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RESUMEN

Introduccién. La percepcion de los individuos portadores de diabetes suele cambiar cuando el usuario
debe ajustar su tratamiento de hipoglicemiantes orales e iniciar el tratamiento subcutaneo. Objetivo
General. Determinar la percepcion de la salud y las creencias de la persona con diabetes mellitus tipo
Il que experimentan un ajuste en el tratamiento de hipoglucemiantes orales a inyeccion subcutanea.
Metodologia. Estudio mixto de tipo descriptivo, se realiza con una poblacién de 100 personas de un
total de 49,436 portadores de Diabetes Mellitus Il, pertenecientes al canton de Desamparados.
Resultados. El 57% de la poblacion es masculina y el 43% es femenina, el 52% esta casada
actualmente, el 47% cursé algun grado de secundaria (colegio), el 79% se aplica Insulina Simple, el
68% considera que su salud es buena, el 100% no depende de ninguna persona para bafiarse, el 91%
piensa que la diabetes y la fertilidad no estan involucradas, el 81% considera que el ajuste del
tratamiento se debe a que su enfermedad empeord, el 45% dice utilizar medicina natural ajena al
tratamiento medico prescrito para su enfermedad, el 94% recalca que no puede comer lo que sea a
pesar de estar completamente apegado a su tratamiento, el 100% almacena la insulina en el
refrigerador. Discusion. Predomina levemente el sexo masculino mas que el femenino, a pesar de que
gran cantidad de fuentes bibliograficas respaldan que es una enfermedad que afecta mayoritariamente
a la poblacién femenina. El estudio arroja datos importantes en socio demografia y adherencia al
tratamiento. Sin embargo, lo méas llamativo es la percepcidn que tienen los usuarios, de diferentes
edades y periodos de diagndstico completamente diferentes, respecto a su patologia; se encuentran
adultos mayores en condiciones de salud mucho mas optimas que adultos jovenes. Asimismo, parte
de la poblacion encuestada es universitaria y se demuestra que las vastas fuentes de informacion a las

que tienen acceso no son suficientes para lograr un cambio radical en su estilo de vida. Conclusiones.

7



Sobre la percepcion de la salud, la mitad opina que su salud actual es buena, y que a diferencia de un
afio atras, se mantiene estable. Se pueden vestir, bafiar e ir al trabajo (quienes ain lo hacen) sin requerir

ayuda, ademas de participar con normalidad en actividades sociales.

El total de la poblacion afirmé que no sabe si su salud empeorara conforme pase del tiempo, pero
aproximadamente la mitad expresé tener claro que se enferman mas facilmente que otras personas,

mientras que poco Mas de una cuarta parte menciond estar tan sanos como cualquiera.

Palabras clave: diabetes, mellitus, creencias, percepcion, salud, socio demografia, paciente, alopatia,

enfermeria, investigacion.

ABSTRACT

Introduction. The perception of individuals with diabetes usually changes when the user must adjust
their treatment of oral hypoglycemic agents and start subcutaneous treatment. General objective. To
determine the perception of health and beliefs of the person with type Il diabetes mellitus who
experience an adjustment in the treatment of oral hypoglycemic agents to subcutaneous injection.
Methodology. Mixed study of descriptive type, is carried out with a population of 100 people out of
a total of 49,436 neighbors with Diabetes Mellitus Il, belonging to the canton of Desamparados.
Results. 57% of the population is male and 43% is female, 52% are currently married, 47% have some
degree of secondary school (college), 79% apply Simple Insulin, 68% believe that their health is good,
100% does not depend on any person to bathe, 91% think that diabetes and fertility are not involved,
81% believe that the adjustment of treatment is due to their disease worsened, 45% say they use
medicine Naturally oblivious to her medical treatment prescribed for her illness, 94% emphasize that

she can not eat anything despite being completely attached to her treatment, 100% stores insulin in the



refrigerator. Discussion. Male sex predominates slightly more than females, despite the fact that a
large number of bibliographic sources support that it is a disease that affects the female population
more. The study yields important data on socio demography and adherence to treatment. However,
what is most striking is the perception that users have of different ages and completely different
diagnostic periods about their pathology; older adults are found in much more optimal health
conditions than young adults. Likewise, part of the surveyed population is university and it is
demonstrated that despite the vast sources of information to which they have access, they are not
sufficient to achieve a radical change in their lifestyle. Conclusions About the perception of health
half believe that their current health is good, and that respect a year ago remains. They can dress, bathe
and go to work (who still do it) without requiring help; participate in social activities normally.

The total population said they do not know if their health is going to get worse over time, but if about
half said they were sick more easily than other people, while a little more than a quarter mentioned

being so healthy as anyone.

Keywords: diabetes, mellitus, beliefs, perception, health, sociodemography, patient, allopathy,

nursing, research



CAPITULO |

EL PROBLEMA DE LA INVESTIGACION
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Es comin que la gente defina la salud como la ausencia de enfermedad: como si en ella estuviera
arraigada la creencia continua de padecimientos, o bien, que su percepcion fuese resabio de
experiencias colectivas de épocas pasadas. Se antoja pensar que la gente percibe la salud de la misma
forma en que algunas personas advierten la libertad al ser sometidas a la esclavitud. La percepcion de
la salud se ha comprendido en el pasado como la ausencia de enfermedad. Las personas valoran la
salud en torno a la enfermedad, tal como lo haria un hombre que valora la libertad cuando esta

esclavizado (1).

Antecedentes internacionales

La percepcion de la salud es un predictor significativo de mortalidad, de actitudes hacia la muerte y
de cumplimiento de tratamientos durante la enfermedad; como se observan las personas en bienestar
fisico actual, futuro y adaptacion psicoldgica; por tanto, tiene un papel importante en la conducta
promotora de salud y que tanta mejoria tienen ante la enfermedad. (2). En el continente europeo,
especificamente en Holanda, los hombres reportan mejores estados de salud que las mujeres: Los
efectos mas significativos se presentan al seleccionar el tipo de educacion secundaria; controlando por

edad y sexo, como minimo, a mayor educacion menos reporte de enfermedades y discapacidades.

Un estudio reciente en este pais (utilizando el modelo Probit, que es una variable con 2 valores) arroja

que los individuos con mayor educacion tienen una mejor salud reportada. Asimismo, los efectos de
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la educacion sobre la salud aumentan con la edad para los hombres, pero decrece en el caso de las

mujeres, demostrando que los hombres poseen una mayor percepcion sobre la misma. (5)

La percepcion del estado de salud por parte de las personas con y sin limitacion de actividad es
diferente. En el caso de las personas con limitaciones se percibe peor el propio estado de salud. En

cambio, las personas sin limitaciones mayoritariamente perciben su salud como buena o muy buena.

El andlisis por paises europeos destaca diferencias como las de Grecia dénde s6lo un 6% de las
personas con limitacion de actividad creen que su salud es buena o muy buena, y en cambio el 95%
de las personas sin limitacion creen que lo es; con un 89% de diferencia. Las mayores
diferencias, después del pais griego se sitian en Espafa y Alemania, ambas con un 68% de diferencia
entre las personas con y sin limitacion de actividad. En cambio, el territorio mas igualado es

Dinamarca. (6)

En el viejo continente, practicamente la mitad de las personas con limitacion de actividad perciben
que su salud es moderada, un tercio la percibe como mala 0 muy mala y s6lo un 21% percibe que su
salud es buena o muy buena. Por otra parte, la insatisfaccion por la atencion médica recibida es mayor

entre las personas con limitacion de actividad (4% mas alta). (6)

Continentes como Asia demuestran, de manera sorprendente, deficiencias en materia de salud en
ciertas areas junto con América Latina. Entre los desafios de salud que encaran ambos continentes se
destacan: la necesidad de mejorar el acceso y la calidad de los servicios para los pobres, enfrentar con
éxito los nuevos contextos econdmicos regionales y las crecientes nuevas demandas de servicios de
salud, encontrar formas alternativas e innovadoras de financiamiento para los sistemas de salud y crear
organizaciones mas flexibles y dinamicas acordes con los nuevos contextos politico-institucionales de
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ambas regiones. También se debe reforzar la educacion sanitaria tanto en salones de clase como en las

comunidades, ya que ambos continentes poseen paises sobrepoblados. (7)

Un estudio realizado en México sobre la percepcion de la salud, tanto en familiares como en pacientes,
en tema de diabetes demostré que un 28.2% cree que posee suficiente informacion sobre el tema, un
28.6% tiene un manejo amplio de su enfermedad y manifiesta que esta “se encuentra bajo control”,
por Ultimo, un 45.8% resalta que los profesionales en salud son quienes los han capacitado y que

constantemente asisten a citas de control. (4)

En Nicaragua, un estudio realizado en un hospital de la zona denoto que la percepcion de salud de los
pacientes que acuden a ese centro de salud es muy baja. Aunado a esto, se suma la pésima educacion
sanitaria que tienen, la baja calidad del servicio y la escasez de tratamientos. Este estudio concluyo
que una buena educacion sanitaria puede proveer notables beneficios tales como: aumento en las
referencias y recomendaciones de los pacientes hacia familiares y amigos, aumento en la eficiencia y
productividad, mejoria en la conformidad del paciente, ayuda a la realizacion personal y profesional
del personal de las instalaciones hospitalarias, ayuda a la continuidad del cuidado, reduccion en la
duracion de la hospitalizacién, reduccion en el riesgo de negligencias e impericia por parte de los

profesionales de la salud. (8)
Antecedentes nacionales

En Costa Rica cerca de la mitad de las personas adultas mayores reporta una percepcion de su salud
como regular o mala, esto es mas frecuente en las mujeres y en quienes viven fuera de la Gran Area
Metropolitana (GAM). A pesar de que las condiciones de salud presentan mayores desventajosas para
las mujeres, son los hombres quienes presentan mayores tasas de mortalidad. Adicionalmente, las

13



personas mayores residentes de las regiones Huetar Atlantica, Chorotega y Pacifico Central, muestran
indicadores generales mas desfavorables. Entre las enfermedades crénicas que reportaron padecer las
personas adultas mayores, las mas frecuentes son: hipertension, diabetes, enfermedades pulmonares,
osteoporosis Yy artritis. De ellas, la hipertension arterial y la diabetes son los principales factores de
riesgo para la enfermedad cardiovascular, la cual es, en este grupo y en la poblacion en general, la

principal causa de muerte. (1)

El diagnostico de la diabetes, con su condicidn de cronicidad y la exigencia de modificaciones en los
habitos y el modo de vida, moviliza en la familia mecanismos de adaptacion para recuperar la
homeostasis amenazada. El factor comun de todas estas situaciones es la necesidad de que todos los
miembros de la familia se adapten al cambio de situacion y adopten nuevas formas y roles. Con esos
cambios adaptativos aparecen nuevos riesgos para otros miembros de la familia, lo que puede afectar

a su vez al familiar enfermo. (3)

Existe la creencia de un concepto negativo sobre la enfermedad asociado a poca informacion y apoyo
en el seno familiar y los servicios de salud, lo que favorece conductas de escaso autocuidado y falta
de control de la enfermedad. EIl diagnostico es descrito como una crisis que produjo en las personas
sensaciones de dependencia, cambios negativos en su vida cotidiana, sentimientos de odio,
resignacion, desesperanza de curacion y muerte, sin diferencias segun genero ni afios de diagnaostico.
Lo anterior se une a una vision estereotipada de la vejez, lo que genera sentimientos diversos en los
pacientes y su familia, dado que no saben como actuar o no detectan con prontitud los problemas. Las

percepciones sobre la diabetes mellitus y el impacto que tienen en las formas de pensar y de actuar de
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las personas adultas mayores y las familias exige la definicion de politicas asi como de programas
educativos de atencién con un enfoque integral y gerontologico para contrarrestar esas visiones
estereotipadas y negativas, y propiciar cambios en la forma de enfrentar los problemas de salud
cronicos en los planos individual, familiar, comunitario e institucional para desarrollar una mejor

calidad de vida. (9)

Un paciente puede manejar diversas creencias y percepciones sobre su patologia y su evolucion. No
todos los usuarios toman el diagndstico de la mejor forma, ni se adaptan al ajuste de forma pronta.
Generalizando, se puede decir que con la terapia combinada de farmacos orales méas insulina y
comparada con el tratamiento solo con insulina, se obtiene un control glucémico similar o algo mejor,
pero con menores requerimiento de insulina del 32% al 62%, una menor ganancia de peso en los
tratados con metformina e incluso similares 0 menores hipoglucemias a pesar de un mejor control
glucémico, sobre todo en los tratados con metformina, se consigue un mejor control glicémico. Se da
el caso que al presente dia se suspende la metformina, y al dia siguiente se comienza un esquema de
insulinizacion segun el peso y se controla con quimica sanguinea a los tres meses. Esto podria variar
continuamente los primeros dias hasta alcanzar la cantidad de unidades requeridas segun el usuario.

(10)

Desde los afios cincuenta se han desarrollado varios modelos que buscan predecir las practicas de
cuidado a través del conocimiento de las creencias que expresan las personas sobre el cuidado de la

salud. Gran parte de la poblacién adulta hoy dia maneja sus propias creencias respecto a su enfermedad
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y su tratamiento, sumado a esto se encuentra la informacién que se pasa de persona a persona, la cual

en su mayoria resulta errénea, poniendo en riesgo la vida del paciente. (11)

1.1.2 DELIMITACION DEL PROBLEMA

Participan cien personas vecinas del canton de Desamparados, San José. Deben ser mayores de 18
afios y no sobrepasar los 65 afios; asimismo deben tener mas de 3 meses de inyectarse insulina en
cualquiera de sus dos presentaciones (simple y N.P.H). No aplican pacientes embarazadas ni pacientes
que se inyecten insulina y conjuntamente utilicen tratamiento via oral. El presente estudio se realiza

en el 11 cuatrimestre del afio 2017, que comprende desde el mes de setiembre hasta diciembre.

1.1.3 JUSTIFICACION

La atencion integral a los usuarios diabéticos, bajo la modalidad grupal, surge como una preocupacion
del personal de salud para mejorar la educacion y seguimiento de los usuarios utilizando un abordaje
interdisciplinario que permita fortalecer el vinculo con el usuario y su familia, propiciando la auto
responsabilidad y el autocontrol al inyectarse en busca de lograr un mejor apego al tratamiento y
disminuir la aparicién de complicaciones, ademas de buscar una mejor utilizacion de los recursos.
Aunado a esto, la importancia de escuchar al usuario diabético sobre su percepcion de la enfermedad,

la evolucion desde el ajuste y su actual estilo de vida.

Cabe resaltar que cada ser humano es distinto a la hora de responder a un tratamiento, el mismo para

la diabetes debe ser ajustado de forma paulatina y asi encontrar la dosis ideal para un usuario en
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especifico. Durante esa etapa de ajuste el usuario presenta picos y disminuciones en su glicemia:
muchos luchan por comer a las horas adecuadas, inyectarse segun indicacion médica y bajo la
educacion del profesional de enfermeria; otros, por su lado, perciben que el tratamiento no funciona,
no comprenden que requiere tiempo para adaptarse y sencillamente lo suspenden, poniendo en riesgo
su vida.

Es debido a esto que se considera pertinente demostrar cudl es la percepcion y qué creencias tiene el
usuario diabético al ajustarse a su tratamiento dejando de lado los hipoglucemiantes orales para

empezar a inyectarse insulina de forma subcutanea.

1.2 REDACCION DEL PROBLEMA CENTRAL: PREGUNTA DE
INVESTIGACION

¢Cual es la percepcion de la salud y las creencias de la persona con diabetes mellitus tipo 1l que
experimentan un ajuste al tratamiento de hipoglicemiantes orales a insulina en Desamparados, en el

Il cuatrimestre del 20177

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la percepcion de la salud y las creencias de la persona con diabetes mellitus tipo Il que

experimentan un ajuste en el tratamiento de hipoglucemiantes orales a inyeccion subcutanea.
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1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Caracterizar sociodemograficamente a la poblacion en estudio en el canton de Desamparados, en el
I11 cuatrimestre del 2017.

2. ldentificar la percepcion de salud en la poblacién que ha recibido un ajuste en su tratamiento, en el
cantén de Desamparados, en el 111 cuatrimestre del 2017.

3. Reconocer las creencias que posee la persona diabética sobre su tratamiento y la patologia, en el

cantén de Desamparados, en el 11 cuatrimestre del 2017.
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CAPITULO II

MARCO TEORICO



2. MARCO TEORICO

2.1 PERCEPCION DE LA SALUD

2.1.1 La percepcién de la salud como indicador del estado de salud

El estado de salud percibido es uno de los indicadores mas consolidados y facilmente preguntados en
las encuestas de salud. En la serie de encuestas nacionales de salud se repite la pregunta: "En los
ultimos doce meses ¢diria usted que su estado de salud ha sido muy bueno, bueno, regular, malo o
muy malo?”. A pesar de que las medidas de la percepcion del estado de salud son subjetivas (y
variables segin responda el propio entrevistado, un profesional de salud o un miembro del hogar
opinando sobre los demas), se acepta una estrecha relacion entre la valoracion de la salud y otras

consecuencias de la misma.

La edad esta relacionada estrechamente con la percepcion de la salud; a menor edad, mejor valoracion
del propio estado de salud: entre los mas jovenes las valoraciones positivas alcanzan casi a hueve de
cada diez personas. Entre los mayores, sélo cuatro de cada diez afirman que su salud es buena; esta
bajada del indicador continGa en los muy mayores, entre los que las tasas de morbilidad y mortalidad
son también mas elevadas. La relacion entre sexo y valoracion de estado de salud es estrecha. Las
mujeres suelen percibir peor su salud a todas las edades, especialmente cuando superan los 50 afios.

(12)
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Este patron se repite a lo largo del tiempo y en diferentes sociedades en distintos paises. Entre las
mujeres mayores (en concreto, entre 65-80 afios) las percepciones positivas disminuyen
considerablemente mientras aumentan las negativas. Tras este factor actla realmente la viudez, la
soledad (mayor entre las mujeres) y los menores ingresos, entre otros, que explican estas diferencias
en ambos géneros, por lo que el sexo como factor determinante en las valoraciones en la vejez merece

ser cuestionado.

La valoracion del estado de salud nos acerca no sélo a quiénes perciben su salud de una u otra forma,
sino que también aporta una primera aproximacion del porqué los individuos perciben su salud de la
forma en que lo hacen. La autopercepcion del estado de salud es un sencillo y buen indicador de la
satisfaccion vital, mayor incluso que el nimero de enfermedades diagnosticadas. Los individuos con
salud deficiente suelen estar menos satisfechos con sus vidas que los que tienen percepciones mas

positivas.

2.1.2 Percepcion de la salud fisica

La percepcion es un proceso cognitivo que permite, a través de los sentidos, recibir informacion y
conformar una representacion mas o menos real del medio. En la percepcion de la salud individual,
influyen muchos otros factores: el estado fisiologico del individuo, la personalidad, el grado de soporte
social que recibe, el estado civil, el bienestar psicolégico, entre otros.

El estado de salud percibido es uno de los indicadores mas utilizados al evaluar la salud real de la

poblacion y aporta una primera aproximacion de la satisfaccion vital del individuo. Segun el modelo

21



de creencias, los factores que determinan los comportamientos de salud hacen referencia a la
percepcion de amenazas sobre la propia salud y a las creencias de los individuos ante la posibilidad de
reducirlas. Los estilos de vida saludables responden a procesos sociales, tradiciones, habitos y
comportamientos de los individuos, asi como a grupos de poblacién que conllevan a la satisfaccion de

las necesidades humanas para alcanzar el bienestar. (13)

Es importante resaltar que esta definicion presenta una vision integral del ser humano, reconociendo
que hay multiples factores que afectan el equilibrio del organismo ocasionando el deterioro de la salud
y la calidad de vida. Como ejemplo de algunos factores que afectan a la salud se pueden citar: el medio
ambiente donde se vive ya que la proliferacion de industrias en las grandes ciudades hace que el
deterioro de la salud sea palpable, el humo producido por combustibles sélidos se ha convertido en el
factor de riesgo mas importante para la infeccion respiratoria aguda, tanto asi que esta es la causa de

alrededor de dos millones de muertes anuales de nifios menores de cinco afios en el mundo. (14)

En el caso de la diabetes mellitus, gran nimero de establecimientos comerciales, poblados de
restaurantes de comida chatarra junto a la escasez de parques abiertos para la recreacion y pocas
campafas de salud contintdan afectando la poblacién costarricense; sumado a esto, estilos de vida
incorrectos, estrés laboral, pésima nutricion, ansiedad, poca actividad fisica y, por si fuera poco, la
genética; juegan un papel protagonista en el desarrollo de la misma. La mayoria de las encuestas de

salud afirman, por ejemplo: que las mujeres perciben su salud peor que los hombres; que los
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profesionales de la salud hacen una sobreestimacion del estado de salud y qué con la edad aumenta

la percepcidn negativa del estado de salud (fenémeno de subestimacion de la salud). (15)

Un grupo de consejos importantes a seguir para mantener un buen estado de salud fisica son: descansar
y dormir lo suficiente, ya que el cuerpo necesita reposo para recuperar las energias perdidas, sobre
todo en el dia; la Organizacion Mundial de la Salud sugiere la practica regular de actividad fisica con
el fin de prevenir las enfermedades no trasmisibles (ENT). Para los nifios entre los 5 y 17 afios se
recomienda como minimo 60 minutos diarios en actividades fisicas de intensidad moderada a vigorosa.
Adultos entre los 18 y 64 afios se recomienda como minimo 150 minutos semanales a la practica de
actividad fisica aerdbica, de intensidad moderada, o bien 75 minutos de actividad fisica aerobica
vigorosa cada semana, o bien una combinacion equivalente de actividades moderadas y vigorosas, lo

cual se enfatizara mas adelante.

2.1.3 Percepcion de la salud mental

Las emociones estdn muy ligadas al equilibrio mental, tomando en cuenta que estas se producen a
partir de una serie de procesos mentales complejos, se puede decir que esta es “un estado complejo
del organismo caracterizado por una excitacidn o perturbacion que predispone a una respuesta

organizada. Las emociones se generan como respuesta a un acontecimiento externo o interno.” (14)
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Debido a esto son tan importantes las emociones porque constantemente se esta expuesto a diferentes
estimulos externos al interactuar con la familia, compafieros de trabajo, amigos, pareja, colaboradores,
entre otros. Los diferentes estados emocionales influyen todos los espacios de interaccién de los seres
humanos, afectando directamente la salud; cada dia los estudios apoyan con mas fuerza la afirmacion
que sostiene que las emociones y nuestro organismo se relacionan e interactlan entre si
desencadenando reacciones quimicas que pueden alterar la respuesta inmunitaria y el funcionamiento

de los diferentes érganos y sistemas de nuestro cuerpo a nivel fisico y mental.

Aunque se desarrollen enfermedades como la diabetes que estan fuera del control de cada individuo,
la actitud positiva o0 negativa frente a la misma determina en cierta manera la mejor o peor calidad de
vida que se pueda tener, teniendo en cuenta que esta se puede definir como “un estado de satisfaccion
general derivado de la realizacion de las potencialidades de la persona. Posee aspectos subjetivos y
aspectos objetivos. Es una sensacion subjetiva de bienestar fisico, psicolégico y social. Incluye como
aspectos subjetivos la intimidad, la expresion emocional, la seguridad percibida, la productividad
personal y la salud objetiva. Como aspectos objetivos el bienestar material, las relaciones armonicas

con el ambiente fisico y social y con la comunidad y la salud objetivamente percibida”.

La Organizacion Mundial de la Salud realiz6 una encuesta en aquellos paises industrializados de
Occidente, donde nueve de cada diez jovenes entre los 11 a 15 afios se consideran saludables.
Contemplandose un elemento transcendental en la salud emocional especificamente en la adolescencia

“La autoestima es definida como la percepcion personal que tiene un individuo de su situacion de vida,

24



en el marco del contexto cultural y valores en que vive, en relacién con sus objetivos, expectativas,

valores e intereses” (14)

La adolescencia puede estar acompariada de factores de riesgo como la ansiedad, temor al contacto
social por ser juzgados, al igual que eventos estresantes en la vida o el padecimiento de algun tipo de
enfermedad cronica, conflictos en el ndcleo familiar, consumo de drogas psicoactivas o tener
antecedentes genéticos de padres depresivos. El padecer de ansiedad puede desencadenar en
desordenes alimenticios y estos podrian desencadenar en el padecimiento de enfermedades cronicas a
temprana edad. Hoy dia se ha vuelto comun encontrar adolescentes con hipertension arterial o diabetes,

y las cifras continian en aumento.

La salud mental podria llevar a desarrollar herramientas que contribuyan a enfrentar con otra
perspectiva la enfermedad, ya que datos de la Organizacién Mundial de la Salud han encontrado una
estrecha relacion entre personas positivas ante su enfermedad y personas que al recibir un diagndéstico
médico renunciaron a vivir y solo esperan su fecha de muerte, por asi decirlo; los primeros
mencionados han presentado una mejor evolucion a su enfermedad en compariia del tratamiento

apropiado.
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2.1.4 Estilos de vida saludables

La Organizacién Mundial de la Salud recomienda que se adopte un estilo de vida saludable a lo largo
de todo el ciclo vital, con el fin de preservar la vida, mantenerse sano y paliar la discapacidad y el
dolor en la vejez. Los entornos adaptados a las necesidades de las personas mayores, la prevencion, la
deteccion precoz y el tratamiento de enfermedades mejoran el bienestar de los mayores. Si no se
adoptan medidas, el envejecimiento de la poblacion dificultard la consecucién de los objetivos de

desarrollo socioecondmico y humano. (16)

Los estilos de vida saludables se pueden definir como un conjunto de actividades que una persona,
pueblo, grupo social y familia realizan diariamente o con determinada frecuencia; todo depende de sus
conocimientos, necesidades, posibilidades econdmicas, entre otros aspectos. Actualmente en las
sociedades occidentales desarrolladas, el concepto de salud como ausencia de enfermedad se ha ido
sustituyendo por el de calidad de vida. Los objetivos sanitarios de tales sociedades no se limitan a que
las personas no padezcan enfermedades. Van mas alla y promueven estilos de vida saludables que,

ademas de tener un valor preventivo indudable, reducen costes sanitarios al estado.

Ciertas enfermedades degenerativas han ido en aumento a causa de estilos de vida deficientes; en
México un estudio reciente sefiala como principales enfermedades degenerativas crénicas al siguiente
grupo: diabetes mellitus, enfermedades del corazdn, hipertensién arterial, elevacion en las
concentraciones sanguineas de colesterol y triglicéridos (dislipidemia), entre otras. Cabe mencionar

que de 4 a 5 millones de personas son diagnosticadas con diabetes mellitus y segin la Encuesta
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Nacional de Salud (ENSA) es la primera causa de muerte en este pais. Siendo éstas vinculadas a estilos

de vida poco saludables (consumo de alcohol, tabaco, mala alimentacion, entre otras). (17)

Alimentacion

Un nuevo estilo de alimentacién implica disminuir el contenido de calorias, ademas, comer bien
significa disfrutar de un buen sabor, asi como de una buena nutricion. Esta se puede lograr tomando
en cuentas las siguientes caracteristicas para asegurar una sana alimentacion y por lo tanto salud:
Completa: incluye alimentos de cada uno de los grupos de alimentos (verduras y frutas, cereales,
alimentos de origen animal y leguminoso); para asegurar la ingestion de todos los nutrimentos
necesarios.

Equilibrada: guarda proporciones adecuadas entre proteinas, carbohidratos y lipidos (grasas), sabiendo
que todos los nutrimentos son igual de importantes para mantener la salud.

Suficiente: pretende cubrir con las necesidades nutricias que cada persona requiere y obtener un peso
saludable.

Variada: integra diferentes alimentos de cada grupo en las comidas.

Inocua: significa que el consumo habitual de los alimentos no implica riesgos para la salud, porque
estan libres de microorganismos dafiinos, toxinas y contaminantes.

Adecuada: segun los gustos y la cultura de quien la consume, de acuerdo con sus recursos econéomicos.
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Actividad Fisica

La actividad fisica se define como cualquier movimiento corporal producido por los musculos
esqueléticos que dan como resultado el gasto de energia. EI 60% de la poblacién mundial es sedentaria
y tan solo en México el 7% de la poblacién mayor a 15 afios hace deporte, dentro del cual sélo el 35%
lo realiza el tiempo recomendado (30 a 45 minutos). Se ha demostrado que el sedentarismo es un factor
de riesgo para el desarrollo de enfermedades crénicas, por lo que llevar una vida fisicamente activa

produce numerosos beneficios a favor de la salud. (17)

El ejercicio fisico comprende movimientos corporales planeados, estructurados y repetitivos
realizados para mejorar 0 mantener una o mas cualidades motoras, con el objetivo de producir un
mejor funcionamiento del organismo, por ejemplo: saltar, nadar, correr, lanzar, entre otras. Se sugiere
realizar ejercicio diariamente durante por lo menos 45 minutos de tipo aerobico. Los ejercicios
aerobicos son todos aquellos que aumentan el ritmo cardiaco y la respiracion, acompafiado de un
aumento de temperatura, desencadenando la diaforesis. Si el ejercicio empieza a formar parte de la
vida desde la infancia, la persona se ira reforzando hasta convertirse en un adulto activo; con esto

obtiene a lo largo de su vida un estado de salud 6ptimo y un futuro saludable.

Es comun pensar que la actividad fisica requiere de mucho tiempo, dinero y esfuerzo; sin embargo, se
puede comenzar a ejercitarse sin necesidad de pagar por ello, solo basta con realizar una caminata a
un paso mas acelerado de lo normal alrededor de un parque o una cuadra, bailar misica movida, saltar

la cuerda, andar en bicicleta, entre otros.
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Higiene mental

Una persona con un estado de &nimo positivo, mantenido a lo largo del tiempo, crea y desarrolla
herramientas para enfrentar situaciones complicadas del dia a dia; ademas de que las personas
optimistas y felices viven mas afos:

A- Ser positivo: procurar que en la vida no tenga cabida la tristeza o el desdnimo. No dejarse vencer
por la depresion. Dedicar tiempo a las propias aficiones, a charlar con los amigos y a disfrutar de la
familia. Mantener una vida activa.

B- Ejercitar la mente: sin importar la edad, es de vital importancia, que se mantenga la mente activa.
No es conveniente dejar que pase un dia sin realizar una actividad intelectual: leer, escribir, hacer

crucigramas, jugar el ajedrez y participar en temas de interés nacional. (18)

2.1.5 Promocion de la salud

En Costa Rica, el Ministerio de Salud, como ente rector del sector en el campo de la Promocion de la
Salud, la define en la Politica Nacional de Salud del periodo 1998-2002 (1999:16), como el " Conjunto
de acciones que la sociedad civil y las instituciones del Estado llevan a cabo en forma integrada, para
desarrollar procesos que actten sobre los factores determinantes de la salud, con la finalidad de que la

poblacion ejerza un mayor control sobre ésta y la mejore™.

Para entender esto, es necesario partir de algunas consideraciones generales sobre los alcances del
concepto de salud. Cuando se alude al concepto de salud vigente, se asigna importancia a los diferentes

determinantes de tipo bioldgico, social, ecolégico y de servicios, por considerar que la dindmica que
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generan, en su estrecha interrelacion, es la que finalmente determina la situacion de salud en nuestra

sociedad.

La atencion de la enfermedad tiene relevancia, especialmente en términos de productividad y de
significado para quien " recupera la salud ", conlleva una serie de limitantes significativas que hacen
cuestionar su capacidad de respuesta a la situacion actual de la salud de la poblacion y a su valor por
encima de la prevencion de la enfermedad y la promocion de la salud. Algunas de esas limitantes se
expresan en: altos costos economicos y humanos de problemas cada vez mas complejos, dificultades
para adquirir medicamentos y equipos sofisticados, inexistencia de medicamentos para curar
enfermedades que afectan a grandes grupos y que podrian evitarse pero que estan asociadas a actitudes
y practicas de la poblacion, grandes desigualdades de salud especialmente en los grupos sociales mas
desfavorecidos y el agotamiento de la efectividad del modelo de atencion directa, en relacion con la

magnitud y calidad de los problemas de salud. (19)

En la Carta de Otawa se definen las siguientes cinco grandes lineas de accion de la promocion de la
Salud: la elaboracién de una politica publica sana, la creacion de ambientes favorables, el
reforzamiento de la accion comunitaria, el desarrollo de las aptitudes personales y la reorientacion de
los servicios sanitarios. (19) Estas lineas de accion guardan una estrecha relacion entre ellas, de ahi
que para lograr resultados efectivos en la Promocidn de la Salud se debe considerar esa interrelacion.
Desarrollar acciones con énfasis en conductas individuales, sin buscar transformaciones de las

condiciones de vida, lleva a resultados poco efectivos y no sostenibles.
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Dando énfasis al desarrollo de aptitudes personales y a la reorientacion de servicios de salud, se debe
organizar campafias de salud donde, por medio de actividades y de la participacion comunitaria junto
a profesionales de la salud, se logre educar de forma adecuada a los miembros de la comunidad. Una
de las principales herramientas con las que cuenta el sistema sanitario son las ferias de la salud, que
son campos abiertos donde en la mayoria de los casos se cuenta con un médico, un enfermero y un
nutricionista. En dichas ferias se informa a la comunidad, se toma la presion arterial, se evacuan dudas
respecto a tratamientos médicos y aparte se brindan charlas sobre una alimentacién balanceada. Al ser
gratuitas, acude una gran cantidad de personas, se detectan nuevas enfermedades para comenzar a
tratar con antelacion y a quienes no padecen enfermedad alguna se les incentiva a continuar cuidando

su salud como lo hacen. (20)

2.1.6 Prevencion de riesgos
Es el conjunto de medidas adoptadas por una institucion para disminuir al minimo la exposicion al
riesgo de dafio a todas aquellas personas que transitan por la misma (pacientes, familiares y personal),

teniendo implicancias directas en la calidad del servicio brindado e impacto en los costos econdémicos.
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2.2 CREENCIAS DE LAS PERSONAS

2.2.1 Creencias y el proceso salud-enfermedad

Paises en vias de desarrollo, las enfermedades se padecen y tratan en las comunidades y sistemas
locales de atencion de salud. En estos sistemas se agrupan la sabiduria cultural, las estructuras
familiares, los sistemas populares de atencion a la salud y los servicios médicos. Cada cultura o
sociedad genera diversas respuestas y estrategias para contrarrestar y prevenir las enfermedades. Se
recurre a multiples tradiciones en el arte de sanar, no solo para atender las enfermedades fisicas o
mentales y los problemas psicosociales, sino para analizar y buscar sus causas, organizar respuestas
personales y comunitarias. Para interpretar todo lo anterior cada cultura cuenta con un sistema de
signos y conceptos.

El conocimiento médico local ejerce una importante influencia en la manera que se percibe y expresa
la enfermedad, en cdmo se entiende ésta y en las respuestas que suscita. Asi, termina moldeando la
enfermedad misma, sistematizando los sintomas, las interpretaciones y la forma como se procura
asistencia, siguiendo patrones de comportamiento que difieren segin las sociedades y los grupos
étnicos. Las préacticas curativas y las concepciones que tiene el personal sanitario de la salud-
enfermedad necesitan estar forjadas y reconocidas socioculturalmente, es decir, se debe entender que
estan sumergidas dentro de una realidad simbdlica en el interior de la cual se producen estilos de vida
propios, conceptos propios, formas especificas de relacion social y creencias culturales sobre el cuerpo
humano y la enfermedad. Gran parte de la eficacia y valor de estas practicas descansa en el hecho de
que estan profundamente enraizadas en una tradicion cultural, sea adquirida o impuesta por familiares
con el pasar del tiempo.

En internet abunda un gran nimero de investigaciones sobre los curanderos, sus métodos de curacion

y los conceptos de salud que sirven de base para sus tratamientos que demuestran sistematicamente
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que las practicas de los mismos son efectivas para aliviar las dolencias causadas por malestares fisicos,
psicoldgicos y sociales; estos tienen efecto positivo en aquellos pacientes que manifiestan tener “fe”
en que aquel vecino o curandero puede resolver su problema de salud de forma mas efectiva y pronta
que un profesional sanitario. Estas practicas son muy comunes hoy dia en paises como México, Perq,

Ecuador, Centroamérica y el Caribe. (21)

2.2.2 Modelos y creencias en salud

Desde su origen en la década de los cincuenta, el Modelo de Creencias de Salud se ha convertido en
uno de los marcos teoricos mas utilizados para explicar los comportamientos de salud y preventivos
de la enfermedad. Se trata de un modelo de inspiracion cognitiva que considera dichos
comportamientos como resultado del conjunto de creencias y valoraciones internas que el sujeto

aporta a una situacion determinada. (22)

El modelo se construye a partir de una valoracion subjetiva que se asume sobre determinada
expectativa. Lo cual quiere decir, en el &mbito de la salud, que el valor sera el deseo de evitar la
enfermedad mientras que la expectativa se refiere a la creencia de que una accion prevendra o
mejorara el proceso. Concibe como variable principal la influencia cognitiva sobre la conducta;
considerando que las creencias (percepcidn subjetiva sobre un tema en particular) y las actitudes
(evaluacion de los resultados de una conducta), pueden llegar a determinar de forma significativa la

puesta en practica de conductas saludables.
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El modelo refiere que las conductas saludables se dan en funcion de dos tipos de factores, por un
lado, tenemos la percepcion de amenazas contra la salud y por el otro lado, las creencias de los
individuos sobre la posibilidad de reducir esas amenazas. Cada uno de estos factores considera, a su

vez, otras variables.

La percepcion de amenaza contra la salud esta conformada por:

1. Valores generales para la salud: se requiere, en primera instancia, que las personas consideren que
poseer una buena “salud” es una caracteristica prioritaria de las personas.

2. Percepcion de vulnerabilidad: se refiere a la percepcion subjetiva del riesgo de enfermar. En el
caso de ya estar enfermo, corresponderia a la aceptacion del diagnostico y su percepcion de mayor
vulnerabilidad hacia nuevas enfermedades o condiciones limitantes derivadas de la enfermedad.

3. Percepcion de la gravedad: sentimientos acerca de qué tan serio puede ser el enfermar incluyendo
consecuencias médicas, sociales y economicas, entre otras. Cabe mencionar que la percepcion de
vulnerabilidad y la percepcion de gravedad, en su conjunto, pueden etiquetarse como “percepcion de

amenaza’.

Por otro lado, las caracteristicas que le dan origen a las creencias sobre la posibilidad de reducir la
amenaza tienen que ver con lo siguiente:
1. Percepcion de beneficios: son las expectativas positivas que tienen las personas para llevar a cabo

conductas de proteccion.
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2. Percepcion de los costos de accion o barreras: se refiere a la percepcidn que tienen las personas
sobre lo que implica (costos) el llevar a cabo una conducta preventiva y los beneficios que obtendran
por la emisién de ésta, si los beneficios superan los costos, entonces el comportamiento saludable
estaré en condiciones de presentarse.

3. Creencia en la eficacia de los medios concretos: Se considera eficacia de los medios concretos a
aquellas habilidades que el sujeto cree poseer para poder llevar acabo determina conducta y lograr su
objetivo, considerandose estas habilidades como un disparador de accion.

Cabe mencionar que también se toman en cuenta otras variables que pueden ser de origen
demografico y pueden influir en la emision de conductas de salud por medio de la percepcion de

cada uno de los componentes antes planteados. (23)

2.3 AJUSTE AL TRATAMIENTO

2.3.1 Diabetes Mellitus

La diabetes mellitus es un grupo de alteraciones metabdlicas que se caracteriza por hiperglucemia
cronica, debida a un defecto en la secrecion de la insulina, a un defecto en la accion de la misma, o a
ambas. Ademas de la hiperglucemia, coexisten alteraciones en el metabolismo de las grasas y de las
proteinas. La hiperglucemia sostenida en el tiempo se asocia con dafio, disfuncion y falla de varios
Organos y sistemas, especialmente rifiones, 0jos, nervios, corazon y vasos sanguineos.

Su clasificacion incluye diversos tipos de diabetes y otras categorias de intolerancia a la glucosa:
Diabetes mellitus tipo 1: Su caracteristica distintiva es la destruccién autoinmune de la célula B, lo
cual ocasiona deficiencia absoluta de insulina, y tendencia a la cetoacidosis. Tal destruccién en un alto
porcentaje es mediada por el sistema inmunitario, lo cual puede ser evidenciado mediante la

determinacion de anticuerpos.
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Diabetes mellitus tipo 2: Es la forma mas comun y con frecuencia se asocia a obesidad o incremento
en la grasa visceral. Muy raramente ocurre cetoacidosis de manera esponténea. El defecto va desde
una resistencia predominante a la insulina, acompafada con una deficiencia relativa de la hormona,
hasta un progresivo defecto en su secrecion. (24)

Diabetes mellitus gestacional: Agrupa especificamente la intolerancia a la glucosa detectada por
primera vez durante el embarazo. La hiperglucemia previa a las veinticuatro semanas del embarazo,
se considera diabetes preexistente no diagnosticada.

Para su diagnostico, los nuevos criterios se basan en niveles menores de glucosa con la finalidad de
iniciar precozmente el tratamiento y reducir las complicacionesl-5. Se consideran valores normales
de glucemia en ayunas menores a 100 mg/dL y de 140 mg/dL despues de dos horas de una carga de
glucosa. Las alteraciones del metabolismo de la glucosa previas a la aparicion de la diabetes estan
definidas como:

Glucosa alterada en ayunas: cuando su valor se encuentra entre 100mg/dL y 125 mg/dL.

Intolerancia a la prueba de glucosa: esto es a las dos horas con cifras entre 140 y 199 mg/dL, después

de una carga de 75 gramos de glucosa.

La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad crénica, degenerativa e incurable pero controlable.
Existen varios objetivos en el tratamiento del diabético tipo 2, pero su esencia radica en el control
metabolico y la prevencion de las complicaciones. Esta se considera una de las enfermedades crénicas
con mayor impacto en la calidad de vida de la poblacion mundial y constituye un verdadero problema
de salud; pertenece al grupo de las enfermedades que producen invalidez fisica por sus variadas

complicaciones multiorganicas, con un incremento indudable en la morbilidad y mortalidad en los
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ultimos afios, independientemente de las circunstancias sociales, culturales y econdmicas de los paises.

(25)

2.3.2 Tratamiento médico y ajuste farmacolégico

Los objetivos en el tratamiento de la diabetes mellitus 2 son:

. Mantener al paciente libre de sintomas y signos relacionados con la hiperglicemia e impedir
las complicaciones agudas.

. Disminuir o evitar las complicaciones crénicas.

. Que el paciente pueda realizar normalmente sus actividades fisica, mental, laboral y social, con

la mejor calidad de vida posible.

Factores para tener en cuenta en el tratamiento de la diabetes tipo 2

Tratamiento preventivo: multiples ensayos clinicos aleatorizados recientes demuestran que personas
con alto riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 (pacientes con antecedentes de diabetes mellitus
en familiares primer grado, obesidad, hipertension arterial, personas mayores de 45 afios de edad,
mujeres con hijos macrosémicos, con sindrome de ovario poliquistico, alteracion de la glucosa en
ayunas, asi como, tolerancia a la glucosa alterada), pueden retrasar su aparicion, a través de programas

bien estructurados para modificar estilos de vida. (26)

Tratamiento no farmacoldgico: el tratamiento no farmacoldégico (modificacion del estilo de vida y en
especial la reduccion del peso corporal en el paciente sobrepeso) es el Unico tratamiento integral capaz

de controlar simultaneamente la mayoria de los problemas metabdlicos de las personas con diabetes,
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incluyendo la hiperglicemia, la resistencia a la insulina, la dislipoproteinemia y la hipertension arterial.
Ademas, comprende el plan de educacion terapéutica, alimentacion, ejercicios fisicos y habitos

saludables.

Educacion terapéutica continuada

La educacion es la piedra angular del tratamiento y esta presente en todos los servicios como elemento
esencial en la atencion integral al paciente diabético. Persigue como objetivos principales proporcionar
informacion y conocimientos sobre la diabetes; entrenar y adiestrar en la adquisicion de habilidades y
habitos; pretende crear en el enfermo una real conciencia de su problema, que le permite lograr

cambios en su estilo de vida para una mejor atencion en su estado de salud.

Nutricion adecuada

La nutricion adecuada esta dirigida a contribuir a la normalizacion de los valores de la glicemia durante
las 24 horas y a favorecer la normalizacion de los valores lipidicos. Estos objetivos se deben lograr sin
afectar la calidad de vida de los enfermos y deben contribuir a evitar la hipoglucemia. Las
modificaciones en la alimentacion, el ejercicio y las terapias conductuales favorecen la disminucion
del peso y el control glucémico; su combinacién aumenta la eficacia. Las dietas con alto contenido en
fibra y una proporcién adecuada de hidratos de carbono, con alimentos de bajo indice glucémico, son

eficaces en el control de la glucemia. EI consumo de alcohol debe ser en cantidades limitadas.
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Actividad fisica

La actividad fisica tiene ventajas fisioldgicas inmediatas como: mejoria de la accién sistémica de la
insulina de 2 a 72 horas, mejoria de la presién sist6lica mas que la diastélica y aumento de la captacion
de glucosa por el masculo y el higado. Ademas, a mayor intensidad de la actividad fisica, se utilizan

mas los carbohidratos. La actividad fisica de resistencia disminuye la glucosa en las primeras 24 horas.

La actividad fisica a largo plazo, mantiene la accion de la insulina, el control de la glucosa, la oxidacion
de las grasas y disminuye el colesterol LDL. Si se acompafia de pérdida de peso, es mas efectiva para
mejorar la dislipidemia, sin embargo, estudios recientes revelan que, aunque no provoque pérdida de
peso, mejora significativamente el control glucémico, reduce el tejido adiposo visceral, los

triglicéridos plasmaticos, mejora los niveles de 6xido nitrico, la disfuncién endotelial y la depresion.

En la Diabetes Mellitus tipo 2 se encuentra como principal tratamiento las biguanidas, que tienen como
propdsito disminuir la insulino-resistencia. ElI medicamento mas comuin de este grupo es la
Metformina, tiene como principales caracteristicas lo siguiente:

El mecanismo de accidn de este tipo de droga consiste en aumentar el uso de la glucosa en el mdsculo,
disminucion de la gluconeogénesis hepatica y aumentar la sensibilidad a la insulina.

Es el farmaco de eleccion en pacientes con sobrepeso u obesidad, no produce aumento de peso.

Es el Unico antidiabético oral en el que se ha demostrado una reduccion de las complicaciones

macrovasculares a largo plazo.
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Nunca producen hipoglucemia en monoterapia.

Reduccion absoluta de 1,5 — 2,0% en HbAlc.

Contraindicacion: embarazo, lactancia, insuficiencia renal, insuficiencia hepatica, alcoholismo, Glcera
gastroduodenal activa, insuficiencia cardiaca, estados hipoxémicos agudos, debe suspenderse

temporalmente durante cirugia mayor.

Su efecto secundario mas frecuente es la diarrea que se produce en torno al 30% de los pacientes.
Otros efectos gastrointestinales son: sabor metalico, epigastralgia, nauseas, vomitos y flatulencia.

Interfiere en la absorcion de la vitamina B12. (26)

El porqué del cambio

Los pacientes se preguntan en muchas ocasiones por qué el médico le receto pastillas o insulina como
tratamiento para mejorar sus niveles de glucosa en sangre, si a su familiar que también tiene diabetes
le dieron un tratamiento muy diferente al que él lleva, piensan que el recetar insulina es sinGnimo de
que su salud se encuentra deteriorada. Sin embargo, no es asi, el que a una persona le inicien un
medicamento tomado como metformina, hipoglucemiantes orales o insulina, va a depender de si
presenta resistencia a la insulina, intolerancia a los carbohidratos o si existe ausencia por completo de
la secrecion de insulina dentro de su cuerpo, por lo cual se tendria que suplir esta falta de secrecion
por insulina inyectada. Otros factores que se pueden ver asociados con el tipo de diabetes: el peso, la
edad, complicaciones asociadas o estado fisiolégico del momento como el embarazo. (27)

El tratamiento tendra que ser individualizado para cada paciente, tomando en cuenta sus necesidades

y caracteristicas; no hay que olvidar que la diabetes es una condicién cronica, por lo cual en algun
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momento el pancreas va a ser insuficiente para producir la insulina que se necesita en el cuerpo, por
lo cual se va a necesitar aplicar insulina inyectada, pero hay que recordar que esto no significa que el

paciente no se haya cuidado o que este en las Gltimas, simplemente es un paso mas en el tratamiento.

2.3.3 Complicaciones post-ajuste

El temor a inyectarse es una de las principales preocupaciones del paciente, puesto que es un cambio
sumamente abrupto (el médico puede decirle que a partir de mafiana comienza a inyectarse). Sin
embargo, muchos pacientes mencionan que no suele ser tan doloroso como se imagina. Hoy dia
diversas casas farmacéuticas se han tomado la tarea de crear jeringas con la aguja méas delgada y mas
corta; aparte de esto, tanto médicos como enfermeros y farmacéuticos principalmente, se han dado a
la tarea de educar al usuario sobre una correcta aplicacion tanto en las horas indicadas como en sitios
corporales apropiados. (28) Asimismo, también se ensefia sobre la importancia del apego al

tratamiento, el ejercicio y los habitos alimenticios.

2.4 TEORIZANTE DE DOROTHEA OREM: TEORIA GENERAL DE

ENFERMERIA

Orem naci6 en Baltimore, y se educo con las Hijas de la Caridad de S. Vicente de Paul Se gradué en

1930.
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Dentro de su trayectoria como teorista no influyd ninguna enfermera méas que otra, sino que fue el
conjunto de todas con las que habia tenido contacto, y la experiencia de las mismas lo que le sirvi6 de
fuente tedrica.

Orem define el objetivo de la enfermeria como: " Ayudar al individuo a llevar a cabo y mantener por
si mismo acciones de autocuidado para conservar la salud y la vida, recuperarse de la enfermedad y/o
afrontar las consecuencias de dicha enfermedad” (29). Promueve en su Teoria General de Enfermeria
el alcance de la asistencia propia del usuario en su proceso de recuperacion y es utilizada en diversos
campos de accion de la enfermeria como la docencia, investigacion y la asistencia; ademas sirve de
sustento en la planificacion y ejecucion de actividades de autocuidado, porque proporciona el
fundamento cientifico que guia la atencion, dirigida a pacientes con enfermedades cronicas como es
el caso de la diabetes. Esta teoria contempla tres subteorias interrelacionadas: la del autocuidado, la
del déficit de autocuidado y la de sistemas de enfermeria. Orem define el autocuidado como las
practicas de actividades que las personas maduran a través del tiempo y llevan a cabo, con el interés

de mantener un funcionamiento sano para continuar con el desarrollo personal y bienestar. (29)

La enfermeria, en la relacion con el autocuidado, se dedica a velar por el sujeto durante la experiencia
de salud-enfermedad; en la actualidad es motivo de investigacion el identificar en las personas que se
cuidan la capacidad que tienen para suplir sus necesidades basicas de auto cuidarse, conservar elevados
los niveles de autoestima y autoconcepto, el sentirse util, a lo que se denomina capacidad de agencia
de autocuidado. Esta deriva de su finalidad propia de saber como los seres humanos sometidos a
limitaciones a causa de su salud o relacionada con ella son capaces de satisfacer los requisitos de

autocuidado.
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Relacionando la subteoria del autocuidado con la Diabetes Mellitus esta ha tenido un importante
impacto sociosanitario por su alta frecuencia, las complicaciones que ocasiona y su elevada
mortalidad. Por otra parte, se ha demostrado que muchas de las complicaciones de la diabetes pueden
prevenirse o retrasarse mediante un manejo eficaz; esto incluye medidas relacionadas con el estilo de
vida como una dieta saludable, actividad fisica, prevencién del sobrepeso, obesidad y tabaquismo;
todas las anteriores tratables a través del autocuidado. La terapia de la diabetes no solo es controlar la
hiperglicemia, sino que también esta dirigida a la reduccion de los factores de riesgo por las

complicaciones diabéticas.

Es importante considerar el componente emocional de los pacientes, debido a que algunos niegan la
gravedad de su enfermedad e ignoran la necesidad de autocuidarse que propone Orem y descuidan el
régimen dietético, la medicacion, el control de peso y cuidados personales, pasando entonces a la
subteoria del déficit del autocuidado. Otros se vuelven agresivos y pueden exteriorizar su agresividad
rechazando el tratamiento o bien la interiorizan deprimiéndose; muchos desarrollan dependencias
psicoldgicas y necesitan que otros cuiden de ellos, sin adoptar un papel activo en su propio cuidado.
Todas estas reacciones pueden interferir en el manejo de los niveles de glicemia, provocando graves

complicaciones de salud, incluyendo la muerte.

El usuario diabético requiere de cuidados especiales al recibir su diagnostico y se debe hacer participe
a la familia de su tratamiento hasta que este logre adaptarse al mismo, asi como a los cambios en su
estilo de vida como lo son su nueva alimentacion y la incorporacion paulatina a la actividad fisica.
Este usuario requiere del apoyo de su familia, la cual debe ahondar en la importancia de adherirse al

mismo; si bien es cierto el familiar no puede obligar al usuario a cuidarse, pero si puede acompafiarlo
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a citas, a hacer ejercicio, a incentivar el consumo de alimentos apropiados y a aplicarse el tratamiento
de forma regular, todo lo anterior hasta que se vuelva un habito en el usuario y no requiera ayuda para

nada.
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CAPITULO I

MARCO METODOLOGICO

3. METODOLOGIA Y PROCEDIMIENTOS

3.1 ENFOQUE DE LA INVESTIGACION
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El enfoque de la presente investigacion es cuantitativa, dado que se basa en la recoleccion de datos
entre pacientes diabéticos mediante encuestas, asi como responder a preguntas abiertas sobre

experiencias, creencias, opiniones y percepciones sobre el ajuste al tratamiento.

3.2 TIPO DE LA INVESTIGACION
El tipo de investigacion del presente estudio es descriptivo, debido a que busca crear una relacién entre
el cambio del tratamiento con hipoglicemiantes al uso de Insulina, con la percepcion, creencias y la

adecuada adaptacion que pueda tener el usuario diabético hacia el mismo.

3.3 OBJETOS DE ESTUDIO
Personas diagnosticadas con Diabetes Mellitus 11 desde seis 0 mas meses anteriores al inicio del

estudio; estos deben haber utilizado metformina y luego realizar el cambio a insulina.

3.3.1 Poblacién

El canton de Desamparados posee una poblacion portadora de Diabetes de 49,436 personas.

3.3.2 Muestra
Cien personas participan que padecen de Diabetes Mellitus tipo Il. EI muestreo es no probabilistico

por conveniencia.
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3.3.3 Criterios de inclusion y exclusion

Tabla 1: Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion Criterios de exclusién
-Padecer Diabetes Mellitus 1. -No pacientes embarazadas
-Haber iniciado el tratamiento con hipoglicemiantes -Padecer diabetes tipo |

y luego ajustarse a insulina. -No usar tratamiento mixto

-Mantener el tratamiento al dia.

-Tener como minimo 3 meses en periodo de ajuste farmacolégico.

Fuente: Elaboracion propia 2017

3.4 INSTRUMENTOS PARA RECOLECTAR INFORMACION

Se realiza una encuesta que consta de 60 preguntas distribuidas en tres partes: respuesta abierta,

respuesta cerrada y opinion. (Ver anexo 3)

3.5 DISENO DE LA INVESTIGACION

El disefio de la investigacidn es de tipo no experimental transversal debido a que no se manipulan las

variables y se recolectan los datos una sola vez.
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3.6 OPERALIZACION DE LAS VARIABLES

Objetivo Variable Definicion | Definicién Dimension | Indicadores | Instrumento
Especifico Conceptual | Operacional
Caracterizar Factores Son los | Son las | Social Sitio de | (Dénde vive?
sociodemograficamente | sociodemogréficos. | factores caracteristicas residencia,
los factores que afectan relativos a los | medibles de la ocupacion, (A qué  se
la percepcion de la aspectos y | poblacion  en estado  civil, | dedica?
salud y creencias de la modelos estudio, namero de
persona con diabetes culturales, comprenden hijos, ¢Ultimo  afio
mellitus tipo 11 que creencias, Sexo, edad, escolaridad vy | escolar
experimentan un ajuste actitudes, residencia, estado civil. aprobado?
al  tratamiento  de entre otros | escolaridad,
hipoglicemiantes orales (26); asi como | entre otros. ¢con quien
a insulina en las vive?
Desamparados, en el 111 caracteristicas Demogréficas
cuatrimestre del 2017. demogréficas:
volumen  de
poblacion, Sexo ¢Hombre 0
volumen, mujer?
natalidad, Edad
mortalidad, ¢Edad actual?
entre  otros,
que
caracterizan
una sociedad.
Identificar la | Percepcion de la | Es la realidad | Concepto Salud mental: | ;Qué Instrumento
percepcion de salud en | salud. vivida por las | propio e emociones se | SF36.
el paciente que ha personas bajo | individual de | Rol presentaron al
recibido un ajuste en su su propio | salud que | emocional momento  del
tratamiento. concepto; maneja  cada diagndstico?
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sus
costumbres,
leyes,
concepciones
del mundo y
todo aquello
que les
permite la vida
en  sociedad
que interfiere
con su
concepto  de
salud,
enfermedad vy
entorno.

persona,
tomando en
cuenta que
existe una

percepcion de
salud mental y
de salud fisica.

Apoyo
familiar

Autoimagen

Salud fisica:

funcion fisica,
rol fisico,
dolor
corporal,
salud general,
vitalidad,
funcion
social.

iSe siente
apoyado  por
sus familiares?

¢Se considera
mas enfermo
que otras
personas?

iSu salud
actual le limita
en algun
trabajo?

¢Realiza usted
alguna
actividad
fisica?

¢A raiz de su
patologia ha
generado
alguna  otra
dolencia?
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Reconocer las creencias
que posee el usuario
diabético sobre su
tratamiento y la
patologia.

Las creencias que
posee el usuario.

Idea 0
pensamiento
que se asume
como
verdadero.

Ideas que posee
el paciente
sobre la salud,
la enfermedad y
su tratamiento.

Salud

Enfermedad

Tratamiento

Situacion
actual de su
salud.

Forma en la
que sobrelleva
la enfermedad.

Mitos que
posee sobre su
tratamiento 'y
Si estos
intervienen en
su actual
ingesta 0
aplicacion.

¢Piensa que el
no bajar de
peso puede
haber sido un
detonante para
el cambio de
tratamiento?

¢Cree que si es

diabético  (a),
puede tener
hijos?

¢Qué cambios
notd  cuando
pas6 de las
pastillas a las
inyecciones?

;Cree usted
que al dejar las
pastillas y
comenzar a
inyectarse  es
porque su
enfermedad
empeorg?
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3.7 PLAN PILOTO

Diez personas participan del plan piloto, el cual se basa en un cuestionario mixto donde la primera parte constituye a datos netamente
sociodemograficos como la edad, el sexo, la escolaridad, entre otros. La segunda parte corresponde al “Cuestionario de Percepcion de
la Salud SF36”, el cual consiste en un grupo de interrogantes cerradas ya establecido; se basa en 36 preguntas sobre la percepcion,
estado de salud hace 4 semanas, estado de salud actual y estado de salud venidero. Por Gltimo, la tercera parte es sobre las creencias mas
comunes que posee el usuario diabéetico sobre temas comunes de su patologia como la alimentacion, la forma de inyectarse, la

amputacion, el ejercicio y demas; la misma es de preguntas abiertas.

El instrumento no requirié modificacion alguna, la mayoria de las preguntas se encuentran establecidas en el “Cuestionario de Percepcion
de la Salud SF36”, las demas preguntas se encuentran claras y ningan participante menciona no haber entendido alguna interrogante.
La unica dificultad mencionada fue sobre la extension del mismo (10 paginas incluyendo consentimiento informado), por lo que se

decide imprimir por ambos lados para economizar papel.
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CAPITULO IV

PRESENTACION DE RESULTADOS
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4.1 GENERALIDADES

= Masculino = Femenino

Figura No. 1 Distribucion porcentual de la poblacion segun sexo. Desamparados, San Jose, 2018

Fuente: Elaboracion propia, 2018

En el presente estudio predomina el sexo masculino; esto muestra que en el canton de Desamparados

predomina mas la diabetes mellitus tipo Il en hombres que en mujeres.
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47, 47%

= Primaria Incompleta = Primria Completa = Secundaria Universitario

Figura No. 2 Distribucion porcentual de la poblacion segun escolaridad. Desamparados, San Jose,

2018. Fuente: Elaboracion Propia, 2018.

Menos de la mitad de la poblacion concluye o llega a algun grado de nivel de colegio. En segundo
lugar, se encuentran quienes terminaron alguna carrera profesional en la universidad. Una docena
termina la primaria, contra un casi 9% del grupo abandona los estudios a temprana edad en la escuela.

Predomina la poblacion con grado de Bachiller en Educacién Media.
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=1a10 =11a20 21a30 31a 40 =41a50

Figura No. 3 Parametro porcentual de afios de diagnostico con Diabetes Mellitus Il de la poblacién

encuestada. Desamparados, San José, 2018. Fuente: Elaboracién propia, 2018.

Casi la mitad de la poblacion es diagnosticada hace mas de 11 afios, pero no menos de 20. Una cuarta
parte tiene aproximadamente 30 afios de padecer diabetes mellitus tipo Il. Ocho de diez personas
pertenecen a la poblacion adulta mayor que presenta ya poco menos de 40 afios con la patologia;
solamente una persona se aproxima a los 50 afios de diagnosticado. La poblacién dominante se

considera adulta-joven todavia, dado que el pardmetro de afios de diagndstico no es tan amplio.
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H Excelente MW Buena H MuyBuena Regular m Mala

Figura No. 4 Percepcion porcentual de salud actual de la poblacion encuestada. Desamparados, San

José, 2018. Fuente: Elaboracion propia, 2018.

Un margen de 3 de 10 personas de la poblacidn que participa en las encuestas considera que su salud
actual es excelente. Cerca de la mitad opina que su salud es muy buena, mientras que otro grupo
considerable la percibe como buena. 15 de 100 personas manifiestan que su salud es regular o mala.
Més de la mitad de la poblacidon encuestada piensa que posee un estado de salud considerablemente

bueno, lo que indica que han sabido sobrellevar su enfermedad.
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= Si, me limita mucho = Si, me limita poco = No, no me limitanada =

Figura No. 5 Porcentaje de la salud como limitante para actividades de esfuerzo intenso de la

poblacién encuestada. Desamparados, San José, 2018. Fuente: Elaboracion propia.

Un grupo amplio de la poblacion considera que hasta cierto punto se les limita en algo, pero no lo

suficiente como para cambiar radicalmente sus vidas. Dos décimas partes opina que no se le limita en

nada y un grupo pequefio si piensa que le limita completamente el hacer esfuerzos intensos.
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= Ninguno Muy Poco

Figura No. 6 Distribucién porcentual de la poblacion segun dolor corporal. Desamparados, San José,
2018. Fuente: Elaboracion propia.
Mas de tres cuartas partes de la poblacion enfatiza que no tiene dolor alguno, mientras que el grupo

restante indica que presenta dolor en ciertas areas del cuerpo debido a los sitios de puncidn.
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= Siempre Casi Siempre = Muchas Veces = Algunas Veces = Nunca

Figura No. 7 Porcentaje de vitalidad de la poblacion encuestada en las ultimas 4 semanas.

Desamparados, San José, 2018. Fuente: Elaboracion propia, 2018.

Mas de un cuarto de la poblacién manifiesta que muchas veces, en este tiempo, hay dias que se sienten
con mas energia. Un grupo similar en cantidad dice que algunas veces, con poca frecuencia, se
encuentran asi. Otro conglomerado de personas verbaliza que siempre se han sentido llenos de
vitalidad. Para terminar, pocas personas explican que no hay cambio alguno en 4 semanas y solo una

persona responde que casi siempre se siente lleno de vitalidad.
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Bastante Cierta = Nolosé = Bastante Falsa Totalmente Falsa

Figura No. 8 Porcentaje de grupo de participantes que consideran que su salud puede verse mas
afectada que la de otras personas. Desamparados, San José, 2018. Fuente: Elaboracién propia,

2018.

Cerca de la mitad de los encuestados opina que eso es falso. Aproximadamente una cuarta parte relata
que no lo saben, pero que puede ser completamente falso porque el cuidado depende de ellos y su
apego al tratamiento. Finalmente, un pequefio margen correspondiente a cinco personas afirma que si,
que su condicidn es un riesgo y que son propensos a enfermarse mas que otras personas. La gran
mayoria tiene muy claro que su salud actual depende de su estilo de vida, sus habitos y su adherencia

al tratamiento.
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= No = Si

Figura No. 9 Distribucién porcentual de la poblacién segun su estado de salud actual como limitante

para tener hijos. Desamparados, San José, 2018. Fuente: Elaboracion propia, 2018.

Casi la totalidad de la poblacién encuestada manifiesta que no, que el padecer la enfermedad no es ni

ha sido un limitante para tener hijos. Sin embargo, un aislado grupo restante aclara que si lo es y que

de una u otra forma se les ha presentado esa dificultad.
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= Si = No

Figura No. 10 Distribucion porcentual de la poblacion segin su creencia sobre el ajuste

farmacoldgico. Desamparados, San José, 2018. Fuente: Elaboracion propia, 2018.

Mas de cuatro quintas partes opina que el reajuste farmacoldgico se debe a que su condicion empeora.

El grupo restante de pacientes concuerda en que simplemente es para brindar una mejor adherencia al

tratamiento.
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= Si = No

Figura No. 11 Distribucion porcentual de la poblaciéon segin la recomendacion de terapias

alternativas como tratamiento. Desamparados, San José, 2018. Fuente: Elaboracion propia, 2018.

Casi la totalidad de la poblacion encuestada estd expuesta a la recomendacion de tratamientos

alternativos (en su mayoria ajenos al gremio sanitario). Un grupo muy pequefio de 17 personas de 100

asegura que nunca les han ofrecido algo similar.
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= Si = No

Figura No. 12 Distribucion porcentual de la poblacion segun el uso y aplicacion de terapias

alternativas como tratamiento. Desamparados, San José, 2018. Fuente: Elaboracion propia, 2018.

La poblacién se encuentra dividida casi por la mitad. Sin embargo, predominan quienes no consumen

remedio casero alguno para tratar su enfermedad. Por otro lado, el margen restante de la poblacién

asegura que si consume remedios caseros.
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= No = Si

Figura No. 13 Distribucién porcentual de la poblacidn segln el consumo alimenticio basado en su

apego al tratamiento. Desamparados, San José, 2018. Fuente: Elaboracién propia, 2018.

A excepcién de un minimo grupo, casi la totalidad de la poblacion tiene claro que ser diabético
compensado y apegado estrictamente al tratamiento, no es un pase directo para ingerir lo que desee.
Caso contrario, el pequefio grupo restante de 6 personas de 100 encuestadas enfatiza que en ocasiones

si consumen algo que desean, pero no deben.
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= Diario Por aplicacion

Figura No. 14 Distribucién porcentual de la poblacién segun la utilizacion de la jeringa de insulina.

Desamparados, San José, 2018. Fuente: Elaboracion propia, 2018.

La gran mayoria utiliza la jeringa a diario, esto implica el usar la misma jeringa varias veces al dia
segun el esquema de tratamiento. Esto se debe a que la Caja Costarricense del Seguro Social (C.C.S.S)
entrega 30 jeringas mes a mes a los asegurados, y brinda una educacion sobre el manejo y conservacion
de la misma. El grupo restante de entrevistados manifiesta que aparte de las que la C.C.S.S les brinda,
compran por sus medios aparte las que faltan para utilizar la jeringa una sola vez. Cabe resaltar que,
el precio aproximado en las farmacias comunitarias de cada jeringa de insulina de la marca Nipro®

ronda los 125 colones.
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= Abdomen = Brazos = Gliteos Piernas

Figura No. 15 Distribucion porcentual de la poblacion segln el sitio de aplicacién de la Insulina.

Desamparados, San José, 2018. Fuente: Elaboracion propia, 2018.

Mas de tres cuartos de la poblacidn se inyecta en los brazos por accesibilidad y menos dolor, segln
refieren. Otro grupo enfatiza que el abdomen o los gliteos son sus preferidos por los depositos de
grasa que alli se encuentran, los cuales aseguran que causa menos dolor. Por Gltimo, una persona se

inyecta con mas frecuencia en las piernas que en otras partes corporales.
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CAPITULO V

DISCUSION E INTERPRETACION DE RESULTADOS
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5.1 DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Datos sociodemogréaficos

La diabetes mellitus tipo 2 (DM 2), una de las enfermedades crénicas de mayor morbilidad y
mortalidad en Costa Rica y otros paises, es una enfermedad endocrino-metabdlica de etiologia
compleja que se caracteriza por hiperglucemia debida a una deficiente secrecion o accion de la
insulina. Los factores de riesgo asociados a DM 2 comprenden, entre otros, antecedentes familiares de
diabetes, hipertension arterial (HTA), dislipidemias y obesidad, cuya identificacion en los pacientes
afectados permitiria la prevencion o reduccion de sus complicaciones a corto y largo plazo, con el
disefio e implementacion de estrategias de intervencion y campanas educativas que modifiquen esos

factores, como se ha demostrado en diversos estudios.

El presente estudio muestra que la DM 2 predomina mas en hombres que en mujeres (de esta zona).
Sin embargo, la diabetes deteriora mucho mas la salud de las mujeres que de los hombres y supone
para ellas un riesgo mayor, incluso de mortalidad. La mujer esta infra-tratada en relacion con el
hombre y su diabetes peor controlada; ademas, las mujeres son afectadas por la obesidad en todas las
etapas de su vida, hecho que dificulta el tratamiento de este padecimiento. También se dijo que las
mujeres son mas resistentes a los tratamientos con insulina y sufren mas episodios de hipoglucemia.

(30) Sin embargo, el presente estudio demuestra que ambas poblaciones tienen una percepcion similar
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de su salud, aunque si se nota que las mujeres presentan mas creencias respecto al tratamiento de la
diabetes.

El profesional de salud debe adaptarse al nivel de conocimiento que posee el usuario, de forma que el
mismo logre captar toda la informacion suministrada; no es lo mismo explicar a un usuario iletrado,
que a uno que posee estudio universitario o inclusive, un rango académico mas alto; puesto que, en
teoria el usuario con mayor conocimiento es mas propenso a investigar y asi mantenerse actualizado.
La mayoria de la poblacién que participa en este estudio posee un grado académico de tercer ciclo
educativo (colegio); son personas que conocen temas basicos relacionados con la salud y que, de una
u otra forma, se les puede brindar una educacion dirigida al autocuidado y a un estilo de vida saludable,
siendo esta mejor acogida por la poblacion. La poblacion universitaria apenas oscila el 30%, la cual
demuestra segun la investigacion que tienen mayor acceso a informacion confiable, mejores recursos
de formacidn y eso se traduce en un mejor conocimiento de su patologia. La poblacidn reconoce que
no cualquier tratamiento casero o similar les puede tratar la misma y son quienes menos se les dificulta

las tareas cotidianas en las ultimas 4 semanas.

Percepcion de su salud

Cerca del 80% de la poblacion participante en el estudio contesta que su salud se encuentra entre
excelente, muy buena y buena. Como se menciona anteriormente, el control de la DM 2 esta en las
manos del propio paciente. Este grupo de personas manifiesta que ha incorporado una alimentacion
saludable, ejercicio y principalmente una buena actitud ante la enfermedad; muchos se han organizado
en grupos para realizar actividades aerobicas por las tardes. (32) La investigacion realizada confirma
lo expuesto por Gonzalez que indica que la percepcién individual es elemento basico para el acto

terapéutico de ensefiar a cuidarse, y esta muy influenciada por la estructura de la personalidad y las
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creencias en salud. Una persona sélo acepta un cambio de estilo de vida o una restriccién impuesta
por un tratamiento si es capaz de percibir las posibilidades de riesgos que implicaria el no asumir este
cambio de vida o restriccion. En el caso de los enfermos crénicos, mientras no estén conscientes de
los riesgos que enfrentan y no se consideren susceptibles de complicaciones, es poco probable que se

adhieran a los requerimientos terapéuticos, pues no valoran sus beneficios. (31)

El realizar actividades fisicas los mantiene enérgicos y con mejor animo. Todo esto contribuye a una
mejor percepcion de su patologia. A gran parte de los diabéticos, dependiendo de su estilo de vida,
puede que se le complique realizar cierto tipo de actividades cotidianas. El grupo encuestado expresa
que la DM limita muy poco sus actividades cotidianas. No obstante, la limitacion no implica un cambio
rotundo en sus labores cotidianas como vestirse solo, por ejemplo. Chiacchio expresa que es
recomendable que un paciente diabético, si previamente al diagnostico era sedentario, se incorpore de
forma paulatina con el ejercicio; un paciente diabético posee un mayor riesgo de sufrir un Infarto
Agudo al Miocardio si se expone a ejercicios intensos de forma abrupta. (33) El estudio demuestra
que aproximadamente el 50% de los encuestados logra hacer actividades fisicas cotidianas que los
mantiene enérgicos y con mejor animo lo cual contribuye a una mejor percepcion de su estado de
salud. Los participantes expresan que la DM limita muy poco sus actividades cotidianas. EI cambio a
uso de tratamiento inyectable en lugar de orales no represento en general una limitacion para ejecutar

sus actividades diarias.

Cada persona independientemente de la patologia y su gravedad posee una percepcion distinta de su
salud. Las trayectorias de cambio en el tratamiento implican para la poblacién una percepcion de

deterioro de la salud, aungue este aspecto en realidad no sea un hecho documentado en la literatura;
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por el contrario, como indica Mufioz el ajuste al tratamiento se realiza en muchos casos simplemente
porque cada persona es distinta, y a como un grupo puede acoplarse mejor con las pastillas, otro puede
hacerlo mejor con la Insulina. (34) En la actual investigacion méas de la mitad de los participantes
refirié tener una muy buena percepcion de la salud y méas del 75% indic6 que durante las ultimas 4
semanas se han sentido tranquilos y calmados. Las acciones terapéuticas han sido en la mayoria

exitosas para lograr esta percepcion.

Una percepcidn tan positiva en la mayoria de la poblacion puede convertirse en un indicador de un
mejor afrontamiento de la patologia por medio de diversas trayectorias de cuidado, por ejemplo: el
67% implementa ejercicio fisico, un 19% no percibe que el cambio de tratamiento sea por que empeoro
su salud, 94% manifiesta que no ha tenido alteraciones en su movilidad o en la realizacion de
actividades diarias y el 100% manifiesta que no depende de nadie méas para realizar actividades

cotidianas como vestirse, ir al bafio o lavarse los dientes.

Cuando una persona tiene Diabetes Mellitus 11 significa que no esta aprovechando la glucosa o energia
para su cuerpo. Este combustible es indispensable para el buen funcionamiento de todas las células
del organismo y se obtiene gracias a los alimentos. El cansancio extremo se debe a que las células no
pueden absorber la glucosa y, por tanto, no tienen combustible para realizar sus funciones, es decir, el
cuerpo esta privado de energia. La fatiga se puede experimentar tanto fisica como mentalmente pues

el cerebro es el consumidor nimero 1 de glucosa. (35)

Entre un 30% Yy 40% de la poblacion que se investiga menciona que solo algunas veces se han sentido

fatigados, y un grupo de ese margen resalta que el cambiar su estilo de vida y ajustarse a una dieta
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conforme a su patologia los mantiene mas activos, puesto que realizan diversas actividades fisicas

durante el dia, y suponen que el cansancio experimentado proviene del mismo ejercicio realizado.

Creencias del usuario diabético

El ajuste al tratamiento principalmente se debe a una escasa produccion de insulina la cual ocupa ser
reforzada con la misma hormona de forma externa. El usuario tiende a creer que, por ser un
medicamento de alto riesgo, que requiere minuciosa manipulacién y demas; fue prescrita porque su
condicion empeord, pero esto no es asi. Estudios como el de Gonzélez menciona que previamente
avalan el uso de insulina sobre el tratamiento oral por causas como la anteriormente citada, también
puede ser porque el usuario no logro adaptarse a la toma de pastillas y no pudo realizar un adecuado

horario para tomarlas, por mencionar algunas.

Respecto a la fertilidad y la concepcion, el grupo de encuestados manifiesta en un 90% con seguridad
que no se les dificulta o tienen inconvenientes para tener hijos, y que su tratamiento no interfiere en
dicho aspecto. ElI 10% restante menciona que si, que la patologia y el tratamiento infieren en la
sexualidad y la concepcion; la diabetes no afecta a la produccion de esperma. Sin embargo, los
hombres diabéticos tienen mayor riesgo de infertilidad porque el material genético de su esperma esta
mucho mas fragmentado que el de los hombres que no tienen la enfermedad. La diabetes también
puede impedir la ereccidn o causar lo que se denomina eyaculacién retrégrada (parte o todo el semen

fluye hacia la vejiga en vez de salir al exterior durante la eyaculacion). (36)
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Una de las preguntas que se ejecuta se basa sobre el reajuste farmacoldgico al pasar de pastillas a
inyecciones de insulina. El 80% manifiesta que este cambio se dio porque su enfermedad empeora.
Esta creencia pone de manifiesto la necesidad de educar a la poblacion con respecto a que el reajuste
no siempre se hace a causa de esto; un motivo muy frecuente para continuar con pastillas de
Metformina es que estas funcionan mejor en el paciente diabético obeso con hiperlipidemias, ya que
presenta efectos beneficiosos. Caso contrario, en situaciones donde un diabético ha sufrido un Infarto
Agudo al Miocardio, traumatismos graves o cirugias mayores, inclusive internamientos prologados;
se recomienda el uso de inyeccién de insulina. (37) La mas frecuente es que definitivamente las
pastillas ya no logran el efecto deseable, asimismo hay casos aislados donde se suspende la insulina y

se retorna a la metformina debido a cambios radicales en el estilo de vida.

En Internet se encuentran una amplia variedad de sitios web relacionadas con medicina alternativa y
naturopatias para diversas patologias que padece el ser humano. Si bien es cierto, hay muchisimos
tratamientos alternativos para las mismas, pero, estas deben ser avalados por profesionales de la salud,
que orienten al paciente sobre qué tomar y de qué forma hacerlo sin dejar de lado el tratamiento médico
ya prescrito. (38) En esta investigacion mas del 80% menciona que varias personas ofrecen diversos
tratamientos naturales y remedios caseros para tratar la Diabetes Mellitus. De estos, casi la mitad de
los 100 participantes admite consumir algun tratamiento casero para tratar su patologia, siendo el mas
comun el “Té a base de mata de Insulina (Boussingoltia baselloides)”. (39) De ese grupo de
consumidores del té de Insulina, todos mencionan que si ven resultados positivos desde que

comenzaron a ingerirlo por las noches.
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El total de encuestados opinan que existe una relacién entre la aplicacion de Insulina y la amputacion.
Es muy conocido por la poblacion en general el lazo entre la Diabetes Mellitus y la amputacién, pero
esta no es a raiz del uso de Insulina, todo lo contario, el no apegarse al tratamiento afiadido a un pésimo
estilo de vida puede aumentar el riesgo de sufrir una lesion y esta desencadenar en amputacion. La

adherencia al tratamiento y el autocuidado son las principales formas de prevencion. (40)

En lo que respecta al manejo del dolor por la aplicacion continua de las inyecciones, casi el 100% (96
personas) menciono que rota con frecuencia el sitio de puncion y que hay partes del cuerpo que duelen
mas y otras menos. La mayoria compartié que el aplicarse Insulina en los brazos es mucho menos
doloroso que aplicarla en el abdomen, y que el cambiar la jeringa por aplicacion y no por dia influye
mucho, ya que al penetrar la piel la aguja pierde el filo y duele mas; sin embargo, no todos tienen
acceso a comprar jeringas de insulina extra. También, la tolerancia al dolor es una caracteristica
individual de cada ser humano y no se puede comparar. A esto se le denomina “umbral del dolor”, ¢l
cual esta definido como el punto donde una persona se vuelve consciente del dolor. En los nifios y las

mujeres este umbral es mas bajo. (41)

Una dieta con bajo indice glicémico puede mejorar el control metabolico en la diabetes tipo 2, pero el
debate aun continta. Las frutas a pesar de la fructosa que contienen también pueden bajar el indice
glicérico, ademas su consumo se ha asociado con una reduccion de los niveles de Alc (hemoglobina

glucosilada) y pueden influir positivamente en el colesterol HDL, presion arterial y riesgo de
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enfermedad coronaria en general. (42) Laalimentacion programada es una de las bases del tratamiento
de la diabetes, en cualquiera de sus formas. Sin ella es dificil lograr un control metabdlico adecuado,
aungue se utilicen medicamentos hipoglicemiantes de alta potencia. Un 96% de los entrevistados en
este estudio mencionan que no pueden comer lo que sea a pesar de que su adherencia al tratamiento
es estricta, y son conscientes en que la dieta es un pilar fundamental en su tratamiento. En muchos
casos, junto al ejercicio, constituye la Unica medida terapéutica. El plan de alimentacion depende de
la edad, género, estado nutricional, actividad fisica, estados fisiologicos y patolégicos. En relacion con
la alimentacion, los hidratos de carbono (CHO) son fundamentales en el control de la glicemia, ya que

determinan hasta un 50% la variabilidad en la respuesta glicémica.

La insulina es una hormona vital, que se puede definir como “la llave que abre la puerta” para que la
glucosa pueda entrar en las células. Al ser esencial, es muy importante conservarla de forma correcta
para preservar su accion. (43) Las insulinas se conservan a temperaturas ambientales suaves porque
contienen conservadores, los cuales mantienen la insulina por un tiempo, pero finalmente dejan de
tener efecto. En ese momento, las bacterias pueden empezar a crecer dentro del vial y degradar la
proteina (que es la insulina), haciendo que pierda su accion. Para la conservacion de la insulina se debe
tener en cuenta dos aspectos fundamentales: la temperatura y el tiempo. Sobre el almacenaje de esta,
el 100% responde que la Insulina la almacenan en el refrigerador, en la puerta, con una temperatura

media entre los 2 — 8 grados.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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6.1 CONCLUSIONES

El presente estudio demuestra que a nivel del canton de Desamparados las cifras son muy parejas: un
57% corresponde a la poblacion masculina, versus un 43% de la poblacion femenina.

La poblacién participante tiene en promedio entre 11 y 30 afios de haber recibido su diagnostico,
tomando en cuenta que el 60% de los encuestados sobrepasan los 45 afios de edad, es decir, que en

términos generales son diagnosticados en la adultez joven.

La percepcion de la salud del 50% opina que su salud actual es buena, y que respecto hace un afo atras
se mantiene. Se pueden vestir, bafar e ir al trabajo (quienes aun lo hacen) sin requerir ayuda; participan
de actividades sociales con normalidad.

El total de la poblacion afirmé que no sabe si su salud va a empeorar con el pasar del tiempo, pero
aproximadamente un 50% expreso tener claro que se enferman mas facilmente que otras personas,

mientras que un 36% menciona estar tan sanos como cualquiera.

Los usuarios carentes de educacion universitaria, que conforman el 70% de la poblacién, presentan
mayores indices de uso de remedios caseros, utilizan con mayor frecuencia la naturopatia y en general
poseen menos informacion respecto a patologia y tratamientos en comparacion con los que tienen
formacidn universitaria; esto debido a que el usuario universitario posee un mayor acceso a fuentes de

informacion a través de recursos tecnologicos.

Respecto a las creencias se encontrd mas el 80% opina que les ajustaron el tratamiento porque su salud

empeora, lo cual no es asi, como se explicd con anterioridad. Asimismo, el mismo porcentaje
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poblacional es recomendado con vecinos y amigos sobre el consumo de remedios caseros para tratar
su enfermedad, donde solamente el 45% los consume y presentaron -a su parecer- alguna mejoria.

El 100% es consciente de que la enfermedad puede desencadenar en amputacion si el usuario no
consume el tratamiento de la forma prescrita, junto con la exposicion a lesiones que causen heridas.
Sin embargo, los usuarios asociaron la pregunta con la diabetes, no con la insulina directamente como
se pretendia con la misma.

Por altimo, los usuarios son conscientes en que el hecho de estar apegados al tratamiento no les permite
comer lo que sea cuando sea, el 94% responde de esta forma en distintos formularios que deben seguir
un régimen alimenticio estricto por su bienestar. Es interesante la forma en que los usuarios se
mantienen informados sobre los riesgos de la Diabetes Mellitus tipo Il, achacan la informacion que

poseen a los EBAIS y al internet principalmente.
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6.2 RECOMENDACIONES

EBAIS

Desmitificar las creencias que posee el usuario sobre su enfermedad.

Establecer espacios para monitorizar el ejercicio, dieta, horas de aplicacion de tratamientos,
mediante ferias de la salud.

Recopilar informacion a través de los ATAP sobre alimentacion, estilo de vida y tratamiento
que recibe y ver que tan comprometido se encuentra con el mismo.

Crear campafias para la promocion de la salud y prevencion de enfermedades crénicas.
Buscar redes de apoyo entre los usuarios y la familia de forma que los mismos puedan
sobrellevar su patologia de manera optima.

Educar sobre el tratamiento subcutaneo, para qué sirve, en qué casos se utiliza y tratar de

erradicar la idea del reajuste farmacologico por empeoramiento de la patologia.

Usuarios

Eliminar la palabra dieta de su vocablo y cambiarla por “tipo de alimentacion”.

Educar sobre el tratamiento que consume, la importancia de apegarse al mismo y principales
complicaciones.

Buscar informacion en sitios confiables.

Iniciar actividad fisica de forma paulatina, al menos si el paciente ha sido sedentario por un
largo periodo.

Fijar metas semanales respecto a la ingesta de carbohidratos ya que su suspension no puede ser

inmediata, esta debe ser paulatina y bajo la supervisién de un profesional en salud.
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6. Utilizar tratamientos alternativos solo con el consentimiento del médico tratante.
7. Despejar cualquier duda sobre la enfermedad y el tratamiento Gnicamente con un profesional

en salud.
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GLOSARIO Y ABREVIATURAS

ATAP: Asistente técnico en atencion primaria en salud.

EBAIS: Equipo bésico de atencion integral en salud.

Diabetes Mellitus (DM): La diabetes mellitus es un conjunto de trastornos metabdlicos, cuya
caracteristica comun principal es la presencia de concentraciones elevadas de glucosa en la sangre de
manera persistente o cronica, debido ya sea a un defecto en la produccion de insulina o una resistencia
a la accion de ella.

Dieta: Control o regulacion de la cantidad y tipo de alimentos que toma una persona o un animal,
generalmente con un fin especifico; tiene un principio y un final.

Infarto: Obstruccion de los tejidos que forman un 6rgano, o una parte de él, debido a la interrupcion
del riego sanguineo de la arteria o las arterias correspondientes; conduce a la muerte o necrosis de los
tejidos. Generalmente puede ser a cualquier 6rgano o tejido, pero en la mayoria ocurre a nivel del
corazon, de los pulmones y el cerebro.

Insulina: Hormona producida por el pancreas, que se encarga de regular la cantidad de glucosa de la
sangre.

Metformina: farmaco antidiabético de aplicacion oral del tipo biguanida. Se utiliza cominmente en
el tratamiento y la prevencion de la diabetes mellitus tipo 2, antes conocida como diabetes no

insulinodependiente, particularmente en pacientes con sobrepeso.
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ANEXOS

Anexo 1: Declaracién Jurada

Declaracion Jurada

Yo Oscar Armando Zeledon Quirds, cédula de identidad numerce 1-1439 0842, en
condicion de egresado de la carrera de Enfermeria de la Universidad Hispanoamericana,
y advertido de las penas que la ley castiga el falso testimonio y el perjurio, declaro bajo
la fe del juramento que dejo rendido en este acto, que mi trabajo de graduacidn, para
optar por el titulo de Licenciado en Enfermeria titulado “PERCEPCION DE LA
SALUD Y CREENCIAS DE LA PERSONA CON DIABETES MELLITUS TIPO 11
QUE EXPERIMENTAN UN AJUSTE AL TRATAMIENTO DE
HIPOGLICEMIANTES ORALES A INSULINA EN DESAMPARADOS, EN EL I1I
CUATRIMESTRE DEL 2017 es una obra original y para su realizacion he respetado
todo lo preceptuado por las Leyes Penales, asi como la Ley de Derechos de Autor ¥
Derechos Conexos, nimero 6683 del 14 de Octubre de 1982 y sus reformas, publicada
en la Gaceta niimero 226 del 25 de Noviembre de 1982; especialmente el numeral 70 de
dicha ley en el que se establece: “Es permitido citar a un autor, transcribiendo los
pasajes pertinentes siempre gue éstos no sean tantos y seguidos, que puedan
- considerarse como unra produccidn simulada y sustancial, que redunde en prejuicio del
autor de la obra original”. Asimismo, que conozco y acepto que la Universidad se
reserva el derecho de protocolizar este documento ante un notario ptiblico. Firmo, en [e
de lo anterior, en la ciudad de San José, en la sede de Aranjuez, el dia 13 de Abril del

afio 2018

|- tusa 084 T
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Anexo 2: Carta de la Tutora

CARTA DE LA TUTORA

San José, 12 de abril, del 2018.

Master Zaida Rodriguez
Carrera Enfermeria
Universidad Hispanoamericana

Estimada master:

El estudiante Oscar Zeledén Quirds, cédula de identidad numero 1-1459-0842 me ha presentado, para
efectos de revisidn y aprobacion, el frabajc de investigacidn denominado “PERCEPCION DE LA

SALUD Y CREENCIAS DE LA PERSONA CON DIABETES MELLITUS TIPO

EXPERIMENTAN UN AJUSTE AL TRATAMIENTO DE HIPOGLICEMIANTES ORALES A INSULINA
EN DESAMPARADOS, EN EL Il CUATRIMESTRE DEL 2017.” el cual ha elaborado para optar por el

grado academico de Licenciatura en Enfermeria.

En mi calidad de tutora metodolégica, he verificado que se han hecho las correcciones indicadas
durante el proceso de tutoria y he evaluado los aspectos relativos a ia elaboracién del problema,
nhjetivos, jusfificacidn; antecedentes, marca tedrico, marco metodoeldgico, tabufacién, analisis de datos;

conclusicnes y recomendaciones.

De los resultados cbtenidos por el postulante, se chtiene la siguiente calificacidn:

a} | ORIGINAL DEL TEMA 10% 9

b) CUMPLIMIENTQO DE ENTREGA DE AVANCES 20% 20

C) | COHERENCIA ENTRE LOS OBJETIVOS, LOS INSTRUMENTOS 1 30% 28
APLICADOS Y LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

d) RECLCVANCIA DC LAS CONCLUSIONLS Y RECOMLENDACICNLS 20% 18

e)  CALIDAD, DETALLE DEL MARCO TEGCRICC 20% 20
TOTAL 100 95

En virtud de la calificacién obtenida, se avala el traslado al procesc de revision por parte del lector

metodolégico.

Atentamente,

L I ? ‘_\\__
iy
7 !

;' MSe. Vanessa lﬂ‘ﬁi’lflar Zeledén
._Cédula identidad 1-0874-0329
Carné Colegio Profesional E-4368
_—/
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Anexo 3: Carta del Lector

CARTA DE LA LECTORA
San José, 19 de junio 2018,

Master Zaida Rodriguez
Carrera Enfermeria
Universidad Hispanoamericana

Estimada sefiora:

El estudiante, Oscar Zeledén Quirds, cédula 1-1459-0842 me ha presentado, para efectos de
revision y aprobacion, el trabajo de investigacion denominado: “PERCEPCION DE LA SALUD Y
CREENCIAS DE LA PERSONA CON DIABETES MELLITUS TIPQO !l QUE EXPERIMENTAN UN
AJUSTE AL TRATAMIENTO DE HIPOGLICEMIANTES ORALES A INSULINA EN
DESAMPARADOS, EN EL 1l CUATRIMESTRE DEL 2017”, el cual ha elaborado para optar por el

grado académica de Licenciatura en Enfermeria.

En mi caiidad de lector, he verificado que se han hecho las correcciones indicadas durante el proceso
de lectorfa y he evaluado los aspectos relativos a la elaboracidon del problema, objetivos, justificacion;
antecedentes, marco tedrico, marco metodoldgico, tabulacion, anélisis de datos; conclusiones vy

recomendaciones.

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

a) | CRIGINAL DEL TEMA 0% | 8

b} | CUMPLIMIENTO DE ENTREGA DE AVANCES 20% 17

C) | COHERENCIA ENTRE LOS OBJETIVOS, LOS INSTRUMENTGS 30% 24
APLICADOS Y LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

d) | RELEVANCIA DE LAS CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 20% 15

e) | CALIDAD, DETALLE DEL MARCO TEORICO 20% 16
TOTAL 80%

En virtud de |a calificacion obtenida, se avala al traslado al procese de lectura al filclogo(a).

Afentamente,

Cédula/identidad 1-1634-0377
Carné Colegioc Profesional E-4705

88



Anexo 4: Carta del Filélogo

San José, 6 de julio del 2018

Senores
UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA
CARRERA DE ENFERMERIA

Estimados sefiores:

El estudiante Oscar Zeledon Quirés, me ha presentado para
la revision de estilo la tesis titulada: “Percepcion de la salud
v creencias de la persona con Diabetes Mellitus que
experimenta un ajuste al tratamiento de hipoglicemiantes
orales a insulina en Desamparados, en el Il cuatrimestre
del 2017 que corresponde a su trabajo de graduacion
presentado para optar por el grado de Licenciatura en
Enfermeria.

He revisado y corregido los aspectos referentes a estructura,
gramatica, acentuacion, ortografia, puntuacion y vicios de
diccidn que se trasladan al escrito. Ademas, he comprobado
que se han incorporado las correcciones al presente
documento.

Atentamer

Bach. Maria del Mar Obando Boza
Cédula 1 — 1097 — 0341
Colegiatura nimero 80125 (COLYPRO)
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Anexo 5: Instrumento de Evaluacion

La presente investigacion es realizada por la estudiante de licenciatura en enfermeria Oscar Zeleddn
Quiros, de la Universidad Hispanoamericana, con el fin de recolectar la mayor informacion sobre la
percepcion de la salud y creencias de la persona con diabetes mellitus tipo Il que experimentan un
ajuste al tratamiento de hipoglicemiantes orales a insulina en desamparados, en el I11 cuatrimestre del
2017.

Su participacion en este estudio es voluntaria. Tiene el derecho de negarse a participar o a interrumpir
su participacién en cualquier momento, sin que esta decision afecte la calidad de la atencién médica o
de otra indole que requiera.

Su participacion en este estudio es confidencial por lo que en caso de publicarse los resultados de esta
investigacion o divulgarse en una reunion cientifica, se garantiza estrictamente el anonimato de todas
las personas participantes en el estudio.

No perdera ningun derecho legal por firmar este documento.
CONSENTIMIENTO
He leido o se me ha leido, toda la informacién descrita en esta formula, antes de firmarla. He tenido

la oportunidad de hacer preguntas y éstas han sido contestadas en forma adecuada. Por lo tanto, accedo
a participar como sujeto de estudio en esta investigacion.

Nombre, cédula y firma del sujeto fecha

Nombre, cédula y firma del testigo fecha

Nombre, cédula y firma del Investigador que solicita el consentimiento fecha
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Universidad Hispanoamericana
Escuela de Enfermeria

El presente instrumento ha sido elaborado con el propésito de determinar la PERCEPCION DE LA
SALUD Y CREENCIAS DE LA PERSONA CON DIABETES MELLITUS TIPO II QUE
EXPERIMENTAN UN AJUSTE AL TRATAMIENTO DE HIPOGLICEMIANTES ORALES A
INSULINA EN DESAMPARADOS, EN EL 11l CUATRIMESTRE DEL 2017. Cuenta con tres partes,
las cuales son seleccidn Unica, respuesta abierta.

Oscar Zeledon Quirés Iniciales del encuestado:

I parte. Indicaciones generales: Conteste de forma clara las siguientes preguntas marcando con una
equis en el paréntesis correspondiente o escribiendo en el espacio en blanco lo que se le solicita.

1. Indique cual es su sexo
( ) Hombre () Mujer
2. Indique cual es su edad en afios cumplidos
3. Indique su estado civil
() Soltero ( ) Casado
( ) Divorciado () viudo
() Unidn Libre
4. ¢Ultimo afio escolar aprobado?
5. ¢Con quién vive?
6. ¢Cuanto tiempo tiene de diagnosticado?

\‘

. ¢Cuanto tiempo usé tratamiento oral?

oo

. ¢A partir de cuando comenzd con las inyecciones?

9. ¢Usted mismo se inyecta?

10. ¢Qué tipo de insulina utiliza?
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Il parte. Las preguntas que siguen se refieren a lo que usted percibe sobre su salud. Sus respuestas
permitirdn saber como se encuentra usted y hasta qué punto es capaz de hacer sus actividades
habituales. Conteste cada pregunta tal como se indica. Si no esta seguro/a de como responder a una
pregunta, por favor conteste lo que le parezca mas cierto.

Marque una sola respuesta

1. En general, usted diria que su salud es:

1 - Excelente

2 - Muy buena

3 - Buena

4 - Regular

5— Mala

2- ¢;Como diria que es su salud actual, comparada con la de hace un afio?
1 - Mucho mejor ahora que hace un afio.

2 - Algo mejor ahora que hace un afio.

2 - Méas o menos igual que hace un afio

4 - Algo peor ahora que hace un afio

5 - Mucho peor ahora que hace un afio

Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted podria hacer en un dia normal.

Enunciado Si, me limita Si, me limita un No, no me limita
mucho poco nada

3- Su salud actual,
¢le  limita para
hacer esfuerzos

intensos, tales
como correr,
levantar

objetos pesados, o
participar en
deportes
agotadores?

4- Su salud actual,
¢le  limita para
hacer esfuerzos
moderados, como
MOVer una mesa,
pasar la aspiradora,
jugar a los bolos o
caminar mas de una
hora?
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5- Su salud actual,
¢le  limita para
coger o llevar la
bolsa de la compra?

6- Su salud actual,
¢le limita para subir
varios pisos por la
escalera?

7- Su salud actual,
¢le limita para subir
un solo piso por la
escalera?

8-Su salud actual,
¢le  limita para
agacharse 0
arrodillarse?

9- Su salud actual,
¢le  limita para
caminar un
kildbmetro 0 mas?

10- Su salud actual,
¢le  limita para
caminar varias
manzanas  (varios
centenares de
metros)?

11- Su salud actual,
¢le  limita para
caminar una sola
manzana (unos 100
metros)?

12- Su salud actual,
¢le  limita para
bafiarse o vestirse
por si mismo?

Las siguientes preguntas se refieren a problemas en su trabajo o en sus actividades cotidianas.

Enunciado Si No

13- Durante las 4 Gltimas
semanas, ¢;tuvo que reducir
el tiempo dedicado al
trabajo o a sus actividades
cotidianas, a causa de su
salud fisica?




14- Durante las 4 Gltimas
semanas, ¢hizo menos de lo
que hubiera querido hacer,
a causa

de su salud fisica?

15- Durante las 4 dltimas
semanas, ;tuvo que dejar
de hacer algunas tareas en
su

trabajo o en sus actividades
cotidianas, a causa de su
salud fisica?

16- Durante las 4 Gltimas
semanas, ¢tuvo dificultad
para hacer su trabajo o sus
actividades

cotidianas (por ejemplo, le
costé mas de lo normal), a
causa de su salud fisica?

17- Durante las 4 ultimas
semanas, ¢tuvo que reducir
el tiempo dedicado al
trabajo o a sus actividades
cotidianas, a causa de algun

problema emocional
(¢estar triste, deprimido, o
nervioso?)

18- Durante las 4 dltimas
semanas, ¢hizo menos de lo
que hubiera querido hacer,
a causa

de algan problema
emocional (como estar
triste, deprimido, 0
nervioso)?

19- Durante las 4 Gltimas
semanas, ¢ho hizo su
trabajo o sus actividades
cotidianas tan

cuidadosamente como de
costumbre, a causa de

94



(como estar

nervioso)?

triste, deprimido,

algiin problema emocional

0]

20. Durante las 4 altimas semanas, ;hasta qué punto su salud fisica o los problemas
emocionales han dificultado sus actividades sociales habituales con la familia, los amigos, los vecinos
u otras personas?

1 - Nada

2 - Un poco
3 - Regular
4 - Bastante

5 - Mucho

21. ¢ Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 tltimas semanas?

1 - No, ninguno
2 - Si, muy poco
3 - Si, un poco

4 - Si, moderado

5 - Si, mucho

6 - Si, muchisimo

22. Durante las 4 Gltimas semanas, ¢hasta qué punto el dolor le ha dificultado su trabajo
habitual (incluido el trabajo fuera de casa y las tareas domésticas)?

1 - Nada

2 - Un poco
3 - Regular
4 - Bastante
5 — Mucho

Las preguntas que siguen se refieren a como se ha sentido y como le han ido las cosas durante las 4

Gltimas semanas. en cada pregunta responda lo que se parezca mas a como se ha sentido usted.

Enunciado

Siempre

Casi
Siempre

Muchas
Veces

Algunas
Veces

Solo
Alguna
Vez

Nunca

23- Durante
las 4 Gltimas
semanas,
jcuanto
tiempo se
sintié lleno
de
vitalidad?

24- Durante
las 4 Gltimas
semanas,
jcuanto
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tiempo

estuvo muy
nervioso?
25- Durante
las 4 Gltimas
semanas,
jcuanto
tiempo se
sinti6  tan
bajo de
moral que
nada

podia
animarle?
26- Durante
las 4 ultimas
semanas,
jcuanto
tiempo se
sintio
calmado vy
tranquilo?
27- Durante
las 4 dltimas
semanas,
jcuanto
tiempo tuvo
mucha
energia?
28- Durante
las 4 ultimas
semanas,
jcuanto
tiempo  se
sintio
desanimado
y triste?
29- Durante
las 4 ultimas
semanas,
jcuanto
tiempo  se
sintio
agotado?
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30- Durante
las 4 ultimas
semanas,
jcuanto
tiempo se
sintio feliz?

31- Durante
las 4 ultimas
semanas,
icuanto
tiempo se
sintio
cansado?

32- Durante
las 4 Gltimas
semanas,
(con o que
frecuencia
la salud
fisica o los
problemas
emocionales
le han
dificultado
sus
actividades
sociales
(como
visitar a los
amigos o
familiares)?

Por favor, diga si le parece cierta o falsa cada una de las siguientes frases.

Enunciado | Totalmente Bastante No Lo Sé Bastante Totalmente
Cierta Cierta Falsa Falsa

33- Creo

que me

pongo

enfermo
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mas
facilmente
que  otras
personas.

34-  Estoy
tan sano
como
cualquiera

35-  Creo
que mi salud
va a
empeorar.

36- Misalud
es
excelente.

I11 Parte. Sirvase de responder las siguientes preguntas.
1. ¢Cree que usted que la DM interfiere en la posibilidad de tener hijos? Por favor explique por
que.

2. Anote al lado de cada aspecto los cambios que noté cuando pasé de las pastillas a las inyecciones.

Fisico
Mental
Espiritual
Familiar
Social

3. ¢Considera usted que el médico le indico el tratamiento inyectable debido a que su condicion
de salud empeor6? Si( ) No( ) NS/NR( )
Explique:

4. ¢Alguien ajeno a profesionales de la salud le ha recomendado otros tratamientos?
Si( ) No( ) NS/NR( )

Explique:

5. ¢En los ultimos 6 meses consumid algin remedio casero, visitd algun hierbero o recibid algin
tratamiento no médico para su enfermedad? Si( ) No( ) NS/NR( )

Explique:
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6. ¢Considera usted que hay relacion entre el uso de insulina y la posibilidad de perder alguna parte de
sucuerpo? Si( ) No( ) NS/NR( )

Explique:

7. ¢Cree usted que la insulina le afecta su peso corporal? Si( ) No( ) NS/NR( )

Explique:

8. ¢Como almacena usted la insulina?

Explique:

9. ¢Cuando usted no se encuentra en su hogar, qué método utiliza para aplicarse el medicamento?

Explique:

10. ¢En qué partes de su cuerpo puede aplicarse la insulina?

Explique:

11. ;Cada cuanto cambia el sitio de aplicacion de la insulina?

Explique:

12. ;Cree usted que al aplicarse la insulina experimenta dolor en algunas zonas de su cuerpo y en otras
no?Si( ) No( ) NS/INR( )

Explique:

13. ¢(Cada cuanto cambia usted la jeringa con que aplica la insulina?

Explique:

14. ;Cree usted que cuando se aplica la insulina esto le permite consumir cualquier tipo de alimento?
Si( ) No( ) NS/NR( )
Explique:

Anexo 6: Tabulacion Plan Piloto

Caracteristicas Sociodemograficas

Masculino Femenino
Sexo 8 2

99



Casado (a) | Soltero (a) Unién Separado Viudo (a)
Libre (a)
Estado 52 7 13 9 7
Civil
Primaria Secundaria Universitario
(@)
Escolaridad 5 4 1
Simple N.P.H - Simple

Tipo de Insulina 7 3

1a10 11a20 21 a 30 31a40
Parametro 2 3 3 2
de afios de
diagnostico

1al0 11a20 21a 30
Parametro 5 3 2
de afios de
TxV.O

1a10 11a20
Parametro 8 2
de afios de
Tx
Inyectado

Percepcion de la Salud (Cuestionario SF36)

Excelente | Muy buena Buena Regular Mala
Salud 1 5 2 1 1
general
Salud 0 1 8 1 0
actual vs.
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Salud hace
un afo

Si, me limita
mucho

Si, me limita poco

No, no me limita
nada

¢Su salud le limita
hacer esfuerzos
intensos?

2

7

1

¢Su salud le limita
hacer esfuerzos
moderados?

¢Le limita levantar
la bolsa de
compras?

¢ Puede subir
varios pisos?

¢ Puede subir un
solo piso?

¢Puede agacharse?

¢Puede caminar un
kilobmetro?

¢ Puede caminar
varias manzanas?

¢ Puede caminar
una manzana?

10

¢ Le limita vestirse
solo?

10

Durante las Ultimas 4
semanas:

No

¢Redujo su tiempo de
trabajo?

10

¢Hizo menos de lo que
gueria hacer?

10

¢ Dej6 de hacer algunas
tares?

10

¢Dejo su trabajo
incompleto?

10

¢Redujo su trabajo por
problemas emocionales?

10

¢Hizo menos de lo que
quiso hacer por
problemas emocionales?

10

¢Ha estado deprimido,
triste, etc?

10
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Nada

Limitaciones
por
problemas
emocionales

10

Ninguno

Muy
Poco

Dolor en
alguna
parte del
cuerpo

2

Nada

Un Poco

El dolor le
dificulta el
trabajo

Durante las
ultimas 4
semanas:

Siempre

Casi
Siempre

Muchas
Veces

Algunas
Veces

Solo
Alguna
Vez

Nunca

¢ Cuanto
tiempo se
sintio lleno
de
vitalidad?

1

2

2

¢ Cuanto
tiempo
estuvo
nervioso?

¢ Cuanto
tiempo se
sinti6 bajo
de moral?

10

¢ Cuanto
tiempo se
sintid
calmado y
tranquilo?

¢ Cuanto
tiempo
tuvo
mucha
energia?
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¢Cuanto
tiempo
estuvo
triste?

¢Cuanto
tiempo se
sintié

agotado?

¢Cuanto
tiempo se
sinti6 feliz?

¢Cuanto
tiempo se
sintid

cansado?

33

¢ Su salud
afecto sus
relaciones
sociales?

10

Totalmente
Cierta

Bastante
Cierta

No lo sé

Bastante
Falsa

Totalmente
Falsa

Me pongo
mas
enfermo
facilmente

0

0

0

9

1

Estoy tan
sano como
cualquiera

Mi salud va
a empeorar

10

Mi salud es
excelente

Creencias que posee el paciente con Diabetes Mellitus

Tipo Il
Si No
¢ Considera usted que la 1 9

Diabetes Mellitus Il le
impide tener hijos?
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¢ Considera usted que el
médico le cambio el
tratamiento porque su
condicion empeorg?

¢Alguien ajeno al
personal de salud le ha
recomendado
tratamientos alternativos?

¢Ha consumido usted
remedios caseros?

¢ Cree usted que hay
relacién entre la
amputacion y la Insulina?

10

¢Cree usted que la
insulina afecta su peso
corporal?

¢ Cree usted que al
inyectarse siente mas
dolor en mas zonas que
otras?

10

¢ Considera usted que por
aplicarse insulina puede
consumir cualquier
alimento/bebida?

10

Diario

Por Aplicacion

¢ Cada cuanto cambia la
jeringa?

10

0

Refrigerador

¢En dénde almacena la
Insulina en su hogar?

10
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