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RESUMEN

La diabetes es una de las enfermedades crénicas mas prevaentes en €
mundo; actuamente en € Perl se encuentra presente en 1 a 8% de la poblacion en
generd. Encontréndose Piura y Lima como las ciudades con mayor incidencia de
esta enfermedad.

El presente estudio, titulado: “Medidas de autocuidado que redizan los
pacientes diabéticos. Factores socioculturdes que favorecen o limitan su
cumplimiento en los pacientes que assten d Programa de Diabetes dd Hospita
Naciona Dos de Mayo. Octubre — Diciembre 2005°. Tiene como objetivo
identificar las medidas de autocuidedo que refieren redizar los pacientes
diabéticos, asi como los factores socioculturdes que favorecen o limitan su

cumplimiento.

Para la recoleccion de datos se utilizO como técnica la entreviga e
ingrumento € cuestionario, € cud fue agplicado a una muestra de 100 pacientes
gue asisten a Programa de Diabetes ddl Hospital Naciona Dos de Mayo.

Los resultados que se obtuvieron demuestran que la mayoria de pacientes
diabéticos rediza las medidas de autocuidado, tdes como dimentacidn, ya que
consumen diaiamente verduras y frutas e inter diariamente carnes y harines.
Asmismo la mayoria rediza @ cuidado de sus pies y gercicios, sendo frecuente
las caminatas, respecto d cuidado de la vida, la mayoria vista ad oftamaologo

para diagnosticar precozmente complicaciones.



Entre los factores socioculturdes que limitan € cumplimiento dd
autocuidado se encuentran: econdmico, enfermedad y ocupacion; encontrdndose
con mayor incidencia € factor econdmico. Entre los factores socioculturales que
favorecen s= encuentran: € apoyo familiar, por cuanto la familia cumple un rol
muy importante gpoyando a paciente diabético en su autocuidado, y personales
que es caracterizado por la responsabilidad que muestran los pacientes en
participar en su autocuidado debido a que son responsables de las medidas de
autocuidado que deben redlizar.

Pdabras Claves Paciente Diabético, Autocuidado, Factores Socioculturaes,
Diabetes
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SUMMARY

The diabetes is one of the chronic but prevaentes diseases in the world; a
the moment in Peru one is present in 1 to 8% of the population in generd. Being

Furaand Lima like the cities with greater incidence of this disease.

The present sudy, titleholder: "Measured of autocuidado that makes the
didbetic patients. Socioculturd factors that favor or limit ther fulfillment in the
patients who attend the Program of Diabetes of Nationd Hospital Two of May.
October - December 2005". It mugt like objective identify the measures of
autocuidado that refer to make the diabetic patients, as well as the sociocultura
factors that favor or limit their fulfillment.

For the daa collection it was used like technique the interview and
ingrument the questionnaire, which was gpplied to a sample of 100 patients who
attend the Program of Diabetes of Nationd Hospital Two of May.

The reaults that were obtained demondtrate that most of diabetic patients
autocuidado makes the messures of, such as feeding, since they daly consume
vegetables and fruits and to inter meats and flours daily. Also the mgority makes
the care of its feet and exercises, being frequent the long waks, with respect to
the cae of the Vida the mgority vidts the ophtamologis to diagnose
complications precocioudy.

Between the socioculturd factors that limit the fulfillment of the
autocuidado one is. economic, disease and occupation; being with grester

incidence the economic factor. Between the sociocultura factors that favor they

Xl



find: the familiar support, inasmuch as the family fulfills a very important roll
supporting to the diabetic patient in her autocuidado, and persond that are
characterized by the responghility which they show the paients in paticipating in
his autocuidado because they are responsible for the measures of autocuidado that
must make.

Key words: Diabetic Patient, Sociocultural Autocuidado, Factors, Diabetes

X1l



PRESENTACION

La diabetes es una enfermedad cronica, segin la OMS en d afio 2002
estuvo presente en gproximadamente 171 millones de personas en d mundo y esta

cifrase duplicard parad 2030.

Actudmente en € Perl la diabetes afecta amés de un millon de peruancs
y menos de lamitad han sido diagnosticados.

La poblacion susceptible de adquirir esta enfermedad, y las que ya la
tienen, estan en riesgo de presentar complicaciones S esta no es controlada
adecuadamente, hasta llegar a ser invdidos, convirtiéndose en una carga para su
familia y la sociedad; motivo por € cud los pacientes digbéicos deben redizar
una serie de medidas de autocuidado para consarvar la sdud y prevenir la

gparicion de complicaciones.

Por eso es necesario que los pacientes cumplan con sus medidas de
autocuidado para asi poder disminuir la rdpida gparicion de complicaciones que
produce un impacto socioecondmico importante.

El presente edtudio titulado “Medidas de autocuidado que redizan los
pecientes disbéticos. Factores socioculturdles que favorecen o limitan  su
cumplimiento en los pacientes que assgen d Programa de Diabetes de Hospitd
Necionad Dos de Mayo. Octubre — Diciembre 2005" tiene como objetivo
identificar las medidas de autocuidedo de los pacientes diabéticos asi como los

factores socioculturaes que o favorecen o limitan.

XV



El proposito dd estudio esta orientado a contribuir con @ profesona de
enffeemeria y d equipo multidisciplinario que atiende d paciente diabético,
brindéndole informacion acerca de los factores que favorecen o limitan d
cumplimiento de las medidas de autocuidado y por ende favorecer que
direccionen sus acciones basada en los factores y asi meorar € cumplimiento del
autocuidedo del paciente diabético, contribuyendo a disminuir la frecuencia de
gparicion de complicaciones y sus repercusiones en la esfera biopsicosocia de los

misnaos.

El estudio esta edructurado en d Capitulo I: & Problema, donde se
muestra @ origen de problema, la formulacion de problema a invedigar, los
objetivos planteados para € presente estudio, la judtificacion y @ propoésito del
estudio, también se presenta la revisén de la literatura que son los antecedentes
donde s muedran los estudios redizados anteriormente y que guardan reacion
con d presente estudio. ASmismo se muestra la base tedrica y también se incluye
la operaciondizacion de la varidble y la definicion operaciond de términos.
Capitulo 1l: Disefio Metodolégico, en d cud se presenta d tipo y nive de
invegigacion, la poblacion 'y muestra, también se presenta las técnicas e
ingrumentos de recoleccion de datos, vdidez y configbilidad, la recoleccion y
procesamiento de los datos. Capitulo 11l: Resultados y Discusion. Y por Udltimo
Capitulo  IV: Conclusones, recomendaciones, limitaciones, también las

referencias bibliogréficas, bibliografiay anexos.
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CAPITULOI

EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO Y DELIMITACION DEL PROBLEMA

La Diabetes es una de las enfermedades crénicas no transmisbles de

mayor prevaencia.

Segin la OMS, “todos los aflos mueren en d mundo 3.2 millones de
personas por causas directamente relacionadas con la diabetes, como retinopatia,
neuropatia y nefropatia diabética En América Latina la Stuacion es grave ya que
hay 13,3 millones de enfermosy se cacula que habra 33 millonesen € 2030” (1)

Actudmente d Perd se encuentra entre los cinco paises, con mayor
nimero de casos, sendo antecedido por Brasil, México, Argentina y Colombia
En d pais eda dStuacion edadistica se ve de manera concreta en € Hospital
Naciond Dos de Mayo, donde segin la oficina de estadistica e informética
durante los meses de mayo y junio se han registrado 747 y 857 casos de diabetes
respectivamente, en @ existe € Programa de diabetes. Dentro del autocuidado
qgue deben redizar los pacientes diabéticos se encuentran cumplimiento con €

cuidado farmacoldgico, de la vista, digtético y gercicios. Como consecuencia del



incumplimiento de estos se presentan complicaciones taes como retinopatia,
nefropatiay pie diabético.

Debido a las complicaciones que presentan los pacientes, tienen que ser
hospitdizados para controlar dicha complicacion, esta hospitdizacion a la vez
genera gasto econdmico d hospital e implicancias en @ aspecto biopsicosocid -
espiritual del paciente.

Segin Orem(2) “la préctica de autocuidedo ante dStuaciones de
enfermedad es muy variable de una persona a otra, puesto que depende de la
influencia culturd de los grupos socides, 1o que predispone la fdta de control y

mang o de laenfermedad y ala prevencion de complicaciones’.

El cumplimiento de las medidas de autocuidado del paciente diabético esta
influenciado por muchos factores que actlan directa e indirectamente sobre su
autocuidado, favoreciendo o limitandolo, entre dlos tenemos los factores sociaes
y culturdes como los conocimientos acerca de la enfermedad, grado de

ingtruccion, gpoyo familiar, ingreso econdmico y ocupacion.

La enfermera, dentro de sus acciones preventivo promocionales cumple un
rol muy importante en d cuidado dd paciente diabéico ya que rediza una serie
de acciones, dirigidas a los diferentes factores que favorecen o limitan d
autocuidado del paciente en la prevencion de complicaciones sendo una de dlas
la educacion mediante la cua promueve egtilos de vida sdudables, mgorando su
cdidad de vida, contribuyendo asi a disminuir las atas tasas de morbimortaidad
de la diabetes.

Dd andlisis redizado a esta Situacion se genera d siguiente problema:



1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

(Cudes son las medidas de autocuidado que redlizan los pacientes
diabéticos y los factores sociocultrdes que lo favorecen o limitan su
cumplimiento, en & Programade Diabetes dd Hospital Naciond Dos de Mayo?

1.3 OBJETIVOS:
OBJETIVO GENERAL.:
o0 Determinar las medidas de autocuidado, que refieren redizar
los pacientes que assten d programa de diabetes.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:
0 ldentificar las medidas de autocuidado, que refieren redizar los

pacientes que assten a programa de diabetes.

0 Identificar los factores socioculturdes que favorecen o limitan
e cumplimiento del autocuidado en los pacientes que asisten d
programa de diabetes.

1.4 JUSTIFICACION DEL ESTUDIO:

Puesto que la digbetes mdlitus tipo Il congituye un problema de saud
publica por su magnitud y complicaciones para € grupo vulnerable y una de las
medidas para prevenir la rapida gparicion de complicaciones, es la redizacion de
las acciones de autocuidado; se considera de gran relevancia redizar € estudio en
ese canpo de la sdud, donde la enfermera contribuye eficazmente en d
autocuidado del paciente diabético, desarrollando actividades preventivo



promociondes, lo cud contribuira a disminuir la morbimortdidad de los

pacientes digbéticos y por ende mejorar la cdidad de vida de os mismos.

1.5 PROPOSITO DEL ESTUDIO

Contribuir con € profesond de enfermeria y d equipo multidisciplinario
que diende d peciente diabético tipo 2 bhrindandole informacion vdida y
confiable acerca de los factores que favorecen o limitan € cumplimiento dd
autocuidado del paciente diabético y por ende favorezca que direccionen las
acciones dd Programa dd Peciente con Diabetes de una manera efectiva basada
en los factores socioculturdes que favorecen o limitan € autocuidado y asi
meorarlo y poder disminuir la frecuencia de aparicion de complicaciones y sus

repercusiones en la esfera biopsicosocid de los mismos.
1.6 MARCO TEORICO

1.6.1 ANTECEDENTES

En rdacion d tema en mencidn se revisd literatura, encontrandose algunos
edudios tanto naciondes como internacionaes, entre dlos tenemos d edudio
redizado a nive internaciond por Alarcdn (3) sobre “Capacidad de autocuidado
del paciente diabético crénico” en d afio 1993. Respecto d disefio metodoldgico,
este estudio se redizO en una poblacion de 181 pacientes digbéticos cronicos de
uno y otro sexo. El tipo de estudio fue descriptivo, crea una escala de capacidad
de autocuidado basada en un edudio sobre requistos y cepacidades de
autocuidado desarrollado por Joan E. Backacheider, quien a su vez se basa en la
teoria de autocuidado creado por Dorothea Orem. Esta escada se aplica con €
propésito de medir las capacidades fiscas, mentdes, emociondes y
motivaciondes, como la orientacion a la sdud dd paciente diabético en estudio.



Las conclusiones obtenidas sefidan que solo @ 18,3 por ciento de estos pacientes
poseen una ata capacidad para € autocuidado, en tanto que € 81,7 por ciento no
cuenta con esta cepacidad. También se concluye que los factores que estan
asociados con la capacidad de autocuidado en estos pacientes son la autoestima, la

escolaridad, € nivel ocupaciond 'y la Stuacidn socioeconomica.

El estudio redizado por Norabuena (4) sobre “Capacidad de autocuidado
de los pacientes didbéticos tipo Il y su relacion con factores individudes y
socioculturdes en d Hospitd Guilleemo Almenara Irigoyen”, en d aio1991.En
cuanto d disefio metodoldgico de un tota de 579 pacientes, obtuvo una muestra
del00 pecientes, € tipo de estudio fue descriptivo corrdaciond, € instrumento

gue empleo fue laencuesta.

Las condusiones més sgnificativas alas que llegd fueron:

- La capacidad de autocuidado esta relacionada con € sexo que posee d
paciente, teniéndose que la mayoria de los pacientes que posee nivel de
autocuidado regular son de sexo masculino (23%).

- La capacidad de autocuidado esta relacionada muy significativamente con d
ingreso econdmico, puesto que la mayoria de los pacientes (71%) que tienen un
ingreso menos de suedo minimo vita poseen un nivel de autocuidado deficiente
a diferencia de los pacientes (51%) con un ingreso econdmico que es & doble

del sueldo minimo 0 mas poseen un nivel de autocuidado suficiente

Otro estudio encontrado fue € redizado por Alvarez y colaboradores (5)
sobre’ Influencia de dgunos factores  socioculturdes 'y nivel de conocimiento en
el autocuidado de los pacientes con diabetes mdlitus no insulino dependiente de
Hospital Cayetano Heredia, Noviembre —Diciembre 1989”



En cuanto d disefio metodologico tuvo una muestra de 85 pacientes, €
tipo de estudio fue prospectivo de corte transversd, la técnica que empled fue h

entrevista.

Las condlusiones més sgnificativas alas que llegd fueron:

Exide rdacion etadidica sgnificativa ente € nive de conocimientos y €
grado de autocuidado, donde se observa que a mayor nivel de conocimiento
mayor grado de autocuidado.

- El grado de ingtruccion que predomina en nuestro estudio es primaria con
51.76%, exidiendo influencia dgnificativa entre € grado de ingruccion y €
nivel de conocimiento, ya que € grado de indruccidn influye en la capacidad del
paciente en comprender su enfermedad.

- El grado de autocuidado no es dependiente de la ocupacion dd paciente, puesto

gue depende de s mismo y de laimportancia que le da a su autocuidado”

Edos edtudios de investigacion fueron empleados como un marco de
referencia para precisar la metodologia a utilizar y establecer agunas bases
conceptuaes.



1.6.2 BASE TEORICA

1.6.2.1 Aspectos Generales de la Diabetes

Se define como persona diabética a toda persona que ha sido diagnosticada
con diabetes ya sea de tipo 1, inaulino dependiente, y tipo 2, no insulino
dependiente.

Asmismo Cddeon(6) refiere que la diabetes es una enfermedad
caracterizada por eevaciones crénicas de glucosa en la sangre, la cud es la
principa fuente de energia, cuyos vaores normades son entre 70 y 100 mg/dl.
Edta devacion se debe a la fdta totd de produccion de insulina por € pancress o

lafdtade accion insulinica en los tgjidos.

La diabetes Mdlitus, tipo 1, se caracteriza por la destruccion de las
células betas del pancreas, de inicio en la edad juvenil, € pancreas no produce
insulina por lo tanto los nivees de glucosa estdan devados. ASmismo la diabetes
Mélitus tipo 2, se caracteriza por la inadecuada produccidon de insulina por €
pancress, resstenciaalainsuling, suinicio es en laedad adulta

La diabetes tiene muchas repercusones en d aspecto biopscosocid y
espiritual del paciente. En € aspecto bioldgico los sintomas que presentan varian
de una persona a otra, la mayoria de las personas con diabetes presentan poliuria
(orina frecuente), polifagia (hambre inusud), polidipsa (sed inusud), desdrdenes
de la pid o infecciones, vison borrosa, adormecimiento de manos y pies, fatiga

intensa.



En d aspecto socia la diabetes tiene consecuencias considerables para la
economia considerando que los més afectados son personas en edad labord, por
lo que muchas veces tienen que dgar de trabgar por asistir a sus controles y por
las complicaciones que presentan. AImismo esto tiene  consecuencias
psicologicas, ya que d paciente y familia tienen que adaptarse a los sintomas que
presenta debido a que esto interfiere en las actividades familiares. Ademas
muchas personas se hospitdizan debido a las complicaciones que presentan,

generando gastos a su familiay d hospitd.

Veazco (7) refiere entre las mlltiples complicaciones que presenta la
diabetes = encuentra la complicacion aguda que es la hipoglucemia, la que s
produce cuando € nivel de glucosa desciende demasiado, por debgo de 50 mg/dl,
puede suceder repentinamente, depende de excesos de insulina, escasez de
dimentos o actividad fisca excesva

La mayor parte de los episodios ocurren antes de las comidas, aunque
puede surgir en cuaquier parte del dia o de la noche. Entre los sintomas tenemos:
temblor, debilidad, pulso acelerado, dolor de cabeza, ansedad, sudor, hambre,

mareo, vison borrosa, irritabilidad, entre otros.

La hipoglucemia es una condicion de emergencia Puede dar como
resultado manifetaciones de compromiso de la funcion cerébra e incluso la

muerte, SNO se trata con rapidez.

Las complicaciones a largo plazo de la diabetes s presentan en un
promedio de 10 afios después de haberse diagnosticado la diabetes, entre elas
tenemos. Las complicaciones macrovasculares;, en la que se producen cambios
aterosclerdticos de los grandes vasos sanguineos, se pueden presentar como



arteriopatia coronaria que devan la frecuencia de infato de miocardio en

diabéticos. Encontrando entre dlos:

(0]

(0]

Vasculopatia cerebral.- Que puede provocar ataques isquémicos
trangitoriosy apoplgia

Vasculopatia periférica- Los cambios aterosclerdticos de los
grandes vasos de las extremidades inferiores aumentan la
frecuencia de la arteriopatia periférica oclusiva en diabéticos. Entre
los dntomas induyen disminucion dd pulso  periféico 'y
cdaudicacion intermitente (dolor en gllteos, mudos y pantorrillas)
durante la caminata. Es la forma grave de arteriopatia oclusva de
las extremidades inferiores que eleva la frecuencia de gangrena y

amputacion en los diabéticos.

También Brunner (8)menciona que encontramos entre las complicaciones

microvasculares 0 microvasculopatia diabética o microangiopatia, que se

caracteriza por engrosamiento de las membranas basdes de los capilares, que

rodean alas cdulas capilares endotdlides. Las complicaciones mas usuaes son:

o

Retinopatia diabética- es causada por cambios en los pequefios
vasos sanguineos de la retina, Sno es diagnogticada a tiempo puede
llegr a la cegueras s pueden presentar Sgnos  ComMo
microaneurismas, hemorragias introretinianas.

Nefropatia diabética- Poco después de que se inicia la diabetes,
aumenta € indice de filtracion glomerular. La composicion
molecular de la membrana basd de los capilares renaes
(glomérulos) tiene edtructuras que Srven como un filtro sdlectivo o
semipermesble, esta membrana se engruesa como resultado de la
hiperglucemia cronica y se vudve permegble, con lo que s

pierden proteinas plasméticas en la orina S hay hiperglucemia, €



mecanismo de accion rend se ve sometido a esfuerzo adiciond,
aumenta la presidén de los vasos sanguineos rendes y esto sSirve
como estimulo parala gparicion de nefropatia.

Neuropatia diabética- Abarca d grupo de enfermedades que
afectan a todos los tipos de nervios tales como periféricos,
autténomos y centrales. Puede haber engrosamiento de la
membrana basd capilar 'y ciere de los capilares, también
desmidinizacion nerviosa

Polineuropatia 0 neuropatia periférica- Afecta las extremidades
inferiores;, entre los sintomas inicides que presentan son
parestesias (sensacion de hormigueo o prurito) y sensacion de
guemadura en la noche, d progresar la neuropatia los pies se
vudven insensbles

Neuropatia auténoma- Entre las manifestaciones edén
taquicardias, gastrointestindles tales como diarrea nocturna, retraso
de vaciamiento gédrico, urinario; retencion urinaria y disfuncion
sexua como impotencia en los varones, hipotensién ortostética.
Vasculopatia periférica- La mda circulacion en las extremidades
inferiores contribuye a una cicatrizacion deficiente y d desarrollo
de gangrena.

Inmunocompromiso.- La hiperglucemia dtera la capacidad de los
leucocitos especializados para destruir las bacterias. Por lo tanto en
la digbetes ma controlada hay resgtencia a ciertas infecciones. Es
imprescindible revisar los pies todos los dias, ya que una herida no
detectada puede ir creciendo hasta Ulcera, luego gangrena y llegar

alaamputacion.



1.6.2.2 Cuidado
Colliere (9) define d cuidar como un acto de vida en @ sentido de que
cuidar representa una infinita variedad de actividades dirigidas a mantener y

conservar laviday permitir que esta se continlie y reproduzca.

Cuidar es un acto individud que uno s da aamismo cuando adquiere
autonomia, pero, dd mismo modo, es un acto de reciprocidad que se tiende a dar
a cudquier persona que, tempord o definitivamente, requiere ayuda para asumir
sus necesidades vitales.

Esto ocurre en todas agudlas circungancias donde la insuficiencia, la
disminucion, la perdida de autonomia edta ligada a la edad adulta. La curva de los
cuidados, que tienen que ser necesariamente proporcionados por otra persona que
no sea uno mismo, es inversamente proporcional a la curva de la edad,
disminuyendo las necesidades de cuidados desde € nacimiento a la primera

infancia, luego alainfanciay alaadolescencia.

En la edad adulta se pueden llegar a recibir cuidados en determinadas
circunstancias, pero estas mismas personas seran proveedoras de cuidados,
gportardn su contribucion a los cuidados por medio de la familia 'y dd gercicio

profesond.

Los cuidados de costumbre y habituales o cuidados de conservacion y
mantenimiento de la vida, representan a todos los cuidados permanentes y
cotidianos que tienen como Unica funcion mantener la vida. Estan relacionados
con las funciones de consarvacion y de continuidad de la vida; estén basados en
todo tipo de habitos de costumbre y de creencias. A medida que se congtituye la



vida de un grupo, nace todo un ritua, toda una cultura que programa y determina
lo que se considera bueno o malo para conservar lavida

Los cuidados de curacion, rdacionados con curar todo aguello que
obgaculiza la vida; tiene por objetivo limitar la enfermedad, luchar contra dla y

atacar sus causas.

1.6.2.3. Teoria del Autocuidado

Orem (10) define d autocuidado como “las acciones que permiten d
individuo mantener la sdud, € bienestar y responder de manera constante a sus
necesdades para mantener la vida, curar las enfermedades y/o heridas y hacer
frentealas complicaciones’. El autocuidado es una actividad aprendida por los
individuos, orientada hacia un objetivo. ES una conducta que existe en Stuaciones
concretas de la vida, dirigida por las personas sobre s mismas, hacia los demas o
hacia € entorno, para regular los factores que afectan a su propio desarrollo y
funcionamiento en beneficio de su vida, sdlud o bienedtar. Los “autocuidados’
permiten mantener la vida y la sdud, lo que debe aprenderse. Ello depende de las
creencias, cosumbres y practicas (nutricién, higiene, vacunas) que tiene €
individuo.

Orem propone requisitos de autocuidado para la atencion de enfermeria
(universal, de desarrollo y de desviacion de la sdlud) que son expresiones de los

tipos de autocuidados que |os pacientes requieren.

Dentro de |l os requisitos de autocuidado tenemos.
Requistos de Autocuidados Universales, llamados también de Base, son
comunes a todos los seres humanos durante todas las etapas de su ciclo vitd, taes

como: actividades de la vida cotidiana, higiene fisca, mentd. Comprende:



Aire, dimentacion 'y agua

Eliminadion

Sdud, interacciones sociades,

Actividad y reposo

Acontecimientos que ponen en peligro laviday d bienestar

Normdidad en relacion d crecimiento y desarrollo, sdud fisca y
mental, compartir creencias y practicas rddives a la sdud y
enfermedad

Requistos dd desarrollo, estan asociados con las condiciones y eventos
que ocurren durante diversos estadios dd ciclo vita, eventos que pueden afectar
adversamente € desarrollo (el embarazo).

Requistos de Autocuidados en Relacion a Desviaciones del Estado de
Salud, (depende dd grado de afeccion ocasiona dependencid). Estan asociados
con defectos de conditucion corpord, genéticos y desviaciones humanas,
edructurdes y funcionaes, con sus efectos, medidas de diagnostico y tratamiento
medico. Asi tenemos los Sigemas de Cuidados de Enfermos, en € cud las

enfermeras pueden atender alos individuos identificando tres tipos de Ssstemeas:

* Sigema de compensacion tota, @ paciente no tiene papd activo
en los autocuidados (paciente grave o en estado de coma). El profesond
de enfermeria lleva a cabo € cuidado terapéutico dd paciente. “Hacer por

d otro”

* Sigema de compensacion parciad, d paciente participa en los
cuidados de higiene. Puede exidir digtribucion de responsabilided y difiere

sgun la limitacion fisica o psiquica dd paciente, conocimiento cientifico



de las técnicas requeridas y preparacion psicologica para llevar a cabo o
gorender determinadas tareas (hemiplgico). El persond de enfermeria
gecuta adgunas medidas de autocuidado para € paciente, compensa las
limitaciones para su autocuidado. “Hacer con € otro”

*  Sigema de Apoyo Educativo (11), € paciente es capaz de llevar
a cabo o gprender dgunas medidas de autocuidado terapéutico pero que
puede ser ayudado o prestado por otra persona (familiar, apoyo, guia,
ensefianza). “ Dejar hacer a otro”

1.6.24 Proceso de cuidado de enfermeria al paciente diabéico aplicando

modelo Dorothea Orem

Valoracion

Es la primera fase del proceso de enfermeria, pudiéndose definir como
proceso organizado y Sstemético de recogida y recopilacion de datos sobre €
estado de sdud dd paciente diabético a través de diversas fuentes. éstas incluyen
a paciente como fuente primaria, d expediente clinico, a la familia o a cuaquier
otra persona que dé atencion d peciente. Las fuentes secundarias pueden ser
revistas profesonaes, los textos de referencia

El paciente diabético no insulino dependiente, de acuerdo a su estado de
sdud va a requerir de ciertos sistemas de cuidados, por gemplo, S recién ha sido
diagnosticado de diabetes va a requerir cuidado de apoyo educativo, también s
presenta las complicaciones propias de la diabetes antes mencionadas, tales como:
hipoglucemia, retinopatia, nefropatia y  neuropatia diabética, entre otras va
requerir Sistema de compensacion total o parcial.



Diagnostico

Es un enunciado del problema red 0 en potencia dd paciente diabético
gue requiera de la intervencion de enfermeria con € objeto de resolverlo o
disminuirlo. En ela se va a exponer d proceso mediante & cud estaremos en
condiciones de establecer un problema clinico y de formularlo para su pogterior

tratamiento, bien sea diagndstico enfermero o problema interdependiente.

Diagnégtico de enfermeria red e refiere a una Stuacion que exise en €
momento actud. Problema potencid se refiere a una Stuacion que puede
ocasionar dificultad en d futuro, como por gemplo las complicaciones que podria

presentar € paciente diabético.

Planificacion
Edsta es la fase de operaciones prescriptitas, aqui se trata de establecer y
llevar a cabo los cuidados de enfermeria, que conduzcan a paciente a prevenir,

reducir o eiminar |os problemas detectados

El paciente diabético debe redizar diversas cuidados que han ddo
mencionados anteriormente taes como cumplir con su cuidado farmacoldgico,
dietético, gercicios, higiénicos y de la vista, para mgorar su cdidad de vida y asi
evitar las diversas complicaciones y por ende las repercusiones en € aspecto
biopsicosocia espiritudl.

Las personas con diabetes reciben un tratamiento € cua tiene como
objetivo normdizar la glucemia para reducir € desarrollo de las complicaciones

vasculares y neuropéticas.

El cuidado descansa sobre cuatro pilares fundamentaes.



- Educacién en € paciente diabético
- Cuidado far macol6gico
- Cuidado dietético

- Cuidadosdelavista

Educacion a paciente diabético, tiene por objetivo brindar
conocimientos y destrezas que permiten d paciente diabético participar en su
autocuidado colaborando de esa manera permanentemente con € equipo de saud

gue lo aiende.

La educacion se puede impatir de manera individua o en grupo. La
educacion individua se inicia en la primera consulta, se le debe explicar d
paciente cuades son las caracteridticas de la enfermedad que k aquega, las pautas
dimentariass y medicamentosas, se hablaa acerca de la importancia de
autocuidado, € peigro de los pies, cuidado de los ojos, control de la presion
arterid ventgjas dd gercicio fisco; debe ser permanente en todas las consultas
gue asste @ paciente. También en la consulta se debe enfatizar € aspecto
emociona del paciente respecto de su enfermedad ya que este se ve muy afectado.

La educacion grupal no debe exceder los 20 minutos, debe ser dinamica,
permitiendo la participacion para hacerlas mas &giles, sempre deben ser seguidas
de un intercambio de preguntas y respuestas detinadas a permitir que los mismaos

pacientes encuentren las soluciones y candicen su ansedad.

Las técnicas educativas a utilizar pueden ser variadas, tdes como: lluvia
de ideas, exposicion didogada entre otras.



Cuidado farmacologico, tiene como objetivo controlar la glicemia y

evitar las complicaciones

El paciente diabético recibe una teragpia con padtillas o insulina, que es una
hormona producida en bs céulas beta de los idotes de Langerhans en € pancress.
El principd edimulo para su secrecion es la concentracion de glucosa en la
sangre. La secrecion de la insulina no es congtante  y hace picos en respuesta a la
ingesta de dimentos. Los mayores efectos de la insulina sobre la homeostass de
los carbohidratos son consecuencia de su unidn especifica a receptores en la
supeficie de clulas de tgidos sensbles, higado, musculo y grasa Inhibe la
produccion hepética de glucosa y promueve su utilizacion periférica reduciendo
as las concentraciones de la glucosa sanguinea. Inhibe también la lipdliss
previniendo la formacion de cuerpos cetonicos. La insulina es esencid en €
diabético tipo 1, ya que ningin paciente puede sobrevivir a largo plazo sn una
terapia de reemplazo. En la diabetes tipo 2 la insulina es necesaria para controlar
los niveles de glucosa, S es que no tienen resultado la dieta y los agentes

hipoglicemiantes oraes.

En cuanto a las vias de adminigtracion se encuentran: la via subcutanea,
gue es la més usud para @ tratamiento diario. Las cuatro &ees principaes para la
inyeccion son abdomen, brazos (superficie pogterior), mudos (superficie anterior)
y cadera. La estabilidad de absorcion es mayor en @ adomen y disminuye de
manera progresiva en brazos, mudos y cadera. Se recomienda a paciente utilizar
todos los lugares de inyeccion posibles, en lugar de rotar los stios d azar para
fadlitar la absorcion congante de insulina El angulo para la introduccion de la

agujaes 45°.



También se usan los agentes hipoglucémicos bucaes, estos son eficaces en
pacientes con diabetes tipo 2 que no pueden ser tratados con dieta solamente. Se
utilizan sulfonilureas que actlan estimulando directamente € pancreas para que

screteinaulina

Cuidado dietético, tiene por objetivo:
Mantener d nivel de la glucosa normd, o lo més cerca de lo
normal durante todo € dia
Mantener € nivel de colesteral, triglicéridos y lipidos, sobre todo
e nivd de LDL (lipoproteina de bga densidad) dentro de los
limites normaes ya que la devacion de los lipidos condituye
factores de riesgo para enfermedad cardiovascular.

Mantener & peso corpord, d llamado “peso ided”

El plan de dimentacion dd diabético debe enfocarse en € porcentge de

calorias provenientes de carbohidratos, proteinasy grasas. Se recomienda:

Comer dimentos variados. frutas frescas, verdura, pescado, carne,
huevos.

La mayor ingesta de carbohidratos complgos taes como pan
integrd, ceredles, aroz y padtas, porque se digieren mas répido
gue otros dimentos y se convierten con prontitud en glucosa

Se recomienda reducir € consumo de grasas de origen animd ya
gue contienen muchas calorias (manteca, aceite, grasa de cerdo y
res)

Consumir de preferencia proteinas de origen no anmd. El comer
menos edos dimentos ayudan a reducir riesgos de contraer

problemas a corazon.



El consumo de fibras tdes como leguminosas, avena y dgunas
frutas, vegetdes, pan y ceredes integraes ayuda a disminuir la
glucosa y los lipidos en la sangre, evita € edrefiimiento, aumenta
la saciedad y ayuda a perder peso y reducir @ azlicar y la grasa en
sangre.

Es importante consumir aimentos en un horario determinado, para
evitar complicaciones como la hipoglucemia

Recomendaciones nutriciondes de la Asociacion Americana de
Didbetes refieren la ingestion de grasas poliinsaturadas  serie
Omega 3, provenientes dd pescado y otros aimentos de origen
maino, ya que favorecen la funcion de coagulacion de los
pacientes con diabetes tipo 2.

Entre otro de los cuidados Jodin (12) menciond “que los dementos claves
en d tratamiento de la diabetes son @ gercicio, la dieta y la insulina En 1991 la
Asociacion Norteamericana de Diabetes reconocié d gercicio fisco como parte
importante en € tratamiento de esta enfermedad’. Los gercicios en d paciente
diabético tienen como objetivo contribuir a controlar los sintomas. Los gercicios
se deben redizar todos |os dias en promedio de 30 minutos.

Los efectos del gercicio se pueden clasficar en:

Efectos Generales.

Hiper respiracion (oxigenacion)

Aumento de lafuncion cardiovascular.

Aumento del flujo circulatorio macro y micro vascular
Megora d pefil de lipidos disminuyendo los triglicéridos
y € colesteral (LDL)

o O o o



Aumenta d gasto energético
Sensacién de bienestar genera
Control de peso

o O O o

Mejorala presion arterid

Efectos endocrinol 6gicos.
o Disminucion delos nivdesdeinaulina
0 Digminucion de los niveles de glucosa por un consumo
extraordinario de glucosa por d tegido muscular.
o0 Aumento de la proteina ligadora dd factor de
crecimiento insulinico.

0 Megoralasenshilided delostgidosalainsulina

Cuidados de la Vista, para @ cuidado de la vista, se debe consultar
frecuentemente d oftdmdlogo, ya que es la mgor forma de presarvar la vision,
porque permite € diagndgtico precoz de retinopatia. Minimo una vez cada afio, se
debe hacer € examen de los 0jos aun cuando no se tenga problemas de la viga;
cud condste en que @ oftamdlogo va hacer un procedimiento llamado dilatacion
de la pupila para poder ver laretinay detectar 1o antes posible las complicaciones
y tratarlas inmedigtamente y  evitar problemas més graves después. Pedir d

oftalmdlogo que lo examine paraver S tiene cataratas o glaucoma.

También es importante mantener la glucosa en la sangre y la presion
aterid dentro de los limites normaes, ya que asi se contribuye a la disminucion

de la gparicion de complicaciones.



También s debe redizr d cuidado de los pies que incluye aseo
adecuado, secado, lubricacion (se debe tener cuidado que no se acumule la

humedad del agua o de lalocion entre los dedos).

Brunner (13) menciona que también se deben revisar los pies diaiamente
en busca de cudquier sgno de enrgjecimiento, ampollas, fisuras, calosdades,
Ulceras;, se puede utilizar un espejo para revisar la planta de los pies o pedir a un
miembro de la familia que lo haga No debe usar zapatos apretados, porque
favorecen la formacion de ampollas, importante sempre usar zgpatos o pantuflas.
No andar descal zo, ni Siquieraen casa.

S stiene la pid seca, se debe untar crema lubricante después de lavarse los pies

y secarlos. No se debe poner crema lubricante entre los dedos de los pies.

Se debe cortar las ufias de los pies una vez por semana, cuando estén
suaves después dd bafio, siguiendo € contorno del dedo y procurando que no
gueden demasiado cortas. No cortar las orillas porque podria cortarse la pid. S
las exquinas quedan filosas, pueden causar una herida que puede infectarse.
limarse las ufias con una lima de caton. Sempre use zgpatos o pantuflas. No

ande descazo, ni Siquieraen casa.

Intervencion de enfermeria

En esta etgpa e refiere a las operaciones de tratamiento o reguladoras. La
enfermera va brindar sus cuidados d paciente diabético dependiendo de las
Stuaciones en que se encuentre tal es asi, que puede brindar un sstema totalmente

compensatorio, parciamente compensatorio o de apoyo.

En d Hospita Naciond Dos de Mayo existe € programa de digbetes, dli
e paciente diabético es atendido por un equipo multidisciplinario comprendido



por: un medico, enfermera, nutricionista, pdcdloga, asgenta socid, quienes
cubren las necesdades del mismo.

La enfeemera rediza una sie de cuidados, encontrandose entre los

cuidados de apoyo educativo la consulta de enfermeria.

Seglin Sanson (14), dentro del cuidado que brinda la enfermera d paciente
se encuentra la Consulta de Enfermeria, que es una actividad en la que enfatiza la

promocidn y la prevencion de lasaud.

La consulta de enfermeria funciona como un recurso para un diagndstico
de enfermeria en d que empleando @ proceso de atencion de enfermeria se
identifican los problemas de sdud del paciente en estudio, profundiza y eabora
un plan de cuidado para la solucion de problemas identificados, se crea espacios
para la actuacion de enfermeros y contribuye para la megoria de condiciones de
sdud de la poblacion. La consulta de enfermeria es individudizada y requiere
conocimiento, competencia y responsabilidad. Delega d enfermero la autonomia
de decidir las metas a s aendidas en conjunto. Para obtener resultados
sgnificativos en la consulta de enfermeria se debe detectar con precison los
problemas que evidencian desequilibrios, distinguiendo con exactitud las
variaciones de cada paciente, esta consuta tiene como propdsito maximizar las
interacciones del paciente con su ambiente y fomentar € maximo bienestar de
mismo. Ademas es importante detectar los  sentimientos,  intereses,
comportamientos a fin de delinear con seguridad |as acciones de cuidado.

La consulta de enfermeria envudve a todo € equipo profesona de saud,
ya que todos cubren las necesdades de individuo. No se limita a un consultorio,

abarca d diente, familia y comunidad, por lo que enfermeria cumple un rol muy



importante en & tratamiento de la diabetes, actuando a nivel de los factores
socioculturales , en € nivel de prevencion secundaria proporcionando a peciente
y su familia las herramientas y @ conocimiento necesarios para un tratamiento
exitoso de la diabetes.

Ademés fomentan @ bienestar biopscosocid dd paciente y su familia,
que atraviesan por esta enfermedad cronica que tiene muchas complicaciones a
corto y largo plazo.

Dentro de los objetivos ddl nivel de prevencidn secundaria se tienen.
Procurar € buen control de la enfermedad tanto como sea posible.
Prevenir las complicaciones agudas y cronicas.

Retardar |a progresion de la enfermedad.

Meorar lacalidad de vida

Es ad que la enfermeria gecuta una serie de acciones dirigidas a los
pacientes diabéticos, modificando sus edilos de vida, favoreciendo €
cumplimiento de su autocuidado y megorando asi la cdidad de vida de los

mismnos.

Evaluacion
Corresponde a la Ultima etgpa dd proceso de enfermeria, Sn embargo,
exige a lo largo de las etapas anteriores, ya que permite la reorientacion de las

intervenciones.

En esta etgpa, s2 compara los resultados definitivos de la aplicacion del
plan de cuidados a la persona diabéticay los objetivos.



Implicalarealizacion de cuatro aspectos:

- Recoleccion de datos sobre déficit o capacidades de la persona
diabética

- Comparacion de los datos recuperados y |os resultados

- Emidon de un juicio sobre la pertinencia de las intervenciones

- Revigtn y rerodimentacion  dd plan de cuidados d paciente
diabético.

Meéndez (15) menciona que en d autocuidado dd paciente diabético
influyen muchos factores o circunstancias, tales como: socioculturaes, por lo que
€S necesario tomar en cuenta la ocupacion, creencias, entre otros, dichos factores

favorecen o limitan € cumplimiento dd autocuidado.

1.6.25 Factores socioculturales y su relacion con € autocuidado en e

paciente diabé&tico

Norabuena (16), define factores como “todas Stuaciones o0 circunstancias
gue de adgin modo modifican o influyen en d cumplimiento dd autocuidedo de
los pacientes diabéticos’

Entre los tenemos:

Los Factores Sociales, Kozier(17) dirma que estdan relacionados
directamente con la sdud, morbilidad y mortdidad. Son variables que influyen
sobre € estado de sdud de la persona y sobre sus creencias y conductas o
précticas sdudables. Encontramos agui la ocupacion, € ingreso  econdémico,

edtado civil, y gpoyo familiar.



En rdacion a la ocupacion, es d tipo de actividad labora que gecuta la
persona. Buchweitz menciona a Kleinman quien hace referencia que las personas
en d sector profesond redizan para su sdud autotratamiento o automedicacion,
reciben consgos o tratamientos de recomendados, consultan con otros grupos que
tienen una expeiencia especifica; este traamiento  incluye tratamiento
farmacolégico. En este sector la mayor pate de dStuaciones de sdud es
identificada y tratada. Mientras que las personas no profesonades recurren a
curanderos populares y/o medicina dternativa Dentro de este grupo se
encuentran: obreros, independientes, empleados, amas de casa. Por lo que
trabajo puede favorecer o limitar é cumplimiento del autocuidado

Respecto d ingreso econémico, Alarcon (18) menciona, que es € dinero
que recibe la familia de un trabgo con d fin de satisfacer necesdades y

problemas, ademés esta relacionado con la ocupacion de las personas.

Los ingresos se pueden cladficar en mas y  menos dd suedo minimo
vita. Es poshle que las personas con bgos ingresos econdmicos no puedan
redizar sus exdmenes médicos, dimentarse adecuadamente y redizar actividades
gue mejoren su calidad de vida, ya que no pueden costearsalos. Segin Kozier (19)
“la higiene, los hébitos dimentarios y la propenson a buscar asesoramiento
sanitario y seguir los regimenes tergpéuticos, varia entre los grupos con ingresos
atosy aquellos con bgjosingresos’.

Proasa (20) afirma que dd ingreso econdmico dependera € nive y forma
de vida (psiquica, bioldgica, etc.) porque d individuo, familia y comunidad tienen
necesidades cuya satisfaccion estd en base d esfuerzo econdmico, td es asi que
un ingreso econdmico bgo, no permitira que se asigne ago para la recreacion, y

limitard la cantidad de bienes y sarvicios que pueda adquirir para satisfacer



necesdades de aimentacidon, proteccion de la sdud para hacer frente a las
diferentes enfermedades.

Estado civil, Rosette (21) menciona que tiene mucha relacion con las
actividades que pueda redlizar una persona, ya que una persona Soltera tiene
mayor disponibilidad de tiempo que una persona casada. Mientras que una
persona casada tiene una serie de responsabilidades en su hogar. Se puede

clasficar en soltera, casada, viuda, divorciaday conviviente.

Apoyo familiar, la familia es muy importante en la sociedad. Para
Colliere (22), “la familia es un demento participante del cuidado en & hogar y
son la mayor fuente de apoyo para € paciente por |0 que es necesario conocer de
quien recibe d apoyo socid y psicologico para su tratamiento y asi poder reforzar
las rdaciones familiares’; la familia es un recurso de apoyo para la persona
diabética, en diferentes etgpas de su desarrollo. Su adecuada participacion
favorece la sdud y cdidad de vida de paciente. En la etgpa adulta se ha
observado que los cambios en € estado de animo e irritabilidad que se relaciona
con la hipoglucemia, afecta a los otros miembros de la familiay su reacion con €
paciente diabético. Las necesidades de autocuidado de los padres que padecen
diabetes, pueden contraponerse o entrar en conflicto con los planes 0 deseos de

resto de lafamilia

Glasgow encontr6 que la ausencia de interacciones negetivas es més
importante que la presencia de interacciones podtivas. En forma generd, la
familia orientada hacia determinados objetivos, sSin rigidez ni edricto control,
bgos nivdes de conflicto, critica y tenddn, se rdaciona con un meor control
metabdlico en d individuo enfermo.



Las interacciones culturdes influyen también en como percibe,
experimenta y afronta la persona su sdud y enfermedad; cada cultura tiene sus

ideas acerca de lasaud y a menudo son transmitidas de padres a hijos.

Factores Culturales, estén condtituidos por la cultura, la que es entendida
por Leninger (23) como d conjunto de creencias, conocimientos y estilos de vida
gorendidos, compartidos y transmitidos dentro de un grupo determinado, que
orientan sUS razonamientos, decisones y acciones segin modos de accion
predeterminados.

Alarcon (24) menciona que & Conocimiento esta ligado a la préctica del
autocuidedo, por lo que ese influye en d cumplimiento de autocuidado; las

personas van actuar y a cuidarse de acuerdo a sus conocimientos.

Exigen varios tipos de conocimientos. Conocimiento Empirico, que se
adquiere directamente en la préctica socid; es trangmitido de generacion en
generacion e involucran aspectos referentes a la organizacion socid, usos,
costumbres, creencias y técnicas de trabgo. También tenemos € Conocimiento
Cientifico, que surge como una consecuencia directa ded conocimiento ordinario y
e razonamiento especuldivo, tiene una relacion directa con las necesidades e

inquietudes primordiales del hombre.

Grado de Ingruccion, es d nive educaciond que una persona tiene

COMo primaria, secundariay superior.

Segln Dugas “Las personas con un nivel de educacion superior conocen
mas sobre su enfermedad y tienden a pedir ayuda cuando la necesitan, mientras



gue una persona con educacién primaria conoce poco O no conoce de su
enfermedad”

Whittaker consdera que la indrucciéon o escolaridad en € individuo,
interviene como medio de desarrollo en d potencid intelectud, asi como en la
formacion de su persondidad, puesto que cada vez que escda diferentes niveles
de escolaridad hasta llegar d nivel superior, le permitirA entender y aceptar €
mayor grado de educacidon sanitaria y cumplir con mas responsabilidad la medidas
pertinentes parad cuidado de su salud.

Admigno las Creencias, son una forma de conocimiento integrado,
interiorizado a partir de las costumbres. Todos nosotros, modelados por € modo
de vida de la madre durante la gestacion, “adquirimos en la cuna todo un
patrimonio de costumbres que van a impregnar y edtablecer la base de la
persondidad’, es decir la forma de reaccionar ante € mundo exterior. Las
costumbres representan en 9 mismas y desde d principio de la humanidad todo
un conjunto de formas de hacer que crean formas de ser enfocadas a asegurar la
continuidad de la vida. Basadas en su origen, en tanteos, ensayos y errores s
elaboran respecto de lo que se considera bueno 0 malo para que siga y continué la
vida dd grupo en un medio de vida determinedo, influides por d espacio

geogréfico, € climay los recursos.

A medida que s repiten y s asentan las cosumbres, da lugar a la
adhesion del grupo que cree que tal o cud forma de hacer es buena 'y por lo tanto
deseable, 0 mala y por consiguiente no deseable. Son de hecho la base de los
habitos de pensamiento que se transformaran en creencias. Cualquier creencia es
un hdbito, costumbre a la que se adhiere un grupo vy, a través de é, las personas
quelo integran.



Todas las creencias se basan en los conceptos de bien y de mal, a partir de
la interpretacion smbdlica de una forma de hacer las cosas que da lugar a una
forma de ser en un universo determinado. Son € origen de todas las religiones, es
decir de todo lo que relaciona d hombre con @ universo que lo rodes,
concilidndole con las fuerzas de vida y de muerte presentes y respectos a las
cudes se debe stuar. Todo lo que no es consderado como bueno, es decir,
sdudable para la vida del grupo, esta prohibido para proteger a grupo de todo o
gue le puede perjudicar y, por o tanto, causar la muerte.

Tanto las costumbres como las creencias se eaboran a partir de los medios
de vida, y de hecho son tributarias de las caracteridticas del espacio, de territorio
donde vive & grupo.

Las cosumbres d igud que las creencias que derivan de €la, afectan
fundamenta e inicidmente a todos los grandes aspectos que aseguran €
mantenimiento de la vida Por dlo, encuentran sus origenes en principio en las
practicas reldivas a la dimentacion y ad cuerpo: esfuerzo fisico, suefio, ritos de
purificacion, masgjes, cuidados estéticos, formas de vedtir, etc.

Las practicas relativas a la dimentacion y a cuerpo son € punto de partida
de todas las costumbres y de todas las creencias, congituyen las costumbres mas
ancestraes dd mundo y sSempre estdn subyacentes a las formas de expreson del
proceso saud-enfermedad. Estas précticas son la base de la eaboracidon de todos
los comportamientos y aptitudes, las otras costumbres y creencias se incorporan a

este nlcleo cultura de base, afiadiéndose como una superestructura.



Para Kleinman (25) y colaboradores, conocer acerca de que creencias tiene
los pacientes respecto a su enfermedad, tal como cual cree que la causa o cuando
se inicio y cudes son las précticas que rediza, ayuda a que d persond de sdud

refuerce las creencias practicas de sdlud positivasy adisminuir las negativas.

Los valores estdn vinculados a las costumbres y las creencias, sendo €
vdor d grado importancia y edtimacion socid que se aribuye a td o cud
creencia, lo que hace que €@ grupo neceste protegerla y defenderla para asi
mantenerla. Los vaores se basan en € reconocimiento de las  costumbres que los

digtintos grupos consderan que hay que mantener en un medio dado.



1.7 OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE (VER ANEXO A)

1.8 DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES

M edidas de autocuidado de los pacientes diabéticos

Acciones taes como cuidados de los pies, vidta, gercicios, cuidado
dietético y farmacologico que permitan a paciente digbéico mantener su sdud y
bienestar.

Factor es sociocultur ales de los pacientes que asisten al programa de diabetes
Stuaciones que favorecen o limitan d cumplimiento dd autocuidado de
los pacientes diabéticos y pueden ser:
Factor socia, dStuaciones que influyen sobre d estado de sdud de la

persona, tales como estado civil, ocupacion, ingreso econdmico y familia

Factor culturd, conjunto de creencias y conocimientos aprendidos,
tranamitidos y compartidos dentro de un grupo determinado, y pueden ser grado

de ingtruccion, creencias, conocimientos.
1.9 Definicion Operacional de Términos
Factores- Situaciones o circungancias que de adgin modo modifican o influyen

en d cumplimiento dd autocuidado de los pacientes diabéticos pueden ser

socidesy culturdes.



Autocuidado.- Son las acciones que rediza d paciente diabéico tdes como
cuidado dietético, de la vista ,de los piesy gercicios , que le permiten, mantener
lasdud, d bienestar y mgorar su cdidad de vida

Paciente diabético.- Es toda persona que ha sdo diagnogticada con diabetes tipo
2y que asste regularmente a programa de diabetes.



CAPITULO I

DISENO METODOLOGICO

2.1 Tipoy nivel deinvestigacion:

El estudio es de tipo cuantitativo y nivel gplicativo, ya que se concentra en
edudiar y contribuir a la solucién de un problema préctico inmediato. En cuanto
a diseio d edudio es descriptivo de corte transversd. Es descriptivo ya que va a
describir los hechos tal y como se encuentran en la redidad, de corte transversa

porque los datos van a ser recolectados en un determinado momento del tiempo.

2.2 Descripcion ddl éarea de estudio:

El estudio se redizo en d programa de diabetes dd Hospita Naciond Dos
de Mayo, ubicado en € parque Historia de la Medicina Peruana, dtura cuadra 13

delaAv. Grau en d cercado de Lima

El programa cuenta con un consultorio que atiende de lunes a sdbado de
7:30 am. a 1.30p.m. (Por las mafianas). Esta condituido por profesionales
epecidizados dtamente cdificados una enfermera, un médico, técnica en
enfermeria. El programa atiende un promedio de veinte pacientes por dia.



2.3 Poblacion y muestra:

Poblacion

La poblacion de estudio esta condituida por los pacientes con
diabetes tipo 2 que adgsten d programa de diabetes de mencionado
hospital, aproximadamente 200 por mes. Los pacientes que acuden a
programa de diabetes la mayoria poseen un nivel socioeconomico de
medio a bgo.
Para la sdeccion de la muestra se tomaron en cuenta los Sguientes
criterios deincluson y exclusion:

Criteriosdeincluson:
0 Pacientes mayores de 35 afios diagnosticados con diabetes tipo 2,

con tiempo no menor de un mes de enfermedad.

0 Pacientes que assten regularmente d programa

Criterios de exclusion:
0 Pacientes recién diagnosticados con diabetes tipo 2
0 Pacientes que asgen irregularmente a programa

Muestra:

El tamafio de la muedtra se establecié con un nivel de confianza de
95% y un error relativo de 7%, se obtuvo una muestra de 100 pacientes
que representa € 50% de la poblacion de un mes. Aplicandose la
formula para poblacion finita (Ver anexo Q)

La técnica de muestreo es la dd muestreo probabilistico que consiste
en extragr una parte muestra de una poblacion o universo, basandose en

el principio de equiprobabilidad, es decir , que todos tengan la misma



probabilidad de ser degidos paa formar pate de la muestra,
asegurando de esta manera la representatividad de la muestra extraida.

2.4 Técnica einstrumento de recoleccion de datos:

Para d recoleccion de los datos se utilizo la técnica de la entrevista ,por
ser la mas apropiada para € recojo de los datos, mediante d cud se agplicd €
indrumento cuestionario @ cud tiene por objetivo describir las medidas de
autocuidado ddl paciente diabético e identificar los factores socioculturales que lo
favorecen o limitan, d cuad conda de las dSguientes pates : introduccion,
indrucciones , datos generdes, y contenido propiamente dicho, y tiene 25
preguntas, entre las cuaes se han formulado preguntas cerradas entre dicotdmicas

y de opcién miltiple asi como también preguntas abiertas. (Ver anexo B)

2.5 Validez y confiabilidad:

La vdidez dd ingrumento, se hizo mediante € juicio de expertos,
partticipando profesondes que laboran en € aea de endocrinologia e
investigacion, cuyas opiniones y recomendaciones drvieron para meorar €
ingrumento. Los puntges fueron sometidos a la prueba binomia, para establecer

la concordancia (ver anexo C)

La configbilidad del instrumento se determiné a través de la gplicacion de
una prueba piloto que e redizd en d mismo hospital Dos de Mayo , en d que se
tomé una muestra con sSmilares caracteriticas a la dd esudio, £ alicod la
formula estadidica coeficiente de dfa de crombach = 0.81>05 (Ver anexo P).
Habiéndose encontrado confisble y consistente, estos resultados permitieron
reestructurar y/o discriminar items, garantizando su consstenciainterna



2.6 Recoleccidn y procesamiento de datos:

El proceso de recoleccion de los datos se redlizO previa autorizacion del
hospitd para la redizacion dd edudio y coordinacion para la aplicacion dd
instrumento con & programa de diabetes.

Los datos fueron recolectados durante 7 semanas (10 octubre 30
noviembre 2005) durante las mafianas de 7.30 am. a 1.30.p.m., asmismo la
duracidon de la gplicacion  dd insrumento fue de agproximadamente 15 minutos
por cada entrevita una vez obtenida la informacion se daboré un libro de
codigos o matriz ,aamismo los datos fueron procesados en forma edtadistica
mediante € programa SPSS (Statistical Package Off Socid Science).para la
presentacion de los halazgos se redizaron cuadros estadigticos utilizandose tablas
y gréficos , los cudes Srvieron para la redizacion dd andiss e interpretacion de

|os datos obtenidos.



CAPITULO I
RESULTADOSY DISCUSON

Terminada la recoleccion de los datos, estos fueron procesados en forma
edadigica en € programa SPSS (Statistical Package Off Social Science) y e les
presenta en tablas y gréficos, tomando en cuenta los objetivos que permitan
redizar e andiss respectivo.

La edad de los pacientes entrevistados, € 56% sus edades flucttan entre
39 y 60 afios, & 44% tienen mas de 61 afios. (Ver anexo D)La edad es un factor
importante en la digtribucion de patologias, segin la OMS la diabetes se presenta
entre los 35 y 64 afios de edad, lo que trae muchas repercusiones para la
economia, debido a que las personas més afectadas se encuentran en edad laboral.
Se puede comprobar que los pacientes encuestados oscilan en estas edades, 1o que
afectaria  su economia. La mayoria ,69%, son sexo femenino y la minoria, 31%,
de sexo masculino, (ver anexo E) esto se puede corroborar con un estudio
redizado por Segundo Seclén Santisteban, “Considerando los Nuevos Criterios
para Diagndgticos de la Diabetes en 19977, en € que, en d Per(l la prevaencia de
la diabetes en relacion d género mostré una gran variabilidad con predominio de

las mujeresen Lima

De un total de 100 pacientes entrevistados, & 11% son solteros y & 60%
son casados(Ver anexo F). En cuanto d grado de ingtruccidon, la mayoria de



pacientes, 47%, tiene primaria; € 36% secundaria; € 10% es andfabeto y sdlo €
7% tiene ingruccion superior. (Ver anexo G) .La indruccion, escolaridad en €
individuo interviene como medio de desarrallo en d potencid intdectud, d nive
superior permitird entender y aceptar  mayor grado de educacion sanitaria y
cumplir con mas responsabilidad las medidas pertinentes para € cuidedo de su
sdud.

Respecto a ocupaciéon, de un tota de 100 pacientes, 100%, la mayoria,
47%, es ama de casa y d 30% trabga de manera independiente como
comerciantes.(ver anexo H) .Las personas redizan una serie de trabgos, muchas
VeCes tienen que escoger entre su autocuidado y su trabgo, ya que para la mayoria
de personas con recursos econdmicos bgos es mas importante trabgjar, que perder
un dia de trabgo, por ir d médico, esto se puede comprobar en graficos
posteriores en € que la ocupacidn se encuentra como uno de los factores

predominantes limitantes para e cumplimiento de las medidas de autocuidado.

Respecto d ingreso econdmico familiar mensud, la mayoria de pacientes,
85%, tiene un ingreso econdmico familiar mensua menos de 450 nuevos soles y
solo una minorfa, 15%, tiene un ingreso econdmico superior a Y450 nuevos soles,

(ver anexo |) estos datos se relacionan en graficos posteriores.
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FRECUENCIA DE CONTROL OFTALMOLOGICO QUE REALIZAN
LOSPACIENTES QUE ASISTEN AL PROGRAMA DE DIABETES DEL
HOSPITAL NACIONAL DOSDE MAYO
OCTUBRE - DICIEMBRE 2005
LIMA - PERU

50%

45%

40%

35%

30%

%

25%

20%

15% -

10% -

5% -~

0% -

mensualmente unavez aafo dos veces al afio no lo visita

frecuencia

De un totd de 100 pacientes (100%), vemos que € mayor porcentge,
66%, rediza su control oftamoldgico, de los cudes € 38% vista d oftadmologo
una vez d afo; mientras que € 34% no lo vidta, también se observa que @ 15%

lo vistamensudmentey € 13% dos veces a afio.



Por otro lado, es conveniente mencionar que € 100% de los pacientes
considera importante cuidarse la vista cuando se es digbético, (Ver anexo J) pero
s0lo € 66% rediza su control oftalmoldgico.

Todo paciente diabético para € cuidedo de su visga debe consultar
frecuentemente d oftamologo, minimo una vez cada afio, aun cuando no s tenga
problemas de la vida y debe pedir d oftamdlogo que lo examine para ver S
tiene cataratas 0 glaucoma, ya que es la mgor forma de preservar la vision y
permite € diagnéstico precoz de complicaciones. Se infiere que gran parte de los
pacientes visita d oftamdlogo, o que contribuiria a la deteccion precoz de
complicaciones de la vigta, esto nos indicaria que los pacientes diabéticos tienen
conciencia del autocuidado que deben redizar, lo que favoreceria como
menciona Orem a mantener su sdud , bienestar y hacer frente a las

complicaciones de la enfermedad.
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De un tota de 100 pacientes (100%), & 69%, rediza gercicios, solo 31%
no lo rediza (ver anexo K), por diferentes motivos tdes como: enfermedad o
laboraes, debido a que tienen que trabgar para solventar los gastos de su hogar, u

otro motivo persona como desgano (ver anexo L)

De los 69 pecientes que redizan gercicios d  89.9% (62), rediza
caminaas, € 4.3% (3) rediza otros gercicios como Ta Chi y gimnasia mientras
gue unaminoria 2.9% (2) corre o trota.

Los dementos claves en d tratamiento de la diabetes son € gercicio, €
cuidado farmacoldgico y dietético. El gercicio tiene muchos efectos benéficos

como oxigenacion, , aumento del gasto energético, controla la accion insulinica,



entre otros; por lo que debe ser redizado 30 minutos en promedio por dia, y entre
las diferentes clases se encuentran caminatas carreras, Tai Chi, entre otros.

Se infiere que la mayoria de pacientes rediza gercicios, que es uno de los
elementos claves para € cuidado de la digbetes y la disminucidn de la gparicion
de complicaciones de la misma, encontrandose las caminatas como los gercicios
que més redizan por sar mas acceshble para elos, 1o que contribuye a disminuir
U glucosa, aumentar la funcion cardiovascular, y € gasto energético, megorar d
perfil de lipidos, la preson arterid y ademas controlar € peso, y por ende, como

menciona Colliere a mantener y conservar laviday permitir que esta se continue.
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En d gréfico N° 3 respecto d lavado de los pies, se observa que la
mayoria de pecientes, d 54% lo rediza diaiamente, mientras que d 32%
interdiariamente y solo & 21% los lava una vez a la semana. Respecto a la
revison de los pies, € 41% revisa de manera interdiaria; mientras que € 21% no
lo revisa. Cabe mencionar que a pesar que d 97% consdera que es importante
cuidarse los pies cuando se es diabético, pero no lo ponen en préctica (ver anexo
M)



Se infiere que la mayoria de pacientes cuida sus pies diariamente, 1o que
incluye, blsqueda de cudquier dgno de enrojecimiento, ampollas, fisuras,
cdloddades y Ulceras, también la mayoria rediza € lavado de los pies
diariamente, aamismo encontramos, que entre otros cuidados que debe redizar €
paciente diabético con sus pies estdn: € no usar zapatos apretados porque
favorece la formacion de ampollas, se debe cortar |as ufias de los pies una vez por
semana, cuando estén suaves después del bafio, siguiendo d contorno del dedo y
procurando que no queden demasiado cortas. No cortar las orillas porque podria
cortarse la pid. S las esquinas quedan filosas, pueden causar una herida que
puede infectarse. Limarse las ufias con una lima de cartdn, ya que todo esto
contribuiria a evitar complicaciones como d pie digbético y ad prevenir las

repercusiones en la esfera biopsicosocial ddl paciente.



GRAFICO N°4
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En d gréfico se observa que de 100 pacientes encuestados (100%), un
86% y 87% consumen a diario verduras y frutas, respectivamente y € 69% vy
62% consume de manera interdiaria harina y carne respectivamente, mientras que
s0lo d 14% consume haina una vez a la semana y d 19% consume carne
diariamente.

El objetivo de la dieta dd paciente diabético es mantener @ nivel de
glucosa dentro de los limites normaes y mantener € peso ided, por lo que €
paciente debe consumir aimentos variados como: verduras, frutas frescas, carne,

huevos, debe consumir de preferencia proteinas de origen no animad vy fibras



como leguminosas, avena ceredes y también pescado y otros dimentos de origen
marino ya que edto favorece la funcion de coagulacion de los pacientes con
diabetestipo 2.

Se infiere que los pacientes diabéticos consumen diariamente verduras y
frutas e inter diariamente carnes y harinas, o que favoreceria a mantener @ nive
de glucosa dentro de los vaores normaes, asi como € nivd de colesteral,
triglicéridos y lipidos, sobre todo & nivel de LDL (lipoproteina de bga
densdad )dentro de los limites normaes y mantener € peso corpord. Estos
resultados nos indican que los pacientes han asumido con responsabilidad €
consumo de una aimentacion saudable, por o que, como menciona Orem, han

adquirido autonomia de su autocuidado.
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Respecto a los factores sociaes que favorecen e cuidado de bs pies se
observa que @ mayor porcentge 91.67%(55) estd congtituidos por actitudes
personales caracterizado por la responsabilidad hacia € cuidedo de s mismo, lo
gue nos edaria indicando que enfermeria eta educando eficientemente en €
autocuidado de la diabetes, ya que los resultados demuestran que los pacientes
han asumido con responsabilidad su autocuidado y en un porcentgie menor 8.33%
(5) caracterizado por € apoyo familiar que recibe d paciente.



Como sabemos la familia es un demento principd dd cuidado en €
hogar, es un recurso de apoyo para la persona digbética, en diferentes etapas de su
desarrollo; su adecuada participacion favorece la sdud y la cdidad de vida de
paciente, por lo que es muy importante que la familia participe en € autocuidado
dd paciente didbético para asi poder prevenir las diferentes complicaciones de la
diabetes como es @ pie digbéico que trae muchas repercusiones en las diferentes

edferas biopscosocid y espiritud del pacientey familia

Se infiere que es importante resdtar que a pesar que la mayoria de
pacientes asume su autocuidado con responsabilidad lo que se demuestra que han
gorendido a aceptar y vivir con su enfermedad y que son conscientes de los
cuidados que deben tener, por otro lado la familia esta cumpliendo un rol
primordiad en apoyar a los diabéticos en su autocuidado lo que contribuiria a

prevenir las complicaciones de la diabetes.
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En rdacion a los factores socioculturdes que limitan € cumplimiento del
autocuidado de los pies, de un totd de 40 pacientes (100%), d 72.5 %(29)
presenta entre los diversos factores, la enfermedad, debido a que tienen otras
enfermedades como artritis, osteoporosis, entre otros, ya que a tener edtas

enfermedades dan mas prioridad paratratarselas.

También entre los factores sociaes ancontramos € trabgjo con un 20%(8),

ya que muchas veces les es mas prioritario trabgar que redizar su autocuidado,



debido a que tienen que cubrir las necesdades en su hogar, puesto que la mayoria

son trabgjadores independientes y en algunos casos son € sustento de su familia

Es importante mencionar que estos resultados concuerdan con los vertidos
por Alarcon, quien concluyd que los factores que estén asociados con la
capacidad de autocuidedo de los pacientes digbéticos es @ nivel ocupaciond, |0
gue nos indicaria que € trabgo continua Sendo un factor limitante para €

cumplimento del autocuidado € paciente diabético.
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En d grédfico, respecto a los factores socides que favorecen €
cumplimiento del cuidado farmacoldgico, se observa que de 30 pacientes
encuestados, 100%, € 70%(21) cuentan con apoyo familiar, como sus hijos,
esposa 0 hermanos  quienes |os apoyan para que puedan comprar sus padtillas e
insulina, de acuerdo d tratamiento farmacolOgico que reciben (ver anexo N).
Otro factor importante que encontramos es & soporte econdmico con un 30% (9),

quienes refieren que su ingreso les dcanza para que puedan cumplir con su



cuidado farmacoldgico y no interrumpirlo, pero es importante mencionar que solo
el 15%, unaminoria cuenta con un ingreso econdmico ato.

Se infiere que d apoyo familiar continua dSendo un factor socid
preponderante para que los pacientes cumplan con su autocuidado, concordante
con los resultados dd grafico N® 5. Como se sabe la familia es la mayor fuente de
apoyo para € paciente diabético, por 1o que su adecuada participacion favorece la
sdud y cdidad de vida de los migmos, es ad que la familia orientada hacia
determinados objetivos, sn rigidez, ni edtricto control, bgos niveles de
conflicto, criticay tenddn, se relaciona con un  meor control metabdlico ded
paciente diabético.
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En rdacion a los factores socioculturdes que limitan d cumplimiento del
cuidado farmacolégico, se observa que de un totd de 70 pacientes encuestados,
100%, en d 47.19%(33) se presenta d factor econdmico debido a que su ingreso
econdmico es menor a 7.450 nuevos soles (ver anexo 1), lo que muchas veces no
permite cumplir con su cuidado farmacolégico debido a que no les dcanza para
poder costedrselos. Estos resultados se pueden corroborar con un estudio

redizado a nivd internaciona por Alarcdn en € que s concduyd, que la



capacidad de autocuidado de los pacientes diabéticos esta asociada con la

Situacion socioecondmica

Otro factor limitante lo condituye la enfermedad € 37.10% (28), e
consdera que d enfermarse dgjan de tomar sus padtillas por dar mas prioridad a
esfa sgunda enfermedad. Asmismo cabe resdtar que un 16.8%(9), han
interrumpido su cuidado farmacolégico debido a que se sentian bien y ya no lo
consideraban necesario, 1o que nos indicaria que no tienen conciencia de su

enfermedad y de las complicaciones delamisma

Se infiere que la causa econdmica sgue sSendo € factor limitante en d
cumplimiento del cuidedo farmacolégico de los pacientes diabéticos, y concuerda
con lo que menciona Alarcon, quien afirma que las personas con bgos ingresos
econdmicos no pueden redizar sUs examenes medicos, seguir con sU - régimen
terapéutico, dimentarse adecuadamente y redizar actividades que meoren su
cdidad de vida, como observamos esto se puede reflgar en la poblacion en
estudio.
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Respecto a las creencias dd uso de plantas medicindes. € 45% de los pacientes
las utiliza, mientras que un 55% no la utiliza (Ver anexo O).

Entre las plantas medicindes que mas e utiliza esta € Yacon, con un 78%(35),
gue es un efectivo antidiabético, por su activa potencia hipoglicémica para reducir
d nivd de azlicar en la sangre; también encontramos otras plantas, con un
20%(9), como ufia de gato, apio, entre otras, que segun los pacientes actdan en €
control delaglicemia

Entre |as plantas medicindes la que mas e utilizan se encuentrad Y acdn por ser
lamas conocida por su efecto hipoglicemiante.



CAPITULO IV

CONCLUSIONESY RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Las conclusones alas que sellegb en d presente estudio, fueron:

R/
A X4

Las medidas de autocuidado son redlizadas por la mayoria de los pacientes
diabéticos. Con respecto a la dimentacion, consumen una adecuada
dimentacion, caracterizada por € consumo diario de verduras y frutas, e
interdiario de canes y harinas, d cuidado de los pies consderando €
a0 y la blUsgueda de dguna lesion,, la préctica de gercicios como las
caminatas. Respecto a cuidado de la vista, un gran nimero de pacientes
vista d oftamdlogp paa diagnodicar precozmente  cuadquier

complicacion de lamisma

Entre los factores socioculturdes que limitan d cumplimiento de
autocuidado dd paciente digbético se consideran: la enfermedad, asi como
la ocupacion, sendo mayor € factor econdmico, ya que la mayoria de los
pacientes presenta un ingreso econdmico bgo, motivo por € cud no les

acanza para solventar dgunas de las medidas de autocuidado.



R/
L4

%

Entre los factores socioculturdes que favorecen @ cumplimiento dd
autocuidado del peciente digbético se encuentran los factores personaes
caracterizados por la responsabilided hacia @ cuidado de s mismo y d
gooyo familiar, sendo la familia un recurso de gpoyo importante para la
persona diabética, en las diferentes etapas de su desarollo; ya que
promueve y participa en d autocuidado favoreciendo la sdud y la cdidad
de vidadd mismo.

Entre las creencias y costumbres que practican los pacientes para €
tratamiento de la diabetes es frecuente € uso de plantas medicindes como

el yacon, por su efecto hipoglicemiante.



RECOMENDACIONES

% Que e redicen edtudios cuditativos sobre € sgnificado del autocuidado
de los pacientes diabéticos, para asi conocer y comprender més a
profundidad laredidad de los mismos.

o,

« Se redlice trabgjos comparativos entre poblaciones de diabéticos tipo 2 que
presentan complicaciones y los que no la presentan. Aplicando la
observacion mediante lavisita domidiliaria

% Innovar & programa de diabetes de acuerdo a las necesdades de

autocuidado redles de los pacientes, incorporando |os factores estudiados.
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ANEXO A

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Variable Definicion Dimensiones Indicadores Deflnlc_:lon Valor Final
Conceptual Operacional
Medidas de| Acciones taes como | Cuidados *frecuencia Son todas las acciones | Rediza
autocuidado cuidados de los pies , | de los pies y | *tiempo tales como cuidados
de los| de la vida, gercicios, | vida *importancia de los pies, vida | Norediza
pacientes cuidado dietético 'y gercicios, cuidado
diabéticos farmacol6gico gue | Ejercicios *Tipo dietético y
pemitan & paciente *Frecuencia farmacol dgico; que
diabético mantener su *Tiempo los pacientes
sdud y bienedtar. diagnosticados con
diabetes tipo 2
Cuidado *Consumo de | refieren redizar para
Dietético carbohidratos meorar su saud y que
*Consumo de | serd medido a través
grasas de una entrevista
*Consumo de
proteinas
Cuidado
Farmacologico | *Tratamiento  con
inauina
*Tratamiento  con

farmacos oraes




OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Variable Definicion Conceptual Dimensiones Indicador Definicion Operacional Valor Final

Factores Situeciones que favorecen
socioculturdes | o limitan d cumplimiento Factores *Egtado civil Son todas  aguellas| Presente
de los| dd autocuidado de los Socides dtuaciones tades como
pacientes que| pecientes  diabéticos y *QOcupacion socides, culturdes, que| Ausente
asgen d | pueden ser: los pacientes
programa  de| Factor social, dStuaciones diagnosticados con
diabetes que influyen <sobre 4 *Ingreso econdmico | diabetes tipo 2 refieren

esdado de sdud de la favorecen o limitan €

persona, tales como estado * Apoyo familiar cumplimiento od

civil, ocupacion, ingreso autocuidado; estas seran

econdmico y familia recolectadas mediante

Factor cultural, conjunto de Factores *Grado de | unaentrevisa

creencias 'y conocimientos Culturdes ingtruccion

gorendidos, trangmitidos y

compartidos dentro de un *Creencias

grupo  determinado, y
pueden ser grado de
ingtruccion, creencias,
conocimientos.

* Conocimientos




ANEXO B
HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO
PROGRAMA DE DIABETES
CUESTIONARIO
Presentacion:

Sefior(@), muy buenos dias, mi nombre es Eva Hiddgo Carpio, soy
estudiante de la UNMSM, que en coordinacion con € persond de este servicio
estoy redizando una entrevista a todos los pacientes con diagnéstico de diabetes,
epecidmente con diabetes mellitus tipo 2, para conocer d cumplimiento de
autocuidado y los factores socioculturales que o favorecen o limitan.

La entrevida, durard aproximadamente 20 minutos, son muy sencillas de
responder 'y no ggnifican ningdn  compromiso  para uded, le agradezco
anticipadamente su colaboracion.

Instrucciones:

A continuacion e les redizara unas preguntas, las cudes usted respondera
segUin crea conveniente.

|. Datos Generales:

1. ¢Cuéntos afios cumplidos tiene usted?

8 40-44 () d) 56-60 ()
b) 45-50 () e) 6lamés ()
c) 51-55 ()

2. Sexo:
a Femenino ()
b) Masculino ()
3. ¢Cud essu estado civil?
a) Soltero () c) Viudo ()
b) Casado () d) Conviviente ()
€) Separado ()



¢Cud es su lugar de procedencia?

¢Hasta qué afio estudio en d colegio?

a) Andfabeto () d) Secundariainc. ()
b) Primaiainc. () €) Secundariacomp. ()
c) Primariacomp. () f) Superior ()
¢A qué se dedica usted actuad mente?
a) Obrero () c) Amadecasa ()
b) Independiente( ) d) Notrabga ()
€ Otro......covvvvvnnns

¢Aproximadamente cud es su ingreso econdmico familiar mensud?
d Menor ded. 450 (sueldo minimovitd) ()
b) Mayor deS. 450 (suddo minimovita) ()

. Contenido propiamente Dicho

¢Desde hace cuanto tiempo es usted diabético?

¢COmo define usted la diabetes?
Es una enfermedad caracterizada por:

a) Elevacion de proteinas ()
b) Elevacion delaazlcar ()
c) Elevacion delipidos ()
d) Elevacionde carbohidratos ()

¢Ladiabetes se puede complicar?
a S () b) NO()



. S surespuesta es S, mencione en que organos se puede complicar
a) Rifidn, ojos, pies ()
b) Rifdn, pies, cabeza ()
c) Pies ojos brazos ()
d) Pies cabeza ojos ()

. ¢Qué cuidados se debe tener cuando se es diabético?

d) Cuidados delavida, dimentacion, pies ()
b) Cuidados de los pies, cabeza, dimentacion ()
c) Cuidados deladimentacion, reriz, pies ()
d) Cuidados de lacabeza, nariz, 0jos ()

. ¢Conddera usted que esimportante lavarse los pies con mayor cuidado cuando
se es diabético?

a s () b) NO ()
¢Por quée?

a) Puedecrecer hongos ()

b) Puede crecer ufieros ()

c) Prevenir d piediabético ()

d) Puede aparecer dergias ()

. ¢Con qué frecuencia se lava usted los pies?

a) Diaio ()
b) Interdiario ()
¢) Unavez alasemana ()

d) Dosvecesalasemana ()

. ¢Cuando revish sus pies por Ultima vez en blsgueda de aguna herida?

a) Daio ()
b) Interdiario ()
¢) Unavez alasemana ()
d) Noloreviso ()



9. ¢Quiénleayudaausted para que cuide sus pies?

a) Esposa ()
b) Hijos ()
c) Asume su autocuidado ()
d) Otros........ ()
10. ¢Ah tenido usted dguna dificultad para cuidar sus pies?
a s () b) NO ()

11. ¢Considera usted que esimportante cuidarse la vista, cuando se es diabético?
a S () b) NO ()
¢Por quée?
a) Puede aparecer ursuelo ()
b) Puede aparecer chdazio ()
¢) Puede quedarse ciego ()
d) Puedeaparecer migraiia ()

12. ¢Con que frecuencia vista usted d oftamdlogo?

a) Mensudmente ()
b) Unavez d afio ()
¢) Nolovigta ()
d) Dosvecesa afio ()
13. ¢(Redizaugted gercicio?
a s () b) NO ()
14. ;Quétipo de gercicio rediza usted?
a) Caminata ()
b) Corre ()
c) Trota ()
d) Otros () P



15. ¢Con qué frecuenciarediza usted gercicio?

a) Diaio ()
b) Interdiario ()
c) Unavez alasemana ()

d) Dosvecesalasemana ()

16. ¢Tiene dgunalimitacion pararedizar gercicios?

a s ()

b) NO ()

17. ¢Con qué frecuencia ala semana consume usted los Sguientes aimentos?

Alimentos Diario

Interdiario

Unavez ala semana

Carnes

Verduras

Menestras

Frutas

Harinas

18. ¢Cud es € tratamiento farmacol 6gico que usted recibe?

a) Hipoglicemiantesordes ()

b) Insulina

c) Padillaseinsulina

()
()

d) Norecibotraamiento ()
19. ¢En dgin momento usted hainterrumpido su tratamiento?

a s ()

¢Cudes son las razones?

b) NO ()

Vii




20. ¢Recibe usted gpoyo econdmico por parte de dgun familiar para cubrir con los
gastos de su tratamiento?
a s () b) NO ()
LQuién?
a Hijo ()
b) Hermano ()
c) Esposo(a) ()
d) Otros () I
21. ¢Pertenece a una organizacion socia de su comunidad?
a s () b) NO ()
¢Cudles?
22. ¢Como cdlifica usted las relaciones que lleva con los miembros de su familia?
a) Conflictivas ()
b) Carifiosas ()
C) Respetuosas ()
d) Maginativas ()
23. ¢Utiliza usted plantas medicinales para curar su enfermedad?
a s ()
b) NO ()
¢Cudes?
a) Yacdn ()
b) Tuna ()
c) Chancapiedra( )
d) Otros ()

viii



24. Cree usted que la diabetes es una enfermedad:
a) Contagiosa ()

b) Alérgica ()
c) Cronica ()
d) Otros ()

25. ¢Qué significado tiene para usted la digbetes?
a) Esuncagtigo de Dios ()

b) Esunamddicion ()
c) Esunahechiceria ()
d) Otros () FF—

GRACIAS.



ANEXO C

Grado de concor dancia entre los jueces segin

Prueba Binomial
Jueces
Preguntas | 1 2 3 4 5 6 Valor Binomial

1 0 0 0 1 0 0 0.109
2 0 0 1 0 0 0 0.109
3 0 1 0 1 0 0 0.311
4 0 1 0 0 0 0 0.109
5 0 0 0 0 0 0 0.016
6 0 0 0 0 0 0 0.016
7 0 0 0 0 0 0 0.016

Se ha considerado

0: S larespuesta es positiva
1: S larespuesta es negativa

S p < 05 d grado de concordancia es significativo de acuerdo a los resultados
obtenidos por cada juez.
Los resultados son menores de 0.5 por lo tanto & grado de concordancia es

ggnificaivo.



ANEXO D
Tabla N°1
Edad delos pacientes que assten al Programa de
Diabetes del Hospital Nacional Dos de Mayo
Octubre— Diciembre 2005

Lima-Per .

Edad NUmero Porcentaje
39-44 10 10%
45-50 12 12%
51-55 18 18%

56 - 60 16 16%
61 amés 44 44%
Total 100 100%

X



ANEXO E
Tabla N°2
Sexo de los pacientes que asisten al Programa de
Diabetes del Hospital Nacional Dos de Mayo
Octubre— Diciembre 2005

Lima-Per .
Sexo NUmero Porcentaje
Femenino 69 69%
Masculino 31 31%
Total 100 100%
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ANEXO F
Tabla N°3
Estado civil delos pacientes que assten al Programa de
Diabetes del Hospital Nacional Dos de Mayo
Octubre— Diciembre 2005

Lima-Perd

Estado civil NUmero Por centaje
Soltero 11 11%
Casado 60 60%
Viudo 13 13%
Conviviente 8 8%
Separado 8 8%
Total 100 100%
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ANEXO G
Tabla N°4
Grado deinstruccion delos pacientes que asisten al Programa de
Diabetes del Hospital Nacional Dos de Mayo
Octubre— Diciembre 2005

Lima-Per .
Grado deinstruccion NUmero Porcentaje
Analfabeto 10 10%
Primaria 47 47%
Secundaria 36 36%
Superior 7 7%
Total 100 100%
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ANEXOH
Tabla N°5
Ocupacion de los pacientes que asisten al Programa de Diabetes
del Hospital Nacional Dos de Mayo
Octubre— Diciembre 2005

Lima-Per .
Ocupacién NUumero Porcentaje
Trabaja 30 30%
Amade casa 47 47%
No trabaja 23 23%
Total 100 100%




ANEXO |
Tabla N°6

I ngreso econémico de los pacientes que asisten al Programa de
Diabetes del Hospital Nacional Dos de Mayo

Octubre— Diciembre 2005

Lima-Per .
NUmero Porcentaje
< de 450 soles 85 85%
> de 450 soles 15 15%
Total 100 100%




ANEXO J
Tabla N°7
Importancia del cuidado delavista querefieren los pacientes que asisten al
Programa de Diabetes del Hospital Nacional Dos de Mayo
Octubre— Diciembre 2005

Lima—Pert

L.O considera NUmero Porcentaje
importante
Si 100 100%
No 0 0%
Total 100 100%




ANEXO K
Tabla N°8
Realizacion de g ercicios de los pacientes que
asisten al Programa de Diabetes del
Hospital Nacional Dos de Mayo
Octubre— Diciembre 2005

Lima-Per .
Realiza Por centaje
Si 69 69%
No 31 31%
Total 100 100%
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ANEXO L
Tabla N°9
Dificultades que tienen pararealizar gercicios|os pacientes
gue asisten al Programa de Diabetes
del Hospital Nacional Dos de Mayo
Octubre— Diciembre 2005

Lima-Perd

Dificultades NUmero Porcentaje
Enfermedad 39 39%
Trabgo 15 15%
Per sonales 13 13%

No tengo, asumo mi 0

autocuidado 33 33%
Total 100 100%
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ANEXO M
Tabla N°10
Importancia del cuidado delos pies querefieren los pacientes que asisten al
Programa de Diabetes del Hospital Nacional Dos de Mayo
Octubre— Diciembre 2005

Lima—Pert

Lo consdera . _
_ NUumero | Porcentaje
importante
Si 97 97%
No 3 3%
Total 100 100%




ANEXO N
Tabla N°11
Tratamiento farmacol6gico que reciben de los pacientes que
asisten al Programa de Diabetes del
Hospital Nacional Dos de Mayo
Octubre— Diciembre 2005

Lima-Per (.
Tratamiento . .
- NUmero Porcentaje
farmacologico
Hipoglicemiantes 56 56%
orales
Insulina 29 29%
Pagtillas einsulina 7 7%
No recibo o
tratamiento 8 8%
Total 100 100%
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ANEXO O
Tabla N°12
Factor cultural: uso de plantas medicinales querefieren los
pacientes del programa de diabetes del
Hospital nacional dos de mayo
Octubre— diciembre 2005

Lima—Peru
Utiliza Numero | Porcentaje
Si 45 45%
No 55 55%
Total 100 100%




ANEXO P

DETERMINACION DE LA CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Para determinar la confiabilidad del ingrumento se procedio a utilizar la formula
Alfade Crombach.

K & 2
a-—— __S n
K-1§1 %

Ql-I-O:

_ 36z 32620

" 35& 150.21g
a=3 (0.78)
35
a =1.030.78)

a=0.81

Par que exigta confiabilidad R > 0.5 por o tanto este instrumento es confiable
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ANEXO Q

FORMULA PARA LA DETERMINACION DE LA MUESTRA

NP(- P)

(N- J)?;-_j% P(- P)
a

n=

N = Poblacion (200)

P = Proporcién de personas que poseen las caracterigticas (0.5)
E = Error méximo permisible (7 %)

Z =1.96 Vaor obtenido en unatabla normal paraé= 0.05

Reemplazando:

(200)(0.5)(1- 05)

0070 ]
(199)g(1.96)2 -+ 0.5(1- 0.5)

n =100 pacientes
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