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RESUMEN

Objetivo fue es el de identificar las capacidades de autocuidado del paciente
diabético del centro de salud cono sur - juliaca 2015.

Material y Método esta investigacion tiene un enfoque cuantitativo , disefio
descriptivo prospectivo, tuvo una poblacion de 30 pacientes adultos diabéticos
para el cual se aplicé una encuesta de recoleccién de datos con una validez de 0.8
y confiablidad de 0.8 al alfa de Crombach.

Resultados el 36.7 % de los pacientes tienen edades comprendidas entre los 41 a
45 afos, el 36.7 % indican que el tipo de alimentos que debe consumir el paciente
diabético son harinas, liquidos, carnes rojas, menestras; el 43.3% de los pacientes
diabéticos encuestados reciben como tratamiento la insulina, el 50% de los
pacientes diabéticos encuestados se controlan los niveles de glucosa 1 vez cada
2 semanas, el 50% de los pacientes diabéticos encuestados realizan ejercicio 2
veces por semana, el 70% de los pacientes diabéticos realizan su cuidado de pies
1 vez por semana, el 60% sefala que realizan el corte de ufias de forma recta, el
80% utilizan zapato ligero y transpirable, el 53.3% de la poblacién indica que no
visita al oftalmdlogo.

Conclusion la capacidad de autocuidado de los pacientes diabéticos es
inadecuada con respecto a su alimentacion, la capacidad de autocuidado de los
pacientes diabéticos del Centro de Salud Cono Sur es adecuada con respecto a
su actividad fisica ya que la mayoria si practican ejercicio, la capacidad de
autocuidado de los pacientes diabéticos del Centro de Salud Cono Sur es
adecuada con respecto a tratamiento ya que la mayoria si conocen que
tratamiento reciben , pero mediante lo que es control de nivel de glucosa es
inadecuada porque no lo realizan con la frecuencia correcta.

PALABRAS CLAVES Adulto, Capacidad de Autocuidado, Diabetes



ABSTRACT

Objective was to identify the self-care capabilities of the diabetic patient at the
cono sur - juliaca Center 2015.

Material and Method This research has a quantitative approach, prospective
descriptive design, had a population of 30 adult diabetic patients, for which applied
a survey of data collection with a validity of 0.8 and reliability of 0.8 to Crombach's
alpha.

Results 36.7% of patients are aged between 41 to 45 years, 36.7% indicate that
the type of food should be consumed the diabetic patient are flours, liquids, red
meats, vegetable stew; 43.3% of diabetic patients surveyed receive insulin
treatment, 50% of diabetic patients surveyed control glucose levels once every 2
weeks, 50% of diabetic patients surveyed perform exercise twice a week, the 70%
of diabetic patients perform their foot care once a week, 60% indicate that they cut
their nails straight, 80% use light and breathable shoes, 53.3% of the population
indicates that they do not visit the ophthalmologist.

Conclusion The self-care capacity of diabetic patients is inadequate with respect
to their diet, the self-care capacity of diabetic patients of del center of Cono Sur is
adequate with respect to their physical activity since most of them practice
exercise, the self-care capacity of the patients. diabetic patients center of Cono Sur
Is adequate with respect to treatment since most of them do know what treatment
they receive, but by what is glucose level control is inadequate because they do

not perform it with the correct frequency.

KEYWORDS Adult, Self-care capacity, Diabetes
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INTRODUCCION

Diferentes definiciones de autocuidado son dadas en contextos culturales y
sociales especificos. En los paises del continente Americano, el autocuidado se
refiere a las acciones que las personas adoptan en beneficio de su propia salud,
sin supervision médica formal; éste es definido como practicas realizadas por las
personas y familias mediante las cuales son promovidos comportamientos
positivos de salud, en la prevencién de enfermedades y en el tratamiento de los
sintomas.

La habilidad para desempefiar el autocuidado es desarrollada durante el curso de
la vida diaria, por medio de un proceso espontaneo de aprendizaje, en el periodo
de la madurez de la curiosidad intelectual, con la instruccion y supervision de otros

y mediante la experiencia de medidas de autocuidado.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
La Organizacion mundial de la salud (OMS) La diabetes es una enfermedad
cronica que aparece cuando el pancreas no produce insulina suficiente o
cuando el organismo no utiliza eficazmente la insulina que produce. La
insulina es una hormona que regula el azicar en la sangre. El efecto de la
diabetes no controlada es la hiperglucemia (aumento del azlicar en la
sangre), que con el tiempo dafia gravemente muchos 6rganos y sistemas,
especialmente los nervios y los vasos sanguineos. En 2014, el 8,5% de los
adultos (18 afios o mayores) tenia diabetes. En 2014 fallecieron 1,6 millones
de personas como consecuencia directa de la diabetes y los niveles altos de
glucemia fueron la causa de otros 2,2 millones de muertes en 2012; también
se estima que un numero tan alto como 183 millones de personas no estan
conscientes de que tienen diabetes, la OMS prevé que las muertes por

diabetes se multipliquen por dos entre 2005 y 2030” (1)

A nivel mundial, en el aflo 2013, la diabetes mellitus fue la tercera causa de
muerte en mujeres de 65 y mas afos y la quinta en hombres de ese mismo

grupo etario (2)



En el Peru, El Ministerio de Salud contabilizé6 113,962 nuevos casos, de los
cuales el 49.9% correspondia a personas de entre 30 a 59 afos. El 45.58%
es poblacion mayor de 60 afios, que es el grupo donde usualmente se
reportaban mas casos. (3)

Se explicd que la causa principal del aumento de casos de diabetes es la
mala alimentacién. "Un estudio del Centro Nacional de Alimentacion y
Nutricion del Instituto Nacional de Salud demostr6é que el 90% de la
poblacion utiliza frituras en la preparaciéon de los alimentos y un 60%
consume comida rapida con alto contenido de azucar y grasa”

Dentro del conocimiento de autocuidado que deben tener los pacientes
diabéticos se encuentran: el cuidado dietético, la practica de ejercicio, control
de la glucosa, cuidado farmacolégico, visitas al oftalmologo, cuidado de los
pies y cuidados generales. Como consecuencia del incumplimiento de estos
cuidados se puede presentar complicaciones tales como la retinopatia,
nefropatia, pie diabético, entre otros.

Este conocimiento de autocuidado se traduce en capacidades de
autocuidado que se ofrece, la capacidad de autocuidado se define como la
percepcion de la participacion sobre sus necesidades para que la persona
cuide de su salud de una manera adecuada. la teoria de enfermeria de
Dorothea Orem afirma que “La practica de autocuidado ante situaciones de
enfermedad es muy variable de una persona a otra, puesto que depende de
la influencia cultural de los grupos sociales, lo que predispone la falta de

control y manejo de la enfermedad y a la prevencion de complicaciones (4)

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 ellos tenemos los factores
sociales y culturales como los conocimientos acerca de la enfermedad, grado

de instruccion, apoyo familiar, ingreso econémico y ocupacion.



1.2

1.3

La enfermera, dentro de sus acciones preventivo promocionales cumple un
rol muy importante en el cuidado del paciente diabético ya que realiza una
serie de acciones, dirigidas a los diferentes factores que favorecen o limitan
el autocuidado del paciente en la prevencion de complicaciones siendo una
de ellas la educacién mediante la cual promueve estilos de vida saludables,
mejorando su calidad de vida, contribuyendo asi a disminuir las altas tasas
de morbimortalidad de la diabetes

FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. Problema general
¢, Cudles son las capacidades de autocuidado del paciente diabético

en el Centro de Salud Cono Sur - Juliaca 2015?

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 Objetivo general
Identificar las capacidades de autocuidado del paciente diabético en

el Centro de Salud Cono Sur - Juliaca 2015

1.3.2 Objetivos especificos

Identificar la capacidad de autocuidado del paciente diabéticos con
respecto al manejo del tratamiento en el Centro de Salud Cono Sur -
Juliaca 2015

e I|dentificar la capacidad de autocuidado del paciente diabético con
respeto a la alimentacion en el Centro de Salud Cono Sur - Juliaca
2015

¢ |dentificar la capacidad de autocuidado del paciente diabético con
respeto a la actividad fisica en el Centro de Salud Cono Sur - Juliaca
2015



1.4

e Identificar la capacidad de autocuidado del paciente diabético con
respecto al cuidado de pies y oftalmolégico en el Centro de Salud
Cono Sur - Juliaca 2015

JUSTIFICACION

La diabetes es una enfermedad crénica que tiene una alta incidencia y
prevalencia en la poblacién adulta, por lo que se requiere que la persona con
diabetes desarrolle capacidades de autocuidado que le permitan cuidar de su
salud, como es la adherencia al tratamiento, alimentacién saludable,

actividad fisica, entre otras.

Los resultados de esta investigacion permitirdn a los gestores del Centro de
Salud Cono Sur , tener informacion objetiva acerca de las capacidades de
autocuidado de los adultos con diabetes y permitirles programar estrategias
para fortalecer estas capacidades de autocuidado del paciente diabético que
asistan al Centro de Salud Cono Sur, a fin de ver si existan resultados

favorables.

LIMITACIONES
La primera limitacion corresponde a la poblacion de estudio, ya que la

muestra solamente es de los adultos del Centro de Salud Cono Sur, por lo
que sus resultados no podran ser extrapolados a otras circunstancias.

La segunda limitacion corresponde a que no se abordaron el resto de
factores que la literatura sefiala que tienen relacion con la diabetes como
son: Control de glucosa, Cuidados de los pies, Cuidados oftalmoldgicos,

Cuidados generales.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

2.1.1.

Antecedentes Internacionales

ZANETTI Maria Lucia. Realizo un estudio titulado Autocuidado de
personas con Diabetes Mellitus atendidas en un servicio de urgencia
en México — 2007. Este estudio tuvo por objetivos determinar la
capacidad de autocuidado de personas con diabetes mellitus tipo 2 y
relacionar esa capacidad con algunas variables sociodemogréficas y
clinicas. Los resultados mostraron que 83 (33,5%) sujetos
presentaron buena capacidad de autocuidado y 168 (66,5%)
capacidad regular. Se obtuvo una correlacidon directamente
proporcional entre capacidad de autocuidado y afios de estudio
(r=0,124; p<0,05) y una correlacion negativa con la religion (rs=-
0,435; p<0,05) y tiempo de evolucion de la enfermedad (r=-0,667;
p<0,05) Participaron 251 personas que ingresaron en un hospital de
urgencia en México, en 2007. Se empled un estudio descriptivo y

transversal. Se obtuvieron las siguientes conclusiones

“Se concluye que la mayoria de las personas con diabetes mellitus

tipo 2 presentd una capacidad de autocuidado regular. La capacidad
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de autocuidado estad vinculada a mudultiples variables, que merecen
atencion de los profesionales de salud cuando se realiza la

proposicién de programas de educacion” .’

ABARCA Gutiérrez Maria Leticia. Realizé un estudio titulado
“‘Apoyo Educativo de Enfermeria en el Autocuidado del Paciente
Diabético Acapulco -2012 “ .Este estudio tuvo por objetivo determinar
la influencia del apoyo educativo de enfermeria en la capacidad de
Autocuidado (CAC) del diabético. Los resultados fueron el 100% de
los pacientes termind el periodo de sesiones educativas. Con
respecto a las caracteristicas del grupo, prevalecio el sexo masculino
con 52%; la mayor proporcion de pacientes estan en intervalos de 60
y 79 afios y entre 40 y 59 afios de edad con 47% y 45%
respectivamente. Se utilizo la escala de CAC. Se midio inicialmente
la CAC, se implementdo el programa de apoyo educativo de
enfermeria, al concluirlo se valoré la CAC, utilizando t pareada para
determinar la significancia entre la pre prueba y pos prueba. Se

obtuvieron las siguientes conclusiones:

“‘Se concluye que la intervencion educativa con enfoque
constructivista basada en la teoria y la practica del autocuidado
realizada en grupos de iguales, apoyada por el sistema de
enfermeria, logra conjuntar potencialidades del equipo
multidisciplinario con un impacto positivo en la prevencién de
complicaciones y mejora el control de las personas diabéticas. La
educacién diabetoldgica de toda la vida debe ser el rol principal de
enfermeria que permita lograr que las personas logren la capacidad
de ser autoresponsables y proactivas en la atenciébn de la

cronicidad.”®

GALINDO Martinez Mireya Gricelia.Realizo un estudio titulado
“‘Efecto de los factores socioculturales en la capacidad de

autocuidado del paciente hospitalizado con diabetes tipo 2 México
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2014 ”.Este estudio tuvo como objetivo escribir el efecto de los
factores socioculturales en la capacidad de autocuidado del paciente
hospitalizado con diabetes tipo 2 en el Hospital General de Tecoman,
Colima, México. Método: Resultados: los factores socioculturales
tuvieron un leve efecto positivo en la capacidad de autocuidado (RM
= 1,10; IC 95 %: 0,26-4,74) en pacientes hospitalizados con diabetes
tipo 2. Conclusiones: los factores socioculturales: experiencias
vitales, experiencias laborales, religién, costumbres y tradiciones,
practicas curativas y ritos, sefialados en la Teoria General del Déficit
de Autocuidado, muestran un efecto positivo sobre la capacidad de
autocuidado de las personas con diabetes tipo 2 estudio transversal,
observacional. Se trabajé con 68 pacientes hospitalizados con

diabetes tipo 2; se utilizé un instrumento que midié el efecto de los

factores socioculturales en la capacidad de autocuidado. Se

obtuvieron las siguientes conclusiones:

“Que los factores socioculturales: experiencias vitales, experiencias
laborales, religion, costumbres y tradiciones, practicas curativas y
ritos, sefialados en la Teoria General del Déficit de Autocuidado,
muestran un efecto positivo sobre la capacidad de autocuidado de

las personas con diabetes tipo 2” .°

LOPEZ Costa Marta Miriam. Realizo un estudio titulado
“Autocuidado en Diabetes Mellitus”.Este estudio tuvo como objetivo
asignar la literatura cientifica nacional e internacional sobre el auto-
cuidado para las personas con diabetes mellitus. Los resultaron
fueron que los estudios se centran en los Ultimos cinco afios; Son
publicados principalmente en revistas internacionales, destacando
The Diabetes Educator Journal. En cuanto a los nacionales, 20
(23,4%) trabajos estan distribuidos en revistas de investigacion en
enfermeria; 51 (67,1%) autores son enfermeros y 53 (69,7%) son
médicos; 78 (91,8%) estudios son articulos originales, 55 (64,7%)



transversales, 60 (80,0%) cuantitativos, 37 (43,5%) estan en Inglés;
51 (64,6%) se realizaron en ambulatorios y 55 (64,7%) con personas
con diabetes tipo 2; el instrumento mas utilizado fue el genérico, 26
(34,2%); seguido del Summary of Diabetes Self-care activities, 24
(31,6%); el tema mas discutido fue el efecto de la educacion en el
autocuidado, 13 (15,3%); el pais con mayor niumero de estudios fue

Brasil, con 33 (39,1%). Se obtuvieron las siguientes conclusiones:

“Las investigaciones sobre el autocuidado de la DM son lideradas por
enfermeras, con especial atencion a la ensefianza. Se hace hincapié
en la falta de estudios analiticos y experimentales que muestran la
necesidad de estudios con este tipo de corte de manera que las
hipotesis que han surgido en los estudios de observacion puedan ser
probadas y asi avanzar en la investigacién, contribuyendo a la

adherencia para el auto-cuidado.” *°

2.1.2. ANTECEDETES NACIONALES

ESQUIVEL Quifie Ana Maria. Realizé un estudio titulado” Factores
sociodemograficos y capacidad de autocuidado del paciente adulto
con hipertension y diabetes Trujillo — 2014”. Este estudio tuvo como
objetivo establecer la influencia de los factores sociodemograficos de
edad, sexo, grado de instruccién, tiempo que permanece la
enfermedad y la Capacidad de Autocuidado en pacientes adultos
hipertensos y/o diabéticos que acuden al establecimiento de Salud
Pesqueda 1l MINSA,2014. Los resultados obtenidos de la encuesta
mostraron la edad segun el autocuidado de la poblacién estudiada
esta fue mayor de 55 afos, siendo el nivel de autocuidado bueno en
80% y en menor de 36 afios con un nivel de autocuidado deficiente.
Predominando el sexo femenino en un 71% con un nivel autocuidado
bueno. Aplicando la prueba estadistica p <0,005. Se utilizé como
técnica la entrevista estructurada y como instrumento un cuestionario
para medir el autocuidado en cuya estructura se considerd. El
8



instrumento consta de 34 items de respuestas cerrada. El presente
estudio es de tipo descriptivo, correlacional de corte transversa. La
poblacién para este estudio estuvo constituida por una muestra de 20

pacientes. Se obtuvieron las siguientes conclusiones:

“ Se concluye que hay una relacién muy significativa entre la edad y
el nivel de autocuidado. La poblacién en estudio presenté un grado
de instruccién de secundaria completa en el 25%, con un nivel bueno
de autocuidado y con un 20%con grado superior lo que refleja un
nivel de autocuidado bueno. Es decir, existe una correlacion
significativa entre el grado de instruccion y el autocuidado. Siendo
p<0,005.” **

ARIAS Bramon Milagros del Pilar, - RAMIREZ Gutiérrez Sandra
Susana . Realizaron un estudio titulado “Apoyo familiar y practicas
de autocuidado del adulto mayor con diabetes mellitus tipo 2 zona
urbana, distrito de pachacdmac — 2013”. Este estudio tuvo por
objetivo determinar la relacion del apoyo familiar y las préacticas de
autocuidado del adulto mayor con diabetes mellitus tipo 2 zona
urbana, distrito de Pachacamac — 2013. El resultado fue De los 48
familiares cuidadores 45,8% tienen méas de 60 afios de edad, 70,8%
sexo femenino siendo la hija la que prevalece en el cuidado. De los
48 adultos mayores 60,4% tienen entre 60 a 69 afos, 60,4% son de
sexo femenino. El apoyo familiar es adecuado en el 64,6%. Segun
dimensiones predominé el apoyo instrumental con 66,7%. Las
practicas de autocuidado son regulares en 52,1%. Segun
dimensiones resultaron regulares en control médico, dieta, ejercicios,
cuidado de los pies y control oftalmolégico Metodologia: Estudio
cuantitativo, descriptivo, correlacional en una poblacion muestra de
48 adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2 y 48 familiares
cuidadores. Para la recoleccion de datos se utilizé dos instrumentos,

la técnica serd para ambos fue la encuesta. Un instrumento para



evaluar el apoyo familiar y el otro para evaluar el autocuidado. La
confiabilidad del instrumento se logré mediante una muestra piloto
seleccionando a la unidad de andlisis con caracteristicas similares a

la muestra del estudio. Se obtuvieron las siguientes conclusiones:

“Se encontrdé dominio del sexo femenino tanto en el familiar cuidador
y el adulto mayor con diabetes mellitus tipo 2. Se identificé que el
familiar cuidador es la hija. El apoyo familiar result6 adecuado con
ventaja en el apoyo instrumental. En cuanto a las préacticas de
autocuidado resultaron regulares y segun dimensiones regulares en
el control médico, cuidado de los pies, dieta, ejercicios y control
oftalmolégico. Estas variables no se encuentran relacionadas, son

independientes entre si” *?

BALCAZAR Ochoa, Mayra. Realizo un estudio titulado
“Capacidades y actividades en el autocuidado del paciente con pie
diabético en el Hospital Alberto Sabogal Callao- julio - diciembre
2014”. Con el objetivo de determinar las capacidades y actividades
del autocuidado en el paciente con pie diabético. El resultado fue 35
por ciento fueron mujeres y 65 por ciento varones, la edad promedio
fue 65 afios a mas; 53,3 por ciento presentd instruccién secundaria
completa; las capacidades y actividades fueron inadecuadas en un
68,3 por ciento; las capacidades, segun sus dimensiones, fueron
inadecuadas: destreza en un 58 por ciento; habilidades aprendidas
en 61,7 por ciento; memoria y aprendizaje 75 por ciento, y sensacion
60 por ciento. El método utilizado fue estudio cuantitativo, descriptivo
de corte transversal, la poblacion estuvo conformada por 60
pacientes que se encontraban hospitalizados por presentar pie
diabético; se empleé como instrumento el cuestionario sobre
capacidades y actividades de autocuidado del paciente con pie

diabético. Se obtuvo la siguiente conclusion:
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“Las capacidades y actividades de autocuidado en un paciente con

pie diabético son inadecuadas.” *®

HIDALGO Carpio, Eva Victoria quien realiz6 un estudio titulado
como “Medidas de autocuidado que realizan los pacientes
diabéticos. Factores socioculturales que favorecen o limitan su
cumplimiento en los pacientes que asisten al Programa de Diabetes
del Hospital Nacional Dos de Mayo. Octubre — diciembre 2005”.
Tiene como objetivo identificar las medidas de autocuidado que
refieren realizar los pacientes diabéticos, asi como los factores
socioculturales que favorecen o limitan su cumplimiento. Para la
recoleccion de datos se utlizO como técnica la entrevista e
instrumento el cuestionario, el cual fue aplicado a una muestra de
100 pacientes que asisten al Programa de Diabetes del Hospital
Nacional Dos de Mayo. Los resultados que se obtuvieron
demuestran que la mayoria de pacientes diabéticos realiza las
medidas de autocuidado, tales como alimentacion, ya que consumen
diariamente verduras y frutas e inter diariamente carnes y harinas.
Asimismo la mayoria realiza el cuidado de sus pies y ejercicios,
siendo frecuente las caminatas; respecto al cuidado de la vista, la
mayoria visita al oftalmélogo para diagnosticar precozmente
complicaciones. Entre los factores socioculturales que limitan el
cumplimiento del autocuidado se encuentran: econdmico,
enfermedad y ocupacion; encontrdndose con mayor incidencia el
factor econdmico. Entre los factores socioculturales que favorecen
se encuentran: el apoyo familiar, por cuanto la familia cumple un rol
muy importante apoyando al 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
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son responsables de las medidas de autocuidado que deben

realizar. Se obtuvo la siguiente conclusion:

“Las capacidades y actividades de autocuidado en un paciente con

pie diabético son adecuadas.”*

2.2 BASE TEORICA

2.2.1 Paciente Diabético

El paciente diabético tiene una alteracion del metabolismo de
hidratos de carbono con tendencia a la hiperglucemia en ayunas y
peligrosos picos de glucosa en sangre. La glucosa es el principal
combustible de las células de nuestro cuerpo, el cuerpo utiliza el
combustible mediante el proceso del glucolisis y el ciclo de Krebs con
la intencién de producir energia a partir de los vinculos de los

hidratos de carbono.

Pero el problema del paciente diabético es que el no conseguir un
buen uso de los hidratos de carbono, debido a que falta o no tiene la
llave que le permite usar, esta llave que abre los mecanismos de la
utilizacién de la glucosa para penetrar en la célula, es una hormona

producida por el pancreas y precisa de los islotes pancreaticos.

Consecuencias de la diabetes, con el tiempo, la diabetes puede
dafar del corazoén, los vasos sanguineos, 0jos, rilones y nervios. Los
adultos con diabetes también tienen riesgo 1 o 3 veces mayor de

sufrir infarté del miocardio, y accidentes cerebrovasculares.

Por otro lado, la neuropatia de los pies combinada con la reduccion
del flujo sanguineo incrementa el riesgo de ulceras de los pies,
infeccion y en Jdltima instancia la amputacion, al igual que la
retinopatia diabética es una de las causas importantes de ceguera y

es la consecuencia del dafio de los pequefios vasos sanguineos de
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la retina que se va acumulando a lo largo del tiempo. El 2.6% de los

casos mundiales de ceguera es consecuencia de diabetes. (14)

La diabetes se encuentra entre las principales causas de
insuficiencia renal, los riflones son filtros que limpian la sangre, si
estos se encuentran dafados, los desechos y los liquidos se
acumulan en la sangre en lugar de salir del organismo. El dafio renal
ocasionado por la diabetes se denomina nefropatia diabética.
Comienza a ocurrir mucho antes de que aparezcan los sintomas. Las
personas con diabetes deben someterse a pruebas periodicas para
detectarla. Las pruebas incluyen un examen de orina y un analisis de

sangre para ver qué tan bien los rifiones estan funcionando. (15)
Diabetes Mellitus

Los cuatro sintomas del paciente diabético son: Aumento de la sed,
orinar frecuentemente, tener mucha hambre, pérdida de peso sin

motivo aparente.

Los principales signos de alarma en la diabetes son: Mareos,

zumbidos, disminucion auditiva.

Entre los 6rganos que suelen ser afectados a causa de las
complicaciones, se encuentran los rifiones, los nervios, los 0jos, pies,
el corazon y los vasos sanguineos, mismas que pueden representar

una expectativa de vida menor.

Las complicaciones de la diabetes son numerosas y muchas de ellas
pueden ser graves: infarto, problemas visuales, ceguera, accidente
vascular cerebral, neuropatias, amputaciones, enfermedades
renales. Estas complicaciones agravan la enfermedad y disminuyen
la esperanza de vida de las personas afectadas por esta
enfermedad. La mayoria de las complicaciones ligadas a la diabetes
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pueden ser evitadas, disminuidas o retrasadas si la diabetes es

detectada y tratada precoz y correctamente.

Medidas higiénico-dietéticas generales, que en algunos casos
pueden ser suficientes para lograr el control adecuado de las cifras
de glucosa en sangre, y en otros casos, permitir que las dosis de

insulina o antidiabéticos orales sean menores.

La dieta o alimentacion saludable de una persona diabética es
basicamente la dieta equilibrada y sana que deberia seguir cualquier
persona. La diferencia es que quien padece la diabetes debe seguirla

siempre, sin saltarsela y teniendo en cuenta algunas limitaciones.

La practica de ejercicio fisico moderado y diario provoca un descenso
de la glucosa en sangre al ser utilizada por el musculo como fuente
de energia por lo que mejora el control glucémico y resulta
beneficioso para disminuir la presion arterial, el colesterol y controlar
el peso.

Cuidado con los ojos. Para prevenir o tratar estas complicaciones
(ceguera) deben ser revisados por un oftalmélogo una vez al afio.
Cuidado con los pies. Hay que revisarlos todos los dias, mantener
una buena higiene y seguir los consejos del equipo sanitario, una
simple herida puede dar lugar a grandes complicaciones (pie

diabético).

Todo diabético debe aprender a conocer y controlar su enfermedad
autoanalizandose en casa, pero no tendra valor alguno si, al mismo
tiempo, no realiza correctamente el tratamiento prescrito. Es
importante el monitoreo de glucosa ya que determina el nivel de este
azucar en sangre, el llevar una vida relajada y tranquila (apoyo
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2.2.2

emocional). El estrés puede contribuir a la elevacién de las cifras de

presion arterial y glucosa en sangre y aumentar el riesgo de infarto.

Un consumo excesivo de alcohol se asocia a una mayor incidencia
de hipertension y en el diabético su uso esta desaconsejado por la
cantidad de calorias “vacias” (que no tienen valor nutritivo) que
aporta. Ademas, pueden favorecer la aparicion de hipoglucemias
nocturnas. El tabaco aumenta de forma considerable el dafio que
sobre los vasos ejercen la hipertension y fundamentalmente la
diabetes, agravandolo y acelerandolo de forma muy importante.
Cada cigarro que fuma un diabético equivale a 6 en una persona

sana en cuanto al riesgo vascular se refiere.(16)

Autocuidado

Orem (17) define al autocuidado como “las acciones que 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 “autocuidados” permiten mantener la vida y la salud, lo
gue debe aprenderse. Ello depende de las creencias, costumbres y
practicas (nutricion, higiene, vacunas) que tiene el individuo. Orem
propone requisitos de autocuidado para la atencion de enfermeria
(universal, de desarrollo y de desviacion de la salud) que son
expresiones de los tipos de autocuidados que los pacientes

requieren.
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2.2.3

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.

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

Como primer sistema tenemos el 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”. Como segundo
sistema tenemos el 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
psicolégica 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, ensenanza). “Dejar hacer al otro”

Factores socioculturales asociados al conocimiento de

autocuidado del paciente diabético
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Sobre la salud actian diversos determinantes o factores, que es
necesario tener en cuenta a la hora de delimitar el concepto de salud,
y que hacen referencia a aspectos tan variados como los bioldgicos,
hereditarios, personales, familiares, sociales, ambientales,
alimenticios, econdémicos, laborales, culturales, de valores,
educativos, sanitarios y religiosos. La casi totalidad de estos factores

pueden modificarse.

La investigacion empirica muestra que los aspectos culturales
pueden ser un factor positivo de cambio o pueden ser un obstaculo a
alcanzar la salud. También el hablar de determinantes de salud
supone hablar de “un conjunto de factores personales, sociales,
econdémicos y ambientales que determinan el estado de salud de los

individuos o poblaciones”.

Ningun ser vivo, animal o vegetal, vive aislado en el ambiente en que
habita. En consecuencia, el hombre esta colocado en medio de una
trama infinita de factores que, en diversa medida, gravitan sobre su
salud. Una diferencia, sin embargo, es que el hombre, gracias al
desarrollo de la cultura y la acumulacién del conocimiento, es capaz
de modificar el medio ambiente mucho méas que el resto de los seres
vivos. En el complejo dinAmico del contacto del hombre con la
naturaleza se encuentran una primera aproximacion a las

explicaciones y causas determinantes de los problemas de salud.

El social comprende las interacciones entre la gente. Esto incluye
también el hacinamiento, calidad de vivienda, condiciones de trabajo,
seguridad fisica y social, afecto, comunicacién, asistencia meédica,
trabajo, progreso, distribucion de la riqueza, entre otros. El factor
cultural representa aquellos patrones de cultura en un tiempo y lugar
dado. La autora Meléndez menciona que “En el autocuidado del

paciente diabético influyen muchos factores o circunstancias, tales
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como: socioculturales, por lo que es necesario tomar en cuenta la
ocupaciéon, conocimientos, entre otros, dichos factores favorecen o

limitan el cumplimiento del autocuidado” (18)

Los Factores Sociales

Los factores sociales, mas que los genéticos, son los responsables
de las enormes diferencias en la salud y expectativa de vida en todo
el mundo

Marmot agrega “Confiamos demasiado en las intervenciones
médicas para aumentar la esperanza de vida”. “Cuando se piensa en
salud, se hace solo desde el punto de vista de la atencion sanitaria”.
“Tenemos que prestar mas atencion a las condiciones que provocan
las enfermedades”. Una de las claves es la educacion, el acceso a la

vivienda y una buena alimentacién

Kozier afirma que “Los factores sociales estan relacionados
directamente con la salud, morbilidad y mortalidad. Son variables que
influyen sobre el estado de salud de la persona y sobre sus creencias
y conductas o practicas saludables. Encontramos aqui la ocupacion,
el ingreso econdémico, estado civil, y apoyo familiar’(19)

Estado civil:

Es la situacion de las personas fisicas, determinada por sus
relaciones de familia, provenientes del matrimonio o del parentesco,
gue establece ciertos derechos y deberes. Asi mismo es la relacion
en que se hallan las personas en el agrupamiento social, respecto a
los demas miembros del mismo agrupamiento. Por su parte Rosette
menciona que “El estado civil 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
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responsabilidades en su hogar. Se puede clasificar en soltera,

casada, conviviente, viuda y divorciada” (20).

Situacion laboral:

Definido en dos términos; empleo y desempleo el cual consiste en
gue la poblacién con empleo esta compuesta por personas mayores
de una edad especificada que aportan su trabajo para producir
bienes y servicios, es decir trabajan. Cuando se calcula con respecto
a un periodo de referencia corto (de una semana o un dia), este
concepto engloba a todas las personas que trabajaron para obtener
una remuneracion, beneficio o ganancia familiar durante ese periodo.
Incluye también a todas las personas que en ese periodo se
ausentaron temporalmente de su empleo o empresa por diversos
motivos: personas que durante el periodo de referencia estuvieron
enfermas, de vacaciones, con permiso por maternidad, en huelga o
despedidas  temporalmente. Por su parte la poblacién
desempleada estd compuesta por personas mayores de una edad
especificada que no aportan su trabajo para producir bienes y
servicios, pese a encontrarse disponibles, es decir no trabajan.
Cuando se calcula con respecto a un periodo de referencia corto,
este concepto engloba a todas las personas que no tienen empleo y
gue durante el periodo de referencia habrian aceptado un empleo
adecuado o puesto en marcha una empresa si se les hubiese
presentado la oportunidad, y que en el pasado reciente buscaron
activamente formas de encontrar empleo o poner en marcha una

empresa.

La adicion de la poblacion con empleo y la poblacion desempleada
medidas en un periodo de referencia corto constituye la fuerza de
trabajo, también denominada poblacién corrientemente activa. Otra

forma de medir la poblacion econdémicamente activa es la

19



denominada “poblacion habitualmente activa”, que se calcula con

respecto a un periodo de referencia largo, por ejemplo, un afo.

En todas estas definiciones se alude a las personas “mayores de una
edad especificada”, categoria que se denomina también “poblacion
en edad de trabajar”. El limite de edad minima usado para definir la
poblacién en edad de trabajar debe ser fijado por cada pais, en
funcion de sus circunstancias nacionales, como la edad de
escolaridad obligatoria, la edad minima de admisién en el empleo y
las proporciones del trabajo infantil.Las series de empleo y
desempleo son piezas fundamentales para el desarrollo del bienestar

de los hogares.

La situacion laboral puede favorecer o limitar el conocimiento del
autocuidado y por ende el cumplimiento de éste. Llegando a un
andlisis profundo sobre la situacion laboral de una persona, nos
encontramos en una controversia, ya que, como se puede ver en un
paciente que tiene la enfermedad de la diabetes es necesario un
ingreso econdmico adecuado para que pueda suplir con todos los
gastos a la que conlleva esta enfermedad asi como para cumplir con
un autocuidado adecuado y oportuno, y para alcanzar ello es
necesario que esté empleado; sin embargo se puede ver también
gue un paciente desempleado dispondra de mayor tiempo para poder
conocer su enfermedad y cuidados a realizar asimismo cumplirlos; a
ello se suma la disponibilidad econémica que muchas veces seré el
factor principal; para no tener en cuenta o no cumplir con el

autocuidado pese a disponer del tiempo.

Ingreso econémico:
Son fuentes de ingresos econdmicos, sueldos, salarios, dividendos,

ingreso por intereses, pagos de transferencia, alquileres y demas.
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El dinero que recibe la familia de un trabajo es con el fin de satisfacer
necesidades y problemas, ademas esté relacionado con la ocupacién
de las personas. Entonces es posible que las personas con bajos
ingresos econdémicos no puedan realizar sus examenes meédicos,
conocer mas sobre su autocuidado y realizar actividades que

mejoren su calidad de vida, ya que no pueden costearlos.

Segun Kozier ‘La higiene, los habitos alimentarios y la
propensién a buscar asesoramiento sanitario y seguir los
regimenes terapéuticos, varia entre los grupos con ingresos altos y

aquellos con bajos ingresos”(21)

Proasa afirma que “Del ingreso econémico dependera el nivel y
forma de vida (psiquica, biolégica, etc.) porque el individuo, familia y
comunidad tienen necesidades cuya satisfaccion esta en base al
esfuerzo econdmico, tal es asi que un ingreso econdmico bajo, no
permitird que se asigne algo para la recreacién, y limitara la cantidad
de bienes y servicios que pueda adquirir para satisfacer necesidades
de alimentacién, proteccién de la salud para hacer frente a las

diferentes enfermedades”(22)

Para definir la linea de pobreza del pais es necesario saber por
medio del Instituto Nacional de Estadistica e Informética a cuanto
asciende la canasta basica familiar, que es un conjunto de “bienes” y
“servicios” esenciales para satisfacer las necesidades béasicas para el
bienestar de todos los miembros de la familia, tales como los
alimentos, el vestuario, la salud, la educacion, la recreacion, entre
otros; los cuales son adquiridos de forma habitual por una familia
cuyas caracteristicas en cuanto al niumero de personas que la

componen y sus condiciones econémicas, se acercan al promedio de
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las caracteristicas de la demas familias. Asi una familia es pobre
cuando su nivel de ingreso o consumo esta por debajo de un nivel

que le permita satisfacer sus necesidades bésicas. (23)

Segun Renan Quispe, jefe del INEI, la nueva canasta familiar ha sido
valorizada en S/. 2,112, un aumento de 26% (S/. 434) respecto a los
S/. 1,678 que eran considerados para la canasta con afio base 1994.
Quispe aclar6 que este valor de la canasta familiar es muy diferente
al que se toma como referencia para medir niveles de pobreza y que
actualmente es de S/. 1,292.(24)

Familia:

La familia es el grupo primario de pertenencia de los individuos, es la
célula social basica, ya que en toda sociedad es posible identificar
una unidad que se denomina familia; es por lo tanto un componente

esencial de la estructura social mas amplia(25)

.Este grupo social es el mas importante para el hombre, y es
considerado un recurso para el mantenimiento de la salud y la
atencién preventiva, ya que influye en el individuo a través de sus
relaciones de intimidad, solidaridad y afecto. De igual manera las
experiencias emocionales con los alimentos y la exposicion a la
educaciéon nutricional contribuyen a formar sus habitos dietéticos,
siendo, en alguna medida un producto de su cultura y de su grupo
social. Esto constituye una unidad basica de la atencion médica y de
la salud, que presenta patrones caracteristicos de la morbilidad, la

respuesta a los sintomas y a la utilizacién de los servicios médicos.

Las reacciones de la familia ante la presencia de una enfermedad
dependeran de varios factores: del tipo de familia, la cultura y la

educacién de cada miembro; del desarrollo familiar y de las ideas
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sobre la salud frente a enfermedades especificas y su tratamiento, lo
gue influye en el enfermo el tipo de familia estd determinado de

acuerdo a los miembros que integran su hogar:

Ante el diagndstico de un trastorno como la Diabetes, con su
condicion de cronicidad y que exige modificaciones en los habitos y
el modo de vida de uno de los miembros, la familia moviliza sus
mecanismos de adaptacion hasta recuperar la homeostasis
amenazada. El factor comin de todas estas situaciones es la
necesidad de que todos los miembros de la familia se adapten al
cambio de situacion y adopten nuevas formas y a veces nuevos
papeles. Con esos cambios adaptativos aparecen nuevos riesgos
para otros miembros de la familia, lo que puede afectar a su vez al

familiar enfermo (26).

Ademés de la ingesta de medicamentos se requieren otras medidas
de control, primordialmente el ajuste de la alimentacion, una actividad
fisica adecuada, vigilancia y aseo adecuado de los pies. Dichas
medidas deben ser cumplidas a lo largo de su vida y efectuadas en el
hogar fuera del campo de la atencibn médica. Esta situacion exige un
apoyo importante del grupo familiar que lo auxilie en la vigilancia de
la enfermedad, en la toma de decisiones y en la ejecucion de
acciones adecuadas. La familia es un apoyo importante para el
paciente diabético, puesto que, la descompensacion metabdlica del
paciente, estaria relacionada a una “falta o insuficiente apoyo por
parte de su grupo familiar’, ya sea, limitando u obstaculizando el

adecuado control y tratamiento de la enfermedad.

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 que

es necesario conocer de quien recibe el apoyo social y psicologico
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para su tratamiento y asi poder reforzar las relaciones familiares”
(27)

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 relacion 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.

En las relaciones familiares y en todo hogar se dan ciertas
adecuaciones, todos pasan dificultades que ya de paso se afrontan
con mayor éxito cuando existe la participacién y colaboracién de la
familia.El apoyo debe darse en todas las actividades por ejemplo
contribuir a planear, preparar e informar sobre la dieta que debe
tener el paciente diabético, ayudar al cumplimiento de las

indicaciones del médico, brindar apoyo emocional y econémico.

Los 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” (28)

En una cultura, se pueden mover diferentes criterios, dentro de cada
contexto social pueden ser importante unos valores mas que otros.
La adaptacién a la cultura y a los valores de una determinada

sociedad dependera de las circunstancias socioecondémicas Yy
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personales de cada individuo o grupo social. La propia percepcion
del paciente sobre su salud debe tenerse en cuenta también en la
relacion cultura - salud es compleja y constituye todo un reto para las

sociedades.

Las interacciones culturales influyen 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.Conocer la cultura de la enfermedad coadyuva a obtener
elementos de juicio para estructurar servicios de atencidbn mas
integrales, comprensivos, con mayor calidad técnica y humana.
Principalmente ante el reto que plantea el adecuado autocuidado
dentro de la complejidad del manejo de la DM.

Grado de Instruccion:

Es el nivel educacional que una persona tiene; como inicial, primaria,
secundaria y superior. Las personas con un nivel de educacion alto
conocen mas sobre su enfermedad y autocuidado, y tienden a pedir
ayuda cuando la necesitan, mientras que una persona con un nivel

de ensefanza bajo conoce poco 0 no conoce.

A continuacion la escolaridad en el individuo, interviene como medio
de desarrollo en el potencial intelectual, asi como en la formacion de
su personalidad, puesto que 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.

Procedencia:
Este concepto puede utilizarse para nombrar a la nacionalidad de

una persona. La procedencia también es el punto de partida u origen
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de una persona. Una forma de clasificar la procedencia para nuestro

estudio vendria a ser: Costa, sierra, selva.

El Peru ha sido foco de una Poderosa Irradiacion Cultural y Politica
en el ambito Andino desde muchos siglos antes de que irrumpieran
en él los Conquistadores Esparioles. Su capital es Lima, El Pert en
marco turistico posee gran Diversidad Biolégicas, Danzas,
Costumbres, Arte Cultural, Paisajes. Entonces el tipo de procedencia
de una persona es de gran importancia para este estudio ya que la
informacion para enriquecer el conocimiento de cada persona esta
mayormente centralizada en la parte costa, muchas veces dejando
de lado lo que es la parte sierra y selva, a las cuales se les limita con
el acceso a diferentes tipos de informacion, ya sean por medios de

comunicacioén (radio, Tv, internet, etc.).

Creencias:

Las creencias son una forma de conocimiento integrado,
interiorizado a partir de las costumbres. A medida que se repiten y se
asientan las costumbres, da lugar a la union 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.

Cualquier creencia es un habito, costumbre a la que se une 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
interpretaciéon simbdlica de una forma de hacer las cosas que da
lugar a una forma de ser en un universo determinado.

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.
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Las costumbres al igual que las creencias que derivan de ella,
afectan fundamental e inicialmente a todos los grandes aspectos que
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.

Para Kleinman y colaboradores “Conocer acerca de qué creencias
tienen los pacientes respecto a su enfermedad, tal como cudl cree
gue la causa o cuando se inici6 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”.Los valores
se basan en el reconocimiento de las costumbres que los distintos

grupos consideran que hay que mantener en un medio dado.(29)

Conocimientos:
Son hechos, informacién y conocimientos adquiridos por una persona
a través de la experiencia o la educacion, la comprensién teorica o

practica de un tema.

El Conocimiento esta unido a la practica del autocuidado, por lo que
este interviene en él; las personas actlan y se cuidan de acuerdo a
sus conocimientos. Por otra parte el conocimiento Cientifico como
consecuencia directa del conocimiento ordinario y el razonamiento
especulativo, tiene una relacion directa con las necesidades e

inquietudes primordiales del hombre.
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2.2.4 Conocimiento de autocuidado del paciente diabético.

El conocimiento de autocuidado es el conocer a un conjunto de
decisiones, acciones y estrategias que asume una persona para
mantener y mejorar su estado de salud, para prevenir, diagnosticar y
atenuar el impacto negativo de la enfermedad.

Colliere (30) 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 continde 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 disminucién, la perdida 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.

En la edad adulta se pueden llegar a recibir cuidados en
determinadas circunstancias, pero estas mismas personas seran
proveedoras de cuidados, aportardn 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 funcion mantener la vida. Estan

relacionados con las funciones de conservacion y de continuidad de
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la vida; estan basados en todo tipo de habitos de costumbre y de

creencias.

Los Conocimientos determinan en gran medida la adopcion de
practicas saludables, pues permiten a las personas tomar decisiones
informadas y optar por practicas saludables o de riesgo, frente al
cuidado de su salud; sin embargo, estas determinaciones no
dependen exclusivamente de la educacion y la informacién, en vista

de que hay variados factores internos y externos que intervienen.

En consecuencia el objetivo de la labor de la enfermera es facilitar
conocimiento al enfermo y a su familia para que enfrente con eficacia
dichas situaciones. Con la meta de alcanzar la auto direccion de su
cuidado. Es por ello que la profesion de enfermeria busca reducir y/o
solucionar los problemas del mismo, proporcionando cuidados a las
personas que lo requieran con el fin de reincorporarlos de una
manera efectiva a la sociedad.

Cuidado dietético:

La dieta de un diabético tiene solo pequefas diferencias con la que
debe seguir una persona sana. Por lo tanto, debe referirse, mas que
a dieta, a alimentos para el diabético y la debe derivar de las

preparaciones habituales de su familia.

La dieta de un diabético tiene por objetivo: mantener el nivel de la
glucosa normal, o lo mas cerca de lo normal durante todo el dia. Asi
mismo 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 elevacién de los lipidos constituye factores
de riesgo para enfermedad cardiovascular, el mantener el peso

corporal, el llamado “peso ideal” El plan de alimentacion del diabético
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debe enfocarse en el porcentaje de calorias provenientes de
carbohidratos, proteinas y grasas.

El comer alimentos variados: frutas frescas, verdura, pescado, carne,
huevos. A mayor ingesta de carbohidratos complejos tales como pan
integral, cereales, arroz y pastas; porque se digieren mas rapido que

otros alimentos y se convierten con prontitud en glucosa.(31)

El consumo de grasas de origen animal debe de reducir ya que
contienen muchas calorias (manteca, aceite, grasa de cerdo y res),
consumir de preferencia proteinas de origen no animal. EI comer
menos estos alimentos ayuda a reducir riesgos de contraer
problemas al corazén. Cuando son digeridos, las proteinas se usan
para los procesos de reparacion del cuerpo. Algunas proteinas
también pueden usarse para produccion de energia. EI 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 estreflimiento, aumenta la saciedad y ayuda a
perder peso y reducir el azlcar y la grasa en sangre.

El repartir la alimentacion diaria en al menos 4 a 5 comidas, ayuda a
mantener el equilibrio de los niveles de glucosa en sangre. Esto
también depende del tratamiento que reciba el paciente diabético.

Es importante consumir alimentos en un horario determinado, para
evitar complicaciones como la hipoglucemia. El liquido es esencial
para la vida. Todas las bebidas apropiadas son sin azucar ni alcohol.
El cuerpo humano necesita agua para llevar a cabo todas las
funciones. Los requerimientos de agua para una persona con
diabetes es la misma que para el resto de la poblacion, es decir,
alrededor de 1,5L 0 2 L de agua al dia. (32)

Practica de Ejercicio

30



Es el conjunto de acciones motoras musculo-esqueléticas realizadas

con una frecuencia apropiada.

Joslin senalé “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 reconocié 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, estos se deben realizar todos los dias en promedio de 30
minutos. También estos ejercicios se pueden realizar en 20-60
minutos. Con una frecuencia de 4-6 dias a la semana, pero es mejor
todos los dias.(33)

Es muy importante que, previo al inicio de un plan de ejercicio fisico,
la persona reciba las instrucciones pertinentes a fin de evitar un
subito descenso en la glucemia. En cualquier caso, es recomendable

gue las sesiones de ejercicio se realicen en compafia de un familiar.

Es mejor realizar cualquier tipo de ejercicio aerdbico (mas de 20
minutos). No se aconseja deportes de riesgo como escalada,
submarinismo, vuelo sin motor, paracaidismo, etc. Mejor ejercicios
que utilicen varios grupos musculares (caminar, correr, nadar,
ciclismo, esqui de fondo, bailar, patinar, remar, etc.)

Ejercicios recomendados Baile, Caminata, Correr o Trotar, Gimnasia

de mantenimiento.

Un efecto general es la 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, control de peso,

mejora la presion arterial
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Un efecto endocrinélogo Disminucion de los niveles de insulina,
disminucién 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. (34)

Cuidado farmacologico

Tiene como obijetivo controlar la glicemia y evitar las complicaciones.
Los medicamentos para controlar los niveles de glucosa son un
complemento del tratamiento para las personas con diabetes. La
base de su control es la dieta y el ejercicio. Ningiin medicamento

logra un control de la glucosa si no hay cambios en el estilo de vida.

El paciente diabético recibe una terapia con pastillas o insulina, que
es una hormona producida en las células beta de los islotes de
Langerhans en el pancreas(34). El principal estimulo para su
secrecidn es la concentracién 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, masculo y grasa. Inhibe la produccion hepéatica de
glucosa y promueve su utilizacion periférica reduciendo asi las
concentraciones de la glucosa sanguinea. Inhibe también la lipolisis
previniendo la formacion de cuerpos ceténicos. 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 gque no tienen resultado la dieta y los agentes hipoglucemiantes
orales.(35)
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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 inyecciébn son abdomen, brazos
(superficie posterior), muslos (superficie anterior) y cadera. La
estabilidad de absorcion es mayor en el abdomen y disminuye de
manera progresiva en brazos, muslos y cadera. Se recomienda al
paciente utilizar todos los lugares de inyeccién posibles, en lugar de
rotar los sitios al azar para facilitar la absorcion constante de insulina.
También se usan los agentes hipoglucémicos orales, estos son
eficaces en pacientes con diabetes tipo 2 que no pueden ser tratados

con dieta solamente.

Control de glucosa

Controlar la glucosa en sangre y tener un registro escrito constituye
lo que se llama monitoreo; debido a la naturaleza de la diabetes y
sus complicaciones a corto y largo plazo, es importante el monitoreo
del nivel de glucosa (azucar) en sangre. De hecho, un programa de
"monitoreo de glucosa" es una parte esencial de cualquier plan de
tratamiento de la diabetes.

La frecuencia de las mediciones de la glicemia debe determinarse en
consulta con el médico de asistencia y otros especialistas del equipo
de atencion al diabético. Los pacientes con un control metabdlico
estable pueden realizar la mediciébn una vez al dia, en diferentes
horas o antes de cada comida principal y al acostarse, dos veces a la
semana. Los pacientes con un control metabdlico inestable (por
enfermedad aguda, cambio en sus actividades habituales o en su
estilo de vida), y aquéllos con sintomas inesperados de hipoglicemia
o0 hiperglicemia, se recomiendan efectuar mediciones mas

frecuentes. Los diabéticos que requieren multiples dosis (tres 0 mas)
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deben también monitorear sus valores de glicemia mas

frecuentemente (36)

El monitoreo del nivel de glucosa en sangre indica la forma en que el
cuerpo estd respondiendo a ciertos alimentos, actividades vy
medicamentos y ayuda a tener un mejor manejo del plan de
alimentacion y ejercicio. Con la informacion que se obtiene a travées

del monitoreo, tanto el paciente y el médico pueden:

Identificar las tendencias en los niveles de glucosa, identificar los
factores que pueden provocar altos o bajos niveles de glucosa,
evaluar los efectos de los alimentos, la actividad fisica y los
medicamentos en la diabetes ,identificar los cambios que se
necesitan en el plan de tratamiento, confirmar si los sintomas que se
tiene son el resultado de bajas o altas de glucosa en la sangre o si se
trata de algo que no guardan relacién con la diabetes.

Cuidado de los pies

Debido a deficiencias circulatorias y nerviosas, las lesiones en los
pies de las personas diabéticas con frecuencia se infectan y
presentan dificultades para sanar. Los pies de las personas que
padecen diabetes deben recibir especial atencion.

Revisar diariamente los pies en busca de enrojecimiento, heridas o
lesiones; cambios de coloracion en los dedos, callosidades, ufias
enterradas y deformaciones. Aseo diario de los pies utilizando jabén
neutro y agua tibia; secar con una toalla de tela suavemente,
especialmente los espacios interdigitales. Evitar la humedad. Lubricar
con crema inerte o aceite de almendras dulces dando un masaje del

talon a los dedos.

Cortar las ufias en linea recta, cuidando de no rebasar el borde del

dedo para evitar que la ufia se entierre. La frecuencia con la que
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deben cortarse las ufias varia segun la persona; los diabéticos deben
cortarselas una vez a la semana, y asi aprovechar para revisarse los

pies.

Limpiar ufia por ufia para evitar la humedad y alisarlas con una lima.
No caminar sin zapatos ni siquiera dentro de casa. No usar bolsas de

agua caliente o cojines eléctricos para calentar los pies.

Utilizar zapatos coémodos, ligeros, no transpirables y sobretodo que
no sean ajustados, revisar diariamente los zapatos, en busca de
objetos extrafos, puntos salientes, duros o asperezas que pudieran
lesionar la piel.

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 (37)

Cuidado oftalmoldégico

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

cataratas o glaucoma.(38)

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 oftalmolégicas.

“Especialistas advierten que el 15.9% de los casos de ceguera
detectados tienen como causa principal a la retinopatia diabética, por
lo que sugirieron una revision anual en diabéticos para evitar esta
complicacion, el dato es confirmado por diversos estudios realizados

en América Latina”.

Cuidados generales

Uno de los cuidados generales que debe tener un paciente diabético
es el aseo debe ser adecuado (Bafio no mas de 5 minutos),
cuidadoso (mojar y frotar las diferentes areas de la piel) y fisiologico
(no usar jabones de tocador ni antisépticos).

Es conveniente salir del agua antes de que la piel se arrugue,
incluso, llegue a agrietarse. La vestimenta debe de ser ligera, suelta,
no ajustada, cdmoda, y adecuada a la estacion. Use ropa interior de
algodon puro. El algodon permite que el aire circule mejor entre la
ropa y la piel. Si va a la playa, deber& usar sandalias para caminar
sobre la arena caliente (recuerde que puede no sentir la temperatura

aun cuando sus pies se estén quemando).

Reduzca o elimine el consumo de cafeina, cigarrillos y alcohol.
Disminuir el consumo de cafeina puede ayudar a las personas

diabéticas a mantener su nivel de azlUcar en sangre dentro de
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parametros normales. El fumar interfiere con la regulacién y los

efectos de la insulina y aumenta los niveles de glucosa en la sangre.

El diabético que fuma, aumenta sus probabilidades de desarrollar
complicaciones comparado con el que no lo hace. El fumar aumenta
hasta un 40% el riesgo de desarrollar nefropatia diabética y hasta un
50% mas el riesgo de presentar un infarto cerebral.(39) EIl alcohol
puede incrementar la acciébn de la insulina o de algunos

medicamentos haciendo que baje demasiado la glucosa.

Asi el abuso del alcohol (tres copas al dia 0 mas) puede ocasionar un
deterioro en el control de la glucosa que puede llevar al desarrollo de
complicaciones (disfuncion sexual, y la pérdida de sensibilidad en los

pies que lleva a amputaciones, o infartos y embolias).(40)

Segun Sanson (41), dentro del cuidado que brinda la enfermera al
paciente

se encuentra la Consulta de Enfermeria, que es una actividad en la
gue enfatiza la

promocion y la prevencion de la salud.

2.3. DEFINICION DE TERMINOS

AUTOCUIDADO: Se define como el conjunto de acciones intencionadas que
realiza la persona para controlar los factores internos o externos, que pueden
comprometer su vida y desarrollo posterior. El autocuidado por tanto, es una
conducta que realiza o deberia realizar la persona para si misma.(42)

DIABETES: Enfermedad crénica e irreversible del metabolismo en la que se
produce un exceso de glucosa o azUcar en la sangre y en la orina; es debida
a una disminucion de la secrecion de la hormona insulina o a una deficiencia

de su accion.(43)
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ACTIVIDAD FISICA: Se considera actividad fisica cualquier movimiento
corporal producido por los musculos esqueléticos que exija gasto de
energia.(44)

CONOCIMIENTO DEL AUTOCUIDADO: EIl conocimiento de autocuidado es
el conocer a un conjunto de decisiones, acciones y estrategias que asume
una persona para mantener y mejorar su estado de salud, para prevenir,
diagnosticar y atenuar el impacto negativo de la enfermedad.(45)
PROMOCION DE LA SALUD: Consiste en proporcionar a la gente los
medios necesarios para mejorar la salud y ejercer un mayor control sobre la
misma, por lo tanto es la suma de las acciones de la poblacion, los servicios
de salud, las autoridades sanitarias y otros sectores sociales y productivos,
encaminados al desarrollo de mejores condiciones de salud individual y
colectiva.(46)

PACIENTE DIABETICO: Es aquella persona que padece de la enfermedad

de la diabetes que consiste en la elevacion de la glucosa en sangre.(47)

2.4 VARIABLES
2.4.1 DEFINICION CONCEPTUAL DE LA VARIABLE

CAPACIDAD DE AUTOCUIDADO: Conducta de autocuidado que

permite satisfacer las necesidades de salud de la persona.

2.4.2 DEFINICION OPERACIONAL DE LA VARIABLE

CAPACIDAD DE AUTOCUIDADO: Son las competencias de
autocuidado del paciente diabético respeto a cuidado dietético ,

farmacologico, practica de ejercicio
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2.5.3 OPERACIONALIZACION DE VARIABLE

VARIABLE DIMENSION DE LA VARIABLE INDICADORES
o -Concepto
Conocimiento -Complicaciones
-Cuidados basicos
Capacidad de | Cuidado dietético -Frecuencia
autocuidado
. . -Tipo
Cuidado farmacolégico -Control de glucosa
. L -Tipo
Practica de Ejercicios -Frecuencia
_ _ -Frecuencia
Cuidados de los pies -Tiempo

Cuidados oftalmoldgicos.

-Corte de uias (forma y frecuencia)
-Tipo de calzado.

-Frecuencia
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA

3.1 TIPOY NIVEL DE LA INVESTIGACION

3.2

3.3

El presente proyecto de investigacién es de enfoque cuantitativo porque
utilizara estadisticas para presentar los resultados.

Es de nivel aplicativo de disefio descriptivo porque sus resultados se
utilizaran para implementar programas que ayuden a la capacidad de
autocuidado del paciente diabético, para que asi pueda una mejora.

DESCRIPCION DEL AMBITO DE LA INVESTIGACION

El centro de salud Cono Sur es de clasificacion con Camas de
Internamiento de categoria I-4 con direccion en la Av. Manuel Nufiez Butron
134 Puno - San Roman - Juliaca de la DISA Puno Red San Roma Microred

Cono Sur Unidad Ejecutora Salud San Roman

POBLACION Y MUESTRA
La poblacién la conforman de 40 pacientes diabéticos que asistan al centro
de salud Cono Sur

Criterios de inclusion

Pacientes que tengan Diabetes Mellitus
Pacientes que pertenezcan a la jurisdiccion del establecimiento de salud
Pacientes que sepan leer y escribir
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Pacientes que acepten voluntariamente que sean parte del estudio, previo
consentimiento informado.

Criterios de exclusioén

Pacientes que no tengan diabetes mellitus
Pacientes que no pertenezcan a la jurisdicciéon del establecimiento de salud

Pacientes que no sepan leer ni escribir

3.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

3.5

3.6

La técnica que se utilizar sera la entrevista y como instrumento se utilizara
el cuestionario. El cuestionario consta de 19 preguntas con alternativas
multiples y dicotdmicas estos mediran la variable capacidad de autocuidado
del paciente diabético .El item que evaluara el conocimiento se encuentra
desde 7-9, el item que evaluara el cuidado dietético esta presente en la 10 ,
el item que evaluara el cuidado farmacoldgico se encuentra desde 11-12 , el
item que evaluara la practica de ejercicio se encuentra desde la 13-14 , el
item que evaluara cuidado oftalmolégico se encuentra en 15 , el item que
evaluara el cuidado de pies se encuentra desde 16-19

El valor final de la variable, sera si la capacidad de autocuidado esta

presente o ausente.

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
Para el trabajo el instrumento de recoleccion de datos tiene una validez y

confiabilidad de 0.81 al alfa de crombach, este instrumento servird de base
para la elaboracion de este proyecto por lo que se cambiaron ciertas

preguntas.

PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS
Para la recoleccion de datos se buscara la aprobacion, a través de una carta

de presentacion de la direccion de la escuela de enfermeria de la
Universidad Alas Peruanas , dirigida al director del Centro de Salud quien
dara la aprobacion y permiso correspondiente. Se aplicara el instrumento en

un horario y la aplicacion del instrumento durara 10 min.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

TABLA 1

PERFIL SOCIAL DEL ADULTO DIABETICO QUE ACUDE AL CENTRO DE
SALUD CONO SUR - JULIACA 2015

PERFIL f %
EDAD
30-35 afos 8 26.7
36-40 afios 1 3.3
41-45 anos 11 36.7
46- a mas 10 33.3
Totales 30 100
SEXO
Femen!no 23 76.7
Masculino 2
Totales 23.3
ESTADO CIVIL 30 100
Soltero
Casado 9 30.0
Viudo 8 26.7
_(I;otn\lllwente 8 26.7
otales 5 16.7
GRADO DE INSTRUCCION 30 100
Analfabeto
Primaria 4 13.3
Secundaria 18 60.0
Superior 7 233
Totales 1 33
CONDICION LABORAL 30 100
Obrero
Independiente 4 13.3
Ama de casa 8 26.7
No labora 8 26.7
Totales 10 333
TIEMPO DE ENFERMEDAD 30 100
1 a 2 afos
3 a4 anos
5 a 6 afos 15 50.5
Totales 14 46.7
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El 36.7% de los pacientes diabéticos que acuden al Centro de Salud Cono Sur
tienen edades comprendidas entre los 41-45 afos de edad, el 76% son de sexo
femenino, existe predominacion de estado civil solteros, el 60% tienes grado de
instruccion primaria, el 33.3% son de condicional no labora, el 50.5% tienes 1 a 2
afos segun el tiempo de la enfermedad.
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TABLA 2

TIPO DE ALIMENTO QUE EL PACIENTES DIABETICOS REQUIERE CONSUMIR
“CENTRO DE SALUD CONO SUR - JULIACA 2015”

Alimentacion f %

TIPO DE ALIMENTO

Carnes blancas, verduras, liquidos, menestras 10 33.3
Harinas, liquidos, carnes rojas, menestras 11 36.7
Menestras, harinas, liquidos, verduras 7 23.3
Verduras, Carnes blancas, harinas ) 6.7

30 100.0
Total

El 36.7% de la poblacion encuestada indican el tipo de alimento que deben
consumir el paciente diabético es de harinas, liquidos, carnes rojas, menestras,
seguido el 33.3% que sefala que deben de consumir carnes blancas, verduras,
liquidos, menestras.Solo el 6.7% afirma que debe de consumir verduras, carnes

blancas, harinas.

44



TABLA 3

CAPACIDAD DE AUTOCUIDADO DEL PACIENTES DIABETICOS RESPECTO
AL TRATAMIENTO CENTRO DE SALUD CONO SUR - JULIACA 2015

Tratamiento f %

TRATAMIENTO

5 16.7
Hipoglucemiantes orales 13 43.3
Insulina 12 40.0
No sabe 30 100.0
Total
FRECUENCIA DE NIVELES DE
GLUCOSA
1 vez a la semana - -
2 veces al mes 10 33.3
1 vez cada 2 meses 15 50.0
No se controla 5 :
Total 16.7
30 100.0

EL 43.3% de los pacientes diabéticos encuestados reciben como tratamiento la
insulina, el 40% de no sabe que tratamiento recibe, el 50% de los pacientes
diabéticos encuestados se controlan los niveles de glucosa 1 vez cada 2 meses, el
16.7% no se controla sus niveles de glucosa.
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TABLA 4

CAPACIDAD DE AUTOCUIDADO DEL PACIENTES DIABETICOS RESPECTO A
SU PRACTICA DE EJERCICIOS CENTRO DE SALUD CONO SUR - JULIACA

2015

Ejercicio f %
FRECUENCIA

o 1 5
Diario 1 3.3
Interdiario 13 3.3
2 veces por semana 15 433
1 vez al mes 30 50.0
Total 100.0
TIPO 13
Caminata 1 43.3
Corre 3 3.3
Baila 13 10.0
Otros 30 43.3
Total 100.0

EL 50% de los pacientes diabéticos encuestados realizan ejercicio 2 veces por
semana, seguido por el 43.3% de los pacientes diabéticos encuestados realizan
ejercicio 1 vez al mes, El 43.3% de los pacientes diabéticos practican caminata

como tipo de ejercicio

46



TABLA 5

CAPACIDAD DE AUTOCUIDADO DEL PACIENTE DIABETICO RESPECTO AL
CUIDADO DE PIES CENTRO DE SALUD CONO SUR - JULIACA 2015

Cuidado de pies f %
FRECUENCIA

1 3.3
Diario 4 13.3
Interdiario 21 70.0
1 vez por semana 4 13.3
Dos veces por semana 30 100.0
Total
CORTE DE UNAS PIES 18 60.0
En forma recta 2 6.7
En forma ovalada 10 33.3
Cualquier forma 30 100.0
Total

1
TIEMPO 26 3.3
1 vez por semana 3 86.7
2 veces por semana 30 10.0
1 vez al mes 100.0
Total
TIPO DE CALZADO 1 3.3

24 80.0
Sandalias con tiras 5 16.7
Zapato ligero y transpirable 30 100.0
Cualquier tipo de calzado
Total

El 70% de los pacientes diabéticos realizan su cuidado de pies 1 vez por semana,
el 60% sefiala que realizan el corte de ufias de forma recta, seguido de 33.3% que
indican que realizan el corte de ufias de cualquier forma. El 86,7% realizan el
cuidado de sus pies 2 veces por semana, el 80% utlizan zapato ligero y
transpirable, seguido de 16,7% que utilizan cualquier tipo de calzado
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TABLA 6

CAPACIDAD DE AUTOCUIDADO DEL PACIENTE DIABETICO RESPECTO AL
CUIDADO OFTALMOLOGICO CENTRO DE SALUD CONO SUR - JULIACA 2015

Cuidado Oftalmologico

%

FRECUENCIA

3 10.0
Mensual 9 30.0
Una vez al afio 16 53.3
No lo visita 2 6.7
Dos veces al afio

30 100.0

Total

El 53.3% de la poblacién indica que no visita al oftalmélogo, seguida del 30% que
visita 1 vez al afio mientras que el 6.7% de la poblacion visita el oftalmélogo 2

veces al afo.
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CAPITULO V: DISCUSION

Con relacion al objetivo especifico de identificar la capacidad de autocuidado del
paciente diabético con respecto a la alimentacion los resultados nos permiten
observar El 36.7% de la poblacién encuestada indican el tipo de alimento que
deben consumir el paciente diabético es de harinas, liquidos, carnes rojas,
menestras, seguido el 33.3% que sefala que deben de consumir carnes blancas,
verduras, liquidos, menestras. Solo el 6.7% afirma que debe de consumir

verduras, carnes blancas, harinas.

Los resultados no son semejantes a los hallados por HIDALGO Carpio, Eva
Victoria quien realizé un estudio titulado como “Medidas de autocuidado que
realizan los pacientes diabéticos. Factores socioculturales que favorecen o limitan
su cumplimiento en los pacientes que asisten al Programa de Diabetes del
Hospital Nacional Dos de Mayo. Octubre — diciembre 2005” ya que de 100
pacientes encuestados (100%), un 86% y 87% consumen a diario verduras y
frutas, respectivamente y el 69% y 62% consume de manera interdiaria harina y
carne respectivamente, mientras que solo el 14% consume harina una vez a la

semanay el 19% consume carne diariamente.

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos y confrontando con la teoria y
literatura podemos deducir que en general la mayoria de los pacientes diabéticos
gue acuden al Centro de Salud Cono Sur desconocen el tipo de alimento que debe
de consumir el paciente diabético. Necesitamos sefialar el riesgo que tiene los
pacientes que intervinieron en este trabajo de investigacion dado que la mayoria

desconoce el tipo de alimento que deben consumir.
Segun la OMS La diabetes es una de las enfermedades cronicas no transmisibles

de mayor prevalencia y mortalidad. También se estima que un numero tan alto

como 183 millones de personas no estan conscientes de que tienen diabetes.
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Dorothea Orem define al autocuidado como “acciones que 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. Ello depende de las creencias, costumbres

y practicas (alimentacion , ejercicio,etc ) que tiene el individuo.

Con relacién al objetivo especifico identificar la capacidad de autocuidado del
paciente diabéticos con respecto al manejo del tratamiento los resultados
obtenidos fueron que el 43.3% de los pacientes diabéticos encuestados reciben
como tratamiento la insulina, seguido del 40% de no sabe que tratamiento recibe,
el 50% de los pacientes diabéticos encuestados se controlan los niveles de

glucosa 1 vez cada 2 meses, el 16.7% no se controla sus niveles de glucosa.

Estos resultados son semejantes a los hallados por HIDALGO Carpio, Eva Victoria
quien realizé un estudio titulado como “Medidas de autocuidado que realizan los
pacientes diabéticos. Factores socioculturales que favorecen o limitan su
cumplimiento en los pacientes que asisten al Programa de Diabetes del Hospital
Nacional Dos de Mayo. Octubre — diciembre 2005, que de acuerdo a un total de
100 pacientes (100%), el 69% tienen tratamiento con insulina, el 21% reciben

hipogluemiantes,10% desconocen el tratamiento que reciben.

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos y confrontando con la teoria y
literatura podemos deducir que en general la mayoria de los pacientes diabéticos
gue acuden al Centro de Salud Cono Sur no tienen un adecuado control de su
glucosa dado que 50% de los pacientes encuestados controlan su nivel de glucosa
1 vez cada 2 meses, pero el 43.3% conocen el tratamiento que reciben.
Necesitamos sefalar que el control de glucosa en sangre es importante para una
persona diabético ya que, a largo plazo, la falta de control de la diabetes puede

dafar los vasos que proveen de sangre a varios érganos vitales, como el corazon,
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los rifiones, los 0jos y los nervios. Esto significa que la gente que padece diabetes
también puede tener problemas de corazén, ataque subito, problemas renales, de

vision y del sistema nervioso.

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 hipoglucemiantes orales.

En cuanto a las vias de administracién se encuentran: la via subcutanea, que es la
mas usual para el tratamiento diario. Las cuatro areas principales para la inyeccion
son abdomen, brazos (superficie posterior), muslos (superficie anterior) y cadera.
La estabilidad de absorcion es mayor en el abdomen y disminuye de manera
progresiva en brazos, muslos y cadera. Se recomienda al paciente utilizar todos
los lugares de inyeccion posibles, en lugar de rotar los sitios al azar para facilitar la
absorcion constante de insulina.

También se usan los agentes hipoglucémicos orales, estos son eficaces en

pacientes con diabetes tipo 2 que no pueden ser tratados con dieta solamente

Con relacion al objetivo especifico de identificar la capacidad de autocuidado del
paciente diabético con respecto a la practica de ejercicio los resultados nos
permiten afirmar que el 50% de los pacientes diabéticos encuestados realizan
ejercicio 2 veces por semana, seguido por el 43.3% de los pacientes diabéticos
encuestados realizan ejercicio 1 vez al mes, El 43.3% de los pacientes diabéticos
practican caminata como tipo de ejercicio y el otro 43.3% practican otro tipo de

ejercicio.

Estos resultados son semejantes a los hallados por HIDALGO Carpio, Eva Victoria
quien realizé un estudio titulado como “Medidas de autocuidado que realizan los
pacientes diabéticos. Factores socioculturales que favorecen o limitan su
cumplimiento en los pacientes que asisten al Programa de Diabetes del Hospital

Nacional Dos de Mayo. Octubre — diciembre 2005”, que de acuerdo a un total de
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100 pacientes (100%), el 69% realiza ejercicios, De los 69 pacientes que realizan
ejercicios el 89.9% (62), realiza caminatas; el 4.3% (3) realiza otros ejercicios

como Tai Chiy gimnasia.

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos y confrontando con la teoria y
literatura podemos deducir que en general mas del 50 % de los pacientes
diabéticos que acuden al Centro de Salud Cono Sur desconocen los beneficios de
la practica de ejercicio; ya que el paciente diabético requiere mantener un peso
adecuado mediante una dieta y actividad fisica dado que la diabetes tiene

repercusion en sistema cardiovascular.

Joslin diabetes center sefald “Que los elementos claves en el tratamiento de la
diabetes son el ejercicio, la dieta y la insulina. En 1991 la Asociaciéon
Norteamericana de Diabetes reconocié 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, estos se deben realizar todos los
dias en promedio de 30 minutos. También estos ejercicios se pueden realizar en
20-60 minutos. Con una frecuencia de 4-6 dias a la semana, pero es mejor todos

los dias

Con relacién al objetivo especifico identificar la capacidad de autocuidado del
paciente diabéticos con respecto al cuidado de sus pies los resultados obtenidos
fueron que el 70% de los pacientes diabéticos realizan su cuidado de pies 1 vez
por semana, el 60% sefala que realizan el corte de ufias de forma recta, seguido
de 33.3% que indican que realizan el corte de ufias de cualquier forma. El 86,7%
realizan el cuidado de sus pies 2 veces por semana, el 80% utilizan zapato ligero y

transpirable, seguido de 16,7% que utilizan cualquier tipo de calzado.

Los resultados no son semejantes a los hallados por HIDALGO Carpio, Eva
Victoria quien realizd un estudio titulado como “Medidas de autocuidado que

realizan los pacientes diabéticos. Factores socioculturales que favorecen o limitan
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su cumplimiento en los pacientes que asisten al Programa de Diabetes del
Hospital Nacional Dos de Mayo. Octubre — diciembre 2005”, ya que en este se
observa que la mayoria de pacientes, el 54% lo realiza diariamente, mientras que
el 32% interdiariamente y solo el 21% los lava una vez a la semana. Respecto a la
revision de los pies, el 41% revisa de manera interdiaria; mientras que el 21% no
lo revisa. Cabe mencionar que a pesar que el 97% considera que es importante
cuidarse los pies cuando se es diabético, Se infiere que la mayoria de pacientes
cuida sus pies diariamente, lo que incluye; también la mayoria realiza el lavado de
los pies diariamente, asimismo encontramos, que entre otros cuidados que debe
realizar el paciente diabético con sus pies estan: el no usar zapatos apretados
porque favorece la formacion de ampollas, 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.

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos y confrontando con la teoria y
literatura podemos deducir que en general el 70% de los pacientes diabéticos que
acuden al Centro de Salud Cono Sur tienen un adecuado cuidado de sus pies
conociendo la forma correcta del corte de la ufia, el tipo de calzado que deben
utilizar. Tenemos que saber que la circulacion de la sangre en las extremidades
inferiores disminuye con la edad, reduciéndose alun mas por efecto de la diabetes.
Dado que también se pierde sensibilidad y existe una mayor propension a las
infecciones en los pies de las personas con diabetes, el cuidado fundamental que
se debe tener en los pies es tenerlos limpios, cuidar al maximo de no hacerse
heridas, rozaduras o irritaciones, que los pies no estén muy secos y prevenir

deformaciones, todo ello encaminado a prevenir infecciones.

Brunner manual de enfermeria medico quirdrgico 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
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zapatos apretados, porque favorecen la formaciébn de ampollas; importante

siempre usar zapatos o pantuflas. No andar descalzo, ni siquiera en casa.

Con relacién al objetivo especifico identificar la capacidad de autocuidado del
paciente diabéticos con respecto al cuidado oftalmoldgico, los resultados
obtenidos fueron que el 53.3% de la poblacion indica que no visita al oftalmélogo,
seguida del 30% que visita 1 vez al afio mientras que el 6.7% de la poblacion visita

el oftalmdlogo 2 veces al afio.

Los resultados no son semejantes a los hallados por HIDALGO Carpio, Eva
Victoria quien realizd un estudio titulado como “Medidas de autocuidado que
realizan los pacientes diabéticos. Factores socioculturales que favorecen o limitan
su cumplimiento en los pacientes que asisten al Programa de Diabetes del
Hospital Nacional Dos de Mayo. Octubre — diciembre 2005”, ya que de un total de
100 pacientes (100%), vemos que el mayor porcentaje, 66%, realiza su control
oftalmolégico, de los cuales el 38% visita al oftalm6logo una vez al afio; mientras
gue el 34% no lo visita, también se observa que el 15% lo visita mensualmente y
el 13% dos veces al afio. Por otro lado, es conveniente mencionar que el 100% de
los pacientes considera importante cuidarse la vista cuando se es diabético, pero

solo el 66% realiza su control oftalmolégico.

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos y confrontando con la teoria y
literatura podemos deducir que en general el 53.3% de los pacientes diabéticos
gue acuden al Centro de Salud Cono Sur indica que no visita al oftalmdlogo. Se
necesita resaltar que todo paciente diabético para el cuidado de su vista debe
consultar frecuentemente al oftalmélogo, minimo una vez cada afio, aun cuando
no se tenga problemas de la vista; y debe pedir al oftalmélogo que lo examine
para ver si tiene cataratas o glaucoma, ya que es la mejor forma de preservar la

vision y permite el diagnostico precoz de complicaciones.

Se infiere que gran parte de los pacientes visita al oftalmdlogo, lo que contribuiria

a la deteccion precoz de complicaciones de la vista, esto nos indicaria que los
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pacientes diabéticos tienen conciencia del autocuidado que deben realizar, lo que
favoreceria como menciona Orem a mantener su salud, bienestar y hacer frente a

las complicaciones de la enfermedad

Marie Francoise Colliére 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 continte y reproduzca. La teoria de Orem
manifiesta que enfermeria, como un servicio humano, se ocupa de ofrecer un

conocimiento especializado a las personas que requieren un positivo autocuidado.
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CONCLUSIONES

La capacidad de autocuidado de los pacientes diabéticos que acuden al Centro de
Salud Cono Sur es inadecuada con respecto a su alimentacion dado que

desconocen el tipo de alimento que deberia consumir el paciente diabético.

La capacidad de autocuidado de los pacientes diabéticos que acuden al Centro de
Salud Cono Sur con respecto a la practica de ejercicio nos da que la mayoria

desconocen los beneficios de la practica de ejercicio.

La capacidad de autocuidado de los pacientes diabéticos que acuden al Centro de
Salud Cono Sur es adecuada con respecto a tratamiento ya que la mayoria si
conocen que tratamiento reciben, pero con respecto al control de nivel de glucosa

es inadecuada porque no lo realizan con la frecuencia correcta.

La capacidad de autocuidado de los pacientes diabéticos que acuden al Centro de
Salud Cono Sur tienen un adecuado cuidado de sus pies conociendo la forma

correcta del corte de la uiia, el tipo de calzado que deben utilizar.
La capacidad de autocuidado de los pacientes diabéticos que acuden al Centro de

Salud Cono Sur no tienen un adecuado cuidado oftalmolégico ya que mas del 50%

no visita al oftalmdélogo.
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RECOMENDACIONES

1. Se recomienda a los gestores del Centro de Salud Cono Sur fortalecer la
promocion del autocuidado en los pacientes diabéticos, sabiendo que la

diabetes es una de las enfermedades mas prevalentes en la actualidad.

2. Se recomienda a los gestores del servicio de enfermeria fortalecer la promocién
del autocuidado en los pacientes diabéticos a través de talleres, campafias y
sesiones educativas dado que las cifras de diabetes van en aumento y todo
porque muchos de los pacientes desconocen la enfermedad y los cuidados que

deben de seguir.
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ANEXOS

ANEXOS

CUESTIONARIO

Estimado Paciente:
El presente cuestionario tiene como propadsito recolectar informacion acerca de la
capacidad de autocuidado que tiene el paciente diabético; para lo cual debera

responder en su totalidad marcando con un aspa (X) la alternativa que crea
conveniente.
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|. DATOS GENERALES:

1. Edad

a) 30-35 afios
b) 36-40 afios
c) 41-45 afos
d) 46 amas

2. Sexo:

a) Femenino
b) Masculino

3. Estado civil

a) Soltero

b) Casado

c) Viudo

d) Conviviente

4. Grado de instruccion

a) Analfabeto
b) Primaria

c) Secundaria
d) Superior

5. Condicién laboral

a) Dependiente
b) Independiente
c) Ama de casa
d) No labora

6. Tiempo de enfermedad

a) 1aZ2afos
b) 3 a4 afnos



c)
d)

5 a 6 afos
7 a mas

II.DATOS ESPECIFICOS

7.¢,Como define usted la diabetes ?

a)
b)
c)
d)

Elevacion de proteinas en sangre.
Elevacion del azicar (glucosa) en sangre.
Elevacion de lipidos en la sangre.
Elevacién de insulina en la sangre

8. Mencione que 6rganos se pueden complicar:

a)
b)
c)
d)

Rifidn, ojos, pies.
Rif6N, pies, cabeza.
Pies, ojos, brazos.
Pies, cabeza, 0jos.

9.Indique que cuidados debe tener el paciente diabético:

a)
b)
c)
d)

10.

Cuidados de la vista, alimentacion, pies.
Cuidados de los pies, cabeza, alimentacion.
Cuidados de la alimentacién, nariz, pies.
Cuidados de la cabeza, nariz, ojos.

¢, Qué tipo de alimentos come usted con mayor frecuencia?

Carnes blancas, verduras, liquidos, menestras.
Harinas, liquidos,carnes blancas
Menestras,harinas,liquidos, verduras
Verduras, carnes blancas,harina

. ¢,Cual es el tratamiento farmacologico que usted recibe?

Hipoglucemiantes orales
Insulina
No recibe tratamiento
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d) No sabe
12.¢;Con que frecuencia se controla sus niveles de glucosa?

a) 1vez por semana
b) 2 veces al mes

c) 1vezcada?2 meses
d) No se controla

13.¢,Con que frecuencia realiza ejercicio?

a) Diario

b) Interdiario

C) 2veces por semana
d) 1vezal mes

14.¢ Qué tipo de ejercicio realiza ?

a) Caminata
b) Corre
c) Baila
d) Otros

15.¢Con que frecuencia visita usted al oftalmélogo ?

a) Mensual

b) Una vez al afio
c) No lo visita

d) Dos veces al afio

16.¢,Con que frecuencia realiza el cuidado de pies?

a) Diario

b) Interdiario

c) 1vezpor semana

d) Dos veces por semana

17.¢,Como debe ser el corte de uiias de los pies?
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a) En forma recta

b) En forma ovalada
c) Alras de la piel
d) Cualquier forma

18.¢ Cada cuénto tiempo se debe realizar el corte de las ufias de los pie?

a) Diario

b) 1 vez por semana
C) 2 veces por semana
d) 1vezal mes

19.¢,Qué tipo de calzado se debe utilizar?
a) Sandalias con tiras
b) Zapato de taco

c) Zapato ligero y transpirables
d) Cualquier tipo de calzado
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA

OBJETIVOS

MARCO TEORICO

METODOLOGIA

¢Cuales son las
capacidades de
autocuidado del paciente
diabético en el Centro de
Salud Cono Sur - Juliaca
2015?

OBJETIVO GENERAL
Identificar las capacidades de
autocuidado del paciente diabético en
el Centro de Salud Cono Sur -

Juliaca 2015

OBJETIVOS ESPECIFICOS
-Identificar la capacidad de
autocuidado del paciente diabéticos
con respecto al manejo del tratamiento
-Identificar la capacidad de
autocuidado del paciente diabético
con respeto a la alimentacion.
-Identificar la capacidad de
autocuidado del paciente diabético
con respeto a la actividad fisica.
-Identificar la capacidad de
autocuidado del paciente diabético
con respecto al cuidado de pies y

oftalmologico.

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
INTERNACIONAL:

ZANETTI Maria Lucia. Realizo un estudio titulado Autocuidado de personas con Diabetes
Mellitus atendidas en un servicio de urgencia en México — 2007.

NACIONAL:

BALCAZAR Ochoa, Mayra. Realizo un estudio titulado “Capacidades y actividades en el
autocuidado del paciente con pie diabético en el Hospital Alberto Sabogal Callao- julio -
diciembre 2014

HIDALGO Carpio, Eva Victoria quien realizé un estudio titulado como “Medidas de
autocuidado que realizan los pacientes diabéticos. Factores socioculturales que favorecen
o limitan su cumplimiento en los pacientes que asisten al Programa de Diabetes del
Hospital Nacional Dos de Mayo. Octubre — diciembre 2005

BASES TEORICAS

1. Paciente Diabético
2. Autocuidado
3. Factores socioculturales asociados al conocimiento de Autocuidado del
paciente diabético.
4 Conocimiento de autocuidado del paciente diabético.

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

El presente proyecto de investigacion es
de enfoque cuantitativo porque utilizara
estadisticas para presentar los
resultados.

Es de nivel aplicativo de disefio
descriptivo porque sus resultados se
utilizaran para implementar programas
que ayuden a la capacidad de
autocuidado del paciente diabético, para
gue asi pueda una mejora.

POBLACION

La poblacion la conforman de 30
pacientes diabéticos que asistan al
Centro de Salud Cono Sur - Juliaca 2015
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VARIABLE

DIMENSION

INDICADORES

CAPACIDAD DE
AUTOCUIDADO

CONOCIMIENTO

Concepto
-Complicaciones
-Cuidados basicos

CUIDADO DIETETICO

-Tipo
-Frecuencia

CUIDADO
FARMACOLOGICO

-Tipo
-control de glucosa

PRACTICA DE EJERCICIO

-Tipo
-Frecuencia

INSTRUMENTO

Validado
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