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RESUMEN

Se realizé una investigacion sobre los Factores socioculturales que influyen en el
auto cuido de la diabetes mellitus tipo 2 y el propoésito de investigar los factores

socioculturales que influyen en el auto cuido de la diabetes mellitus tipo 2.

Esta investigacion es cuantitativa, descriptiva de corte transversal, donde se va
describiendo de forma ordenada toda la informacion necesaria y estudio de las
variables sobre, los factores socioculturales, con una poblacion de 110 pacientes
gue asisten al programa cronico, centro de salud Maria del Carmen Salmerén

Chinandega Il semestre afio 2018, siendo encuestados de forma personal.

Los principales hallazgos encontrados en los factores socio demograficos fueron
con respecto a la alimentacion el 49% consumen pastas y el 30% consumen coca

cola y el 66% alimentos enlatados.

En relacion con el acceso de los servicios de salud el 63% acuden cuando tienen
cita médica, solo 35% reciben visita domiciliar y el mayor apoyo de la familia es el

econdémico.

Palabras claves: Factores socio culturales — Diabetes Mellitus
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I. INTRODUCCION

Desde 1980 la prevalencia mundial de la diabetes (normalizada por edades) ha
ascendido a casi el doble del 4,7% al 8,5% en la poblacion adulta. A escala mundial
se calcula que 422 millones de adultos tenian diabetes en 2014, en comparacion
con 108 millones en 1980. Esto se corresponde con un aumento de sus factores de
riesgo, tales como el sobrepeso y la obesidad. En el dltimo decenio, la prevalencia
de diabetes ha aumentado con mas rapidez en los paises de ingresos medianos

que en los de ingresos altos.*

Segun la OPS se calcula que en el mundo hay alrededor de 30 millones de personas
gue padecen diabetes, de las cuales 45%, es decir 13 millones son habitantes de
América Latina, lo anterior estid relacionado segun diversos estudios, con el
envejecimiento de la poblacién, cambios en los patrones culturales de la poblacion

que repercute en la alimentacion y los estilos de vida de la poblacién.?

En México se considera que hay 400.000 nuevos casos al afio y ocasiona 60.000
muertes anuales, y es la primera causa de mortalidad. De acuerdo con la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion en México 2006 (Ensanut), la prevalencia de diabetes
se increment6 en 14%, esperando que para el afio 2025 existan 12,6 millones de

personas con diabetes en el pais.

Se recomienda la educacion para el autocuidado con la finalidad de prevenir y tratar
las enfermedades cronicas. Esta debe promover el soporte para el desarrollo de las
habilidades de autocuidado, a fin de responsabilizarlas por su salud y ayudarlas a
aprender a convivir mejor con la enfermedad, modificar o mantener los habitos
saludables, estimular la autoconfianza para sentirse mejor cualquiera que sea la
gravedad de la enfermedad. No obstante, estos habitos se rigen bajo una influencia

socio cultural.®

El cumplimiento de las medidas de autocuidado del paciente diabético esta
influenciado por muchos factores que actuan directa e indirectamente sobre su

autocuidado, favoreciendo o limitandolo, entre ellos tenemos los factores sociales y



culturales como los conocimientos acerca de la enfermedad, grado de instruccion,

apoyo familiar, ingreso econémico y ocupacion.*

Los pacientes diabéticos tienen tasas mas altas de coronariopatia, retinopatia,
neuropatia y nefropatia. Muchas de estas complicaciones pueden ser prevenidas
con cuidado médico apropiado. Este cuidado implica modificar significativamente el
estilo de vida y apegarse estrictamente a las actividades de autocuidados tales
como el monitoreo de las cifras de glicemia, administracion de tratamientos
necesarios para llevar un régimen alimenticio y el fomento de actividad fisica

(Ejercicios)

Los conceptos de promocion de la salud, autocuidado y participacibn comunitaria
emergieron en la década de los setenta y han tenido un rapido crecimiento en el
mundo desarrollado. Hay evidencia de su efectividad sin embargo en los paises en
vias de desarrollo no es asi. Cualquier intervencién disefiada para mejorar el control
metabdlico en la diabetes o para reducir la probabilidad de complicaciones agudas
y cronicas logra cometido al influir en el autocuidado del paciente.®

En Nicaragua, de cada 10,000 muertes, 3.2 son a causa de diabetes mellitus. Solo
durante el afio 2016 murieron 2,049 personas por esta enfermedad, que se ha
convertido en la tercera causa de defuncion en el pais y que, segun los expertos,
va en aumento debido a la falta de educacion a los pacientes.®



[Il. ANTECEDENTES

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) y la diabetes, son las principales causas
de muerte en el continente americano, ademas de ser una causa comun de
discapacidad, muerte prematura y gastos excesivos para su prevencion y control.
Afectan con mayor intensidad a los grupos de poblacidn de escasos recursos y las
poblaciones vulnerables y cuando se presentan, empobrecen mas a las personas y

sus familias.

El diagnostico de una enfermedad cronica, como la diabetes mellitus tipo 2, implica
gue la persona debe adoptar comportamientos de autocuidado durante toda la vida,
introduciendo cambios en el estilo de vida que sean compatibles con su propio

concepto de calidad de vida.’

La DM es una enfermedad metabodlica cronica, asociada al desarrollo de
complicaciones irreversibles, invalidantes y ain mortales con notable afectacion de
la calidad de vida, si el tratamiento es inadecuado. El tema de la educacién para la
salud es prioritario y urgente, aln que no sea un factor tnico del cual depende el

mejoramiento de las personas que la padecen, es necesario.

En el estudio denominado complicaciones crénicas en personas con diabetes
mellitus tipo 2, realizado en Buenos Aires Argentina en consultorios generales,
donde el objetivo fue evaluar las complicaciones cronicas y su estadio evolutivo en
personas con Diabetes Mellitus tipo 2 de reciente diagndstico, se evalué a 302
pacientes, estos fueron sometidos a examen clinico y de laboratorio, estandarizados
para cada complicacion, dentro de los 30 dias siguientes al diagnostico. Se encontro
gue tenian complicaciones crénicas 156 (51,7%) pacientes; 70 (44,9%), s6lo una

complicacion y 86 (55,1%), dos o0 mas.



Las complicaciones micro vasculares fueron prevalentes tanto en varones como en
mujeres y en este orden decreciente: neuropatia (27,5%), nefropatia (20,2%),
retinopatia (17,9%), infarto silente (17,7%).8

Un estudio sobre Dominio cultural del autocuidado en diabéticos tipo 2 con y sin
control glucémico en 2008 México muestran las acciones de autocuidado que
manifiestan estos pacientes con DM2 se ubican principalmente en un dominio
“biolégico” limitado, pues son acciones que estan asociadas a ciertos aspectos en

el funcionamiento organico (la alimentacion y el ejercicio).

Con el autocuidado se tiene la posibilidad de atenuar los factores adversos en areas
gue producen experiencias negativas. Los cuales afectan la calidad de vida, por lo
tanto, se concluye que el auto cuido mejora las posibilidades de que los pacientes
con DM2, se adapten e integren a su entorno social, se auto-realicen y mantengan

las complicaciones controladas.9



[1l. JUSTIFICACION

La prevencién y el control de las enfermedades cronicas es una necesidad cada vez
mas apremiante. De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las
enfermedades crénicas son la principal causa de mortalidad y representan mas de
60% del total de las defunciones en el mundo. Dentro de las enfermedades crénicas,

la diabetes mellitus es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad.10

El proposito del estudio es investigar los factores sociales y culturales relacionados
al auto cuidado de los pacientes con diabetes mellitus tipo Il, dichos resultados
serviran al personal de enfermeria y médicos de centro asistencial para fortalecer
las estrategias educativas que informen, y promuevan cambios socio culturales
adaptativos con respecto a la enfermedad, de forma paulatina pero segura, que

contribuya a minimizar complicaciones y realizar un abordaje biopsicosocial.

La diabetes mellitus tipo Il se ha convertido en un problema de salud publica por su
magnitud y complicaciones, tales dependen en gran medida de la prevencion
necesarias prevenir la aparicion de complicaciones a mediano y largo plazo. Y a su

vez por ende mejorar la calidad de vida de los mismos.

La clave es que el paciente entienda su enfermedad y su impacto. El hecho de
aprender a reconocer signos de alarmas puede ayudar al paciente a consultar mas
rapidamente, ya que, por ende, es fundamental conseguir una buena comunicacion

con los profesionales que constituyen el equipo de salud.

Mejorar el cumplimiento del autocuidado del paciente diabético, contribuyendo a
disminuir la frecuencia de aparicion de complicaciones y sus repercusiones en la

esfera biopsicosocial de los mismos.



IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Conocer la cultura de la enfermedad coadyuva a obtener elementos de juicio para
estructurar servicios de atencidon mas integrales, comprensivos, con mayor calidad
técnica y humana. Principalmente ante el reto que plantea el adecuado autocuidado

dentro de la complejidad del manejo de la DM.1!

Por lo antes expuestos surge la siguiente pregunta de investigacion:

¢, Cudles son los factores socioculturales que influyen en el auto cuido de la diabetes
mellitus tipo 2, en pacientes que asisten al programa cronico, centro de salud Maria

del Carmen Salmeron Chinandega Il semestre afio 20187



V. OBJETIVOS

General

Investigar los factores socioculturales que influyen en el auto cuido de la diabetes
mellitus tipo 2, en pacientes que asisten al programa crénico, centro de salud Maria

del Carmen Salmeron Chinandega Il semestre afio 2018.

Especificos

v' Describir la caracterizacion demografica de los participantes del estudio.

v" Identificar los factores socioculturales que influyen en el auto cuido de la diabetes
en los participantes del estudio.

v Determinar el apoyo de la familia en el monitoreo de la diabetes.



VI. MARCO TEORICO

Factores socioculturales: Comprende un sistema mudultiple, complejo e
interrelacionado del ambiente social y del sistema de creencias de la persona; el
nivel de educacion, la ocupacion que desempefia, las experiencias laborales o las

experiencias vitales afectan directa o indirectamente la agencia de autocuidado.!?

Auto cuidado: conjunto de acciones intencionadas que realiza o realizaria la
persona para controlar los factores internos o externos, que pueden comprometer

su vida y desarrollo posterior.

Auto cuidado: El autocuidado también es considerado como parte del estilo de vida
de las personas, el cual es comprendido como estandares de conducta que se
reflejan en la forma de interactuar de los individuos con su medio social.

Segun Orem 2 “la practica de autocuidado ante situaciones de enfermedad es muy
variable de una persona a otra, puesto que depende de la influencia cultural de los
grupos sociales, lo que predispone la falta de control y manejo de la enfermedad y
a la prevencion de complicaciones”

La eleccién de un estilo de vida saludable implica en acciones de autocuidado
concreto, tales como la automedicacion, el auto tratamiento, el apoyo social y el
cuidado en situaciones de enfermedad en el ambiente de la persona. En ese
contexto, 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 comprende una serie de acciones para mantener la salud fisica
y mental, prevenir enfermedades, satisfacer las necesidades fisicas y psicolégicas,
recorrer a la consulta médica o auto medicarse control de su enfermedad.
Generalidades de la Diabetes Mellitus

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la DM es “una enfermedad crénica que
aparece cuando el pancreas no produce suficiente insulina o el organismo no utiliza
eficazmente la insulina que produce. La insulina es una hormona que regula el nivel

de glucosa en sangre. El efecto de la diabetes no controlada es la hiperglucemia



(aumento de azucar en sangre) que con el tiempo dafia gravemente muchos

érganos y sistemas, lo que conocemos como complicaciones de la DM.*3

" Diabetes tipo 2 o llamada diabetes no insulinodependiente, este tipo de diabetes
es mas comun encontrarla en adultos y personas de la tercera edad, es la diabetes
gue mas actla en silencio pues a veces los pacientes no desarrollan sintomas tan
evidentes, pero una vez que empieza, produce complicaciones graves como el pie
diabético, ceguera, dafio en los rifiones, también existe alto riesgo de trastornos
0seos, cardiacos y articulares, todo esto se da, pues la produccién de insulina no
es lo suficiente o no es la adecuada para ayudar a que la glucosa se introduzca en
las células.

Los hidratos de carbono son los alimentos que mas dan energia al cuerpo gracias
a la glucosa, la glucosa debe necesariamente entrar a las células, la cual se debe
valer de la insulina, la diabetes aparece gracias a que existe una deficiencia o la
incapacidad de utilizar de manera correcta la insulina.'4

En los pacientes con diabetes el riesgo de muerte es al menos dos veces mayor
gue en las personas sin diabetes.

Una buena pauta de alimentacion, acompafada de ejercicio fisico ayudara a
conseguir unos niveles de glucosa adecuados con el fin de reducir o retrasar en lo

posible las complicaciones de la enfermedad.
Factores socio culturales que influyen en el autocuidado de la diabetes

En las dltimas décadas, la significacion de lo social se ha convertido en piedra
angular de los enfoques mas avanzados sobre la interpretacién causal de las
enfermedades considerando que la salud y la enfermedad conforman fenbmenos
que traducen las formas concretas de vida de cada persona y grupos de poblacion
y dependen de los resultados que sobre ellos ejercen un conjunto integral de
complejos factores biolégicos, naturales y sociales, es la base necesaria de una
medicina que deja de ser curativa para ser preventiva y que apunta a la promocion
de salud y a la idea de la responsabilidad individual con respecto a la salud.

La OMS define a los determinantes como un "conjunto de factores culturales,

personales, sociales, economicos y ambientales que determinan el estado de salud



de los individuos o poblaciones", también se ha considerado a los determinantes
como "las caracteristicas sociales en que la vida se desarrolla” (Tarlov A. Social
determinants of Health: the sociobiological transition. Blane D, Brunner E, Wilkinson
D (Ed). Health and Social Organization. London. Routledge.pp 71-93) y como
"factores que influyen y modelan la salud de los individuos y las comunidades".
Como puede observarse, estos se refieren tanto al contexto social como a los
procesos mediante los cuales las condiciones sociales se traducen en
consecuencias para la salud.

Los determinantes sociales de la salud comprenden los comportamientos y los
estilos de vida saludables, la familia, posicion social, educacion, el trabajo y las
condiciones laborales, el acceso a servicios sanitarios adecuados y los entornos
fisicos. Combinados todos ellos, crean distintas condiciones de vida que ejercen un
claro impacto sobre la salud.

Los pacientes con diabetes tipo 2 requieren un control basado en un régimen de
autocuidado que favorezca el manejo y monitoreo de la enfermedad, donde el
individuo debe participar activamente, por lo que debe tener los conocimientos, las
habilidades y las motivaciones para poder desempeifar su autocuidado con el fin de
promover, mantener y conservar la salud y el bienestar. La OMS plantea que el 95%
del tratamiento del paciente diabético recae directamente en él.

Dorotea Orem en su teoria de autocuidado refiere objetivo principal es que el agente
de autocuidado lleve a cabo y mantenga acciones para conservar la salud y la vida.

El autocuidado es una accién aprendida por una persona en su contexto
sociocultural, que se inicia de manera voluntaria a fin de mantener la vida, la salud
y el bienestar. El desempefio descansa en el conocimiento, las habilidades y las

motivaciones desarrolladas y ejercitadas especificamente para el autocuidado.

Para cumplir con el autocuidado es necesario que la persona diabética tenga una
participacion activa en la monitorizacion de su enfermedad: seleccion de alimentos,
namero de comidas, calidad y cantidad de alimento ingerido, regularidad de
actividad fisica, auto monitorizacién de la glicemia capilar, examen de los pies,

uso de medicamentos en horarios y dosis correctas, retorno periodico a la
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consulta médica, conocimiento de sefales y sintomas de hipoglucemia v,
hiperglucemia, entre otros cuidados.

El reto de los educadores de la salud es garantizar las intervenciones efectivas, que
favorezcan la incorporacion del autocuidado para el manejo de la enfermedad frente

a las peculiaridades del proceso de aprendizaje de individuos adultos.'#

La diabetes mellitus tipo 2 reviste especial importancia por las dificultades que
enfrenta el diabético para llevar a cabo su tratamiento y lograr el adecuado control
metabdlico, con lo cual prevendria sus multiples complicaciones. Ademas de la
ingesta de medicamentos, se requiere ajuste en la alimentacion, control de peso y
una actividad fisica adecuada. Existen factores de indole psicosocial que interfieren
en el adecuado control metabdlico, tales como: la funcionalidad familiar, el nivel
socioeconémico, el grado de escolaridad y el de instruccién del paciente sobre su
enfermedad.

Se ha comprobado que la educacion sobre diabetes reduce el riesgo de
complicaciones del paciente. Ma&s aun, la educacién a la poblacion general
determina una mayor demanda a las instituciones de salud para la deteccion precoz
y el tratamiento adecuado de la enfermedad.

Una correcta educacion dietética, asi como una prescripcion personalizada en el
momento del diagndéstico, serd fundamental en la aceptacion por parte del paciente
para que pueda mantenerse controlado y estable, pudiendo adaptarse a cambios

personales o de tratamiento.

El estilo de vida (EV) es definido por la OMS como una forma general de vida,
basada en la interaccion entre las condiciones de vida y los patrones individuales
de conducta, determinados por los factores socioculturales y las caracteristicas
personales. ElI EV incorpora una estructura social, definida por un conjunto de

valores, normas, actitudes, habitos y conductas.®

Existen varios factores que pueden incidir en que una persona padezca diabetes
mellitus tipo 2, en la actualidad se ha detectado que hay elementos que son

repetitivos en los diagnésticos de personas que sufren esta patologia, entre

11



ellas se encuentran la ingesta excesiva de carbohidratos y por ende calorias, el
sedentarismo y el estrés, “la presencia de estos factores de riesgo se asocia con
aparicion de exceso de grasa visceral, que deteriora la sensibilidad a la insulina,
gque a su vez incrementa los requerimientos de insulina y favorece el aumento

del glucagén (el glucagdén es una hormona que hace subir el azlcar en la sangre).

Pero también existen otros factores que pueden empeorar la enfermedad y traer
complicaciones mas graves, como los habitos de alcoholismo, el tabaquismo, e
ingesta de alimentos que puede aumentar el colesterol; EI Correcto Cambio
Terapéutico de Estilo de vida (CTEV), es fundamental para mejorar la calidad de
vida de las personas diagnosticadas con esta patologia.

La alimentacién y sus implicaciones del metabolismo en un paciente con

diabetes mellitus tipo 2.

Debemos sefialar que los altos niveles de insulina es el primer factor de riesgo para
que pueda aparecer un paro cardiaco, el aumento de grasa abdominal
estd ligado al aparecimiento de hiperglucemia, es por eso por lo que lo mas
recomendable es primeramente mejorar la dieta, que debe ser rica en fibra mas no
en calorias ni en carbohidratos.'®

Debe establecerse un régimen nutricional que sea ante todo factible para el
paciente. Hay diversos enfoques, existe acuerdo en la disminucién de calorias, la
disminucién de carbohidratos rapidamente absorbibles, el aumento de la fibra, la

disminucién de grasas saturadas y la sal.

Los regimenes alimentarios con muy alta ingestién de proteinas se han estudiado
para el control de peso; sin embargo, el aumento de la carga proteinica pone en
peligro la funcion renal. Hay diferencias culturales importantes que persisten a pesar

de la globalizacion.

El manejo de cada paciente debe individualizarse; debe hacerse énfasis en la
importancia del manejo nutricional. La dieta debe ser balanceada, completa,
adecuada, suficiente, equilibrada y, sobre todo, personalizada al gusto y al entorno

real de cada paciente.'’
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Dentro de los hidratos de carbono encontramos 2 grupos que se deben tener en
cuenta en la alimentacion de las personas con diabetes: Los hidratos de carbono
los podemos agrupar segun el tamafio de las moléculas que los forman. De este
modo, existen los hidratos de carbono simples (0 azlcares) y los hidratos de
carbono complejos (almidones). Se tiende a pensar que los hidratos de carbono
simples suben la glucemia mucho mas rapidamente que los complejos. Esto no

siempre es asi.

hidratos de carbono simples (Azucares) como los azlcares de mesa, algunos
edulcorantes como la fructosa, frutas y zumos de frutas, leche y yogur, dulces,

bebidas azucaradas, chocolate y productos de bolleria o pasteleria.

Hidratos de carbono complejos (Almidones): presentes en los alimentos farinaceos

como arroz, pasta, patata, legumbres, pan, cereales, bolleria y pasteleria.

Los azucares pertenecen al grupo de los hidratos de carbono. Por tanto, se entiende
qgue los azucares presentes en un dulce o un pastel aumentaran los niveles de
glucosa en sangre de forma similar al almidén que contiene el pan, el arroz o la
patata. En cualquier caso, el primer paso a dar es controlar la cantidad de esos

hidratos de carbono ingeridos, sean azucares o almidones.

Los edulcorantes artificiales son un grupo de substancias que aportan sabor dulce
a los alimentos sin aumentar el aporte en hidratos de carbono. De este modo, al
utilizar estas substancias en lugar del azucar se reduciria la cantidad de hidratos de
carbono ingeridos y con ello, se moderaran los niveles de glucosa en sangre. No
obstante, se recomienda el uso razonable de estos edulcorantes, evitando el uso
abusivo que podria dar lugar a dosis por encima de las recomendadas. Algunas
personas utilizan edulcorantes a base de fructosa o similares, como algunos siropes
de agave. La fructosa, aunque de forma mas lenta, también aumenta las cifras de

glucosa en sangre.

El efecto directo del consumo de alimentos ricos en grasas (aceite, mantequilla,
nata, frutos secos o partes grasas de animales) o en proteinas (carnes, pescados,

huevo, queso entre otros) es mucho menor en comparacion con el consumo de
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alimentos ricos en hidratos de carbono. Si se consumen las porciones
recomendadas, estos alimentos apenas afectan a los niveles de glucosa en sangre.
No obstante, el consumo excesivo puede dar lugar a desequilibrios de los niveles
de glucosa en sangre, aumento de peso y alteraciones de algunos parametros
metabdlicos, que empeorarian el estado de salud general de la persona con
diabetes. Se debe evitar un alto nivel de grasa en la dieta ya que disminuye el

namero de receptores de la insulina aumentando los acidos grasos libres en sangre.

Se recomienda utilizar aceite de oliva ya que, al ser una grasa vegetal, no contiene
colesterol ni grasa saturada como las grasas animales como la contenida en la
carne, lacteos enteros. Evitar los embutidos grasos estos se deben consumir
ocasionalmente, ya que aportan gran cantidad de grasas saturadas, colesterol y

sodio, que pueden afectar a nuestro sistema cardiovascular.
Vitamina D: El consumo de esta mejora la actividad de las células 3

Consumo de Fibra

Existen dos tipos de fibra: Soluble e insoluble.

La fibra soluble se encuentra en la fruta, verduras y legumbre, la avena y los frutos
secos. Puede disminuir la cifra de glucosa postprandial, la glucemia diaria media y
la frecuencia de hipoglucemias.

La fibra insoluble, como la de los cereales o el arroz integrales tiene poca influencia
en la glucemia postprandial, se aprecia mas en tiempo de transito intestinal y en
bolo fecal.

Recomendaciones:

& 3 piezas de fruta al dia

3 raciones de verduras y hortalizas/dia tanto cruda como cocida
2 veces de legumbre/semana

«Incluir productos integrales

sAumentar la ingesta de agua a la vez que aumenta el consumo de fibra.

La fibra puede mejorar los niveles de lipidos sanguineos por disminuir el consumo
de alimentos ricos en grasa. La fibra soluble disminuye la sintesis de colesterol y

disminuye la resistencia a la insulina.
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A .
Jiminutos a dia

Dulces, bolleria, snacks:
consumo ocasional '

Aceites y grasas:

con mogaracion ’

Came, pescado,
aves y huevos:
consumo semanal

Bebidas

alcoholicas:
A CON maceracion

‘ N Lacteos:
R ‘\‘1 consumo diario .
.. 1

Verduras y frutas:
consumo diario

Féculas: ‘
consumo diario

Agua: 2 voluntad, un minimo de 1.5 litros al dia .

Piramide Nutricional”. Es un grafico que indica de forma sencilla que alimentos son
necesarios para tener una alimentacion equilibrada, todos se pueden consumir

diariamente de forma moderada y los del vértice solo de forma ocasional.
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Base de la pirdmide: Se encuentran los alimentos que constituyen los pilares de la
dieta diaria. Son los cereales y derivados. Deben tomarse en las cantidades
adecuadas y al menes, la mitad de ellos deben ser integrales para garantizar el
aporte de fibra. También son ricos en vitamina B. Son alimentos ricos en CH por lo
gue elevaran los niveles de glucosa si se toman en cantidades superiores a las que

el paciente necesita. La fibra que contiene enlentece su absorcion.

Segundo escalon: Aqui estan las frutas y verduras. Al menos cinco raciones deben
tomarse al dia. Estd demostrado que su consumo diario previene algunas
enfermedades: ECV, diabetes, cancer, etc. Gracias a su contenido en fibras y

vitaminas.

Tercer escalon: Lugar de la leche y derivados. Son ricos en calcio, ademas de
proteinas. Por el contenido en calcio debe tomarse diariamente. Contiene grasa
saturada que conviene limitar o eliminar. Se puede consumir semidesnatada o

desnatada.

Los derivados lacteos, yogures y quesos, debido a su fermentacion mejoran su

digestion y tienen efectos positivos sobre el sistema inmunitario.

Cuarto escalon: Encontramos los alimentos ricos en proteinas: carne, pescado
blanco y azul, huevos y las legumbres que aportan proteinas de AVB. También
estan los frutos secos que ademas aportan fibra, grasas mono y poliinsaturadas y

son una fuente importante de energia.

Estos alimentos deben incluirse diariamente en la alimentacion, pero algunos de
ellos como las carnes de cerdo, por su contenido en grasa y los frutos secos por su

aporte calorico.
Vértice:

Estan los alimentos con alto contenido en grasa, como la mantequilla y la grasa
saturada de la bolleria industrial. También se encuentran los CH simples o de

absorcion rapida.

Fuera de la piramide, se encuentra:
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El agua representando la importancia de la hidratacion.
El vino, en particular el vino tinto, donde una copa se considera cardiosaludable.

El ejercicio fisico fundamental para conseguir la pérdida y el mantenimiento de peso
saludable.

Es importante seleccionar correctamente el tipo de alimento a consumir, evitando
alimentos proteicos procesados o grasas de poca calidad, especialmente las que
se encuentran en los productos de pasteleria industrial.

Ejercicio fisico

Es fundamental en el control metabdlico. Se recomienda unas dos horas y media a
la semana, repartidas en tres dias a la semana y no estar mas de dos dias seguidos
sin realizarlo. Debido a que el ejercicio fisico produce una bajada de los niveles de
glucosa, se recomienda hacer mediciones de esta antes de empezar. Iniciar el
ejercicio una a dos horas después de las comidas o tomar aporte extra de hidratos
de carbono. Valorar la existencia de complicaciones crénicas y la contraindicacion
del ejercicio.

El ejercicio mejora

La sensibilidad a la insulina por diversos mecanismos: aumenta el flujo de sangre a
los tejidos sensibles a la insulina, induce un aumento en los transportadores
musculares de glucosa (GLUT-4), y reduce los niveles de &cidos grasos libres.
Ademas, el ejercicio proporciona otros beneficios como mejoria de la tension
arterial, de la actividad miocardica y del perfil lipidico, disminuyendo los triglicéridos
y elevando los niveles de colesterol HDL.

Sedentarismo

El sedentarismo se considera la puerta de entrada para las enfermedades
metabolicas. Se caracteriza por estados de inactividad fisica que ponen en riesgo
la salud, comprendiendo que el ser humano y su morfologia estan disefiados para
el movimiento.

Consumo de alcohol

Consumo de alcohol debe ser reducido a un promedio de no mas de 2 copas diarias,

dosis que es preventiva (fundamentalmente vino tinto que aporta factores
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antioxidantes) No deben sobrepasarse las 2-3 unidades al dia en varones, y algo
menos (1-1,5 unidades) en mujeres. 1 unidad= 1 copa de vino (80-100 ml), o 1
botellin de cerveza, (200ml).

Consumo de tabaco

El uso del tabaco puede empeorar 2,8 veces el micro albuminuria en pacientes con
diabetes mellitus. Para los hombres diabéticos fumadores, el riesgo cardiovascular
es mas alto. La supresion total del tabaquismo constituye una prioridad en el manejo
del paciente con diabetes.

Los efectos en el organismo son:

Limita la cantidad de oxigeno que llega a la sangre.

Dafa la capa interna de las arterias produciendo endurecimiento y estrechamiento
de ellas, facilitando el aumento de la presion arterial.

Aumenta la posibilidad de formacion de trombos.

Reduce los niveles de colesterol HDL (colesterol bueno).

Aumenta la presion arterial. Con cada cigarrillo que usted fume, la presion arterial
aumenta transitoriamente de 5 a 10 mm de Hg. durante 20-40 minutos.

El fumar deteriora de manera sistematica y paulatina los vasos sanguineos,
favoreciendo la complicacion de la diabetes mellitus.

En los dltimos afios se ha prestado atencidn especial a los factores relacionados
con la adherencia al tratamiento de la diabetes, especialmente el nivel de
conocimiento sobre la enfermedad, las habilidades de auto cuidado y afrontamiento,
la autoeficacia, la percepcion de sintomas, el estrés y el apoyo social; con respecto
a este Ultimo se sabe que involucrar la familia en el cuidado del paciente mejora su
control glucémico del mismo.

Etiolégicamente, la adherencia al tratamiento también involucra factores asociados

al paciente (cultura, creencias y nivel cognitivo) 2°

Apoyo de la familia en el proceso de adaptabilidad y mantenimiento de la salud en
los pacientes diabéticos
La familia como sistema juega un papel importante no sélo en el proceso generador

de la enfermedad sino en el proceso de su rehabilitacion, en la medida en que
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cumpla con sus funciones basicas. al enfoque ecoldgico del proceso de salud y
enfermedad con el cual el individuo deja de ser visto como ente exclusivamente
bioldgico y cobran interés los factores psicologicos y sociales, muchos de los cuales
se generan en la propia familia y afectan de una u otra forma la salud del individuo.
El paciente con diabetes se encuentra todos los dias ante sus propias necesidades,
dirigiéndose casi siempre a su familia en busca de ayuda y consejo para solucionar
sus problemas de salud; la respuesta que le brinden influira positiva o
negativamente sobre su conducta terapéutica y por lo tanto, en el control de la
diabetes.

Las reacciones de la familia ante la presencia de una enfermedad dependeran de
varios factores: del tipo de familia, la cultura y la educacion de cada miembro; del
desarrollo familiar y de las ideas sobre la salud frente a enfermedades especificas
y su tratamiento, lo que influye en el enfermo. Las actitudes de los parientes acerca
del dolor, invalidez, regimenes terapéuticos, o de una enfermedad como la diabetes,
pueden establecer la reaccion del paciente a sus sintomas o complicaciones.
Existen cuatro formas de apoyo que reciben las personas diabéticas: el apoyo
familiar, el apoyo social, el apoyo institucional y el apoyo religioso o espiritual.

1.- El apoyo familiar: Esta forma de apoyo es la que ofrecen las hijas e hijos, los
esposos/esposas, los hermanos y hermanas y otros familiares al paciente diabético.
2.- El apoyo social: Se refiere al apoyo que proporcionan los grupos de amigos,
grupos de convivencia, vecinos o conocidos del paciente diabético. Encontramos
que la forma mas frecuente de apoyo social entre diabéticos es hacerse
recomendaciones sobre recetas caseras y remedios.

Constantemente se encuentran probando distintos remedios recomendados por
algun conocido.

3.- El apoyo institucional: se refiere a los servicios y apoyos que proporcionan los
profesionales del area médica, asi como el apoyo que otorgan diversas instituciones
de asistencia social.

El recurso a las instituciones de asistencia social deja ver la enorme desproteccion

en la que se encuentran los diabéticos de escasos recursos, pues entran en un
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circulo vicioso donde la enfermedad no les permite trabajar y seguir el tratamiento
meédico y la prescripcion del nutriélogo.

4.- El apoyo religioso o espiritual: se refiere al hecho de recurrir a la oracion, a la
fe, a la reflexion o asistir a un templo o congregacion religiosa para reconfortarse
moral y espiritualmente. Independientemente del nivel socio econémico, pero con
tendencia mas marcada en las mujeres diabéticas, la gracia o poder de Dios
estaria por encima de cualquier otra creencia o posibilidad para curar o enfrentar
la enfermedad, incluso para explicar su aparicién. Encontrar y conservar la
tranquilidad espiritual seria una de las cuestiones fundamentales para vivir con
una enfermedad como la diabetes.

El apoyo social ha sido reconocido en humerosos estudios debido a que produce
un efecto protector en la salud; la presencia e interaccidén con otras personas es
capaz de reducir los efectos negativos del estrés. A través del apoyo social se
construyen vinculos compensatorios como factores protectores de los efectos
negativos de los estresores sociales.

Actualmente se reconoce la existencia de varias fuentes de apoyo en la atencion a
la enfermedad. Algunos estudios destacan el papel preponderante de la familia, e
incluso afirman que la mayoria de los enfermos crénicos recibe y prefiere los

cuidados y el apoyo de esta fuente mas que de cualquier otra.!8
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VIl. DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio: Descriptivo, de corte transversal.

Descriptivo: implica observar y describir el comportamiento y caracteristicas de un
objeto en estudio en uno o mas puntos del tiempo sin intervenir o influir sobre él en

ninguna manera para descubrir qué relacion existen entre las variables.

Corte transversal: Es de corte trasversal porque se realiza un corte en el tiempo y

el periodo en que se estudia, es de cota duracion.

Area de estudio: El presente estudio se llevo a cabo en el centro de salud Maria

del Carmen Salmerdn del municipio de Chinandega. Sus limites son:
Al norte: Restaurante el Gorrioncito

Al Sur: Semaforos

Al Este: Rio Acome

Al Oeste: Iglesia apostélica.

Unidad de andlisis: Fue cada una de los pacientes que padecen de diabetes
mellitus tipo 2, ingresados en el censo gerencial y asisten a la atencion de las
enfermedades crénicas no transmisibles (Diabetes).

Poblacién de estudio: Lo constituyeron 110 pacientes diabéticos inscritos en el
censo gerencial y forman parte de los pacientes que constituyen las enfermedades

cronicas no transmisibles, estos 110 pertenecen a la Roberto Gonzales.

Fuente de informacién

Fuente primaria: Los datos se van a obtener de primera mano, a través de una

encuesta la cual sera aplicada a cada participante.

Fuente secundaria: Fueron los datos registros de expediente y registro del censo

gerencial.
Variable de estudio:
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Variable independiente: Factores socioculturales que influyen en el autocuidado

de los pacientes con diabetes tipo 2.
Variable dependiente: Autocuidado de pacientes con diabetes tipo 2.

Criterios de inclusion: Pacientes ingresados en el censo de enfermedades

cronicas no transmisibles
Tengan mas de 5 afios de padecer diabetes tipo 2.
Que deseen participar en él estudio.

Técnica o instrumento de recoleccion de datos: Para la recoleccion de los datos
se visito la unidad de salud, se solicité autorizacion a la direccién del puesto de
salud, y a los participantes del estudio, se les dio a conocer sobre el consentimiento
informado se pidio, la autorizacién para participar en el estudio. La recoleccién de
la informacion se obtuvo a través de una encuesta, la que contenia preguntas
cerradas, que miden las variables de estudio. Dicha encuesta contenia tres

secciones descritas a continuacion.

Seccién |. Datos sociodemograficos en donde se plasman los datos generales de

los pacientes, en este se describen la poblacién en estudio.

Seccidn Il. En esta se registro la informacion referente a los factores socio cultural,
esta a su vez sub dividié en cinco aspectos: tres hacen referencias a los aspectos

culturales y dos a los sociales

Aspectos culturales: I Alimentacion, Il: Actividad Fisica, Ill: consumo de

sustancias.

Aspectos Sociales: En esta seccién del instrumento (Encuesta) se desglosaron 2
aspectos a medir el acceso de los servicios de salud, el cual es un determinante
muy importante para el equilibrio del proceso salud enfermedad. Y el apoyo familiar
elemental para el cuidado de la salud.

Este instrumento se proporcion6 de forma personal en la visita domiciliar a cada
participante.
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Prueba piloto: Se realizé prueba piloto en el reparto Ana Virgen Roble Chinandega
a diez pacientes con las mismas caracteristicas de los sujetos participantes que no
formen parte de la poblacion de estudio, se aplicé el instrumento de recoleccion de
los datos que permiti6 realizar la evaluacion de redaccion de las preguntas,

comprension del vocabulario, y hacer los ajustes correspondientes.

Procesamiento y Andlisis de informacion: Posterior a la recoleccién de la
informacion se registré de forma digital, a través del paquete estadistico SSPs, se
registraron los datos, para facilitar la tabulacion de estos. Para el procesamiento se
realizaron calculos de frecuencias y porcentajes, media y moda, por ser un estudio
descriptivo solo se determinaron las variables de mayores porcentajes presente en
los resultados y se contrastaron con la teoria citada en el marco teérico. Los datos

se representaron a través de tablas y graficos, para su mayor compresion.

Consideraciones éticas: Consentimiento informado Apegado a la declaracion de
Helsinki de la Asociacibn Médica Mundial, sobre principios éticos para las
investigaciones en seres humanos. (Ratificadas en 52 asamblea general

Edimburgo, Escocia, octubre 2000).

Derechos del paciente:

1. El paciente se informo con claridad antes de obtener el consentimiento informado
por escrito.

2. El paciente tenia derecho de retirarse del estudio en cualquier momento de este
sin que afecte la relacién.

3. El paciente tenia derecho a que se resguardara su privacidad, la informacion
que el investigador obtuvo por encuesta y se mantuvo en estricta confidencialidad.

Riesgo de participar en la investigacion: No existe ninguno

Anonimato: La encuesta es anonima, no se compartid la informacioén a personas
gue no estuvieran involucradas con la investigacion.
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VIIl. RESULTADOS

|.Datos socio demograficos presente en los participantes del estudio.
En relacion a los datos sociodemogréaficos de los participantes del estudio se
encontrd que 12 (12%) comprende el grupo de edad entre 30-40 afios, 31(28%)
se encuentran en las edades de 41-50 afios, 16(15%) de 51 (60%) y 50 (45%) de
61 a mas. En relacion al sexo 63(57%) pertenecen al sexo femenino y 47(43%) al
masculino.
El cuanto al estado civil 45(41%) son casados, 26(24%) en union libre, 22(20%)
son solteros y 17(15%) viudo.
Son de religion catdlica 54(49%), evangélicos 35(32%), y otros 21(19%), con
respecto a la ocupacion 42(38%) son ama de casa, 23(21%) jubilado, 11(10%)
agricultor, 6(5%) obrero, 26(24%) comerciantes, y 2(2%) ninguna. (Ver anexo tabla
1)
Referente a la escolaridad 68(62%) pertenecen a primaria, 23(21%) secundaria,
9(8%) técnico, 10(9%) son universitarios. En relacion al nimero de hijos 17(15.4%)
tienen 1-3 hijos, 43(39%) de 4-7 hijos, 50(45.4%) de 8 a mas hijos.
Con respecto a si vive acompafiado 5(5%) refiere que no, y 105(95%) dice que si,
de los 105 que viven acompafiados 64(61%) refieren vivir con sus hijos, 6(6%) con
sobrino, 41(39%) esposo, 18(17%) nieto (Ver anexo tabla 2)

Il. Factores socio culturales que influyen en el auto cuidado de la Diabetes

tipo 2.

Con respecto a los alimentos consumidos en la dieta de los participantes del
estudio se encontr0 que 54(49%) consumen pastas y coca cola 33(30%)
respectivamente, yogurt, 11(10%), y postres 20 (20%). (Ver anexo tabla N.° 3)
Respecto a los tipos de alimentos consumidos por los participantes del estudio se
encontré que 34(31%) consumen aceite de oliva, 76(69%) no, 73(66%) consumen
comidas enlatadas y 37(34%) no, 73(66%) aplican mayonesa a pany 37(34%) no.

(Ver anexo grafica N° 1)
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En relacién al consumo de frutas y verduras 36(33%) lo consumen siempre,
72(65%) a veces y 37(34%) y nunca 2(2%), la carne de pescado lo consumen
siempre, 40(36%) a veces 67(61%) y nunca 3(3%), la carne de res lo consumen
siempre, 26(24%) a veces 52(47%) y nunca 32(29%), la carne de cerdo siempre,
10(9%) a veces 71(65%) y nunca 29(26%), y la carne de pollo siempre 78(71%), y

a veces 32(29%) (Ver anexo grafica N° 2)

Referente a la actividad fisica realizada por los participantes se encontré que las
horas de reposo mayor a una hora lo realizan 78(71%) y 32(29%),66(60%) realizan
ejercicios, de esto el tipo de ejercicio realizado por 56(85%) es caminar, 4(6%)
aerobicos y 6(9%)bicicleta, con una frecuencia de 3 veces a la semana 52(79%) y
mas de 3 veces 14 (21%) con una duracion de mas de una hora 52 (79%) menos
de una hora 14(22%) y 44(40%) no ejercitan ( Ver anexo grafica N° 3)

Con respecto al consumo de sustancias de los participantes del estudio 35(32%)
consumen alcohol de estos 25(71%) el tipo de bebida consumida es la cerveza,
3(9%) ron, y 7(20%) vino con una frecuencia del 100% de a veces. Y 26(24%)
consumen cigarrillo, 84(76%) no. (Ver anexo tabla N°4).

Referente al acceso a los servicios de salud, se encontré que el monitoreo de
glicemia 77(70%) se la realizan y 33(30%) no. Las visitas domiciliares la reciben
35(32%) y 75(68%) no es visitado. Con respecto a la visita de una unidad de salud
24(22%) lo realizan cuando se sienten mal, 69(63%) cuando tienen cita, 11(10%)

cuando lo recuerdan y 6(5%) no asisten.

En relacion a la informacion recibida se encontré que 61(55%) si reciben y 49(45%)
no, de las 61 que reciben informacién 31(51%) es recibida por la enfermera y
30(49%) por el médico y asisten a los clubes de cronicos 34(31%) y 76(69%) no.

(Ver anexo grafica N° 4)

Referente al apoyo recibido en la familia se encontré que 108 (98%) lo reciben, de
estos el tipo de apoyo es econdmico 43(39%), emocional 19(17%),
acompafnamiento 38(35%), solucion al conflicto 6(5%), y de farmaco 4(4%), y 2(2%)
no reciben apoyo. (Ver anexo tabla N°5)
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IX. ANALISIS Y DISCUSION DE DATOS

|. Datos socio demogréficos presente en los participantes del estudio.
En relacién a los datos sociodemogréaficos de los participantes del estudio se
encontré que la mayoria esta en el grupo de edad de 61 a mas, seguido de los de
41-50 afnos. Se destaco el sexo femenino, casados, de religion catolica.
En relacién a la ocupacién de ama de casa y comerciantes, se destacd la
escolaridad primaria. En su mayoria tienen de 8 a mas hijos, seguido de los de 4-
7, vive acompafiado, principalmente los hijos y esposo
Il. Factores socio culturales que influyen en el auto cuidado de la Diabetes
tipo 2.
Con respecto a los alimentos consumidos en la dieta de los participantes del estudio
se encontrd que los alimentos consumidos principalmente fueron las pastas, papas
y coca cola, solo una minoria consume aceite de olivas. La mayoria consume
enlatados y aplican mayonesa al pan. Las frutas y verduras carne de pescado, carne
de res, carne de cerdo son consumidas por la mayoria a veces, no asi la de pollo
gue lo consume siempre.

No utilizan endulzantes artificiales.

Jones Santiago sefiala que la ingesta excesiva de carbohidratos y por ende calorias,
se asocia con aparicion de exceso de grasa visceral, que deteriora la sensibilidad a
la insulina, que a su vez incrementa los requerimientos de insulina y favorece el
aumento del glucagén (el glucagén es una hormona que hace subir el azlicar en la
sangre) alimentos que puede aumentar el colesterol; El correcto Cambio
Terapéutico de Estilo de vida (CTEV), es fundamental para mejorar la calidad de
vida de las personas diagnosticadas con esta patologia. lo mas recomendable es
primeramente mejorar la dieta, que debe ser rica en fibra mas no en calorias ni en
carbohidratos.

En el estudio la alimentacién esta mas concentrada en carbohidratos y es poca en
frutas y verduras, por lo que no se puede concluir que es lo que influye la falta de
estilo de vida, o la falta de recursos econdmicos (dinero) ya que esta no fue medida
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no era parte de las variables de estudio, lo cual es importante incluirlo en futuros

estudios.

Referente a la actividad fisica realizada por los participantes se encontré que la
mayoria reposa un tiempo mayor a una hora. Solo una minoria lo realizan y de estos

el tipo de ejercicio realizado es caminar, 3 veces a la semana, por mas de una hora.

Fuenzalida Diaz refiere que la sensibilidad a la insulina por diversos mecanismos:
aumenta el flujo de sangre a los tejidos sensibles a la insulina, induce un aumento
en los transportadores musculares de glucosa (GLUT-4), y reduce los niveles de
acidos grasos libres.

Ademas, el ejercicio proporciona otros beneficios como mejoria de la tension
arterial, de la actividad miocardica y del perfil lipidico, disminuyendo los triglicéridos
y elevando los niveles de colesterol HDL. En el estudio los participantes realizan
ejercicios no rigurosos., lo cual no contribuye positivamente a los beneficios
metabdlicos que este proporciona

Con respecto al consumo de sustancias de los participantes del estudio la mayoria
no consume alcohol y de los que lo realizan la mayoria lo hace a veces y el tipo de

alcohol méas consumido es la cerveza, y la minoria consume cigarrillo.

Hoyos Duque indica que el uso del tabaco puede empeorar 2,8 veces la
microalbuminuria en pacientes con diabetes mellitus. Para los hombres diabéticos
fumadores, el riesgo cardiovascular es mas alto. La supresion total del tabaquismo
constituye una prioridad en el manejo del paciente con diabetes. En el estudio a
pesar de que es poco el porcentaje de consumo, no hay una suspension definitiva
lo que puede provocar en el paciente un deterioro paulatino, y por ende

complicaciones cardio vascular a mediano o largo plazo.

Referente al acceso a los servicios de salud, se encontr6 que la mayoria se
monitorea la glicemia, no es recibida la visita domiciliar. Y en su mayoria Con
respecto a la visita de una unidad de salud la realizan cuando tienen cita, no
obstante hay un porcentaje significativo que lo hace cuando se sienten mal, la

mayoria recibe educacion y es brindada casi proporcional tanto por el médico como
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por la enfermera y no asisten a clubes de cronicos. La mayoria recibe apoyo de la

familia y el tipo de apoyo recibido es econémico y de acompafiamiento.

Lopez Ramon refiere que los determinantes sociales de la salud comprenden los
comportamientos y los estilos de vida saludables, la familia, posicion social,
educacion, el trabajo y las condiciones laborales, el acceso a servicios sanitarios
adecuados y los entornos fisicos. Combinados todos ellos, crean distintas
condiciones de vida que ejercen un claro impacto sobre la salud. En el estudio a
pesar de que existe el apoyo econémico y acompafiamiento se considera que
existen debilidades en la solucion de conflictos lo cual es determinante para que el
paciente se mantenga libre de estrés y la farmacoldgica quizas esta en menor
porcentaje porque es proporcionada por la unidad de salud, no obstante, un buen
porcentaje asiste en otras situaciones que no es segun cita médica lo cual en algin

momento puede ser contraproducente para el auto cuidado.
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X. CONCLUSIONES

En relacién con los datos sociodemograficos de los participantes del estudio la
mayoria se encuentra en el grupo de 61 afios a mas, de sexo femenino, estado
civil casados de religion catolica, ocupaciéon de ama de casa y comerciantes, con
nivel de escolaridad primaria. Tienen de 8 a mas hijos, viven acompafado con

hijos y esposo.

Los factores socio culturales que influyen en el auto cuidado de los pacientes con

diabetes tipo 2

La dieta consumida no es equilibrada siendo de mayor consumo la carne de pollo,
azucares, enlatados, grasas saturadas y carbohidratos.

Las frutas y verduras son consumidas a veces

No utilizan endulzantes artificiales.

Entre la actividad fisica realizada el reposo es mayor a una hora, la minoria realiza
ejercicio siendo este caminar con una frecuencia de 3 veces a la semana, por mas
de una hora.

El consumo de sustancias no se destaco, y entre la minoria que consume la
cerveza es la bebida que predomina y es consumida a veces.

En cuanto al acceso a los servicios de salud, se encontr6 que la glicemia es
monitoreada.

La unidad de salud es visitada por la cita, se brinda educacion y esta es impartida
tanto por el medico como por la enfermera y no pertenecen a los clubes de
cronicos.

Reciben apoyo de la familia, y de estos son econdmico y de acompafiamiento.
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XI. RECOMENDACIONES

A los recursos de salud pertenecientes al area de estudio

Que se fortalezcan los planes dirigidos a promover el auto cuido haciendo énfasis
sobre la dieta y el cuidado con las bebidas azucaradas y comidas procesadas.

Elaboracion de guia de ejercicios donde se determinen el tipo, frecuencia y duracion
de estos tomando en cuenta la contraindicacién para cada situacion de salud

particular.

Tanto el medico como la enfermera continlen promoviendo estilos de vida
saludables y la responsabilidad compartida la cual se puede aplicar a través de un
proceso de concientizacion, donde no solo involucra al paciente si no a la familia.
Por ser esta una enfermedad que se controla no solo por el tratamiento
farmacoldgico y la adherencia al tratamiento responde con ayuda de estilos de vida

y auto cuido

Que, en la planificacion de terreno, en las visitas domiciliarles se prioricen a los

pacientes con inasistencia de mayor de 6 meses.

Que en las consejerias se promueva la importancia de los Clubes, su utilidad, siendo
este uno de los circulos en donde se adquiere informacion educativa e intercambio

de experiencia y fortalece.
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Xill. ANEXOS






Resultados |. datos sociodemograficos presente en los participantes.

Fuente: La Encuesta

Tabla I. Datos socio demogréficos presente en los participantes del estudio

Edad n %

30-40 12 12
41-50 31 28
51-60 16 15
61 a mas 50 45
Total 110 100
Sexo n° %

Femenino 63 57
Masculino 47 43
Total 110 100
Estado civil ne %

Casado 45 41
Unién Libre 26 24
Soltero 22 20
Viudo 17 15
Total 110 100
Religion n° %

Catdlico 54 49
Evangélica 35 32
Otro 21 19
Ocupacion ne %

Ama de casa 42 38
Jubilado 23 21
Agricultor 11 10
Obrero 6 5

Comerciantes 26 24
Ninguno 2 2

Total 110 100
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Tabla 2. Datos socio demogréficos presente en los participantes del estudio

Escolaridad ne° %
Primaria 68 62
Secundaria 23 21
Técnico 9 8
Universitario 10 9
Total 110 100
Numero de Hijos n° %
1- 3 17 15.4
4-7 43 39
8-12 50 454
Total 110 99.8
Vive sola ne° %
Si 5 5
No 105 95
Total 110 100
Familiares que habitan con el paciente (n=105) ne %
Hijos 64 61
Sobrinos 6 6
Esposo 41 39
Nieto 18 17

Fuente: La Encuesta

I. Factores socio culturales que influyen en el auto cuidado de la Diabetes tipo 2.

Tabla N° 3 Alimentos consumidos en la dieta de los participantes del estudio.

Alimentos n°® %
Pastas 54 49
Papas 33 30
Yogurt 11 10
Coca Cola 33 30
Postres 22 20

Fuente: La Encuesta
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Grifica N°1. Alimentos consumidos por los participantes del estudio.
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Aceite de Olivas Alimentos Enlatados Aplica mayonesa al pan

Fuente: La Encuesta

GrafiaN° 2. Alimentosconsumidos por los participantes del estudio

71
65 65
61
55
47 45
- 36
y 29 29
24 26
b
(] (] o m - -
s ¢ & ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ g ¢ ¢ § & @ 2
E g 2 E g 2 £ ¢ 2 & g 2 E 2
2 x 2 X 2 < o < ] <
w w w w w
Frutas y verduras Caeme de Pescado Carne de Res Carne de Cerdo Carne de Pollo Endulzantes
artificiales

Fuente: La Encuesta

38



Grifica N° 3. Actividad fisica realizada por los participantes del estudio.
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Fuente: La Encuesta

Tabla N°4. Consumo de sustancias de los participantes del estudio.

Consumo de sustancias Si No Total
N.° % N.° %

Alcohol 35 32 75 68 110
Cigarrillo 26 24 84 76 110
Tipo de alcohol consumido N.° % N.° % Total
Cerveza 25 71 - - 25
Ron 3 9 - - 3
Vino 7 20 - - 7
Total 35 100 - - 35
Consumen alcohol A veces 35 100% 35
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Fuente: La Encuesta

Grifico N° 4 Acceso a los servicios de Salud de los participantes del

estudio 69
55
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Monitoreo  Recibe Cuando asiste a la Recibe Quienla  Asistea
de glicemia  Visita unidad de salud Educacion  brinda  Clubes de
Domiciliar Crdnicos
Familiar N.¢ %
Si 108 98%
No 2 2%
Total 110 100%
Tipos de apoyo recibido .2 %
Econdémico 43 39%
Emocional 19 17%
Acompaiamiento 38 35%
Solucidn de conflictos 6 5%
Farmaco 4 4%
Total 110 100%

Fuente: La Encuesta.

Tabla N°5 Apoyo recibido a los participantes del estudio.
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INSTRUMENTO



NIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA
UNAN-LEON
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS.
ESCUELA DE ENFERMERIA

Encuesta

El propdsito de este instrumento es recolectar informacion acerca de: Los factores
socioculturales que influyen en el autocuidado de en el paciente con diabetes Tipo
2. que asisten a la unidad de salud Maria del Carmen salmerén usted respondera
marcando con una X su respuesta, dicha informacion brindada sera confidencial y

solo se usara para fines de estudio.

|. Datos sociodemograficos

1. Edad actual

2. Sexo F M

3. Estado civil actual: Casado __ Union Libre_ Soltera _ Viudo

4. Religién que profesa: catdlica_ Evangélica Otras

5. Ocupacion: Ama de casa___ Jubilado _ Agricultor _ Obrera _
Comerciante__ Ninguna___

6. Escolaridad: Primaria____ Secundaria____ Técnico Superior____ Universitario.

7. Numero de Hijos

8. Vivesolo Si_ No

9. Familiares que habitan con usted: Hijos __ Sobrino__ Esposo____ Nieto

Il. Factores socio culturales que influyen en el auto cuidado de la Diabetes Tipo

2.

10. Senale cudl de las siguientes opciones son alimentos consumidos en su dieta
Pastas _ Patatas _ Yougur__ Cocacola___ Postres

11. Utiliza aceite de olivas al preparar alimentos; Si__ No____

12. Consume alimentos enlatados: Si__ No____

13. Aplica mayonesa al pan: Si___ No___

14. Frecuencia de consumo de verduras y frutas: Siempre__ Aveces _ Nunca__
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15. Consumo de carnes Nunca A veces Siempre

Pescado

Pollo

Carne de res

Carne de cerdo

16. Utiliza endulzante artificial: Si __ No___

Actividad fisica

17. Cuantas horas duras en reposo: <2 horas >2 horas

18. Realiza Ejercicios Si__ No____

19. Sisu respuesta es Si que tipo realiza: Caminar____ Aerébico Bicicleta_
20. Con que frecuencia a la semana los realiza: 3 Veces ___ Mas 3 Veces

21. Duracion en horas < 1 >1

Sustancias

22 Usted consume Alcohol: Si__ No

23 Sisu respuesta es si Que tipo consume: Cerveza __ Ron__ Vino
24 Frecuencia de consumo A veces Siempre
25 Consumo de cigarrillo: Si No

Acceso Servicios de salud
26. Monitoreo de Glicemia: Si___ No__ 29. Acude a la unidad de salud:

Cuando se siente mal Cuando tiene cita Cuando lo recuerda No asiste a la
unidad de salud

27. Recibe Visita domiciliar por parte de los recursos de salud: Si__ No____

28. Recibe educacion sobre su enfermedad: Si__ No___

29. Quien la brinda: Enfermera__ Medico_____

30. Pertenece a algun club de pacientes con enfermedad crénica no transmisible:
Si__ No

Apoyo Familiar: 31. Tiene apoyo de la familia: Si__ No____

32. Marque con una X que tipo de apoyo recibe de la familia Econdémico

Emocional Acompafiamiento Solucién de conflicto Brindar farmaco:
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA
UNAN-LEON
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE ENFERMERIA

A: Dra. Cruz Cano Lebén 17-09 2018
Directora General del SILAIS Chinandega.

Reciba cordiales saludos.

Estimada Dra. La presente misiva es para solicitar de manera formal la autorizacion
para que las egresadas de la carrera Licenciatura en Ciencias de Enfermeria UNAN-
LEON puedan realizar su tema de investigacion para fines de tramite de titulo de la
carrera antes mencionada la cual solicita como requisito un trabajo monografico.

El propdsito de este estudio es conocer los factores socio culturales que influyen en
el auto cuido de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el centro de salud
Maria del Carmen Salmerén Chinandega 2018.

El equipo de investigacion esta integrado por Br. Luz Arelis Cruz Altamirano y

Br. Dalia Cristina Tejeda Rodriguez.

La responsable de las etapas de investigacion desde la propuesta hasta el informe
final estara siendo tutoreado por mi persona.

Sin mas a que hacer referencia agradezco de antemano su apoyo.

Att: Lic. Aura Mercedes Herrera Espinoza Msc ESS
Clc Dr. Josué Delgado
(Responsable de docencia SILAIS Chinandega)

C/c archivo.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Actividad

S: Semana.
Septiembre Octubre Noviembre
I | | O O I N | I 1 | D AVAR I
S|S|I [V|S|S |S|S|S |S
S|S

Recoleccion de la informacion

Procesamiento de la informacion

Analisis de resultados

Conclusiones

Recomendaciones

Tutorias

Entrega de informe Final
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