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RESUMEN

Introduccion. La diabetes mellitus tipo Il es una enfermedad crénica que se presenta con gran
incidencia en la poblacion mundial, por lo cual, es importante desarrollar practicas que
promuevan la salud, el autocuidado, principalmente, y el bienestar de la poblacion con
enfermedades créonicas. Objetivo general. Determinar el conocimiento, actitudes, creencias y
practicas del autocuidado de las personas con Diabetes mellitus tipo Il, segin Teorizante de
Enfermeria Dorothea Orem, Ciudad Colén, | cuatrimestre, 2018. Metodologia. Se lleva a cabo
un estudio cuantitativo de tipo descriptivo, realizado con una muestra de 100 personas de ambos
sexos, que habitan actualmente en el area de Colon, Mora, San José. Esto con el fin de
determinar la capacidad de autocuidado de la poblacién diabética, mediante una escala tipo
Likert, aplicandose un analisis descriptivo, con un intervalo de confianza del 95 %, error relativo
de 0.10. Los datos se tabularon en tabla matriz en Microsoft Excel. Resultados. El 56 % de la
poblacién con diabetes mellitus tipo Il es femenina, el 63 % de la poblacion se encuentra entre
los 57-74 afios, el 37 % de la poblacion cuenta con el grado académico de primaria completa,
el 57 % tiene un tiempo mayor a 10 afios desde su diagnostico, un 43 % de la poblacion es
casada y el 42 % presenta ingresos de 100-250 000 colones mensuales. La mayoria de la
poblacién en estudio se encuentra en el rango de una buena capacidad de agencia de
autocuidado. EI 87 % de la poblacion, en relacién con su autocuidado, refiere Siempre sentirse
con animos para cuidarse, el 77 % indica que es capaz de cuidarse tal como a ellos les gusta, el
86 % puede obtener la informacidn necesaria sobre qué hacer cuando su salud se ve afectada y
el 95 % indica que su alimentacién como diabético no ha afectado su convivencia social ni se

ha visto limitado. Ademas, el 62 % de la poblacién indica que siempre busca informacién sobre



el manejo de su enfermedad, pero solo el 42 % de la poblacion refiere tener pleno conocimiento

de las reacciones adversas y accion del medicamento que utilizan para tratar la diabetes.

Discusion. Las diabetes mellitus tipo Il se caracteriza, principalmente, por la aparicion en la
edad adulta, asi como lo describe el presente estudio, la mayoria de la poblacion encuestada
presenta rangos de 57-74 afios, por lo que resulta importante la adquisicion de estilos de vida
saludable y alimentacion balanceada, para evitar la aparicion de esta enfermedad, ademas de las
complicaciones que la diabetes pueda traer consigo, si no existe un adecuado manejo y control
de esta. El control inadecuado que tenga el diabético ante su enfermedad genera complicaciones
severas, afectando individualmente, de manera emocional y fisica a este, por lo cual es
importante gque el diabético se involucre en su autocuidado de manera activa y continua, que se
preocupe por informarse y mejorar sus estilos de vida saludable, para evitar la aparicion de las
diversas complicaciones que conlleva la diabetes. Conclusiones. Se describe que la mayoria de
la poblacion presenta una adecuada agencia de autocuidado en general; ademas, que el
conocimiento y empoderamiento que se le brinda al diabético y su familia, por medio de la
educacion continua, promuevan de manera eficaz el autocuidado, enfocandose en las practicas
de autocuidado como lo es el ejercicio fisico y la alimentacién balanceada, para evitar

complicaciones de la enfermedad.

Palabras clave: autocuidado, creencias, diabetes mellitus tipo Il, enfermeria, crénica.



ABSTRACT

Introduction: Diabetes Mellitus type Il is a chronic disease, occurring with great incidence in
the world population, which is why the importance of developing practices that promote health,

mainly self-care and well-being of the population with chronic diseases. General purpose:

Knowledge, attitudes, beliefs and practices of self-care of people with diabetes mellitus type II,
according to Nursing Theorizer Dorothea Orem, Ciudad Colon, | quarter, 2018. Methodology.
A descriptive quantitative study was carried out, carried out with a sample of 100 people of both
sexes currently living in the area of Coldn, Mora, San José. To determine the self-care capacity
of the diabetic population, this was done using a Likert-type scale, applying a descriptive
analysis, with a confidence interval of 95%, relative error of 0.10. The data was tabulated in a
matrix table in Microsoft Excel. Results: 56% of the population is female, 63% of the
population is between 57-74 years, 37% of the population has a complete primary school degree,
57% has a time greater than 10 years since its diagnosis, 43% of the population is married and
42% have incomes of 100-250 thousand colons per month. The majority of the population under
study is in the range of a good self-care agency capacity. 87% of the population in relation to
self-care refers to "Always" feel encouraged to take care of themselves, 77% indicate that they
are capable of taking care of themselves as they like, 86% can obtain the necessary information
on what to do when his health is affected and 95% indicate that his diet as a diabetic has not
affected his social life, nor has he been limited. 62% of the population indicates that they are
always looking for information on the management of their disease, but only 42% of the
population reports having full knowledge of the adverse reactions and action of the medication
used to treat diabetes. Discussion: Diabetes Mellitus type Il is characterized mainly by the

appearance in adulthood, as described in the present study, the majority of the surveyed



population has ranges of 57-74 years, so it is important to acquire healthy lifestyles and balanced
diet, to prevent the occurrence of this disease, in addition to the complications that diabetes can
bring if there is no proper management and control of it. The inadequate control that the diabetic
has before his illness generates severe complications, affecting individually, in an emotional
and physical way, why it is important that the diabetic is involved in his self-care in an active
and continuous way, that he worries about getting informed and improving their healthy
lifestyles to avoid the onset of the various complications associated with diabetes. Conclusions:
It describes how the majority of the population presents an adequate self-care agency in general,
such as knowledge, empowerment that is given to the diabetic and his family through continuing
education, effectively promote self-care, focusing on the practices of self-care as it is physical

exercise and balanced diet to avoid complications of the disease.

Key words: self-care, beliefs, Diabetes Mellitus type I, nursing, chronic, nursing.
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CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION



1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1 Antecedentes del problema

1111 Antecedentes a nivel internacional

Las enfermedades cronicas no transmisibles como la diabetes mellitus se encuentran entre las
principales causas de morbimortalidad a nivel mundial, hoy en dia asi lo detallan Soler et al*.
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que en el 2014 la prevalencia de dicha
enfermedad fue del 9 % dentro de las edades superiores a 18 afios y, para el 2012, fallecieron
1,5 millones de personas como resultado de la misma, ademas, se estima que para el 2030 sera

la séptima causa de mortalidad (1).

Fernandez et al. indican que dichas cifras muestran el impacto negativo que tiene la diabetes
mellitus tanto a nivel personal como social y como afecta a la economia y progreso del pais, por
ende, estos autores concluyen que la educacién participativa del usuario y sus familias los
involucra mayormente en el proceso, adquiriendo un mayor aprendizaje al relacionarse el
conocimiento con la practica, logrando efectos positivos en la toma de decisiones sobre sus
habitos y estilos de vida saludable, lo cual da como resultado el control y manejo de la
enfermedad (2). La persona diabética debe comprometerse con su padecimiento, esto permite
gue exista un mayor interés en su proceso patoldgico, en su tratamiento y evolucion, es decir,
el compromiso y el conocimiento que adquiera el diabético lo prepara para lograr calidad de

vida.

Cruz et al. destacan que el ser humano posee caracteristicas personales y contextuales que

influyen en su estado de enfermedad o bienestar, asi mismo detallan cémo varios estudios han
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relacionado el género, la edad, el estado civil, el nivel educativo y la ocupacion de la persona

con la presencia de diabetes mellitus tipo Il (3).

La diabetes mellitus tipo Il se presenta con la misma magnitud en hombres y mujeres. En una
investigacion realizada en México, se muestra como las mujeres asumen un cuidado en relacion
con su enfermedad y de la familia, lo cual favorece una mayor disposicion para mejorar los
estilos de vida saludable y asistir con mayor frecuencia a la atencion, informacion y capacitacion
relacionada con el cuidado de su enfermedad (3). Asimismo, es importante mencionar que las
mujeres poseen una mayor presencia de patologias asociadas a la enfermedad, esto debido a los
roles sociales que desarrollan, los cuales influyen en su salud y suelen generarles problemas
cronicos, fisicos y mentales que se extienden a lo largo de toda la vida, sin producirles la muerte

prematura, pero si limitaciones de larga duracion (3).

Que el diabético adquiera una correcta adherencia al tratamiento es importante, al existir la
correlacion de diversas patologias cronicas; ademas, se debe crear conciencia en el autocuidado
y fortalecer la educacion constante para asi mejorar sus estilos de vida y evitar complicaciones
futuras. Lancheros et al., en su estudio hecho en Colombia, mencionan la importancia de la
adherencia al tratamiento nutricional para los avances cientificos y terapéuticos de la diabetes

mellitus tipo 1l 'y como evaluar la efectividad del régimen terapéutico (4).

Por otra parte, Lancheros et al. exponen que los puntajes mas altos en conocimientos, actitudes
mas positivas y mejores practicas para el tratamiento nutricional de la enfermedad, se

encontraron en las mujeres, de igual forma, destacan como la adherencia de las personas con
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diabetes tipo Il a las recomendaciones de calorias y macronutrientes fue baja y no obtuvo una
relacién significativa con los conocimientos, las actitudes o las practicas (4). Los mismos
autores concluyen la importancia de continuar con el estudio de metodologias que permitan
realizar una estimacion de la adherencia al tratamiento nutricional e identificar las variables que

lo determinan y asi lograr mejores practicas, actitudes y conocimientos en los diabéticos tipo 11

(4).

La diabetes mellitus afecta a un gran grupo etario, Jiménez et al. realizan un estudio en relacion
con una encuesta nacional en México de individuos que viven en zonas metropolitanas, urbanas
y rurales, en la cual se obtuvieron los siguientes resultados: la prevalencia de diabetes por

diagnostico previo en el 2012 fue de un 9.2 % mayor en comparacion con la del afio 2006 (5).

Ademas, Jiménez et al. demuestran las deficiencias graves en la calidad de la atencion. Se
observa una prevalencia mayor en los grupos de mayor edad, principalmente, en los grupos de
40-49 afios, asimismo, se observa un incremento en la prevalencia de diabetes antes de los 40
afios (24.2 %), lo cual da cuenta del efecto de la adopcion de cambios desfavorables en el estilo
de vida, como sedentarismo, obesidad y dieta inadecuada, mismos que estan estrechamente
relacionados con la epidemia actual de diabetes tipo Il en el mundo (5).

Jiménez et al. en dicha encuesta obtienen una prevalencia mayor en zonas urbanas, los hombres
presentan un aumento con el tabaquismo e ingesta de bebidas alcohdlicas en relacion con
diabetes tipo Il. Al existir un incremento en la esperanza de vida de la poblacion en general y
de los usuarios con diabetes, la posibilidad de que presenten comorbilidades y complicaciones

crénicas aumenta, lo cual va en quebranto de su calidad de vida (5).
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Jiménez et al. determinan que es necesario hacer un replanteamiento en la evaluacion de los
procesos y demanda de atencion de los servicios de salud, lo cual permite que se le brinde una
atencion de calidad a las personas diabéticas y lograr una mejor calidad de vida en dicha
poblacién (5). Por otra parte, Martinez et al., en relacion con lo descrito anteriormente,
mencionan que las complicaciones y comorbilidades que conlleva la presencia de diabetes
mellitus afectan a los usuarios en distintas areas. Los autores refieren que los usuarios que
padecen diabetes mellitus tipo Il pueden presentar depresion; en dicho estudio se evidencia que
la depresion es mas frecuente en el sexo femenino, en edades de 33-83 afios, principalmente, y
se presenta depresion en un 41.2 %, asi como depresion media en un 21.6 %. Logro demostrarse

gue no hay relacién entre la presencia de depresion y el control de la glucosa (6).

Por su parte, Bustos et al. realizan un estudio con 988 participantes del occidente de México
con diabetes mellitus tipo |1, de regiones tanto rurales como urbanas, en el cual se obtiene que
los controles metabolicos eran muy malos, predominan usuarios con niveles de educacion bajos,
prevalecen las mujeres con un promedio anual de asistencia médica, las cuales son manejadas,
principalmente, por hipoglucemiantes orales; el estrato socioeconémico que prevalece tanto en
las regiones urbanas como rurales que acudian a los centros de salud fue en general medio o
bajo. Este nivel socioecondmico predominante se relaciona con el grado de escolaridad
encontrado (primaria incompleta y analfabetismo), ademas, prevalece la tendencia a seguir

costumbres y tradiciones en el manejo de su enfermedad (7).
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1.1.1.2 Antecedentes a nivel nacional

Laclé et al. describen que la prevalencia de la diabetes mellitus 1l en Costa Rica es similar a la
descrita en paises industrializados, esto debido a que la prevalencia de obesidad en Costa Rica
es muy similar a la que se presenta es Estados Unidos y Europa, de igual forma, las personas
con diabetes mellitus tipo Il desarrollan en un 68.6 % la prevalencia del sindrome metabolico,

donde un 80,6 % son mujeres y la media de edad es de 57.8 % (8).

Ademaés, Laclé et al. mencionan la prevalencia que existe en la poblacion en riesgo, la cual es
de un 60.1 %, siendo la principal causa de riesgo las dislipidemias. La tasa de incidencia es de
1.62 por 100 personas / afio, es decir, se esperan 16 diabéticos nuevos por afio por cada mil
personas en riesgo. Al obtener estos resultados, permiten calcular en temas del area de salud, la
carga de la enfermedad y el impacto que tiene sobre su poblacién, de igual forma, la atencién

de salud prestada y sus programas preventivos (9).

Por otra parte, un 24 % de las defunciones que registra el Instituto Nacional de Estadistica y
Censos, que corresponden a complicaciones con diabetes, omiten mencionar esta enfermedad
en el certificado de defuncién de las personas diabéticas en mas del 50 % y ni siquiera se
menciona como una causa secundaria, lo cual conlleva a la subestimacion en la importancia de

las estadisticas vitales del pais (8).

En Costa Rica, la deteccion temprana y el tratamiento oportuno de la diabetes mellitus tipo Il
se realiza, principalmente, por medio del tamizaje a subgrupos en alto riesgo, lo cual demuestra

gue esta estrategia puede efectuarse con muy poco esfuerzo. Por lo cual, la atencion primaria
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permitiria desarrollar otra de las estrategias de tamizaje: el tamizaje domiciliar, y asi obtener

una mayor cobertura a un bajo costo (10).

La diabetes mellitus tipo 11 es una enfermedad que implica el deterioro fisico de las personas
que la sufren, abarca variables conductuales, cognoscitivas y emocionales que parecen estar
relacionadas con aspectos culturales, ademas, de las distintas formas de atencion médica propias
de las distintas zonas geograficas. Quiros et al. destacan la importancia de la implementacion
de mayores estudios transculturales sobre factores sociodemogréaficos, educativos y otros

aspectos de inversion en salud que puedan tener efecto sobre la educacién en diabetes (11).

Fornieri et al. indican que, de la poblacién que sufre diabetes mellitus tipo Il, un alto porcentaje
de los usuarios, es decir, un 60 % de los 49 pacientes en estudio no logran alcanzar un adecuado
control glicémico; de dicha poblacion, 63.3 % de los usuarios utilizan hipoglucemiantes orales
y el 45,5 % son tratados con insulina, ademas, un 22.2 % de los usuarios tratados con la
combinacion de hipoglucemiantes orales mas insulina llega a la meta, es decir, se refleja como
la combinacion de los tratamientos arroja un mejor resultado en la disminucion de hemoglobina

glicosilada (12).

Rojas destaca como en Costa Rica se han presentado cambios en el progreso del area de salud,
asi como la extension de la cobertura, mejoramiento de las condiciones sanitarias del pais y
aumento de la poblacion adulta mayor, en la cual su perfil epidemiolégico muestra un
predominio de enfermedades cronicas, dentro de las cuales la diabetes mellitus es una de ellas

(13).
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En el organismo social, como lo es, por ejemplo, la Caja Costarricense del Seguro Social, es
necesario que se realicen esfuerzos en infraestructura y recurso humano relacionados con la
atencion del adulto mayor, fortaleciendo los programas de fomento en la calidad de vida y la
atencion, para, ademas, prevenir complicaciones y la correlacion de enfermedades crénicas no
transmisibles. Dichos programas de prevencion y promocion de atencién al adulto mayor ya
existen, sin embargo, es importante la concientizacion de los familiares, esto en virtud del

aumento significativo de la poblacion adulta mayor previsto para el afio 2025 (13).

Chaverri et al. mencionan que, debido al impacto acelerado en la incidencia y prevalencia de
casos de diabetes, esto lo vuelve relevante en el impacto de la enfermedad en el desarrollo
biopsicosocial del ser humano, asimismo, establecen la importancia de la evaluacion en la
calidad de vida relacionada con la salud, lo cual es de importancia para la prestacion de

servicios, integracion multidisciplinaria y educacion a la ciudadania (14).

1.1.2 Delimitacion del problema

La investigacion se realiza con 100 personas con diabetes tipo I, que residen actualmente en

Ciudad Coldn, San José, durante el periodo del | cuatrimestre, 2018.
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1.1.3 Justificacion

Tanto la incidencia como la prevalencia de la diabetes mellitus tipo 11 y las complicaciones de
la enfermedad en relacion con otras patologias cronicas, repercuten en la salud en general de la
poblacion, ademas, en la economia del pais; por lo cual resulta de importancia la educacion que
se le brinde a la poblacion implementando mayor énfasis en las personas que padecen dicha

patologia.

La promocion de la salud y la educacion que se le brinde a las personas en general vy,
principalmente, a las personas diabéticas es de gran importancia para su autocuidado. Cuando
se abarca la promocion de la salud y la educacion a estos usuarios, lo que se desea es mejorar
el acceso a la informacidn y a los servicios en relacion con la salud, con el objetivo de que las

personas obtengan un mayor control sobre su vida y bienestar.

El autocuidado que se brinde en la diabetes evita complicaciones en la enfermedad y
consecuencias negativas en la salud, por lo cual resulta fundamental que las personas
comprendan considerablemente su proceso de enfermedad y la importancia en la destreza ante
su autocuidado diario. El diabético y su familia debe involucrarse en el autocuidado de manera
eficaz, esto resulta una herramienta fundamental para mejorar la calidad de vida de las personas,
por lo cual es de gran importancia que el profesional de enfermeria ensefie al usuario a vivir y
a convivir con la patologia, mediante la educacion, para asi sobrellevar su enfermedad por si

mismos, a través del monitoreo periddico de glicemias, alimentacion y estilos de vida saludable.
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Las personas que padecen enfermedades cronicas, en este caso la diabetes mellitus tipo II,
actualmente no realizan ni estan bajo programas estrictos de educacién en los distintos centros
de atencion, es decir, no se ha alcanzado el desarrollo deseable, esto por diversas razones como
lo es la falta de compromiso del diabético y su familia con el autocuidado, la informacién
deficiente brindada por el profesional de salud, la falta de programas en comunidades y centros
de atencion primaria, el apoyo inadecuado del gobierno y municipalidades, tanto monetario
como de acompafiamiento. Ademas, es posible que el usuario no conozca su enfermedad vy,
COmMO consecuencia, no quiera participar en su propio control y tratamiento, afectando su salud,

principalmente, y perjudicando su entorno familiar, social y laboral.

Los diabéticos deben desarrollar estrategias eficaces de autocuidado que prevengan la
complicacion de la enfermedad, como lo es la disminucion del peso y estar pendientes de los
sintomas usuales de la diabetes, para asi mantener un control mas estricto y eficiente. Es
importante el consumo adecuado de calorias, segin los requerimientos necesarios de su
organismo, asi como el ejercicio fisico diario eficaz en cantidad y resistencia, de igual forma,

se resalta la importancia de actividades de ocio y practica de mecanismos antiestrés.

1.2 REDACCION DEL PROBLEMA CENTRAL: PREGUNTA DE

INVESTIGACION

¢ Cual es el conocimiento, actitudes, creencias y practicas del autocuidado de las personas con
diabetes mellitus tipo Il segin Teorizante de enfermeria Dorothea Orem, Ciudad Colén, |

cuatrimestre, 2018?
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1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 Objetivo general
Determinar el conocimiento, actitudes, creencias y practicas del autocuidado de las personas
con diabetes mellitus tipo 11 segun Teorizante de enfermeria Dorothea Orem, Ciudad Colon, |

cuatrimestre, 2018.

1.3.2 Obijetivos especificos

Caracterizar socio demograficamente a la poblacion con diabetes mellitus tipo 1l de Ciudad
Colon, durante el | cuatrimestre, 2018.

Identificar el conocimiento, actitudes, creencias y practicas del autocuidado de las personas con
Diabetes mellitus tipo Il de Ciudad Col6n, durante el | cuatrimestre, 2018.

Relacionar el conocimiento, actitudes, creencias y practicas del autocuidado de las personas con
Diabetes mellitus tipo Il con la Teorizante de enfermeria Dorothea Orem, Ciudad Coldn, durante

el | cuatrimestre, 2018.
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1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES

1.4.1 Alcances de la investigacion
No existen alcances para la presente investigacion.

1.4.2 Limitaciones de la investigacion

No existen limitaciones para la presente investigacion.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO



CONTEXTO TEORICO- CONCEPTUAL

2.1.1 Diabetes mellitus tipo 11
“La Diabetes Mellitus es una enfermedad determinada genéticamente en donde la persona
presenta alteraciones en el metabolismo de carbohidratos, proteinas y grasas, y una relativa o

absoluta deficiencia de la secrecion de insulina con grados variables de resistencia a ésta” (15).

Segln la OMS: “la diabetes de tipo 2 (también llamada no insulinodependiente o de inicio en
la edad adulta) se debe a una utilizacion ineficaz de la insulina. Este tipo representa la mayoria
de los casos mundiales y se debe en gran medida, a un peso corporal excesivo y a la inactividad

fisica” (16).

a) Clasificacion diabetes mellitus
La clasificacion de la diabetes mellitus se basa, principalmente, en su etiologia y caracteristicas
fisiopatolégicas, contempla cuatro grupos (17):

- Diabetes tipo I.

- Diabetes tipo Il.

- Diabetes gestacional.

- Otros tipos especificos de diabetes.
La diabetes mellitus tipo Il se presenta en personas con grados variables de resistencia a la
insulina, pero se requiere también que exista una deficiencia en la produccion de insulina que
puede o no ser predominante, ambos fendmenos deben estar presentes en algin momento para

que se eleve la glucemia (17).
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b) Epidemiologia
La OMS indica que: “el nimero de personas con Diabetes Mellitus ha aumentado de 108
millones en 1980 a 422 millones en el 2014 (16), la prevalencia de diabetes en adultos ha

aumentado del 4,7 % en el afio 1980 al 8,5 % en el 2014 (16).

La diabetes fue la causa directa de 1.6 millones de muertes en el afio 2015, donde
aproximadamente la mitad de las muertes atribuibles a la hiperglucemia tienen lugar antes de

los 70 afios, ademas, se estima que para el 2030 serda la séptima causa de mortalidad (16).

c) Manifestaciones clinicas

Los sintomas consisten, entre otros, en excrecion excesiva de orina (poliuria), sed (polidipsia),
hambre constante (polifagia), pérdida de peso, trastornos visuales y cansancio. Estos sintomas
pueden aparecer de forma subita y son menos intensos comparados con los que se presentan en

la diabetes tipo | (16).

d) Factores de riesgo

La Asociacion Latinoamericana de Diabetes muestra que, dentro de los principales factores de
riesgo, se encuentran: indice de masa corporal mayor a 25, perimetro mayor a 80 centimetros
en mujeres y mayor a 90 centimetros en hombres, antecedentes familiares de diabetes en
primero y segundo grado, enfermedades cardiovasculares, hipertension arterial, triglicéridos,
colesterol, sedentarismo, adultos con escolaridad menor a la educacion primaria, enfermedades

asociadas, sindrome de ovario poliquistico, entre otros (17).
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e) Complicaciones de la diabetes mellitus tipo |1

La Organizacion Mundial de la Salud indica que, dentro de las principales complicaciones de
la diabetes, se encuentran los problemas cardiovasculares (dafios al corazén, vasos sanguineos,
0jos, rifiones y nervios). Los adultos con diabetes tienen un riesgo dos o tres veces mayor de
infarto al miocardio y accidente cerebrovascular, la neuropatia en combinacion con la reduccion

del flujo sanguineo aumenta el riesgo de Ulceras en los pies, infeccion y hasta la amputacion.

Por otra parte, la retinopatia diabética es causa importante de ceguera, siendo la consecuencia
al dafio de los pequefios vasos sanguineos de la retina, la cual es, en el 2.6 % de los casos,
atribuible a la diabetes. Asi mismo, la diabetes se encuentra entre las principales causas de

insuficiencia renal (16).

f) Diagnéstico
El diagnéstico de esta enfermedad se obtiene mediante un analisis de sangre. Se utiliza
cualquiera de los siguientes criterios (17):
1. Sintomas de diabetes méas una glucemia casual medida en plasma venoso que sea igual
0 mayor a 200mg/dl.
2. Glucemia de ayuno medida en plasma venoso que sea igual o mayor a 126mg/dl.
3. Glucemia medida en plasma venoso que sea igual o mayor a 200mg/dl, dos horas
después de una carga de 75 gramos de glucosa, durante una prueba de tolerancia oral a
la glucosa (PTOG).

4. Una hemoglobina glicosilada (Alc) mayor o igual a 6.5 %.
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g) Tratamiento de la diabetes mellitus tipo 11
El tratamiento mas eficaz para la diabetes mellitus tipo Il consiste en una dieta saludable y
actividad fisica, junto con la reduccion de la glucemia y de los factores de riesgo. Los pacientes

con diabetes mellitus tipo Il son tratados principalmente con hipoglucemiantes orales (16).

Tratamiento no farmacoldgico: abarca la restriccion caldrica, limitacion del consumo de sal, se
recomienda la actividad fisica de al menos 150 minutos semanales de ejercicio aerobico con

una intensidad moderada (17).

Manejo quirargico: en paciente con DM2 con IMC > 40 kg/m?, la cirugia bariatrica es terapia
de eleccidn, la cual se recomienda en aquellas personas en quienes otras intervenciones han

fallado en la consecucion de las metas de la reduccion de peso (17).

Manejo farmacoldgico: el cual se inicia al momento del diagnostico, simultdneamente con el

inicio de las modificaciones en el estilo de vida (17).

1- Hipoglucemiantes orales: medicamentos administrados por via oral en diabéticos tipo
I1, son faciles de utilizar y seguros. Dichas sustancias actian aumentando el nimero de
receptores en los érganos blancos y estimulando a las células beta del pancreas

productoras de insulina (18).

Otros hipoglucemiantes actlan secretagogos, que aumenta la secrecién de insulina pancreética,

los inhibidores de glucosidasa que disminuyen la absorcion de los carbohidratos en el intestino,
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la tiazolidinedionas que aumentan la captacion de glucosa en los tejidos y las biguanidas, entre

las cuales se encuentra la metformina, que disminuyen la produccion de glucosa hepatica. No

obstante, el mas utilizado es la sulfonilurea por su accion estimulante de la secrecion de insulina
en el pancreas (18).

2- Insulina: el tratamiento con insulina se aplica en todos los casos de diabetes mellitus tipo

I y en muchos con enfermedad tipo I, es decir, a todo diabético tipo Il que no responda

a la dieta y a los hipoglucemiantes orales, con el fin de mantener los niveles de glicemia

estables y evitar complicaciones. Existen diversas formas de tratamiento, entre ellas,

dosis bajas de insulina, insulina mas hipoglucemiantes orales y dieta mas insulina. Cabe

destacar que existen dos tipos de insulina: la de accion rapida y otra de accion

prolongada, ambas con indicaciones especificas (18).

h) Prevencion

Distintas acciones o medidas sencillas relacionadas con el estilo de vida son eficaces para
prevenir la diabetes tipo Il o retardar su aparicion, dentro de las principales acciones que se
deben realizar, cabe mencionar las que brinda la Organizacion Mundial de la Salud: obtener y
mantener un peso corporal saludable, actividad fisica de regular a moderada (minimo 30
minutos diarios), consumo de dieta saludable, asi como evitar el consumo de tabaco, debido a

gue aumenta el riesgo de sufrir diabetes y enfermedades cardiovasculares (16).

2.1.2 Conocimientos sobre la diabetes mellitus
La educacion gue reciba la persona que padece diabetes mellitus y su familia es fundamental,

la cual debe desarrollarse de manera efectiva y obtener un mayor conocimiento para los que
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padecen la enfermedad. EI conocimiento sobre la diabetes mellitus tipo 11 predomina en el sexo
femenino, una cuarta parte de esta poblacion posee un nivel insuficiente de conocimiento sobre

su enfermedad (19).

Vicente et al. mencionan que, al existir interés por aprender cada vez mas sobre los aspectos
que se relacionan con su condicion, se podran tomar mejores decisiones sobre qué hacer y qué
considerar para evitar problemas o situaciones que puedan comprometer su calidad de vida (19).
Ademas, estos autores indican que existe una posibilidad mayor de hasta dos veces de que una
persona que actualmente tiene diabetes mellitus padezca hipertension arterial, de ahi la
importancia del conocimiento que posean los usuarios que tienen dicha enfermedad. Al existir
la concomitancia de estas enfermedades, el riesgo de enfermedades cardiovasculares aumenta

considerablemente (19).

“Una persona con diabetes que adquiere los conocimientos y educacion diabetolégica
necesarios, sabe qué hacer para evitar la apariciéon de complicaciones tanto agudas como
cronicas y como atacar a tiempo cualquier problema que se pueda presentar, de manera que

logra disfrutar de una vida saludable, productiva, feliz y libre de complicaciones” (19).

La persona que padece diabetes mellitus tipo Il normalmente no posee el conocimiento
necesario en relacion con su patologia, lo cual implica una causa importante en la aparicion de
complicaciones cronicas, invalidez y muerte prematura. Dentro de las principales causas de
mortalidad, se encuentran las relacionadas con enfermedades cardiovasculares, por ejemplo,

cardiopatia isquémica o ictus, infarto agudo al miocardio, entre otras (19).
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Este tipo de poblacion requiere un trabajo educativo continuo, para alcanzar mayores
conocimientos de su enfermedad, de modo que acepten vivir con ella y lo hagan de la mejor
manera posible, para asi obtener una mejor calidad de vida, a pesar de su proceso patologico.
Al respecto, Ariza et al. mencionan que las personas con patologias cronicas, al mantener una
participacion activa y responsable, es necesario que cuenten con los conocimientos en cuanto a
alimentacion, ejercicio fisico, ajuste del tratamiento, manejo de hipoglicemias, control de
factores de riesgo cardiovascular, cuidado de los pies, entre otros, es decir, una adecuada
educacion diabetoldgica, debido a que es uno de los soportes mas importantes en el tratamiento

y cuidado de los usuarios que la padecen (20).

La educacidn diabetoldgica eficaz en el tratamiento que se le brinde a los usuarios que padecen
diabetes mellitus tipo Il es de gran importancia para la evolucion de manera positiva de la
enfermedad. Se ha comprobado que dicha educacién debe ser de la maxima calidad, mediante

programas intensivos y bien disefiados para alcanzar los objetivos terapéuticos (20).

La educacién individual y grupal, asi como el ejercicio fisico conjunto que se pueda brindar
desde la atencidn primaria a los usuarios que padecen diabetes mellitus tipo 1, evidencia que la
coalicion de ambos logra efectos positivos en el peso, presion arterial, control metabdlico y
demas, esto segun estudios en Espafia. Toda esta educacion y trabajo en equipo mejoran los
conocimientos sobre la enfermedad y promueven un cambio positivo en las actitudes de los

diabéticos (20).
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En México, en un estudio sobre la intervencion educativa, se comprueba como la educacion y
de ahi el conocimiento que puedan adquirir los usuarios que padecen diabetes mellitus es un
proceso significativo, si se desea garantizar el empoderamiento del usuario en el control y
tratamiento eficaz de su padecimiento. Dentro de este proceso se implican las necesidades, los

objetivos y las experiencias de vida de la persona (21).

La educacion terapéutica que reciba el usuario debe ser un programa planificado y estructurado,
de amplio alcance, flexible en el contenido y que responda a las necesidades culturales,
nutricionales, farmacologicas y psicologicas de la persona, ademas, debe ser adaptable al nivel
educativo y cultural del usuario y su familia (21). Las intervenciones educativas diabetoldgicas
que pueda recibir el usuario, a pesar del incremento en el nivel de conocimientos y las
habilidades de autocuidado, deben ser a largo plazo, es decir, que mejoren el control metabdlico
de manera sostenida, esto debido a que las conductas aprendidas en la intervencion cambian

con el tiempo.

Las acciones y mecanismos de conocimiento que se empleen con el usuario y familia deben
adecuarse de la mayor manera posible a cada individuo, ya que la forma de aprendizaje y
aplicacion del conocimiento varia de una persona a otra. Una vez que se personaliza el plan de
aprendizaje, este resultara eficiente, asi como lo es el conocimiento que adquirié y de ahi la

aplicacion de dicho plan.
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2.1.3 Actitudes y creencias sobre la diabetes mellitus

Las actitudes y creencias sobre la diabetes y las practicas de autocuidado de las personas se
pueden interpretar conjuntamente, ya que las actitudes se podrian definir como la manera de
comportarse 0 actuar de una persona y, por otro lado, las creencias serian el conjunto de
principios de una persona. Las creencias verdaderas acerca de la diabetes estaran asociadas con
actitudes positivas hacia la enfermedad. Una actitud positiva hacia la diabetes es lo que mejor

explica la realizacién adecuada de practicas de autocuidado (22).

En una investigacion realizada a 153 pacientes en Argentina, Buenos Aires, sobre las creencias
y actitudes de pacientes diabéticos, de edades entre 40-60 afios, mediante la utilizacion de la
escala Likert, la cual mide actitudes y creencias hacia la enfermedad crénica y una escala de
frecuencia para medir la variable préacticas de autocuidado, en dicha poblacién, se observa que
un grupo casi del 50 % tiene creencias mayormente falsas, es decir, poseen una actitud negativa
hacia la diabetes. Estas actitudes negativas se fundamentan en la investigacion, en la cual un
porcentaje menor o igual a C1 que equivale a 28, se clasifica como una actitud negativa, por
otro lado, en el mismo estudio, al presentarse creencias que se ajustan a los conocimientos

médicos acerca de la diabetes, la actitud hacia la misma resulta mas favorable (22).

Lopez et al. mencionan que los factores sociales, culturales y econdmicos influyen en el estilo
de vida de las personas y que la mayoria de la poblacién, principalmente la poblacion latina,
cree en el hecho de que, si una persona es robusta, es sinénimo de que es saludable, cuando la
apariencia fisica claramente no es sinénimo de salud. Para que se consiga comprobar que una

persona es saludable, se requiere un estudio a nivel fisico, fisiolégico y emocional, por ende, es
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importante influir en las percepciones y creencias de las personas, y asi obtener mejores

resultados (23).

En México, Lopez et al, en su estudio sobre las creencias de las personas con diabetes mellitus
tipo 1, recalcan que las personas perciben esta patologia como peligrosa, lo cual los lleva a un
deterioro organico y a futuras complicaciones que no podran evitar o retardar su aparicion.
Ademas, se refieren a su padecimiento como un malestar crénico, lo cual les limita en varias
areas de su vida, sin posibilidad de llevar una vida “normal”, donde la alimentacion sana y el

autocuidado constituyen la mayor carga, causandoles una angustia constante (24).

Lopez et al. también detallan que las personas se refieren como la etiologia de su enfermedad a
un “susto”, otros valoran los factores de riesgo como la herencia, obesidad, malos héabitos
alimenticios, entre otros, como la causa de la diabetes mellitus tipo Il y descartan el caracter
multifactorial que rodea el origen de la diabetes. Otras personas mencionan no tener idea sobre

el origen de la diabetes mellitus tipo 11 (24).

Las personas que padecen diabetes mellitus tipo 11 normalmente tienen creencias o costumbres
acerca del autocuidado para su padecimiento, dentro de las creencias méas importantes en el
tratamiento y autocuidado de los usuarios se encuentran las que giran en torno a la alimentacion

y el ejercicio fisico.

Lopez et al. indican que algunas de las creencias que existen son que la alimentacion para esta

poblacién debe ser restrictiva, la abarcan en los no y en la mayoria de los casos no existe apego
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a ella, no toman en cuenta la importancia de una alimentacion balanceada, por considerarla
dificil de implementar, de alto costo y que no es de su agrado. Normalmente preparan dos
alimentos distintos, uno para las personas diabéticas y otro para los demas miembros, sin
considerar que las recomendaciones dietéticas para el usuario diabético sean recomendables

para la poblacién en general (24).

Lopez et al., por otra parte, mencionan que la mayoria de la poblacion reconoce los beneficios
del ejercicio fisico, pero no cuentan con una idea clara de los beneficios de este en la
hiperglucemia. Tampoco lo consideran como parte integral del tratamiento, no cuentan con el
habito del ejercicio diario y si se realiza, no es 6ptimo en cuanto a frecuencia, ritmo y duracion

para que este sea efectivo (24).

Lopez et al., en cuanto al tratamiento medicamentoso, indican que las personas atribuyen
mejoria con el tratamiento a base de pastillas, aunque piensan que a largo plazo tendran efectos
colaterales, efectuando modificaciones en cuanto al horario y dosis del medicamento, segin su
percepcion de bienestar y sensacion de tener hiperglucemia. No obstante, los diabéticos no
recuerdan normalmente el nombre del farmaco, debido a la evolucién de su enfermedad y el
uso prolongado del medicamento, lo cual demuestra, ademas, el escaso interés por su

autocuidado (24).

Jauregui et al. describen, en su estudio sobre el control del padecimiento en paciente con

diabetes mellitus tipo 11, la importancia de implementar programas que contribuyan en cambios
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en los estilos de vida de los diabéticos tipo Il, siendo el objetivo principal que las personas se

adhieran al tratamiento y, asimismo, consigan controlar su enfermedad (25).

Asi mismo, Jauregui et al. trabajan mediante programas de intervencién multidisciplinaria, en
los cuales se abarca el area correspondiente al tratamiento aplicando técnicas cognoscitivas para
el cambio de creencias en relacion con las conductas de adherencia (dieta, ejercicio y control de
peso), ademas de la informacion educativa relacionada con la adquisicion de habilidades para
las conductas de autocuidado, como el autocontrol de emociones y el automonitoreo de las
variables fisiologicas indicadoras del padecimiento, demostrandose el impacto favorecedor de

este programa (25).

Por su parte, Mendoza et al. concuerdan en que, para obtener un adecuado control sobre la
enfermedad, el personal de salud y los usuarios diabéticos deben poseer actitudes semejantes,
principalmente en lo que corresponde a la gravedad del padecimiento, es decir, si la persona
diabética no percibe 0 no le da la importancia a la gravedad de la diabetes, no podra adoptar

actitudes favorables y eficaces para su calidad de vida (26).

2.1.4 Autocuidado en personas con diabetes mellitus tipo 11

El concepto de autocuidado segin Orem refiere que “consiste en la préctica de actividades que
las personas maduras o que estdn madurando, inician y llevan a cabo en determinados periodos
de tiempo, por sus propios medios y con el interés de mantener un funcionamiento vivo y sano,

y continuar con el desarrollo personal y el bienestar” (27).
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Fernandez et al. destacan la educacion como una herramienta fundamental para los usuarios
diabéticos, siendo una de las actividades mas complejas del ser humano. Uno de los objetivos
principales de la educacion es mejorar el nivel de conocimientos sobre el tema, en este caso,
sobre la diabetes mellitus tipo 11 y, posteriormente, que dichos conocimientos sean puestos en
practica y se logre el objetivo deseado (28). Posteriormente, se debe tener conciencia sobre que
el objetivo final de toda intervencion al usuario diabético es aplazar las complicaciones micro

Y macrovascu lares.

Al incidir en el nivel de conocimientos del usuario, lo que se desea es llevarlo a una mejoria en
los estilos de vida saludable y, por ende, en la calidad de vida, mayormente en los parametros
gue necesita modificar, como los habitos alimenticios, actividad fisica, consumo de sustancias
nocivas y el manejo de emociones (28). Al tomar conciencia de los estilos de vida que se deben
modificar, el diabético esta obligado a realizar los cambios a nivel personal, laboral, familiar y
social, dentro de las estrategias que el usuario debe modificar para, asimismo, disfrutar de una
mejor calidad de vida, buscando apoyo no solo del profesional de la salud, sino también de las

personas mAs cercanas a este.

Naranjo et al. enfatizan que la conducta terapéutica se resume en tres pilares basicos: “educacion
diabetologica, tratamiento dietético y nutricional”, de igual manera, el apoyo psicosocial al
usuario es de gran importancia. EI objetivo principal de la prevencién primaria esta dirigido a
combatir los factores de riesgo modificables como la obesidad, la hipertension arterial, nutricién

inadecuada, entre otros. Por su parte, la prevencion secundaria busca lograr un adecuado control
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metabolico y asi prevenir las complicaciones agudas y cronicas, por otro lado, la prevencion

terciaria tiene como objetivo retardar o detener las complicaciones crénicas (29).

Mediante la prevencion y la educacién, se mejora el conocimiento eficaz y se trabaja en el
autocuidado del usuario, para ello se utiliza la teoria del déficit de autocuidado, postulada por
Dorothea Orem, la cual menciona la esencia de la enfermeria como un campo de conocimiento
y practica. Orem describe su teoria general compuesta por tres teorias (29):
1- Teoria de autocuidado: la cual describe por qué y cdmo las personas cuidan de si
mismas.
2- Teoria del déficit de autocuidado: como la enfermera puede ayudar a las personas.
3- Teoria de sistemas enfermeros: explica las relaciones que hay que mantener para que se
produzca el cuidado enfermero.
“El autocuidado también posee elementos culturales que varian con los individuos y los grandes
grupos sociales, ademas, es una accion intencionada y dirigida e implica el uso de recursos

materiales y el gasto de energia” (29).

En el caso de la persona con diabetes mellitus tipo 11, se concibe que lo que desea es adaptarse
intencionalmente al proceso patoldgico crénico al que estd sometida, es decir, llevar a cabo
acciones que promuevan el proceso de adaptacion.

Orem contempla el concepto de auto como la totalidad de un individuo, es decir, holisticamente,
y el concepto cuidado como la totalidad de actividades que el individuo inicia para obtener un

cuidado eficaz, es decir, obtener calidad de vida, “el autocuidado es la practica de actividades
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que las personas inician y realizan en su propio beneficio para el mantenimiento de la vida,

salud y el bienestar” (29).

El autocuidado es un proceso activo que permite que las personas sean capaces de usar la razon,
de comprender su estado de salud y sus conocimientos en la toma de decisiones, para asi elegir
un curso de accion adecuado (29). Orem abarca conceptos basicos en su teoria, de los cuales se

manejaran algunos de ellos para ampliar el presente trabajo de investigacion:

-Actividad de autocuidado: es la habilidad adquirida que le permite conocer y cubrir sus
necesidades continuas con acciones intencionadas para regular su funcionamiento y desarrollo

humano (30).

La actividad de autocuidado se relaciona perfectamente con los usuarios que padecen diabetes
mellitus tipo Il, ya que es el objetivo principal que se desea alcanzar para que el usuario
diabético cuente con una calidad de vida durante su proceso patoldgico, mediante acciones
necesarias para sobrellevar su proceso y mantener la mejor regulacion en su organismo, evitar

complicaciones y mejorar su calidad de vida.

Los factores condicionantes basicos, los cuales alteran el valor de la demanda de autocuidado
terapéutico y la actividad de autocuidado de un individuo, son 10: edad, sexo, estado de
desarrollo, estado de salud, modelo de vida, factores del sistema sanitario y familiar, factores

socioculturales, disponibilidad de recursos y factores externos del entorno (30).
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Los factores descritos anteriormente demuestran como influyen en el proceso de autocuidado
del usuario, es decir, el autocuidado que pueda brindarse un adulto joven no es el mismo que el
de un adulto mayor. Los factores familiares y socioculturales poseen un gran impacto en el
autocuidado que se pueda brindar el diabético, ya que no es lo mismo en una persona que Si
cuenta con una red de apoyo que, por el contrario, el usuario que no posee apoyo de ningun
tipo. Una red de apoyo adecuada brinda sostén para su evolucion eficaz, mediante el apoyo
fisico y, de mayor importancia, el apoyo psicoldgico y emocional que se pueda obtener de la

familia y amigos.

Guzman et al., en su estudio hecho en Veracruz, México, describen la importancia de los talleres
0 sesiones educativas que se les imparten a los diabéticos tipo Il. En dicho estudio, con una
duracion de siete meses, se concluye que el 100 % de los usuarios del taller lo finalizan. Describe
como el nivel de conocimientos acerca de la fisiopatologia y complicaciones de la diabetes es
bueno en un 51 % de los casos, en 43 % fue aceptable y en un 6 % deficiente, ademas, se detalla
coémo el nivel de autocuidado de los usuarios es bueno en un 49 %, aceptable en un 14 % y

deficiente en 6 % (31).

Los autores Guzman et al. también detallan cémo mas del 50 % de los diabéticos presenta cifras
elevadas de glicemia, lo cual se relaciona con medidas de tratamiento y control deficientes, es
decir, se reconoce que la educacion diabetoldgica es una herramienta importante en la ejecucion
de formas que promuevan la mejoria de las complicaciones y el control metabdlico, asi como
bienestar emocional. En lo que respecta a la mejoria del control glicémico en usuarios sometidos

a sesiones educativas, mas de la mitad de estos mejoran las cifras de glicemia en ayunas (31).
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Guzman et al. describen, en el mismo estudio, que en esta poblacién el autocuidado se engloba
como aceptable, lo cual favorece la oportunidad relacionada con el area educativa, siendo
importante la implementacion de estrategias dindmicas y de interaccion en relacion con las
necesidades y expectativas de los diabéticos, siempre tomando en cuenta sus estilos de vida,
costumbres, asi como los recursos para potencializar sus capacidades de autocuidado, que se
orienten en la innovacion de los patrones alimenticios y los estilos de vida actual. Para que todo
este proceso de educacion y autocuidado sea mas viable y positivo para el diabético, es
importante incluir a su familia y amigos, ya que se establece una red de apoyo que mejorara

dicho objetivo (31).

Por otra parte, Brifiez et al. destacan la importancia para la enfermeria en el desarrollo de temas
qgue comprendan la reaccion del diabético hacia su condicion, la participacion de la familia,
experiencias desde el servicio de salud, la construccion de cuidado, asi como la investigacién
de experiencias de cuidado en personas con diabetes mellitus tipo Il. Ademas, si desde el
ambiente del hogar-familia promueven el conocimiento del cuidado propio del ser humano, sus
practicas, creencias, experiencias y conocimiento tradicional, para proporcionar actos de ayuda,
asistencia y apoyo hacia si mismos u otros, basados en las necesidades de salud, con el objetivo
de mejorar el bienestar y otras condiciones humanas, mediante el cuidado culturalmente
adecuado y asi fortalecer el cuidado mediante la investigacion, la cual comprende el

conocimiento y las préacticas de cuidado (32).
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La cultura influye en las experiencias, conocimientos percibidos, pensamientos, creencias,
valores y practicas relacionadas con el cuidado de las personas con diabetes mellitus tipo II,
derivado de factores sociales. Estos son factores culturales de su ambiente, los cuales inciden
en expresiones y practicas de cuidado, por ejemplo, al describirse que el glucometro favorece
el control desde casa o al practicar oracion para encomendar la enfermedad y la vida o el jugo

de fresa como creencia para la disminucion de glicemia (32).

Ariza et al. definen el contexto familiar como aquel donde se interactla y se ven influenciados
por factores socioculturales, los cuales transmiten creencias, costumbres, valores, actitudes,
estilos de vida y sirve de entorno para desarrollar los patrones salud-enfermedad de los
miembros que lo conforman (32). Las practicas, creencias y valores desde los contextos de cada
persona diabética deben conocerse, para que asi no resulten asombrosos los comportamientos
de estas personas, con el fin de favorecer la satisfaccion de la persona mediante apoyo, afecto y
no solo por una obligacion profesional y, de esta forma, brindar un cuidado de enfermeria

eficaz, culturalmente conveniente (32).

Galindo et al., en su estudio realizado en Colima, México, mencionan el efecto de los factores
socioculturales, las costumbres y tradiciones en la capacidad de autocuidado de pacientes
hospitalizados con diabetes mellitus tipo Il. En dicho estudio, se demuestra el impacto de esos
factores en la capacidad de autocuidado del diabético, esto permite elaborar estrategias de

intervencion para modificar las costumbres y tradiciones en los diabéticos (33).
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Asi mismo, Galindo et al. indican que, al hallarse el impacto en el autocuidado del diabético, en
relacién con dichos factores socioculturales, el profesional de enfermeria esta en condiciones
de brindar atencion de enfermeria efectiva, con calidad, equidad y eficiencia, asi como
garantizar el cuidado y atencion holistico del individuo desde una vision intercultural. Pero, ante
todo, con una orientacion hacia un sistema de apoyo educativo de enfermeria y de acuerdo con
lo determinado segun Dorothea Orem, donde se enfoque en la capacidad del profesional de
enfermeria en la aplicacién de conocimientos, habilidades y destrezas, ademas de ser un sujeto

capaz de transferir dicho conocimiento (33).

Gbmez et al., en su publicacion realizada en Cartagena, Colombia, sobre la Agencia de
Autocuidado en pacientes con diabetes mellitus Tipo Il, mencionan que, en términos generales,
los pacientes diabéticos presentan una buena capacidad de agencia de autocuidado, ya que la
mayoria realiza practicas de cuidado que colaboran a conservar de manera adecuada su
enfermedad. El diabético tiene la nocion de que es el responsable de su autocuidado, mediante
su aprendizaje, manteniendo un equilibrio entre el proceso de sus propios conocimientos en
relacién con su enfermedad y en la practica de su autocuidado, mostrando mejoria en sus estilos

de vida y manejo de la enfermedad (34).

Sedo, en su estudio, menciona las percepciones sobre la diabetes y su padecimiento en personas
diabéticas y sus familias de un area urbana de Costa Rica. Dicha poblacidn, en relacidn con sus
actitudes de autocuidado con base en el tratamiento es variada, en los cuales sobresale la dieta
y el uso de hipoglucemiantes orales e insulina, no obstante, un bajo porcentaje sefiala la

medicina alterna como parte del control de la diabetes mellitus, conforme al desarrollo de la
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investigacion, se expone que su uso es generalizado y muy frecuente. El ejercicio fisico y el
cuidado de pies presenta un menor grado de importancia, a pesar de que son medidas clave en

el autocuidado (35).

Los diabéticos manifiestan la enfermedad desde la experiencia fisica o corporal, es decir, se
enfocan en la concepcion de la enfermedad desde el area organica, por ejemplo, se enfocan en
como es el diagnostico y el control médico, basado en los indicadores de glicemia. Atribuyen
que estas alteraciones en la sangre provocan sensaciones a veces percibidas de manera intensa
y para otros imperceptibles, siendo problematico, ya que la falta de sintomas hace que las

personas no recurran a los centros de atencion (35).

Dentro de las personas diabéticas y sus familias, las cuales definen la diabetes en relacion con
lo organico, ademés, como una enfermedad incurable y progresiva, destacan términos como
maligna, incurable, cochinada, cruz y calvario. Las mismas personas diabéticas poseen
creencias como que una transfusion sanguinea puede mejorar la salud, por cuanto se esta
cambiando la “sangre mala” o que, al tomar ciertas infusiones buenas para el funcionamiento

del rifion, pueden influir a la curacion de la diabetes o buen control de la misma (35).

Sed6 menciona que, dentro de las muchas creencias de los diabéticos, se encuentra el temor a
la pérdida fisica, por ejemplo, la amputacion de miembros inferiores, con la cual se relaciona
cuando una persona es diabética. Este temor esta presente desde el diagnostico, el cual esta
fomentado por supuesta informacion amenazante que brinda el servicio de salud, asi como las

personas cercanas (35). Todas estas creencias y temores de las personas diabéticas es normal
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que estén presentes, pero es importante que se les brinde clara atencion, oportuna y control
adecuado de la enfermedad, para asi evitar las complicaciones y lograr que estas personas

mantengan un estilo de vida normal.

2.1.5 Modelos y teorias

En la presente investigacion, se analiza y describe la teoria propuesta por Dorothea Orem, sobre
el déficit del autocuidado TEDA. Dorothea Orem establece que el estado que indica la necesidad
de asistencia enfermera: “es la incapacidad de las personas de proporcionarse por si mismas y
continuamente el autocuidado de calidad y cantidad necesario segun las situaciones de la salud

personal” (36).

Orem describe, respecto a la teoria del autocuidado, que, al presentarse una enfermedad en una
persona, en este caso la diabetes mellitus tipo Il, va a existir la necesidad de implementar un
autocuidado 6ptimo vy eficaz, para asi sobrellevar la enfermedad y evitar complicaciones
posteriores, por lo cual es fundamental instaurar conciencia sobre la importancia, el compromiso
y constancia del autocuidado en todas las personas que padecen diabetes mellitus o que estan

ante factores de riesgo.

La diabetes puede presentar casos que logran complicarse a menudo por un déficit en el
autocuidado del usuario, lo cual provoca complicaciones, aumenta las enfermedades crénicas
concomitantes y, de igual forma, afecta a nivel familiar, emocional, social, laboral, entre otras

areas. El evaluar el autocuidado que debe tener el usuario, al promover la integracion de la
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familia, mejorar los estilos de vida saludable, asi como crear conciencia en la adherencia del

tratamiento, en las consultas periddicas, permite avances positivos en la enfermedad.

El profesional de enfermeria es de gran importancia para crear dicha conciencia y relacion de
ayuda que necesita el usuario para mejorar o mantener su autocuidado, esto mediante educacion
eficaz, oportuna y clara, creando un ambiente de confianza y respetuoso, al aclarar dudas por
parte del usuario, asi como la importancia de integrar al usuario en su autocuidado y, asi mismo,

la integracion de la familia.

La Teoria del déficit del autocuidado, desde la perspectiva de los resultados enfermeros
deseados, incluye satisfacer la demanda de autocuidado terapéutico del usuario, ademas de
regular y desarrollar la actividad de autocuidado del mismo, para asi mejorar su capacidad de
autocuidado (36). Dicha teoria se relaciona, ademas, con la presente investigacion, ya que, mas
alld de conocer la enfermedad y los factores de riesgo que posee la poblacion, pretende
informarlos y educarlos sobre los cambios que pueden y deben realizar para favorecer y mejorar
su salud, con el fin de brindarles la posibilidad de tener un mayor control sobre su propia salud

y autocuidado, lo cual es precisamente el objetivo de dicha teoria de Orem.
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CAPITULO IlI: MARCO METODOLOGICO



3.1ENFOQUE DE INVESTIGACION

El enfoque de la presente investigacion es cuantitativo, debido a que se efectla una recoleccion
de datos con la finalidad de comprobar cual es el conocimiento, actitudes, creencias y practicas
del autocuidado de las personas con diabetes mellitus tipo Il, segin teorizante de enfermeria
Dorothea Orem, en Ciudad Coldn, durante el | cuatrimestre, 2018, esto mediante el analisis e

interpretacion estadistico de los datos obtenidos.

3.2TIPO DE INVESTIGACION

El presente estudio es de tipo descriptivo, ya que se pretende encontrar caracteristicas y rasgos
importantes en el conocimiento, actitudes, creencias y practicas del autocuidado de las personas
con diabetes mellitus tipo |1, segin teorizante de enfermeria Dorothea Orem, en Ciudad Colon,

durante el | cuatrimestre, 2018.

3.3UNIDADES DE ANALISIS U OBJETOS DE ESTUDIO

La unidad de andlisis para la investigacion esta conformada por cada persona que padezca
diabetes mellitus tipo Il y que viva en el area de Ciudad Colon, ubicada en el canton de Mora,

en el periodo del I trimestre del afio 2018 y que cumpla con los criterios de inclusién del estudio.

3.3.1 Poblacion
Este estudio cuenta con una poblacién de 885 diabéticos tipo Il, segln datos estadisticos del
Area de Salud Mora-Palmichal, en el periodo de enero a noviembre de 2017 (37), ademas que

vivan en Ciudad Colén, durante el | cuatrimestre de 2018.
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3.3.2 Muestra

La muestra de la investigacion corresponde a 87 personas que viven en el area de Coldn, las
cuales padecen diabetes mellitus tipo I1, durante el | cuatrimestre de 2018. Se utiliza un muestreo
probabilistico. Se realiza el muestreo con un factor de confiabilidad de 95 % y un margen de
error permitido de 0.10.

La formula utilizada para calcular dicha muestra es la siguiente:

NXZ*xXPxQ

"TEREIN-—D+22xPxQ

3 885 x 1.96% x 0.5 x 0.5
"= 0.1002(885 — 1) + 1.962 x 0.5 x 0.5

n = 87

3.3.3 Criterios de inclusion y exclusion

CRITERIOS DE INCLUSION CRITERIOS DE EXCLUSION
Personas diagnosticadas con diabetes mellitus Personas diagnosticadas con diabetes
tipo 1. mellitus tipo I.

Personas en rango de edades de 29 a 95 afios.

Personas que viven en Ciudad Colén.

Fuente: elaboracion propia.
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3.4 INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA
INFORMACION

Para este estudio, se emplea el cuestionario como instrumento para la recoleccion de datos, el
cual se compone de un total de 39 preguntas. En la primera parte, consta de seis preguntas a
nivel sociodemografico, seguido de una segunda parte que recolecta informacion relacionada

con la capacidad de agencia de autocuidado, dividida en cuatro apartados.

El primero se relaciona con el autocuidado, donde se muestran nueve items; la segunda parte se
relaciona con las practicas con nueve items; la tercera parte se relaciona con el conocimiento,
la cual cuenta con seis items y, por ultimo, las creencias, las cuales estan relacionadas con nueve

items.

3.4.1 Validez del cuestionario
La validez del presente cuestionario se efectlia con la elaboracion del plan piloto, el cual esta
constituido por 20 personas, las cuales poseen caracteristicas similares a la poblacion bajo

estudio, con el fin de obtener la validez del instrumento de elaboracion propia.

3.4.2 Confiabilidad del cuestionario
La fiabilidad mediante el alfa de Cronbach asume que los items (medidos en escala tipo Likert)
miden un mismo constructo y que se encuentran altamente correlacionados, el cual mide 0.72,

este se representa como un valor adecuado.
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3.5 DISENO DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion presenta un disefio no experimental, debido a que se observa el
fendmeno en su contexto natural sin manipular ninguna variable, ademas, es transversal, ya que

se recogen los datos en un Gnico momento, comprendido en el primer cuatrimestre de 2018.

3.6 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

3.6.1 Sociodemografica

Definicion conceptual: caracterizacion y estructura de la poblacion, caracteristicas de los
hogares, fecundidad, mortalidad, poblacion con discapacidad e identificacion étnico-racial (38).
Definicion operacional: son las caracteristicas propias de una persona y el entorno en el que se
desarrolla, se incluye la edad, el género, el area de residencia y otras caracteristicas que influyen
en lo social y lo demogréfico.

Dimension: social y demografica.

Indicadores: -sexo -edad -escolaridad -estado civil -ingreso econémico.

3.6.2 Conocimiento, actitudes, creencias y practicas.

Definicion conceptual:

1-Conocimiento: proceso de averiguar por el ejercicio de las facultades intelectuales la
naturaleza, cualidades y relaciones de las cosas (39).

Definicion operacional:

1-Informacidén que posee la persona sobre la enfermedad, tratamiento, manifestaciones clinicas,
y cuidados en el hogar.

Dimensioén:
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-Nivel de conocimiento.

Conocimiento en relacion:

-Enfermedad.

-Complicaciones.

-Accion de los medicamentos que consume actualmente.

-Autocuidado en el hogar.

Indicadores:

-Capacidad de buscar ayuda e informacion cuando lo requiera en el manejo de su enfermedad.
-Conocimiento de como actuan, asi como las reacciones adversas de los medicamentos que
consume actualmente para el manejo de su enfermedad.

-Conocimiento de las complicaciones clinicas que produce la diabetes mellitus tipo I1.

-Posee la capacidad de evaluar si las actividades que realiza diariamente le ayudan a mantenerse
con salud.

-Conocimiento, actitud positiva y colaboradora en el autocuidado de su salud en el hogar.
Definicion conceptual:

2-Actitudes: evaluaciones globales y relativamente estables que las personas hacen sobre otras
personas, ideas 0 cosas que, técnicamente, reciben la denominacion de objetos de actitud (40).
Definicion operacional:

2- Lo que piensa de la accién y no se relaciona con la accion propia.

Dimensiones:

Actitudes de aprobacion y desaprobacion en relacion con su autocuidado.

Indicadores:

-Ajustes para mantener su salud éptima.
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-Medidas para obtener ayuda en su autocuidado.
-Manejo adecuado de las situaciones que perturban su salud.

-Satisfaccién con el autocuidado.

Definicion conceptual:

3-précticas: es la accion que se desarrolla con la aplicacion de ciertos conocimientos (40).
Definicion operacional:

3- llevar a cabo mediante la accion la aplicacion de los conocimientos adquiridos previamente.
Dimensiones:

3- de necesidad y satisfaccion.

Indicadores:

-Invierte tiempo en su autocuidado.

-Evaluar si las actividades diarias repercuten positivamente en su salud.

-Examinar su cuerpo en busca de cambios o alteraciones.

-Realiza actividades que repercuten en su bienestar fisico y mental.

Definicion conceptual:

4-Creencias: son sistemas socializados de conceptos e ideas que organizan la percepcion de
partes del mundo o de su totalidad, en el que vive la sociedad de referencia (42).

Definicion operacional:

4-Experiencias, ideas adquiridas por la persona a lo largo de su vida o proceso de enfermedad.
Dimension:

-Creencias correctas o incorrectas (fundamentada o no) en relacién con su autocuidado.
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Indicadores:

-Problemas sociales a causa de la enfermedad.

-Las emociones como causa de la enfermedad.

-Uso de tratamientos alternativos para el tratamiento de la enfermedad.

-Tratamiento con insulina perjudicial a nivel cerebral, optico, renal.
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Cuadro de operacionalizacion de las variables

Obijetivo especifico Variable Definicion conceptual Definicion Dimensiones Indicadores Instrumento
operacional
Caracterizar socio Aspectos Caracterizaciéon y Son las Demografico Sexo P.1 Sexo.
demograficamente a la sociodemograficos estructura de la caracteristicas Edad P.2 Edad en afios
poblacidn, caracteristicas propias de una cumplidos.
poblacion con Diabetes de los hogares, persona y el entorno
mellitus tipo 11 de Ciudad fecundidad, mortalidad, en el que se
Colén, durante el | poblacién con desarrolla, se P.3 Ultimo grado
discapacidad e incluye la edad, el Escolaridad académico alcanzado.
cuatrimestre, 2018. identificacion étnico- género, el area de P.4 Hace cuanto tiempo
racial. Estas medidas residencia y otras Social Estado Civil fue diagnosticado con
resumen parte de la caracteristicas que DM2.
situacion de una influyen en lo social P.5 Indique su estado
poblacidn y algunos y lo demogréfico. civil.
determinantes del proceso
salud-enfermedad (38).
P.6 Indique su ingreso
Econdmico Ingreso econémico

econémico




Objetivo Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Instrumento
especifico conceptual operacional
Identificar el Conocimiento Conocimiento: Informacion que | Conocimiento -Capacidad de buscar ayuda e C1 Estoy continuamente buscando

conocimiento
del autocuidado
de las personas

con diabetes
mellitus tipo 11

de Ciudad
Colén, durante
ell
cuatrimestre,
2018.

del autocuidado
de las personas
con diabetes

mellitus tipo 11

proceso de
averiguar por el
ejercicio de las
facultades
intelectuales la
naturaleza,
cualidades y
relaciones de las
cosas (39).

posee la persona
sobre la
enfermedad,
complicaciones,
medicamentos y
autocuidado en el

hogar.

en relacion:
Enfermedad.
Complicacione
S.
-Accion de los
medicamentos
gue consume

actualmente.

-Autocuidado

en el hogar.

informacién cuando lo requiera en
el manejo de su enfermedad.
-Conocimiento de cémo actlan,
asi como las reacciones adversas
de los medicamentos que
consume actualmente para el
manejo de su enfermedad.
-Conocimiento de las
complicaciones clinicas que
produce la diabetes mellitus tipo
Il
-Posee la capacidad de evaluar si
las actividades que realiza
diariamente le ayudan a
mantenerse con salud.
-Conocimiento, actitud positiva y
colaboradora en el autocuidado de

su salud en el hogar.

informacion y educacion continua

sobre el manejo de mi enfermedad.
C2 Actualmente tengo pleno

conocimiento de como actdan y las

reacciones adversas de los
medicamentos que consumo
actualmente para controlar la diabetes
mellitus.
C3 Conozco las complicaciones que
produce mi enfermedad.

C4 Cuento con la capacidad de
evaluar qué tanto me funciona lo que
realizo para mantenerme con salud.
C5 Si no puedo cuidarme, debo
buscar ayuda.

C6 Cuando mi salud se ve afectada,
yo puedo obtener la informacion

necesaria sobre qué hacer.
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Objetivo Variable Definicién Definicién Dimensiones Indicadores Instrumento
especifico conceptual operacional
Identificar las Actitudes y Actitudes: Lo que piensa Actitudes de Ajustes para mantener su | Al Conforme cambian las circunstancias, yo
actitudes y practicas del Evaluaciones de laacciéony aprobacion y salud 6ptima.
practicas del autocuidado de

autocuidado de
las personas
con diabetes
mellitus tipo Il
de Ciudad
Colén, durante
ell
cuatrimestre,
2018.

las personas
con diabetes

mellitus tipo 11

globales y

relativamente

personas hacen

sobre otras

cosas que,
técnicamente,

reciben la

objetos de actitud

(40).

estables que las

personas, ideas 0

denominacion de

no se relaciona
con la accion

propia.

desaprobacion
en relacion con

su autocuidado.

Medidas para obtener

Invierte tiempo en su

autocuidado.

Manejo adecuado de las
situaciones que perturban

su salud.

Solicitud de informacion
sobre el uso de

medicamentos.

ayuda en su autocuidado.

realizo ajustes para mantener mi salud.
AZ2 Si tengo dificultad para desplazarme o
moverme, efectlio las medidas necesarias para
obtener ayuda.
A3 Siento que mi estado de animo me permite
cuidarme.
A4 Invierto siempre tiempo en mi autocuidado.
A5 Yo realizo lo necesario para mantener el
ambiente en donde vivo limpio e idoneo.
A6 Para mantener mi salud, yo hago todo lo
necesario que deba cumplir.
A7 Siempre que existan situaciones que me
perturban, yo las manejo de la mejor forma
para continuar tal cual soy.
A8 Siempre que inicio un nuevo medicamento
le solicito al profesional de enfermeria que me
brinde informacion oportuna y eficaz en la
administracion correcta de este.

AQ9 El profesional de enfermeria-médico me

escucha y aclara siempre mis inquietudes.
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Objetivo Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Instrumento
especifico conceptual operacional
Identificar las Préacticas Précticas: es la Llevar a cabo | De necesidad Evaluar si las P1 Examino si las actividades que

actitudes y
practicas del
autocuidado de las
personas con
diabetes mellitus
tipo Il de Ciudad
Colén, durante el |
cuatrimestre,
2018.

accion que se
desarrolla con la
aplicacion de
ciertos
conocimientos
(40).

mediante la
accion la
aplicacion de
los
conocimientos
adquiridos

previamente.

y satisfaccion.

actividades diarias
repercuten
positivamente en su
salud.
Examinar su cuerpo en
busca de cambios o
alteraciones.
Satisfaccién con el
autocuidado.
Realiza actividades que
repercuten en su
bienestar fisico y

mental.

practico habitualmente para
mantenerme con salud son adecuadas.
P2 Al dormir de 6-8 horas diarias me
siento descansado.
P3 Me resulta importante realizar
actividad fisica.
P4 Realizo actividad fisica todos los
dias en periodos de 30 minutos.
P5 Efectio cambios en mi dieta para
mantener un peso adecuado.
P6 Yo examino mi cuerpo en busca de
cualquier cambio o alteracion.
P7 Mis actividades diarias me impiden
conseguir tiempo para cuidarme.
P8 A pesar de mis limitaciones de
movilizacion (si las tuviese), soy capaz
de cuidarme como a mi me gusta.
P9 Reemplazo el tratamiento

farmacolégico por terapias alternativas.
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Obijetivo especifico Variable Definicién Definicién Dimensiones Indicadores Instrumento
conceptual operacional
Identificar las Creencias del Creencias: son Experiencias, Creencias Problemas CC 1 Mi enfermedad ha generado dificultades

creencias del
autocuidado de las
personas con
diabetes mellitus
tipo Il de Ciudad
Colén, durante el |

cuatrimestre, 2018.

autocuidado de las
personas con
diabetes mellitus

tipo 1l

sistemas
socializados de
conceptos e ideas
gue organizan la
percepcion de
partes del mundo o
de su totalidad, en
el que vive la
sociedad de

referencia (42).

ideas
adquiridas por
la persona a lo
largo de su vida
0 proceso de
enfermedad.

correctas o
incorrectas
(fundamentada
0 no) en
relacion con
su

autocuidado.

sociales a causa
de la

enfermedad.

Las emociones
como causa de

la enfermedad.

Uso de
tratamientos
alternativos para
el tratamiento de

la enfermedad.

Tratamiento con
insulina
perjudicial a
nivel cerebral,

optico, renal.

para el desarrollo de mi vida social.

CC 2 Creo que una farmacia o un proveedor
puede tratar eficazmente mi enfermedad (DM2).
CC 3 La DM2 es causa de situaciones
estresantes, sustos, coraje o tristeza que he vivido
a lo largo de mi vida.

CC 4 Actualmente acudo a tratamientos
alternativos para tratar mi enfermedad.

CC 5 Los té/ licuados y plantas que consumo
actualmente me ayudan a controlar mi glicemia
(azucar en sangre).

CC 6 El gjercicio fisico lo realiza solamente el
diabético que esta en sobre peso u obesidad.
CC 7 La alimentacién que consumo como
diabético es limitante y afecta mi convivencia
social.

CC 8 La DM2 es una maldicion/ cruz.

CC 9 El tratamiento con insulina causa
problemas cerebrales, pérdida de la vista, dafio

en los riflones, etc.
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3.7 PLAN PILOTO

El plan piloto de esta investigacion se ejecuta con 20 personas que viven en el area de Tabarcia,
Mora, San José, las cuales actualmente estan diagnosticadas con diabetes mellitus tipo Il. Los
resultados brindados en el plan piloto demuestran que la pregunta seis no posee el item de
respuesta en relacion con ingresos menores de 100 000 colones, por lo que se opta por
modificarlo y agregar un item de respuesta mas, en el que se describe la respuesta como
“dependiente de otra persona/ ningln ingreso”, ya que no existia una opcion de respuesta para

las personas que no poseen ingresos econdmicos fijos.

Posteriormente, en la escala, en la pregunta P8, la cual menciona: “A pesar de mis limitaciones
de movilizacion, soy capaz de cuidarme como a mi me gusta”, las personas tienden a
confundirla, ya que describen que no poseen ninguna limitacion de movilidad, entonces se opta
por agregar o aclarar: si tuviese las limitaciones de movilizacion, quedando la respuesta de la
siguiente manera: “A pesar de mis limitaciones de movilizacion (si las tuviese), soy capaz de

cuidarme como a mi me gusta”, lo cual describe una aclaracion mas adecuada de la respuesta.
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CAPITULO IV: PRESENTACION DE RESULTADOS



4.1 GENERALIDADES

En este capitulo, se muestran los resultados de la investigacion por medio de siete tablas y cuatro
figuras que se especifican a continuacion. En las tablas 3, 4, 5 y 6, se analizan los resultados por
medio de la puntuacion de la escala Likert, donde Nunca equivale a 1 punto; Casi nunca a 2
puntos; Casi siempre a 3 puntos y Siempre a 4 puntos.

Y en la tabla 7, se relaciona mediante un cuadro tipo resumen el conocimiento, actitudes,
creencias y practicas del autocuidado de las personas con diabetes mellitus tipo Il, segun

teorizante de enfermeria Dorothea Orem, Ciudad Colon, | cuatrimestre, 2018.

Perfil sociodemografico.

Tabla N° 1
Distribucion de la poblacion segun sexo, Ciudad Col6n, | cuatrimestre, 2018.

Sexo Cantidad de diabéticos Porcentaje
Masculino 44 44%
Femenino 56 56%
Total 100 100%

Fuente: elaboracion propia, 2018.

La poblacién entrevistada es de 100 personas, de las cuales 44 corresponden al sexo masculino
y 56 al sexo femenino, es decir, se demuestra una mayor prevalencia de diabéticos en el sexo

femenino.
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Figura N° 1 Distribucién de la poblacién segun rangos de edad, Ciudad Colén, | cuatrimestre,
2018.

Fuente: elaboracion propia, 2018

En lo relacionado con los rangos de edad, se observa un aumento de la poblacién diabética en

los grupos etarios de 57-74, demostrando la prevalencia de diabetes mellitus tipo Il en la edad

adulta mayor.

Tabla N° 2
Distribucién de la poblacion segun grado académico de los diabéticos tipo 11, Colon |
cuatrimestre del 2018

Grado académico Cantidad de diabéticos Porcentaje

Primaria (escuela) incompleta 22 22%
Primaria (escuela) completa 37 37%
Secundaria (colegio) Incompleta 13 13%
Secundaria (colegio) Completa 8 8%
Técnico
Universidad incompleta 4 4%
Universidad completa 8 8%
Sin estudios 8 8%

Total 100 100%

Fuente: elaboracién propia, 2018
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La escolaridad de los encuestados en la investigacion evidencia que un 88 % de la poblacién
posee un nivel educativo inferior al universitario, prevaleciendo en un 37 % de la poblacion con

una educacion general basica y evidenciandose un 8 % el analfabetismo.

mMenos de 6 aflos  mMas de 10 afios

Figura N° 2 Distribucion de la poblacion segln tiempo de diagndstico DM2, Ciudad Colén, |
cuatrimestre, 2018.

Fuente: elaboracion propia, 2018

Segun el tiempo de diagnostico de DM2, se evidencia en un 57 %, que en mas de la mitad de la
poblacion encuestada su tiempo de diagnoéstico es superior a los 10 afios y, por otro lado, se

encuentra un 43 % con un tiempo de diagnéstico menor a 6 afios.
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Figura N° 3 Distribucién de la poblacion segun estado civil, Ciudad Colon, | cuatrimestre,
2018.

Fuente: elaboracion propia, 2018.

En relacion con el estado civil, se muestra como 43 de las personas entrevistadas refieren ser
casadas, equivaliendo casi a la mitad de la poblacion encuestada; seguida de un 20 % de la

poblacion que es soltera.

MAS DE 400 MIL COLONES
251-400 MIL COLONES

100-250 MIL COLONES

DEPENDIENTE DE OTRA PERSONA/ NINGUN
INGRESO

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45
Cantidad de diabéticos

Figura N° 4 Distribucion de la poblacion segun ingreso econémico mensual, Ciudad Colén, |
cuatrimestre, 2018.

Fuente: elaboracion propia, 2018.

El 42 % poseen ingresos de 100-250 000 colones, es decir, este grupo presenta una mayor

incidencia.
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Tabla N° 3

Distribucion de la poblacion en relacion con el autocuidado de las personas con diabetes

mellitus tipo 11, Ciudad Colon, I cuatrimestre del 2018

Items Autocuidado Nunca Casi Casi Siempre
nunca  siempre

Conforme cambian las circunstancias, yo realizo ajustes 1 8 78 276
para mantener mi salud.
Si tengo dificultad para desplazarme o moverme, efectlo 10 20 27 284
las medidas necesarias para obtener ayuda.

1 4 30 348
Siento que mi estado de &nimo me permite cuidarme.

5 6 33 324
Invierto siempre tiempo en mi autocuidado.
Yo realizo lo necesario para mantener el ambiente en 24 368
donde vivo limpio e idoneo.
Para mantener mi salud, yo hago todo lo necesario que 8 63 300
deba cumplir.
Siempre que existan situaciones que me perturban, yo las 3 10 78 264
manejo de la mejor forma para continuar tal cual soy.
Siempre que inicio un nuevo medicamento, le solicito al 8 6 27 320
profesional de enfermeria que me brinde informacién
oportuna y eficaz en la administracion correcta de este.
El profesional de enfermeria-médico me escucha y aclara 3 6 30 336

siempre mis inquietudes.

Fuente: elaboracién propia, 2018
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El autocuidado de las personas diabéticas se expone mediante la capacidad de agencia de
autocuidado de las personas con diabetes mellitus tipo Il, se observa una alta puntuacion, segln
escala Likert, de 368 puntos en la casilla de Siempre, donde la poblacion bajo estudio se

preocupa por mantener el ambiente donde viven limpio e idoneo.

Ademas de referir sentirse con animo de cuidarse por si mismos, con una puntuacion de 348
para Siempre, segun escala, y con base en la afirmacion de adaptarse a las circunstancias para
mantener su salud, la cual se ubica en la puntuacion mas baja para Siempre, segun escala, con
una puntuacion de 276 puntos, es decir, el 69 % de la poblacién. Solo una persona refiere que
Nunca realiza estos ajustes, reafirmando que la poblacién percibe la importancia de no dejarse

afectar por las diversas situaciones que perjudiquen su salud.

Por otra parte, la poblacion diabética se preocupa por adquirir informacién con el profesional
de salud sobre el tratamiento farmacologico que consume actualmente. Esto para una
puntuacion de 320 puntos, segun escala, para Siempre. Ademas, refieren sentirse a gusto con el
trato del profesional de salud que los atiende, lo cual se demuestra con una puntuacion de 336

puntos, segun escala Likert, para Siempre.
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Tabla N° 4

Distribucion de la poblacion en relacion con las préacticas de las personas con diabetes
mellitus tipo 11, Ciudad Colon, I cuatrimestre del 2018

Items Précticas Nunca Casi Casi Siempre
nunca siempre

2 18 108 212
Examino si  las actividades que practico
habitualmente para mantenerme con salud son
adecuadas.

11 46 78 160
Al dormir de 6-8 horas diarias me siento descansado.

3 8 30 332
Me resulta importante realizar actividad fisica.

19 53 108 68
Realizo actividad fisica todos los dias en periodos de
30 minutos.

17 44 51 176
Efectio cambios en mi dieta para mantener un peso
adecuado.

17 18 45 236
Yo examino mi cuerpo en busca de cualquier cambio
o alteracion.

66 22 54 20
Mis actividades diarias me impiden conseguir tiempo
para cuidarme.

2 66 308

A pesar de mis limitaciones de movilizacion (si las
tuviese), soy capaz de cuidarme como a mi me gusta.

89 6 3 28

Reemplazo el tratamiento farmacol6gico por terapias
alternativas.

Fuente: elaboracion propia, 2018
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En cuanto a la distribucion de la poblacién, segun las practicas de autocuidado de las personas
con diabetes mellitus tipo 11, cada una de las afirmaciones se ubica en su mayoria en los rangos
de Casi siempre y Siempre, conforme a las practicas de los encuestados, observandose como en
su mayoria, con un total de 332 puntos segun escala Likert para Siempre, los encuestados
refieren la importancia de realizar actividad fisica todos los dias. Pero solo un total de 17 %, es
decir, 68 puntos segun escala para Siempre, refieren que si realizan actividad fisica todos los
dias, demostrando que, a pesar de identificar la importancia del ejercicio fisico, solo un bajo

porcentaje de la poblacion si realiza esa practica.

El 44 % (176 puntuacion) refieren Siempre efectuar cambios en su dieta para mantener un peso
adecuado, es decir, menos del 50 % perciben la importancia de la alimentacion en el tratamiento

eficaz para las enfermedades cronicas como la diabetes.

La poblacion en estudio refiere, con un total de 66 puntos segun escala Likert para Nunca, es
decir, mas del 50 % de la poblacién bajo estudio, que Nunca las actividades diarias le impiden
conseguir tiempo para cuidarse, es decir, cuentan con el tiempo de cuidarse a si mismos y, en
su mayoria, con un total de 308 puntos, segun escala para Siempre, logran cuidarse como les

gusta.

La poblacion bajo estudio en su mayoria selecciona la opcion Nunca en la afirmacion del
reemplazo del tratamiento farmacoldgico, para un total de 89 puntos segln escala, es decir, mas
de la tercera parte de la poblacion total, demostrando que los diabéticos consideran importante

mantener estrictamente el tratamiento farmacoldgico.
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Tabla N°5
Distribucion de la poblacion en relacion con los conocimientos de las personas con diabetes
mellitus tipo 11, Ciudad Colon, I cuatrimestre del 2018

Items — Conocimiento Nunca Casi Casi Siempre
nunca siempre
16 16 42 248

Estoy continuamente buscando informacion y
educacion continua sobre el manejo de mi

enfermedad.

16 32 78 168
Actualmente, tengo pleno conocimiento de como
actuan y las reacciones adversas de los
medicamentos que consumo actualmente para
controlar la diabetes mellitus.

10 2 21 328
Conozco las complicaciones que produce mi
enfermedad.

4 16 108 208
Cuento con la capacidad de evaluar qué tanto me
funciona lo que realizo para mantenerme con salud.

7 4 21 336
Si no puedo cuidarme, debo buscar ayuda.

1 6 30 344

Cuando mi salud se ve afectada, yo puedo obtener la
informacion necesaria sobre qué hacer.

Fuente: elaboracion propia, 2018

Con respecto al conocimiento de las personas en relacion con la diabetes mellitus tipo Il, una
gran parte de la poblacién posee un buen conocimiento, detallandose que, segun puntuacién
Likert con 344 puntos para Siempre, la poblacion diabética puede obtener la informacion

necesaria sobre qué hacer cuando su salud se ve afectada.
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La poblacion en estudio, con un total de 336 puntos para Siempre segun escala Likert, afirma
que, si no pueden cuidarse por si mismos, deben buscar ayuda; por otra parte, mas del 50 %, es
decir, un total de 248 puntos para Siempre segun escala, afirman estar continuamente buscando
informacidén y educacion sobre el manejo de su enfermedad, pero solo el 42 %, lo equivalente a
168 puntos para Siempre segln escala, afirman tener pleno conocimiento de la accién y
reacciones adversas de los medicamentos que consumen actualmente para tratar la diabetes
mellitus tipo 1. Un 82 % de la poblacion, es decir, 328 puntos segun escala para Siempre,
conocen las complicaciones que produce su enfermedad, es decir, en relacion con las
complicaciones, si poseen el conocimiento a diferencia del conocimiento sobre los

medicamentos y reacciones adversas.
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Tabla N° 6
Distribucion de la poblacion en relacion con las creencias de las personas con diabetes
mellitus tipo 11, Ciudad Colon, I cuatrimestre del 2018

items - Creencias Nunca Casi Casi Siempre
nunca Siempre

Mi enfermedad ha generado dificultades para el 85 16 15 8
desarrollo de mi vida social.

Creo que una farmacia o un proveedor puede tratar 87 2 48 24
eficazmente mi enfermedad (DM2).

La DM2 es causa de situaciones estresantes, sustos, 73 4 30 60
coraje o tristeza que he vivido a lo largo de mi vida.

Actualmente, acudo a tratamientos alternativos para 67 12 18 84
tratar mi enfermedad.

Los té/ licuados y plantas que consumo actualmente me 77 8 9 64
ayudan a controlar mi glicemia (azucar en sangre).

El ejercicio fisico lo realiza solamente el diabético que 96 4 8
esta en sobre peso u obesidad.

La alimentacion que consumo como diabético es 95 2 9 4
limitante y afecta mi convivencia social.
95 4 9
La DM2 es una maldicion/ cruz.
El tratamiento con insulina causa problemas cerebrales, 90 6 15 8

pérdida de la vista, dafio en los rifiones, etc.

Fuente: elaboracion propia, 2018.
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En cuanto a la distribucion de la poblacién segun creencias de las personas con diabetes mellitus
tipo 11, el 95 % de la poblacion, es decir, 95 puntos para Nunca segun puntuacion Likert,
describe que la alimentacion que consume como diabético no ha sido causa de limitacion o
afectacion social; asi mismo, con una puntuacion de 95 puntos, afirman que no creen que la
diabetes sea una maldicion, por el contrario, refieren otras variables como causa de su

enfermedad.

El 67 %, es decir, 67 puntos para Nunca, refieren que no acuden a tratamientos alternativos, en
comparacion al 24 %, lo equivalente a 84 puntos para Siempre, que si acuden a un tratamiento
alternativo. Solo el 16 %, es decir, 64 en puntuacion Likert, si creen que estos tratamientos

alternativos les ayudan a controlar los niveles de glicemia.

Por otra parte, la mayoria de la poblacion afirma, con 73 puntos escala para Nunca, que la
diabetes no es causa de situaciones estresantes o sustos, en comparacién a un 15 %, es decir, 60
puntos para Siempre segun escala, que afirma que la diabetes si es causa de situaciones

estresantes.
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Tabla N° 7
Cuadro resumen conocimiento, actitudes, creencias y practicas del autocuidado de las personas con diabetes mellitus tipo 11, segn
teorizante de enfermeria Dorothea Orem, Ciudad Colon, I cuatrimestre, 2018.

Autocuidado Conocimiento Creencias Practicas

La poblacion en estudio a medida La poblacion en estudio refiere Los diabéticos del area de Colén Con respecto a las précticas de autocuidado a la

gue cambia las circunstancias realiza  estar continuamente buscando refieren que actualmente acuden a poblacién en estudio le resulta importante
los ajustes necesarios para mantener  informacion y educacion sobre  tratamientos alternativos para tratar ~ realizar actividad fisica. Un bajo porcentaje de
su salud. el manejo de la patologia. su enfermedad. la poblacion lo realiza en periodos de 30

minutos diarios.

La poblacion diabética considera que  Actualmente, la poblacion posee  Un bajo porcentaje de la poblacién  La mitad de la poblacién refiere como evaltan si

su estado de &nimo les permite pleno conocimiento de como refieren como los tés/ licuados y las actividades que practican habitualmente para
cuidarse de manera 6ptima para actlan y las reacciones adversas  plantas que consumen actualmente mantenerme con salud son adecuadas.
evitar complicaciones de la de los medicamentos que les ayudan a controlar su glicemia.
enfermedad, asi como la consumen actualmente para
concomitancia de enfermedades. controlar la diabetes mellitus.
Dicha poblacién refiere que, al Dicha poblacién menciona que Mencionan como la alimentacién De igual forma destacan que no realizan con
iniciar un nuevo medicamento, le conoce las complicaciones que  que consumen como diabético no es  frecuencia cambios en su dieta para mantener un
solicita al profesional de enfermeria les puede producir su limitante ni afecta su convivencia peso adecuado.
gue le brinde informacién oportuna y enfermedad. social.
eficaz en la administracion correcta.
El profesional en salud escucha y Cuando su salud se ve afectada,  Dicha poblacién no considera que La poblacion refiere que no reemplaza el
aclara las inquietudes con respecto al ~ pueden obtener la informacién  una farmacia o un proveedor puede tratamiento farmacoldgico por terapias
autocuidado. necesaria sobre qué hacer. tratar eficazmente su enfermedad alternativas.
(DM2).

Fuente: elaboracién propia, 2018
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CAPITULO V: DISCUSION E INTERPRETACION DE

RESULTADOS



5.1 DISCUSION E INTERPRETACION O EXPLICACION DE LOS

RESULTADOS

La diabetes mellitus tipo Il es una enfermedad genética, en la cual la persona presenta
alteraciones en el metabolismo de carbohidratos, proteinas, grasas y una relativa o absoluta
deficiencia de la secrecién de insulina (15). Las personas con diabetes mellitus poseen diversas
recomendaciones para el control de su enfermedad, por lo cual es importante que la persona
diabética se incluya, es decir, que sea un ente activo en su autocuidado, para un mejor manejo
de su enfermedad, siendo importante el control y valorizacion de su patologia, involucrando
controles médicos periddicos y dando importante énfasis al autocuidado que puedan realizar en

el hogar. Esto para reducir los riesgos y complicaciones de la diabetes.

En el andlisis sociodemogréafico de este estudio, el sexo que predomina es el femenino en un 56
%, el sexo es un factor determinante en la aplicacion de seguimiento de la enfermedad, ya que
se demuestra que son las mujeres las que mantienen una mayor constancia en la asistencia de
citas de control. En comparacion con otros estudios, de igual forma, predomina el sexo
femenino, como lo describen Gomez et al. (34), en cuyo estudio el 63.94 % de las personas

entrevistadas son mujeres.

Herrera et al. (44) refieren que el 68.4 % de los entrevistados corresponden a mujeres, al explicar
este comportamiento no hay relacion con un sustento bioldgico, dado que en algunos paises
africanos la prevalencia es mayor en el género masculino (44), por lo que, eventualmente, se

asocia a determinantes ambientales, como la obesidad, inactividad fisica, alimentacion
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inadecuada, entre otros. Es decir, no se presenta evidencia significativa entre géneros, lo cual

determina que el sexo no esta directamente relacionado con el autocuidado de los diabéticos.

En cuanto a las edades predominantes, se encuentran en los rangos de 57-74 afios
principalmente. En los encuestados por Gémez et al. (34), se encuentran en una escala promedio
de 55 afos, también en otros estudios la escala promedio ronda los 65 afos, demostrando que
los diabéticos con rangos de edades de 50-59 afios presentan un revelador aumento en la
capacidad de autocuidado y control de su enfermedad, siendo, por tanto, la edad un elemento

significativo en la agencia de autocuidado del diabético.

En cuanto a la escolaridad de la poblacidn, el grupo con un mayor porcentaje de escolaridad, es
decir, del 37 %, poseen primaria completa, seguida de un 22 % con primaria incompleta, un 13
% con secundaria incompleta y apenas un 8 % con universidad completa. Contreras et al. (43)
en su estudio encuentran un bajo nivel de escolaridad del 37 % con estudios de primaria
completa y un 26 % que no finalizaron los estudios de primaria y secundaria, por lo cual se ve
relacionada a la educacién que obtenga el diabético de manera eficiente, es decir, que el bajo
nivel de escolaridad ayuda a potencializar de manera perjudicial la obtencion de los objetivos,

el diabético cuenta con poco entendimiento de la educacion brindada.

En relacidon con el tiempo de diagnostico de diabetes, un 57 % de la poblacion presenta un
tiempo de diagnostico superior a los 10 afios y un 43 % con un periodo menor a 6 afios. En este
sentido, Contreras et al. (43) presentan en su estudio, con respecto al tiempo de padecimiento,

gue el mayor porcentaje (51.85 %) se encuentra en diabéticos que tienen mas de 5 afios de
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padecer diabetes, por lo que se demuestra que la mayoria de la poblacién diabética cuenta con
un gran periodo del padecimiento, haciéndolos mas vulnerables a adquirir enfermedades
concomitantes y complicaciones en relacion con la diabetes, si no cuentan con un manejo

adecuado de la enfermedad.

Por otra parte, los autores Contreras et al. (43) y Romero | et al. sostienen que el bajo nivel
escolar ligado a un bajo nivel de conocimiento de la enfermedad dificultan el proceso de
aprendizaje para el autocuidado, interfiriendo en la prevencién y diagnéstico precoz, por lo cual

aumenta la predisposicion para el padecimiento de complicaciones.

En cuanto al estado civil, un 43 % de los entrevistados son casados, 20 % solteros, 17 % estan
en union libre, 10 % son viudos y 8 % divorciados. En este sentido, en el estudio de Gomez et
al. (34), el 34 % de los encuestados son casados y 32.3 % estan en union libre. Al igual que en
su estudio, Romero (34) revela que el 81.7 % de su poblacidn es casada, por otra parte, Contreras
et al. (43) dentro de la categoria de casado obtienen el 29.6 %, seguido de viudo y unién libre

con un 25.93 % respectivamente.

De lo anterior se concluye que, al contar con una pareja estable, mejoran las estrategias de
afrontamiento manejadas por el diabético ante la enfermedad y el apoyo social. Son factores
que se han relacionado con el cumplimiento o no del autocuidado y tratamiento por parte del

diabético.
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Por otra parte, en el estudio de Herrera et al. (44) de igual forma predominan las personas
casadas, lo que se relaciona con una buena capacidad de agencia de autocuidado, por lo cual se
expresa que tener pareja o apoyo familiar es significativo para mantener un adecuado control
glicémico. Ademas, las personas que tienen pareja muestran un mayor manejo de estrategias de
afrontamiento ante la enfermedad y el apoyo social siempre se ha relacionado en la observancia
o0 no del tratamiento por el diabético. Estas situaciones sobresalen cuando el diabético cuenta

con una pareja estable.

En cuanto al nivel socioecondmico, en la poblacion en estudio, se presenta un nivel
socioecondmico promedio, ya que el mayor nimero de entrevistados se incluye en la poblacion
con un ingreso de 100-250 000 colones, con un 42 %, seguido de un 24 % con un ingreso de

251-400 000 colones y de un 19 % dependientes de otra persona 0 con ningun ingreso.

Contreras et al. (43), en su estudio, muestran que un alto porcentaje de la poblacion en objeto
reporta pertenecer a estratos inferiores, reafirmando el grado de dificultad econémica que posee
la familia y el diabético, los cuales en su mayoria no reciben un ingreso fijo o constante, por lo
gue no alcanzan para el sostén de una familia. La situacion se puede agravar debido a los gastos
gue demanda la enfermedad, por lo cual recursos econdémicos insuficientes son de importancia
para mantener los cuidados especiales que requieren, esta problematica se ve principalmente en
adultos mayores. En lo representado por Gémez et al. (34), también se presenta un estrato
econdmico bajo, 1 y 2 respectivamente, esto con un 54.1 %, por su parte, Alvarez revel6 que
los individuos que poseen menores ingresos econdmicos tienen un mejor manejo de la

enfermedad en relacion con aquellos que poseen mayores recursos.
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Por otro lado, Herrera et al. (44) concuerdan con Alvarez (34) expresando que las personas con
menores ingresos economicos tienen un mejor control de la enfermedad en comparacién con
las personas con ingresos mayores, pero Bacca (44), contrario a esto, explica como las causas
de no adherencia del diabético al tratamiento, el bajo nivel educativo y la escasez de recursos

econémicos.

Otro argumento que se relaciona con el nivel de escolaridad e ingresos econdémicos insuficientes
es la adopcion de habitos alimenticios inadecuados, los cuales no causan un buen mantenimiento
de la salud y del peso corporal. Contreras et al. (43) y Romero I, et al, sostienen que un nivel de
escolaridad deficiente combinado con un bajo nivel de conocimiento de la enfermedad
entorpecen el proceso de aprendizaje para el autocuidado, obstruyen la prevencién y diagndstico

precoz y aumentan la predisposicion a complicaciones.

Los resultados obtenidos al determinar el autocuidado y creencias de las personas con diabetes
mellitus tipo 11 en el &rea de Ciudad Coldn, durante el I cuatrimestre del 2018, muestran que la
poblacién en estudio, la cual comprende edades desde los 29 hasta 88 afios, posee una buena y
muy buena capacidad de autocuidado, similar a lo mencionado por Gomez et al. (34), quien
muestra en su estudio en Cartagena, Colombia, que el 96.3 % presentan muy buena capacidad
de agencia de autocuidado y el 3,7 % buenas capacidades de autocuidado, mientras que ninguno

presenta capacidad de autocuidado baja o muy baja.
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En el estudio descrito por Contreras et al. (43), se puede realizar una comparacion con respecto
a la capacidad de agencia de autocuidado, donde el 88.89 % se ubica en la categoria regular de
la capacidad de autocuidado, demostrando cémo la mayoria de la poblacion diabética son

comprometidos en el control de su enfermedad y un buen autocuidado.

En el presente estudio, se encuentran valores muy relacionados con investigaciones anteriores,
los cuales indican una muy buena capacidad de autocuidado en la poblacion objeto de estudio.
Es importante valorar varios aspectos, entre estos, que la interpretacion de los resultados se hizo
con base en valoraciones subjetivas por parte de los encuestados y que, ademas, la capacidad

de agencia de autocuidado al evaluarse desde diferentes ambitos puede ser cambiante.

Es importante evaluar constantemente el autocuidado del diabético, ya que en la actualidad se
registran altos valores de complicaciones en pacientes diabéticos que suceden la mayoria del
tiempo por el insuficiente compromiso de las personas diabéticas en las practicas de
autocuidado. Tal como lo reporta OMS (16), donde el nimero de diabéticos aumenta
notablemente en comparacion con el afio 1980, el cual era de 108 millones a 422 millones en el
2014; dando énfasis a un gran numero de nuevos diabéticos ocurrird un incremento de estas
complicaciones llevando a la necesidad de estudiar la red de incidencia, asi como dar un pronto

y adecuado control para el manejo oportuno y prevencion de nuevos casos y complicaciones.

La Asociacién Latinoamericana de Diabetes (17) destaca que, dentro de las principales
complicaciones de la diabetes mellitus tipo 11, se encuentran las dislipidemias, complicaciones

renales, enfermedad coronaria y complicaciones macro/microvasculares, por lo que resulta
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importante el manejo preventivo y de educacion estricta al diabético desde su diagndstico.
Dicho programa educativo debe enfocarse en el empoderamiento del diabético en su

autocuidado, brindando compaiiia y seguimiento a lo largo de la enfermedad.

Trivifio et al. (27) mencionan que, el concepto de autocuidado, segin Orem: “consiste en la
practica de actividades que las personas maduras o que estdn madurando, inician y llevan a cabo
en determinados periodos de tiempo, por sus propios medios y con el interés de mantener un
funcionamiento vivo y sano, y continuar con el desarrollo personal y el bienestar”, es decir, se
refiere a todas las practicas que realiza la persona para mantener su estado de salud 6ptimo, a

pesar de padecer una enfermedad cronica como lo es la diabetes mellitus tipo 11.

La capacidad de agencia de autocuidado de los diabéticos entrevistados, como lo refiere Orem
(27), son todas aquellas préacticas, ajustes y modificaciones que realice la persona para conservar
su salud. Segun lo referido por la poblacion bajo estudio, gran parte de esta posee una buena y
muy buena capacidad de autocuidado, revelando como el 92 % de la poblacién (368 puntos
segun escala Likert) refieren que siempre realizan lo necesario para mantener el ambiente donde
viven limpio e iddneo, es decir, les preocupa mantener su entorno y practicas de autocuidado,

permitiéndoles asi una buena capacidad de agencia de autocuidado.

Esto es similar al estudio mencionado por Herrera et al. (44), donde se observa que el 64.4 %
de la muestra hace lo necesario para mantener limpio el ambiente donde vive, destacando la
importancia de como el entorno puede afectar positivamente el bienestar del diabético,

abordando también la autonomia para realizar sus actividades y, de esta forma, ayudar a nivel
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emocional para sentirse utiles e independientes. Gomez et al. (34) refieren, de igual forma en
su estudio, que el 90.2 % realizan todo lo posible para mantener limpio el ambiente donde viven,

en conclusion, gran parte de la poblacidn se preocupa por conservar buenos habitos de higiene.

Por otra parte, el 87 % (348 puntos segun escala) de los encuestados refieren que siempre su
estado de animo les permite cuidarse, a diferencia de lo citado por Herrera et al. (44), donde el
41.3 % de los pacientes refiere que no tienen fuerzas para cuidarse. En otro estudio, se encuentra
similitud con lo mencionado por Contreras et al. (43), donde, en las acciones que realiza el
paciente para prevenir o controlar situaciones que afectan el autocuidado y confort, predomina
la categoria regular capacidad de autocuidado, abordando como el estado emocional de la

poblacién influye directamente en la salud y bienestar del diabético.

El 69 % de la poblacion en estudio afirma la importancia de realizar los ajustes necesarios para
mantener su salud, en relacién con lo mencionado por Contreras et al. (43), en la dimension
personal, entendida como las acciones que realiza el paciente para prevenir o controlar
situaciones que afectan el autocuidado y confort, categorizando como regular capacidad de
autocuidado, ademas, resaltando la conciencia de los diabéticos en como diversas circunstancias
repercuten negativamente en su bienestar fisico y emocional, lo cual es sinbnimo de aumentar

el riesgo de padecer complicaciones.

Por otra parte, a un 80 % (320 puntuacion segun escala) de la poblacion encuestada le resulta
importante adquirir informacion sobre la administracion correcta de nuevos medicamentos para

controlar la diabetes, seguido de 84 % (336 puntuacion segun escala), que se sienten a gusto
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con el trato del profesional de salud que los atiende.- Esto se relaciona con lo afirmado por
Contreras et al. (43) en lo referente a la necesidad de obtener informacién cuando el paciente
toma nuevos medicamentos, se aprecia mayor dificultad; es importante referirse a que la falta
de una persona que le brinde informacion al usuario sobre los efectos secundarios de un
medicamento y la complejidad de comprender este evento puede entorpecer la accion

terapéutica que se ha establecido.

Gobmez et al. (34) revelan la necesidad de replantear las estrategias de ensefianza efectuadas por
el profesional de salud en la educacion de los pacientes diabéticos, mediante intervenciones
cognitivo-educativas multidisciplinarias dirigidas al diabético y beneficiar la adquisicién
individual de conocimiento, brindandoles sentido de responsabilidad, inculcando conductas
saludables de autocuidado, principalmente en alimentacion, ejercicio y auto monitoreo, para
mejorar el control y disminuir el riesgo de complicaciones, asi como mejorar la calidad de vida

del diabético.

En la tabla N°4, se representa la distribucion de la poblacion segun las practicas de autocuidado
de las personas con diabetes mellitus tipo 1, en las cuales un 83 % (332 puntos segun escala
Likert) afirman la importancia de siempre realizar actividad fisica, pero solo un 17 % (68
puntos) refieren si realizar todos los dias actividad fisica.

Contreras el al. (43) infieren, en cuanto a la actividad y reposo, que los pacientes presentan
dificultades a la hora de realizar ejercicio fisico y tomar tiempo para ellos, pudiendo estar
relacionado con la falta de motivacion, el desconocimiento de la importancia de ambos para el

bienestar o al dedicarse exclusivamente a actividades diarias o trabajo, no prestan la atencién a
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estas medidas de autocuidado. A diferencia de la poblacion diabética de Ciudad Coldn, durante
el I cuatrimestre de 2018, donde el 66 % (66 puntos segun escala) refieren que nunca sus
actividades diarias les impiden conseguir tiempo para cuidarse y como el 77 % (308 puntuacién

Likert) son capaces de cuidarse como a ellos les gusta.

En lo mencionado por Contreras et al. (43) atribuyen la relacion entre deficiencias en la
dimensién de actividad, con la falta de interés del paciente, es decir, se enfatiza en como el
estado de animo (desinterés/ desmotivacion) afecta que el paciente se involucre en su
autocuidado mediante el ejercicio fisico. La Asociacién Latinoamericana de Diabetes (17)
recomienda la realizacién de al menos 150 minutos semanales de ejercicio fisico aerdbico, con
una intensidad moderada (60-70% de frecuencia cardiaca maxima), donde se recomienda que
el diabético que no tenga ninguna contraindicacion debe realizar ejercicio de resistencia al
menos dos veces por semana Yy se prioriza que la educacién sobre el tipo e intensidad de la
actividad fisica debe involucrarse en los programas educativos integrales de todos los diabéticos

tipo Il

En el estudio de Herrera et al. (44), el 40.4 % desea hacer ejercicios y descansar un poco durante
el dia, pero no llega hacerlo y el 35.1 % expresa que, debido a las ocupaciones diarias, no tiene

tiempo suficiente para cuidarse.

En concordancia con la actividad fisica, se encuentra la alimentacion adecuada, donde solo el
44 % (176 puntos segun escala) refieren que siempre realizan cambios en su dieta para mantener

un peso adecuado. Herrera et al. (44) con respecto a la alimentacion mencionan que el 46.2 %
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se alimenta de mejor manera para conservar su peso y el mantener niveles normales de glucemia
se asocia significativamente con el apoyo familiar, el conocimiento que se tenga de la
enfermedad y la adherencia a la dieta, de ahi la importancia de los cambios en la dieta para un

adecuado control de la enfermedad y prevencion de complicaciones.

Por su parte, Sanchez et al. (1) perciben como alarmante que gran parte de la poblacion excluye
del tratamiento diabetoldgico la practica del ejercicio fisico, ingieren alimentos ricos en grasas
y azUcares, asi mismo, Vazquez et al. (28) mencionan que el control del peso corporal en el
diabético ayuda a que no presente aumento de la grasa intraabdominal, la cual se conoce que es
la causante de hiperinsulinemia, resistencia a la insulina, dislipidemias, entre otros, aumentando

el riesgo cardiovascular.

Gobmez et al. (34) indican que el 90,2 % han sido capaces de modificar habitos que tenian muy
arraigados con tal de mejorar su salud, elaborando modelos culturales que se pueden sintetizar,
como las acciones enfocadas por aptitudes sobre el estilo de vida, alimentarse, hacer ejercicio y
afrontar estrés razonando sobre el cuidado de la salud, que se sefialan en funcion de lograr el
bienestar individual. La dieta y el ejercicio fisico se relacionan con los indicadores de salud, se
demuestra que los bajos niveles de autocuidado en dieta y ejercicio se relacionan con la alta
prevalencia de obesidad y sobrepeso, recalcando que un mejor control de la dieta significa un

menor porcentaje de grasa corporal y un mejor control de la diabetes mellitus tipo I1.

Seguidamente, el 89 % de la poblacion indica que nunca reemplaza el tratamiento

farmacoldgico por terapias alternativas. En este sentido, Vazquez et al. (28), tal como lo
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describe la OMS, consideran que la educacion sanitaria es la parte fundamental en el tratamiento
de la diabetes y la Unica eficaz para el control de la enfermedad y la prevencion de

complicaciones.

La educacion que se le brinde al diabético lo habilita con los conocimientos y destrezas
necesarios para enfrentar los requerimientos de las exigencias del tratamiento, asi como
promover en él las motivaciones y sentimientos de seguridad y responsabilidad para cuidar y

tener control, sin que ocurra afeccidn a su autoestima y bienestar general (28).

Como lo refieren las guias de la Asociacion Latinoamericana de Diabetes (17), el tratamiento
farmacoldgico debe iniciarse al momento del diagnéstico, acompafiado del inicio de
modificaciones en el estilo de vida. La mayoria de la poblacion en este estudio percibe la
importancia del control y cumplimiento estricto de las indicaciones propuestas por el

profesional de salud.

Contreras et al. (43), detallan en su estudio, en cuanto a la dimension de interaccion social, que
se valora la capacidad del paciente para solicitar ayuda a personas o grupos, en busqueda de
beneficios para el cuidado de la salud. Segun resultados, se describe como una regular capacidad
de autocuidado, a nivel de la dimension de bienestar personal, entendida como las acciones que
previenen o controlan las situaciones que afectan su autocuidado y confort. Prevalece la
categoria de regular capacidad de autocuidado, en lo que respecta a las habilidades
comunicativas, atencion y vigilancia a si mismo. En lo correspondiente al apoyo educativo que

se le brinda al diabético al iniciar un nuevo medicamento, se clasifica como una categoria baja.
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En este estudio, la mayoria de la poblacion afirma en un 62 % que siempre esta buscando
informacién y educacion continua sobre el manejo de su enfermedad. Al mismo tiempo, gran
parte de la poblacion refiere que siempre busca ayuda, al igual que pueden obtener la

informacidn necesaria sobre qué hacer cuando su salud se ve afectada.

El presente estudio muestra cdmo menos del 50 % de la poblacion indica conocer siempre cdémo
actuan y las reacciones adversas de los medicamentos que consumen actualmente para controlar
la diabetes, a diferencia de un 82 % de los diabéticos que afirman que siempre conocen las
complicaciones que produce la enfermedad. Pero este conocimiento no esta siendo acorde en
todo lo que engloba el autocuidado y la gravedad de las complicaciones, ya que refieren tener
conocimiento en un 82 % ante complicaciones, pero solo el 52 %, es decir, 208 puntuacion para
Siempre segun Likert, indican poseer la capacidad de evaluar qué tanto funciona lo que realizan
para mantenerse con salud, observandose que el conocimiento que poseen no es el adecuado

para un correcto autocuidado.

Al presentarse deficiencias en el conocimiento de reacciones adversas y funcion del tratamiento
farmacoldgico, se evidencia que realmente existe una baja o regular capacidad de agencia de
autocuidado, adicionandose que solo el 44 % de dicha poblacidn si efectta cambios en su dieta,
ademas, que solo el 17 % realiza siempre actividad fisica. Se concluye que si existe deficiencia

de conocimiento en la poblacion.

El profesional de salud tiene el papel importante de brindar informacion, empoderar al paciente

sobre efectos secundarios de los medicamentos y la complejidad de comprender este proceso,
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con el fin de evitar que se llegue a entorpecer la terapéutica instaurada (43). Los servicios de
salud que se les ofrecen a los diabéticos son un aspecto importante para considerar, ya que el
buen manejo y seguimiento del diabético desde su diagndstico debe iniciar con la educacion y
motivacion para la vida, fomentarse con una constante interaccion del personal de salud con la
persona y su familia, ya que se resalta que no todo es responsabilidad del sistema de atencion

salud, pero este se convierte en la base fundamental para el desarrollo del autocuidado.

Sanchez et al. (1) en su estudio mencionan el bajo nivel de conocimientos que presentan los
pacientes en estudio, el cual puede corresponder con el deterioro de la combinacion de dos
factores fundamentales: internos y externos. Los primeros son vistos de manera individual, se
refieren al modo en el que cada paciente diabético es consciente y siente la necesidad de
informarse, preguntar y acatar todo lo relacionado con la enfermedad desde el primer momento
del diagndstico. Los segundos tienen que ver con la labor que realizan los profesionales
involucrados en esta atencion, las estrategias, acciones que se desarrollan y se encaminan no
solo al incremento de conocimientos sobre esta enfermedad y el desarrollo de habilidades de

autocuidado para esta poblacion.

El conocimiento que pueda adquirir el diabético estd sumamente relacionado con la educacion
que se le brinde. Se destaca que el objetivo primario de una estrategia educativa es mejorar el
nivel de conocimientos sobre el tema en cuestion, para, a partir de ello, conseguir que dichos
conocimientos sean puestos en practica y logren el efecto deseado. Cuando la persona diabética
se ha fundado en un nivel de conocimientos, el siguiente paso es llevarla a mejorar estilos de

vida saludable y asi mejorar su calidad de vida.
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Gomez et al. (34) reportan que 80 % de los participantes junto con sus familiares se hacen
responsables del mejor desarrollo de sus habilidades para su propio cuidado a través de la
aceptacion y la puesta en marcha de los cambios necesarios en el estilo de vida, desarrollando
las capacidades de autocuidado suficientes para fomentar un estilo de vida saludable; ademas
de tener el conocimiento necesario para identificar signos de alarma y poder atenderlos para

evitar complicaciones mayores.

Orem, mediante su perspectiva, plantea (43): “‘es importante mejorar el método de ayuda que se
ofrece al diabético, de tal forma que se lleven a cabo acciones de ensefiar, actuar, guiar y dirigir
para resolver o compensar las limitaciones que pueden presentar los pacientes, con el fin de

alcanzar las metas de autocuidado propuestas” (43).

Las creencias que se puedan presentar en las personas diabéticas entran en aspectos culturales,
como lo describen Lopez et al. (24), donde la dieta y el ejercicio fisico son pilares en el
tratamiento de DM2, siendo de mayor dificultad su abordaje, debido a que implican aspectos
culturales, afectivos, individuales y sociales, los cuales determinan la adopcion de estilos de

vida nocivos para la salud.

La educacidn para la salud posee gran relevancia y debe ser parte fundamental en las estrategias
de control y prevencidn de la diabetes, donde en el proceso de educacién las personas logren un
sentido de reflexion sobre los estilos de vida que optan, ademas, logren reconocer de manera

temprana signos y sintomas de la enfermedad y la aparicion de complicaciones.
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Benvenuto (22) menciona cémo la veracidad de las creencias de los diabéticos y las actitudes
hacia su enfermedad estan relacionadas, es decir, que al poseer creencias falsas tienen una
actitud negativa hacia la diabetes, por lo cual en su estudio se afirma la hipotesis que él plantea:
“que cuanto mas se ajustan las creencias a los saberes médicos acerca de la diabetes, la actitud
hacia la misma resulta méas favorable”, es decir, abordan en un cuidado de la salud mas
adecuado. A diferencia de las personas que creen que, por ejemplo, la diabetes “es contagiosa”
0 “los remedios naturales son mejores”, presentan una actitud desfavorable hacia su enfermedad

Yy, a su vez, sostienen un menor control de la diabetes, en deterioro de su salud.

Las actitudes tendran incidencia sobre las practicas de autocuidado que los pacientes diabéticos
Ilevan a cabo, por lo cual resulta importante trabajar y valorar dichas actitudes para promover

la correcta agencia de autocuidado.

En lo que respecta a alimentacion de los diabéticos, se describe en este estudio que un 95 % de
los entrevistados refiere que nunca la alimentacion que consume como diabético ha sido
limitante ni afecta su convivencia social. Al mismo tiempo que un 95 % refiere que no ven la
diabetes como una maldicion/ cruz y afirman que tampoco creen que la insulina perjudique su

salud.

Lopez et al. (24) refieren en su estudio que la poblacion percibe la diabetes con cambios

drasticos en su estilo de vida, que los imposibilita llevar una vida “normal”, siendo la

alimentacion sana y el autocuidado una de las mayores cargas. En su estudio, los diabéticos
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expresaron “comer de todo”, dejando de lado el aporte nutricional y caldrico, enfocandose nada

mAas en evitar 0 no consumir en exceso hidratos de carbono simples.

Los diabéticos del presente estudio no consideran el plan de alimentacién como parte del
tratamiento integral de la diabetes. El tipo de alimentacion que se les recomienda es descrito
como prohibitiva, restrictiva, como una dieta de los “no” y en la mayoria de los casos no existe
apego a ella, por considerarla dificil de implantar y que, ademas, no es de su agrado. La

consideran muy especial y de elevado costo (24).

Para Lopez et al., muchos de los diabéticos o familiares se ven ante la necesidad de preparar
dos tipos de alimentos: uno para las personas diabéticas y otro para los demas miembros de la
familia, o bien, se adaptan a los gustos y preferencias alimentarias de estos, donde la familia no
considera que las recomendaciones dietéticas para el paciente diabético sean recomendables
para la poblacion en general (24). En el presente estudio, existe consistencia sobre la poblacion
que percibe la alimentacién como una carga o, por el contrario, no le dan la importancia a esta

para mantener un peso adecuado, evitar complicaciones y mejorar el estilo de vida.

En relacion con los tratamientos alternativos en el presente estudio, solo el 21 % (84 puntos
segun escala) menciona que siempre acude a tratamientos alternativos, pero solo el 16 % cree
gue estos tratamientos si les ayudan a controlar su glicemia. Lopez et al. (24) hablan del uso de
dichos tratamientos alternativos. En su estudio, se mencionan el uso de herbolaria en las

personas con DM2 entrevistadas, en el cual la mayoria de los pacientes hacen uso de algin
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tratamiento alternativo, como complemento del tratamiento indicado por el profesional médico,

usando con mayor frecuencia infusiones, tienen preferencia por estas.

En algunas ocasiones, suspenden el medicamento “alopatico” por tomar el tratamiento
alternativo. Algunas personas solo encuentran confianza unicamente en el medicamento, pues,
aunque preferirian llevar tratamiento con herbolaria, consideran que es necesario el

conocimiento adecuado de esta y su dosificacion; otras personas no lo toman en cuenta (24).

En cuanto a las creencias, este estudio muestra como el 15 % refiere que la diabetes mellitus si
es causa de situaciones estresantes, corajes y sustos que vivieron, aunque también relacionan la
mala alimentacion gque han tenido a lo largo de su vida como causa. En este sentido, Lépez et
al. (24) destacan que su poblacién atribuye la etiologia de la DM2 a un “susto” o “espanto”,
argumentan que la presencia de eventos estresantes (momentos de pérdida, fuerte impresion)
son factores capaces de desencadenar la enfermedad. Algunos mencionan factores como la
herencia, obesidad, malos habitos alimenticios, pero no logran percibir el caracter multifactorial

del origen de la diabetes.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES



6.1 CONCLUSIONES

Las personas diabéticas tipo Il del area de Ciudad Coldn, durante el I cuatrimestre de 2018,
poseen en términos generales una buena a regular capacidad de agencia y autocuidado, debido
a que la mayoria realiza practicas de cuidado, las cuales les ayudan a mantener un control
adecuado de su enfermedad. En lo relacionado con las creencias, los diabéticos poseen en su
mayoria creencias que son adecuadas al conocimiento médico, lo cual les permite tener una

actitud positiva hacia su enfermedad y obtienen un cuidado de la salud més correcto.

En este estudio, se encuentra que el 56 % de la poblacién es femenina y el 63 % de la poblacion
se encuentra entre los 57-74 afios. Con respecto a la educacion, el 37 % de la poblacion cuenta
con el grado académico de primaria completa, el 57 % tiene un tiempo mayor a 10 afios desde
su diagnostico, afirmando que, a pesar de la duracion desde su diagnostico, muchas veces no

cuentan con un manejo adecuado y seguimiento oportuno de su enfermedad.

Se concluye que el acompafiamiento que pueda recibir el diabético de su pareja o familia mejora
el autoestima y permanencia eficaz del tratamiento. Ademas, que un estrato bajo influye

directamente sobre una deficiente practica de autocuidado.

La mayoria de la poblacion en estudio se encuentra en el rango de una buena capacidad de
agencia de autocuidado. EI 87 % de la poblacion en relacion con su autocuidado refiere Siempre
sentirse con animos para cuidarse, el 77 % indica que es capaz de cuidarse tal como a ellos les

gusta, el 86 % puede obtener la informacidn necesaria sobre qué hacer cuando su salud se ve
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afectada y el 95 % indica que su alimentacion como diabético no ha afectado su convivencia

social ni se ha visto limitado.

En relacion con lo descrito anteriormente, se puede concluir que es necesario que los pacientes
diabéticos conozcan vy realicen estas practicas para mantener y controlar esta patologia y asi
evitar que se presenten complicaciones futuras. El 62 % de la poblacion indica que siempre
busca informacion sobre el manejo de su enfermedad, pero solo el 42 % de la poblacion refiere
tener pleno conocimiento de las reacciones adversas y accion del medicamento que utilizan para

tratar la diabetes.

El diabético y el personal de salud deben promover, fortalecer y evaluar la capacidad de agencia
de autocuidado, permitiendo formar, motivar y fortalecer a las personas con diabetes mellitus,
para que participen activamente en su tratamiento y aprendan a acoplar las posibles limitaciones

de su enfermedad con su actividad diaria y se motiven para afrontarlas.

La educacion oportuna y eficaz que se le ofrezca al diabético colabora con el mejoramiento de
la calidad de vida de este, facilitando la responsabilidad y toma de decisiones con el
conocimiento adecuado ante el cuidado de su enfermedad. Optimizando este aspecto, la
poblacién diabética puede superar cada proceso de su enfermedad, a partir de la mejora en la

aceptacion, realizando cambios en su estilo de vida y mejorando la agencia de autocuidado.
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6.2 RECOMENDACIONES

Al profesional de salud encargado de instruir, educar y orientar al diabético se le recomienda:

o Realizar programas de educacién diabetoldgica, donde dentro de sus objetivos la
propagacion de informacion sobre la enfermedad busque mejorar los conocimientos y
actitudes hacia la misma.

o Implementar dentro de sus cursos o talleres de educacion el abordaje de las creencias y
experiencias personales de los diabéticos, lo cual promoveria mas adecuadamente la
agencia de autocuidado.

o Involucrar las experiencias personales, familiares y culturales acerca de la enfermedad
dentro de la atencion que se le brinde al diabético, ya que muchas veces estas pueden
entorpecer el quehacer médico siendo obstaculo para la prescripcion médica.

o Procurar la educacién individualizada y de manera holistica para cada uno de los
diabéticos, mejorando su autonomia, autoestima y motivandolos a su autocuidado.

o Valorar periédicamente la informacion que se le brinda a la persona diabética, para
conocer coOmo esta interpretandola, si es apropiada y la forma como integran estos

Nuevos conocimientos a sus creencias previas.
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GLOSARIO Y ABREVIATURAS

DM2: diabetes mellitus tipo 1.

ALAD: Asociacién Latinoamericana de Diabetes.

PTOG: prueba de tolerancia oral a la glucosa.

Alc: hemoglobina glicosilada.
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ANEXOS

Anexo 1
Tabulacion del plan piloto.

Perfil sociodemografico.

Tabla N°1

Distribucion de la poblacion segun sexo, Ciudad Coldn, I cuatrimestre, 2018.

Sexo Cantidad de diabéticos Porcentaje

Masculino 9 45%
Femenino 11 55%
Total 20 100%

Fuente: elaboracion propia, 2018.
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Figura N° 1 Distribucion de la poblacién segin rangos de edad, Ciudad Colén, | cuatrimestre,

2018.

Fuente: elaboracién propia, 2018.
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Distribucion de la poblacion segln grado académico de los diabéticos tipo 11, Colén |

Tabla N°2

cuatrimestre del 2018

Grado académico

Cantidad de diabéticos Porcentaje

Primaria (escuela) incompleta 5 25%
Primaria (escuela) completa 5 25%
Secundaria (colegio) 3

Incompleta 15%
Secundaria (colegio) 1

Completa 5%
Técnico 1 5%
Universidad incompleta 2 10%
Universidad completa 1 5%
Sin estudios 2 10%
Total 20 100%

Fuente: elaboracion propia, 2018.

Tiempo de Dx DM2

Menos de 6 afios

Maés de 6 afios

0 2 4 6 8
Cantidad de diabéticos

12

Figura N° 2 Distribucion de la poblacion segun tiempo de diagndéstico DM2, Ciudad Coldn, |

cuatrimestre, 2018.

Fuente: elaboracién propia, 2018.
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Figura N° 3 Distribucién de la poblacion segun estado civil, Ciudad Colon, | cuatrimestre,
2018.

Fuente: elaboracion propia, 2018.
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Figura N° 4 Distribucion de la poblacion segun ingreso econémico mensual, Ciudad Colén, |
cuatrimestre, 2018.

Fuente: elaboracion propia, 2018.
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Tabla N°3

Distribucion de la poblacion en relacion con el autocuidado de las personas con diabetes
mellitus tipo 11, Ciudad Coldn, | cuatrimestre del 2018

Items Autocuidado Nunca Casi nunca Casi Siempre
siempre
13 7

Conforme cambian las circunstancias, yo
realizo ajustes para mantener mi salud.

4 4 12
Si tengo dificultad para desplazarme o
moverme, (si fuese su caso) efectlo las
medidas necesarias para obtener ayuda.
2 4 14
Siento que mi estado de animo me permite
cuidarme.
3 4 13
Invierto siempre tiempo en mi autocuidado.
9 11
Yo realizo lo necesario para mantener el
ambiente en donde vivo limpio e idoneo.
4 2 14
Para mantener mi salud, yo hago todo lo
necesario que deba cumplir.
3 4 13
Siempre que existan situaciones que me
perturban, yo las manejo de la mejor forma
para continuar tal cual soy.
2 11 7
Siempre que inicio un nuevo medicamento,
le solicito al profesional de enfermeria que
me brinde informacion oportuna y eficaz en
la administracion correcta de este.
1 7 12

El profesional de enfermeria-médico me
escucha y aclara siempre mis inquietudes.

Fuente: elaboracién propia, 2018.

110



Tabla N°4

Distribucion de la poblacion en relacion con las préacticas de las personas con diabetes
mellitus tipo 11, Ciudad Coldn, | cuatrimestre del 2018

Items Practicas Nunca  Casi nunca Casi Siempre
siempre
4 2 14

Examino si las actividades que practico
habitualmente para mantenerme con
salud son adecuadas.

3 1 2 14
Al dormir de 6-8 horas diarias me siento
descansado.
2 18
Me resulta importante realizar actividad
fisica.
6 4 6 4
Realizo actividad fisica todos los dias en
periodos de 30 minutos.
5 2 3 5
Efectto cambios en mi dieta para
mantener un peso adecuado.
2 5 4 9
Yo examino mi cuerpo en busca de
cualquier cambio o alteracion.
12 2 3 3
Mis actividades diarias me impiden
conseguir tiempo para cuidarme.
1 5 14
A pesar de mis limitaciones de
movilizacidn (si las tuviese), soy capaz de
cuidarme como a mi me gusta.
20

Reemplazo el tratamiento farmacoldgico
por terapias alternativas.

Fuente: elaboracién propia, 2018.
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Tabla N°5

Distribucion de la poblacion en relacion con los conocimientos de las personas con diabetes
mellitus tipo 11, Ciudad Coldn, | cuatrimestre del 2018

Items — Conocimiento Nunca Casi Casi Siempre
nunca siempre

Estoy continuamente buscando
informacidn y educacion continua sobre
el manejo de mi enfermedad.

Actualmente, tengo pleno conocimiento
de como actuan y las reacciones
adversas de los medicamentos que
consumo actualmente para controlar la
diabetes mellitus.

Conozco las complicaciones produce mi
enfermedad.

Cuento con la capacidad de evaluar qué
tanto me funciona lo que realizo para
mantenerme con salud.

Si no puedo cuidarme debo buscar
ayuda.
20
Cuando mi salud se ve afectada, yo
puedo obtener la informacion necesaria
sobre qué hacer.

Fuente: elaboracion propia, 2018.
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Tabla N°6

Distribucion de la poblacion en relacion con las creencias de las personas con diabetes
mellitus tipo 11, Ciudad Coldn, | cuatrimestre del 2018

items - Creencias Nunca Casi Casi Siempre
nunca Siempre
19 1

Mi enfermedad ha generado dificultades para
el desarrollo de mi vida social.

19 1
Creo que una farmacia o un proveedor puede
tratar eficazmente mi enfermedad (DM2).
19 1
La DMZ2 es causa de situaciones estresantes,
sustos, coraje o tristeza que he vivido a lo
largo de mi vida.
14 3 3
Actualmente  acudo a  tratamientos
alternativos para tratar mi enfermedad.
14 4 2
Los té/ licuados, y plantas que consumo
actualmente me ayudan a controlar mi
glicemia (azucar en sangre).
18 2
El ejercicio fisico lo realiza solamente el
diabético que esta en sobre peso u obesidad.
19 1
La alimentacion que consumo como
diabético, es limitante, y afecta mi
convivencia social.
20
La DM2 es una maldicion/ cruz.
19 1

El tratamiento con insulina causa problemas
cerebrales, pérdida de la vista, dafio en los
rifiones.

Fuente: elaboracion propia, 2018.
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Anexo 2

DECLARACION JURADA

DECLARACION JURADA

Yo Andrea Mariela Picado Carmona , mayor de edad, portador de la cédula de identidad
nimero 1-1585-0365 egresado de la carrera de Enfermeria de la Universidad
Hispanoamericana, hago constar por medio de &ste acto y debidamente apercibido y entendido
de las penas y consecuencias con las que se castiga en ¢! Codigo Penal el delito de perjurio,
ante quienes se constituyen en el Tribunal Examinador de mi trabajo de tesis para optar por el
titulo de LICENCIATURA EN ENFERMERIA, jurc solemmemente que mi trabajo de
investigacion titulado: AUTOCUIDADO DE- LAS PERSONAS CON DIABETES
MELLITUS TIPO II SEGUN TEORIA DE DOROTHEA OREM, CIUDAD COLON, I
CUATRIMESTRE, 2018.

Es una obra original que ha respelado todo 1o preceptuado por las Leyes Penales, asi como la
Ley de Derecho de Autor y Derecho Conexos niumero 6683 del 14 de octubre de 1982 y sus
reformas, publicada en la Gaceta nimero 226 del 25 de noviembre de 1982; incluyendo ¢l
numeral 70 de dicha ley que advierte; articulo 70. Es permitido citar 2 un autor, transcribiendo
los pasajes pertinentes siempre que éstos no sean tantos v seguidos, que puedan considerarse
como una produccién simulada y sustancial, que redunde en perjuicio del autor de la obra
original. Asimismo, quedo advertido que la Universidad se reserva el derecho de protocolizar
este documento ante Notario Publico. En fe de lo anterior, firmo en la ciudad de San José, a
los 14 gias del mes de mayo del afio dos mil dieciocho.

Fitrma del estudiante

Cédula 1-1585-0365 ;
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Anexo 3

UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA
CARRERA DE ENFERMERIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO
INVESTIGACION

AUTOCUIDADO DE LAS PERSONAS CON DIABETES MELLITUS TIPO 11 SEGUN
TEORIA DE DOROTHEA OREM, CIUDAD COLON, | CUATRIMESTRE, 2018.

Nombre del investigador:
Andrea Mariela Picado Carmona. cédula 115850365
Nombre del participante:

PROPOSITO DEL PROYECTO: La presente investigacion esta conducida por Andrea
Mariela Picado Carmona, cédula 1-1585-0365, estudiante de Licenciatura en Enfermeria de
la Universidad Hispanoamericana y se realiza como parte del trabajo final de graduacion. El
propdsito del estudio es conocer el Autocuidado y creencias de las personas con diabetes
mellitus Tipo Il segun Teorizante de enfermeria Dorothea Orem, Ciudad Colon, |
Cuatrimestre, 2018.

¢ QUE SE HARAZ?: Se espera determinar el autocuidado, creencias, el conocimiento, factores
socioculturales, geogréficos, cognitivos, conductuales de las personas con diabetes mellitus
tipo Il segun teorizante de enfermeria Dorothea Orem, Ciudad Colon, | cuatrimestre, 2018.
Para esto se pretende aplicar un instrumento tipo cuestionario para la obtencion de datos,
informacidn que sera utilizada unicamente con fines académicos y no sera expuesta a personas
ajenas a la investigacion.

RIESGOS: La participacion en este estudio no significa riesgo alguno; la informacion
brindada seré estrictamente de indole confidencial.

BENEFICIO: Como resultado de su participacion en este estudio, el beneficio que se
obtendréa sera que se podran determinar las principales practicas de autocuidado y creencias
que influyen en las personas que padecen diabetes mellitus tipo II.

Recordarle que su participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. Tiene el derecho
de negarse a participar en cualquier momento. Los resultados podrian aparecer en una
publicacién cientifica o ser divulgada en una reunién cientifica, pero de manera anénima.
Usted no obtendra ninguna remuneracion econdémica por participar en este estudio y no
perdera ningun derecho legal por firmar este documento.
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CONSENTIMIENTO

He leido o se me ha leido toda la informacion descrita en esta formula, antes de firmarla. Se
me ha brindado la oportunidad de hacer preguntas y estas han sido contestadas en forma
adecuada. Por lo tanto, accedo a participar como sujeto de investigacion en esta investigacion.

Nombre, cédula y firma del sujeto

Fecha

Nombre, cédula y firma del investigador que solicita el consentimiento

Fecha

116



Anexo 4

Instrumento para la recoleccion de datos.
Universidad Hispanoamericana

Escuela de Enfermeria
Tesis de Grado:

AUTOCUIDADO Y CREENCIAS DE LAS PERSONAS CON DIABETES
MELLITUS TIPO Il SEGUN TEORIZANTE DE ENFERMERIA DOROTHEA
OREM, CIUDAD COLON, | CUATRIMESTRE, 2018.

El presente cuestionario se realiza con fines académicos, para optar por el grado de Licenciatura
en la carrera de Enfermeria de la estudiante Andrea Mariela Picado Carmona. La informacién

aportada sera estrictamente confidencial, al mismo tiempo se agradece la colaboracion.
Instrucciones generales:

Marque con una equis X la respuesta mas acertada segin su opinion. Favor elegir nicamente

una respuesta por pregunta, a menos que la pregunta permita mas de una respuesta.

Para hacer referencia a la diabetes mellitus tipo Il se utiliza la abreviatura DM2.

| PARTE: INFORMACION SOCIODEMOGRAFICA
P.1 Sexo:

1. () Masculino 2. () Femenino

P.2 ¢ Cuél es su edad en afios cumplidos?

1-
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P.3 ¢Cuél es su ultimo grado académico alcanzado?

. () Primaria (escuela) incompleta . () Primaria (escuela) completa

. () Secundaria (colegio) completa

. () Tecnico

1

3. () Secundaria (colegio) incompleta
5 . () Universidad incompleta
;

co oo B~ DN

. () Universidad completa . () Sin estudios

P.4 ¢Hace cuanto tiempo fue diagnosticado con DM2?

1. () Menos de 6 meses 2. () De 6 meses -2 afos
3. () 2-4 afos 4. () 4-6 afos
5. () Mas de 10 afios 6. () Indique
P.5 Indique su estado civil:
1. () Soltero 2. () Separado
3. () Casado 4. () Divorciado
5. () Union Libre 6. () Viudo

P.6 Indique su ingreso econémico:

1. ( ) Dependiente de otra persona/ ningun 2. (/) 100-250 mil colones
ingreso.

3. () 251-400 mil colones 4. () Mas de 400 mil colones
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Il PARTE: INFORMACION CAPACIDAD DE AGENCIA DE AUTOCUIDADO

Seguidamente, encontrard una serie de 33 afirmaciones seguidas de cuatro opciones de
respuesta, donde debe elegir solamente una opcion para cada afirmacion, marcando con una X
la casilla correspondiente a la respuesta que mejor represente lo que usted piensa o hace frente
a cada situacion.

Ejemplo:

Usted consume drogas cuando trabaja

Nunca Casi Nunca Casi Siempre Siempre
X

Por favor, no deje ninguna afirmacion sin respuesta, si se equivoca o decide cambiar su

respuesta, coloque un mas (+) sobre la respuesta incorrecta y marque la nueva opcion.

Ante cualquier duda u observacion sobre cualquiera de las afirmaciones, por favor, consultelo

0 hagaselo saber a la persona que le esta aplicando este cuestionario.
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Items Autocuidado

Respuestas

Nunca

Casi nunca Casi siempre

Siempre

Conforme cambian las circunstancias
yo realizo ajustes para mantener mi
salud.

Si tengo dificultad para desplazarme
o moverme, efectio las medidas
necesarias para obtener ayuda.

Siento que mi estado de animo me
permite cuidarme.

Invierto siempre tiempo en mi
autocuidado.

Yo realizo lo necesario para mantener
el ambiente en donde vivo limpio e
idoneo.

Para mantener mi salud yo hago todo
lo necesario que deba cumplir.

Siempre que existan situaciones que
me perturban, yo las manejo de la
mejor forma para continuar tal cual
soy.

Siempre que inicio un nuevo
medicamento, le  solicito  al
profesional de enfermeria que me
brinde informacién oportuna y eficaz
en la administracion correcta de este.

El profesional de enfermeria-médico
me escucha y aclara siempre mis
inquietudes.

items Practicas

P1

Examino si las actividades que
practico habitualmente para
mantenerme con salud son adecuadas.

P2

Al dormir de 6-8 horas diarias me
siento descansado.

P3

Me resulta importante realizar
actividad fisica.
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P4

Realizo actividad fisica todos los dias
en periodos de 30 minutos.

PS

Efectio cambios en mi dieta para
mantener un peso adecuado.

P6

Yo examino mi cuerpo en busca de
cualquier cambio o alteracion.

P7

Mis actividades diarias me impiden
conseguir tiempo para cuidarme.

P8

A pesar de mis limitaciones de
movilizacion (si las tuviese), soy
capaz de cuidarme como a mi me
gusta.

P9

Reemplazo el tratamiento
farmacoldgico por terapias
alternativas.

Items — Conocimiento

C1l

Estoy continuamente  buscando
informacion y educacion continua
sobre el manejo de mi enfermedad.

C2

Actualmente, tengo pleno
conocimiento de como acttan y las
reacciones  adversas de los
medicamentos que consumo
actualmente para controlar la diabetes
mellitus.

C3

Conozco las complicaciones que
produce mi enfermedad.

C4

Cuento con la capacidad de evaluar
qué tanto me funciona lo que realizo
para mantenerme con salud.

C5

Si no puedo cuidarme, debo buscar
ayuda.

C6

Cuando mi salud se ve afectada, yo
puedo obtener la informacion
necesaria sobre qué hacer.
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items - Creencias

Respuestas

Nunca

Casi Nunca  Casi Siempre

Siempre

CC1 Mi enfermedad ha generado
dificultades para el desarrollo de mi
vida social.

CC2 Creo que wuna farmacia o un
proveedor puede tratar eficazmente
mi enfermedad (DM2).

CC3 La DM2 es causa de situaciones
estresantes, sustos, coraje o tristeza
que he vivido a lo largo de mi vida.

CC 4 Actualmente acudo a tratamientos
alternativos para  tratar  mi
enfermedad.

CC5 Los té/ licuados, y plantas que
consumo actualmente me ayudan a
controlar mi glicemia (azucar en
sangre).

CC 6 Elejercicio fisico lo realiza solamente
el diabético que esta en sobre peso u
obesidad.

CC 7 La alimentacion que consumo como
diabético es limitante y afecta mi
convivencia social.

CC 8 La DM2 es una maldicion/ cruz.

CC 9 EIl tratamiento con insulina causa
problemas cerebrales, pérdida de la
vista, dafio en los rifiones, etc.

Fecha:

122




Anexo 5
CARTAS DE APROBACION

Carta de la tutora

CARTA DEL TUTOR

San José, 11 de mayo de 2018

Master Zaida Rodriguez
Carrera Enfermeria
Universidad Hispanoamericana

Estimada sefiora:

La estudiante Andrea Mariela Picado Carmona, cédula 1-1585-0365, me ha presentado, para efectos
de revisién y aprobacion, el trabajo de investigacion denominado: "AUTOCUIDADO Y CREENCIAS DE
LAS PERSONAS CON DIABETES MELLITUS TIPO Il SEGUN TECRIZANTE DE ENFERMERIA
DOROTHEA QREM, CIUDAD COLON, | CUATRIMESTRE, 2018”. El cual ha elaborado para optar por
el grade académico de Licenciatura en Enfermeria.

En mi calidad de tutora, he verificado que se han hecho las correcciones indicadas durante el proceso
de lectura y he evaluado los aspectos relativos a la elaboracion del preblema, objefivos, justificacion;
antecedentes, marco tedrico, marco metodoldgico, tabulacion, analisis de datos; conclusiones y

recomendaciones.

De los resultados obtenidos por el postulante, se obtiene la siguiente calificacion:

a) | ORIGINAL DEL TEMA 10% 10

by | CUMPLIMIENTO DE ENTREGA DE AVANCES 20% 16

¢) | COHERENCIA ENTRE LOS OBJETIVOS, LOS INSTRUMENTOS 0% a0
APLICADOS Y LOS RESULTADCS DE LA INVESTIGACION

d) | RELEVANCIA DE LAS CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 20% 20

e} | CALIDAD, DETALLE DEL MARCGC TEORICO 20% 20
TOTAL 96

En virtud de [a calificacién obtenida, se avala el traslado al proceso de lectura.

Atentamente,

%

i

Master. Mafisel Plcatio Monge
Cédula identidad 3-0408-0459
Carné Colegio Profesional E-12171




Anexo 6

Carta del Lector

CARTA DE LA LECTORA

San José, 19 de junio 2018.

Master Zaida Rodriguez
Carrera Enfermeria
Universidad Hispanoamericana

Estimada sefiora:

La estudiante, Andrea Mariela Picado Carmona, cédula 1-1585-0365 me ha presentado, para
efectos de revision y aprobacion, el trabajo de investigacion denominado: “AUTOCUIDADO Y
CREENCIAS DE LAS PERSONAS CON DIABETES MELLITUS TIPO Il SEGUN TEORIZANTE DE
ENFERMERIA DOROTHEA OREM, CIUDAD COLON, | CUATRIMESTRE, 2018”, el cual ha

elaborado para optar por el grado académico de Licenciatura en Enfermeria.

En mi calidad de lector, he verificado que se han hecho las correcciones indicadas durante el proceso
de lectoria y he evaluado los aspectos relativos a la elaboracién del problema, objetivos, justificacion;
antecedentes, marco teérico, marco metodolégico, tabulacién, andlisis de datos; conclusiones y

recomendaciones.

De los resultados obtenidos por el postulante, se obtiene la siguiente calificacion:

a) | ORIGINAL DEL TEMA 10% |9
'b) | CUMPLIMIENTO DE ENTREGA DE AVANCES ' 20% |20
C) | COHERENCIA ENTRE LOS OBJETIVOS, LOS INSTRUMENTOS 130% |27
APLICADOS Y LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACION
d) | RELEVANCIA DE LAS CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 20% |18
e) | CALIDAD, DETALLE DEL MARCO TEORICO _ 20% |18
TOTAL ) 92%

En virtud de la calificacién obtenida, se avala el traslado al proceso de lectura al filélogo(a).

Atentamente,

Cédula identidad 1-1034-0377
Carné Colegio Profesional E-4705 .
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Anexo 7

Carta del fil6logo

Cartago, 21 de junio de 2018

Seflores:

Universidad Hispanoamericana

Estimados scfiores:

Yo, Maria Fernanda Sanabria Coto, cédula de identidad 1-1429-0780, bachiller en
Filologia espafiola, pertencciente a la Asociacién Costarricense de Filologos carné 225 y al
Colegio de Licenciados y Profesores en Letras, Filosofia, Ciencias y Artes de Costa Rica

codigo 75402, hago constar que he revisado el proyecto titulado:

Autocuidado y creencias de las personas con diabetes mellitus tipo II segiin Teorizante de

enfermeria Dorothea Orem, Ciudad Colén, I cuatrimestre, 2018.

Dicho documento fue elaborado por Andrea Mariela Picado Carmona. El proyecto
fue realizado con el fin de optar al grado de Licenciatura en Enfermeria. He revisado y
corregido aspectos tales como construccion de parrafos, vicios del lenguaje trasladados a lo
escrito, ortografia, puntuacion y otros relacionados con el campo filolégico. Por lo tanto,

con los cambios aplicados, considero que est4 listo para ser presentado.

i &
Atentamente, |

Fo, G S\

T Ornavcla S. .\ A
Maria Fernanda Sanabria Coto S
Asociacion Costarricense de Filologos. Carné nro. 225

Colypro. Codigo 75402
fernanda.sanabria@filologos.cr
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Anexo 8

Lunes 02 de Abril, 2018

OCL-011-2018

Sefores
UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA

Estimados sefores:

Hago constar que la estimacion de la muestra para el proyecto de grado
denominado "Autocuidado y creencias de las personas con diabetes me-
litus Tipo Il segin teonzante de enfermeria Dorothea Orem, Ciudad Co-
I6n, | cuatrimestre 2018 de la estudiante Andrea Mariela Picado Carmo-
na, cédula de identidad 115850365 fue realizada con la siguiente formula
estadistica:

.____NZ°PQ
d*(N—1)+ Z*PQ

El tamafio de las muestras se estimo con los siguientes parametros:

* Desviacion estandar maxima de 0.5; un nivel de confianza del
90% y se empled un error maximo permitido de 0,05; obtenién-
dose el valor de 207 unidades de estudio.

* Desviacion estandar maxima de 0.5; un nivel de confianza del
95% y se empled un error maximo permitido de 0,05; obtenién-
dose el valor de 268 unidades de estudio.

e Desviacion estandar maxima de 0.5; un nivel de confianza del
99% y se empled un error maximo permitido de 0,05; obtenién-
dose el valor de 378 unidades de estudio.

e Desviacion estandar maxima de 0.5; un nivel de confianza del
90% y se empled un ermor maximo permitido de 0,10; obtenién-
dose el valor de 63 unidades de estudio.

126



; Fag= 2

« Desviacion estandar maxima de 0.5; un nivel de confianza del
95% y se empled un emor maximo permitido de 0,10; obtenién-
dose el valor de 87 unidades de estudio.

« Desviacion estandar maxima de 0.5; un nivel de confianza del
99% y se empled un error maximo permitido de 0,10; obtenién-
dose el valor de 139 unidades de estudio.

Sin mas por el momento, se suscribe.

: CARLOS 2
ORI CotaD0 D
LOPEZ =~ EEws

Del
de Costa Rica, del Colegio de Contadores Pablicos de
Costa Rica y del Instituto de Auditores
Internce de Costa Rica respectivamente
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