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INTRODUCCION

La diabetes es una enfermedad crénica que se desencadena cuando el pancreas
no produce suficiente insulina (una hormona que regula el nivel de azucar o
glucosa en la sangre) o cuando el organismo no puede utilizar con eficacia la
insulina que produce. ! Esta enfermedad ha aumentado en todo el mundo, de
forma considerable, afecta a todas las personas sin considerar sexo, raza ni
condicién social.?

La organizacion mundial de la salud considera que la educacion sanitaria es la
parte fundamental en el tratamiento de la diabetes y la Unica eficaz para el control
de la enfermedad y la prevencion de sus complicaciones. Educar al paciente es
habilitarlo con los conocimientos y destrezas necesarios para afrontar las
exigencias del tratamiento, asi como promover las motivaciones y los sentimientos
de seguridad y responsabilidad para cuidar diariamente de su control, sin afectar

su autoestima y bienestar general.?

El nivel educacional esté relacionado con el conocimiento sobre temas de salud, el
interés por obtener informacion de salud y los estilos de vida saludables. Se ha
demostrado que las personas con diabetes mellitus de bajo nivel educacional
utilizan menos los servicios relacionados con el cuidado de su enfermedad,
consecuentemente, son mas propensas a padecer retinopatia, enfermedad

cardiaca y mal control metabdlico.*

El autocuidado en salud es definido como las medidas que cada persona, de
forma individual, toma para proteger su bienestar fisico, mental y social. El
autocuidado tiene como fundamento la creencia que el hombre es capaz de cuidar
de su salud y comprehende una serie de acciones para mantener la salud fisica y
mental, prevenir enfermedades, satisfacer las necesidades fisicas y psicoldgicas,

recorrer a la consulta médica o automedicarse.

Al considerar que las personas con diabetes mellitus presentan una condicidon
cronica de salud, que exige cuidados permanentes para manutencion de su
calidad de vida y control metabdlico, se percibe la necesidad de desarrollar

habilidades de autocuidado para el manejo de la enfermedad.®
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La educacion diabetologica es uno de los objetivos fundamentales de la atencion
integral a las personas con diabetes mellitus y debe desarrollarse de manera

efectiva para lograr un mayor conocimiento en quienes padecen esta enfermedad.

La adquisicién de nuevos habitos de vida es un requisito basico para el control de
la diabetes. En este sentido la influencia del entorno familiar, social y laboral
constituye un factor altamente determinante. A medida que la persona diabética
comience a modificar su “estilo de vida”, ira construyendo un nuevo equilibrio para
gue la enfermedad no sea el centro, sino algo que ocupe solo un lugar en su vida,
y de esta forma podra reencontrarse con una imagen positiva de si mismo.

Los estudios han demostrado que muchas de las complicaciones de la diabetes
pueden prevenirse o retrasarse mediante un manejo eficaz. Esto incluye practicas
de autocuidado relacionadas con el estilo de vida, como una dieta saludable,
actividad fisica, prevencion del sobrepeso y la obesidad y tabaquismo. La atencién
preventiva no necesariamente involucra costosos tratamientos o medicamento. La
educacién sobre un buen cuidado del pie, y su revision regular son un buen

ejemplo de una medida preventiva de bajo costo. ’

De igual manera mantener niveles normales de glucosa en la sangre (azucar en la
sangre) puede reducir las probabilidades de padecer complicaciones del corazén,
rinones y oculares, relacionadas con la diabetes tipo 2. Los pacientes
regularmente enfrentan problemas con la adherencia, ya que es dificil mantener la
motivacion cuando no hay signos fisicos de mejora. Esto hace que el control
glicémico sea dificil de alcanzar. Mantener apego al tratamiento y un continuo

monitoreo puede marcar la diferencia en el curso de la enfermedad del paciente. 8

El objetivo de nuestro trabajo es describir el nivel de conocimiento, la actitud que
presentan los pacientes diabéticos, y cémo influye en la practica de su
autocuidado de ahi la importancia que el paciente tenga un conocimiento
apropiado sobre la enfermedad, una actitud favorable y la practica de estilos de
vida saludables permiten que el paciente pueda controlar mejor los niveles de
glucosa y, de esa manera, optar por una mejor forma de vivir con esta

enfermedad.
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ANTECEDENTES

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en su primer "Informe mundial sobre
la diabetes", en el que sostiene que una de cada 11 personas en el mundo ya
padece el trastorno. Las cifras también indican que el ndmero de personas
afectadas practicamente se cuadriplicé en los ultimos 30 afios. “Segun las
estimaciones, 422 millones de adultos tenian diabetes en 2014, frente a los 108

millones de 1980", asegura la OMS.°

Los estudios CAP se realizan con el fin de precisar los niveles de informacion,
valoracion y experiencias de las personas. Posteriormente se establecen
estrategias de informacién, educacién y comunicacion para cambiar, mejorar o

incorporar comportamientos saludables.©

El conocimiento es el conjunto integrado por informacion, reglas, interpretaciones
y conexiones puestas dentro de un contexto de una experiencia, que ha sucedido
dentro de una organizacion bien de una forma general o individual. El
conocimiento solo puede residir dentro de un conocedor, una persona

determinada que lo interioriza racional o irracionalmente.!

La Actitud se trata de una capacidad propia de los seres humanos con la que
enfrentan el mundo y las circunstancias que se les podrian presentar en la vida
real. La actitud desde un punto de vista mas general puede ser simplemente
buena o mala, la correspondencia de esto esta estrechamente relacionada con la
personalidad de cada quien.?

Las Préacticas son destrezas aprendidas a través de toda la vida, de uso continuo,
gue se emplean por libre decision, con el propésito de fortalecer o restablecer la
salud y prevenir la enfermedad; ellas responden a la capacidad de supervivencia y

a las practicas habituales de la cultura a la que se pertenece.'®
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Se realizé una revision de antecedentes del presente estudio, tanto de los
realizados en el pais como también de los que se han realizado en otros paises,
habiéndose encontrado algunos estudios. A continuacion, se presentan los

antecedentes a la presente investigacion:

A nivel internacional

En el afilo 2001 Ja Zafra y otros, realizaron un estudio entre 526 pacientes
diabéticos, con el fin de identificar el nivel de conocimientos y los mecanismos de
cuidado y control entre los pacientes diabéticos atendidos en un centro de salud, y
su asociacién con la frecuentacion de las consultas de educacion diabetoldgica de
enfermeria, el cual concluyé que los conocimientos sobre aspectos basicos y
dietéticos de la diabetes eran deficitarios en la poblacién, siendo necesario
aumentarlos mediante la educacién individualizada en las consultas de

enfermeria.14

Hidalgo, realiz6 un estudio cuantitativo, descriptivo y transversal, en 100
pacientes diabéticos que asisten al Programa de Diabetes del Hospital Nacional
Dos de Mayo en la ciudad de Lima - Perd, en el afio 2005, con el objetivo de
identificar las medidas de autocuidado realizadas, asi como los factores
socioculturales que favorecen o limitan su cumplimiento. El estudio concluyé que
la mayoria de los pacientes realiza las medidas de autocuidado apropiadas. Por
otro lado, los factores socioculturales que limitan el cumplimiento del autocuidado
son el aspecto econdémico, la enfermedad y la ocupacién; y los que la favorecen

son el apoyo familiar y el compromiso personal.®®
A nivel nacional

Reyes Rivera realizo un estudio transversal con el propdsito de identificar los
conocimientos, actitudes y practicas en pacientes diabéticos ingresados al
componente de dispensarizacion en las unidades de salud del municipio de san
pedro del norte, Chinandega, durante marzo 2013, concluyendo lo siguiente: El
conocimiento sobre diabetes mellitus de los pacientes fue considerado bueno o

muy bueno en el 55% y deficiente en el 45%.
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Por otro lado, dos tercios de los pacientes tuvieron un mayor nimero de actitudes
positivas y solo una tercera parte de los pacientes realizaban un mayor numero de

practicas positivas de autocuidado de la diabetes.1®

De igual manera en la ciudad de Managua, Lopez Quiroz realizo un estudio en el
cual participaron 120 personas que ingresaron al servicio durante el afio 2015,
determinaron los conocimientos y actitudes de las personas con diabetes mellitus
encontrandose que la mitad de las personas tienen un nivel de conocimientos
bueno y la otra mitad un menor porcentaje, un conocimiento pobre o insuficiente
sobre su definicidn, tipos y causa de esta. El tipo de actitud de los encuestados fue
favorable para intentar cambiar su estilo de vida. La mayoria de los usuarios

reflejaron que la atencién brindada en el centro de salud fue de buena calidad. *’

En el estudio de Espinoza en el afio 2009 realizaron un estudio con el objetivo de
determinar los Conocimientos y practicas de estilos de vida de pacientes
diabéticos relacionado al autocuidado, en la ciudad de ledn, con la participacion de
120 participantes, el cual concluyo que La mayor parte de los pacientes diabéticos
tienen buen concepto de lo que son estilos de vida saludables, Una proporcion
significativa manifiesta que a veces practica los estilos de vida, realizando con
mayor frecuencia ejercicios y dieta, brindando cuidados a sus pies dandole
prioridad al tipo de calzado que usan y no a otros tipos de cuidado que podrian

ayudarle a prevenir complicaciones futuras.!®
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JUSTIFICACION

La Diabetes Mellitus (dm) es una de las enfermedades cronicas y sistémicas mas
frecuentes en nuestro medio y su importancia radica tanto en las complicaciones
vasculares que provoca en quien la padece como en los trastornos que origina en
la calidad de vida. EI Conocimiento, las Actitudes y Préacticas de autocuidado en la
prevencion de complicaciones, son una pieza fundamental en el tratamiento y el

control de la Diabetes ya que reduce el riesgo de complicaciones. °

El presente estudio fue motivado por el aumento en el nimero de pacientes
diagnosticados con Diabetes Mellitus tipo 2, segun datos estadisticos del puesto
de salud La virgen en Sébaco, indica que los casos de Diabetes Mellitus en el
2015 fueron de 153 personas, en cambio en el afio 2016 fue de 183 personas, en
las cuales las principales complicaciones que se presentan son: Nefropatia,

Hipertension arterial, Retinopatia y osteoartritis.

Nuestra postura parte de la base que la diabetes mellitus es una enfermedad
cronica, que no tiene curacion, pensamos que el paciente diabético debe hacerse

cargo del manejo de su enfermedad.

Esta investigacion responde a las necesidades de la institucion. Servira de ayuda
a todos los profesionales de la salud, que estén involucrados en la educacion del
paciente porgue trabajaran en conjunto, también para otras unidades de salud que
lo puedan tomar como punto de referencia, asi como puede servir de apoyo para
todos aquellos que quieran o necesiten hacer investigaciones sobre el tema.

Con los resultados de este estudio se pretende fortalecer la capacidad de
autocuidado de las personas con diabetes mellitus mediante la implementacion de
estrategias educacionales innovadoras, que posibiliten la adquisicion de
conocimientos, actitudes y desarrollo de practicas para el manejo del tratamiento,

a fin de obtener un buen control metabdlico.
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PROBLEMA

Cuales son los Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre el autocuidado para la
prevencion de complicaciones en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en el
puesto de salud La virgen Octubre 2016.
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OBJETIVOS

General

» Determinar los Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre el autocuidado
para la prevencion de complicaciones en los pacientes con Diabetes

Mellitus tipo 2 en el puesto La virgen, Octubre 2016.

Especificos

» Caracterizar socio demograficamente la poblacion de estudio.

» Indagar el conocimiento de autocuidado que tiene el usuario diabético para
la prevencién de complicaciones.

» Evaluar las actitudes de autocuidado que tiene el usuario diabético para la
prevencion de complicaciones.

» Analizar las practicas de autocuidado que tiene el usuario diabético para

prevenir complicaciones en la Diabetes Mellitus tipo 2.
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MARCO TEORICO
Generalidades de la diabetes

“La diabetes mellitus es un grupo de enfermedades metabdlicas caracterizadas
por la hiperglicemia, la cual es el resultado de defectos en la secrecién de insulina,
la accion de la insulina o ambas. La hiperglicemia cronica de la diabetes esta
asociada con dafios a largo plazo, disfunciones y fallas de diversos 6rganos

especialmente ojos, rifones, sistema nervioso, corazon y vasos sanguineos”.
Etiopatogenia:

La mayoria de los casos de diabetes mellitus se encuentran agrupados en dos

categorias:
1. Diabetes mellitus tipo 1
2. Diabetes mellitus tipo 2

La diabetes mellitus tipo 1 es producida por una deficiencia total de la secrecion
de insulina. Las personas con mayor riesgo de desarrollar este tipo de diabetes
pueden ser identificados mediante pruebas seroldgicas del proceso patolégico
autoinmune que haya afectado las células o islotes pancreéticos. También,
pueden ser identificados por marcadores genéticos.!?

La Diabetes Mellitus tipo 2 es una enfermedad que dura toda la vida (crénica) en
la cual hay un alto nivel de azucar (glucosa) en la sangre. La diabetes tipo 2 es la
forma méas comun de diabetes. Es causada por una combinacion de la resistencia
a la accion de la insulina y un déficit de la secrecion de insulina, asi como una

inadecuada respuesta compensatoria a la secrecién de insulina.?®

Sintomas

Los sintomas de la Diabetes tipo dos son similares a los del tipo 1, aunque
muchas veces se presentan lentamente y pueden pasar desapercibidos por meses

0 quizas afios.?!
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Los sintomas mas comunes en la diabetes tipo dos incluyen: poliuria (orinar
mucho), pérdida de peso, polidipsia (tener mucha sed y beber mucha agua),

polifagia, reduccién de la agudeza visual, cansancio y somnolencia.??
Factores de riesgo

» Personas mayores de 40 afios.

» Obesidad.

> Antecedentes de Diabetes Mellitus en familiares de primer grado de
consanguinidad,

» Mujeres con antecedentes de hijos macrosémicos (mas de 4Kg 6 9 libras).

> Menores de 50 afios portadores de enfermedad coronaria.?

PREVENCION DE COMPLICACIONES EN LA DIABETES MELLITUS TIPO DOS:

Las complicaciones se dan con frecuencia a causa del desequilibrio metabdlico de
la glucosa en el organismo ocasionado por diversos factores, pero en muchas se
presentan por el desconocimiento de la enfermedad o por la actitud negativa del

paciente, hacia las préacticas de autocuidado de si misma.?*

La diabetes mellitus puede producir complicaciones a lo largo del tiempo debido a
los efectos de los niveles elevados de glucosa (“azucar”) en sangre sobre los

vasos sanguineos, incluyendo:

» Cardiopatia isquémica (pudiendo aparecer infarto de miocardio y angina de
pecho).

» Retinopatia (enfermedad de la retina del 0jo), llegando incluso a ceguera.

= Nefropatia (enfermedad del rifién), llegando incluso a fallo renal y
necesidad de didlisis.

= Neuropatia (enfermedad de los nervios).

» Vasculopatia (enfermedad de los vasos sanguineos), que pueden acabar

ocasionando Ulceras de los pies que puedan requerir amputacion.

10
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Medidas de prevencién de las complicaciones de la diabetes:

Controlar los niveles de glucosa en sangre.

2. Buen cumplimiento del tratamiento.
Evaluacion de posibles complicaciones durante las visitas médicas en
diabéticos tipo 2 (en el momento del diagnéstico y cada afio después).?®
Mantener el colesterol por debajo de 200 mg.

Tener como objetivo una HbA1C inferior a 7.

o

Mantener la tension arterial por debajo de 130/80 mmHg.2¢

AUTOCUIDADO

Definicion

Se refiere a las acciones que las personas adoptan en beneficio de su propia
salud, sin supervision médica formal; este es definido como practicas realizadas
por las personas y familias mediante las cuales son promovidos comportamientos

positivos de salud, en la prevencién de enfermedades y en el tratamiento de los

sintomas. 27

El autocuidado comprende todos aquellos cuidados que se proporciona la persona
para tener una mejor calidad de vida. Estan determinados por aspectos propios de
la persona y aspectos externos que no dependen de ella. Estos determinantes
pueden ser factores protectores para la salud, o convertirse en factores de riesgo,
los cuales contribuyen en la prevencion o desarrollo de la enfermedad. Debido a
su gran potencial para influir de manera positiva sobre la forma de vivir de las
personas, el autocuidado se constituye en una estrategia importante para la
promocion de la salud y la prevencion de la enfermedad. Por lo anterior, es
importante conocer y medir las practicas de autocuidado autbnomas realizadas
por los pacientes, las cuales permiten identificar habitos, costumbres vy

conocimientos en salud que afectan el manejo de la diabetes.®
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CONOCIMIENTO:

Se define como el producto o resultado de ser instruido, el conjunto de cosas
sobre las que se sabe o0 que estan contenidas en la ciencia. Hechos o datos de
informacion adquiridos por una persona a través de la experiencia o la educacion,
la comprension tedrica o practica de un tema u objeto de la realidad lo que se
adquiere como informacion relativa a un campo determinado o a la totalidad del
universo conciencia o familiaridad adquirida por la experiencia de un hecho o
situacion.

Caracteristicas fundamentales:

e EIl conocimiento es personal, en el sentido de que se origina y reside en las
personas que lo asimilan como resultado de su propia experiencia (es decir,
de su propio hacer, ya sea fisico o intelectual).

e Su utilizacion puede repetirse sin que el conocimiento se consuma.

e Sirve de guia para la accion de las personas, en el sentido que hacer en
cada momento porque esa accion tiene en general por objetivo mejorar las
consecuencias, para cada individuo, de los fenémenos percibidos.!?

Educacién diabetolégica

La Diabetes Mellitus es una enfermedad cronica que compromete todos los
aspectos de la vida diaria de la persona que la padece. Por consiguiente, el
proceso educativo es parte fundamental del tratamiento del paciente diabético.
Este facilita alcanzar los objetivos de control metabdlico, que incluyen la
prevencion de las complicaciones a largo plazo, y permite detectar la presencia de
la enfermedad en el ndcleo familiar o en la poblacion en riesgo. Gracias al proceso
educativo, la persona con Diabetes Mellitus se involucra activamente en su
tratamiento y puede definir los objetivos y medios para lograrlos de comudn

acuerdo con el equipo de salud.

12
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Propdsitos basicos del proceso educativo:

a) Lograr un buen control metabdlico.

b) Prevenir complicaciones.

c) Cambiar la actitud del paciente hacia su enfermedad.

d) Mantener o mejorar la calidad de vida.?®

Manejo de la diabetes mellitus tipo 2

El tratamiento médico de la diabetes debe incluir tanto un manejo farmacolégico
(administracién de medicamentos que ayudan a controlar los niveles de glucosa, o
incluso de insulina), asi como el tratamiento no farmacoldgico (basado

principalmente en el apego a estilos de vida y de alimentacion saludables). 2°

TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO:

1. Abandono de tabaco.

2. Pérdida de peso: Se debe alentar la pérdida de 5%-10% del peso corporal. El
mantenimiento de la pérdida de peso debe enfocarse como un objetivo a largo
plazo.

3. Actividad Fisica: Se recomienda un programa de actividad fisica de 30-60
minutos al dia al menos 5 dias a la semana.

4. Nutricion: ElI manejo nutricional debe incluir restriccién calérica, incrementos en

el consumo de fibra, disminucion del consumo de sal y de grasa saturada.

El tratamiento de la DM tipo 2 es variable y depende fundamentalmente del grado
de insuficiencia de la insulina endégena. El profesional de la salud puede
considerar importante la adicion de medicamentos orales o de insulina para el
manejo de la diabetes tipo 2. Estos medicamentos son Utiles para el tratamiento y
es frecuente que en la receta médica haya la combinacion de mas de uno de estos

medicamentos.3°

13
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1. Hipoglicemiantes Orales:

a) Biguanida: La metformina es la Unica biguanida disponible y se debe considerar
como el hipoglicemiante oral de primera linea en todas las personas con DM tipo 2
y en particular en aquellos con sobre peso clinicamente significativo (IMC mayor
de 27 Kg/m2).

b) Sulfonilureas: Las sulfonilureas se pueden considerar como hipoglicemiante
orales de primera linea en personas con peso nhormal o que tengan

contraindicaciones a la metformina.

2. Insulina:

Hay ocasiones en que se requiere administrar insulina a pacientes con DM tipo 2;
Su uso esta indicada en:

- Terapia inicial de hiperglucemias graves.

- Después de la falta de respuesta a hipoglucemiantes orales.

- Reacciones adversas a los hipoglucemiantes orales.

- Complicaciones cronicas severas.

3. Terapia combinada: Insulina mas Hipoglucemiantes orales
» La terapia combinada de insulina + metformina en pacientes manejados
con insulinoterapia previa mejora el control glucémico, el colesterol total y
reduce los requerimientos de insulina. Sin embargo, no logra el control
metabdlico 6ptimo. No se encontraron estudios clinicos donde inicialmente
fallaran al tratamiento con metformina y posteriormente se agregara

insulina NPH.

En diversos estudios se comprob6 que la terapia combinada
(insulina+sulfonilurea) disminuy6 la utilizacién de altas dosis de insulina, los
valores de glucosa postreabsortiva disminuyeron modestamente al igual que los

de HbAL, y se incrementaron los niveles de péptido C.3!
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Exdmenes y chequeos para la diabetes

Las pruebas de laboratorio son un elemento indispensable para detectar,

confirmar, clasificar y controlar al paciente diabético.3?
Examenes que debe realizarse:
En sangre:

* Glucosa o azucar, tomando una muestra del dedo, y de vez en cuando de la

vena.
* Hemoglobina glicosilada, cada tres meses.

* Creatinina, Urea: valora el rifidn, se pide una vez al afio.

* Colesterol, triglicéridos, minimo cada afo.

En orina:

* Examen simple, 2 o 3 veces por afo.

* Cetonuria, cuando el azucar en sangre este sobre los 250 mg.
* Microalbuminuria, 1 o 2 veces por afo.

Otros:

« Control con el oftalmdlogo 1 vez cada afio.

Cuidados de la boca

El diabético necesita cuidar su boca para mantener un buen control glucémico. Si
la enfermedad estd mal controlada frecuentemente aparece: caries, gingivitis,

aftas y alteracion de la cicatrizacion de las lesiones.
PREVENCION DE ALTERACIONES DE LA BOCA

» Cepillar y usar hilo dental diariamente, esto es punto clave para un adecuado
aseo, sin embargo, hacerlo con una técnica adecuada que no condicione lesiones

por cepillado brusco.
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» Usar un cepillo de dientes suave de la cerda y substituir el cepillo de dientes

cada 3 meses.

* Informar al dentista si la dentadura de uso (en caso de prétesis) no se ajusta

apropiadamente o si duelen las encias.

« Si nota que las encias sangran cuando se cepilla, o presenta sequedad, dolor,

parches blanquecinos en lengua o mal aliento, visite a su dentista a la brevedad.*

Cuidados de la piel

El cuidado de la piel en los diabéticos es fundamental, ya que la piel es mas
susceptible a infecciones, heridas, cortaduras y lesiones porque con los afios de
padecer la enfermedad la circulacién de la sangre en las venas y arterias esta
disminuida y la defensa de los tejidos que la forman, epidermis, dermis y tejido
subcutaneo esta disminuida, asi como la restauracion y formacion de piel nueva
después de un traumatismo. Por lo anterior, su cuidado es de primordial

importancia.

Con el paso del tiempo la resequedad de la piel en los miembros inferiores,
principalmente, hace que se resquebraje, facilitando la invasion de los gérmenes
citados en los pliegues e intersticios cutaneos de los pies. %

PARA EVITAR QUE LA PIEL SE LESIONE SE RECOMIENDA:

o Después de lavarse con un jabon no irritante, asegurarse de enjuagarse
y secarse bien. Secar bien los lugares donde el agua puede esconderse,
como debajo de los brazos, los senos, entre las piernas y los dedos de
los pies.

o Después de lavarse, usar una crema humectante para mantener la piel

hameda. Pedir al médico que le recomiende una crema de ese tipo.
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« Beber mucho liquido, como agua, para que la piel esté himeda y sana.

e Usar ropa interior de algodén puro. El algodén permite que el aire circule

mejor entre la ropa y la piel.*®

Es importante saber tratar una herida o un rasgufio, aunque parezcan inofensivos,

para evitar posibles complicaciones. ¥’
En caso de una herida (ampolla, corte o rozadura), es recomendable estos pasos:

v' Lavarse bien las manos antes de realizar la cura de la herida (esta
recomendacion es muy importante para no favorecer la infeccion).
Lavar adecuadamente la herida con agua y jabon.

Realizar un buen secado de la zona con gasas de algoddn estéril.
Aplicar un antiséptico suave y que no tenga pigmentacion.

Cubrir y proteger la herida con una gasa y cubrirla con un apdsito.

ASENEE NI NERN

Acudir al centro de salud para hacer un seguimiento del tratamiento.

Siguiendo estas recomendaciones y, sobre todo, manteniendo unos niveles de
glucemia adecuados, el proceso de cicatrizacion sera mas rapido y se evitara la

aparicion de nuevas ulceras.3®

ACTITUDES DE AUTOCUIDADO:

La actitud es una organizacion relativamente duradera de creencias en torno a un
objeto o una situacion, las cuales predisponen a reaccionar preferentemente de
una manera determinada. Las actitudes I6gicamente son constructos hipotéticos
(son inferidos, pero no objetivamente observables), son manifestaciones de la

experiencia consciente, informes de la conducta verbal, de la conducta diaria, etc.

Las actitudes son sélo un “indicador” de la conducta, pero NO la conducta. Es por
ello, que las mediciones de actitudes deben interpretarse como “sintomas “o como

indicios y no como hechos.
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CARACTERISTICAS DE LAS ACTITUDES:

1. Direccion: positiva 0 negativa; favorable o desfavorable

2. Intensidad: alta o baja.*®

La mayoria de las personas, cuando se enteran de que sufren de diabetes,
atraviesan una gama de emociones que comienza con negacion y también

incluye temor, culpa, enojo, confusion y depresién.*°

Una caracteristica que diferencia la diabetes de muchas enfermedades crénicas

es la necesidad de adoptar un papel activo en el autocuidado de su salud.

La persona con diabetes se convierte desde el primer momento en protagonista y

actor de su nueva situacion vital.

SENTIMIENTOS Y COMPORTAMIENTOS

Es importante resaltar también, que el diagnostico de la enfermedad ocasiona
muchas veces un choque emocional para la persona, que no esta preparada para
convivir con las limitaciones provocadas por su cronicidad. Asi, la convivencia de
la diabetes rompe la armonia organica y muchas veces, va mas alla de la persona
que vive la enfermedad, interfiriendo en la vida familiar y comunitaria afectando su

universo de relaciones.

Tener que cambiar habitos de vida que estan consolidados y asumir una rutina
que envuelve una disciplina rigurosa en cuanto a la alimentacion, incorporacion o
incremento de actividades fisicas y uso permanente y continuo de medicamentos.
La modificacion en el estilo de vida no es magica, sino que se instala en un
camino que envuelve el repensar el proyecto de vida y revaluar sus expectativas

futuras.
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Los cambios en los habitos de vida son un proceso lento y dificil, principalmente
en lo referente a la alimentacion, pues los habitos alimenticios estan relacionados
por lo menos a tres factores complejos: culturales, que son trasmitidos de
generacion en generacion o por instituciones sociales; econémicos, referentes al
costo y disponibilidad de alimentos; y los sociales, relacionado a la aceptacion o
rechazo de determinados estandares alimentarios. Otros factores también influyen
en el individuo para adoptar muchas veces patrones inapropiados de
comportamiento, tales como el rechazo a ciertos alimentos, creencias relaciones a
supuestas acciones nocivas y tables o prohibiciones con respecto al uso y

consumo de ciertos productos.4!

PILARES FUNDAMENTALES EN EL PROCESO DE ACEPTACION DE LA
DIABETES:

Expresar el dolor: Permitirte expresar el dolor es necesario porque a partir de
entonces iniciara un proceso para reencontrar un nuevo equilibrio en la vida con la
presencia de la diabetes. La actitud que tome sera la clave para vivir sana y
felizmente conviviendo con la enfermedad. Una buena forma es hacerlo de
manera escrita ya que escribir ayudara a conectarse con las emociones y
vivencias mas intimas y es un buen recurso para desbloquear la tension

acumulada tras la noticia del diagnostico.

Adopta un papel activo en el autocuidado de la salud: Es importante adoptar el
papel protagonista de esta nueva situacion vital. Por lo tanto, la actitud que se
toma desde un primer momento es crucial ya que este hecho, aunque requiere de

multiples aprendizajes, favorecera la conducta participante.

La actitud de afrontamiento es el proceso de busqueda de recursos potenciales y
la movilizacion de esfuerzos que realiza la persona con el fin de mantener los
niveles 6ptimos de calidad de vida. En este caso la persona manifiesta una actitud
responsable, teniendo conocimiento sobre las caracteristicas y necesidades de la

diabetes, pero también siendo consciente que uno es mucho mas que ella.*?
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EL APOYO FAMILIAR Y SU PAPEL

El apoyo social es definido como el conjunto de recursos sociales existentes, de
diferentes naturalezas que recibe un individuo en una situacién dada, en su
vinculo con el ambiente a través de las relaciones interpersonales y que pueden
ser percibidos de manera positiva o0 negativa, influyendo en su bienestar y

capacidad de funcionamiento frente a la enfermedad de manera dinamica.

Dado que la Diabetes Mellitus tipo 2 involucra una serie de determinantes en el
seguimiento o abandono del tratamiento (adherencia terapéutica) se requiere que
el paciente modifiqgue sus comportamientos y desde luego, dichas modificaciones
no solo dependen del enfermo, también el apoyo que reciba es importante. En
este sentido, la familia, como principal fuente de apoyo social aporta el maximo
apoyo instrumental, afectivo y emocional, por lo que su influencia es importante

durante el curso del proceso crénico. 43
La diabetes una enfermedad estigmatizada

Es una enfermedad que requiere mucha atencion y control, ademas de fuerza de

voluntad y constancia.

Lamentablemente existe discriminacion hacia las personas con diabetes por el
erréneo concepto de que la diabetes afecta a la actividad laboral, y asi nos
encontramos con empresarios que creen que un trabajador con diabetes va a
presentar mas absentismo y no va a tener el mismo rendimiento que otro

empleado que no tenga diabetes, algo que es absolutamente falso
Informacién y formacién para romper el estigmay la discriminacién

La realidad es que aun hay mucho por avanzar en el terreno del estigma y
discriminacion del paciente diabético. Las personas con diabetes se enfrentan al
estigma y a la discriminaciéon, algo que les impide jugar un papel activo en la
sociedad. Aumentar la concienciacién sobre la diabetes y reducir el estigma, los
mitos y conceptos errébneos son tareas importantes en el cuidado y la prevencion

de la diabetes.
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Las personas que la padecen deben estar en el centro de la respuesta a esta
enfermedad y es necesario tomar medidas para asegurar que sus derechos
humanos y aquellos en riesgo estén protegidos.*

EL ESTRES Y LA DIABETES

El estrés es parte de la vida y ocurre cuando se desarrolla tension debido a las
presiones diarias. Se siente estrés cuando hay eventos o situaciones que
sobrepasan la capacidad de lidiar con ellos. Cualquier cambio, bueno o malo,

grande o pequefio, puede causar estrés.

El estrés puede afectar al control metabdlico alterando los niveles de glucosa en

sangre por medio de la actuacién de las llamadas “hormonas del estrés. 4°

A veces, el estrés no se evita por completo, porque no tenemos el control de todas
las situaciones, pero si es posible estar preparado para responder ante eventos
extraordinarios con calma, buena actitud y decisiones bien fundamentadas. Si se

controla el estrés se podra mejorar la salud emocional y fisica.

Un apoyo para prevenirlo es practicar las siguientes recomendaciones:
s Tener tiempo para descansar de manera regular.
< Evitar situaciones estresantes.
% Escuchar musica relajante.

% Respirar suavemente y de forma relajada.

X/
o

Evitar alimentos con grasa, azUcar y sal.

En algunos casos, es posible que el médico considere necesario recetar
ansioliticos, en ocasiones acompafnados por antidepresivos. Ahora sabemos que
el estrés libera hormonas y glucosa que afectan a las personas con diabetes y
provoca un riesgo al corazon. Por lo tanto, la capacidad para manejar el estrés

implica controlar la diabetes y prevenir el riesgo de enfermedades del corazoén. 46
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LA MOTIVACION EN LA DIABETES

La motivacion es parte importantisima para que en el dia a dia se pueda mantener
la Diabetes bajo control. Aun a pesar de ser tan importante, no siempre es tan facil
de encontrar ni de mantener y dependiendo de las particularidades de cada
persona, suele pasar que algunos cuidados se faciliten, mientras que otros

parecen excederse.

Por ello, algunos consejos para mantener la motivacién siempre presente y, muy

importante, hacer que funcione para las personas diabéticas:

o Educarse. Sin informacién sobre lo que sucede y lo que puede suceder en
el cuerpo, no se lograra cuidarlo. La educacion y mantenerse informado son
las bases del control.

« Buscar apoyo. No quiere decir que se haga codependiente de las personas,
ni mucho menos una carga. Lo que se trata es que hay que involucrar a las
personas cercanas en lo que sucede, platicar con ellos e igualmente los
informes sobre como pueden ayudar. Amigos, familia u otras personas con
Diabetes pueden ayudar.

o Dejar la negatividad. Cuando el diagndstico es reciente, mil pensamientos
negativos y enojos vienen a la cabeza. Dejarlos ir, hacen mas dafio que
bien pues pueden llevar hacia conductas autodestructivas como negarse a
si mismo la condicién y, por ende, no controlarse.

« Eltiempo. No quiere decir que hay tiempo para postergar el ejercicio o para
empezar a comer bien; mas bien, se refiere a un buen control toma tiempo
y esfuerzo.

e La importancia de una meta. Pequefia o grande, pero fijar metas posibles
es una buena manera de mantener la motivacion. No demeritar el valor de
una meta a corto plazo, pues ésas son las que pueden dar sefiales para

manejar este padecimiento. 4’
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PRACTICAS DE AUTOCUIDADO

Las practicas son aquellas acciones y eventos que se realizan a lo largo de la
vida; son resultados del contexto familiar, de los habitos y de las costumbres. Es el
nivel mas complejo, porque implica conocer, tener voluntad y recursos para

ejercitarse ese conocimiento.°

Las practicas de autocuidado son las actividades que las personas realizan, para
su propio beneficio y lograr el mantenimiento de la vida, un funcionamiento
saludable y un continuo desarrollo personal y de bienestar. En el caso de la
persona con diabetes tipo 2 se refiere al auto-monitoreo, actividad fisica,

alimentacion, revision de pies y adherencia al tratamiento, entre otros.

Algunas de las premisas que maneja Orem sobre el autocuidado, son que cada
persona debe realizar diariamente un minimo de actividades dirigidas hacia si

mismo para continuar su existencia como organismo con una vida racional.*®
Dietética y nutricion en la Diabetes Mellitus

La diabetes mellitus es una enfermedad en las que la dieta por si misma, forma

parte importante del tratamiento.

La alimentacion en una persona diabética se basa en una dieta equilibrada y sana
con dos caracteristicas fundamentales, que las distinguen de la alimentacion de

las personas no diabéticas:

 Restriccion y moderacion en el consumo de azucares (glucosa) de digestion y

adsorcioén rapida (pasteles, azucar, algunas frutas, zumos, etc.).

« Distribucion de los hidratos de carbono en la dieta, se recomienda 4 a 6 comidas
al dia, con el fin de evitar las elevaciones de glucosa en sangre después de la

ingesta y evitar el riesgo de hipoglucemias entre las diferentes comidas.*®
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PROPORCION DE LOS NUTRIENTES

Proteinas

Se ha postulado que las proteinas deben moderarse en la dieta de la persona con
Diabetes, con el fin de disminuir el riesgo de nefropatia. Sin embargo, no hay
evidencia que apoye la premisa que ingestas altas de proteinas favorezcan el

desarrollo de nefropatia diabética.

Para la poblacion general, 0.8 g de proteinas de alta-calidad por kg/dia en el
adulto, o alrededor de 10% de calorias diarias y cuando se inicia la caida de la
filtracion glomerular, no restringir mas alla de 0.6 g/kg/dia a fin de no provocar

desnutricion.

Carbohidratos y Edulcorantes

El porcentaje de Calorias de los carbohidratos varia, es individual y basado en los
hébitos de consumo, la meta de glucemia y lipidos. La proporcidon recomendada
depende de los objetivos del tratamiento y fluctia entre 45% y 65% de las

Calorias.

La restriccion de los carbohidratos a menos de 130 gramos/dia no se recomienda,
debido a que el cerebro y el sistema nervioso tienen un requisito absoluto para la

glucosa como fuente de energia.

Lipidos

No mas del 30 % de las calorias totales con un 10% o mas de Acidos Grasos
Monoinsaturados. Menos del 10% de Saturados y 10% de Poliinsaturados. Los
acidos grasos omega 3 (EPA y DHA) presentes en los pescados tienen un efecto
benéfico sobre los triglicéridos. Se recomienda también no exceder el consumo de

300 mg diarios de colesterol y disminuir el consumo de las grasas transacidas.>°
Alimentos permitidos para diabéticos que no pueden faltar en la dieta:

e« En general, las verduras y hortalizas son recomendables en su totalidad

siempre y cuando se preparen cocidas al vapor, asadas o crudas. Ademas,
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se debe prestar suma importancia a los beneficios del agua, haciéndola una
parte fundamental de la dieta.

o Entre los cereales se pueden comer, encontramos todos aquellos que son
integrales, como el arroz integral, pasta integral, pan integral, galletas

integrales y la avena.

e Al contrario de lo que muchas personas piensan por su dulce sabor, las
personas con diabetes pueden consumirfrutas. En la cantidad

recomendada para cada caso, cualquier fruta es permitida.

« En cuanto a los lacteos, se recomiendan los quesos bajos en grasa y la
leche y el yogur desnatados o descremados. Huevos también incluir, pero

s6lo 2 veces a la semana por su alto contenido de colesterol.

* Para obtener las proteinas, se recomienda las carnes blancas como el pollo
preferiblemente sin piel, pescados y mariscos, y las carnes magras. Al igual
gue las legumbres, se deben consumir todos los dias, aunque en pequefias

cantidades.>!

La actividad fisica y la diabetes:

Hacer suficiente actividad fisica de manera regular es importante para mantener
una buena salud y asegurar un buen control de la diabetes. La actividad fisica
regular puede convertirse en una parte agradable del dia, que le reportara

beneficios a largo plazo para la diabetes y la salud en general. 52

Se recomienda el ejercicio de tipo aerdbico. El ejercicio aerobico es aquel que
mantiene un ritmo cardiaco elevado y constante durante un periodo prolongado,
de manera que el cuerpo utiliza las reservas de energia como la grasa para

alimentar a las células.

A continuacion, algunos ejemplos de actividades aerébicas:
e Caminar rapidamente (al aire libre o bajo techo en una caminadora).
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« Montar bicicleta al aire libre o bajo techo en una bicicleta estacionaria.
« Balilar.

« Nadar o hacer ejercicio aerébico en agua.

e Subir escaleras.

¢ Caminar en senderos naturales.

Recomendaciones.

Tratar de hacer 30 minutos de ejercicio aerdbico de intensidad moderada a
vigorosa por lo menos 5 dias a la semana o un total de 150 minutos semanales.
Realizar actividad fisica durante por lo menos tres dias a la semana y evitar dejar

de hacer ejercicio 2 dias seguidos. >3
En casos de descontrol antes o durante el ejercicio

» Si la glucosa es menor de 100 mg/dL antes del ejercicio tomar alimentos
con carbohidratos (una porcién de frutas, galletas o queso antes de hacer
ejercicio).

» Si la glucosa estd entre 100 y 150 mg/dL puede hacer ejercicio
normalmente.

» Si es mayor de 150 mg/dL debe posponer el ejercicio y verificar en un par
de horas. Si el nivel de glucosa es muy alto evitar el ejercicio y llamar al
médico.

» Si usa insulina, no aplicar en las zonas que vaya a trabajar intensamente
con ejercicio. Por ejemplo, no inyectarse la insulina en el muslo si va a

correr.
La practica inadecuada o excesiva puede favorecer tanto los episodios de

hipoglucemia como de cetosis. En todo caso debe ser el médico quien planifique,

prescriba y supervise adecuadamente el ejercicio.>*
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Cuidados de los pies para diabéticos

El cuidado de los pies es muy importante y mas en el paciente diabético, pues
debido a la disminucion de la sensibilidad, con o sin la coexistencia de déficit de

riego sanguineo, se puede producir una lesion o ulceracion.

La prevencion de las ulceras o infecciones en el pie del diabético, dependera del
grado de conocimientos que posea el paciente en cuanto a la higiene, hidratacion
o calzado.

Higiene e hidratacion:

% El lavado debe hacerse a diario y aumentar el nimero de veces en casos
de abundante sudoracion junto con el cambio de calcetines.
¥ Latemperatura del agua debe ser < 30° C durante 10 min, evitando dejarlos

a remojo por riesgo de macerar la piel.

E

Se deben utilizar jabones neutros o hidratantes.

E

Tras el aclarado, secar minuciosamente, sobre todo entre los dedos y sus
pliegues.

% Hidratar posteriormente, masajeando todo el pie y evitando el exceso entre
los dedos.

Inspeccién en los pies:

> Se debe realizar varias veces al dia (al llegar a casa, con el cambio de
calzado y calcetines, tras ejercicio).

» Escoger un lugar con buena iluminacion.

» Revisar el pie en busca de heridas, cambios de coloracion, sequedad,
grietas, callos.

» EI talon, la zona lateral y planta del pie deben inspeccionarse

detenidamente, utilizando un espejo si fuera necesario.
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Corte de las ufas:

X/
L X4

Cortar las ufias de los pies en linea recta y no muy cerca de la piel.

No cortar en las esquinas.

Limar suavemente las ufias de los pies.

Cortar las ufias de los pies después de bafarse, ya que estan blandas y
son mas faciles de cortar.

Si no ve bien o las ufias son muy gruesas, hacerlas cortar por un familiar
que haya recibido las instrucciones necesarias para hacerlo en forma

correcta y segura.

Uso de Calzado

<\

Se debe inspeccionar, introduciendo la mano, siempre antes de ponérselo.
Debe tener poco peso.

El material debe ser piel (natural), flexible, interior sin costuras y la suela de
goma y antideslizante.

El tacon se debe adaptar encada caso, pero no debe superar los 3-4 cm de
alto para evitar modificar la presidén en el metatarso.

No debe oprimir y tampoco usar nimeros mayores. °°

El Habito de fumar en la diabetes:

Fumar es malo para la salud, eso todos lo sabemos, pero si tienes diabetes, es

especialmente dafino. El cigarro o cigarrillo puede causar cancer y problemas

respiratorios, ademas de que, si tienes diabetes, afecta la circulacion aumentando

el riesgo de infartos, embolias, amputaciones e impotencia. También ejerce un

efecto nocivo en la salud de quienes le rodean.

Consecuencias del consumo de tabaco en la diabetes

v

v

Modifica el tiempo de accion de la insulina y su funcién (sindrome
metabdlico provocado por la nicotina).

Aumenta los niveles de azucar en sangre.
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v Existe el doble de posibilidades de sufrir un derrame cerebral.
v' Dafia y contrae los vasos sanguineos.
v" Aumenta el riesgo de sufrir inflamacion de los nervios (neuropatia) y dafio

en el rindn (nefropatia).

Pasos para dejar de fumar

1. Convencerse de la decision. Solo si se esta realmente comprometido la

persona se sentira responsable para llevar a cabo el cambio.

2. Creer en si mismo. Se puede recorrer el camino y mantener la fuerza necesaria

hasta llegar al final si se lo propone.

3. Mantener una actitud positiva. Relativizar los inconvenientes, focalizarse en
aguello que se gana cada dia dejando de fumar. Utilizar el humor para quitar peso

a las dificultades.

4. Elaborar un documento con las principales razones para dejar de fumar. Incluye

aguello que se gana/pierde a corto plazo y a largo plazo.

5. Limpiar la casa de todo lo relacionado con el tabaco. Cuantos menos estimulos

recuerden el hecho de fumar, mejor. ¢
Alcoholismo y diabetes

En las personas con Diabetes, el alcohol en exceso causa que la glucosa en
sangre disminuya. Normalmente, el higado, cuando eso sucede se encarga de
trasformar los carbohidratos almacenados en glucosa evitando una baja de
glucemia; sin embargo, cuando se bebe, este mecanismo no funciona debido a

gue el higado concentra sus esfuerzos en tratar de eliminar el alcohol.

Si la glucemia baja demasiado, el higado no hara nada por evitar una
hipoglucemia y si se ha bebido demasiado como para recordar qué hacer en caso

de que ésta se presente, el desenlace es tragico.

La insulina o los antidiabéticos orales también contribuyen a disminuir la glucosa

de la sangre, por lo que tomar los medicamentos e ingerir bebidas alcohdlicas
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ponen en riesgo la salud. Si el médico indica que no se debe beber, debe hacer
caso. En muchas ocasiones esto depende del tipo de tratamiento que se lleve y de
la cantidad de alcohol que se quiera ingerir, porque ademas hay que prestar
atencion a la cantidad de carbohidratos y de grados de alcohol que tiene cada
bebida.

Tomar en cuenta lo siguiente:

% Los hombres pueden consumir sélo dos bebidas y las mujeres una.

% No mezclar bebidas alcohdélicas con bebidas dulces (refrescos, jugos).

¥ No ingerir bebidas alcohélicas con el estbmago vacio.

% Para que los niveles de glucosa no se eleven rapidamente, ingerir las

bebidas lentamente.

E

Beber con moderacion y evitar alcoholizarse.®’
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DISENO METODOLOGICO.

Tipo de estudio:
Estudio descriptivo de corte transversal aplicado a encuesta CAP.

Area de Estudio: El estudio se realizé en el puesto de salud La Virgen en el

municipio de Sébaco, Matagalpa.
“Puesto de salud La Virgen”

El puesto de Salud la Virgen se encuentra ubicado en la Zona Central, monumento
La Virgen media cuadra al sur, Ciudad de Sébaco, brinda atencion familiar y
comunitaria en: consulta general, programa de crénicos, control prenatal, control
puerperal, planificacién familiar, VPCD, PAIl, toma de PAP, servicio de farmacia,

atencion al adolescente, odontologia, y atencion las 12 horas del dia.
Unidad de anélisis:

Pacientes Diabéticos que asisten al programa de crénicos del puesto de salud La

Virgen en el municipio de Sébaco, Matagalpa.
Universo:

183 pacientes con diagnostico de Diabetes mellitus tipo 2, en el puesto de salud
La virgen en sébaco , Matagalpa.

Muestra: 124 pacientes.
El tamafo de la muestra se ha obtenido mediante la siguiente formula:

Segun la formula de Fisher (1996) para muestras finitas:

n= o2Npq

e?(N-1)+0%pq
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Doénde: por tanto:

n= Tamafo de la muestra N= universo

N= 183 o= nivel de confianza

0= 1.96 (95%) p=probabilidad a favor
p= 0.5 (50%) g=probabilidad en contra
g= 0.5 (50%) e=error de estimacion

e=0.05 (5%)

operacion:
n=(1.96)? x 183 x (0.5) x (0.5)
=124
(0.05)2 (183 -1) + (1.96)?x (0.5) x (0.5)

Fuentes de informacion:

Primaria: Mediante encuestas con preguntas cerradas al paciente con diabetes.
Secundaria: Expedientes, tarjeteros, libros, Internet.

Instrumento para la recoleccion de datos

Para el proceso de recoleccion de datos se realizaron los tramites
administrativos necesarios en las instancias correspondientes, a fin de obtener

las facilidades y autorizacion para ejecutar la recoleccion de datos.

Se aplicaron tres instrumentos, el primero para medir el nivel de conocimiento, el
segundo para evaluar las actitudes y el tercero para medir las practicas de
autocuidado en la prevencion de complicaciones en los diabéticos que acuden al

puesto de salud, la virgen en sébaco.
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Procedimiento paralarecoleccion de datos

Para la obtencion de datos se solicitd la autorizacion del director del puesto de
salud La virgen en Sébaco, posteriormente se coordind con la enfermera jefe
quien nos proporciono la obtencion de los datos.

A su vez se les explico a los pacientes la importancia del consentimiento
informado y si estaban de acuerdo en firmarlo. Una vez concluido el llenado del
cuestionario, se revisaron para determinar que todos los items fueran

debidamente llenados.
Plan de andlisis

La informacién obtenida se procesoé en el programa Excel. Los datos obtenidos se

analizaron a través de estadisticas simples y porcentajes.

33



Conocimientos, Actitudes y Practicas sopre el autocuidade PAra LA prevencion de complicAciones
P /4

que tienen Los pacientes con Diabetes, Puesto La Virgen, 3ébaco , Octubre, 2016

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables Concepto Dimension escala

Datos socio Caracteristicas Edad 30-40
demograficos de | sociales que 41-50

los pacientes identifica al paciente 51-60__
diabéticos. diabético 6lamas

Sexo Femenino
Masculino

Escolaridad Primaria
Secundaria
Carrera Técnica
Universidad
Ninguna_

Estado civil Soltero(a)
Casado(a)
Union libre
Viudo(a)____
Otro

Ocupacion Amadecasa
Obrero
Agricultor
Desempleado
Jubilado(a)
Otra ocupacion____
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Variables

Concepto

Dimensién

Escala

Conocimiento
de
autocuidado

Es el aprendizaje
gue poseen los
pacientes
diabéticos en su
autocuidado , para
lograr y mantener
un control
glucémico
adecuado y
disminuir la
aparicion de
complicaciones

.Qué esla
diabetes mellitus
tipo 2?

¢Qué
Complicaciones se
pueden prevenir
en la diabetes tipo
2 sise trata a
tiempo?

¢, Como prevenir
complicaciones en
la diabetes tipo 2?

¢, Qué Tratamiento
farmacoldgico
usa?

¢, Qué examenes
se hace para
valorar la
diabetes?

Un alto nivel de azucar en la sangre
Un bajo nivel de azucar en la sangre

Altos y bajos nivel de azlcar en la
sangre
No sabe

Complicaciones renales, cardiacas, en
los ojos y pies

Bronquitis, Artritisy cancer
Ninguna

Controlar los niveles de azucar en
sangre

Hacer buen uso del tratamiento
Control de la presion arterial
Abandono de tabaco en fumadores

Medidas de higiene en el pie
diabético

Metformina

Glibenclamida

Metformina mas glibenclamida____
Insulina NPH___

Combinacioén del tratamiento (pastilla
oral e insulina inyectable)

No sabe

Glicemia en sangre

Glucotest

Examen de orina cada 6 meses
Creatinina cada afio
Hemoglobina glucosilada c/d 3 meses

No sabe
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¢,Qué se debe hacer Cepillarse los dientes y usar un
para mantener una hilo dental diariamente
boca saludable? Visitar al dentista regularmente

Usar un cepillo de cerda suave

Revisar la boca con regularidad

¢, Qué cuidados de la Mantener la piel limpia, seca e
piel conoce? hidratada

Evitar bafios muy calientes
Usar jabones humectantes
Beber bastantes liquidos

¢, Qué hacer ante una | Lavar la herida con agua, jabony
herida? cubrirla con gasa si lo requiere

Acudir inmediatamente al puesto
desalud

Usar un antiséptico y mantenerla
descubierta
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ACTITUDES DE AUTOCUIDADO

SENTIDO DE RESPUESTAS |PUNTUACION
LA
PUNTUACION REACTIVO
TA ? D TD |Persona
+ 1. Los cambios en los estilos de vida
se deben de dar al momento de ser
diagnosticado de Diabetes Mellitus.
2. Adoptar un papel activo en el
+ autocuidado en la persona diabética
es de vital importancia
+ 3. se interesa en cumplir la dieta
prescrita, segun indicacion medica
4. La responsabilidad es una cualidad
+
propia de cada persona y como
diabético se debe de tener siempre
presente
i 5. La sociedad por lo general crea
prejuicios en la vida de los pacientes
diabéticos
+

6. La familia es la principal fuente de

apoyo en el hogar

7. El estrés es tolerable y se puede

prevenir.
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- 8. El cumplimiento del tratamiento
para la Diabetes Mellitus genera
estrés.

9. La mdusica es un relajante que

+ estimula los sentidos y previene el
estrés.

+ 10. Conversar con las demas
personas ayuda a sentirse mas
motivado(a) para sobrellevar la
enfermedad.

DONDE: PUNTAJES

TA: Totalmente de Acuerdo.
A: De Acuerdo.
?: Neutral.

D: En desacuerdo.

P N oW A~ G

TD: Totalmente en desacuerdo
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Variable

definicion

Indicador

Escala

Practicas de
autocuidado
en la
prevencion de
complicaciones

Es una serie de
actividades que el
adulto diabético
realiza
personalmente a
favor de si mismo
para mantener la
salud y el bienestar,
respondiendo de
manera constante a
sus necesidades
en relacién a la
prevencion de
complicaciones

¢, Qué tipos de
alimentos
consume?

¢, Qué tipo de
ejercicio practica?

¢, Cuanto tiempo le
dedica al ejercicio y
con qué frecuencia
lo hace?

¢ Se revisa con
frecuencia los
pies?

¢,De qué manera
se corta las ufias?

¢, Qué tipo de
confort usa en el
calzado?

Alimentos bajos en azlcar, sal y grasa

Alimentos fritos

Alimentos cocidos
Alimentos variados

Caminar en senderos naturales
Bailar

Ejercicios de estiramientos
Subir escaleras

Montar en bicicleta

Otro

No realiza

Diario 30 minutos

De vez en cuando 10 minutos__
Diario 5 minutos

Norealiza

Diario

Hay veces

Solo cuando tiene una herida
Seleolvida

No lo hace

Formarecta
Formacircular
Bien cortas
Ninguna

Ajustado
Comodo
Desahogado
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¢, Cuantos 1-2 cigarrillos __
cigarrillos consume | 3-5 cigarrillos
al dia en el caso Media cajetilla
que fume? Mas de una cajetilla
No fuma
¢ Con que Diario
frecuencia ingiere Cadafin de semana
alcohol por si Mensualmente
toma? En ocasiones
Notoma
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Aspectos éticos:

Consentimiento informado: Se solicito la participacion voluntaria de las personas

en estudio, explicandoles los objetivos de la investigacion y la utilidad de la misma.
Anonimato: A cada paciente se les explico que no se tomarian datos que
pusieran en riesgo la identidad e integridad de las personas que participaran en la

investigacion.

Confidencialidad: La informacion obtenida serd manejada Unicamente por el

equipo investigador y se utilizara Unicamente para fines de estudio.
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RESULTADOS:

La edad de los pacientes diabéticos que asisten al programa de cronicos, segun
grupo etareo obtuvimos que de 30 — 40 afios 10%(12); 41 — 50 afios 14% (17); 51
- 60 afios 45% (56) y de 61 a mas 31% (39).

El 68% (84) son mujeres y el 32% (40) corresponde al sexo masculino.

Con respecto a la escolaridad el 19%(23) finalizaron la primaria, el 35%(44) curso
la secundaria, 17%(21) tienen una carrera técnica, 24%(30) fue a la universidad y

el 5%(6) no tienen ningun grado de estudio.

El 19%(24) de la poblacion esté soltera, 57%(70) se encuentran casados, 16%(20)

en union libre y el 8%(10) son viudos.

En lo que se refiere a la ocupacion el 41%(51) son amas de casa, 6%(8) obreros,
10%(12) agricultores, 4%(5) estan desempleados, 13%(16) jubilados y el 26%(32)

tienen otra ocupacioén diferente.

En relacion a los conocimientos acerca de que trata la diabetes el 32% respondio
alto nivel de azucar, 12% bajo nivel de azlcar, 53% alto y bajo nivel de azlcar y el

3% no sabe.

Se pregunto acerca de las complicaciones que pueden prevenirse si se trata a
tiempo la diabetes, segun los encuestados, 93% refieren que se pueden prevenir
enfermedades renales, cardiacas, en los ojos y pies, y el 7% bronquitis, artritis y

cancer.

Sobre las medidas de autocuidado el 41% afirmo controlar los niveles de azucar
en sangre, 30% hacer buen uso del tratamiento, 15% controlar la presién arterial,
7% abandonar el consumo de tabaco y el 7% manifiesta realizar medidas de

higiene en los pies.

En cuanto a los farmacos que utilizan el 6% toma metformina, 28% toma
glibenclamida, 33% hace uso de mefformina y glibenclamida , 10% se inyecta
insulina NPH y el 23% combina el tratamiento , es decir toma una oral y se

inyecta la insulina.
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Referente a la realizacion de exadmenes se tiene que 77% respondieron glicemia
en sangre, 11% glucotest, 3% examen de orina cada 6 meses, 7% hemoglobina

glucosilada cada 3 meses, y el 2% desconoce el tipo de examen.

Acerca de lo que se debe de hacer para mantener una buena higiene oral
respondieron 57% cepillarse los dientes y usar hilo dental diariamente, 24% visitar
al dentista, 8% estan de acuerdo en usar un cepillo de cerda suave, y el 11%

considera revisar la boca con regularidad.

En base a los cuidados de la piel 70% contestaron mantener la piel limpia, seca y
humectada, 7% evitar bafios muy calientes, 15% usar jabones humectantes, vy el

8% beber bastante liquidos.

En el caso de presentar una herida la poblacién refiri6 64% lavar la herida con
agua, jabon y cubrirla con gasa o apdésito, 28% acudir de inmediato al puesto de

salud, 8% usar un antiséptico y mantenerla descubierta.

En relacion a los cambios que se deben de dar al momento de ser diagnosticado
de diabetes, 54% consideraron estar totalmente de acuerdo, 31% de acuerdo, 7%

indeciso, el 6% esta en desacuerdo y el 2% esta en total desacuerdo.

Se pregunt6 a los usuarios si estan de acuerdo en adoptar un papel activo en el
autocuidado, el 56% esta totalmente de acuerdo, 41% de acuerdo, el 2% esta

indecisa y el 0.8 esta en total desacuerdo.

Al referirnos al cumplimiento de la dieta indicada, segun indicacion médica el 14%
contestaron estar totalmente de acuerdo, 26% est4d de acuerdo, 11% esta
indecisa, 37% esta en desacuerdo y el 12% est& en total desacuerdo.

Con respecto a la responsabilidad si hay que tenerla presente, un 60% esta
totalmente de acuerdo, 35% de acuerdo, y el 5% no la toma enserio en su diario
Vivir.

En cuanto a la sociedad si crea prejuicios en la vida de los pacientes, el 27% esta

totalmente de acuerdo, 34% esta de acuerdo, 9% indeciso, 16% en desacuerdo, y
el 14% esta en total desacuerdo.
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Respecto de que la familia es la principal fuente de apoyo en el hogar, 42% esta
totalmente de acuerdo, el 51% esta de acuerdo, el 0.8 esta indecisa y el 6% esta

en desacuerdo.

En base si el estrés es tolerable y se puede prevenir, el 16% esta totalmente de
acuerdo, 24% esta de acuerdo, el 40% estd en desacuerdo y el 20% esta

totalmente en desacuerdo.

Asi mismo se les pregunto a los encuestados si el tratamiento genera estrés, el
11% esta totalmente de acuerdo, el 46% esta de acuerdo, el 0.8% esta indecisa, el

30% esta en desacuerdo y el 12% esta en total desacuerdo.

Referente a que la musica es un relajante y previene el estrés, 26% consideraron
estar en total acuerdo, 31% de acuerdo, 14% no esta segura, 19% esta en contra

y el 10% esta en total desacuerdo.

En relacién si conversar ayuda a la persona diabética a mantenerse mas motivado
El 21% refirieron estar en total de acuerdo, 46% esta de acuerdo, 3% no sabe,

23% manifesto estar en desacuerdo y el 7% esta en total desacuerdo.

Con forme a la practica en la alimentacién se tiene que el 69% respondidé consumir
alimentos bajos en azucar, sal y grasa, 0.80% hace uso de alimentos fritos, 11%

alimentos cocidos y el 19% refiri6 consumir alimentos variados.

En cuanto si la poblacion practica algun tipo de ejercicio, 18% manifestdé caminar
en senderos naturales, 6% baila, 15% realiza ejercicios de estiramientos, 7%

monta bicicleta, 5% practica otro tipo de ejercicio y el 49% no hace ejercicio.

Respecto al tiempo y a la frecuencia que le dedican al ejercicio se tiene que 11%
consideraron hacerlo 30 minutos diario, 24% de vez en cuando 10 minutos, 16%

diario 5 minutos, y el 49% no realiza ejercicio.

Acerca de que, si se revisan los pies frecuentemente, 57% manifesté hacerlo
diariamente, 23% algunas veces, 11% solo cuando tiene una herida, y el 9%

olvida hacerlo.
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Referente a como se cortan las ufas, 81% se corta las ufias en forma recta, 15%

en forma circular, y el 4% se deja las uias bien cortas.

En cuanto al confort del calzado 2% respondieron usar calzado ajustado, 81%

comodo y 17% usa desahogado.

Con respecto al consumo de cigarrillo 5% refirieron consumir de 1 a 2 cigarrillos al

dia, el 3% consume de 3 a 5 cigarrillos y el 92% no fuma.

En relaciéon a la frecuencia de ingesta de bebidas alcoholicas, 3% refirid consumir
cada fin de semana, 2% mensualmente, el 17% en ocasiones y el 78% no

consume de este tipo de bebida.
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS:

Dominguez Emma en un enfoque titulado “Desigualdades sociales y Diabetes
Mellitus”, el nivel educacional esta relacionado con el conocimiento sobre temas
de salud, el interés por obtener informacion de salud y estilos de vida saludable. El
35% logro estudiar la secundaria, sucede algunas veces que culminar los estudios
no es tarea facil se requiere de dedicacion igualmente de recursos econémicos, y
cuando la persona tiene un nivel de estudio superior se familiarizara mas con la

enfermedad que padece.

Segun Gonzales Pedro si puede haber cambios emocionales y afectivos para el
control de la diabetes, en el estudio se encontré6 que 57% de los encuestados
estan casados, por lo cual se puede deducir que al convivir con alguien ayuda de
cierta manera en el autocuidado de la persona que padece la enfermedad, esto
puede ser atraves de la preparacion de los alimentos, el recordatorio de cumplir
con los medicamentos y el apoyo mutuo que existe en ambos, sin embargo hay
parejas que conviven en un ambiente de conflicto y no le dan importancia el tener

una enfermedad como la diabetes.

Chéavez Eduardo declara que la Diabetes Mellitus tipo 2 es una enfermedad que
dura toda la vida (cronica) en la cual hay un alto nivel de azucar (glucosa) en la
sangre. El 32% conoce de que trata la diabetes, es preocupante que solo una
parte de la poblacion conozca acerca de la enfermedad, ya que la persona que
padece de diabetes necesita adquirir todo lo esencial con respecto a la
enfermedad que tiene, de este modo serd mas capaz para autocuidarse.

Rojas Jeison sefiala que la diabetes puede producir complicaciones a lo largo del
tiempo, entre estas estan: cardiopatia isquémica, retinopatia y nefropatia. El 93%
conoce las complicaciones que se pueden prevenir si se tratan a tiempo. Los
encuestados dominan acerca de estas probleméaticas que ocasiona la diabetes,
por lo que la participacién activa y la importancia de reconocer el practicar habitos

de vida saludable son indispensables para un mejor control.
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Nos dice Quirantes Alberto que al adquirir un estilo de vida saludable de manera
permanente mantendra al diabético alejado de las complicaciones, el 41% refiere
qgue una de las medidas para prevenir complicaciones es controlar los niveles de
azucar en sangre, la poblacion cree que es una medida eficaz para reducir el
riesgo de desarrollar complicaciones, ademas de esta es necesario que adopten
otras medidas que le resultaran factibles para evitar complicaciones.

Aschner expresa que el profesional de la salud puede considerar importante la
adicion de medicamentos orales o de insulina para el manejo de la diabetes tipo 2.
Estos medicamentos son Utiles para el tratamiento y es frecuente que en la receta
meédica haya la combinaciéon de mas de uno de estos medicamentos. El 33% usa
metformina mas glibenclamida, hay ocasiones que el médico indique mas de un

farmaco, esto dependera de la condicion del paciente.

Terres Arturo alega que las pruebas de laboratorio son un elemento indispensable
para detectar, confirmar, clasificar y controlar al paciente diabético; el 77% se
realiza glicemia en sangre, podria ser un examen de bajo costo y refleja con
exactitud el nivel de glucosa que presenta permitiéndole al paciente diabético que

pueda evaluarse y de esta forma tomar medidas que le ayuden en su autocuidado.

Dominguez Alberto argumenta que el diabético necesita cuidar de su boca para
mantener un buen control glucémico, si la enfermedad estd mal controlada
frecuentemente aparecen: caries, gingivitis, aftas y alteracién de la cicatrizaciéon de
lesiones. El 57% se lava los dientes y usa hilo dental diariamente, los usuarios
valoran la importancia de mantener una boca saludable, en cambio la otra parte
piensan que lo ideal es visitar regularmente al dentista y usar un cepillo suave,
todo es fundamental, por lo cual siempre se deben de tomar en cuenta y llevarlo a

la practica.

Salazar Juan expresa que el cuidado de la piel en los diabéticos es fundamental,
ya que la piel es mas susceptible a infecciones. ElI 70% mantiene la piel limpia,
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seca e hidratada, el diabético no debe de olvidar acerca de estos cuidados, es una
manera facil de realizarlo y a la vez le conducird a una vida sana, ademas que

forma parte de la higiene personal.

Aiza refleja que es importante saber tratar una herida o un rasgufio, aunque
parezcan inofensivos, para evitar posibles complicaciones. El 64% al presentar
una herida la lava con agua, jabon y la cubre con una gasa o apdsito, los usuarios
saben manejar la situacion en el caso que presenten una herida de ahi la
importancia que el paciente se brinde los cuidados necesarios previniendo

asimismo exponerse a dafios mayores.

Segun costa Ana afirma que la actitud de afrontamiento es el proceso de
bdsqueda de recursos potenciales y la movilizacion de esfuerzos que realiza la
persona con el fin de mantener los niveles optimos de calidad de vida. El 54%
estan totalmente de acuerdo y el 31% de acuerdo en que se deben realizar
cambios de estilos de vida cuando se tiene diabetes, lo primordial en este caso es
que el paciente acepte a convivir con la enfermedad y poco a poco se sentirh mas

comodo consigo mismo.

Costa Ana indica también que es importante adoptar el papel protagonista de esta
nueva situacion vital. EI 56% esta totalmente de acuerdo y el 41% esta de acuerdo
en adoptar un papel activo en el autocuidado, la mayoria de las veces es dificil
adaptarse a una enfermedad crénica, pero con el paso del tiempo es posible

adquirir esos cuidados.

Sequeira Denise aclara que los cambios en los habitos de vida son un proceso
lento y dificil principalmente en lo referente en la alimentacion, el 37% esta en
desacuerdo y el 12% esta en total desacuerdo en cumplir con la dieta prescrita, es
un desafio el adquirir eso cambios alimenticios, pero con dedicacion y esfuerzos
se pueden modificar esos cambios y estos a la vez deben de estar enfocados en

el querer aprender acerca de los principios de nutricion en el diabético.
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Ros Joaquin enuncia que una de las responsabilidades del paciente diabético es
de adoptar un comportamiento acorde con su estado de salud y contribuir a un
estilo de vida sano, de acuerdo con los puntos de atencion que establece la
diabetes. El 60% esta totalmente de acuerdo y el 35% de acuerdo en practicar la
responsabilidad, cada persona independientemente tenga diabetes o no, debe de
ser responsable. En el caso del diabético si la toma en cuenta en su dia a dia le

favorecera como una herramienta basica para enfrentar la diabetes.

Carles Joan sefiala que existe discriminacion hacia las personas con diabetes por
el errGneo concepto de que la diabetes afecta a la actividad laboral. El 34% esta
de acuerdo y el 27% esta totalmente de acuerdo que la sociedad crea perjuicios
en la vida del paciente diabético, hay circunstancias que afecta la condicién laboral
en el caso que presente una descompensacion en la salud, lo que le conducira a
ausentarse y puede que en algunos casos surjan problemas laborales, pero a
todos les puede suceder, ya que hay emergencias imprevistas y por ende la

persona se ausenta.

Gonzélez Pedro manifiesta que la familia es la principal fuente de apoyo social
aporta el maximo apoyo instrumental, afectivo y emocional, por lo que su
influencia es importante durante el curso del proceso crénico. El 51% esta de
acuerdo y el 42% esta totalmente de acuerdo que la familia es la principal fuente
de apoyo en el hogar, se debe tener en cuenta que la familia ejerce un gran papel
en la vida del diabético, lo ayuda, lo aconseja y le brinda su atencién para

sobrellevar la enfermedad.

Cano Belén expone que el estrés es parte de la vida y ocurre cuando se desarrolla
tensién debido a las presiones diarias, el 40% esta en desacuerdo y el 20% esta
en total desacuerdo que el estrés no es tolerable , esto refleja que la mayoria
piensan que el estrés no es de facil manejo, por esta razon es necesario que tanto
la familia como el mismo enfermo adopten medidas que le ayuden a superar los
obstaculos por los que atraviesan, tanto al inicio de la enfermedad como en el

proceso cronico de la diabetes.
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Sequeira Denise explica que los habitos de vida estdn consolidados asumir una
rutina que envuelve una disciplina rigurosa en cuanto a su alimentacion,
incorporacion o incremento de actividades fisicas y uso permanente y continuo de
medicamentos. El 46% esta de acuerdo y el 11% esta totalmente de acuerdo que
el tratamiento para la diabetes genera stress, todo farmaco en algunas personas
pueden ocasionarle estrés, pero son necesarios, al referirnos a la diabetes estos
ayudan a bajar el nivel de azucar en la sangre, por lo tanto, la persona diabética

debe ser consciente de lo que es beneficioso y lo que no lo es.

Garcia Maria Guadalupe sostiene que el estrés no se evita por completo, porque
no tenemos el control de todas las situaciones, pero si es posible estar preparado
para responder ante eventos extraordinarios con calma, buena actitud y
decisiones bien fundamentadas. El 31% esta de acuerdo y el 26% esta totalmente
de acuerdo que la musica previene el estrés, parte de la poblacién encuestada
escucha muasica, pero no toda la poblacién, quizas utilicen otros medios para evitar
el estrés o simplemente no les afecta. Cabe mencionar que la muasica puede
ayudar a la persona a sentirse mas optimista y positiva reduciendo asi tenciones

acumuladas.

Fonteboa Marina denota que la motivacion es parte importantisima para que en el
dia a dia se pueda mantener la Diabetes bajo control, el 46% esta de acuerdo y el
21% esta totalmente de acuerdo que conversar con alguien, crea un ambiente de
motivacion, se sabe que el conversar es beneficioso, ya que ayuda a disminuir la
ansiedad, tristeza o soledad, esta situacion dependera del grado de confianza y de

la amistad que haya entre ambas o mas personas.

Gbémez David, La alimentacion en una persona diabética se basa en una dieta
equilibrada y sana. El 69% consume alimentos bajo en sal, azlcar y grasa, se
puede apreciar que gran parte de los usuarios cumple con la dieta prescrita y hace
buen uso de los alimentos, esto le ayudara a mantenerse mas saludable y menos

propenso a afectaciones en la salud.

5o



Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre el aAutocuidade Para la freVencién de complicaciones
que tienen Los pacientes con Diabetes, Puesto La Virgen, 3ébaco , Octubre, 2016

Health care and education de diabetes expresa que realizar ejercicio fisico ayuda
a asegurar un buen control de la diabetes. El 49% no realiza ningun tipo de
ejercicio. Hay que mencionar que a lo mejor estas personas no realizan ejercicio
por falta de conocimiento, tiempo o interés, o quizas son personas de la tercera

edad y no tienen la capacidad suficiente de ejercitarse.

American Asociation Diabetes recomienda hacer 30 minutos de ejercicio por lo
menos 5 dias a la semana. El 11% cumple lo orientado y el otro 40% de los que
realizan no le dedican el tiempo suficiente ni la frecuencia de lo recomendado,

puede que haya otras causas que les impida cumplir con lo descrito.

Cérdenas Eduardo, el cuidado de los pies es muy importante y mas en el paciente
diabético, pues debido a la disminucion de la sensibilidad, con o sin la coexistencia
de déficit de riego sanguineo se puede producir una lesion o ulceracion. El 57% se
revisan los pies, el 81% se corta las ufias de forma recta, el 81% usa un calzado
comodo. Gran parte de la poblacién de estudio practica de manera eficiente las
medidas de autocuidado en los pies, pues se cortan las ufias de la forma correcta,

se revisan frecuentemente los pies y usan un calzado cémodo.

Mero Martha, afirma que fumar afecta la circulacion aumentando el riesgo de
infartos, embolias, amputaciones e impotencia. El 92% no fuma, en este caso los
encuestados tienen un habito excelente en su vida diaria, ya que no necesitan de

este vicio, que solo afecta la salud.

Mulato abril considera que ingerir alcohol en exceso causa que la glucosa en
sangre disminuya, lo cual puede causar una hipoglicemia y el dafio puede ser
tragico. ElI 78% de la poblacion no ingiere bebidas alcohélicas, se debe de tener
en cuenta que la mayoria de los usuarios no toma alcohol, es de vital importancia
que el paciente diabético cuide su salud, y no consuma este tipo de bebida que es

perjudicial para la salud y mas en el diabético.
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CONCLUSIONES

En este estudio se encontré que la edad predominante fue de 51 afios a mas, el
género fue el femenino, con nivel académico de secundaria, en cuanto al estado
civil los pacientes estan casados y la ocupacion que mas prevalecié fue el de ama
de casa.

En relacién a los conocimientos que tienen los pacientes sobre las complicaciones
de la diabetes es considerado bueno, conocen acerca de estas complicaciones
tales como renales, cardiacas, en los o0jos y los pies, la mayoria dominan que una
de las medidas para prevenir complicaciones en la diabetes es controlar los

niveles de azucar en sangre.

Con respecto al uso del tratamiento farmacoldgico todos usan el tratamiento que el
medico mas les manda, se realizan el examen a tiempo y el que mas se hacen es
glicemia en sangre, en lo que respecta al manejo de las heridas, més de la mitad
sabe sobre el lavado de las heridas.

El tipo de actitud que demostraron fue favorable, y casi la mayoria esta conforme
que hay que realizar cambios cuando se es diagnosticado de diabetes, la mayoria
tienen una disciplina responsable, gran parte consideran que la familia es la
principal fuente de apoyo en el hogar, mas de la mitad escucha musica para
disminuir el estrés, y cierta parte de los encuestados les gusta conversar para

sentirse mas motivados.

En cuanto a la practica un gran nimero de los participantes practican los estilos de
vida saludable, la alimentacion la consumen baja en azucar, sal y grasa, se
revisan con regularidad los pies, usan un calzado comodo, ademas que la mayoria

no fuman ni ingieren bebidas alcohdlicas.
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RECOMENDACIONES:
Al personal médico y docente de enfermeria:

» Continuar reforzando sobre las orientaciones de autocuidado y estilos de
vida saludable en cada atencion.

» Seguir utilizando charlas educativas de manera individual, colectiva e
incluir a los familiares.

» Dar seguimiento a los clubs de pacientes diabéticos donde se les permita
compartir experiencias de los pacientes con buen autocuidado y los nuevos
pacientes con la enfermedad.

» Proporcionar en lo posible volantes, brochures, revistas enfocadas en la

enfermedad.
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Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua

UNAN-Le6Nn

Escuela de enfermeria

Formulario

Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre el autocuidado para la prevencion de
complicaciones que tienen los pacientes en la diabetes mellitus tipo 2 en el puesto

de salud la virgen en Sébaco, Matagalpa
Marque con una X la respuesta segun crea conveniente:
Caracteristicas sociodemogréaficas

1. Edad

2. Sefnale su sexo:
a) Femenino

b) Masculino

3. ¢, Cual es su nivel de estudio?
a) Primaria

b) Secundaria

c) Carrera Técnica

d) Universidad

e) Ninguna
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4., ;Cual es su estado civil?
a) Soltero (a)

b) Casado (a)

c) Union libre _

d) Viudo

e)Otro

5. ¢ A qué se dedica?

a) Amadecasa

b) Obrero

c) Agricultor

e) Desempleado
d) Jubilado

e) Otra ocupacion
l. CONOCIMIENTOS DE AUTOCUIDADO:

1. La diabetes es una enfermedad donde hay:

a) Un alto nivel de azlcar en la sangre

b) Un bajo nivel de azlcar en la sangre

c) Altos y bajos nivel de azlcar en la sangre
d) Nosabe

2. ¢ Qué complicaciones se pueden prevenir en la diabetes si se trata a tiempo?
a) Enfermedades renales, cardiacas, en los 0jos y pies
b) Bronquitis, Artritis y Cancer

d) Ninguna
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3. ¢Cuédles son las medidas de autocuidado que ayudan a prevenir
complicaciones?

a) Controlar los niveles de azucar en sangre
b) Hacer buen uso del tratamiento

c) Control de la presion arterial

d) Abandono de tabaco en fumadores

e) Medidas de higiene en el pie

4. ¢ Cual es el tratamiento farmacologico que usted usa?

a) Metformina

b) Glibenclamida

¢) metformina mas glibenclamida

c) Insulina NPH____

d) Combinacion del tratamiento (pastilla oral e insulina)

e) No sabe

5. ¢ Qué examenes debe de realizarse para valorar la diabetes?
a) Glicemia en sangre

b) Glucotest

c) Examen de orina cada 6 meses

d) Hemoglobina glucosilada c/d 3 meses

e) Nosabe

6. ¢ Qué se debe hacer para mantener una buena higiene oral?
a) Cepillarse los dientes y usar un hilo dental diariamente
b) Visitar al dentista regularmente
c) Usar un cepillo de cerda suave

d) Revisar la boca con regularidad
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7. ¢ Qué cuidados de la piel conoce?

a) Mantener la piel limpia, secay humectarla____
b) Evitar bafios muy calientes

c) Usar jabones humectantes

d) Beber bastantes liquidos

8. ¢ Qué hacer en caso de una herida?
a) Lavar la herida con agua y jabon, cubrirla con una venda si se requiere
b) Acudir inmediatamente al puesto de salud

c) Usar un antiséptico y mantenerla descubierta para que sane rapidamente

Il. Actitudes de autocuidado

1. Los cambios en los estilos de vida se deben de dar al momento de ser
diagnosticado de diabetes mellitus tipo 2

a) Totalmente de acuerdo

b) De acuerdo

c) Indeciso

d) Desacuerdo

e) Totalmente en desacuerdo

2. Adoptar un papel activo en el autocuidado en la persona diabética es de vital
importancia.

a) Totalmente de acuerdo
b) De acuerdo

c) Indeciso

d) Desacuerdo

e) Totalmente en desacuerdo
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3. Se interesa en cumplir la dieta indicada, segun prescripcion médica.
a) Totalmente de acuerdo

b) De acuerdo

c) Indeciso

d) Desacuerdo

e) Totalmente en desacuerdo

4. La responsabilidad es una cualidad propia de cada persona y como diabético se
debe de tener siempre presente.

a) Totalmente de acuerdo
b) De acuerdo

c) Indeciso

d) Desacuerdo

e) Totalmente en desacuerdo

5. La sociedad por lo general crea prejuicios en la vida de los pacientes diabéticos:
a) Totalmente de acuerdo

b) De acuerdo

c) Indeciso

d) Desacuerdo

e) Totalmente en desacuerdo

6. La familia es la principal fuente de apoyo en el hogar:
a) Totalmente de acuerdo

b) De acuerdo

c) Indeciso

d) Desacuerdo

e) Totalmente en desacuerdo
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7. El estrés es tolerable y se puede prevenir
a) Totalmente de acuerdo

b) De acuerdo

c) Indeciso

d) Desacuerdo

e) Totalmente en desacuerdo

8. El cumplimiento del tratamiento para la Diabetes Mellitus genera estrés:
a) Totalmente de acuerdo

b) De acuerdo

c) Indeciso

d) Desacuerdo

e) Totalmente en desacuerdo

9. La musica es un relajante que estimula los sentidos y previene el estrés:
a) Totalmente de acuerdo

b) De acuerdo

c) Indeciso

d) Desacuerdo

e) Totalmente en desacuerdo

10. Conversar con las demas personas ayuda a sentirse mas motivado para
sobrellevar la enfermedad:

a) Totalmente de acuerdo
b) De acuerdo

c) Indeciso

d) Desacuerdo

e) Totalmente en desacuerdo
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1. Practicas de autocuidado:

1. ;Como es su alimentaciéon?

a) Alimentos bajos en azucar, sal y grasa
b) Alimentos fritos

c) Alimentos cocidos

d) Alimentos variados

2. ¢ Practica algun tipo de ejercicio?
a) Caminar en senderos naturales
b) Bailar

c) Ejercicios de estiramientos
d) Montar en bicicleta

e) Otro

f) No realiza

3. ¢ Cuanto tiempo le dedica al ejercicio y con qué frecuencia lo hace?
a) Diario 30 minutos

b) De vez en cuando 10 minutos__

c) Diario 5 minutos

d) No realiza

4. ¢ Se revisa con frecuencia los pies?
a) Diario

b) Hay veces

c) Solo cuando tiene una herida
d) Seleolvida

e) No lo hace
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5. ¢De qué forma se corta las ufias?
a) Formarecta

b) Forma circular

c) Biencortas

d) Ninguna

6. ¢, Qué tipo de confort usa en el calzado?
a) Ajustado
b) Comodo

c) Desahogado

7. ¢ Cuéntos cigarrillos consume al dia en el caso que fume?
a) 1-2 cigarrillos ___

b) 3-5 cigarrillos

c) Media cajetilla

d) Mas de una cajetilla

e) No fuma

8. ¢ Con que frecuencia ingiere alcohol en el caso que beba?
a) Diario

b) Cada fin de semana

c) Mensualmente

d) En ocasiones

e) No toma
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Tabla 1: Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes diabéticos

encuestados.
I e e L |
~ Edad 3040 12 10

41-50 17 14

51-60 56 45

61 a mas 39 31
TOTAL 124 100

Sexo Femenino 84 68

Masculino 40 32
TOTAL 124 100

Escolaridad Primaria 23 19
Secundaria 44 35

Carrera técnica 21 17

Universidad 30 24

Ninguno 6 5
TOTAL 124 100

Estado civil Soltero (a) 24 19

Casado (a) 70 57

Union libre 20 16

Viudo(a) 10 8
TOTAL 124 100

Ocupacion Ama de casa 51 41

Obrero 8 6

Agricultor 12 10

Desempleado 5 4

Jubilado 16 13

Otra ocupacion 32 26
TOTAL 124 100
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Grafico 1.

Conocimientos sobre de que trata la diabetes, segun pacientes diabéticos del

programa de cronicos, puesto de salud La Virgen, Sébaco, Octubre 2016.
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Grafico 2.

Conocimientos sobre las complicaciones que se pueden prevenir en la Diabetes
Mellitus, segun pacientes del puesto de salud La Virgen Sébaco, Octubre 2016.
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Grafico 3.

Conocimientos de las medidas de autocuidado, segun pacientes diabéticos del

programa de cronicos, puesto de salud La Virgen Sébaco, Octubre 2016
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Grafico 4.

Conocimientos sobre los farmacos que utilizan los pacientes diabéticos del

programa de cronicos puesto de salud La Virgen Sébaco, Octubre 2016.
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Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre el autocuidade PAra La prevencion de complicaciones
P P

que tienen Los pacientes con Diabetes, Puesto La Virgen, 3ébaco , Octubre, 2076,

Grafico 5.

Conocimiento de los examenes que se realizan los pacientes diabéticos del

programa de cronicos puesto de salud La Virgen Sébaco, Octubre 2016.
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Grafico 6.

Conocimientos de la higiene oral que tienen los pacientes diabéticos del programa

de croénicos puesto de salud La Virgen Sébaco, Octubre 2016.
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Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre el autocuidado Para La ;rravlmcién de complicaciones
que tienen Los pacientes con Dinbetes, Puesto La Virgen, 3ébaco , Octubre, Z01L.

Grafico 7.

Conocimientos de los cuidados de la piel en pacientes diabéticos del programa de

cronicos puesto de salud La Virgen Sébaco octubre 2016
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Grafico 8.

Conocimientos sobre el manejo de heridas en Diabetes Mellitus, segun pacientes

del programa de crénicos puesto de salud La Virgen Sébaco Octubre 2016.
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Conocimientos, Actitudes Y Practicas sopre el autocuidadeo Para La Pret/encién de cam;ylicmimes que tienen Los ;mcientzs con Diabetes, Puesto
La Virgen, 3ébaco , Octubre, 2015,

TABLA 2. ACTITUDES DE LOS PACIENTES DIABETICOS ENCUESTADOS.

Actitudes de los pacientes diabéticos | Totalmente | De acuerdo Indeciso En Totalmente TOTAL
para la prevencion de | de acuerdo desacuerdo |en
complicaciones en la Diabetes desacuerdo
Mellitus tipo 2.

P n % n % n % n % n % n %
1. Los cambios en los estilos se deben 67 54 38 31 9 7 7 6 3 2 124 100
de dar al ser diagnosticado de Diabetes.
2. Adoptar un papel activo en el 69 56 51 41 3 2 - - 1 0.8 124 100

autocuidado es de vital importancia.
3. Se interesa en cumplir la dieta 17 14 32 26 14 11 46 37 15 12 124 100
indicada, segun prescripcién médica.

4. La responsabilidad es una cualidady 74 60 43 35 7 5 - - - - 124 100
como diabético debe tenerla presente.

5. La sociedad por lo general crea 33 27 42 34 11 9 20 16 18 14 124 100
prejuicios en la vida del diabético.

6. La familia es la principal fuente de 52 42 64 51 1 0.8 7 6 - - 124 100
apoyo en el hogar.

7. El estrés es tolerable y se puede 20 16 30 24 - - 49 40 25 20 124 100
prevenir

8. El cumplimiento del tratamiento para 14 11 57 46 1 0.8 37 30 15 12 124 100
la diabetes genera estrés.

9. La musica es un relajante que 32 26 39 31 18 14 23 19 12 10 124 100
previene el estrés.

10. Conversar con las demas personas 26 21 57 46 4 3 28 23 9 7 124 100
ayuda a sentirse mas motivado.
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Conocimientos, Actitudes y Practicas sopre el autocuidade Para la frex/encién de complicaciones
que tienen Los ?ncientes con Diabetes, Puesto La Virgen, 3ébaco , Octubre, 2016,

Grafico 9.

Practicas de la alimentacion que tienen los pacientes con Diabetes Mellitus

inscritos al programa de cronicos, puesto de salud La Virgen Sébaco.
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Grafico 10.

Tipos de ejercicios que practican los pacientes diabéticos, del puesto de salud La

Virgen Sébaco, Octubre 2016.
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Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre el autocuidado Para L ;rrm/ancién de complicaciones
que tienen Los pacientes con Diabetes, Puesto La Virgen, 3ébaco, Octubre, 2014,

Grafico 11.

Practicas sobre el tiempo y la frecuencia que le dedican al ejercicio los pacientes
diabéticos del puesto de salud La Virgen Sébaco, Octubre 2016.
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Grafico 12.

Practicas sobre la revisién de pies, segun pacientes diabéticos puesto de salud La

Virgen Sébaco octubre 2016.
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Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre el autocuidado Para L frawncién de complicaciones
que tienen Los Pncientes con Diabetes, Puesto La Virgen, 3ébaco, Octubre, 2014,

Grafico 13.

Practicas sobre la manera de cortarse las ufias, segun pacientes diabéticos del

puesto de salud La Virgen Sébaco, Octubre 2016.
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Grafico 14.

Practicas sobre el tipo de confort en el uso de zapatos de los pacientes diabéticos,

puesto de salud La Virgen Sébaco, Octubre 2016.
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Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre el autocuidado Para L ;rrm/ancién de complicaciones
que tienen Los pacientes con Diabetes, Puesto La Virgen, 3ébaco, Octubre, 2014,

Grafico 15.
Practicas sobre el consumo de cigarrillos, segun pacientes diabéticos, puesto de
salud La Virgen Sébaco, Octubre 2016.

Consumo de cigarrillo

M 1-2 cigarrillos 3-5cigarrillos W No fuma

Grafico 16.

Practicas sobre el consumo de alcohol en Diabetes Mellitus, segun pacientes

cronicos del puesto de salud La Virgen Sébaco ,Octubre 2016.
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Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre el aAutocuidade Para la freVencién de complicaciones
que tienen Los }mciantes con Dinbetes, Puesto La Virgm, 3ébaco, Octubre, 2014,

GLOSARIO:

Conocimiento: Es unconjunto de informacién almacenada mediante la
experiencia o el aprendizaje (a posteriori), o a través de laintrospeccion (a

priori). 5°

Actitudes: Un estado de disposicion mental y nerviosa, organizado mediante la
experiencia, que ejerce un influjo directivo dindmico en la respuesta del individuo a

toda clase de objetos y situaciones.®°

Practicas: Es la accibn que se desarrolla con la aplicacion de ciertos

conocimientos.6!

Autocuidado: Son todas aquellas acciones que realiza un individuo por voluntad
propia, la familia o la comunidad para promover, mantener y mejorar la salud y el

bienestar, previniendo y tratando su enfermedad. 62

Prevencion: Es la disposicion que se hace de forma anticipada para minimizar

algln riesgo.%3

Complicaciones: Fendmeno que sobreviene en el curso de una enfermedad,
distinto de las manifestaciones habituales de ésta y consecuencia de las lesiones

provocadas por ella. Las complicaciones agravan generalmente el pronéstico.%

Paciente: Designa a un individuo que es examinado medicamente o al que se

administra un tratamiento. 6°

Diabetes mellitus: Es una enfermedad cronica que aparece cuando el pancreas no
produce insulina suficiente o cuando el organismo no utiliza eficazmente la insulina

que produce. 6

Diabetes tipo 2: Es cuando el cuerpo no produce suficiente insulina o las células
no hacen uso de la insulina. La insulina es necesaria para que el cuerpo pueda

usar la glucosa como fuente de energia. ¢’
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Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre el aAutocuidade Para la freVencién de complicaciones
que tienen Los }mciantes con Dinbetes, Puesto La Virgm, 3ébaco, Octubre, 2014,

CONSENTIMIENTO INFORMADO.
Encuesta:

Esta encuesta esta siendo realizada por estudiantes del 5 afio de la carrera de
enfermeria de la UNAN — Leon, con el objetivo de identificar los Conocimientos,
Actitudes y Précticas sobre el autocuidado para la prevencion de complicaciones
de la Diabetes Mellitus tipo 2, en el puesto de salud la Virgen en el municipio de

Sébaco.

Su participacién es completamente voluntaria, si una vez que reciba la informacion
sobre el estudio no desea participar, simplemente no lo haga sin darnos
justificacion alguna.

Si decide ser parte del estudio, le pedimos que responda a las preguntas del
formulario la cual contiene preguntas sencillas pero basicas para el estudio y

firmar su consentimiento voluntariamente.

Todos los datos e informacion seran estrictamente confidenciales respetando su

privacidad.

Habiendo recibido y entendido las explicaciones pertinentes, yo
acepto

voluntariamente mi participacion en este estudio y estoy dispuesto(a) a responder

a todas las preguntas de la encuesta.

Firma del participante

Firma del estudiante
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Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre el aAutocuidade Para la freVencién de complicaciones
que tienen Los }mciantes con Diabetes, Puesto La Virgm, 3ébaco, Octubre, 2014,

Ledn 14 de octubre del 2016.
Dra. Valdivia

Directora del Puesto de salud La Virgen, Sébaco.

Estimada Dra. Valdivia:

Por este medio tengo a bien presentar a las Bras: Dayana Gahona y Maria
Centeno egresadas de la licenciatura en Ciencias de Enfermeria, modalidad
regular, para que le brinde el acceso a la busqueda de informacion sobre
identificacion de problemas a investigar con el objetivo de la elaboracién de

monografia para obtener el titulo.

Esperando su comprension y ayuda me despido cordialmente.
Atte.

Lic. Feliciana Rojas

Tutora de Investigacion.

Escuela de Enfermeria.

UNAN-LEON.
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