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RESUMEN

El presente estudio denominado conocimientos y practicas de autocuidado que
poseen los pacientes con diagnéstico de diabetes mellitus tipo Il, hospitalizados en

el servicio de medicina de hombres del hospital nacional de san Benito Peten.

Es un estudio descriptivo con abordaje cuantitativo y se corte trasversal cuyo
objetivo es describir los resultados obtenidos durante la investigacion para la cual
se elaboré un documento con preguntas abiertas para recolectar la informacion

deseada, sobre los conocimientos y practicas que poseen los pacientes.

La informacion recolectada se analizé de forma sistematizada y los resultados
obtenidos fueron procesados por medio de procedimientos estadisticos, el analisis

fue sustentado por medio de la revisi6n bibliografica.

Los resultados reflejan que los pacientes poseen es su mayoria conocimientos
sobre auto cuidado mas sin embargo no lo suficiente como para evitar las
complicaciones de la enfermedad, es por elio que es indispensable que tanto
personal médico como paramédico brinde plan educacional al paciente de forma
correcta, para retroalimentar los conocimientos y dirigir a las buena practicas de
autocuidado de los pacientes y asi apoyarles en la bisqueda de un estilo de vida

saludable.

El conocimiento es un factor determinante para que los pacientes adopten un
estilo de vida saludable y un buen manejo del auto cuidado y asi disminuir los

altos indice de reingresos por defisis de auto cuidado.



1. INTRODUCCION

La diabetes mellitus es una enfermedad muy comun y en los servicios de salud a
diario se atienden pacientes diabéticos, es por ello que se realiza este estudio de
tesis por un estudiante de la licenciatura en enfermeria de la ENEG-USAC con el
fin de determinar los conocimientos que poseen los pacientes con diagnoéstico de
diabetes mellitus que son ingresados al servicio de medicina de hombres del

hospital Dr. Antonio Penados del Barrio de San Benito Petén.

El servicio de medicina de hombres es un servicio que siempre cuenta con
pacientes en su mayoria diabéticos, por ser un hospital de referencia recibe

pacientes de todo el departamento de Peten.

Para recolectar la informacion el investigador elaboré un instrumento basado en
los indicadores de la variable planteada, dicho instrumento consta de 12 preguntas

de respuesta abiertas, respaldadas con la revisién bibliografica.

También como parte importante de la investigacion se manejan aspectos éticos
como un consentimiento informado para explicarle al paciente el motivo de la

encuesta y con qué finalidad se realiza el estudio

Se obtuvieron los permisos respectivos con las autoridades del hospital para

poder realizar el trabajo de campo el servicio respectivo.

La relevancia del estudio raqica en que con los resultados obtenidos se
determinen acciones para apoyar a mejorar la calidad de vida del paciente y su

familia.



Il. DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

1. Antecedentes del problefné ;

En el siglo XX (1904) se llevo a cabo el proyecto de construccion del hospital
Nacional de Petén, el cual se inauguré el 15 de marzo de 1907, durante el
pericdo de gobierno del presidente Cabrera se construye el segundo hospital de
Petén, por don Pedro Romana; el 9 junio de 1950 el hospital se traslada al

municipio de San Benito, Petén

En la actualidad el hospital de San Benito Dr. Antonio Penados del Barrio Para
atender a la poblacion cuenta con los servicios de emergencia, (medicina general,
medicina interna, cirugia general, ginecologia y pediatria). Area quiréfanos, labor
y partos, Unidad de cuidados intensivos pediatricos, Unidad de cuidados
intensivos de adultos. En las areas de en camamiento se cuenta con los servicios
de ginecologia, neonatos, medicina, cirugia general, cirugia plastica y
traumatologia pediatrica, en el servicio de hombres y mujeres se cuenta con

medicina interna, cirugia general, cirugia plastica, traumatologia y psiquiatria.

El servicio de medicina interna de hombres cuenta con una capacidad instalada
de doce camas de los .cuales un 4% de los pacientes ingresados es diabético y un
3% reingresa por inadecuados cuidados en el hogar por o que genera mas
cantidad de pacientes en el servicio y por ende puede provocar infecciones
cruzadas entre pacientes.

GONZALES MEDRANO Elsa Magdalena (2012-2013)". Realizo un estudio
titulado lo que se conoce y se ensefia sobre la diabetes mellitus tipo Il y entre sus

conclusiones esta:

! GONZALES MEDRANO Elsa Magdalena lo que se conoce y se ensefia sobre la diabetes melitus tipo 11, tesis
presenta a la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad De San Carlos para optar al grado de
Licenciatura en medicina, Guatemala {2012-2013).



De los 322 pacientes incluidos en el estudio, el 88% (284) presenté un
conocimiento inadecuado sobre su enfermedad, solamente el 7% (21) un
conocimiento adecuado y el 5% (17) un conocimiento intermedio, segun el Test de

Evaluacion de Conocimientos en pacientes con Diabetes mellitus tipo 2.

MORIRA DIAZ Juan Pablo Médico Intemista (2014) presenta un articulo
titulado aspectos epidemioldgicos de la diabetes mellitus tipo Il en Guatemala en
la revista Guatemalteca de Cardiologia vol. 24 marzo (2014), en donde concluye:

A pesar de la existencia de pocos estudios Poblacionales que nos proporcionen
datos totalmente exactos acerca de la’prevalencia de la Diabetes Mellitus en
nuestro pais, contamos con evidencia de que la misma ha venido en aumento en

las ditimas dos décadas, afectando alrededor del 8% de la poblacién.

BERGANZA DE LA ROCA Nancy Lissette y cols. (2012)°, realizaron un estudio
titulado factores de riesgo asociados a diabetes mellitus tipo 1l. Encontrando entre
sus conclusiones.

Los factores de riesgo de la dimension biologica que se asociaron a diabetes
mellitus tipo 2 fueron: edad, obesidad, obesidad central, hiperiension arterial,
antecedentes familiares de DM tipo 2, antecedente de diabetes gestacional y
antecedentes obstétricos. La fuerza de asociacion (OR) de dichos factores fue:
edad 24, obesidad 1.6, obesidad central 2.5, hipertension arterial 3.4, antecedente
familiar de diabetes mellitus.

2 MORIRA DIAZ Juan Pablo Médico \ntemista, aspectos epidemiolégicos de la diabetes mellitus
tipo il en Guatemala, articulo presentade en la revista Guatemalteca de Cardiologia vol. 24 marzo
(2014).

® BERGANZA DE LA ROCA Nancy Lissefte y cols. (2012), factores de riesgo asociados a
diabetes mellitus tipo 11, tesis presentada a la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de
*San Carlos para optar al grado de Licenciados en Medicina, Guatemala ( 2012).

w



2 Definicion del problema

El departamento de Petén es el departamento de mayor extension territorial del
Guatemala, en el departamento se cuenta con 4 hospitales nacionales pero de
ellos solo el hospital de San Benito cuenta con especialistas de medicina interna
es por ello que se encuentra la mayor concentracién de pacientes diabéticos,
muchos de ellos tienen mas complicaciones por deficiencia en el cumplimiento de
su fratamiento en casa es por ello que es necesario identificar los conocimientos
que los pacientes tienen para llevar acabo su autocuidado al egresar.

3 Delimitacion del problema.

3.1 Ambito Geografico: municipio de San Benito Petén.

3.2 Ambito institucional: Hospital Nacional Dr. Antonio Penados del Barrio,

San Benito Petén.

3.3 Ambito personal: pacientes con diabetes mellitus tipo 2 ingresados en el
servicio de medicina interna de hombres.

3.4 Ambito temporal: noviembre a diciembre del 2016

4 Planteamiento del problema

¢Qué conocimientos y practicas de autocuidado poseen los pacientes con
diabetes mellitus tipo Il ingresados en el servicio de medicina de hombres del

Hospital Nacional de San Benito Petén durante el mes de noviembre afio 2016.



lll. JUSTIFICACION

Las necesidades humanas se manifiestan a través de conductas, las cuales son la
expresion de dichas necesidades. Estas necesidades se encuentran presente a lo
largo de nuestra vida y van desde las necesidades fisiolégicas basicas hasta la

autorrealizacion que representa a necesidades y deseos mas elevados.

El Autocuidado etimolégicamente se presenta conformado de dos palabras: Auto
del griego auto que significa "propio” o "por uno mismo”, y cuidado del latin

cogitatus que significa "pensamiento”.

El autocuidado por tanto, es una ‘conducta que realiza o deberia realizar la
persona para si misma, uno de los supuestos que de aqui se desprenden es que
todos tenemos la capacidad para cuidamos y este autocuidado lo aprendemos a lo
largo de nuestra vida; principalmente mediante las comunicaciones que ocurren en
las relaciones interpersonales, por esta razén no es extrafio reconocer en nosotros
mismos practicas de autocuidado aprendidas en el seno de la familia, la escuela y

ias amistades.

El servicio de medicina interna de hombres del Hospital Nacional de San Benito
Petén atiende un promedio de 32 pacientes con di;lbetes mellitus tipo Il al mes.
Muchos de ellos evolucionan favorablemente de su enfermedad otros requieren de
varios dias de hospitalizacién para recuperar su salud y algunos otros son de
reingresos muitipies. La presente investigacion se realiza derivado de la gran
cantidad de pacientes que ingresan a los servicios y que son hospitalizados por
diferentes complicaciones que ocasiona actualmente la diabetes mellitus tipo 1.
\

Con este estudio se pretende beneficiar a la pobiacion en general que padece
diabetes mellitus tipo II, porque los resultados que se obtendran permitiran buscar

estrategias que mejoren los estilos de vida de estos pacientes y como



consecuencia evitar complicaciones; el personal de enfermeria juega un rol
importante en el equipo de salud, la enfermeria ayuda a las personas a cubrir
demandas de autocuidado terapéutico, pero sobre: todo &nsefa al paciente a
realizar su autocuidado al ser dado de alta. Orem considera el autocuidado como
elemento esencial para la practica de enfermeria, desarrollado por la enfermera y

promovido a las personas a las que cuida.

El estudio es factible porque la poblacion objeto es la que se encuentra recluida en
el hospital. Es un estudio novedoso porque no se cuenta con estudios previos de

este tema en investigacion.

Se considera que sera de gran trascendencia e importante ya que sera una
herramienta para mejorar los estiios de vida de los pacientes con diabetes mellitus

tipo li, beneficiando asi también a los familiares del paciente.



IV. OBJETIVOS

Describir los conocimientos y practicas de autocuidado que poseen los pacientes
con diabetes mellitus tipo Il que estén ingresados en el servicio de medicina
interna del hospital de San Benito Petén.



V. REVISION TEORICA Y DE REFERENCIA.

1 Conocimiento .

El conocimiento es un conjunto de informacién almacenada mediante la
experiencia, el aprendizaje o a través de la introspeccion en el sentido mas
amplio del término, se trata de la posesion de multiples datos interrelacionados

que al ser tomados por si solos, poseen un menor valor cualitativo.

Para el filosofo griego Platén, el conocimiento es aquello necesariamente
verdadero (episteme). En cambio, la creencia y la opinion ignoran la realidad de
las cosas, por lo que forman parte del &mbito de lo probable y de lo aparente.

El conocimiento tiene su origen en la percepcion sensorial, después llega al
entendimiento y concluye finalmente en la razén. Se dice que el conocimiento es
una relacién entre un sujeto y un objeto. El proceso del conocimiento involucra
cuatro elementos: sujeto, objeto, operacion y representacion interna (el proceso

cognoscitivo).

La ciencia considera que para alcanzar el conocimiento, es necesario seguir un
método. El conocimiento cientifico no solo debe ser valido y consistente desde el
punto de vista légico, sino que también debe ser probado mediante el método

cientifico o experimental.

La forma sistematica de generar conocimiento tiene dos etapas: la investigacién
basica, donde se avanza en la teoria; y la investigacion aplicada, donde se aplica

la informacion.



Cuando el conocimiento puede ser transmitido de un sujeto a otro mediante una
comunicacién formal, se habla de conocimiento explicito. En cambio, si el
conocimiento es dificil de comuricar y se relaciona a experiencias personaies o

modelos mentales, se trata de conocimiento implicito.

1.1 Tipos de conocimientos

El ser humano siempre se ha distinguido por utilizar su capacidad de raciocinio
para generar conocimiento en base a informacion que el medio le provee, o el
mismo logra encontrar mediante procesos de investigacion.

Desde sus inicios el ser humano se ha visto rodeado de informacion
proporcionada por el medio que le rodea y méas adn en la sociedad actual, una
sociedad informacional en donde la base y principal objetivo de todo desarrollo se
sustenta en la informacién que serd transformada en conocimiento, tipos de

conocimiento. En dimensiones fijas y cuantitativas

1.2 Conocimiento Empirico

Se define como el conocimiento basado en la experiencia y en Ia percepcion que
todo hombre adquiere debido a las diversas necesidades que se le presentan en
la vida, adquirido muchas veces por instinto y no pensamiento fundamentado
donde todo conocimiento que se genera no implica a la ciencia o leyes.

1.3 Conocimiento Cientifico

El conocimiento cientifico es un saber critico con fundamentos, metddico,
verificable, sistematico, unificado, ordenado, universal, objetivo, racional,
provisorio y que explica los sucesos a partir de leyes. Se utiliza también el método
cientifico que aparte de ofras cosas muchas veces empieza trabajando en base a
algo empirico que necesita ser probado.



1.4 Conocimiento Explicito
A diferencia del conocimiento tacito, de este sabemos que lo tensmos y para
ejecutarlo somos conscientes de ello. Por esto es mas facil de transmitir o
representarlo en un lenguaje, debido a que sus caracteristicas son: ser
Estructurado y Esquematizado.

1.5 Conocimiento Tacito

Es conocido como el tipo de conocimiento inconsciente, del cual podemos hacer
uso, lo que hace que podamos implementarlo y ejecutarlo, como se diria, de una

forma mecanica sin damos cuenta de su contenido.

1.6 Conocimiento Intuitivo

El conocimiento intuitivo esta definido como la aprehensién inmediata de las
experiencias internas o externas en su experimentacion o percepcién. Esto quiere
decir que no es una especie de sensacion vaga sobre algo sino que se establece

como la vision clara y directa de experimentar las cosas en su forma original.

1.7 Conocimiento Revelado

Este tipo de conocimiento implica que todos los fenémenos que envuelve son
inteligibles, implicando para ello, siempre una actitud de fe, teniendo un fuerte
peso en el comportamiento hurr‘iano. Se da sobre algo oculto o un misteric que

alguien desea manifestar o se pretende conocerlo.
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4. Practica

Realizacién de una actividad de una forma continuada y conforme a sus reglas,
Habilidad o experiencia que se adquiere con la realizacién continuada de una

actividad.

5. Diabetes mellitus

La diabetes es una de las enfermedades conocidas desde el principio de la
humanidad; los primeros fisicos y médicos la describen como la enfermedad de la
orina dulce, lo cual nos dice algo acerca del rudimentario sistema que tenian en
esas épocas para determinar el nivel de azdcar en la orina, que consistia en
probaria.

Esta relacionada ademas con el estilo de vida moderno, ya que si bien es una
enfermedad muy antigua, también es cierto que en la actualidad los casos de
diabetes en los paises desarroliados son mucho mas numerosos que en los

paises en vias de desarrollo.

Esta circunstancia ha hecho especular a los médicos e investigadores acerca de
los factores que la desencadenan; entre ellos el primero es la dieta, sin embargo
otras actividades higiénicas como el ejercicio.

La diabetes mellitus (el término 'mellitus’ deriva del latin y significa 'con sabor a
miefl’, en relacién al sabor de la orina antes citado) es una enfermedad del sistema
endocrinc que afecta especialmente®.

\

* Enfermeria nuevo manual/océano/centrum
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4.1. Signos y Sintomas

e Aumento de la sed en cuanto a veces y volumen de liquido preciso.

= Aumento de la frecuencia y volumen de orina.

» Pérdida de peso a pesar del aumento del apetito.

« Vaginitis, infecciones de la piel, visién borrosa y frecuentes infecciones de vejiga.
 Ocasionalmente impotencia en el hombre y desaparicion de la menstruacion en
la mujer.

4.2 Sintomas Urgentes

Cetoacidosis diabética. El aumento de la sed y de la orina, las nauseas, la
respiracion profunda y rapida, el dolor abdominal, y el aliento con olor dulce son
los sintomas que preceden a una pérdida gradual de la conciencia en la
Cetoacidosis diabética. Esto es mas frecuente que ocurra en los diabéticos
insulinodependientes, a menudo después de la falta de una dosis de insulina o

cuando hay una infeccion.
Coma hipo glucémico (reaccic’in' de insulina). El temblor, la debilidad o
adormecimiento seguido de dolor de cabeza, confusion, desvanécimiento, doble

vision o falta de coordinacién son marcas claras de una reaccion de insulina.

A todo esto le sigue un estado como de intoxicacion y eventuaimente

convulsiones e inconsciencia. Son necesarios cuidados urgentes.

Coma hiperosmolar. Es una pérdida gradual de la consciencia, mas frecuente en

personas mayores en las que su diabetes no requiere inyecciones de insulina.

14



Coma hiperosmolar aparece en conjuncién o cuando aparecen otras
enfermedades o un accidente.

4.3 Tipos de diabetes

Su incidencia puede ser entre el 5 y el 6 % de la poblacién. A menudo una

diabetes benigna no causa ningln sintoma externo durante afios.

El origen del nombre viene del griego y etimolégicamente significa dulzura o miel
(mellitus) que pasa a través' (diabetes).

Alrededor de 1 de cada 10 diabéticos es insulinodependiente. De ahi el nombre de
Diabetes Mellitus Insulinodependiente (DMID).

El resto tiene una Diabetes Mellitus No Insulinodependiente (DMNID). La diabetes
mellitus insuiinodependiente es también llamada de tipo I, juvenil, prono-ketosis, o

principio juvenil de diabetes.

La DMID puede aparecer en cualquier persona y a cualquier edad. Personas
tipicamente afectadas son nifios y adulios jovenes (los varones jovenes

actualmente tienen mas riesgo que las mujeres jovenes).

La mayoria de los diabéticos diagnosticados antes de los 19 afios son
insulinodependientes. Parece que hay un factor hereditario en el desarrollo de la
diabetes alrededor de 2 de cada 3 diabéticos pertenecen a una familia con historia
de diabetes. !
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Aungue la genética es un factor importante, las caracteristicas heredadas solas
no son suficientes para producir la enfermedad, sin la influencia de otros factores

que rio son completamente conocidos.

Como el nombre indica, la DMID se distingue de la DMNID por el hecho de que la
insulina sea o no necesaria para el tratamiento en la persona con DMID el
péncreas produce muy poca o nada de insulina.

Los sintomas de DMID se desarrollan muy rapidamente (en cuestion de meses e
incluso semanas). Durantg el primer afio después del diagnéstico puede haber
una mejoria, llamada "periodo de luna de miel".

Durante el mismo no se necesita insulina o bien su dosis puede ser ampliamente
disminuida en el desarrollo completo de la DMID, la insulina es necesaria para

prevenir una cetoacidosis e incluso la muerte.

Otros términos utilizados para la DMNID son principio en el adulto, estable y tipo Il

de diabetes. Las personas con DMNID suelen ser mayores de 40 afios.

El problema que afrontan las personas con DMNID no es una ausencia de insulina
aunque pueden tener una modesta disminucién de la hormona, también pueden
tener més probabilidad de tener una concentracién de insulina normal o incluso

aumentada.

Su problema es que su cuerpo se resiste a la insulina, son necesarias grandes

cantidades de insulina para mantener la cantidad normal de glucosa en sangre.

]
La mayoria de personas con DMNID son obesas o pasan de su peso, el exceso de
peso empeora el estado de su diabetes, y la disminucién de peso suele tener un

efecto favorable.
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En ocasiones se necesitan inyecciones de insulina para mantener la concentracién
de glucosa en sangre dentro de los limites normales, pero no como en la DMID, ya
que la falta de estas inyecciones no produce cetoacidosis. Hay medicamentos
orales, llamados agentes orales hipoglucemiantes que a menudo, ayudan en la
DMNID pero no valen para la DMID. Cuando se produce una pérdida de peso, la
necesidad de insulina e hipoglucemiantes orales es con frecuencia, reducida o
eliminada.

Las mujeres embarazadas normalmente son jévenes y si aparece una diabetes
durante el embarazo suele ser de la variedad DMID, no obstante, si usted esta

embarazada y desarrolla una diabetes visite un especialista.

El tercer y mucho menos frecuente tipo de diabetes es la llamada diabetes
secundaria. Esta puede conducir bien a una DMID o a una DMNID, pero se

distingue de ellas porque su causa es otra enfermedad.

5. Diabetes meliitus tipo 1

La diabetes meillitus tipo I © también conocida como diabetes juvenil o diabetes
mellitus insulina dependiente, es una enfermedad metabdlica caracterizada por
una destruccion selectiva de las células B del pancreas causando una deficiencia
absoluta de insulina.

Se diferencia de la diabetes mellitus tipo 2 porque es un tipo de diabetes
caracterizada por darse en época temprana de la vida, generalmente antes de los
30 afios. Solo 1 de cada 20 personas diabéticas tiene diabetes tipo I, la cual se

presenta mas frecuentemente en jovenes vy nifios.
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La administracion de insulina en estos pacientes es esencial. La diabetes tipo 1
se clasifica en casos autoinmunes la forma mas comun y en casos idiopaticos.

5.1 Causas e incidencias

La diabetes es una enfermedad cronicamente mala (para toda la vida) para la cual
aun no existe una cura. En este tipo de diabetes, las células del pancreas
producen poca o ninguna insulina, la hormona que permite que el azticar (glucosa)

entre en las células del cuerpo.

Sin suficiente insulina, la glucosa se acumula en el torrente sanguineo, en lugar de
penetrar en las células. El cuerpo es incapaz de utilizar la glucosa como energia a
pesar de los altos niveles en el torrente sanguineo, lo que lleva a que aumente el

hambre.

Ademas, los altos niveles de glicemia causan aumento de la miccién y esto lleva a
que se presente sed excesiva en cuestion de 5 a 10 afios, las células beta dal
pancreas productoras de insulina estan completamente destruidas y el cuerpo ya
no puede producir mas insulina la diabetes tipo | puede ocurrir a cualquier edad;

sin embargo, se diagnostica en muchos pacientes antes de los 20 afios.

El proceso de desarrolio de la diabetes tipo 1 es gradual, pudiendo ser necesarios
varios anos antes de que se manifieste clinicamente, la enfermedad se desarrolla
por el ataque del sistema inmune contra las propias células beta del pancreas,
encargadas de producir la insulina este proceso parece tener varias etapas:

\
Etapa uno; hay primero una susceptibilidad o predisposicién genética, en la que

parece haber implicados varios genes.
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Etapa dos, Ademas, parece necesario que ocurra un factor desencadenante
ambiental (infeccion viral, estrés, toxinas, etc.). tras el cual, aparece él'p'roceso

inmunolégico frente a las propias células beta, que son destruidas.

Etapa tres, la' reaccion inmunoldgica esta mediada por anticuerpos (reaccion
humoral) y células (reaccién celular), habiéndose detectado auto anticuerpos
frente a proteinas presentes en la superficie de las células beta, como Ia
descarboxilasa del acido glutamico (GAD), que es similar a una proteina del virus

Coxsackie B, potencialmente implicado en el desarrollo de la diabetes.

Otros anticuerpos incluyen los 1A2, dirigidos contra una fosfatasa presente en el

interior de las células beta, y anticuerpos contra la propia insulina.

Estos anticuerpos pueden ser detectados en el suero de los pacientes meses y
afos antes del desarrollo de la enfermedad, y se han convertido en marcadores de

un estado conocido como prediabetes.

5.2 Sintomas

e Los posibles sintomas abarcan:
e Dolor abdominal

e Ausencia de la menstruacién

o Fatiga

e Aumento de la sed (polidipsia)

e Aumento de la miccion (poliuria)
e Aumento del apetito (polifagia)

e Nauseas
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e Vomitos

e Pérdida de peso a pesar del aumento del apetito

e También algunos padres se daran cuenta que los nifios o adolescentes:
o Orinan frecuentemente

e Se encuentran sedientos

e Pierden peso

e Se sienten cansados

5.3 Tratamiento

Los objetivos inmediatos del tratamiento/son tratar la cetoacidosis diabética y los
altos o bajos niveles de glicemia (hiperglicemia e hipoglicemia segun refiere). La
aparicion de los sintomas graves de la diabetes es subita y de gravedad, por lo
que es posible que las personas necesiten permanecer en el hospital. Las

personas que la padecen deben recibir inyecciones diarias de insulina.

Los objetivos a largo plazo del tratamiento son:

Prolongar la vida

Reducir los sintomas il

Prevenir complicaciones relacionadas con la diabetes, tales como ceguera,
insuficiencia renal, cardiopatia y amputacion de extremidades.

Estos objetivos se logran a través de:

Autocontrol cuidadoso de los niveles de glicemia (con hemoglobinas glicosilada
seriadas cada 3 meses ademas de control de test de glicemias)

Educacion por parte de profesionales, como nutricionistas, médicos y enfermeras.
Ejercicio continto.

Cuidado de los pies.

Uso de insulina.

-Planeamiento de las comidas y control del peso.
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5.4 Complicaciones

Las complicaciones urgentes abarcan:

Hipoglicemia

Cetoacidosis

Las complicaciones a largo plazo abarcan, siendo los mas comunes:

Problemas de ereccién

Problemas oculares: incluyendo retinopatia diabética, desprendimiento de retina,
glaucoma y cataratas.

Problemas en los pies: incluyendo cambios en la piel, insuficiencia arterial,
neuropatia y deformidades especificas en los pies (deformidad en valgo del dedo
gordo, juanete, dedo en martillo y callos). ;

Infecciones de la piel, tracto genital femenino y vias urinarias.

Enfermedad renal (nefropatia diabética)

Dafio neurolégico (neuropatia diabética)

Accidente cerebrovascular

Enfermedad vascular: incluyendo blogqueo de arterias y ataques cardiacos

6. Diabetes meilitus tipo 2

La diabetes mellitus fIPO 2 es un sindrome que se expresa por afeccion familiar
determinada genéticamente, en la que el sujeto puede presentar:
Alteracién en el metabolismo de carbohidratos, grasas y proteinas.
Deficiencia relativa o absoluta en la secrecién de insulina.
Resistencia en grado variable a la insulina.
\
La morbilidad por diabetes mellitus ha mostrado una tendencia ascendente, lo que

condiciona que la demanda de hospitalizacion en los ltimos afios sea cinco veces
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mayor que la de otros padecimientos, con una mayor incidencia de

complicaciones.
8.1 Factores de riesgo

Los factores de riesgo representan situaciones identificables que se asocian con
DM 2; es por ello que se utilizan como auxiliares para determinar, predecir o
prevenir el desarrollo de la enfermedad o de sus complicaciones con varios afios
de anticipacion; influye en ello la oportunidad con que se identifiquen y el control
que se alcance en los fagtores modificables tales como sobrepeso, obesidad,
control de las enfermedades concomitantes (hipertension arterial), trastormnos del
metabolismo del colesterol y triglicéridos, sedentarismo, estrés emocional,

tabaquismo y alcoholismo.

Asimismo se utilizan como orientadores para establecer el tratamiento apropiado a
cada diabético y como indicadores del prondstico de la calidad de vida y

sobrevida.

Los factores de riesgo pueden presentarse en cualquier momento del desarrolio
de la historia natural de la enfermedad y pueden modificarse a través del tiempo;
por ello es importante realizar una bisqueda intencional periédica para detectar en
forma temprana la enfermedad vy facilitar el diagnéstico y tratamiento oportuno con
el inicio de medidas preventivas potenciales como la educacién para la salud en
grupos de riesgo, el control especifico de factores madificables y evaluacion de las
opciones terapéuticas apropiadas a las caracteristicas de cada diabético, lo cual
repercutira favorablemente en la morbilidad y mortalidad inherentes a Ia

enfermedad. (Véase algoritmo de prevencion de DM 2
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6.3 Complicaciones

La frecuencia, gravedad y progresién de las complicaciones agudas y crénicas
estan relacionadas con el grado de hiperglicemia, los trastorncs metabdlicos
asociados, la duracién de la enfermedad, la exposicion a otros factores de riesgo y

el ambiente genético.

Agudas; son complicaciones agudas el coma hiperosmolar, la cetoacidosis
diabética y la hipoglicemia, las cuales no son abordadas en este documento
porque su manejo requiere de un segundo nivel de atencién (manejo intra-

hospitalario) Crénicas de ellas, esto es lo méas relevante:

En ojos se incrementa el riesgo para desarrollar cataratas, retinopatia, glaucoma y
es la principal causa de ceguera adquirida en los adultos de 20 a 74 afios de edad.
Se incrementa 17 veces el riesgo de desarrollar dafio renal, que se manifiesta por

nefropatia (microalbuminuria) e insuficiencia renal crénica.

Se incrementa dos veces el riesgo de cardiopatia isquémica, enfermedad vascular
cerebral e hipertension arterial.

Se incrementa la probabilidad de insuficiencia vascular periférica, que a su vez
condiciona pie diabético, el cual causa mas de la mitad de todas las amputaciones
que se llevan a cabo en el IMSS.

Se incrementa el riesgo de neuropatia autonémica en los sistemas cardiovascular,

digestivo y genitourinario en piel y mucosas favorece infecciones oportunistas

piégenas y micdticas cronica.
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6.4 Pronéstico.

El pronéstico de la DM 2 depende de los factores de riesgo, la evolucién de la
enfermedad, el grado de control metabélico y la ausencia o presencia de
infecciones recurrentes, hipertension arterial y nefropatia. El embarazo es un
factor de riesgo para la progresion de la retinopatia y un componente genético que
favorece la presencia de complicaciones a largo plazo.

Los individuos con proteinuria y diagnéstico de diabetes anterior a los 30 afios de
edad tienen una supervivencia de- 3 a 12 afios, pero en presencia de sindrome
nefrético sélo 30 a 50% sobrevive después de 2 a 4 afios.

6.5 Tratamiento

El objetivo del manejo de la DM 2 es lograr el control bioguimico, prevenir las
complicaciones micro vascular y macro vasculares y con ello favorecer una mejor
caiidad de vida. Para conseguirlo debe realizarse evaluacién médica completa, ya
que la enfermedad tiene un comportamiento diferente en cada paciente, lo que
obliga a realizar un plan de manejo individual con base en la edad, presencia de
otras enfermedades, estilo de vida, restricciones econdmicas, habilidades
aprendidas de autoinonitorizacién, nivel de motivacion del paciente y Ia
participacién de la familia en la atencién de la enfermedad.

En los pacientes con diagnéstico reciente se debe investigar sintomas, factores de
riesgo, habitos de alimentacién, estado nutricional, antecedentes de peso corporal,
habitos de ejercicio fisico, antecedente de familiares directos con diabetes
mellitus, estilo de vida, factores culturales, psicosociales, educacionales y
econdmicos y resultados de los analisis de laboratorio, que pueden influir en el

manejo. En diabéticos sin respuesta adecuada al tratamiento y en quienes se
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desea ajustarlo, ademas de los datos previos se deben considerar los planes de
alimentacion y ejercicio fisico asi como los resultados en el control de la glicemia,
el tratamiento actual y los previos, Ia frecuencia, severidad y causas de
complicaciones agudas como hipoglicemia y cetoacidosis, las infecciones previas
y actuales, particularmenie de la piel, dentales Yy genitourinarias, sintomas y
tratamiento de las complicaciones cronicas asociadas.

Elinicio del tratamiento lo constituye la educacién diabetolégica (individual, familiar
y grupal) y la motivacion.

6.8 Complicaciones

Puede originar hipoglicemia la aplicacion de una dosis mayor de insulina a la que
el paciente necesita para su control, la ingestion insuficiente de alimentos y €l
exceso de ejercicio. Se considera que existe hipoglicemia cuando la concentracién
de glucosa sanguinea es inferior a 50 mg/dL. Esta puede sospecharse con base

en la sintomatologia que ademas pemmite clasificarla en tres categorias:

Leve: Cuando los pacientes presentan activacion del sistema adrenérgico, es

decir, palpitaciones, diaforesis, palidez y temblor.

Moderada: Cuando presentan disminucién de la funcion motora, con trastornos en
el estado de conciencia de leve a moderado, sin perder la capacidad de intentos
para contrarrestar el efecto del hipoglicemiante. *

& h’ttDs:/les.wikipedia.orqlwikilDiat‘)etes mellitus
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7. Autocuidado

Las necesidades humanas se manifiestan a través de conductas, las cuales son la
expresion de dichas necesidades, estas necesidades se encuentran presente a lo
largo de nuestra vida y van desde las necesidades fisiolégicas basicas (para
mantener la homeostasis) hasta la autorrealizacién que representa a necesidades
y deseos més elevados.

Las Necesidades y sus Satisfacciones para mantener estas necesidades en

equilibrio y poder desarrollarnos nace el autocuidado.

El Autocuidado etimolégicamente se presenta conformado de dos palabras: Auto
Del griego alto que sigrifica "propio” o "por uno mismo”, y cuidado del latin
cogitatus que significa "pensamiento”.

Entonces el cuidado propio, cuidado por uno mismo literalmente. El concepto de
autocuidado es un constructo conceptual muy utilizado en la disciplina de

Enfermeria.

La practica de actividades que los individuos inician y realizan para el

mantenimiento de su propia vida, salud y bienestar”

La teoria del Autocuidado, tiene su origen en una de las mas famosas teoristas
norteamericana, Dorotea Orem, nacida en Baltimore, Estados Unidos.

\
"El autocuidado es una actividad del individuo aprendida por éste y orientada
hacia un objetivo. Es una conducta que aparece en situaciones concretas de la

vida, y que el individuo dirige hacia si mismo o hacia el entorno para regular los
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factores que afectan a su propio desarrollo y actividad en beneficio de la vida,
salud y bienestar.

El concepto basico desarrollado por Orem es que el autocuidado se define como
el conjunto de acciones intencionadas que realiza la persona pa’ré controlar los
factores internos o externos, que pueden comprometer su vida y desarrollo

posterior.

El autocuidado por tanto, es una conducta que realiza o deberia realizar la

persona para si misma.

Uno de los supuestos que de aqui se despreriden es que todos tenemos la
capacidad para cuidamos y este autocuidado lo aprendemos a lo largo de nuestra
vida; principaimente mediante las comunicaciones que ocurren en las relaciones

interpersonales.

Por esta razén no es extrafio reconocer en nosotros mismos précticas de

autocuidado aprendidas en el seno de la familia, la escuela y las amistades.
7.1 Analisis conceptual del Autocuidado y sus factores

Es asi como las personas desarrollan practicas de autocuidado que se
transforman en hébitos, que contribuyen a la salud y el bienestar. Todas estas
actividades son medidas por la voluntad, son actos deliberados y racionales que
realizamos muchas veces sin darnos cuenta siquiera, se han transformado en
parte de nuestra rutina de vida. Los nifios cuando aprenden estas practicas se
estan transformando en personas que se proporcionan sus propios cuidados, en

este caso ellos son sus propios agentes de autocuidado. °
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Para lograr el propésito de mantener nuestro bienestar, salud y desarrollo, todos
los seres humanos tenemos requisitos que son basicos y comunes a todos, segin

esta autora existen tres grandes grupos de requisitos:

Los Requisitos Universales

Los Requisitos del Desarrollo y de Alteraciones o Desviaciones de Salud
Requisitos universales del autocuidado son comunes a todos los seres humanos e
incluyen la conservacion del aire, agua, alimentos, eliminacién, la actividad y el
descanso, soledad e interaccion social, la prevencion de riesgos y promocion de la
actividad humana.

Estos ocho requisitos representan los tipos de acciones humanas que
proporcionan las condiciones internas y externas para mantener la estructura yla
actividad, que a su vez apoyan el desarrollo y la maduracion humana. Cuando se
proporciona de forma eficaz, el autocuidado o la asistencia dependiente
organizada en torno a los requisitos universales, fomenta positivamente la salud y

el bienestar.

7.1. Requisitos

Mantenimiento de un ingreso suficiente de aire.

Mantenimiento de una ingesta suficiente de agua.

Mantenimiento de una ingesta suficiente de alimentos

Provision de cuidados asociados con procesos de eliminacion urinaria e intestinal
Equilibrio entre actividades y descanso.

Equilibrio entre soledad y la comunicacion social, %

Prevencion de peligros para la vida, funcionamiento y bienestar humano
Promocion del funcionamiento humano, y el desarrolio dentro de los grupos

sociales de acuerdo al potencial humano
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Cada uno de estos requisitos estan intimamente relacionados entre si, pero cada
uno de ellos son logrados en diferentes grados de acuerdo a los "factores
condicionantes basicos" que son determinantes e influyentes en el estado de salud
de toda persona

8. Estilo de vida saludable

Los buenos habitos de salud pueden ayudarle a evitar una enfermedad y mejorar
su calidad de vida. Las siguientes medidas le ayudaran a sentirse y vivir mejor.
Hacer ejercicio en forma regular y controlar el peso

No fumar

No tomar mucho aicohoi y é\l/itarlo por completo en caso de tener antecedentes de
alcoholismo ‘

Utilizar los medicamentos recetados por el médico segun las instrucciones
Consumir una dieta saludable y equilibrada

Cuidar los dientes

Controlar la hipertension arterial

Seguir buenas practicas de seguridad

- 8.1 Ejercicio

El ejercicio es un factor clave para mantenerse saludable. El ejercicio fortalece los
huesos, el corazén y los pulmones, tonifica los misculos, mejora la vitalidad,
ayuda a conciliar mejor el suefio y alivia la depresion.

Hable con el médico antes de comenzar un programa de ejercicios si tiene
problemas de salud como obesidad, hipertension o diabetes. °Esto ayuda a

garantizar que el ejercicic sea seguro Y que usted le saque el mejor provecho.
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8.2 Tabaquismo

Se caicula que el consumo de cigarrillo es la principal causa evitable de muerte en
Estados Unidos. Una de cada cinco muertes cada ano es el resultado directo o
indirecto del tabaquismo.

La exposicion indirecta al cigarrillo puede causar cancer pulmonar en personas
que no fuman. La exposicién indirecta al tabaco también esti ligada con
enfermedades cardiacas.

Nunca es demasiado tarde para dejar de fumar. Hable con el médico o el personal
de enfermeria sobre medicamentos y programas que le puedan ayudar a dejar de
fumar.

8.3 Consumo de alcohol

El consumo de alcohof cambia muchas funciones cerebrales. Afecta en primera
instancia las emociones, el pensamiento y el juicio. Con la ingestién continua de
alcohol, se afecta el control motor, produciendo mala pronunciacion al hablar,

reacciones mas lentas y pérdida del equilibrio.

Tener una cantidad mas alta de grasa corporal y beber con el estémago vacio
aceleran los efectos del alcohol.

Ei alcoholismo puede lievar a que se presenten enfermedades como:

Enfermedades del higado y del pancreas

Cancer y otras enfermedades del tubo digestivo

Dario al miocardio

Daiio cerebral ,

No tome alcohol durante el embarazo. El aicohol puede causar dario serio al feto y

llevar a que se presente el sindrome de alcoholismo fetal.
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Los padres deben hablar con sus hijos acerca de los efectos peligrosos del
alcohol. Consulte con el médico si usted o alguien cercano tiene un problema con
el alcohol. Muchas personas cuyas vidas han resultado afectadas por el alcohol se

benefician al formar parte un grupo de apoyo para el alcoholismo.

8.4 Consumo de drogas y medicamentos

Las drogas y los medicamentos afectan a las personas de diferentes formas.
Siempre coméntele al médico acerca de todas las drogas que se estén tomando,
incluso medicamentos de venta libre y vitaminas.

Las interacciones pueden ser peligrosas.

Las personas mayores deben ser muy cuidadosas acerca de las interacciones

cuando estan tomando muchos medicamentos.

Las madres embarazadas no deben tomar ningan farmaco o medicamento sin
consultar con el médico, ni siquiera los medicamentos de venta libre. El feto es
mas sensible al dafio de las drogas durante los primeros 3 meses, coméntele al
médico si usted ha estado tomando cualquier droga antes de quedar embarazada.
Siempre tome los medicamentos en la forma como se los recetaron: tomar
cualquier droga en una forma distinta a la recetada o tomar demasiado puede
causar serios problemas de salud y se considera drogadiccion. El abuso y la

adiccién no estan asociados solamente con las drogas "ilicitas".

Las drogas legales como laxantes, analgésicos, aerosoles nasales, pildoras para
adelgazar y medicinas para la tos también se pueden usar de forma indebida.

La adiccion se define como el uso continuo de una sustanciao aunque esté
experimentando problemas relacionados con su consumo. El hecho de
simplemente necesitar un farmaco (como un analgésico o un antidepresivo) y

tomarlo como se la recetaron no es una adiccién.
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8.5 Manejo del estrés

El estrés es normal. Puede ser un gran motivador y sirve en algunos casos. Sin
embargo, demasiado estrés puede ocasionar problemas de salud como insomnio,
malestar estomacal, ansiedad y cambios en el estado de animo, aprenda a

reconocer los factores que muy probablemente le ocasionan estrés en su vida.

Es posible que usted no pueda evitar todo el estrés, pero conocer la fuente puede

ayudarlo sentir que tiene el control.

Cuanto mas control sienta usted que tiene sobre su vida, menos daiiino sera el

esirés en su vida.

8.6 Obesidad

La obesidad es una preocupacién de salud grave. El exceso de grasa corporal

puede sobrecargar el corazon, los huesos y los musculos.
También puede incrementar el riesgo de hipertensién arterial, accidente
~ cerebrovascular, venas varicosas, cancer de mama y enfermedad de la vesicula

biliar.

La obesidad puede ser causada por comer demasiado y consumir alimentos

malsanos.

La falta de ejercicio también juega un papel, los antecedentes fan;iliares también

pueden ser un riesgo para algunas personas.
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8.7 Dieta

Una dieta equilibrada es importante para la buena salud, escoja alimentos con un

contenido bajo de grasas saturadas Yy grasas trans, al igual que poco colesterol.

Reduzca la ingesta de azticar, sal (sodio) y alcohol consuma mas fibra, que se
puede encontrar en frutas, verduras, legumbres, productos de granos enteros y
nueces.

8.8 Cuidado dental

La buena higiene dental puede ayudarie a mantener los dientes y encias sanos
toda una vida. Es irhportante que los nifos adquieran buenos habitos dentales
desde edad temprana. La higiene apropiada debe incluir: Cepillarse los dientes
dos veces diarias y utilizar el hilo dental diariamente, utilizar una pasta dental con
fluoruro, hacerse chequeos dentales regulares, limitar el consumo de aztcar, usar
un cepillo de dientes con cerdas suaves, El cepilio dental debe reemplazarse

apenas las cerdas comiencen a doblarse.

Pidale al odontélogo que le muestre las formas apropiadas de cepillarse y usar el

" hilo dental.

9. Paciente
En la medicina y en general en las ciencias de la salud, el paciente es alguien que

sufre dolor o malestar (muchas enfermedades causan molestias °*diversas, y un

gran nimero de pacientes también sufren dolor).
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VI. MATERIALES Y METODOS.

1. Tipo de estudio

La presente investigacion es de tipo descriptivo porque se describira los
conocimientos y las practicas de autocuidado que los pacientes con diabetes
mellitus tipo Il ingresados en el servicio de medicina interna del hospital de san
Benito poseen, es de corte transversal porque se pretende encuestar a todo
paciente diabético ingresado y tiene un enfoque cuantitativo porque al final se
podra medir los resultados alcanzados en las encuestas realizadas a los pacientes

con diabetes mellitus tipo L.

2 Unidad de analisis

Pacientes ingresados en el servicio de medicina de hombres en el hospital de san

Benito peten

3. Poblacion muestra

La poblacion objeto es el total de pacientes con diabetes mellitus tipo Il ingresados

en el servicio de medicina de hombres en el hospital de san Benito peten.
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5. Descripcién detailada de método técnico y de procedimiento

Luego de seleccionado el tema y aprobade por la unidad de tesis se procede a
elaborar el protocolo de investigacion, realizar la investigacién se elabora como
instrumento un cuestionario basado en los indicadores de la variable se realizara
un estudio para determinar si la metodologia a utilizar es la adecuada. Tanto para
el estudio piloto como para el trabajo de campo se pedira el permiso
correspondiente.

G.Q:ﬁterios de inclusion
Pacientes con diabetes meliitus tipo Ii que acepten [a participacion,
Pacientes con diabetes mellitus tipo Il que se encuentren hospitalizados.
6.1 %}terios de exclusion
Pacientes con diabetes meliitus Tipo Il que no deseen participar en Ia
investigacion.
7 Aspectos éticos de la investigacién

Derecho a la intimidad.se garantiza a los sujetos de estudio que la informacién

recolectada sera tnicamente con fines académicos Yy con la privacidad pertinente.

Derecho al anonimato y confidencialidad. No se revelara ninguna nombre y toda
la informacion obtenida sera confidencial.

38



Derecho al trato justo .basa el estudio en el principio de justicia que consiste en
recibir cada uno lo que corresponde.

Consentimiento informado. En este aspecto se les informa a los participantes la

finalidad del estudio y que la participacién es voluntaria vy libre de participar o no.

Permiso institucional. Antes de iniciar con Ia investigacion y recoleccién de Ia

informacién se solicitara el permiso institucional.
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Vil. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Cuadro. No. 1
¢Para usted que es la diabetes?
No. Respuesta F %
1 Es una enfermedad crénica que no tiene cura solo | 3 30
alivio
2 Es una enfermedad destructiva 1 10
3 Es una enfermedad que se desarrolla en nuestro | 2 20

cuerpo los niveles de azicar en el mismo.

4 Es una enfermedad que se produce por el exceso de | 3 30
azucar que consumimos en nuestro dia a dia

5 Nose 1 10

Total 10 ] 100

Fuente. Encuestas realizadas a pacientes diabéticos del servicio de medicina de hombres del hospital de san Benito Peten.

Como se puede observar en el cuadro ninguno de los pacientes encuestados
conoce la definicion correcta de diabetes aunque algunos tienen una idea de lo
que es la enfermedad, pero aun que sea minimo ese conocimiento, es suficiente
para ser aprovechado por el personal de salud para brindar ensefianza de
autocuidado al paciente diabético. 1a diabetes mellitus es una enfermedad que se
produce cuando el pancreas no puede fabricar insulina suficiente o cuando ésta no

logra actuar en el organismo porque las células no responden a su estimulo. 9.

°

*Maximino Ruiz (DIABETES MMELLITUS).
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Cuadro. No. 2

¢Como se dio cuenta que tenia diabetes?

No. Respuesta F %
- Me di cuenta por exceso de orinar y mucha sed 2 20
2 Es que me dio re secamiento de la boca y orinadera y me | 2 20
hice los examenes y me salié que si tenia
3 Haciéndome un chequeo médico de rutina 1 10
4 Porque empecé a sentir mares y visién borrosa cansancio 4 40
5 Porque me quitaron un miembro de mi pie izquierdo =] 10
Total. e 10 100

Fuente. Encuestas realizadas a pacientes diabéticos del servicio de medicina de hombres del hospital de san Benito Peten

Segiin las respuestas obtenidas el 60% de los encuestados pensaron que eran

diabéticos por los sintomas que tenian a pesar de que la mayoria de pacientes

solo indica de forma parcial que es la diabetes en la pregunta nimero. 1, un alto

porcentaje (60%) identifico su problema de salud por la presencia de sintomas no

habituales en ellos o porque se sentian mal y visitaron al médico (20%).

.Cudles son los signos y sintomas de la diabetes?

Esta muy sediento

Orina frecuentemente

Se siente muy hambriento o cansado

Pierde peso sin hacer dieta

Tiene llagas que tardan en sanar

Tiene la piel seca y con picazén

Tiene pérdida de sensacion en los pies o tiene hormigueo en los pies
Tiene vision borrosa 10

°

"RUIZ Maximino (DIABETES MMELLITUS).
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Cuadro No.3.

¢Sabe usted que alimentos debe consumir en su dieta de diabético?

[No.  [Respuesta |F % Respuestas

1 Si 6 60 Frutas y verduras con medida.
La mayoria de alimentos pero con medida
Carne pica no de cerdo.

2 ‘no 4 40

Total 10 100

Fuente. Encuestas realizadas a pacientes diabéticos del servicio de medicina de hombres del hospital de san Benito Peten

Segn los resultados obtenidos en la encuesta los pacientes tienen conocimiento
sobre una adecuada alimentacién, lo cual es importante para mantener su buena

salud y es parte de su autocuidado.

Las personas con diabetes deben prestar particular atencién para asegurarse de
que exista un equilibrio entre sus alimentos, insulina y medicamentos orales, y
ejercicio, para ayudar a controlar su nivel de glucosa. Sana incluye comer una

gran variedad de alimentos, incluidos:

. vegetales

° granos integrales

° fruta

° productos lacteos sin grasa
° menestras

. carnes magras

. aves de corral

. pescado 11

i http://www.diabetes.org/es/alimentos—y-actividad-ﬁsica/alimentos/pIaniﬁcacion-de—las—comidas/plan—de—
alimentacion-para-la.htm
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Cuadro No. 4

¢Mencione los alimentos que debe evitar un diabético?

No. | Respuesta F %

1 Frijol arroz, tortilla, carne de cerdo, azicar pan coca- | 6 60
colas, licores, chocolates

2 Carmnes rojas, grasa. 3 30

3 Harinas 1 10
Total 10 100

V\I\J
(ha

Fuente. Encuestas realizadas a pacientes diabéticos del servicio de medicina del hospital de Melchor de
Mencos.

Seglin los resultados obtenidos los pacientes encuestados tienen los
conocimientos basicos para llevar una alimentacion adecuada para tener un estilo
de vida saludable.

La diabetes es una enfermedad muy comun. Para tratarla es muy importante el
plan de alimentacion que debera seguir la persona que esté padeciendo esta
enfermedad. La dieta de los diabéticos es una dieta controlada en azicares y
carbohidrates de absorcién rapida.

Es vital, para evitar problemas graves, controlar la subida del nivel de glucosa en
la sangre. Para eso hay alimentos que los diabéticos no deberan consumir:

 Lacteos: los lacteos enteros.como leche, nata, flanes. Los quesos tampoco
estén permitidos.

o Cames: las de cerdo y derivados. Tampoco pueden comer embutidos,

hamburguesas, visceras, salchichas, conservas, y ahumados.

Verduras y hortalizas: si estan fritas, no las pueden consumir.

Frutas: las que estan conservadas en almibar.

Cereales: tortas, pasteles, croissant, magdalenas... prohibidos.

Aceites y grasas: mantequilla, tocino y aceite de coco.

Frutas secas: manies salados, confitados, coco.

Bebidas: refrescos carbonatados, café, bebidas alcohdlicas o con

chocolate. 12 °

12 http://www.diabetes.org/es/alimentos-y-actividad—ﬁsica/alimentos/planiﬁcacion-de-las—comidas/plan-de-
alimentacion-para-la.htm
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Cuadro No. 5

;Considera usted que es importante que una persona diabética realice ejercicios?

No. | Respuesta F (%
1 Para la circulacién de Ia sangre, se le da mantenimiento al| 10 | 100
Cuerpo, para quemar grasa, es importante para fortalecer sus
defensas, ayuda a mantener la buena salud, para mantener su
peso normal, para mantener una vida saludable
Total 10 | 100
Fuente. Encuestas realizadas a pacientes diabéticos del servicio de medicina de hombres del hospital de san Benito Peten

Los pacientes tienen conocimiento de que es importante realizar ejercicios para

mantener un estilo de vida saludable.

El ejercicio fisico es una de las formas de tratamiento de la diabetes mellitus. El

programa debe estar orientado a controlar la glucemia, el mantenimiento del peso

ideal, mejorar la calidad de vida y evitar la aparicién de posibles complicaciones.

La practica debe estar orientada al tipo diabetes: 13

e http://www.diabetes.org/es/aIimentos—y—actividad-ﬁsica/condicion—ﬁsica/tipos—de—ejercicio/
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¢Mencione las actividades fisicas que debe realizar el paciente diabético?

Cuadro No. 6

No. Respuesta F %

1 Caminar, hacer ejercicio jugar pelota. 90

2 Manejar bicicleta 1 10
Total 10 100

Fuente. Encuestas realizadas a pacientes diabéticos del servicio de medicina de hombres del hospital de san Benito Peten

Al interrogar a los pacientes diabéticos sobre el ejercicio que deben realizar

coincidieron que caminar y hacer deporte es lo mejor para mantener un estilo de

vida saludable lo que es parte de su auto cuidado.

Una sesi6n deberia constar de unos 10 a 20 minutos de estiramiento y de fuerza

muscular, 5 minutos de calentamiento aerébico (carrera suave), 15 a 60 minutos

de ejercicio aerdbico a una intensidad apropiada y de 5 a 10 minutos de ejercicio

de baja intensidad al acabar Ia practica deportiva. Los deportes mas

recomendables son caminar, correr y montar en bicicleta, pero siempre hay que

tener en cuenta el historial médico del paciente. Los diabéticos deben llevar un

- registro de entrenamiento y consultar siempre con su médico antes de realizar un

ejercicio de forma continuada. 4

3 hrtp://www.diabetes.org/es/alimentos—y-actividad—ﬁsica/condicion—ﬁsica/tipos—de»ejercicio/
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-

Cuadro No. 7

¢Sabe usted qué tipo de calzado debe utilizar una persona diabética?
Si NO___ si su respuesta es si cual.

No. Respuesta F % Respuesta

1 si 60 |60 Zapatos de lona, Zapatos de tela
suave y cémoda como tenis, no zapato
apretado ni abiertos.

2 No 4 40
Total 10 | 100

?

Fuente. Enc realizadas a pacientes diabéticos del servicio de medicina de hombres del hospital de san Benito Peten

En la encuesta realizada se pudo constatar que hay un 40% de los pacientes
encuestados que no saben de importancia del calzado adecuado para el cuidado
de los pies.

El calzado para personas con diabetes debe cumplir con los siguientes objetivos:

Aliviar areas de presién excesiva. Cualquier area donde haya presion excesiva en
el pie puede provocar rupturas o diceras en la piel. El calzado debe ayudar a
aliviar estas areas de alta presion y, por lo tanto, reducir la aparicién de problemas
relacionados.

Reducir el impacto y la ruptura. Es conveniente una reduccion en la cantidad total
de presion vertical o impacto, en la base del pie, ademas de una reduccién del
movimiento horizontal o ruptura del pie dentro del calzado.

Acomodar, estabilizar y brindar soporte a deformidades. Se deben realizar
adaptaciones para las deformidades resultantes de las condiciones tales como Ia
presencia de Charcot, pérdida de tejido adiposo, dedos en martillo y
amputaciones. Se deben estabilizar muchas deformidades para aliviar el dolor y
evitar mas destruccion. Ademas, algunas deformidades quizas se deban controlar
0 apoyar para disminuir el avance de la deformidad.

Limitar el movimiento de articulaciones. Limitar el movimienio de ciertas
articulaciones en el pie muchas veces puede disminuir la inflamacién, aliviar el
dolor y, como resultado, tener un pie mas estable y funcional. 15

5 http://www.aofas.org/footcaremd/espanol/Pages/Calzado—y—Ort%C3%B3tica-Para~Diab%C3%A9ticos,aspx
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Cuadro No. 8

¢ Qué cuidados realiza usted para mantener sanos sus pies?

No. Respuesta F %

1 Mantenerlos siempre limpios vy |2 20
secos

2 Lavarlos con agua tibia con vinagre | 2 20
y hacerse masajes

3 Cortado de ufias y lavado de pies | 2 20
diario.

4 Andar siempre calzado con zapato | 4 40
serrado para no punzarse con nada
Total 10 100

Fuente. Encuestas realizadas a pacientes diabéticos del servicio de medicina de hombres del hospital de san Benito Peten

Segun la encuesta realizada los pacientes diabéticos sujetos a estudio tienen
conocimiento de la importancia del cuidado de sus pies y realizan actividades para
mantenerlos saludables.

Normas para el cuidado de los pies: Se debe observar diariamente los pies,
buscando cualquier pequefa rozadura, herida o enrojecimiento. Se
deben controlar seis lugares en la planta del pie: la punta del dedo gordo, la base
de los dedos pequefios, la base de los dedos medioé, también el talén y la parte
exterior del pie y la planta. '

 Se deben mantener los pies limpios, lavandolos a diario con agua ﬁbia
(recordemos que pueden estar daifiados los nervios que conducen la sensibilidad
térmica y no advertir que el agua est4 lo suficientemente caliente para producir
una quemadura) y jabon. El secado debe ser minucioso, esforzandonos por

eliminar la humedad de la zona interdigital 16

16 http://www.cun.es/enfermedades—tratamientos/cuidados—casa/cuidado—pies-diabetico
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Cuadro No. 9

¢ Cree usted necesario el cuidado de la boca si__NO__ porque
| No. Respuesta | F % e

1 Si 10 100 Porque de ahi depende el movimiento
del cuerpo porque por ahi pasan los
alimentos, para prevenir infecciones y

2 No 0 evitar perder el sentido del gusto, para
mantener un buen aliento y no sufrir
defectos en la dentadura.

Total 10 100

Fuente. Encuestas realizadas a pacientes diabéticos del servicio de medicina de hombres del hospital de san Benito Peten

Como resultado de la encuesta realizada se puede constatar que los pacientes

saben que son importante los cuidados de la boca.

Si usted tiene diabetes, aseglrese de cuidar su salud oral. Las personas con

diabetes corren el riesgo de tener infecciones en

la boca, en particular,

enfermedad de las encias (también llamada enfermedad periodontal). Esta

enfermedad puede dafar las encias y el hueso que sostiene a los dientes en su

lugar, lo que también puede hacerle doloroso masticar. Algunas personas con

enfermedad grave de las encias pierden los dientes. Ademas, la enfermedad de

las encias también podria dificultarle el control de la glucosa (azicar) en la sangre.

17

3 http://www.nidcr.nih.gov/oralhealth/Topics/Diabetes/Ladiabetes.htm
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Cuadro No.10

Indique dos cuidados que usted realiza para mantener su salud bucal.

No. Respuesta F %

1 Cepillado y enjuague bucal 9 S0

2 Cepiliado tres veces al dia 1 10
Total 10 100

Fuente. Encuestas realizadas a pacientes diabéticos del servicio de medicina de hombres del hospital de san Benito Peten.

Segln los resultados obtenidos todos los pacientes realizan actividades para la
higiene de su boca.
En primer lugar, contrélese el nivel de glucosa en la sangre. Luego, cuidese bien

los dientes y encias, y hagase chequeos cada seis meses. '8

'8 http://www.nidcr.nih.gov/oralhealth/T opics/Diabetes/Ladiabetes.htm
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Cuadro No. 11

¢Cada cuanto realiza su control médico?

No. Respuesta F % )
1 Cada 8 dias 2 40
| Cada 20 dias 1 20

Cada 15 dias 3 20
4 Cada vez que me siento mal o |2 20

cuando el doctor me dice
5 Cada mes 2

Total 10 100%
Fuente. Enc lizadas a paci diabéticos del servicio de medicina de hombres di hospital de san Benito Peten

Los pacientes encuestados revelan que realizan periédicamente las visitas al
médico para saber y mantener su estado de salud.

Visite al médico diabetélogo para que le haga un examen cada 3 a 6 meses.
Durante este examen, el médico debe revisarle:

La presion arterial

El peso

Los pies

Igualmente visite al odonidlogo cada 6 meses.
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Cuadro No.12

¢Cudl es el nombre y el horario del medicamento indicado para su enfermedad?

No. | Respuesta %

1 Metformina glibenclamida una para el desayuno y en 60
la cena

2 Insulina en la manana y en la noche 3 30

3 No se 1 10
Total 10 100

Fuente. Encuestas realizadas a pacientes diabéticos del servicio de medicina de hombres del hospital de san Benito Peten

El 890% de los pacientes encuestados saben que medicamento toman y sus

respectivos horarios para mantener controlada su aziicar y asi mejorar su estilo de

vida.
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Viil. CONCLUSIONES

Los resultados de la investigacion permiten concluir que.

1. El conocimiento es un factor determinante para que los pacientes adopten
un estilo de vida saludable y un buen manejo del auto cuidado y asi
disminuir los altos indices de reingresos por defisis de auto cuidado.

y

2. La mayoria de pacientes tiene los conocimientos basicos sob
enfermedad lo cual nos lleva a concluir que, si se esta dando p
educacional al paciente sobre su estilo de vida, cabe mencionar que por la
edad hay cosas que tienden a olvidarse por lo cual es necesario la retro
alimentacién para lograr que el paciente realice de manera correcta su

autocuidado.
3. Segun los resultados obtenidos cabe mencionar que los pacientes en su

mayoria saben los horarios de su medicamento, siendo esta parte

importante para llevar un mejor estilo de vida.

52



IX. RECOMENDACIONES

Siempre es importante la realizacion de esta clase de estudios para determinar ef
alcance del trabajo realizado con el paciente en su estadia en el hospital y a Ia

hora de su egreso que se le brinda plan educacional.
Se recomienda concientizar mas al personal sobre la importancia del plan

educacional con el paciente para mejor su estilo de vida en su hogar y evitar que

el paciente reingrese por defisis de autocuidado.
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ANEXOS



UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERAS DE GUATEMALA

San Benito Petén 18 de noviembre del 2018,

Doctor:

José Antonio Flores

Director Ejecutivo

Hospital Dr. Antonio penados del Barrio san Benito peten
Su despacho

Respetabie doctor Ficres:

Por este medio me permito hacer de su conocimiento que actuaimente esioy
cuiminado la carrera de Licenciatura en Enfermeria. en ia Universidad de San
Carlos de Guatemala, Escuela Nacional de Enfermeras de Guatemala; vy como
parte de nuestro programa académico SStoy elaborando et proyecto de Tesis

denominado CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS DE AUTOCUIDADO QUE

POSEEN LOS PACIENTES DE DIABETES TIPC !, HOSPITALIZADOS EN EL
SERVICIO DE MEDICINA DE HOMBRES DEL HOSPITAL NACIONAL DE SAN
BENITO PETEN.

Por tal motivo SOLICITO su autorizacion a efecto de realizar el trabajc de campo
apacientes diabéticos ingresados en este centro hospitatario comprometiéndome
a realizar este estudio dnicarfiente para fines académicos y respetar ei derecho de
anonimato de los participantes, presentandoies el respectivo consentimienio
informado.

Esperando contar con su valio

Atentamente:
S
E.P. Juan Carlo$ MuficZ Gakvez
Estudiante de Licenciatura en Enfermeria
CARNE. 200820160
iw/11l ¢




UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMAI A
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERAS DE GUATEMALA

San Benito Petén 18 de noviembra det 2018,

Licenciado en Enfermeria:

Henry Estrada

Jefe de servicio de Medicina de Hombres.

Hospital Dr. Antonio penados del Barrio san Benito peten

Su daspacho
Respetable Licenciado:

Por este medic me permito hacer de su conocimiento gque actuaimente sstoy
estudiando la Licenciatura en Enfermeria, en la Universidad de San Carios de
Guatemala. Escuela Nacional de Enfermeras de Guatemala: y como parte de
nuestro programa académico estoy elaborando ei proyecto de Tesis denominado
CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS DE AUTOCUIDADO QUE POSEEN LOS
PACIENTES DE DIABETES TIPO ii. HOSPITALIZADOS EN i SERVICIO DE
MEDICINA DE HOMBRES DEL HOSPITAL NACIONAL DE SAN BENITO

PETERN.

Por tal motivo SOLICITO su autorizacién 2 efecto de reaiizar ol trabajo de campo
& pacientes diabéticos ingresados en este centro hospitalario comprometiéndome
_._ & realizar este estudio Unicamente para fines académicos y respetar el derecho de
- anonimato de los participantes, presentandoles ei respectivo consentimiento
informado.

Esperando contar con su valioso apoyo. me suscribo de usted.

Ateniamente:;

4
E.P. Juan CariSs MufoZ Gahvez
de Licenciatura én Enfermeria

CARNE. 200920160



6). Mencione las actividades fisicas que debe realizar el paciente diabético.

7) ¢sabe usted como debe ser el calzado que utiliza una persona diabética?
Si_ _no

Si su respuesta es si, indique como.

8). Que cuidados realiza usted para mantener sanos sus pies.

9) ¢ Crees usted necesario el cﬂidado de la boca?
Si___NO

Porque

10).Indique dos cuidados que usted realiza para mantener su salud bucal.

11) ¢ Cada cuanto realiza su control médico?

12) ¢Cual es el nombre y el horario del medicamento indicado para
suenfermedad?

°

GARCIAS POR SU PARTICIPACION



