepciones y
_sensaciones, y el conocimiento absoluto o real, que vendria a ser el
conocimiento de Dios o de lo que es eterno; por lo mismo se habla del
estado ordinario del ser humano como uno de "ignorancia", que se
debe superar a través de la contemplacion de lo real o absoluto.
Como vemos se trata de un concepto de dificil definicion, lo que lo ha

mantenido como uno de los temas presentes a lo largo de la historia
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en la filosofia, permitiendo incluso que una rama completa de ella se
dedicara al estudio y comprension del conocimiento.

CONOCIMIENTO CIENTIFICO

Llamado Conocimiento Critico, no guarda una diferencia tajante,
absoluta, con el conocimiento de la vida cotidiana y su objeto puede
ser el mismo. Intenta relacionar de manera sistematica todos los
conocimientos -adquiridos acerca de un determinado ambito de la
realidad. Es aquel que se obtiene mediante procedimientos con
pretension de validez, utilizando la reflexién, los razonamientos
I6gicos y respondiendo una busqueda intencional por la cual se
delimita a los objetos y se previenen los métodos de indagacion.
CONOCIMIENTO EMPIRICO

El conocimiento empirico, es obtenido a través de la experiencia
practica. Se compone de datos aislados basados en la observacion y
la experiencia, pero carece de la organizacion sistematica que
caracteriza al conocimiento cientifico. Aun se utiliza en algunas

aéreas del conocimiento como en la medicina?’.

AUTOCUIDADO:

Practicas de personas y familias a través de lascuales se promueven
conductas positivas de salud, se previenen enfermedades,se tratan
sintomas. Acciones que grupos sociales o comunidades desarrollan
enbeneficio de la salud colectiva” %

El autocuidado significa cuidarse uno mismo a traves de las acciones

que serealizan en beneficio de la propia salud. Enfermeria enfoca
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holisticamente alser humano para los cuidados de la salud, y vela por
la recuperacién,rehabilitacion, prevencién de las enfermedades de
todos los usuarios, familia ycomunidad, a través de la promocion
utilizando como herramienta principal laeducacién en salud.

Orem, Dorothea define “El autocuidado como una actividad del
individuoaprendida por éste y orienta hacia un objetivo. Es una
conducta que aparece ensituaciones concretas de la vida, y que el
individuo dirige hacia si mismo o hacia elentorno para regular los
factores que afectan a su propio desarrollo y actividad enbeneficio de
la vida, salud y bienestar’®®

“‘Los expertos han identificado tres aspectos donde el auto-cuidado
semanifiestadentro de los estilos de vida y en los cuales se puede
. intervenir:

a- Nuevos habitos: que son los que se dan en como estructuramos
nuestra vidacotidiana, algunos pueden afectar de algun modonuestra
salud, por ejemplo elhabito de fumar. Esta es una oportunidad para
fomentar nuevos habitos enfavor de la salud.

b- Conductas de mantenimiento conscientes e intencionadas que
buscanmantener la salud: como hacer ejercicio o acudir a programas
de detecciontemprana. La enfermera puede fortalecer y dar
seguimiento a estas conductascuando las haya identificado en los
usuarios.

c- Conductas de respuestas a sintomas de enfermedad: por ejemplo

monitorear el nivel de glucosa en sangre (diabetes) o la presion
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arterial (hipertensioén), acudir a los servicios de salud frente a
sintomas alarmantes de laenfermedad™®*

El personal de enfermeria con la poblacién diabética hace énfasis en
el autocuidadoenfocando a la prevencién de complicaciones y manejo
de laenfermedad, y en donde el reto del auto-cuidado es tomar
decisiones yseleccionar opciones con relacion a temas como, dieta,
descanso, actividad fisica,sintomas, la medicacién, monitoreo,
decisiones sobre dénde y como buscar ayudaentre otras. Esto se
hace indispensable e importante porque elpacienteadquiere Ila
habilidad de como cuidarse y de cémo hacerlo, contribuyendo
amejorar el estado de salud de si mismo a través de identificar la
necesidades querequieren buscar atencién meédica periédicamente
favoreciendo a disminuir losingresos hospitalarios a causa de las
complicaciones de la enfermedad el cualaltera los siguientes factores:
laboral, soéial, familiar y econémico, asi mismo alincremento de la

mortalidad.

DIABETES MELLITUS

“La diabetes mellitus es un conjunto heterogéneode alteraciones,
caracterizadas por la elevaciéon de la concentracién de glucosa enla
sangre o hiperglicemia. Normalmente, en la sangre circula cierta
cantidad deglucosa, la cual se forma en el higado a partir de los
alimentos ingeridos. Lainsulina hormona producida por el pancreas
controla la concentracion de glucosaen la sangre al regular su
n25

produccién y almacenamiento
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La diabetes mellitus se puede definir como una enfermedad crénica
degenerativay progresiva para los pacientes que se les diagnhostica
cqnsiderada a nivel mundialcomo una pandemia. Reduce Ia
capacidad del organismo para responder a lainsulina, o como bien se
dice que el pancreas deja de producir dicha hormona,conduciendo a
una alteracién o elevacién de la misma, deteriorando la calidad devida
de la persona trascendiendo en que los pacientes diabéticos tienen
queausentarse de sus trabajos ocasionando mayores gastos médicos
y demedicamentos, debido a las complicaciones graves que ésta
alteracién provoca,afectando también su vida social ya que muchos
de estas personas prefieren noasistir a eventos sociales por la dieta
especial que deben llevar.La diabetes mellitus es una enfermedad que
se puede controlar y mantener entrelos niveles normales de glucosa
en sangre y evitar las complicaciones sistémicasdel organismo. Esto
se puede lograr con la ayuda de dieta, ejercicio, tratamientomédico,
equilibrio entre el aspecto fisico, social, intelectual y espiritual,
peroprincipalmente la actitud positiva del paciente.

La alteracién fisica del ser humano es causa de estados depresivos,
de bajaautoestima y actitud negativa debido a que actualmente las
personas lievan unritmo de vida agitada, agotamiento mental producto
de la rutina diaria de la vidainfluyendo directa e indirectamente en la
salud provocando un grado alto deestrés, siendo el factor principal

causante de enfermedades degenerativas comoes el caso de la
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diabetes mellitus el cual complica la vida fisica, social y espiritualdel
ser humano.

FISIOPATOLOGIA

‘El mantenimiento de la glucemia en una personadepende de:
Secrecién de insulina, acciéon periférica de la insulina en los
tejidossensibles (musculo y tejido adiposo y control de la insulina
sobre la produccionhepética de glucosa™®®

El descontrol en la homeostasia de estos tres factores influye
directamente en quela diabetes mellitus sea diagnosticada
especialmente la tipo 2, esto es imprescindible cuando el paciente
genéticamente esta predispuesto a padecer dicha patologia, y existe
mas frecuentemente cuando los factores de riesgoque se mencionan
ahteriormente se encuentran presentes en la vida diaria de
lapoblacién.

FACTORES DE RIESGO

“Los factores de riesgo para Diabetes Mellitusson: Edad, mayores de
40 arfos., descendencia hispana, sobrepeso u obesidad,obesidad
infantil o de la adolescencia (IMC percentil 90 para la edad y
género),historia familiar previa de Diabetes Mellitus tipo 2,
antecedentes de hipertensiénarterial, madres con hijos macrosémicos
(> 4 Kg. al nacer), Antecedentes de DMgestacional, antecedentes de
hiperlipidemia, recién nacidos de bajo peso alnacer’®’

Actualmente se identifican multiples factores de riesgo de padecer

diabetesmellitus, cuyos factores son responsabilidad de los estilos y
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habitos de vida, yaque dentro de la sociedad prevalece la
alimentacién inadecuada (consumo demuchos carbohidratos y
lipidos), sedentarismo, estrés, entre otros, siendoprincipalmente |
agentes causantes del desencadenamiento de dicha patologia.
CQMPLICACIONES AGUDAS DE LA DIABETES MELLITUS
“Lascomplicaciones encontradas, los ingresos hospitalarios y los
fallecimientos en unaproporcibn con certeza importante,
evidentemente son el reflejo del estilo de vida de esta poblaciéon
diabética. Incuestionablemente que un estilo de vidainadecuado
conduce a un mal control metabdlico, lo que es conocido como
unfactor de primer orden en la apariciéon de las complicaciones
secundarias a estaenfermedad”®®

Las complicaciones de la diabetes mellitus son prevenibles por medio
de laspracticas saludables de autocuidado y de la actitud positiva que
el pacienterequiere para convivir con la enfermedad. Los estilos de
vida de la poblaciéndiabética deben ser modificados desde que el
médico diagnoéstica la enfermedadpara una mejor calidad de vida. La
intervencion de enfermeria es indispensableya que a través de la
educacién en salud el paciente logra adquirir conocimientossobre
autocuidado, habilidad de las practicas dev autocuidado y sobre todo
unaactitud positiva ya que son requisitos imprescindibles para evitar
dichascomplicaciones que conllevan a los ingresos hospitalarios y la

mortalidad de lapoblacion que padece dicha enfermedad.
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CETOACIDOSIS DIABETICA “Para que ocurra la cetoacidosis
diabética esnecesaria la combinacién de una deficiencia de insulina y
un aumento relativo oabsoluto de la concentraciéon de glucagén. Este
estado suele producirse alsuspender la insulina, 0 como consecuencia
‘del estrés fisico (p. ej. Infeccién),cirugia, o emocional, mientras se
mantiene el tratamiento insulinico.”?®

Esta complicacién se presenta en paciente con diagndstico de
diabetes mellitusinsulinodependientes debido a la falta de produccion
de insulina por las célulasbetas del pancreas y a la inadecuada
administraciéon de insulina como tratamientomédico o también puede
ser provocada por otros factores como el estrés intenso ouna cirugia
siendo causa para necesitar mas insulina de lo normal. El
organismocuando no tiene insulina suficiente para el metabolismo de
la energia hace uso de las cetonas del higado como fuente de
energia de emergencia pero cuando seutilizan durante mucho tiempo
el paciente se enferma por la elevacién yacumulaciéon de las cetonas
en el cuerpo, provocando acidez en la sangre einterfiriendo con el
funcionamiento normal de los érganos ya que estas son tdxicasen
concentraciones elevadas produciendo sintomas como vomitos,
dolorabdominal, hipotensién, coma y hasta la muerte. Este tipo de
descompensacién dela diabetes mellitus requiere de una
hospitalizacién para su tratamiento médico.

La intervencidon de enfermeria es muy importante para ayudar a que el

pacientetenga una pronta recuperacion, rehabilitacion de su salud,
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haciendo énfasis en laprevencion de la cetoacidosis diabética y que
consiste en realizar una dietaestricta, control de la glucosa
periddicamente y seguir un régimen de insulinasegln prescripcion
médica.

COMA DIABETICO: “El coma diabético es la consecuencia mas
grave de Iadiabetés y por ello de peligro mortal. En un coma diabético
pueden presentarsevalores de glucosa en la sangre de 1000 mg/di
(los valores normales de glucosaen la sangre son de 60 a 120 mg/di).
Ademas, ocurre una sobre acidificacion de lasangre (acidosis
metabdlica). Este coma es ocasionado por infecciones, erroresen la
alimentacién (demasiados carbohidratos) o en el caso de diabéticos
que seinyectan insulina, por una dosificaciéon errénea de la insulina”

El paciente diabético debe cumplir a cabalidad todas las indicaciones
médicassobre el tratamiento: alimentacién, ejercicio fisico,
medicacién, control de glucosa,entre otros. El personal de enfermeria
tiene la obligacién ética y moral de lograrel bienestar del paciente a
través d}el proceso ensefianza- aprendizaje, siendoimportante
investigar cual es la causa de la alteracion de los valores normales
dela glucosa en sangre provocando una de las complicaciones mas
graves de ladiabetes mellitus como es el coma diabético, asi mismo
propiciar las accionesdirigidas al cambio de conducta que permitan
rehabilitar, recuperar, conservar ybeneficiar la salud del paciente.
HIPERGLUCEMIA: Es la elevacién del nivel de glucosa en sangre

porencima de los niveles normales pre-pandrial de 110 mg/dL en
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ayunas o 180 mg/dLpost-pandrial. Esta alteracién suele presentarse
en el paciente por la falta deconocimiento en relacion a la importancia
de la hora, fecha, medicamento y dosisque debe administrarse de
insulina, el cual debe ser segun prescripcion médicapara evitar
errores que favorecen al ingreso hospitalario del paciente afectando
losfactores siguientes: econémico, Iabbral, social, familiar y
emocional. También esproducto del consumo excesivo de
carbohidratos ya que la insulina tiene efecto enel metabolismo porque
a su vez la glucosa que pasa al torrente sanguineoprovoca en las
células betas del pancreas secrecién rapida de insulina para sudebida
captaciébn y almacenamiento de la glucosa en todos los tejidos
delorganismo.

HIPOGLUCEMIA: “El sistema nervioso central obtiene casi toda la
energiadel metabolismo de la glucosa, y que para ello la insulina no
es necesaria. Sinembargo, si la insulina provoca disminucion
importante de la glucemia, elmetabolismo del sistema nervioso central
sufre en forma indirecta. Al disminuir aglucemia hasta 50 a 70mg/dl, el
sistema nervioso central suele hacerse muyexcitable, pues este grado
de hipoglucemia parece facilitar la actividad neuronal. Aveces se
producen varios tipos de alucinaciones, pero es mas frecuente que
hayasimplemente nerviosismo, sudoraciéon intensa y temblores
generalizados. Cuandola glucosa desciende hasta 20 y 50 mg/dl; son
frecuentes las convulsionesclénicas y la pérdida de conciencia. Si las

cifras bajan mas, las convulsionescesan y se instaura el coma.”*°
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La hipoglucemia consiste en la disminucién del nivel de glucosa en
sangre pordebajo de los 50 mg/dl. El tratamiento del paciente
diabético esta enfocado enimplementar un plan de ejercicio fisico
diariamente que evite el sedentarismo y elreposo de la glucosa en el
tejido adiposo, dieta adecuada sin disminuir la ingestade
carbohidratos, medicacién segtn prescripcion médica, autocontrol de
laglucosa en sangre y control del estrés.

La intervencidn del personal de enfermeria, por ende, tiene que hacer
énfasis entodas las medidas preventivas de estas complicaciones
agudas de la enfermedadcomo lo es la sobredosificacién de insulina o
hipoglucemiantes, disminucién dealimentacién; exceso de actividad
fisica ya que son practicas deficientes deautocuidado de la
enfermedad y requiere que el paciente desarrolle a través dela
implementacion de un plan educativo el cual es basico para la calidad
de vidadel paciente y de su pronéstico. Aqui es muy importante la
participacién de otrasdisciplinas como Nutricién, Psicologia, Medicina
Interna o General, Trabajo Socialy Auxiliar de Enfermeria, entre otras.
COMPLICACIONES CRONICAS DE LA DIABETES MELLITUS
“Lascomplicaciones de la diabetes mellitus de larga evolucién, como
la(microangiopatia) alteraciones en las membranas basales de los
vasos depequeno calibre. (Arteriosclerosis) arterias, (retinopatia)
retina, (nefropatia) rifionesy (neuropatia) otros tejidos, y existen

dafios clinicos de alteracién en la funcién deestos érganos”™’
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 Estas complicaciones se dan especialmente en un paciente
diagnosticado con diabetes mellitus y con frecuencia a causa del
desequilibrio metabdlico de la glucosa en el organismo ocasionado
por diversos factores, pero en muchas ocasiones se presentan por el
desconocimiento de la enfermedad o por la actitud negativa del
paciente hacia las practicas d'e' autocuidado de si mismo. Aqui es
donde se necesita de la intervencion de enfermeria para que informe,
eduque ycomunique todas las practicas de autocuidado que debe
ejercer para evitar dichascomplicaciones y sobre todo fomentar el
optimismo y la motivacién en el pacientepara afrontar el prondstico.
Entre las complicaciones mas frecuentes se menciona la neuropatia
de los tejidoscomo lo es: “Pie diabético el cual son diversos tipos de
Iesiones» que puedenpresentarse en los pies de las personas con
diabetes como consecuencia de laasociacion de enfermedad vascular
periférica, neuropatia, deformaciones,ortopédicas, infecciones vy
traumatismos” *

Esa complicacién crénica ocasionada por la destrucciéon de los vasos
sanguineosy tejidos blandos especifibamente se da en miembros
inferiores, el cual ocasionaamputacién de dichos miembros
cdntribuyendo a la discapacidad fisica en elpaciente teniendo una
trascendencia emocional, social, laboral y econémicamentedentro de
la sociedad. Asi también las complicaciones de esta enfermedad

sonla causa principal de mortalidad general a nivel mundial como de

nuestro paisentre otras.
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“En cualquier etapa de la diabetes las infecciones son signo
diagnéstico yamenaza importante. Las razones son multiples y
variadas, incluyendodisminucién en movilidad y potencia de los
macréfagos, para fagocitar lasparticulas infecciosas y el substrato
relativamente rico por la hiperglucemia paralos micrborganismos.
ARadanse a estos factores disminucion en lavascularizacion,
particularmente en extremidades inferiores, causa deinfeccionesde
mayor consideraciéon”. Las infecciones en el paciente diabético
constituyenun alto riesgo de ingresos hospitalarios, discapacidad
fisica o hasta la muerte,debido a la incapacidad del organismo para
defendérse del agente causal,haciendo énfasis que el aumento de la
glucosa en sangre es un factor quepredispone al paciente para sufrir
infecciones porque la circulacién en vasossanguineos disminuye
principalmente en miembros inferiores.

TRATAMIENTO

“El tratamiento del paciente diabético debe encaminarsea mantener la
salud general y una buena nutricibn por medio de un regimen
queconserve al paciente casi exento de aztcar'?®

El tratamiento de la diabetes mellitus se enfoca principalmente a la
prevencién delas complicaciones en el paciente a través de un
régimen alimenticio adchadoque contribuya a conservar los niveles
normales de glucemia. Enfermeria juegaun papel importante en el
tratamiento del paciente diabético utilizando laeducacién y ensefanza

sobre el autocuidado de si mismo, enfatizando en que la medicacién,
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dieta, ejercicios fisicos son parte fundamental para lograrestablecer
mejoras en la salud ya que la deficiencia de conocimientos sobre
eltratamiénto de la diabetes mellitus influye negativamente en la
evolucion de laenfermedad del paciente ya que esto permite la
presencia de complicacionesagudas o crénicas permitiendo ingresos
hospitalarios asi mismo afecta la calidadde vida de si mismo y de la
familia o incluso provocar hasta la muerte. |

La diabetes mellitus requiere de un tratamiento estricto para que su-
evolucién seaestable sin complicaciones o alteraciones que pongan
en riesgo la vida de lospacientes. Es necesario que la poblacién
diabética se interese y demuestre unaactitud positiva y de cambio en
los estilos de vida principalmente para mejorar lacalidad de vida de si
mismo y de la familia.

MEDICAMENTOS: “Puede que su médico le indique algun
medicamentopara normalizar el azticar en sangre. Este medicamento
puede ser un farmacooral (hipoglucemiante) o Insulina”?®

Dentro del trafamiento se encuentra la medicacidon del paciente
dependiendo deltipo de diabetes diagnosticada. EI medicamento,
dosis, via y horario dependeradel criterio médico.

El personal de enfermeria realiza su intervencion por medio de la
ensefanzaaprendizajedirigido al paciente diabético especialmente
sobre la administracioncorrecta de estos medicamentos tanto orales
(hipoglucemiante) como inyectados(insulina), haciendo énfasis en la

dosis, via y hora, sin alterar la orden médica,ya que de este proceso
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depende mantener normal el nivel de glucemia en elorganismo y
evitar complicaciones como hipoglucemia, hiperglucemia,cetoacidosis
diabética, coma diabética, entre otras, ya que generalmente son la
causa principal de ingresos hospitalarios y la muerte del paciente. Por
ende, esimportante que el paciente diabético desarrolle diariamente
las practicas deautocuidado y cumpla adecuadamente el tratamiento
para evitar lascomplicaciones inherentes de la enfermedad. Asi
mismo debe demostrar unaactitud positiva ante la realizacién de
dichas acciones de autocuidado paramantener un estado general de
salud estable.

DIETA

“La dieta es la variedad de alimentos que existen y que cada unoes
diferente debido a la cantidad de grasas, azucares, carbohidratos,
proteinas yque son vitales e importantes consumirlos diariamente,
tomando en cuenta que lasmacromoléculas sean en proporciones
equilibradas™?.

La dieta incluye todos aquellos alimentos nutritivos y balanceados que
cadapersona ingiere dia con dia, siendo de gran importancia las
proteinas,carbohidratos, grasas. Tomando en cuenta que los estilos
de vida saludables sehan perdido dentro de la sociedad, adquiriendo
malos habitos alimenticios que seoptan debido al tipo y horario de

trabajo, estrés y situaciones que conllevan al serhumano a modificar

su horario y calidad de alimentos.
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“La nutricién del diabético tiene los siguientes objetivos: Proporcionar
todos losconstituyentes esenciales de la dieta (vitaminas y minerales),
obtener y mantener | peso ideal, cubrir las necesidades energéticas,
prevenir las grandes variacionesdiarias de la glucemia y lograr
concentraciones seguras y practicas cercanas a lanormalidad y
disminuir la concentracién de lipidos en sangre si esta elevada”.

La poblaciéon diabética debe obtener los conocimientos necesarios
sobre laalimentacién como parte del tratamiento de la enfermedad, asi
mismo esindispénsable que se le proporcione una guia nutricional
para evitar que pordesconocimiento consuma alimentos no
adecuados para su salud como ejemplo.comidas rapidas altas en
grasas y calorias, gaseosas, bebidas con azicar, jugosartificiales,
carnes rojas y visceras, entre otros. La deficiencia de practicas
deautocuidado y la actitud negativa ante el cambio de los habitos
alimenticios es unfactor importante eﬁ el namero de complicaciones
existentes en la poblaciondiabética, debido a que la alimentacién es
parte del tratamiento que el pacientedebe cumplir en un cien por
ciento para evitar el deterioro de la calidad de vida.

El paciente diabético debe mantener una dieta estrictamente
saludable ybalanceada, asi mismo mejorar la ingestiébn de los
alimentos para mantener elcontrol y el equilibrio del organismo
favoreciendo las energias y los nutrientes quenecesita la persona
para sus actividades diarias. Por tal razén la dieta delpaciente

diabético debe cumplir con éstos cinco objetivos fundamentales que
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dealguna manera controlan la glucemia, tomando como referencia los
estilos de vidasaludables tomando en cuenta la cultura, costumbres,
actividad fisica y hora decomida de los pacientes y sobre todo a lo
que mas prefiere ingerir para queenfermeria logre alentar y adaptar al
paciente a un plan dietético que exige eltratamiento de la enfermedad
y que sera formulado con el Unico objetivo decontribuir a mantener el
bienestar de su salud para que durante la practica de lavida diaria el
paciente implementé la dieta especifica segun la evolucion ‘de
laenfermedad compartiéndola en 4 porciones digase desayuno,
refaccidn, almuerzo,refaccion y cena incluyendo todos los alimentos
como ricos en fibra ya que esto favorece y mejora el control de la
glucosa en sangre incluyendo la dieta baja engrasa y calorias para
reducir los niveles de colesterol.

EJERCICIO FiSICO: “El ejercicio es de extrema importancia en
eltratamiento de la diabetes debido a sus efectos para disminuir la
glucemia, asicomo los factores de riesgo cardiO\}asculares, al
aumentar la captacion de glucosapor los musculos y mejorar la
utilizacion de la insulina, favorece la circulacion y eltono muscular’?
Como parte del tratamiento de la enfermedad es importante e
indispensable quelos pacientes posean el conocimiento sobre qué
tipos de ejercicios fisicos debenimplementar en su estilo de vida a
partir del diagnéstico de la diabetes mellitus,esto con el fin de
prolongar la vida y mejorar la calidad de la misma, evitando

elsedentarismo y la obesidad ya que éstos tienen un efecto nocivo en
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la diabetesmellitus, resultando un producto de la inactividad fisica,
habitos inadecuados dealimentacién, hiperlipidemia y tabaquismo
siendo a nivel mundial los factores deriesgo mas importantes para la
salud del ser humano porque provocanenfermedades cronicas
degenerativas las cuales ocupan las principales causas demuerte
siendo la diabetes mellitus la mayor carga de‘enfermedad.

La poblacion diabética debe realizar “Aquellos ejercicios que utilizan
elmetabolismo aérobicos e involucran g'randes grupos musculares por
ejemplo:aerébicos, baile, ciclismo, trotar, nadar, caminar, entre otros,
si puede hagaejercicios todos los dias, si no, trate de hacerlo al
menos 3 o 4 veces por semanapor 30 minutos incluya tiempo de
calentamiento y enfriamiento (caminando porejemplo) y siempre inicie
y termine con ejercicios de elongacion. Lo importante es que tanto ia
intensidad, como la frecuencia y duracion del ejercicio,
vayanaumentando en forma progresiva”

El personal de enfermeria interviéne para evitar los factores de riesgo
que afectanla salud del ser humano especialmente a la poblacién
diabética que por medio dela educacion se le brindaran los
conocimientos sobre los beneficios e importanciade la actividad fisica
diaria explicando que es indispensable para contribuir aléptimo
funcionamiento del organismo y que favorece a mantener un peso
corporaladecuado. Haciendo énfasis que los ejercicios regularmente
se deben optar paraayudar a controlar la cantidad de azlcar en la

sangre y a quemar el exceso decalorias y grasa, ya que esto mejora
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la circulacién evitando problemas de latensiéon arterial, aumentando la
energia y mejorando la capacidad para manejar el estrés y mantener
una calidad de vida a través de los estilos de vida saludables siendo
esto una realidad a medida que el paciente diabético elija o se incline
por actuar positivamente ante todas las acciones de cambio que él
tratamiento de la enfermedad requiere.

ENSENANZA AL PACIENTE PARA SU AUTOCUIDADO: “La
diabetes es una enfermedad crénica que requiere tratamiento especial
de por vida. El cual debe incorporar a su estilo de vida muchas
medidas preventivas para evitar complicaciones”*?

~La enseffianza no es mas que brindar al paciente todos los
conocimientos sobre la enfermedad, las practicas que debe realizar
para evitar complicaciones y sobre todo reforzar positivamente el
comportamiento del paciente en lugar de enfocarse en aspectos
negativos. De esto en general depende que el paciente logre
mantenerse sin ninguna alteracibn que provoque un ingreso
hospitalario o incluso la muerte.

CUIDADO DE LOS PIES Y UNAS

Indispensable para todo ser humano realizar las acciones necesarias
de higiene en beneficio y conservacion de la salud. “Hay que tener
claro que el cuidado de los pies del paciente diabético debe ser
realizado por personal altamente calificado y nunca por él mismo.

Entre los cuidados que el paciente debe tener estan:

e Lavarse los pies todos los dias con agua y jab6n
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e Secarlos con una toalla blanca para que pueda identificar con mas
facilidad cualquier tipo de secrecién
. Observarse y buscar ampollas, laceraciones, escoriaciones
e No auto medicarse y buscar ayuda profesional
e Debe hacerse una valoracién de los pies de acuerdo a sus
factores de riesgo”?
A la poblacién diabética se le agregan otros cuidados especiales que
deben realizarlos diariamente con el propésitb de “Evitar las lesiones
en los pies, tan frecuentes y avanzadas, debidas a la alteracion de las
arterias y los nervios, por lo que se recomienda que a todo paciente
diabético se le entregue una cartilla donde se explique cdmo realizar
el cuidado de los pies: Tomar un bafio templado de pies todas las
noches durante 20 minutos. Secarlos suave y completamente,
especialmente entre los dedos, con toalla absorbente y blanda.
Después del bafio, aplicar a los pies vaselina, de una a tres veces por
semana, para mantener la piel suave. Sustituirla por alcohol si la piel
se ablanda demasiado”
Dentro del tratamiento para el paciente diabético el cuidado de los
pies y ufias es necesario realizarlo minuciosamente debido a que
éstas personas estan propensas a sufrir problemas en los pies a
causa de las complicaciones ocasionadas por dafio en los vasos
sanguineos, de los nervios y la disminuciéon de la capacidad para
combatir la infeccion. Se recomienda también dejar de fumar ya que

esto reduce y empeora el flujo sanguineo especialmente en los pies.
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“Cortar las ufas rasando el extremo de los dedos, nunca hacia atras
en los lados, Aplicar una vez a la semana talco, Usar calzado
comodo, de material blando, de manera de no producir el mas minimo
frote o ajuste, Evitar el contacto de los pies con el suelo,
acostumbrarse a no andar descalzo o con zapatos ajustados, Las
callosidades deben ser tratadas por personas competentes,
cuidadosas de la antisepsia, No usar bolsas de agua caliente u otros
medios externos de calefaccion, Evitar las medias con costuras
.salientes. Usar gradualmente el calzado nuevo (una hora diaria al
principio), Evitar la aplicacién en los pies de medicamentos irritantes,
tintura de yodo, acidos y los preparados comerciales para extirpar
callos y juanetes™

El cuidado de las ufias debe ser especial de manera que no se
lesione la piellimar las ufas de manéra recta, sin lastimar las
esquinas, evitar calloidades y sies necesario pedir ayuda para realizar
esta accion o recurrir a un pedicuristapara que realice frecuentemente
ésta cuidado. Es importante hacer énfasis en elcontrol adecuado de la
glucosa en sangre para evitar menor resistencia acualquier tipo de
infeccién asi como otras complicaciones como neuropatiadiabética.
Ante cualquier signo de riesgo que se presente como area de
presionen los pies se debe tomar como una emergencia y asistir a un
control médico yaafecta y tiene trascendencia fisica, emocional, social

y econdmicamente dentro dela sociedad.
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ACTIVIDADES  DE AUTOCUIDADO | PARA PACIENTES
DIABETICOS

Seguin Orem, Dorothea “Las actividades de autocuidado se aprenden
conforme elindividuo madura y son afectadas por creencias culturales,
habitos, y costumbresde la familia y de la sociedad. Edad, etapa del
desarrollo, y estado de salud,pueden afectar la capacidad del
individuo para realizar actividades deautocuidado™®

Las précticas de cuidados de si mismo cada individuo las adquiere en
e | transcurso de la vida y Segun la Organizacién Mundial dé la Salud,
son lassiguientes:

“‘Promover el mantenimiento de un peso corporal adecuado y la
disminucion delconsumo de grasas,Aumentar la actividad fisica, lo
gue puede reducir la incidencia de la enfermedad aproximadamente el
50% vy elihinar los factores deriesgo asociados: tabaquismo,
hipertension y otros”.

Dentro de estas actividades es importante agregar que no se puede
disminuir laincidencia y prevalencia de la morbi-mortalidad del
paciente a causa de la diabetesmellitus si no se eliminan estos
factores de riesgo que el ser humano tiene a raizde los estilos de vida
inadecuados. La Organizacion mundial de la Salud indicaque la mejor
forma para evitar complicaciones si la enfermedad ya existe, es

optarun patrén estricto de habitos saludables como la alimentacién,

ejercicio y eliminarel consumo del tabaco entre otros.
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“Mejorar el control metabdlico de la glicemia, lo que podria reducir la
incidencia delas complicaciones en el 50 % o mas.”

“Mejorar la calidad de la atencién, haciendo hincapié en el auto
cuidado y laeducacién del paciente y sus familiares, lo cual mejorara
la calidad de vida deestos enfermos, reducira los costos de su
atencién y la aparicion decompllicaciones y facilitar el desarrollo de
programas y servicios de caracter local ynacional que contribuyan a
mejorar el manejo de estos enfermos de forma integraly coordinada
multidisciplinariamente, lo que conducirA a la reduccién de
losindicadores de morbilidad y mortalidad a través de facilitar la
creacion deasociaciones y actividades coordinadas de caracter social
y del sector sanitarioque contribuyan a realizar acciones de educacion
y capacitacién con laparticipacion intersectorial y comunitaria.”

Todas estas acciones son las mas importantes para que un paciente
con este tipode diagndstico pueda tener una expectativa de vida
prolongada, favorable y sincomplicaciones. Para que este proceso de
autocuidado se dé en el paciente, se‘requiere del conocimiento,
motivacion y la habilidad que solamente se lograra através de la
educacidbn que el personal de enfermeria proporcionara al
pacientedando auge a la atencién individualizada y asi podra tener un

tratamientoadecuado evitando que su vida social se altere.
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CAPITULO I
MATERIALES Y METODOS
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2.1. TIPO DE INVESTIGACION
El tipo de investigacién es cuantitativo no experimental debido a que no
hay un control directo sobre las variables de estudio, por lo que las
inferenéias acerca de las relaciones entre éstas se hacen sin

intervencién directa (Kerlinger y Lee, 2002).

2.2.DISENO DE INVESTIGACION:
Es un estudio de nivel explicativo, descriptivo, transversal,
correlacional, que tiene como finaljdad ‘saber cdmo se puede
comportar un concepto o una variable conociendo el comportamiento
de otras variables relacionadas” (Hernandez, Fernandez y Baptista,

2003, p. 122).

2.4.AREA DE ESTUDIO

Consultorio externo de diabetes del Hospital Regional de Ayacucho

2.5.POBLACION
Usuarios diabéticos de 40 a 60 anos que asistieron a la consulta
Externa del Hospital Regional de Ayacucho, durante el mes de abril del

2013. Segln el reporte de la Unidad de Diabetes son 150 usuarios.

2.6.MUESTRA

El tamanio de muestra resulta de la formula:
n= NZ’pg |
[e* (N)] + [Z°pq]
. Donde:
n : Tamano de muestra
z : Nivel de confianza del 95% (1.96)
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P Proporciénde éxito del 50% (0.5)
q 1-p (0.5)

e Error muestral del 5% (0.05)

N Poblacion (150)

n=100

2.6.TIPO DE MUESTREO

El tipo de muestreo es probabilistico al azar.

2.7. TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
2.7.1. Técnica: La técnica de recoleccion de datos es la Entrevista
estructurada.
2.7.2. Instrumento: Cuestionario de nivel de conocimiento de diabetes;
adaptado de Dora Florencia Hernandez Gomez de Dubén.
Facultad de Ciencias Medicas - USAC - EscuelaNacional de

Enfermeras de Guatemala.

2.8. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION
A través de la Facultad de Enfermeria, se solicitd el permiso
correspondiente a la Direccién del Hospital Regional de Ayacucho-con la
finalidad de obtener la autorizacibn para la aplicacion de los
instrumentos de recoleccidon de datos a los usuarios diabéticos de 40 a
60 anos que asistieron al Consultorio de Diabetes del Hospital Regional
de Ayacucho durante el mes de abril del 2013. En elios se aplicé el

Cuestionario de nivel de conocimiento de diabetes adaptado.

2.9.PLAN DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
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Una vez codificado los instrumentos de recoleccién de datos se procedié
a la creaciéon de una base de datos en la hoja de calculo Excel,
seguidamente los datos fueron procesados empleando el paquete
estadistico SPSS version 20;y presentados en cuadros estadisticos
simples y compuestos de acuerdo a los objetivos propuestos. Para el
andlisis de datos se empled la prueba de Chi cuadrado, identificando el

grado de dependencia o asociacién entre dos variables.
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CAPITULO 1l
RESULTADOS
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TABLA N° 01. CONOCIMIENTO DEL USUARIO DIABETICO HACIA EL
AUTOCUIDADO EN LA ALIMENTACION. CONSULTORIO EXTERNO-
HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO. 2013

CONOCIMIENTO

EN LA N° %
ALIMENTACION
Suficiente 6 6.0
Regular 57 57.0
Insuficiente 37 37.0
TOTAL 100 100.0

Fuente: Cuestionario de nivel de conocimiento de diabetes; adaptado de Dora
Florencia Hernandez Gémez de Dubdn.
Del 100% de usuarios diabéticos que acuden al consultorio externo del
Hospital Regional de Ayacucho; el 57% (57) tiene conocimiento regular hacia
el autocuidado en la alimentacién, el 37% (37) conocimiento insuficiente y
solamente el (6%) conocimiento suficiente del autocuidado en la

alimentacion.
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TABLA N° 02. CONOCIMIENTO DEL USUARIO DIABETICO HACIA EL
AUTOCUIDADO EN LA ACTIVIDAD FISICA. CONSULTORIO EXTERNO-
‘ HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO. 2013

CONOCIMIENTO

EN LA ACTIVIDAD N° %
FISICA
Suficiente 25 25.0
Regular 49 49.0
Insuficiente 26 26.0
TOTAL 100 100.0

Fuente: Cuestionario de nivel de conocimiento de diabetes; adaptado de Dora
Florencia Hernandez Gémez de Dubén.
En la Tabla 02 se aprecia que del 100% de usuarios diabéticos que acuden
al consultorio externo del Hospital Regional de Ayacucho; el 49% (49) tiene
conocimiento regular hacia el autocuidado en la actividad fisica, el 26% (26)
conocimiento insuficiente y el 25% (25) conocimiento suficiente del

autocuidado en la actividad fisica.
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TABLA N° 03. CONOCIMIENTO DEL USUARIO DIABETICO HACIA EL
AUTOCUIDADO EN EL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO.
CONSULTORIO EXTERNO-HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO. 2013

CONOCIMIENTO EN

EL TRATAMIENTO N° %
FARMACOLOGICO
Suficiente 10 10.0
Regular 83 83.0
Insuficiente 7 7.0
TOTAL 100 100.0

Fuente: Cuestionario de nivel de conocimiento de diabetes; adaptado de Dora
Florencia Hernéndez Gémez de Dubén.
En la Tabla 03 se aprecia que del 100% de usuarios diabéticos que acuden
al consultorio externo del Hospital Regional de Ayacucho; el 83% (83) tiene
conocimiento regular hacia el autocuidado en el tratamiento farmacolégico,
el 10% (10) conocimiento suficiente y el7% (7) conocimiento insuficiente del

autocuidado en el tratamiento farmacolégico.
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TABLA N° 04. CONOCIMIENTO DEL USUARIO DIABETICO HACIA EL
AUTOCUIDADO DE LOS PIES. CONSULTORIO EXTERNO-HOSPITAL
REGIONAL DE AYACUCHO. 2013

CONOCIMIENTO EN
EL CUIDADO DELOS N° %

PIES
Suficiente 11 11.0
Regular 75 75.0
Insuficiente 14 14.0
TOTAL 100 100.0

Fuente: Cuestionario de nivel de conocimiento de diabetes; adaptado de Dora
Florencia Herndndez Gémez de Dubén.
En la Tabla 04 se aprecia que del 100% de usuarios diabéticos que acuden
al consultorio externo del Hospital Regional de Ayacucho; el 75% (83) tiene
conocimiento regular hacia el autocuidado de los pies, el 14% (14)
conocimiento insuficiente y el 11% (11) conocimiento suficiente en el

autocuidado de los pies.
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TABLA N° 05. CONOCIMIENTO DE AUTOCUIDADO SEGUN GRUPO
- ETAREODEL USUARIO DIABETICO. CONSULTORIO EXTERNO-
HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO. 2013

CONOCIMIENTO GLOBAL
EDAD  SUFICIENTE REGULAR  INSUFICIENTE
N° % N° % N° % N° %

TOTAL

40-49 2 4.4 36 80 7 15.6 45 100
50-59 1 2.3 29 67.4 13 30.2 43 100
60a+ 0 0 7 58.3 5 41.7 12 100
TOTAL 3 3 72 72 25 25 100 100

Fuente: Cuestionario de nivel de conocimiento de diabetes; adaptado de Dora Florencia
Hernandez Gémez de Dubon.

Valor gl Sig. asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4,983° 4 .289

En la Tabla 05 se apreciaque del 100% de usuarios diabéticos que acuden al
consultorio externo del Hospital Regional de Ayacucho que estan entre las
edades de 40 — 49 afos; el 80% (36) tiene conocimiento regular, el 15.6%
(7) conocimiento insuficiente y el 4.4% (2) conocimiento suficiente en el
autocuidado de la diabetes. Del 100% que estan entre las edades de 50 — 59
anos; el 67.4% (29) tiene conocimiento regular, el 30.2% (13) conocimiento
insuficiente y el 2.3% (1) conocimiento suficiente en el autocuidado de la
diabetes. Del 100% de usuarios diabéticos que te mas de 60 arios; el 58.3%
(7) tiene conocimiento regular y el 41.7% (5) conocimiento insuficiente en el

autocuidado de la diabetes.
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TABLA N° 06. CONOCIMIENTO DE AUTOCUIDADO SEGUN GENERO
DEL USUARIO DIABETICO. CONSULTORIO EXTERNO-HOSPITAL
REGIONAL DE AYACUCHO. 2013

CONOCIMIENTO GLOBAL

TOTAL
GENERO SUFICIENTE REGULAR  INSUFICIENTE

N° % N° % N° %  N° %

MUJER 2 3.4 42 71.2 15 25.4 59 100
VARON 1 24 30 73.2 10 24.4 41 100

TOTAL 3 3 72 72 25 25 100 100

Fuente: Cuestionario de nivel de conocimiento de diabetes; adaptado de Dora Florencia
Hernéndez Gémez de Dubon.

Valor gl Sig. asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,096° 2 .953

En la Tabla 06 se observa que del 100% (59) de usuarias diabéticas mujeres
que acuden al consultorio externo del Hospital Regional de Ayacucho; el
71.2% (42) tiene conocimiento regular, el 25.4% (15) conocimiento
insuficiente y el 3.4% (2) conocimiento suficiente en el autocuidado de la
diabetes. Del 100% de usuarios diabéticos varones que acuden al
consultorio externo del Hospital Regional de Ayacucho; ‘el 73.2% (30) tiene
conocimiento regular, el 24.4% (10) conocimiento insuficiente y el 2.4% (1)

conocimiento suficiente en el autocuidado de la diabetes.
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TABLA N° 07. CONOCIMIENTO DE AUTOCUIDADO SEGUN GRADO DE
INSTRUCCIONDEL USUARIO DIABETICO. CONSULTORIO EXTERNO-
HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO. 2013

CONOCIMIENTO GLOBAL

GRADO : TOTAL
INSTRUCCION SUFICIENTE REGULAR INSUFICIENTE

N° % N° % N° % N° %

SIN GRADO 0 0 1 167 5 83.3 6 100
PRIMARIA 0 0 23 742 8 258 31 100
SECUNDARIA 1 25 30 750 9 22.5 40 100
SUPERIOR 2 87 18 783 3 13.0 23 100
TOTAL 3 3 72 72 25 25 100 100

Fuente. Cuestionario de nivel de conocimiento de diabetes; adaptado de Dora Florencia
Herndndez Gémez de Dubdn.

Valor gl Sig. asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 15,968a 6 .014

En la Tabla 07 se observa que del 100% de usuarios diabéticos que no
tienen grado de instruccién; el 83.3% (5) tiene conocimiento insuficiente y el
16.7% (1) conocimiento regularen el autocuidado de la diabetes. Del 100%
de usuarios que tienen grado de instruccion primaria; el 74.2% (23) tiene
conocimiento regular y el 25.8% (8) conocimiento insuficiente en el
autocuidado de la diabetes. Del 100% de usuarios que tienen grado de
instruccién secundaria; el 756% (30) tiene conocimiento regular, el 22.5% (9)
conocimiento insuficiente y sélo el 2.5% (1) conocimiento suficiente én el
autocuidado de la diabetes.Del 100% de usuarios que tienen grado de
instruccién superiér; el 78.3% (18) tiene conocimiento regular, el 13% (3)
conocimiento insuficiente y el 8.7% (2) conocimiento suficiente en el

autocuidado de la diabetes.
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TABLA N° 08. CONOCIMIENTO DE AUTOCUIDADO SEGUN TIEMPO DE
ENFERMEDADDEL USUARIO DIABETICO. CONSULTORIO EXTERNO-
HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO. 2013

TIEMPO DE CONOCIMIENTO GLOBAL

ENFERMEDAD SUFICIENTE REGULAR INSUFICIENTE
N° % N° % N° % N° %

TOTAL

<1ANO 1 2.7 25 676 11 29.7 37 100

1-5 ANOS 2 4.8 34 81 6 14.2 42 100
> 5 ANOS 0 0 13 619 8 38.1 21 100

- TOTAL 3 3 72 72 25 25 100 100

Fuente: Cuestionario de nivel de conocimiento de diabetes; adaptado de Dora Florencia
Herndndez Gémez de Dubdn.

Valor gl Sig. asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 5,641° 4 228

En la Tabla 08 se aprecia que del 100% de usuarios diabéticos que acuden
al consultorio externo del Hospital Regional de Ayacuchocuyo tiempo de
enfermedad es menor de 1 afio; el 67.6% (25) tiene conocimiento regular, el
29.7%(11) conocimiento insuficiente y el 2.7% (1) conocimiento suficienteen
el autocuidado de la diabetes. Del 100% de usuarios cuyo tiempo de
enfermedad es de 1 a 5 afos; el 81% (34) tiene conocimiento regular, el
14.2% (6) coﬁocimiento insuficiente y el 4.8% (2) conocimiento suficienteen
el autocuidado de la diabetes.Del 100% de usuarios cuyo tiempo de
enfermedad es mayor a 5 afios; el 61.9% (13) tiene conocimiento regular y el

38.1% (8) tiene conocimiento insuficiente en el autocuidado de la diabetes.
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TABLA N° 09. CONOCIMIENTO DE AUTOCUIDADO SEGUN ASISTENCIA
A LA CONSULTADEL USUARIO DIABETICO. CONSULTORIO EXTERNO-
HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO. 2013.

ASISTENCIA CONOCIMIENTO GLOBAL
ALA TOTAL
SUFICIENTE REGULAR INSUFICIENTE
CONSULTA
N° % N° % N° % N %
1 VEZ 0O 00 6 400 9 600 15 100

2-4 VECES 2 3.8 41 77.4 10 18.9 53 100

MAS DE 5

VECES 3.1 25 78.1 6 18.8 32 100

—

TOTAL 3 3 72 72 25 25 100 100

Fuente: Cuestionario de nivel de conocimiento de diabetes; adaptado de Dora Florencia
Hernéndez Gémez de Dubon.

Valor gl Sig. asintdtica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 11,716° 4 .020

En ia Tabla 09 se observa que del 100% de usuarios diabéticos que acuden
~ al consultorio externo del Hospital Regional de Ayacuchocuya asistencia a la
consulta fue de una vez; el 60% (9) tiene conocimiento insuficiente, y el 40%
(6) conocimiento regular en el autocuidado de la diabetes. Del 100% de
usuarios cuya asistencia a la consulfa fue de 2 a 4 veces; el 77.4% (41) tiene
conocimiento regular, el 18.9% (10) conocimiento insuficiente y el 3.8% (2)
conocimiento suficienteen el autocuidado de la diabetes. Del 100% de
usuarios cuya asistencia a la consulta fue mas de 5 veces; el 78.1% (25)
tiene conocimiento regular; el 18.8% (6) conocimiento insuficiente y el 3.1%

(1) tiene conocimiento suficiente en el autocuidado de la diabetes.
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TABLA N° 10. CONOCIMIENTO DE AUTOCUIDADO SEGUN
ANTECEDENTES FAMILIARESDEL USUARIO DIABETICO.
CONSULTORIO EXTERNO-HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO. 2013

ANTECEDENTES CONOCIMIENTO GLOBAL
FAMILIARES DE TOTAL
SUFICIENTE REGULAR INSUFICIENTE
ENFERMEDAD
N % N° % N° % N° %
PADRES 0 00 27 794 7 206 34 100

HERMANOS 1 4.5 14 636 7 31.8 22 100

FAMILIARES 2 4.7 30 69.8 11 256 43 100
SIN

ANTECEDENTES 0 0.0 1 100.0 0 0.0 1 100
TOTAL 3 3 72 72 25 25 100 100
Valor ol Sig. asintoética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3,157a 6 .789

En la Tabla 10 se observa que del 100% de usuarios diabéticos que acuden
al consultorio externo del Hospital Regional de Ayacucho con padres que
padecen la enfermedad el 79.4% (27) tiene conocimiento regular y el 20.6%
(6) conocimiento insuficiente en el autocuidado de la diabetes. Del 100% de
usuarios con hermanos que padecen la enfermedad; el 63.6% (14) tiene
conocimiento regular, el 31.8% (7) conocimiento insuficiente y sélo el 4.5%
(1) conocimiento suficienteen el autocuidado de la diabetes. Del 100% de
usuarios con otros familiares que padecen la enfermedad; el 69.8% (30)
tiene conocimiento regular; el 25.6% (11) conocimiento insuficiente y el 4.7%

(2) tiene conocimiento suficiente en el autocuidado de la diabetes.
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CAPITULO IV
DISCUSION
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Los conocimientos, son habitos adquiridos por los usuarios. Los
conocimientosde los usuarios sobre su propia enfermedad sigue siendo una
herramientafundamental para el control de la diabetes mellitus. Las personas
qUe sufren dediabetes, a diferencia de aquellos con otros problemas
médicos no puedensimplemente tomarse una pastilla o inyectarse insulina
por la manana y olvidarsede su condicion el resto del dia por el contrario
deben prestar atencién permanentea la dieta, los ejercicios fisicos, el nivel
de estrés y otros factores que puedenafectar el nivel de azlcar en la sangre.
El que mas de la mitad de la poblaciénestudiada tenga un nivel de
conocimientos regular e insuficiente se convierte en un factor deriesgo para

la persona enferma’’.

El régimen dietético es la medida principal e insustituible en el plan
terapéutico de la diabetes mellitus, hasta el punto de poder afirmar que no
hay tratamiento efectivo sin una dieta adecuada. En algunos pacientes es
suficiente para un buen control metabédlico. Su objetivo es normalizar o

mejorara los niveles de glicemia y lipidos, y mantener el peso corporal.

El paciente diabético debe mantener una dieta estrictamente saludable y
balanceada, asi mismo mejorar la ingestién de los alimentos para mantener
el control y equilibrio del organismo favoreciendo las energias y los
nutriéntes que necesita la persona para sus actividades diarias. Durante la
practica de la vida diaria el paciente debe implementar la dieta especifica
segun la evolucion de la enfermedad compartiéndola en 5 tiempos:

desayuno, refaccion, almuerzo, refaccién y cena incluyendo los alimentos
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ricos en fibra ya que esto favorece y mejora el control de la glucosa en
sangre incluyendo la dieta baja en grasa y calorias para reducir los niveles
de colesterol. La deficiéncia de practicas de autocuidado y la actitud negativa
ante el cambio de los habitos alimenticios es un factor importante en el
numero de complicaciones existentes en la poblacién diabética, debido a
que la alimentacion es parte del tratamiento que el paciente debe cumplir a

cabalidad para evitar el deterioro de la calidad de vida.

“La nutriciéon del diabético tiene los siguientes objetivos: Proporcionar todos
los constituyentes esenciales de la dieta (vitaminas y minerales), obtener y
mantener el peso ideal, cubrir las necesidades energéticas, prevenir las
grandes variaciones diarias de la glucemia y lograr concentraciones seguras
y practicas cercanas a la normalidad y disminuir la concentracién de lipidos
en sangre si esta elevada™*. Como se puede apreciar en la Tabla 01; es
preocupante que el 37% de pacientes diabéticos tenga conocimiento
insuficientede autocuidado en la alimentacion,esto puede ser causa de

complicaciones por desorden en la dieta.

Es importante e indispensable que la poblacién diabética realice todos
‘Aquellos ejercicios que utilizan el metabolismo aérobicos e involucran
grandes grupos musculares por ejemplo: aerdbicos, baile, ciclismo, trotar,
nadar, caminar, entre otros, si puede haga ejercicios todos los dias, si no,
trate de hacerlo al menos 3 0 4 veces por semana por 30 minutos incluya
tiempo de calentamiento y enfriamiento (caminando por ejemplo) y siempre

inicie y termine con ejercicios de elongacién. Lo importante es que tanto la
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intensidad, como la frecuencia y duracién del ejercicio, vayan aumentando
en forma progresiva™.La practica de ejercicios fisicos regularmente se debe
optar para ayudar a controlar la cantidad de glucosa en la sangre y quemar
el exceso de calorias y grasa, ya que esto mejora la circulacion evitando
problemas de la tensién arterial, aumentando la energia y mejorando la
capacidad para manejar el estrés y mantener una calidad de vida a través de
los estilos de vida saludable, siendo esto una realidad a medida que el
paciente diabético elija o se incline por actuar positivaménte ante todas las
acciones de cambio que el tratamiento de la enfermedad requiere.

“El ejercicio es de extrerﬁa importancia en el tratamiento de la diabetes
mellitus debido a sus efectos para disminuir la glucemia, asi como los
factores de riesgo cardiovasculares, al aumentar la captacion de glucosa por
los masculos y mejorar la utilizacién de la insulina, favorece la circulacion y
el tono muscular®®. Como parte del tratamiento de la enfermedad es
importante e indispensable que los pacientes posean el conocimiento sobre
qué tipos de ejercicios fisicos deben implementar en su estilo de vida a partir
del diagnostico de la diabetes mellitus, esto con el fin de prolongar la vida y
mejorar la calidad de la misma, evitando el sedentarismo y la obesidad ya
qu>e éstos tienen un efecto nocivo en la salud del paciente.

Los resultados en la Tablé 02 evidencian que el 26% de pacientes
desconoce losejercicios que debe realizar una persona diabética, por lo que

pueden surgircomplicaciones por la falta de autocuidado.

El paciente diabético recibe una terapia con pastillas o insulina, que es una
hormona producida en las células beta de los islotes de Langerhans en el
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pancreas.El principal estimulo para su secrecién es la concentracion de
glucosa en la sangre. La secrecién de la insulina no es constante y hace
picos en respuesta a la ingesta de alimentos. Los mayores efectos de la
insulina sobre la homeostasis de los carbohidratos son consécuencia de su
union especific;a a receptores en la superficie de células de tejidos sensibles,
higado, masculo y grasa. Inhibe la produccién hepatica de glucosa y
promueve su utilizacién periférica reduciendo asi las concentraciones de la
glucosa sanguinea. Inhibe también la Iipélisisvpreviniendo la formacién de
cuerpos cetonicos. La insulina es esencial en el diabético tipo 1, ya que
ningln paciente puede sobrevivir a largo plazo sin una terapia de reemplazo.
En la diabetes tipo 2 la insulina es necesaria para controlar los niveles de
glucosa, si es que no tienen resultado la dieta y los agentes hipoglicemiantes
orales.

Segln la Organizacién Mundial de la Salud, “Mejorar el control metabdlico
de la glicemia, podria reducir la incidencia de las complicaciones en el 50% o
mas.” El paciente diabético puede reducir el riesgo de sufrir complicaciones
agudas o cronicas que la diabetes mellitus produce a causa de la falta de
control de la glucosa periédicamente para poder ajustar la dieta, ejercicios
fisicos y medicamentos junto con el médico asi mismo evaluar el plan de
cuidados y hacer los ajustes necesarios. Esto se logra por medio de las
acciones de autocuidado que la enfermedad requiere especialmente en la
dieta, ejercicios fisicos, medicamentos, control médico periddicamente y

sobre todo el automonitoreo de los niveles de glucosa en sangre®.
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Otro aspecto que es importante que los adultos diabéticos utilizan para su
cuidado es conocer que la enfermedad es de caracter silencioso que va
mellando a todas las estructuras del cuerpo, y que lo primero que se
deteriora son los vasos sanguineos, y eso conlleva a un deterioro en la
~ buena irrigacion. Ademas de esto, la sensibilidad nerviosa en especial para
el dolor y el tacto también se viene a menos, es por esto qﬁe en los
diabéticos los pies son lo que primero se deben cuidar. También se debe
tener en cuenta que el corazdén se deteriora, que los rifiones se ven
afectados al punto de no funcionar, y que el higado desarrolla cirrosis como
.coﬁsecuencia del incremento de las grasas en la sangre y de todas las
alteraciones metabdlicas de esta enfermedad. Es por todo esto que los
diabéticos deben tomar conciencia que en el tratamiento la medicacion es
importante. Los resultados en la Tabla 03 evidencian que el 83% de
pacientes tienen conocimiento regular sobre el autocuidado en el tratamiento
farmacolégico, aspecto que debe de mejorar para lograr una adecuada

calidad de vida.

“En cualquier etapa de la diabete»s las infecciones son signo diagnoéstico y
amenaza importante. Las razones son multiples y variadas, incluyendo
disminucién en movilidad y potencia de los macréfagos, para fagocitar las
particulas infecciosas y el substrato relativamente rico por la hiperglucemia
para los microorganismos. Anadanse a estos factores la disminucion en la
vascularizacion, particularmente en extremidades inferiores y causa de

infecciones de mayor consideracion™.

59



GALLARDO, 2008. En el estudio: “Conocimientos y conductas de los
pacientes con diabetesmellitus sobre el pie diabético”; evalué los
_conocimientos y conductas de los pacientes con diabetes meIIitus. sobre el
pie' diabético; realizé6 un estudio cualitativo en 2 consultorios del Policlinico
"Hermanos Ruiz Aboy", del municipio San Miguel el Padrén. Se ejecutaron
4 grupos focales, con un total de 28 participantes de ambos sexos, ehtre 50
y 80 anos de edad. La mayoria de los pacientes mostré falta de
conocimientos sobre la definicién de pie diabético y sus factores de riesgo.
Los pacientes realizan un autocuidado insuficiente de sus pies y asumen
conductas de riesgo por la falta de educacion.
.Es importante una buena higiene personal para la salud general. Es
indispensable para todo ser humano realizar las acciones necesarias de
higiene en beneficio y conservacion de la salud. A la poblacién diabética se
le agregan otros cuidados especiales que deben realizarlos diariamente con
el propésito de “Evitar las lesiones en los pies, tan frecuentes y avanzadas,
debidas a la alteracion de las arterias y los nervios, por lo que se recomienda
que a todo paciente diabético se le entregue una cartilla donde se explique
cdmo realizar el cuidado de los pies: Tomar un bafo templado de pies todas
las noches durante 20 minutos. Secarlos suave y completamente,
especialmente entre los dedos, con toalla absorbente y blanda. Después del
bafio, aplicar a los pies vaselina, de una a tres veces por semana, para
mantener la piel' suave”, “Cortar las ufias rasando el extremo de los dedos,
nunca hacia atras en los lados, Aplicar una vez a la semana talco, Usar

calzado cdmodo, de material blando, de manera de no producir el mas
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minimo frote o ajuste, Evitar el contacto de los pies con el suelo,
acostumbrarse a no andar descalzo o con zapafos ajustados, Las
callosidades deben ser tratadas por personas competentes, cuidadosas de
la antisepsia. Evitar las medias con costuras salientes. Evitar la aplicacién en
los pies de medicamentos irritantes, tintura de yodo, acidos y los preparados
comerciales para extirpar callos y juanetes’Dentro del tratamiento del
paciente diabético el cuidado de los pies y ufias es necesario realizarlo
minuciosamente debido a que éstas personas estan propensas a sufrir
problemas en los pies a causa de las complicaciones ocasionadas por dafio
en los vasos sanguineos, de los nervios y la disminucién de la capacidad
para combatir la infeccién, por lo que es preocupante como se aprecia en la
Tabla 04que un 75% de los pacientes diabéticos tiene conocimiento regular
y un 14% conocimiento insuficiente de los cuidados de los pies y ufias,
situacion que influye en el aparecimiento de complicaciones agudas y

cronicas afectando la calidad de vida.

QUINTANA, L. en el 2005 al estﬁdiar el nivel de conocimiento de Ios
pacientes diabéticos en la unidad preventiva del adulto del HRDT; determino
que de 174 pacientes el 56.32% fue del sexo femenino con un promedio de
edad de 64.89 anos, el 41.38% tiene grado de instruccidbn primaria y
presentaron un nivel de conocimiento regular; el 43.68% fue del sexo
masculino con un promedio de edad de 48.25 arios; el 38.42% tiene grado
de instruccién primaria y presentaron un nivel de conocimiento alto'”.

TELLO y otros.2011. En el estudio Conocimientos, actitudes y practicas de
las medidas preventivas de la diabetes mellitus tipo 2 en los trabajadores
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mayores de 35 anos de los centros de aplicacion: Productos UNION vy
editorial imprenta UNION de la Universidad Peruana Unién - Lima, 2011. Se
concluye que El nivel de conocimientos sobre las hedidas preventivas de la
diabetes Mellitus tipo 2, en los trabajadores mayores de 35 afos, en su
mayoria bueno (51.3%), aunque existe también un 3.8% de la poblacién
presentd conocimientos malo. Las actitudes frente a las medidas
preventivas, son favorables (53.8%), s6lo un 1.3% presenté actitud
desfavorable. Referente al nivel de practicas sobre las medidas preventivas
de la diabetes Mellitus tipo 2, que presentan los trabajadores mayores de 35
afios en mayoria fue regular (37.5%), muy malo (3.8%) y malo (25%) '®.

En nuestro estudié como se aprecia en la Tabla 05; se corrobora que Ids
pacientes con menor edad presentan mejores conocimientos sobre el
autocuidado que aquellos de mayor edad. Realizada la prueba estadistica de
Chi cuadrada se identifica que no existe asociaciéon o grado de dependencia
(p>0.05) entre la edad y el mayor o menor conocimiento del autocuidado en
la diabetes; por lo que se concluye que el conocimiento del autocuidado no

depende de la edad del usuario.

El estudio realizado pbr Norabuena sobre “Capacidad de autocuidadode los
pacientes diabéticos tipo Il y su. relacion con factores individuales
ysocioculturales en el Hospital Guillermo Almenara Irigoyen”, en el
ano1991.Encuanto al disefio metodolégico de un total de 579 pacientes,
obtuvo una muestrade100 pacientes, el tipo de estudio fue descriptivo
correlacional, el instrumentoque empleo fue la encuesta. Entre las
conclusiones mas significativas a las que llegé fue:La capacidad de
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autocuidado esta relacionada con el sexo que posee elpaciente, teniéndose
que la mayoria de los pacientes que posee nivel deautocuidado regular son
de sexo masculino (23%)%.

BACA y otros. 2003 en el estudio “Nivel de conocimientos del diabético
sobre su autoCuidado”; tuvo como objetivo: identificar el nivel de
- conocimiento que el usuario diabético tiene sobre su autocuidado. Los
materiales y métodos utilizados: se realizé una encuesta descriptiva a 94
diabéticos hospitalizados en los servicios de medicina interna y cirugia del
hospital general regional no. 1 de Culiacan Sinaloa: se incluyeron diabéticos
de 20 y mas anos de edad, con mas de 72 horas de hospitalizacion en el
servicio. Se utilizd un  cuestionario que contemplé aspectos
sociodemograficos como son edad, sexo, escolaridad, nivel de conocimiento
d»el usuario diabético sobre su autocuidado, cpntemplando aspectos como
ej‘ercicio, alimentacién, cuidado de los pies y tratamiento farmacolégico. Los
resultados obtenidos son: en la poblacién estudiada se encontré que el 56%
son del sexo masculino, con un promedio de 60 afios de edad con una
desviacion estandar de + - 12.36. El nivel de conocimiento del diabético
.sobre su auto cuidado fue insuficiente en un 79%. Las conclusiones son: los
usuarios diabéticos tienen conocimientos insuficientes sobre su autocuidado;
los aspectos sobre los que mas conoce son el ejercicio y la alimentacién, no
asi el cuidado de sus pies y lo relacionado al tratamiénto farmacolégico'®.

En el presente estudié como se aprecia en la Tabla 06; se identifica que los
usuarios diabéticos tanto del sexo femenino y masculino presentan datos

similares respecto al conocimiento sobre el autocuidado; no encontrandose
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diferencias significativas. Realizada la prueba estadistica de Chi cuadrada se
identifica que no existe asociacion o grado de dependencia (p>0.05) entre el
sexo y el mayor o menor conocimiento del autocuidado en la diabetes; por lo
que se concluye que el conocimiento del autocuidado no depende del sexo

del usuario.

En estudio de ALVAREZ y colaboradores sobre’influencia de algunos
factores socioculturales y nivel de conocimiento enel autocuidado de los
pacientes con diabetes mellitus no insulino dependiente deIHospitéI
Cayetano Heredia, Noviembre —Diciembre 1989”; cuyo disefio metodolégico
tuvo una muestra de 85 pacientes, eltipo de estudio fue prospectivo de corte
transversal, la técnica que empled fue laentrevista.Las conclusiones mas
significativas a las que llegd fueron:Existe relacion estadistica significativa
ente el nivel de conocimientos y elgrado de autocuidado, donde se observa
que a mayor nivel de conocimientomayor grado de autocuidado.El grado de
instruccién que predomina en este estudio es primaria con51.76%,
existiendo influencia significativa entre el grado de instruccion y elnivel de
conocimiento, ya que el grado de instruccién influye en la capacidad
delpaciente en comprender su enfermedad®’.

TELLO y otros.2011. En el estudio Conocimientos, actitudes y practicas de
las medidas preventivas de la diabetes mellitus tipo 2 en los trabajadores
mayores de 35 afios de los centros de aplicacion: Productos UNION vy
editorial imprenta UNION de la Universidad Peruana Union — Lima; identifico
que el nivel de escolaridad de lapoblacidn se concentra en la
instruccionsuperior (52.5%), sin embargo, existe un considerable 27.6%.de
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la misma que alcanzé como maximo el nivel de educacién secundaria, al
evaluar el nivel de conocimientos acerca de la diabetes Mellitus tipo 2, se
observd que el 11.3% de quienes estudiaron hasta el nivelsecundario tienen
un nivel de conocimientos regular, mientras que el 28.7% de las que
estudiaron hasta el nivel superior tienen un nivel de conocimientos bueno, un
dato “interesante es que el 8.7% de la poblacién que alcanzé el nivel-
educativo de técnico, presenta un nivel de conocimientos entre regular y
bueno, ubicandose por debajo de las personas con nivel de
instruccidbnsecundaria. En una investigacion dePace, Ochoa, Larcher,
&Morais, (2006) se encontraron que el 58.3% de la poblacién tenia un nivel
de educacion primaria incompleta, dato que difiere en amplio margen con los
resultados obtenidos en el estudio, sin embargo, cabe mencionar que el bajo
nivel de escolaridad puede limitar el acceso a la informacion, reduciendo de
esa manera las oportunidades de aprendizaje, de la misma manera en el
estudio de investigacion realizado por Gutiérrez, (2000) encontré6 que un
mayor porcentaje de persohas con grado de instruccién secundaria o
superior, presentd un nivel de conocimientos medio y bajo. En la
investigacién realizada por Luchetti y Col (2009) encontraron que los
mayores puntajes obtenidos estan relacionados con un tiempo de
eséolaridad de hasta 12anos de estudio para varones y de 12 a mas afos
para mujeres'®.

Como se demuestra en la Tabla 07; se corrobora que los pacientes con
mayor grado de instruccion presentan mejores conocimientos sobre el

autocuidado que aquellos de menor grado de instruccion. Realizada la
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prueba estadistica de Chi cuadrada se identifica que existe asociacién o
grado de dependencia (p<0.05) entre el grado de instruccion y el mayor o
menor conocimiento del autocuidado en la diabetes; por lo que se concluye
que el conocimiento del autocuidado esta asociado al grado de instruccion

~del usuario.

En el estudio de CASANOVA Y COL. 2010. “Nivel de conocimientos sobre.
la enfermedad en los adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2” Se
}evalué las variables tiempo de evolucién y conocimientos de la enfermedad
se comportaron en la investigacién como en la mayoria de la literatura
consultada, pues en los estudios nacionales e internacionales, los diabéticos
con menos de 10 aflos de evolucién de la enfermedad muestran escasos
conocimientos, lo que denota pobre preocupacién por la adquisicion de
informacién en los primeros afios de padecer la enfermedad, que llega a
consolidarse cuando aparecen las primeras complicaciones,se coincide
también con un estudio realizado en nuestro pais, donde en relacion con los
anos de evolucién de la enfermedad y el nivel de conocimientos, se.
comprob6 que el mayor niumero de pacientes estaban entre 5 y 10 afios y
mas de 10 afos de evolucién, poseen un nivel insuficie‘nte de
conocimientos, '® estos resultados infieren la necesidad de que la educacién
diabetol6gica hay que iniciarla y manteneria en el tiempo para reforzar los

conocimientos=2.

En la Tabla 08, se identifica que los pacientes no presentan diferencias

significativas respecto a los conocimientos sobre el autocuidado en relacion
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al tiempb de enfermedad de los usuarios. Realizada la prueba estadistica de
Chi cuadrada se identifica que no existe asociacion o grado de dependencia
(p>0.05) entre el tiempo de enfermedad y el mayor o menor conocimiento
del autocuidado en la diabetes; por lo que se concluye que el conocimiento

del autocuidado no esta asociado al tiempo de enfermedad del usuario.

ROMERO Y COL. 2007 En el estudio “Autocuidado de personas con
Diabetes Mellitus atendidas en un' servicio de urgencia en México”. En
relacion a la capacidad de autocuidado relacionada al tiempo de diagnéstico
clinico de la enfermedad, se observd que, de 84(33,5%) sujetos que
presentaroh buena capacidad de autocuidado, 44(17,6%) tenian de uno a 10
anos de enfermedad, 36(14,4%) de 11 a 20 afios y cuatro (1,5%) de 21 afios
o mas. De los 167(66,5%) sujetos que presentaron capacidad regular de
autocuidado, 17(6,7%) tenian de uno a 10 anos de diagnéstico clinico de la
enfermedad, 48(19,1%), de 11 a 20 afios y 102(40,7%), de 21 afios 0 mas
En cuanto a la capacidad de autocuidado relacionada al tiempo de
diagnoéstico clinico de la diabetes mellitus, se obtuvo correlacién
inversamente proporcional entre el menor tiempo de evoluciéon de la
enfermedad y la mayor capacidad de autocuidadp de los sujetos de estudio

(r=-0,667; p<0,05).

El diagnéstico de una enfermedad crénica, como la diabetes mellitus tipo 2,
implica que la persona debe adoptar comportamientos de autocuidado
durante toda la vida, introduciendo cambios en el estilo de vida que sean

compatibles con su propio concepto de calidad de vida. Delante de esa
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circunstancia, puede ocurrir el abandono de parte o de todo el tratamiento
prescrito. Por ser una enfermedad que requiere atencidon permanente, la
adhesion al tratamiento tiende a ser baja, consecuentemente el control
metabdlico es insatisfactorio. Un estudio mostré que solamente una pequeia
fraccidén de personas con diabetes tipo 2 realizan un seguimiento regular en
las instituciones de salud y apenas 25 a 40% alcanzan el control metabdlico

deseado®.

En la Tabla 09, se identifica que existe grado de asociacion significativa
respecto a los conocimientos sobre el autocuidado en relacion a la asistencia
a la consulta de los usuarios diabéticos. Realizada la brueba estadistica de
Chi cuadrada se identifica que existé asociacién o grado de depehdencia
(p<0.05) entre la asistencia a la consulta y el mayor o menor conocimiento
del autocuidado en la diabetes; por lo que se concluye que el conocimiento
del autocuidado esta asociado a la asistencia a la consulta por parte del

usuario diabético.

La familia es muy importante en la sociedad. ParaColliere “la familia es un
elemento participante del cuidado en el hogar yson la mayor fuente de apoyo
para el paciente por lo que es necesario conocer dequien recibe el apoyo
social y psicolégico para su tratamiento y asi poder reforzarlas relaciones
familiares”; la familia es un recurso de apoyo para la personadiabética, en
diferentes etapas de su desarrollo. Su adecuada participaciéonfavorece la
salud y calidad de vida del paciente. En la etapa adulta se haobservado que

los cambios en el estado de animo e irritabilidad que se relacionacon la
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hipoglucemia, afecta a los otros miembros de la familia y su relacién con
elpaciente diabético. Las necesidades de autocuidado de los padres que
padecendiabetes, puéden contraponerse o entrar en conflicto con los planes
o deseos del}esto de la familia.

Glasgow encontré qUe la ausencia de interacciones negativas es
masimportante que I.a presencia de interacciones positivas. En forma
general, lafamilia orientada hacia determinados objetivos, sin rigidez ni
estricto control,bajos niveles de conflicto, critica y tension, se relaciona con
un mejor controlmetabdlico en el individuo enfermo.

" CABRERA y otros. 2009 En el estudio “Nivel de conocimiento sobre
autocuidado en la prevencidn de complicaciones diabéticas en usuarios del
Policlinico Chincha EsSalud”. Tuvo como objetivo: determinar el nivel de
conocimientos sobre autocuidado en la prevencion de complicaciones
diabéticas, en usuarios del Policlinico Chincha EsSalud. Es un estudio
descriptivo de corte transversal, incluyé a 243 usuarios que pertenecian al
programa de diabetes mellitus. Se realizé en el mes de junio de 2009. La
técnica usada fue una encuesta y como instrumento un cuestionario
estructurado de 24 preguntas, previa firma del consentimiento informado.
Para determinar la validez y confiabilidad del instrumento se realizé6 una
prueba piloto utilizando la prueba de correlacién biserial puntual y Kuder

Richardson respectivamente, luego de que el Comité de Etica aprobé el
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proyecto de investigacion. Los resultados fueron los siguientes: se encontré
que del total_ de pacientes que asistian al programa de diabetes, el 54,7%
presentd conocimiento medio, el 30,0 % conocimiento bajo y 15,3 %
conocimiento alto; con respecto al autocuidado en la prevencion de
complicaciones diabéticas. En las conclusiones al que arribaron se evidencié
que los pacientes del programa de diabetes presentaron un nivel de
conocimiento medio sobre el autocuidado en la prevencién de
complicaciones diabéticas'®.

En la Tabla 10, se identifica que noexiste diferencia significativa respecto a
los conocimientos sobre el autocuidado en relacién a los antecedentes
familiares de los usuarios diabéticos. Realizada la prueba estadistica de Chi
cuadrada se identifica que no hay asociacion o grado de dependencia
(p>0.05) entre los antecedentes familiares de enfermedad y el mayor o
menor conocimiento del autocuidado en la diabetes; por lo que se concluye
que el conocimiento del autocuidado no esta asociado a los antecedentes

familiares de enfermedad por parte del usuario diabético.
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CONCLUSIONES

De los resultados obtenidos y considerando los objetivos, se llegd a las

siguientes conclusiones:

1.

El 37% de pacientes diabéticos que acuden a los consultorios externos
de Hospital Regional de Ayacucho, tiene conocimiento insuficiente de
autocuidado en la alimentacion, el 26% de ellos desconoce los ejercicios
que debe realizar una persona diabética, el 83% de pacientes tienen
conocimiento regular sobre el autocuidado en el tratamiento
farmacolégico, el 75% de los pacientes diabéticos tiene conocimiento
regular y un 14% conocimiento insuficiente de los cuidados de los pies y
ufas; todos estas condiciones pueden ser causa de complicaciones por

desorden en el usuario y la falta de autocuidado;aspectos que debe de

_mejorar para lograr una adecuada calidad de vida.

No existe asociacion o grado de dependencia (p>0.05) entre Ia edaAd y el
mayor o menor conocimiento del autocuidado en la diébetes; por lo que
se concluye que el conocimiento del autocuidado no depende de la edad
del usuario.

No existe asociacion o grado de dependencia (p>0.05) entre el sexo y el
mayor o menor conocimiento del autocuidado en la diabetes; por lo que
se concluye que el conocimiento del autocuidado no depende del sexo
del usuario.

Existe asociacién o grado de dependencia (p<0.05) entre el grado de
instruccién y el mayor o menor conocimiento del autocuidado en la
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diabetes; por lo que se concluye que el conocimiento del autocuidado
esta asociado al grado de instruccion del usuario.

No existe asociacién o grado de dependencia (p>0.05) entre el tiempo
de enfermedad y el mayor o menor conocimiento del autocuidado en la
diabetes; por lo que se concluye que el conocimiento del autocuidado no
esta asociado al tiempo de enfermedad del usuario.

Existe asociacion o grado de dependencia (p<0.05) entre la asistencia a
la consulta y el mayor o menor conocimiento del autocuidado en la
diabetes; por lo que se concluye que el conocimiento del autocuidado
esta asociado a la asistencia a la consulta por parte del usuario
diabético.

No hay asociacion o grado de depéndencia (p>0.05) entre los
antecedentes familiares de enfermedad y el mayor o menor
conocimiento del autocuidado en la diabetes; por lo que se concluye que
el conocimiento del autocuidado no esta asociado a los antecedentes

familiares de enfermedad por parte del usuario diabético.
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RECOMENDACIONES

A partir del estudio realizado pueden valorarse los factores que mas
estan relacionados al autocuidado de los pacientes diabéticos con el
objetivo de elaborar posteriormente un Plan de Accién o Intervencion
en los consultorios, encaminado al mejoramiento de la calidad de
vida de los pacientes, asi como la prevencién de complicaciones, y
otro dirigido a la disminucién de los factores de riesgos de la propia
enfermedad.

Incrementar el nivel de conocimiento en cuanto a la enfermedad,
alcanzado por los pacientes (enfermos y no enfermos), haciendo
énfasis especial en la importancia de la dieta, adhesion al tratamiento
farmacoldgico, actividad fisica y cuidado de los pies.

Mantener una ardua labor en la identificacion temprana de los
factores de riesgo, el diagnéstico precoz y el tratamiento adecuado de
la misma, para evitar complicaciones y descompensaciones agudas

en los usuarios.
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CUESTIONARIO
Estimado participante los siguientes cuestionarios tienen como objetivo tener
informacién sobre el conocimiento del autocuidado en la diabetes. Le pedimos
responder con veracidad aspecto que nos permitira tener una valiosa informacion
que contribuira con la salud de nuestra sociedad.

INFORMACION GENERAL

Edad: anos
Sexo: M ( ) F()

Grado de Instruccion:
Sin grado ( )Primaria ( ) Secundaria ( ) Superior ( )

Procedencia:

Urbano ( ) Urbano marginal ( ) Rural ( )

Frecuencia de asistencia al consultorio:
fvez( ) 2-4veces( ) Mas de 5 veces ( )

Antecedentes de enfermedad familiar
Padres ( ) Hermanos ( ) Otros familiares ( )

CUESTIONARIO

Estimado participante; a continuacién se le muestra una lista de preguntas con
diferentes alternativas de respuesta. Lea cuidadosamente cada una de ellas y
encierre con un circulo la letra correspondiente a la respuesta que usted considere
correcta.

1. La diabetes es una enfermedad que se caracteriza por presentar:
a. Una disminucidn de caicio en la sangre

Un aumento de azucar en la sangre

Un aumento de colesterol en la sangre

Una disminucién de hierro en la sangre

No sabe

o Q00T

2. Cuantas calorias diarias debe de consumir una persona con diabetes:

3. Cuanto tiempo debe de caminar diariamente una persona con diabetes
a. 15 minutos
b. 30 minutos
c. 45 minutos
d. No sabe
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. El tratamiento de la diabetes consiste en:

a. Administracion de antibidticos

Mantener reposo en cama, evitando el maximo de esfuerzo
Evitar el cansancio y las preocupaciones

Régimen, medicamentos e higiene personal y mental

Todo lo anterior

®ooo

. El control médico de la Diabetes debe realizarse:
a. Cuando el paciente se siente enfermo

b. Al menos una vez al afio

¢. Minimo cada tres meses

d. No es necesario controlarse

e. No sabe

. Los pies deben de ser revisados exhaustivamente:
a. Diariamente

b. Semanaimente

¢. Mensualmente

d. No sabe

. Los principales cuidados que el diabético debe tener con sus pies son:
Colocar vaselina entre los dedos y caminar descalzo

b. Lavarlos con agua caliente y moverlos

c. Cortar las ufias en forma recta y mantenerlos secos

d. Cortar los callos y usar remedios para sacarlos

e. Nosabe

o

. El diabético debe de hacer ejercicios con el fin de:

a. Favorecer la circulacion sanguinea de las extremidades inferiores
b. Mantener un peso adecuado

c. Relajarse fisica y mentalmente

d. Mantener la glicemia normal

e. Todas las anteriores

. Las principales caracteristicas de la dieta del paciente diabético son:
a. Incluir solo alimentos sin carbohidratos
b. Disminuir el consumo de grasas y sal
c. Evitar el consumo de alcohol y bebidas de fantasia
d. Cantidad medida de alimentos sin azucar y mantencién del horario de
comidas
. Los medicamentos para la Diabetes:
Pueden ser recomendados por un pariente o amigo diabético
Deben ser siempre indicados por el médico
Pueden ser remplazados por otros que indiquen en la farmacia
Pueden ser remplazados por hierbas y otros productos naturales
No sabe

®ao o
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