UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIA DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

“FACTORES SOCIOCULTURALES Y PRACTICAS DE
AUTOCUIDADO EN PACIENTES DIABETICOS TIPO II
ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA DEL
HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO 2014”

TESIS PARA OPTAR EL TITULO DE LICENCIADA EN
ENFERMERIA

BACHILLER: OSORIO SAMANAMUD, CRISTINA GABRIELA

LIMA — PERU
2017



“FACTORES SOCIOCULTURALES Y PRACTICAS DE
AUTOCUIDADO EN PACIENTES DIABETICOS TIPO 2
ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA DEL
HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO 2014”



DEDICATORIA

A Dios todo poderoso por darme las
fuerzas para seguir adelante y a mis padres

por apoyarme en todo.



AGRADECIMIENTOS

A Dios por estar conmigo en cada paso
que doy, por fortalecer mi corazén y mi
mente, y por poner a personas que han
sido mi soporte y compafia dentro de
estos afios.



RESUMEN

El objetivo del estudio fue determinar la relacion entre los factores socioculturales y
las practicas de autocuidado en pacientes diabéticos tipo 2 atendidos en el servicio
de medicina del Hospital Regional de Huacho en el afio 2014. La muestra fueron 25
pacientes con diabetes mellitus tipo Il. Fue un estudio de tipo cuantitativo, de nivel
descriptivo, disefio correlacional y de corte transversal. Entre sus principales

conclusiones estan:

Los factores sociales de los pacientes diabéticos tipo Il atendidos en el servicio de
medicina que el 48%(12) son casados, respecto a la condicion laboral el 40%(10) son
independientes, el 20%(5) son del sector publico y privado. Respecto a los ingresos
econémicos el 60%(15) tienen ingresos mayores que 800 soles. Los factores
culturales de los pacientes diabéticos tipo Il atendidos en el servicio de medicina es a
nivel de grado de instruccion porque el mayor porcentaje tienen secundaria completa y
nivel técnico superior, asimismo cuentan con el apoyo familiar el 72%(18) y respecto al
conocimiento sobre su enfermedad, el 80%(20) tienen conocimiento y solo un 20%(5)
tienen bajo conocimiento.Las practicas de auto cuidado de los pacientes diabéticos
tipo Il atendidos en el servicio de medicina son saludables en los cuidados dietéticos,
farmacoldgicos y fisicos. Existe relacién entre los factores socioculturales de los
pacientes diabéticos tipo 2 ya que los pacientes tienen practicas saludables y se
relaciona con los factores socioculturales porque conocen sobre su enfermedad,
tienen un nivel de instruccion de secundaria completa, técnico superior y cuentan con

el soporte familiar.

Palabras claves: Factores socioculturales y autocuidado



ABSTRAC

The objective of the study was to determine the relationship between socio-cultural
factors and self-care practices in type 2 diabetic patients seen in the medical service of
the Huacho Regional Hospital in the year 2014. The sample consisted of 25 patients
with type Il diabetes mellitus. It was a quantitative, descriptive, correlational and cross-

sectional study. Among its main conclusions are:

The social factors of the type Il diabetic patients attended in the medical service that
48% (12) are married, regarding the labor condition 40% (10) are independent, 20% (5)
are from the public sector and private. Regarding economic income, 60% (15) have
incomes greater than 800 soles. The cultural factors of type Il diabetic patients
attended at the medical service are at the level of education because the highest
percentage have complete secondary and technical superior level, also have the family
support 72% (18) and with respect to knowledge About their disease, 80% (20) have
knowledge and only 20% (5) have low knowledge. The self-care practices of type I
diabetic patients attended in the medical service are healthy in dietary,
pharmacological and Physicists. There is a relationship between the sociocultural
factors of type 2 diabetic patients since patients have healthy practices and are related
to sociocultural factors because they know about their disease, have a high level of

instruction of complete secondary, technical superior and have the family support.

Key words: Sociocultural factors and self-care
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INTRODUCCION

La diabetes es una enfermedad crénica, seguin la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) En el mundo hay méas de 347 millones de personas con diabetes, se calcula
gque en 2004 fallecieron 3,4 millones de personas como consecuencias del exceso de
azucar en la sangre. Mas del 80% de las muertes por diabetes se registran en paises

de ingresos bajos y medios.

La OMS prevé que las muertes por diabetes se multipliguen por dos entre 2005 y
2030. La dieta saludable, la actividad fisica regular, el mantenimiento de un peso
corporal normal, el cuidado farmacoldgico y la evitacién del consumo de tabaco

pueden prevenir la diabetes de tipo 2 o retrasar su aparicion.

Por eso es necesario que los pacientes cumplan con sus medidas de autocuidado
para asi poder disminuir la rapida aparicion de complicaciones que produce un

impacto socioeconémico importante.

Se presenta el Capitulo | relacionado a Problema de investigacion, EI Capitulo I,
Marco teorico, Capitulo Ill, Metodologia y Capitulo IV: resultados, discusion de

resultados, conclusiones y recomendaciones.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.- DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

La diabetes es una de las enfermedades crénicas mas prevalentes en el
mundo; actualmente en el Perl se encuentra presente en 1 a 8% de la
poblacién en general. Encontrandose Piura y Lima como las ciudades con

mayor incidencia de esta enfermedad.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que la diabetes afecta a
200 millones de personas en el mundo, muchas de ellas en paises en
desarrollo ® La prevalencia de diabetes se increment6 en 14% © esperando
gue para el afio 2025 existan 12,6 millones de personas con diabetes en el

pais @

La tasa de mortalidad por diabetes se incrementd hasta el 70,8% en el 2008,

segun el Sistema Nacional de Informacién en Salud (Sinais)® En paises en



via de desarrollo, la diabetes tipo 2 es la segunda causa de mortalidad con
una tasa de 74,2 por cada 100.000 habitantes ©

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 desempeiiar
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

Entonces el cuidado se inicia desde la responsabilidad de los propios
pacientes que padecen de diabetes mellitus y es decir seguir el autocuidado.
Para enfermeria, constituye un enfoque particular hacia la practica clinica
gue pone énfasis primordialmente en la capacidad del usuario de lograr y
mantener su salud. El autocuidado aun cuando esta intimamente vinculado
con los conocimientos aprendidos, es una conducta que aparece
subitamente en situaciones concretas de la vida y que el individuo dirige
hacia si mismo o hacia el entorno, para regular los factores que afectan a su

propio desarrollo y actividades en beneficio de su vida, salud y bienestar ®

La diabetes es una de las cuatro enfermedades no transmisibles (ENT)
prioritarias identificadas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).
Esta enfermedad es una importante causa de hospitalizacion prolongada,
ausentismo laboral, discapacidad y mortalidad producto de las
complicaciones agudas y cronicas; ademas es la enfermedad de mayor
demanda del consultorio externo de endocrinologia constituyendo la
diabetes tipo 2 el 95% de la poblacién atendida por dicha enfermedad

La diabetes es frecuente, cronica y costosa. Se caracteriza por una

hiperglucemia (altos niveles de glucosa en la sangre), que es el resultado

de la falta de insulina (diabetes tipo I) o de que haya insulina insuficiente y

resistencia a la misma (diabetes tipo Il). Tiene un componente genético y

algunas personas sencillamente son mas susceptibles que otras de

desarrollar diabetes.®



Segun la OMS (2012), “todos los afnos mueren en el mundo 3.2 millones de
personas por causas directamente relacionadas con la diabetes, como
retinopatia, neuropatia y nefropatia diabética.

Segun la Federacion Mundial de la Diabetes, “En todo el mundo, 4,6
millones de fallecimientos cada afio son atribuibles a la diabetes y, en
algunos paises, nifios y jovenes mueren por falta de insulina sin haber sido

ni tan siquiera diagnosticados.

La diabetes se encuentra entre las 10 principales causas de discapacidad
en el mundo y socava la productividad y el desarrollo humanos. De no
emprenderse ninguna accion, se prevé que el numero de personas con
diabetes aumentara desde los mas de 366 millones de 2011 hasta 552
millones en 2030, o un adulto de cada diez.*

Ningun pais ni sector de ninguna sociedad es inmune. El desafio es reducir
los costes humanos y econdmicos mediante un diagnéstico precoz, un
control eficaz y la prevencion contra el desarrollo de nuevos casos de
diabetes en la medida de lo posible”.

Conceptualiza al estilo de vida como: la manera general de vivir que se
basa en la interaccion entre las condiciones de vida y los patrones
individuales de conducta, los cuales estan determinados por factores

socioculturales y por las caracteristicas personales de los individuos.'

En los Estados Unidos la prevalencia de la diabetes mellitus abarca en un
total de 15.7 millones de personas, es decir 5.9% de la poblacién, siendo
oficialmente diagnosticadas 10.3 millones de personas y 5.4% de personas
sin un diagnostico oficial. Ademas afecta la vida de unos 16 millones de
personas, Cada dia se diagnostican 2.200 nuevos casos de diabetes y se
estima que cada afio se identifican780 000 casos; siendo la diabetes la
séptima causa de muerte en este pais. Se estima un costo anual de 100
000 millones de dodlares y en el reino unido entre el 4 y el 5% del total del

presupuesto anual de sanidad.



En América latina la diabetes afecta aproximadamente a 28’000,000 de los
habitantes y segun indicadores de educacién terapéutica solo la mitad de la
cuarta parte de los pacientes diabéticos podrian desempefiar un papel
activo y eficaz en el control y tratamiento de su enfermedad. Esto se debe
principalmente a que los pacientes no adquieren los conocimientos
necesarios para colaborar en el control de la diabetes.

Segun informes de la oficina de estadisticas e informética del Ministerio

de salud del Peru; la diabetes es la décima quinta causa de mortalidad en
el pais. En el Peru se estimo que para 1995 la prevalencia de diabetes fue
de 5% y para el 2035 sera de 7% con un total de 637,000 diabéticos, cifra
que se incrementara para el 2025 en 1°747,000; este aumento ocurre en
forma desproporcionada en ciertos grupos étnicos. Segun estudios de mas
de 3 millones y medio de peruanos que sufren de diabetes; el 8% de
adultos de la costa la padecen; mientras que en la sierra varia entre 1.2 —
1.4%. En otro estudio de la universidad Cayetano Heredia de Lima se ha
estimado que 5 de cada 100 personas son diabéticos; siendo la prevalencia
de 3.5 - 11.7% de la poblacién en general debido al desordenado estilo de
vida siendo mayor que en cualquier otro departamento del Pera.

En el boletin epidemiolégico del Gobierno Regional de Salud — Lima,
Semana Epidemioldgica 15 (del 06 al 12 de Abril del 2014) se reportan 03
casos: 03 No insulino — dependientes, procedentes de las provincias de
Barranca (02) y Cafiete(01). Del reporte semanal tenemos que el 50%
corresponde a etapa de vida adulto y el 67% corresponde a los casos de
sexo femenino. ElI acumulado DIRESA LIMA es de 174 casos, y una
incidencia acumulada de 1,90 por habitantes. A la S.E. 15 del afio 2013
contabamos con 162 casos.™

El cumplimiento del autocuidado del paciente diabético esta influenciado
por muchos factores que actlan 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.



Debido a las complicaciones que presentan los pacientes, tienen que ser
hospitalizados para controlar dicha complicacion la diabetes puede dafiar
el corazén, los vasos sanguineos, ojos, rifiones y nervios.

La diabetes aumenta el riesgo de cardiopatia y accidente vascular cerebral
(AVC). Un 50% de los pacientes diabéticos mueren de enfermedad
cardiovascular (principalmente cardiopatia y AVC).

La neuropatia de los pies combinada con la reduccién del flujo sanguineo
incrementa el riesgo de Ulceras de los pies y, en Ultima instancia,
amputacion.

Existen numerosas consecuencias y complicaciones para la salud de las
personas que padecen diabetes como la retinopatia diabética es una causa
importante de ceguera, y es la consecuencia del dafio de los pequefos
vasos sanguineos de la retina que se va acumulando a lo largo del tiempo.
Al cabo de 15 afios con diabetes, aproximadamente un 2% de los
pacientes se quedan ciegos, y un 10% sufren un deterioro grave de la
vision.

Otra complicacion es el dafio a nivel renal ya que la diabetes se encuentra
entre las principales causas de insuficiencia renal. Un 10 a 20% de los
pacientes con diabetes mueren por esta causa.

La neuropatia diabética se debe a lesion de los nervios a consecuencia de
la diabetes, y puede llegar a afectar a un 50% de los pacientes. Aunque
puede ocasionar problemas muy diversos, los sintomas frecuentes
consisten en hormigueo, dolor, entumecimiento o debilidad en los pies y las
manos.

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

Los Objetivos de Desarrollo del Milenio de la ONU (definidos en 2.000 y
gue proponen metas a cumplir para 2015) no mencionan la diabetes ni las
enfermedades no contagiosas (ENC), reflejlando con ello el erroneo
concepto de que éstas son enfermedades de ricos. De hecho, la diabetes y
las ENC relacionadas deberian ser objetivos clave para reducir la

desigualdad sanitaria en todo el mundo y dentro de los paises de ingresos



1.2.-

medios y bajos, ya que tras la epidemia de diabetes hay poderosos
factores sociales subyacentes.
En paises de ingresos altos, la diabetes tipo 2 tiende a ser mas
prevalente entre los menos pudientes. La diabetes suele ser méas frecuente
entre las partes mas ricas de la poblacién en paises de ingresos bajos,
pero también hay pruebas de que en algunos paises de ingresos medios,
es hoy mas comun en los sectores mas pobres de la sociedad. 2 Sin
embargo, centrarnos tan sélo en qué grupo socioecondmico tiene mas
casos de diabetes oscurece el hecho de que, incluso enlos paises de
ingresos bajos, la diabetes ya es muy frecuente en los sectores mas pobres
de la sociedad, especialmente en areas urbanas, en donde uno de cada
seis (0 mas) adultos tiene diabetes.*?
Lograr cambios en el estilo de vida de las personas con diabetes, familiares
y poblacién en riesgo.
Capacitacion para profesional de la salud, para que cuente con informacion
actualizada de los tratamientos y conocimientos de otros puntos, ademas
del tema farmacologico.
Implementar en la poblaciéon huachana los 7 habitos de control para lograr
un buen control de su condicion de vida y evitar complicaciones derivadas
de la diabetes:
Alimentarse saludablemente, Mantenerse activo, Medir constantemente los
niveles de glucosa, Seguir el tratamiento médico, Aprender a enfrentar
retos cotidianos, Tomar una actitud positiva, Reducir riesgos®?

Teniendo en cuenta lasituacién planteada se tiene la
siguiente

Interrogante.
FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1.- Problema General
e (Cudl es la relacion entre los factores socioculturales y las

practicas de autocuidado en pacientes diabéticos tipo 2 atendidos



1.2.2.-

en el servicio de medicina del Hospital Regional de Huacho en el
afio 20147

Problemas secundarios
¢, Cuéles son los factores sociales de los pacientes diabéticos tipo
Il atendidos en el servicio de medicina del Hospital Regional de
Huacho en el afio 20147

¢Como los factores culturales de los pacientes diabéticos tipo Il
atendidos en el servicio de medicina del Hospital Regional de
Huacho en el afio 20147

¢Cuédles son las practicas de autocuidado de los pacientes
diabéticos tipo Il atendidos en el servicio de medicina del Hospital

Regional de Huacho en el afio 20147

1.3.- OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1.-

1.3.2.-

Objetivo general

Determinar la relacion entre los factores socioculturales y las
practicas de autocuidado en pacientes diabéticos tipo 2 atendidos
en el servicio de medicina del Hospital Regional de Huacho en el
afio 2014

Objetivos secundarios
Identificar los factores sociales de los pacientes diabéticos tipo Il
atendidos en el servicio de medicina del Hospital Regional de
Huacho en el afio 2014
Identificar los factores culturales de los pacientes diabéticos tipo
II atendidos en el servicio de medicina del Hospital Regional de

Huacho en el afio 2014



e Reconocer las practicas de autocuidado de los pacientes
diabéticos tipo Il atendidos en el servicio de medicina del Hospital

Regional de Huacho en el afio 2014

1.4.- JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION
Esta investigacion se justifica, debido a que éste proyecto nos permitira
generar nuevos conocimientos sobre ésta patologia, plantear mecanismos
metodologicos en cuidado de enfermeria, con el fin de proporcionar
formas sencillas para la atencién a la poblacion diabética, y concienciar e

incentivar a las personas a llevar un mejor control de su enfermedad.

Nos permitira conocer el nivel de conocimientos adquiridos y la aplicacion
por la poblacién que experimentan diabetes en el régimen ambulatorio,
asi como en su entorno. En este sentido, este estudio investigativo, esta
orientado a establecer programas sociales por parte de instituciones de
salud, con la finalidad de desarrollar campafas educativas para fomentar

el autocuidado y prevenir en lo posible o retrasar las complicaciones

Contribuir con el profesional de enfermeria y el equipo multidisciplinario
gue atiende al paciente diabético tipo 2 brindandole informacion valida
y confiable acerca de los factores que limitan el cumplimiento del
autocuidado del paciente diabético y por ende favorezca que direccionen
las acciones del Programa del Paciente con Diabetes de una manera
efectiva basada en los factores socioculturales y asi mejorarlo y poder
disminuir la frecuencia de aparicion de complicaciones y sus

repercusiones en la esfera biopsicosocial de los mismos.

1.5.- LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Los resultados de la investigacion servirdn solamente para el servicio de

medicina, area de hospitalizacion del Hospital Regional de Huacho.



Tener que persuadir a los pacientes que muchas veces estan apurados y
salir rapidamente después de haber sido atendidos en el servicio de
medicina del Hospital Regional de Huacho.

CAPITULO Ill: MARCO TEORICO



2.1.- ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1

Antecedentes a Nivel Internacional

Figueroa Claudia (2010): “Factores Asociados con la no
adherencia al tratamiento de pacientes diabéticos en un
programa de control de riesgo cardiovascular de una
empresa promotora de salud Bucaramanga, Colombia” en
Bucaramanga, se desconoce la prevalencia de la no adherencia al
tratamiento de pacientes Diabéticos, asi como los factores de
riesgo asociados a no adherencia, se realiz6 un estudio
observacional analitico de corte transversal, que midio la
prevalencia de no adherencia al tratamiento de los pacientes
diabéticos tipo 2, en el programa de promocién y prevencion de
riesgo cardiovascular de una Empresa Promotora de Salud de
Bucaramanga; tomando como desenlace, la no adherencia al
tratamiento, medida a través de la hemoglobina glicosilada (mayor
de 7.0%). Se estimaron los efectos de las variables evaluadas
(personales clinicas y de percepcion de la atencion), a través de
las Razones de prevalencias (RP), y un modelo multivariable con

el modelo log binomial. De 484 pacientes

diabéticos, se evaluaron 407 que tenian registro de Hb Alc de los
altimos 3 meses. Se obtuvo una prevalencia de no adherencia al
tratamiento del 65%. En el modelo binomial se encontrd que las
variables que se asociaron a la no adherencia al tratamiento,
fueron: uso inadecuado de farmacos RP 1.37 (IC95% 1.05-1.28),
uso de farmacos para gastritis 1.23 (IC95% 1.11-1.35), uso de
insulina 1.23 (1C95% 1.12-1.35), diabetes de mas de 10 afos 1.12
(1C95% 1.04-1.21).%3

10



Hernandez Gémez De Dubén “Conocimientos, actitudes y
practicas de autocuidado de los pacientes diabéticos de 40 a
60 afios que asisten a la consulta externa del Hospital
Nacional de Amatitlan 2011. Realizé un estudio descriptivo con
abordaje cuantitativo y de corte Guatemala, reportando el
siguiente resultado: Existe un 96% de pacientes diabéticos que no
poseen los conocimientos necesarios de autocuidado. Dentro de
las actitudes sobre autocuidado se establece que existe un 83%
de pacientes que presentan una actitud no favorable ante la
enfermedad. En relacion a las préacticas refleja que un 92%
demuestran la deficiencia de practicas de autocuidado que la
enfermedad requiere para contribuir a mantener una mejor calidad

de vida, a través de un estilo de vida saludable. **

BBACA MARTINEZ, MDE J BASTIDAS LOAIZA, M DEL R
AGUILAR Y OTROS. Nivel de conocimientos del diabético sobre

su auto cuidado. Sinaloa. México 2011.

El tratamiento de la diabetes es complejo y sus resultados
dependen, en gran medida del nivel de comprension, destreza y
motivacion con que el usuario afronta las exigencias terapéuticas.
Objetivo. Identificar el nivel de conocimiento que el usuario
diabético tiene sobre su autocuidado. Material y Métodos. Se

realizd una encuesta descriptiva a

94 diabéticos hospitalizados en los servicios de medicina interna y
cirugia del Hospital General Regional No. 1 de Culiacan Sinaloa.
México 2011. Se incluyeron diabéticos de 20 y mas afios de
edad, con mas de 72 horas de hospitalizacién en el servicio. Se
utilizé un cuestionario que contempl6 aspectos sociodemograficos
como son edad, sexo, escolaridad, nivel de conocimiento del
usuario diabético sobre su autocuidado, contemplando aspectos
como ejercicio, alimentacion, cuidado de los pies y tratamiento

farmacoldgico. Resultado. De la poblacién estudiada se encontrd
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gue el 56% son del sexo masculino, con un promedio de 60 afios
de edad con una desviacién estdndar de + - 12.36. Nivel de
conocimiento del diabético sobre su auto cuidado fue insuficiente
en un 79 %. Conclusiones. Los usuarios diabéticos tienen
conocimientos insuficientes sobre su autocuidado. Los aspectos
sobre los que mas conoce son el ejercicio y la alimentacion, no
asi el cuidado de sus pies y lo relacionado al tratamiento

farmacologico ™

FERNANDEZ VAZQUEZ, ARACELI, ABDALA CERVANTES,
TANIA A ESTELA PATRICIA ALVARA SOLIS. Estrategias de
autocuidado en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 Clinica de
Medicina Familiar Narvarte - México 2012. Antecedentes: las
recomendaciones de la Asociacion Americana de Diabetes
resaltan la educacion oportuna del enfermo y su familia. Al
parecer, las estrategias educativas utilizadas en la mayor parte de
los casos no han sido las idoneas. Objetivo: evaluar el efecto de la
intervencidon educativa y participativa en el grado de
conocimientos, la calidad de vida, el apoyo familiar y el control
metabodlico de los pacientes con diabetes tipo 2. Pacientes y
métodos: se realizd6 un estudio cuasi experimental de
investigacion educativa con 76 pacientes de la Clinica de

Medicina Familiar Narvarte. Se disefid una

estrategia educativa y se aplicaron antes y después de la misma:
ficha de identificacion personal y los cuestionarios BERBES, de
nivel de conocimientos; IMEVID, de calidad de vida; y MOS, de
apoyo social. Se midi6 la antropometria, y se hicieron
pruebas bioquimicas. Resultados: en el de conocimientos se
tuvo un incremento en las puntuaciones de 15.4 a 20.2, al igual
que en la calidad de vida y el apoyo social; todas con significado

estadistico. Al inicio habia 16 pacientes controlados con

12



2.1.2.-

hemoglobina glucosilada (21%); al terminar la intervencion, el total
de pacientes controlados aumento6 a 40 (52.6%). Conclusiones: la
educacion participativa involucra al paciente como generador de
su propio aprendizaje al establecer un vinculo entre la teoria y la
practica, con lo que logra un efecto en la toma de decisiones
sobre sus habitos y estilos de vida saludable y, como
consecuencia, en el control de la enfermedad, como quedd de
manifiesto en este trabajo. Palabras clave: diabetes mellitus tipo
Il, estrategias educativas, control metabdlico, hemoglobina

glucosada™®

Antecedentes a Nivel Nacional

Céceres Liz, Aliaga Karina, Bensezu Zorayda, Garrido
Elizabeth, Monja Juan Carlos “Evaluaciéon del conocimiento
sobre Diabetes Mellitus en pacientes diabéticos tipo 2
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, Lima, Perdq,
(2007). Realizo un estudio descriptivo transversal. Por medio de
una encuesta previamente validada se evalu6 a 200 pacientes
DM2 elegidos aleatoriamente, con por lo menos un afio de
evolucion, durante control ambulatorio en el Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins, Lima, Peru, entre enero — junio del
2007. Las areas evaluadas fueron conocimiento sobre definicion
de la DM ( se

incluyd sintomas y complicaciones), dieta, ejercicio fisico, cuidado
de los pies, pruebas de control glicémico e hipoglucemia.
Resultados: la media de edad fue de 61 +/- 10 afios. El

conocimiento de definicidon

de la enfermedad (59.5%) y dieta (63.5%) fue calificado como
bueno, no asi en areas de ejercicio fisico (38%) y pie diabético
(35.5%) donde Ila calificacion fue regular, en cuanto al
conocimiento de hipoglicemia (38.5%) y control (38%) fue leve.

Discusion y conclusiones: en nuestra area de salud mas de la
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mitad de los pacientes presento un nivel de conocimiento regular

de su enfermedad.’

CORBACHO ARMAS Kelly y colaboradores en Peru realizaron
un estudio de investigacion sobre “conocimiento y practica de
estilos de vida en pacientes con diabetes Mellitus en el 2008” la
diabetes Mellitus es una enfermedad cronica, cuya prevalencia en
lima es mayor que en otras regiones del pais. Objetivo: identificar
la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y la préactica
de los estilos de vida del paciente con diabetes Mellitus, que
pertenece al programa de control de la diabetes Mellitus del
hospital nacional arzobispo Loayza. Material y métodos: la
investigacion fue de tipo cuantitativa, con un enfoque descriptivo
de corte correlacional, realizado en 174 pacientes del programa
de control de la diabetes Mellitus del hospital arzobispo loayza,
lima. Los datos se recogieron a través de un cuestionario aplicado
durante la entrevista, de enero hasta abril de 2008. La eleccion de
los pacientes fue en forma aleatoria, que reunieran los criterios de
seleccion y firmaran el consentimiento informado. Los resultados
se procesaron el programa Excelxp, paquete estadistico spss
para Windows (versionll.1l). Para evaluar el nivel de
conocimiento se les agrup0 en tres categorias: conocimiento
bueno, conocimiento regular y conocimiento malo, las tres
categorias fueron halladas mediante la escala de estaninos. Para

evaluar los estilos de vida, se agrup6 en dos

categorias: estilo de vida positivo y estilo de vida negativo, usando

como punto de corte el valor del promedio de los puntajes

(46,6). resultados: para pacientes con conocimiento malo, 54,4%
tuvieron estilos de vida negativos; pacientes con conocimiento
regular, 59,1% presentaron estilos de vida negativos; pacientes

con un nivel de conocimiento bueno, 65,0% tuvieron estilos de
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vida positivos, correlacion r de sperman = 0,20 (p = 0,027).Las

conclusiones mas significativas a las que llego fueron:

“Se encontré que existe relacion entre el nivel de conocimiento y
la practica de estilos de vida del paciente con diabetes Mellitus, de

manera que a mayor nivel de conocimiento mejor estilo de vida”
(18)

CABRERA-MORON ROMMY, MOTTA-QUIJANDRIA IRMA,
RODRIGUEZ-ROBLADILLO CYNTHIA, VELASQUEZ-
CARRANZA DORIS. Nivel de conocimiento sobre auto cuidado
en la prevencion de complicaciones diabéticas en usuarios del
Policlinico Chincha — Es Salud — 2009.0bjetivo: determinar el
nivel de conocimientos sobre auto cuidado en la prevencion de
complicaciones diabéticas, en usuarios del Policlinico Chincha —
Es Salud. Material y método: estudio descriptivo de corte
transversal, incluyé a 243 usuarios que pertenecian al programa
de diabetes mellitus. Se realiz6 en el mes de junio de 2009. La
técnica usada fue una encuesta y como instrumento un
cuestionario estructurado de 24 preguntas, previa firma del
consentimiento informado. Para determinar la validez vy
confiabilidad del instrumento se realiz6 una prueba piloto
utiizando la prueba de correlacion biserial puntual y Kuder
Richardson respectivamente, luego de que el Comité de Etica
aprobo el proyecto de investigacion. Resultados: se encontré que

del total de pacientes que asistian al programa de diabetes, el

54,7% presentd conocimiento medio, el 30,0 % conocimiento bajo
y 15,3 % conocimiento alto; con respecto al autocuidado en la

prevencion de complicaciones diabéticas

Conclusiones: se evidencié que los pacientes del programa de
diabetes presentaron un nivel de conocimiento medio sobre el

autocuidado en la prevencion de complicaciones diabéticas™®
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2.2.- BASES TEORICAS

221

TEORIAS SOBRE LA DIABETES

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

Asimismo Calderon (1996) refiere que la diabetes es una
enfermedad caracterizada por elevaciones cronicas de glucosa en
la sangre, la cual es la principal fuente de energia, cuyos valores
normales son entre 70 y 100 mg/dlI.

Esta elevacion se debe a la falta total de produccién de insulina
por el pancreas o la falta de accion insulinica en los tejidos.

La diabetes Mellitus, tipo 1, se caracteriza por la destruccion de
las células betas del pancreas, de inicio en la edad juvenil, el
pancreas no produce insulina por lo tanto los niveles de glucosa
estdn elevados. Asimismo la diabetes Mellitus tipo 2, se
caracteriza por la inadecuada produccion de insulina por el
pancreas, resistencia a la insulina, su inicio es en la edad adulta.
La diabetes tiene muchas repercusiones en el aspecto
biopsicosocial y espiritual del paciente. En el 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 inusual), polidipsia (sed inusual), desérdenes de
la piel o infecciones, vision borrosa, adormecimiento de manos y
pies, fatiga intensa. En el aspecto social la diabetes tiene
consecuencias considerables para la economia considerando que
los mas afectados son personas en edad laboral, por lo que
muchas veces tienen que dejar de trabajar por asistir a sus
controles y por las complicaciones que presentan. Asimismo esto
tiene consecuencias psicologicas, ya que el paciente y familia

tienen que adaptarse a los sintomas que presenta debido a que
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esto interfiere en las actividades familiares. Ademas muchas
personas se hospitalizan debido a las complicaciones que
presentan, generando gastos a su familia.

Velazco refiere entre las multiples complicaciones que presenta
la diabetes se encuentra la complicacion aguda que es la
hipoglucemia, la que se produce cuando el nivel de glucosa
desciende demasiado, por debajo de 50 mg/dl, puede suceder
repentinamente, depende de excesos de insulina, escasez de
alimentos o actividad fisica excesiva.

La mayor parte de los episodios ocurren antes de las comidas,
aunque puede surgir en cualquier parte del dia o de la noche.
Entre los sintomas tenemos: temblor, debilidad, pulso acelerado,
dolor de cabeza, ansiedad, sudor, hambre, mareo, vision borrosa,
irritabilidad, entre otros.

La hipoglucemia es una condicion de emergencia. Puede dar
como resultado manifestaciones de compromiso de la funcion
cerebral e incluso la muerte, sino se trata con rapidez.

Las complicaciones a largo plazo de la diabetes se presentan en
un promedio de 10 afios después de haberse diagnosticado la
diabetes, entre ellas tenemos: Las complicaciones
macrovasculares; en la que se producen cambios ateroscleroticos
de los grandes vasos sanguineos, se pueden presentar como
arteriopatia coronaria que elevan la frecuencia de infarto de
miocardio en diabéticos. Encontrando entre ellos:

Vasculopatia cerebral.- Que puede provocar ataques isquémicos
transitorios y apoplejia.

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 sintomas incluyen disminucion del pulso periférico y
claudicacion intermitente (dolor en gluteos, muslos y pantorrillas)

durante la caminata. Es la forma grave de arteriopatia oclusiva de
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las extremidades inferiores que eleva la frecuencia de gangrena 'y
amputacion en los diabéticos."

También Brunner menciona que encontramos entre las
complicaciones microvasculares o microvasculopatia diabética o
microangiopatia, que se caracteriza por engrosamiento de las
membranas basales de los capilares, que rodean a las células
capilares endoteliales. Las complicaciones mas usuales son:
Retinopatia diabética.- es causada por cambios en los pequefios
vasos sanguineos de la retina, sino es diagnosticada a tiempo
puede llegar a la ceguera; se pueden presentar signos como
micro aneurismas, hemorragias introretinianas.

Nefropatia diabética.- Poco después de que se inicia la diabetes,
aumenta el indice de filtracion glomerular. La composicion
molecular de la membrana basal de los capilares renales
(glomérulos) tiene estructuras que sirven como un filtro selectivo o
semipermeable, esta membrana se engruesa como resultado de
la hiperglucemia crénica y se vuelve permeable, con lo que se
pierden proteinas plasmaticas en la orina. Si hay hiperglucemia, el
mecanismo de accion renal se ve sometido a esfuerzo adicional,
aumenta la presion de los vasos sanguineos renales y esto sirve
como estimulo para la aparicion de nefropatia.

Neuropatia diabética.- Abarca el grupo de enfermedades que
afectan a todos los tipos de nervios tales como periféricos,
autébnomos y centrales. Puede haber engrosamiento de la
membrana basal capilar y cierre de los capilares, también
desmielinizacion nerviosa.

Poli neuropatia o neuropatia periférica.- Afecta las extremidades
inferiores; entre los sintomas iniciales que presentan son
parestesias (sensacién de hormigueo o prurito) y sensacion de
guemadura en la noche, al progresar la neuropatia los pies se

vuelven insensibles.
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2.2.2

Neuropatia auténoma.- Entre las manifestaciones estan
taquicardias, gastrointestinales tales como diarrea nocturna,
retraso del vaciamiento gdastrico, urinario; retencioén urinaria y
disfuncion sexual como impotencia en los varones, hipotension
ortostatica.

Vasculopatia periférica.- La mala circulacion en las extremidades
inferiores contribuye a una cicatrizacién deficiente y el desarrollo
de gangrena.

Inmunocompromiso.- La hiperglucemia altera la capacidad de los
leucocitos especializados para destruir las bacterias. Por lo tanto
en la diabetes mal controlada hay resistencia a ciertas
infecciones. Es imprescindible revisar los pies todos los dias, ya
gue una herida no detectada puede ir creciendo hasta Ulcera,

luego gangrena y llegar a la amputacion. "

CUIDADO

Colliere define el cuidar como un acto de vida en el sentido de
gue cuidar representa una infinita variedad de actividades
dirigidas a mantener y conservar la vida y permitir que esta se
continle y reproduzca.

Cuidar es un acto individual que uno se da asimismo cuando
adquiere autonomia, pero, del mismo modo, es un acto de
reciprocidad que se tiende a dar a cualquier persona que,
temporal o definitivamente, requiere ayuda para asumir sus
necesidades vitales.

Esto ocurre en todas aquellas circunstancias donde la
insuficiencia, la disminucion, la pérdida de autonomia esta 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 el nacimiento a

la primera infancia, luego a la infancia y a la adolescencia.
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2.2.3

En la edad adulta se pueden llegar a recibir cuidados en
determinadas circunstancias, pero estas mismas personas seran
proveedoras de cuidados, aportaran su contribucion a los
cuidados por medio de la familia y del ejercicio profesional.

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 funcién
mantener la vida. Estan relacionados con las funciones de
conservacion y de continuidad de la vida; estan basados en todo
tipo de habitos de costumbre y de creencias. A medida que se
constituye la vida de un grupo, nace todo un ritual, toda una
cultura que programa y determina lo que se considera bueno o
malo para conservar la vida.

Los cuidados de curacion, relacionados con curar todo aquello
gue obstaculiza la vida; tiene por objetivo limitar la enfermedad,

luchar contra ella y atacar sus causas.

Factores socioculturales y su relacion con el autocuidado en

el  paciente diabético

Norabuena, define factores como “todas situaciones o
circunstancias que de algin modo modifican o influyen en el
cumplimiento del autocuidado de los pacientes diabéticos”

Entre ellos tenemos:

Los Factores Sociales, Kozie afirma que estan relacionados
directamente con la salud, morbilidad y mortalidad. Son variables
gue influyen sobre el estado de salud de la persona y sobre sus
creencias y conductas o practicas saludables. Encontramos aqui
la ocupacion, el ingreso econdmico, estado civil, y apoyo familiar.

En relacién a la ocupacion, es el tipo de actividad laboral que

ejecuta la persona. Buchweitz menciona a Kleinman quien hace
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referencia que las personas en el sector profesional realizan para
su salud autotratamiento o automedicacion, reciben consejos o
tratamientos de recomendados, consultan con otros grupos que
tienen una experiencia especifica; este tratamiento incluye
tratamiento farmacoldgico. En este sector la mayor parte de
situaciones de salud es identificada y tratada. Mientras que las
personas no profesionales recurren a curanderos populares y/o
medicina alternativa. Dentro de este grupo se encuentran:
obreros, independientes, empleados, amas de casa. Por lo que el
trabajo puede favorecer o limitar el cumplimiento del autocuidado
Respecto al ingreso econdémico, Alarcon menciona, que es el
dinero que recibe la familia de un trabajo con el fin de satisfacer
necesidades y problemas, ademas esta relacionado con la
ocupacion de las personas.

Los ingresos se pueden clasificar en mas y menos del sueldo
minimo vital. Es posible que las personas con bajos ingresos
economicos no puedan realizar sus examenes meédicos,
alimentarse adecuadamente y realizar actividades que mejoren su
calidad de vida, ya que no pueden costearselos. Segun Kozie “la
higiene, los habitos alimentarios y la propension a buscar
asesoramiento sanitario y seguir los regimenes terapéuticos, varia
entre los grupos con ingresos altos y aquellos con bajos ingresos”.
PROASA afirma que del ingreso economico dependerd el nivel y
forma de vida (psiquica, bioldgica, etc.) porque el individuo, familia
y comunidad tienen necesidades cuya satisfaccion esta en base al
esfuerzo econdémico, tal es asi que un ingreso econémico bajo, no
permitira que se asigne algo para la recreacion, y limitara la
cantidad de bienes y servicios que pueda adquirir para satisfacer
necesidades de alimentacién, proteccion de la salud para hacer

frente a las diferentes enfermedades."
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Estado civil, Rosette(1980) menciona que tiene mucha relacion
con las actividades que pueda realizar 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 clasificar en
soltera, casada, viuda, divorciada y conviviente. Apoyo familiar, la

familia es muy importante en la sociedad.”

Para Colliere, “la familia es un elemento participante del cuidado
en el hogar y son la mayor fuente de apoyo para el paciente por lo
gue es necesario conocer de quien recibe el apoyo social y
psicologico para su tratamiento y asi poder reforzar las relaciones
familiares”; la familia es un recurso de apoyo para la persona
diabética, en diferentes etapas de su desarrollo. Su adecuada
participacion favorece la salud y calidad de vida del paciente. En
la etapa adulta se ha observado que los cambios en el estado de
animo e irritabilidad que se relaciona con la hipoglucemia, afecta a
los otros miembros de la familia y su relacién con el paciente
diabético. Las necesidades de autocuidado de los padres que
padecen diabetes, pueden contraponerse o entrar en conflicto con
los planes o deseos del resto de la familia.

Glasgow encontré que la ausencia de interacciones negativas es
mas importante que la presencia de interacciones positivas. En
forma general, la familia orientada hacia determinados obijetivos,
sin rigidez ni estricto control, bajos niveles de conflicto, critica y
tensién, se relaciona con un mejor control metabdlico en el
individuo enfermo.

Las interacciones culturales influyen también en como percibe,
experimenta y afronta la persona su salud y enfermedad; cada
cultura tiene sus ideas acerca de la salud y a menudo son

transmitidas de padres a hijos.
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Factores Culturales, estan constituidos por la cultura, la que es
entendida por Leninger como el conjunto de creencias,
conocimientos y estilos de vida aprendidos, compartidos y
transmitidos dentro de un grupo determinado, que orientan sus
razonamientos, decisiones y acciones segun modos de accion
predeterminados.

Alarcon menciona que el Conocimiento esta ligado a la practica
del autocuidado, por lo que este influye en el cumplimiento del
autocuidado; las personas van actuar y a cuidarse de acuerdo a
Sus conocimientos.

Existen varios tipos de conocimientos: Conocimiento Empirico,
gue se adquiere directamente en la practica social; es transmitido
de generacion en generacion e involucran aspectos referentes a
la organizacion social, usos, costumbres, creencias y técnicas de
trabajo. También tenemos el Conocimiento Cientifico, que surge
como una consecuencia directa del conocimiento ordinario y el
razonamiento especulativo, tiene una relacién directa con las

necesidades e inquietudes primordiales del hombre.

Grado de Instruccién, es el nivel educacional que una persona
tiene; como primaria, secundaria y superior.

Segun Dugas “Las personas con un nivel de educacion superior
conocen mas sobre su enfermedad y tienden a pedir ayuda
cuando la necesitan, mientras que una persona con educacion
primaria conoce poco o no conoce de su enfermedad”

Whittaker considera que la instruccion o escolaridad en el
individuo, interviene como medio de desarrollo en el potencial
intelectual, asi como en la formacién de su personalidad, puesto
gue cada vez que escala diferentes niveles de escolaridad hasta
llegar al nivel superior, le permitira entender y aceptar el mayor
grado de educacion sanitaria y cumplir con mas responsabilidad la

medidas pertinentes para el cuidado de su salud.
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Asimismo las Creencias, son una forma de conocimiento
integrado, interiorizado a partir de las costumbres. Todos
nosotros, modelados por el modo de vida de la madre durante la
gestacion, “adquirimos en la cuna todo un patrimonio de
costumbres que van a impregnar y establecer la base de la
personalidad”, es decir la forma de reaccionar ante el mundo
exterior. Las costumbres representan en si mismas y desde el
principio de la humanidad todo un conjunto de formas de hacer
gue crean formas de ser enfocadas a asegurar la continuidad de
la vida. Basadas en su origen, en tanteos, ensayos y errores se
elaboran respecto de lo que se considera bueno o malo para que
siga y continué la vida del grupo en un medio de vida
determinado, influidas por el espacio geogréfico, el clima y los
recursos.

A medida que se repiten y se asientan las costumbres, da lugar a
la adhesidon del grupo que cree que tal o cual forma de hacer es
buena y por lo tanto deseable, o mala y por consiguiente no
deseable. Son de hecho la base de los habitos de pensamiento
gue se transformaran en creencias. Cualquier creencia es un
habito, costumbre a la que se adhiere un grupo y, a través de él,
las personas que lo integran.

Todas las creencias se basan en los conceptos de bien y de mal,
a partir de la interpretacion simbodlica de una forma de hacer las
cosas que da lugar a una forma de ser en un universo
determinado. Son el origen de todas las religiones, es decir de
todo lo que relaciona al hombre con el universo que lo rodea,
concilidndole con las fuerzas de vida y de muerte presentes y
respectos a las cuales se debe situar. Todo lo que no es
considerado como bueno, es decir, saludable para la vida del
grupo, esta prohibido para proteger al grupo de todo o que le

puede perjudicar y, por lo tanto, causar la muerte.
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Tanto las costumbres como las creencias se elaboran a partir de
los medios de vida, y de hecho son tributarias de las
caracteristicas del espacio, del territorio donde vive el grupo.

Las costumbres al igual que las creencias que derivan de ella,
afectan fundamental e inicialmente a todos los grandes aspectos
gue aseguran el mantenimiento de la vida. Por ello, encuentran
sus origenes en principio en las practicas relativas a la
alimentacién y al cuerpo: esfuerzo fisico, suefio, ritos de
purificacion, masajes, cuidados estéticos, formas de vestir, etc.
Las practicas relativas a la alimentacion y al cuerpo son el punto
de partida de todas las costumbres y de todas las creencias,
constituyen las costumbres mas ancestrales del mundo y siempre
estan subyacentes a las formas de expresion del proceso salud-
enfermedad. Estas practicas son la base de la elaboracion de
todos los comportamientos y aptitudes, las otras costumbres y
creencias se incorporan a este nucleo cultural de base,

afiadiéndose como una superestructura.

2.2.4.- TEORICAS QUE DAN SUSTENTO EN LA INVESTIGACION

TEORIA DEL AUTOCUIDADO

Dorotea Orem (1990) define al autocuidado como “las acciones
qgque permiten al individuo mantener la salud, el bienestar y
responder de manera constante a sus necesidades para mantener
la vida, curar las enfermedades y/o heridas y hacer frente a las
complicaciones”. El autocuidado es una actividad aprendida por
los individuos, orientada hacia un objetivo. Es una conducta que
existe en situaciones concretas de la vida, dirigida por las
personas sobre si mismas, hacia los demas o hacia el entorno,
para regular los factores que afectan a su propio desarrollo y

funcionamiento en beneficio de su vida, salud o bienestar. Los
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“autocuidados” permiten mantener la vida y la salud, lo que debe
aprenderse. Ello depende de las creencias, costumbres vy
practicas (nutricion, higiene, vacunas) que tiene el individuo.

Orem propone requisitos de autocuidado para la atencién de
enfermeria (universal, de desarrollo y de desviacion de la salud)
gue son expresiones de los tipos de autocuidados que los

pacientes requieren.

Dentro de los requisitos de autocuidado tenemos:

Requisitos de Autocuidados Universales, llamados también de
Base, son comunes a todos los seres humanos durante todas las
etapas de su ciclo vital, tales como: actividades de la vida
cotidiana, higiene fisica, mental. Comprende:

* Aire, alimentacién y agua

* Eliminacién

« Salud, interacciones sociales.

* Actividad y reposo

» Acontecimientos que ponen en peligro la vida y el bienestar

» Normalidad en relacion al crecimiento y desarrollo, salud fisica y
mental, compartir creencias y practicas relativas a la salud y
enfermedad

Requisitos del desarrollo, estan asociados con las condiciones y
eventos que ocurren durante diversos estadios del ciclo vital,
eventos que pueden afectar adversamente el desarrollo (el
embarazo).

Requisitos de Autocuidados en Relacién a Desviaciones del
Estado de Salud, (depende del grado de afeccién ocasiona
dependencia). Estan asociados con defectos de constitucion
corporal, genéticos y desviaciones humanas, estructurales y
funcionales, con sus efectos, medidas de diagndstico y

tratamiento médico. Asi tenemos
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los Sistemas de Cuidados de Enfermos; en el cual las enfermeras
pueden atender a los individuos identificando tres tipos de
sistemas:

* Sistema de compensacion total, el paciente no tiene papel activo
en los autocuidados (paciente grave o en estado de coma). El
profesional de enfermeria lleva a cabo el cuidado terapéutico del
paciente. “Hacer por el otro”

* Sistema de compensacion parcial, el paciente participa en los
cuidados de higiene. Puede existir distribucion de responsabilidad
y

difiere segun la limitacion fisica o psiquica del paciente,
conocimiento cientifico de las técnicas requeridas y preparacion
psicologica para llevar a cabo o aprender determinadas tareas
(hemipléjico). El personal de enfermeria ejecuta algunas medidas
de autocuidado para el paciente, compensa las limitaciones para
su autocuidado. “Hacer con el otro”

* Sistema de Apoyo Educativo, el paciente es capaz de llevar a
cabo o aprender algunas medidas de autocuidado terapéutico
pero que puede ser ayudado o prestado por otra persona (familiar,

apoyo, guia, ensefianza). “Dejar hacer al otro” %

Proceso de cuidado de enfermeria al paciente diabético

aplicando modelo Dorothea Orem

Valoracién

Es la primera fase del proceso de enfermeria, pudiéndose definir
como el proceso organizado y sistematico de recogida y
recopilacion de datos sobre el estado de salud del paciente
diabético a través de diversas fuentes: éstas incluyen al paciente
como fuente primaria, al expediente clinico, a la familia o a

cualquier otra persona que dé atencion al paciente.
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Las fuentes secundarias pueden ser revistas profesionales, los
textos de referencia.

El paciente diabético no insulino dependiente, de acuerdo a su
estado de salud va a requerir de ciertos sistemas de cuidados, por
ejemplo, si recién ha sido diagnosticado de diabetes va a requerir
cuidado de apoyo educativo, también si 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 real o en potencia del paciente
diabético que requiera de la intervencion de enfermeria con el
objeto de resolverlo o disminuirlo. En ella se va a exponer el
proceso mediante el cual estaremos en condiciones de establecer
un problema clinico y de formularlo para su posterior tratamiento,
bien sea diagndstico enfermero o problema interdependiente.
Diagnostico de enfermeria real se refiere a una situacion que
existe en el momento actual. Problema potencial se refiere a una
situacion que puede ocasionar dificultad en el futuro, como por
ejemplo las complicaciones que podria presentar el paciente

diabético.

Planificacion

Esta es la fase de operaciones prescriptivas, aqui se trata de
establecer y llevar a cabo los cuidados de enfermeria, que

conduzcan al paciente a prevenir, reducir o eliminar los problemas

detectados
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El paciente diabético debe realizar diversas cuidados que han
sido mencionados anteriormente tales como cumplir con su
cuidado farmacolégico, dietético, ejercicios, higiénicos y de la
vista, para mejorar su calidad de vida y asi evitar las diversas
complicaciones y por ende las repercusiones en el aspecto
biopsicosocial espiritual.

Las personas con diabetes reciben un tratamiento el cual tiene
como objetivo normalizar la glucemia para reducir el desarrollo de
las complicaciones vasculares y neuropaticas.

El cuidado descansa sobre cuatro pilares fundamentales:-
Educacion en el paciente diabético

- Cuidado farmacoldgico

- Cuidado dietético

- Cuidados de la vista

Educacion al paciente diabético, tiene por objetivo brindar
conocimientos y destrezas que permiten al paciente diabético
participar en su autocuidado colaborando de esa manera
permanentemente con el equipo de salud que lo atiende.

La educacion se puede impartir de manera individual o en grupo.
La educacion individual se inicia en la primera consulta, se le
debe explicar al paciente cuales son las caracteristicas de la
enfermedad que le aqueja, las pautas alimentarias vy
medicamentosas, se hablarda acerca de la importancia del
autocuidado, el peligro de los pies, cuidado de los ojos, control de
la presion arterial ventajas del ejercicio fisico; debe ser
permanente en todas las consultas que asiste el paciente.
También en la consulta se debe enfatizar el aspecto emocional
del paciente respecto de su enfermedad ya que este se ve muy
afectado.

La educacién grupal no debe exceder los 20 minutos, debe ser

dinamica, permitiendo la participacion para hacerlas mas agiles;
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siempre deben ser seguidas de un intercambio de preguntas y
respuestas destinadas a permitir que los mismos pacientes
encuentren las soluciones y canalicen su ansiedad.

Las técnicas educativas a utilizar pueden ser variadas, tales
como: lluvia de ideas, exposicion dialogada entre otras. Cuidado
farmacolégico, tiene como objetivo controlar la glicemia y evitar
las complicaciones

El paciente diabético recibe una terapia con pastillas o insulina,
qgue es una hormona producida en las células beta de los islotes
de Langerhans en el pancreas.

El principal estimulo para su secrecion es la concentracion de
glucosa en la sangre. La secrecion de la insulina no es constante

y hace picos en respuesta a la ingesta de alimentos.

Los mayores efectos de la insulina sobre la homeostasis de los
carbohidratos son consecuencia de su union especifica a
receptores en la superficie de células de tejidos sensibles, higado,
musculo y grasa. Inhibe la produccién hepéatica de glucosa y
promueve su utilizacion periférica reduciendo asi las
concentraciones de la glucosa sanguinea. Inhibe también la
lipdlisis previniendo la formacion de cuerpos cetonicos. La insulina
es esencial en el diabético tipo 1, ya que ningun paciente puede
sobrevivir a largo plazo sin una terapia de reemplazo. En la
diabetes tipo 2 la insulina es necesaria para controlar los niveles
de glucosa, si es que no tienen resultado la dieta y los agentes
hipoglicemiantes orales.

En cuanto a las vias de administracion se encuentran: la via
subcutanea, que es la mas usual para el tratamiento diario. Las
cuatro areas principales para la inyeccién son abdomen, brazos
(superficie posterior), muslos (superficie anterior) y cadera. La
estabilidad de absorcién es mayor en el abdomen y disminuye de

manera progresiva en brazos, muslos y cadera. Se recomienda al
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paciente utilizar todos los lugares de inyeccion posibles, en lugar
de rotar los sitios al azar para facilitar la absorcién constante de
insulina. El angulo para la introduccion de la aguja es 45°
También se usan los agentes hipoglucémicos bucales, estos son
eficaces en pacientes con diabetes tipo 2 que no pueden ser
tratados con dieta solamente. Se utilizan sulfonilureas que actian
Estimulando directamente el pancreas para que secrete
insulina.

Cuidado dietético, tiene por objetivo:

* Mantener el nivel de la glucosa normal, o lo mas cerca de lo
normal durante todo el dia.

» Mantener el nivel de colesterol, triglicéridos y lipidos, sobre todo
el nivel de LDL (lipoproteina de baja densidad) dentro de los
limites normales ya que la elevacion de los lipidos constituye

factores de riesgo para enfermedad cardiovascular.

* Mantener el peso corporal, el llamado “peso ideal”

El plan de alimentacion del diabético debe enfocarse en el
porcentaje de calorias provenientes de carbohidratos, proteinas y
grasas. Se recomienda:

» Comer alimentos variados: frutas frescas, verdura, pescado,
carne, huevos.

* La mayor ingesta de carbohidratos complejos tales como pan
integral, cereales, arroz y pastas; porque se digieren mas rapido
gue otros alimentos y se convierten con prontitud en glucosa.

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

» Consumir de preferencia proteinas de origen no animal. El comer
menos estos alimentos ayuda a reducir riesgos de contraer

problemas al corazon.
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* El consumo de fibras tales como leguminosas, avena y algunas

frutas, vegetales, pan y cereales integrales ayuda a disminuir la
glucosa y los lipidos en la sangre, evita el estrefiimiento, aumenta
la saciedad y ayuda a perder peso y reducir el azUcar y la grasa
en sangre.

Es importante consumir alimentos en un horario determinado,
para evitar complicaciones como la hipoglucemia.
Recomendaciones nutricionales de la Asociacidn Americana de
Diabetes refieren la ingestién de grasas poliinsaturadas serie
Omega 3, provenientes del pescado y otros alimentos de origen
marino, ya que favorecen la funcion de coagulacion de los
pacientes con diabetes tipo 2.

Entre otro de los cuidados Joslin menciond “que los elementos
claves en el tratamiento de la diabetes son el ejercicio, la dieta y
la insulina. En 1991 la Asociacion Norteamericana de Diabetes
reconocio al ejercicio fisico como parte importante en el
tratamiento de esta enfermedad”. Los ejercicios en el paciente
diabético tienen como objetivo contribuir a controlar los sintomas.
Los ejercicios se deben realizar todos los dias en promedio de 30
minutos.

Los efectos del ejercicio se pueden clasificar en:

» Efectos Generales:

. Hiper respiracion (oxigenacion)

. Aumento de la funcion cardiovascular.

. Aumento del flujo circulatorio macro y micro vascular

. Mejora el perfil de lipidos disminuyendo los triglicéridos y el

colesterol (LDL)

Aumenta el gasto energético

. Sensacion de bienestar general
. Control de peso
. Mejora la presion arterial

* Efectos endocrinolégicos:
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. Disminucion de los niveles de insulina
. Disminucion de los niveles de glucosa por un consumo

extraordinario de glucosa por el tejido muscular.

. Aumento de la proteina ligadora del factor de crecimiento
insulinico.
. Mejora la sensibilidad de los tejidos a la insulina.

Cuidados de la Vista, para el cuidado de la vista, se debe
consultar frecuentemente al oftalmélogo, ya que es la mejor forma
de preservar la visién, porque permite el diagnostico precoz de
retinopatia. Minimo una vez cada afno, se debe hacer el examen
de los ojos aun cuando no se tenga problemas de la vista; el cual
consiste en que el oftalmdlogo va hacer un procedimiento llamado
dilatacion de la pupila para poder ver la retina y detectar lo antes
posible las complicaciones y tratarlas inmediatamente y evitar
problemas mas graves después. Pedir al oftalmélogo que lo
examine para ver si tiene cataratas o glaucoma.

También es importante mantener la glucosa en la sangre y la
presion arterial dentro de los limites normales, ya que asi se
contribuye a la disminucién de la aparicion de complicaciones
.También se debe realizar el cuidado de los pies que incluye aseo
adecuado, secado, lubricacion (se debe tener cuidado que no se
acumule la humedad del agua o de la locién entre los dedos).
Brunner menciona que también se deben revisar los pies
diariamente en busca de cualquier signo de enrojecimiento,
ampollas, fisuras, callosidades, 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 siempre usar
zapatos o pantuflas.

No andar descalzo, ni siquiera en casa.
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Si se tiene la piel 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 del bafio, siguiendo el contorno del dedo y
procurando que no queden demasiado cortas. No cortar las orillas
porque podria cortarse la piel. Si las esquinas quedan filosas,
pueden causar una herida que puede infectarse. Limarse las uias
con una lima de carton. Siempre use zapatos o pantuflas. No

ande descalzo, ni siquiera en casa.

Intervencion de enfermeria

La enfermera va brindar sus cuidados al paciente diabético
dependiendo de las situaciones en que se encuentre tal es asi,
gque puede brindar un sistema totalmente compensatorio,
parcialmente compensatorio o de apoyo.

Segun Sanson, dentro del cuidado que brinda la enfermera al
paciente se encuentra la Consulta de Enfermeria, que es una
actividad en la que enfatiza la promocion y la prevencion de la
salud.

La consulta de enfermeria funciona como un recurso para un
diagnostico de enfermeria en el que empleando el proceso de
atencion de enfermeria se identifican los problemas de salud del
paciente en estudio, profundiza y elabora un plan de cuidado para
la solucién de problemas identificados, se crea espacios para la
actuacion de enfermeros y contribuye para la mejoria de
condiciones de salud de la poblacion. La consulta de enfermeria
es individualizada y requiere conocimiento, competencia y
responsabilidad. Delega al enfermero la autonomia de decidir las
metas a ser atendidas en conjunto. Para obtener resultados
significativos en la consulta de enfermeria se debe detectar con

precision los problemas que evidencian desequilibrios,
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distinguiendo con exactitud las variaciones de cada paciente, esta
consulta tiene como propdésito maximizar las interacciones del
paciente con su ambiente y fomentar el maximo bienestar del
mismo.

Ademas es importante detectar los sentimientos, intereses,
comportamientos a fin de delinear con seguridad las acciones de
cuidado.

La consulta de enfermeria envuelve a todo el equipo profesional
de salud, ya que todos cubren las necesidades de individuo. No
se limita a un consultorio, abarca al cliente, familia y comunidad,
por lo que enfermeria cumple un rol muy importante en el
tratamiento de la diabetes, actuando a nivel de los factores
socioculturales , en el nivel de prevencion secundaria
proporcionando al paciente y su familia las herramientas y el
conocimiento necesarios para un tratamiento exitoso de la
diabetes.

Ademéas fomentan el bienestar biopsicosocial del paciente y su
familia, que atraviesan por esta enfermedad crénica que tiene
muchas complicaciones a corto y largo plazo.

Dentro de los objetivos del nivel de prevencion secundaria se
tienen.

* Procurar el buen control de la enfermedad tanto como sea
posible.

* Prevenir las complicaciones agudas y cronicas.

» Retardar la progresion de la enfermedad.

* Mejorar la calidad de vida

Es asi que la enfermeria ejecuta una serie de acciones dirigidas a
los pacientes diabéticos, modificando sus estilos de vida,
favoreciendo el cumplimiento de su autocuidado y mejorando asi
la calidad de vida de los mismos.

Evaluacién
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Corresponde a la ultima etapa del proceso de enfermeria, sin
embargo, existe a lo largo de las etapas anteriores, ya que
permite la reorientacion de las intervenciones.

En esta etapa, se compara los resultados definitivos de la
aplicacion del plan de cuidados a la persona diabética y los
objetivos.

Implica la realizacién de cuatro aspectos:

Recoleccion de datos sobre déficit o capacidades de la persona
diabética

- Comparacion de los datos recuperados y los resultados

- Emision de un juicio sobre la pertinencia de las intervenciones

- Revision y retroalimentacion del plan de cuidados al paciente
diabético.

Madeleine Leninger. Teoria de la transculturalidad

La cual implica conocer acerca de que creencias tiene los
pacientes respecto a su enfermedad, tal como cual cree que la
causa o cuando se inicid y cuales son las practicas que realiza,
ayuda a que el personal de salud refuerce las creencias practicas
de salud positivas y a disminuir las negativas.

Las costumbres y las creencias, siendo el valor el grado
importancia y estimacion social que se atribuye a tal o cual
creencia, lo que hace que el grupo necesite protegerla y
defenderla para asi mantenerla. Los valores se basan en el
reconocimiento de las costumbres que los distintos grupos
consideran que hay que mantener en un medio dado

Meléndez menciona que en el autocuidado del paciente diabético
influyen muchos factores o0 circunstancias, tales como:
socioculturales, por lo que es necesario tomar en cuenta la
ocupacion, creencias, entre otros, dichos factores favorecen o

limitan el cumplimiento del autocuidado.?
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2.3 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Autocuidado:
Es un constructo conceptual muy utilizado en la disciplina de Enfermeria.
El autocuidado es una forma propia de cuidarse asi mismo por supuesto

literalmente, el autocuidado es una forma de cuidado a si mismo.

Cuidado:

Esta vinculada a la preservacion o la conservacion de algo o a la
asistencia y ayuda que se brinda a otra persona. El término deriva del
verbo cuidar (del latin coidar).

Factores socioculturales:

Para hacer referencia a cualquier proceso o fenomeno relacionado con
los aspectos sociales y culturales de una comunidad o sociedad. De tal
modo, un elemento sociocultural tendra que ver exclusivamente con las
realizaciones humanas que puedan servir tanto para organizar la vida

comunitaria como para darle significado a la misma.

Factores sociales:
Son variables que influyen sobre el estado de salud de la persona y sobre
sus creencias y conductas o practicas saludables. Encontramos

aqui la ocupacién, el ingreso econémico, estado civil, y apoyo familiar.

Factores culturales:

El conjunto de creencias, conocimientos y estilos de vida aprendidos,
compartidos y transmitidos dentro de un grupo determinado, que orientan
sus razonamientos, decisiones y acciones segun modos de accion

predeterminados.

Ejercicio:
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A cualquier actividad fisica que mejora y mantiene la aptitud fisica, la
salud y el bienestar de la persona. Se lleva a cabo por diferentes razones
como el fortalecimiento muscular, mejora del sistema cardiovascular,
desarrollar habilidades atléticas, deporte, pérdida de grasa o
mantenimiento, asi como actividad recreativa. Las acciones motoras
pueden ser agrupadas por la necesidad de desarrollar alguna cualidad
fisica como la fuerza, la velocidad, la resistencia, la coordinacion, la

elasticidad o la flexibilidad.

Cuidado Dietético:

Son aquéllos que han sido modificados de alguna manera y esto pudiera
no estar relacionada directamente con una menor cantidad de calorias.
Un producto puede ser dietético porque: Se le ha agregado una o mas

vitaminas, Tiene menos azucar, Tiene mas gluten, No tiene gluten.

Cuidado Farmacologico:

Requiere un equipo multidisciplinario y se fundamenta en eliminar los
sintomas relacionados con la hiperglicemia, reducir el riesgo o tratar
las complicaciones de microangiopatia caracteristica de la diabetes de
larga data y asegurar que el individuo consiga un estilo de vida tan normal
como sea posible.12 Tiene especial importancia la reduccién del riesgo
cardiovascular debido a que es la principal causa de muerte en pacientes
diabéticos tipo 2..

La meta de un control metabdlico adecuado se obtiene con niveles de

glicemia en ayuno de 72 a 108 mg/dl.

2.4.- HIPOTESIS
eH®%- Existe relacion entre los factores socioculturales y las practicas de
autocuidado en pacientes diabéticos tipo 2 atendidos en el servicio de

medicina del Hospital Regional de Huacho en el afio 2014
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eH .- No existe relacion entre los factores socioculturales y las préacticas
de autocuidado en pacientes diabéticos tipo 2 atendidos en el servicio de
medicina del Hospital Regional de Huacho en el afio 2014

2.5.- VARIABLES

2.5.1.- Definicion conceptual de variables

Factores Socioculturales

Son variables que influyen sobre el estado de salud de la persona
y sus conductas o practicas saludables. Entre los factores
encontramos la ocupacion, el ingreso econdémico, estado civil, el
grado de instruccion. Entre sus factores culturales, el grado de

instruccion, conocimiento sobre su enfermedad

2.5.2. Operacionalizacion de variables

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES
e  Estado civil
FACTOR SOCIAL . Ocupacion
Variable Independiente . Ingreso econémico

e Apoyo familiar
FACTORES

SOCIOCULTURALES FACTOR CULTURAL

e  Grado de instruccion

. Conocimiento

e  Frecuencia

CUIDADOS FISICO e Tiempo

e Importancia

Variable Dependiente EJERCICIO e Tipo
PRACTICAS DE
AUTOCUIDADO

. Consumo de carbohidratos
CUIDADO DIETETICO e  Consumo de grasas

e  Consumo de proteinas

. Tratamiento con Insulina
CUIDADO e  Tratamiento con farmacos orales
FARMACOLOGICO
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CAPITULO IIl: MATERIAL Y METODO

3.1 TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION

Este trabajo es de tipo cuantitativo de nivel descriptivo de disefio

correlacional y de corte transversal.

Tipo Cuantitativo: Porgque se usa la recoleccion de datos con base en la
medicion numérica y el analisis estadistico, para establecer patrones de

comportamiento y probar teorias. HernAndez Sampieri

Es de Nivel descriptivo: El investigador se limita a la observacion de los
hechos tal como ocurren con el objeto de describirlos, no busca explicar ni

analizar las causas de esos hechos sino presentarlos.

Disefio Correlacional : Porque va relacionar las variables de estudio
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Corte transversal: Se recolectan los datos en un solo momento, en un
tiempo Unico. Su propdsito es describir variables y analizar su incidencia e

interrelacion en un momento dado. Hernandez Sampieri

3.2.- DESCRIPCION DEL AMBITO DE LA INVESTIGACION

La investigacion se realiz6 en el hospital regional de Huacho en el
servicio de medicina y cuenta con los servicios necesarios para brindar

una atencion integral a los usuarios.

3.3.- POBLACION Y MUESTRA DE LA INVESTIGACION

Poblacion
Para la presente investigacion la poblacion estad integrada por 25
pacientes que padecen diabetes de tipo Il atendidas en el servicio de

medicina del Hospital Regional de Huacho.

Muestra

El tamafio de la muestra fue de manera no probabilistica y por
conveniencia se considero a toda la poblacion constituida de 25 pacientes
con diabetes tipo Il atendidas en el servicio de medicina del hospital

regional de Huacho.

Criterios de inclusion:

Pacientes mayores de 35 afios diagnosticados con diabetes tipo 2, con

tiempo no menor de un mes de enfermedad.

Criterios de exclusion:
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Pacientes recién diagnosticados con diabetes tipo |l

3.4.- TECNICAS E INSTRUMENTOS DE LA RECOLECCION DE DATOS

3.5

3.6.

Técnicas
Encuesta
Instrumento
Cuestionario

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

El instrumento fue sometido a un juicio de experto por medio de los
cuales se dio la validacion de los instrumentos realizados para poder

aplicarlos.

PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La investigacion se realizo teniendo en cuenta los permisos
correspondientes, asimismo el consentimiento informado de los pacientes
para conocer los factores sociales y culturales asi como el auto cuidado

de los pacientes diabéticos del programa de diabetes Mellitus
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TABLA N°1

FACTORES SOCIALES

DEL PACIENTE

Frecuencia Porcentaje
Vélido Soltero 5 20
casado 12 48
conviviente 8 32
Total 25 100
Validos No trabaja 5 20
independiente 10 40
Sector Publico 5 20
Sector Privado 5 20
Total 25 100

ingreso econdémico del paciente

Frec Porcentaje
Menor de 450 5 20
451-800 Soles 5 20
801 a mas Soles 15 60
Total 20 95
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Interpretacion: Se observa que el 48%(12) son casados, el
32% son convivientes, respecto a la condicién laboral el
40%(10) son independientes, el 20%(5) son del sector publico y
privado. Respecto a los ingresos econdmicos el 60%(15) tienen
ingresos mayores que 800 soles, el 20%(5) ganan 450 soles y
de 451 a 800 soles respectivamente.

TABLA N°2
FACTORES CULTURALES
DEL PACIENTE

Frecuencia Porcentaje
Valido Secundaria 15 60
Técnico
Superior 10 40
Total 25 100
Validos Recibe apoyo 18 72
familiar
No recibe apoyo 7 28
Familiar
Total 25 100

Conocimiento sobre enfermedad

Frec Porcentaje
Tiene
conocimiento 20 80
Muy bajo . 20

conocimiento
de enfermedad
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Total 25 100

Interpretacion: Se observa que el 60%(10) tiene secundaria
completa, 40% educacion superior, respecto al apoyo familiar el
72%(18) refiere recibirla y el 28%(7) no recibe apoyo. Respecto
al conocimiento sobre su enfermedad, el 80%(20) tienen

conocimiento y 20%(5) muy bajo conocimiento

TABLA: 3

PRACTICAS DE AUTOCUIDADO DE LOS PACIENTES DIABETICOS

TIPO Il
PRACTICAS N %
CUIDADOS FISICO

v' EJERCICIO & 20

v' CUIDADO 10 40
DIETETICO
v' CUIDADO

FARMACOLOGICO 10 40

TOTAL 23 100

Fuente: Elaboracién propias
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Interpretacién: Se observa que las practicas de auto cuidado en el
40%(10) el cuidado dietético, farmacoldgico y el 20%(5) son los
cuidados fisicos.

TABLA: 4

RELACION ENTRE LOS FACTORES SOCIOCULTURALES Y LAS PRACTICAS DE
AUTOCUIDADO EN PACIENTES DIABETICOS TIPO 2 ATENDIDOS EN EL
SERVICIO DE MEDICINA

Préactica de
Autocuidado Cuidado Cuidado Cuidado
Fisico Dietético | Farmacoldgico Total
Factores N %
Socioculturales
N % N % N % N %
Sociales 4 16 6 24 2 8 12 | 48
Culturales 6 [24| 4 |16 3 12 13 | 52
TOTAL 10 |40 | 10 |40 5 20 | 25 | 100

Fuente: Elaboracion propias
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Interpretacién: Observamos que existe relacion entre los
factores socioculturales de los pacientes diabéticos tipo 2 ya que
el 40%(10 pacientes) tienen practicas saludables que nos
indican los autocuidados fisicos, dietéticos y farmacoldgicos y
se relaciona con los factores socioculturales porque conocen
sobre su enfermedad, tienen un nivel de instruccion de
secundaria completa, técnico superior y cuentan con el soporte

familiar.

DISCUSION DE RESULTADOS

En nuestro pais la prevalencia de diabetes mellitus es preocupante
porque las estadisticas nos revelan que cada vez se encuentran mayor
namero de pacientes con esta enfermedad y sobre todo a muy temprana
edad y se considera que muchos de estos pacientes sufren la
enfermedad debido a la mala practica alimentaria, a la falta de actividad
diaria, al desconocimiento y sobre todo a la toma de decisiones
oportunas cuando se les indican un cambio de estilos de vida ya que
estd de por medio que se presenten complicaciones que pongan en
riesgo su vida.

El autocuidado es definido como un proceso por medio del actuar de una

persona no profesional actia en prevencion deteccion y tratamiento. El
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autocuidado esta relacionado con actividades deliberadas que el
individuo debe realizar para alcanzar un mejor estado de salud y
bienestar. Las capacidades de autocuidado son habilidades
especializadas que se desarrollan a lo largo de la vida de las personas y
son indispensables para realizar cualquier accion, especialmente cuando
existen problemas de salud.®

Teniendo en cuenta el objetivo general de la investigacion que consista
en hallar la relacién entre los factores socioculturales y el autocuidado
de los pacientes que padecen diabetes tipo Il. Se puede afirmar que
existe relacion entre los factores socioculturales de los pacientes
diabéticos tipo 2 ya que el 40%(10 pacientes) tienen practicas
saludables que nos indican los autocuidados fisicos, dietéticos y
farmacologicos y se relaciona con los factores socioculturales porque
conocen sobre su enfermedad, tienen un nivel de instruccion de

secundaria completa, técnico superior y cuentan con el soporte familiar.

El autocuidado representa una parte fundamental en la consecucion de
los objetivos del tratamiento integral de la diabetes mellitus. Este
tratamiento requiere que el paciente realice las siguientes actividades:
auto cuidar su alimentacion, auto cuidar su tratamiento farmacolégico

administrar la insulina e hipoglucemiantes orales y hacer actividad fisica,

El éxito y el fracaso del autocuidado en los pacientes con diabetes tipo 2
estan determinados de alguna manera de los cuidados que tenga el

paciente consigo mismo.
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CONCLUSIONES

Los factores sociales de los pacientes diabéticos tipo Il atendidos en el
servicio de medicina que el 48%(12) son casados, respecto a la
condicion laboral el 40%(10) son independientes, el 20%(5) son del sector
publico y privado. Respecto a los ingresos econémicos el 60%(15) tienen

ingresos mayores que 800 soles.

Los factores culturales de los pacientes diabéticos tipo Il atendidos en el
servicio de medicina es a nivel de grado de instruccién porque el mayor
porcentaje tienen secundaria completa y nivel técnico superior, asimismo

cuentan con el apoyo familiar el 72%(18) y respecto al conocimiento sobre
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su enfermedad, el 80%(20) tienen conocimiento y solo un 20%(5) tienen

bajo conocimiento.

Las préacticas de auto cuidado de los pacientes diabéticos tipo Il atendidos
en el servicio de medicina son saludables en los cuidados dietéticos,

farmacoldgicos vy fisicos.

Existe relacion entre los factores socioculturales de los pacientes
diabéticos tipo 2 ya que los pacientes tienen practicas saludables y se
relaciona con los factores socioculturales porque conocen sobre su
enfermedad, tienen un nivel de instruccion de secundaria completa,

técnico superior y cuentan con el soporte familiar.

RECOMENDACIONES
Que se realicen estudios cualitativos sobre el significado del autocuidado
de los pacientes diabéticos, para asi conocer y comprender mas a

profundidad la realidad de los mismos.

Se realice trabajos comparativos entre poblaciones de diabéticos tipo 2

gque presentan complicaciones y los que no la presentan.
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> Replicar el estudio en diferentes poblaciones considerando otros
factores de indole intrapersonales de los participantes, a fin de ampliar y
conocer la variabilidad del autocuidado de la diabetes en poblaciones
diferentes

»  Aplicando la observacion mediante la visita domiciliaria. v Innovar el

programa de diabetes de acuerdo a las necesidades de autocuidado
reales de los pacientes, incorporando los factores estudiados.
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UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

ANEXOS
PLANTEAMIENTO DISENO
OBJETIVOS DIMENSIONES VARIABLES B
DEL PROBLEMA METODOLOGICO
OBJETIVO GENERAL FACTORES Nivel Y Alcance Del Estudio

PROBLEMA
PRINCIPAL

e ;Cudl es la relacién
entre los factores
socioculturales y las
practicas de
autocuidado en
pacientes diabéticos
tipo 2 atendidos en el
servicio de medicina
del Hospital Regional
de Huacho en el afio
2014?

o Determinar la
relacion entre los factores
socioculturales 'y las
practicas de autocuidado
en pacientes diabéticos
tipo 2 atendidos en el
servicio de medicina del
Hospital Regional de
Huacho en el afio 2014

Objetivos secundarios

. Identificar los
factores sociales de los

pacientes diabéticos tipo

Variable Independiente
FACTORES
SOCIOCULTURALES

Variable Dependiente

Practicas de autocuidado

SOCIOCULTURALES
Dimensiones:

e [Factores Sociales

Indicadores:
e Estado civil
e Ocupacion

e Ingreso econdmico

Dimensiones:

e [Factores culturales

Indicadores:
e Apoyo familiar
e Grado
instruccion

e Creencias

e Conocimientos
PRACTICAS
AUTOCUIDADO
Dimensiones:

de

DE

Es de tipo cuantitativo
De nivel descriptivo
De Disefio correlacional

Y de corte transversal
Poblacién y muestra
Para la presente investigacion la
poblacion estara integrada por
25 las personas diabéticas de
tipo 2 atendidas en el servicio
de medicina del Hospital

Regional de Huacho.
Muestra es de 25 pacientes que

han sido atendidos en el servicio
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Il atendidos en el servicio
de medicina del Hospital
Regional de Huacho en el
afio 2014

o Identificar los
factores culturales de los
pacientes diabéticos tipo
Il atendidos en el servicio
de medicina del Hospital
Regional de Huacho en el
afio 2014

. Reconocer las
practicas de autocuidado
de los pacientes
diabéticos tipo Il
atendidos en el servicio
de medicina del Hospital
Regional de Huacho en el
afio 2014

e Cuidados de zonas
de mayor lesividad
en el organismo.

Indicadores:
o frecuencia
e tiempo
e importancia
Dimensiones:
e Ejercicios

Indicadores:
e Tipo
e Frecuencia
e Tiempo

Dimensiones:
e Cuidado Dietético

Indicadores:

e Consumo de

carbohidratos

e Consumo de

Grasas
e Consumo de
Proteinas
Dimensiones:

e Cuidado
Farmacoldgico
Indicadores:

e Tratamiento con

insulina

e Tratamiento con
farmacos orales

de medicina del Hospital
Regional de Huacho.

Técnicas
Se hara aplicada al
paciente adulto mediante
la:
Encuesta

Instrumentos

Cuestionario
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UAP
FILIAL HUACHO

Sefior(a), muy buenos dias, mi nombre es Cristina Osorio Samanamud,
soy egresada de la UAP, que en coordinacion con el personal de este
servicio estoy realizando un estudio a todos los pacientes con
diagndstico de diabetes tipo 2, para conocer los factores socioculturales
gue limitan las practicas de autocuidado. La entrevista, durara
aproximadamente 20 minutos; son muy sencillas de responder y no
significan ningun compromiso para usted, le agradezco anticipadamente
su colaboracion.

Instrucciones:

A continuacion se les realizard& unas preguntas, las cuales usted
respondera segln crea conveniente.

l. Datos Generales:

1. ¢, Cuantos afos cumplidos tiene usted?

a) 40 —44 ()
b)45-50( )
€)51-55( )
d) 56 —60 ( )

e)6lamas( )
2. Género:
a) Femenino ()
b) Masculino ()
3. ¢ Cual es su estado civil?
a) Soltero ()
b) Casado ( )
c¢) Viudo ()
d) Conviviente ()
e) Separado ( )
f) Divorciado ()
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II.LFACTORES SOCIOCULTURALES
1. Nivel de estudio actualmente
a) Sinestudios ()
b) Primaria completa ( )
c) Secundaria completa ()
d) Técnico ( )
e) Superior ()
2. (A qué se dedica usted actualmente?
a) No trabaja ()
b) Independiente ()
c) Sector Publico ()
d) Sector Privado ()
e) Otros (Especificar)...................
3. ¢ Aproximadamente cudl es su ingreso econémico familiar mensual?
a) Menor de S/. 450
b) 451 — 800
c) 801 a mas
4. ¢ Desde hace cuanto tiempo es usted diabético?
a) 2 a 3 afios
b)4 a 5 afios
c)6 a mas
5. ¢Como define usted la diabetes?
Es una enfermedad caracterizada por:
a) Elevacion de proteinas ()
b) Elevacion de la azucar ()
c) Elevacion de lipidos ()
d) Elevacion de carbohidratos ()
6. ¢La diabetes se puede complicar?
a) Sl () b) NO ()

7. ¢Qué organos cree usted que se puede complicar?
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a) Rifdén, ojos, pies ()

b) Rifién, pies, cabeza ()
c) Pies, ojos, brazos ()
d) Pies, cabeza, ojos ()

8. Cree usted que la diabetes es una enfermedad:
a) Contagiosa ()
b) Alérgica ()
c¢) Cronica ()
d) Otros ()
9. ¢Qué significado tiene para usted la diabetes?
a) Es un castigo de Dios ()
b) Es una maldicion ()
¢) Es una hechiceria ()
d) Otros ()....eevvvevveennnns
10. ¢Recibe usted apoyo econdmico por parte de algun familiar para
cubrir con los gastos de su tratamiento?
a) Sl () b) NO ()
11. Si su respuesta anterior du Sl ¢Quién le apoya en sus gastos?
a) Hijo ()
b) Hermano ()
c) Esposo(a) ()
d) Otros ()............
12. ¢ Como califica usted las relaciones que lleva con los miembros de su
familia?
a) Conflictivas ()
b) Carifiosas ()
c) Respetuosas ()
d) Marginativas ()
13. ¢ Utiliza usted plantas medicinales para curar su enfermedad?
a) Sl ()
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b) NO ()
14. si su respuesta fuera si ¢Qué plantas medicinales utiliza para curar su
enfermedad?
a) Yacon ()
b) Tuna ()
¢) Chancapiedra ()
d) Otros ¢ CUAIES?.......eeeeiiieiiiiee e
[ll. PRACTICAS DE AUTOCUIDADO
1. Sabe usted ¢Qué es autocuidado?
a) Si
b) No
2. Qué cuidados se debe tener cuando se es diabético?
a) Cuidados de la vista, alimentacion, pies ( )
b) Cuidados de los pies, cabeza, alimentacion ( )
¢) Cuidados de la alimentacion, nariz, pies ( )
d) Cuidados de la cabeza, nariz, ojos ( )
3. ¢Considera usted que es importante lavarse los pies con mayor
cuidado cuando se es diabético?
a) Sl () b) NO ()
¢Por que?
a) Puede crecer hongos ()
b) Puede crecer ufieros ()
c) Prevenir el pie diabético ()
d) Puede aparecer alergias ()
4. ¢Con qué frecuencia se lava usted los pies?
a) Diario ()
b) Interdiario ()
c) Unavez ala semana ()
d) Dos veces a la semana ()
5. ¢con que frecuencia revisa sus pies en busqueda de alguna
herida?

a) Dario ()
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b) Interdiario ()
c) Una vez ala semana ()
d) No lo reviso ()
6. ¢, Quién le ayuda a usted para que cuide sus pies?

a) Esposa ()

b) Hijos ()
c) Asume su autocuidado ()
d) Otros........ ()

7. ¢Ah tenido usted alguna dificultad para cuidar sus pies?
a)SI( )b)NO( )
8. Si su respuesta fuera si, que dificultades ha presentado?
a) Siente mareos cuando intenta hacerlo
b) Presenta dolor en manos
c) No tiene materiales (jabdn, toalla, etc.)
d) No sabe como hacerlo
9. ¢Considera usted que es importante cuidarse la vista, cuando se es
diabético?
a)Sl( ) b)NO( )
10. si su respuesta fuera si ¢Por qué es importante?
a) Puede aparecer ursuelo ( )
b) Puede aparecer chalazio ( )
c) Puede quedarse ciego ()
d) Puede aparecer migrafia ( )
10. ¢ Con que frecuencia visita usted al oftalmélogo?
a) Mensualmente ()
b) Unavezalafo ( )
c) No lo visita ()
d) Dos veces al afio ( )
11. ¢ Realiza usted ejercicio?
a)SlI( )b)NO( )
12. ¢ Qué tipo de ejercicio realiza usted?

a) Caminata ( )
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b) Corre
c) Trota
d) Otros
13. ¢ Qué tiempo realiza ejercicios?

~ o~~~
N N

a) Menos de 30 minutos ( )
b) Més de 30 minutos ()
c) No realiza ejercicios ( )

14. ;Con qué frecuencia realiza usted ejercicio?

a) Diario ( )
b) Interdiario ( )
c) Una vez a la semana ()
d) Dos vecesalasemana ( )

e) Nunca

15. ¢ Tiene alguna limitacion para realizar ejercicios?

a) Sl () b) NO ()

16. Si su respuesta fuera si, ¢ Qué limitaciones ha presentado?

a) dificultad para poder caminar

b) dificultad al mantener el equilibrio

c) Presenta lesiones en sus pies

d) Falta de voluntad

e) otros
16. ¢ Consulta usted a su médico los cuidados que debe tener al realizar
ejercicios?

a)Sl( ) b)YNO( )
17. ¢En caso de complicaciones sabe actuar y solucionar problemas al
realizar ejercicios?

a)Sl( ) b)YNO()

18. ¢ Marque los alimentos que mas consume?

a) Carnes
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b) verduras
C) menestras
d) frutas
e) harinas
19. ¢ Cual es el tratamiento farmacoldgico que usted recibe?
a) Hipoglicemiantes orales ( )
b) Insulina ()
c) Pastillas e insulina ()
d) No recibo tratamiento ()
€) Otros (especifiqUé) ........ouiiiiii i
20. ¢ En algun momento usted ha interrumpido su tratamiento?
a) Sl () b) NO ()
21. Si su respuesta es si, ¢Cuales son las razones?
a) factor econémico bajo
b) falta de tiempo
c) existencia de efectos secundarios
d) falta de informacién acerca de su enfermedad
e) Falta de responsabilidad
f) Otros
22. ;Consume usted medicamentos sin receta médica?
a) si
b) no
23. Si su respuesta es si, ¢ Qué medicamentos ha consumido?
a) Antibioticos (penicilina, bactrim, etc)
b) Analgésicos (paracetamol, metamizol, etc)
c¢) Antiinflamatorios (Ibuprofeno, naproxeno, etc)
d) Ansioliticos (diazepan, etc)
e) Antihipertensivos (captopril, enadapril, etc.)
f) Antidiarreicos

g) otros
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