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RESUMEN

El presente estudio de investigacion se titula practicas de autocuidado de los
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que asisten al consultorio de Palin, Escuintla
del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social de Guatemala. Tiene como objetivo
principal determinar las practicas de autocuidado de los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2. Este estudio es de enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo y de corte
transversal; se tomo una muestra de 87 pacientes con diabetes mellitus tipo 2, los
cuales respondieron un cuestionario con 16 preguntas, el resultado y analisis de
este instrumento permitieron mostrar las practicas de autocuidado de los pacientes
evidenciando lo siguiente: el 81% sigue el tratamiento segin orden meédica y el 19%
no sigue su tratamiento seguin orden médica, 19% sigue una alimentacion adecuada
para pacientes diabético, el 28% casi siempre, el 19% algunas veces, el 4% pocas
veces y el 30% no sigue una alimentacion para paciente diabético. EI 14% realiza
ejercicio 3 0 mas veces por semana, el 39% 1 a 2 veces por semana y el 47% casi
nunca realiza actividad fisica. El 28% fuma y el 72% no fuma. El 69% de los
pacientes nunca consume bebidas alcoholicas, el 25% rara vez y el 6% 1 vez o mas
por semana. Lo anterior mencionado representa las practicas de auto cuidado de
los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, el cual se puede evidenciar que no todos
los pacientes tienen un auto cuidado adecuado a su diagnéstico para tener un estilo

de vida saludable.

Palabras clave: autocuidado, diabetes mellitus tipo 2, practicas, pacientes



l. INTRODUCCION

La diabetes mellitus es una condicion crénica degenerativa que comprende
un grupo de desordenes metabdlicos caracterizados por hiperglucemia o altos
niveles de glucosa en la sangre como resultado de problemas en la secrecion de la
insulina, en su accion o en ambos. Entre los factores de riesgo para la diabetes se
encuentran: factores genéticos, habitos alimenticios poco saludables, la falta de
actividad fisica, la hipercolesterolemia, el sobrepeso y la obesidad, concluye que la
diabetes mellitus y los factores de riesgo estan en el listado de las enfermedades

no transmisibles. (Rosales Lemus, 2015)

"La mejor forma de prevenir la diabetes es que las personas sigan una
alimentacioén saludable, evitando sobre todo los alimentos ultra procesados -altos
en calorias y pobres en nutrientes- y las bebidas azucaradas y realicen actividad
fisica en forma regular para mantener un peso saludable", afirmé Carissa F. Etienne,
Directora de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), oficina regional para
las Américas de la OMS. (Salud, Informe Mundial Sobre La Diabetes, 2016)

Esta enfermedad se puede desarrollar por diversos factores entre los cuales
se encuentra la obesidad, la mala nutricién, el sedentarismo, los cambios en los
estilos de vida son parte de los factores que permiten que los pacientes sean
vulnerables a no tener un estilo de vida saludable, derivado de esto es que surge el
estudio “Practicas de autocuidado de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que
asisten al Consultorio de Palin, Escuintla del Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social” con el objetivo de poder determinar las practicas de autocuidado que
desarrollan los pacientes en sus actividades diarias. Los sujetos a estudio fue una
muestra de 87 pacientes los cuales respondieron a un cuestionario donde se

determinan las practicas de autocuidado.



1. DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

2.1 Antecedentes del problema

En los consultorios del pais de Guatemala durante el siglo XXI, tratan con
pacientes con diversas patologias tales como la hipercolesterolemia, el sobre peso,
obesidad y diabetes mellitus, entre otras.

La diabetes mellitus es una condicién crénica degenerativa que comprende

un grupo de desérdenes metabdlicos caracterizados por hiperglucemia o

altos niveles de glucosa en la sangre como resultado de problemas en la

secrecion de la insulina, en su accién o en ambos. Entre los factores de riesgo
para la diabetes se encuentran: factores genéticos, habitos alimenticios poco

saludables, la falta de actividad fisica, la hipercolesterolemia, el sobrepeso y

la obesidad, concluye que la diabetes mellitus y los factores de riesgo estan

en el listado de las enfermedades no transmisibles. (Rosales Lemus, 2015)

Las enfermedades no transmisibles (ENT) matan a 41 millones de personas
cada aiio, lo que equivale al 71% de las muertes que se producen en el mundo.
Cada afio mueren por ENT 15 millones de personas de entre 30 y 69 afios; mas del
80% de estas muertes "prematuras" ocurren en paises de ingresos bajos y

medianos.

Los principales tipos de ENT son: las enfermedades cardiovasculares (como
los ataques cardiacos y los accidentes cerebro vasculares), el cancer, las
enfermedades respiratorias crénicas (como la enfermedad pulmonar obstructiva

cronica, el asma) y la diabetes.

Las enfermedades cardiovasculares constituyen la mayoria de las muertes

por ENT (17,7 millones cada afio), seguidas del cancer (8,8 millones), las



enfermedades respiratorias (3,9 millones) y la diabetes (1,6 millones). (Salud,
Organizacion Mundial de la Salud, 2018).

Con relacion a la comparacion pertinente segun la escala mundial. Se calcula
que 422 millones de adultos tenian diabetes en 2014, por comparacién con 108
millones en 1980. En ese mismo afio la prevalencia mundial de la diabetes
(normalizada por edades) ha ascendido a casi el doble —del 4,7% al 8,5%— en la

poblacién adulta. (Salud, Informe Mundial Sobre La Diabetes, 2016)

Las predicciones no auguran un mejor escenario en relacion con la afeccion
por Diabetes Mellitus (DM). En el afio 2015, la Federacion Internacional de Diabetes
(IDF) predijo un incremento de 227 millones de casos (55%) para el 2040 a nivel

global.

En Estados Unidos, especificamente en Washington, DC, OPS/OMS (2016).
Una de cada doce personas -62 millones- viven con diabetes en las Américas. El
humero se triplico desde 1980, y la enfermedad es actualmente la cuarta causa de
muerte en la regién, después del infarto, el accidente cerebro vascular y las
demencias. Si no se toman medidas, se estima que casi 110 millones de personas
tendran diabetes para 2040. (Organizacion Mundial de la Salud, 2016). Como parte

de lo que se debe realizar es prevenir para no padecer afecciones a la salud,

independientemente del diagnéstico que se posea y que se vea reflejado en

acciones diarias y que se encuentre dentro de sus posibilidades.

"La mejor forma de prevenir la diabetes es que las personas sigan una
alimentacion saludable, evitando sobre todo los alimentos ultra procesados —altos
en calorias y pobres en nutrientes- y las bebidas azucaradas y realicen actividad
fisica en forma regular para mantener un peso saludable", afirmé Carissa F. Etienne,
Directora de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), oficina regional para
las Américas de la OMS. (Salud, Informe Mundial Sobre La Diabetes, 2016). Al tener



alternativas de solucién que se encuentran dentro de las acciones diarias por parte
de los pacientes con afecciones o enfermedades prevenibles, para enfermeria se

vuelve un reto.

Los retos que enfrenta América Latina con respecto al tratamiento de la
diabetes y otras enfermedades crénicas son el resultado de la relacion de los
aspectos socioeconoémicos de la zona, su variedad de culturas y tradiciones y la
cantidad limitada de recursos destinada a salud, asi como la raza, el cambio en los
estilos de vida y el envejecimiento de la poblacion. Este ultimo punto es
especialmente importante, ya que la prevalencia de la diabetes aumenta con la
edad, por lo que, una poblacidon mas vieja significa una mayor prevalencia de
enfermedades cronicas que ejercen un gran peso y alto costo para el pais (la
prevalencia de diabetes tipo 2 en menores de 30 afios es menor del 5%, comparado
con mas del 20% en mayores de 60). Hace falta por lo tanto mas programas
educativos que creen conciencia sobre la diabetes y sus consecuencias; un paso
esencial para lograr que las personas intenten verdaderamente modificar su estilo
de vida y cumplan con las metas terapéuticas. La diabetes se diagnostica tarde y
un 30 a 50% de los pacientes desconocen su problema durante meses o incluso

afos. (Foco, 2019)

Cabe mencionar que parte importante de los cambios en estilos de vida es
el concientizar a través de la transmision del conocimiento en planes de clase,
empoderar con conocimiento a la poblacibn como los investigadores

latinoamericanos desean realizarlo.

Costa Rica, un pequefio pais, con una poblacién de poco mas de cuatro
millones de habitantes enfrenta esta epidemia, con un comportamiento creciente en
la incidencia, prevalencia y mortalidad asociada a la DM presentando cifras

similares a los paises desarrollados; asi lo refiere Hasbum-Femandez "La



prevalencia de obesidad y de diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es similar a la indicada

en Europa y Estados Unidos" (Cubero Alpizar & Rojas Valenciano, 2017)

El comportamiento de la Diabetes tipo | y Il en Costa Rica ha ido en aumento,
a manera general se encontré una diferencia de 6 puntos entre la tasa general de
Diabetes pasando de 14,21 en el afio 2012, a 20,34 por cada 100 000 habitantes
en el 2015. Ademas, existe una variacion significativa respecto al sexo. Los hombres
presentan una tasa menor que las mujeres, con una relaciéon de un hombre por cada
tres mujeres con DM, manteniéndose esta relacién a lo largo de los cuatro afios
analizados en este estudio, con respecto a los estudios realizados en América

Latina

La obesidad, la mala nutricién, el sedentarismo en fin los cambios en los
estilos de vida son parte de los factores que estan propiciando el comportamiento
de esta enfermedad, con los costos que esto tiene para el sistema de salud, los
cuales a la larga pueden resultar insostenibles en esta linea, Agudelo-Botero refiere
que en América Latina y el Caribe, los costos por diabetes ascendieron en el afio
2000 a US$ 65,2 billones, de los cuales el 83,6% fueron costos indirectos
(discapacidad y mortalidad) y el resto costos directos (medicamentos,
hospitalizacion, consultas y complicaciones). (Cubero Alpizar & Rojas Valenciano,
2017)

La Iniciativa Centroamericana de Diabetes -CAMDI- (por sus siglas en
inglés), es el primer estudio epidemiolégico sobre la prevalencia de la diabetes en
Centroamérica basado en una muestra geografica representativa. La muestra del
estudio incluyé a la poblacion nacional de Belice, las poblaciones metropolitanas
en Costa Rica (San José), Honduras (Tegucigalpa), Nicaragua (Managua) y los
municipios de Santa Tecla y Villa Nueva, que forman parte del area metropolitana
de San Salvador y Ciudad de Guatemala, respectivamente. La poblacién total de la
muestra fue de 10,822 de los cuales 7,234 (66.8 %) fueron sometidos a mediciones

antropomeétricas y pruebas de laboratorio; 60% de los participantes eran adultos



jovenes (20-39 afios). Segun el estudio CAMDI, La prevalencia total de diabetes
en los seis sitios de estudio, fue del 8.5%, siendo notablemente mayor en Belice
(12.9 %) y notablemente inferior en Honduras (5.4 %). Los hombres y las mujeres
tenian una prevalencia similar, exceptuando también a Belice, donde las mujeres
tenian una mayor prevalencia (17.6%) que los hombres (8.8%). Estos hallazgos son
particularmente notables dada la relativa edad joven de la poblacion de América
Central y el potencial de una carga cada vez mayor en las préximas décadas.

(Barcelo, 2012). Especificamente en el pais de Guatemala.

En el afio 2016 los departamentos que tienen mayor poblacién de habitantes
son: Guatemala (3,400,264), Huehuetenango (1,294,114), Alta Verapaz
(1,294,038), San Marcos (1,147,401) y Quiche (1,124,964). Por el contrario, los
departamentos con menor poblacion son: Zacapa (240,646), el Progreso (173,245),
Jalapa (365,443) Baja Verapaz (307,163) y Retalhuleu (340,139). (Epidemiologia M.
d., 2016)

Continuando con la presentacion de datos referentes al pais de Guatemala,
la tasa de prevalencia en diabetes a mitad de periodo entre 2008 y 2015 es 3822
casos por cada 100,000 habitantes en el pais; la diferencia de riesgo en Jutiapa de
ser diagnosticado con diabetes mellitus comparado con la tasa nacional es dos
veces mas y comparado con Huehuetenango es nueve veces mas. (Epidemiologia
M. d., 2016)

Gudiel Morales, (2015) realizé un estudio titulado “Modelo Epigenético de
diabetes mellitus tipo 2”, Se planteé construir un modelo Epigenético de Diabetes
Mellitus tipo 2 -DM2- a nivel de familias que descienden de un mismo arbol
genealogico, esto con la finalidad de medir los estilos de vida en los pacientes con
DM2 desde la perspectiva cuantitativa (cuestionario IMEVID) y cualitativa (entrevista
en profundidad) asi como variables relacionadas a los antecedentes y signos
presuntivos de DM2. (Gudiel, 2015)



El estudio concluye que: El estilo de vida, resultado de las condiciones de
vida de las poblaciones, en especial las culturales y socioeconémicas que se
transfieren en su mayoria a las futuras generaciones, es una situacion que fue
claramente expresada en el subjetivismo de los participantes de la investigacion. Se
evidencié por medio de una cultura de pobreza vivida por los mismos, que determind
la forma de ganarse la vida de los padres, como los patrones alimenticios y la escasa
actividad fisica, y la forma de afrontar sus problemas y necesidades. Para lograr
producir cambios en los estilos de vida se tendria que tener de igual manera
cambios culturales profundos que incidan positivamente en la conducta

generacional de vida de las poblaciones. (Gudiel, 2015)

Gonzalez Medrano, en su estudio titulado “Lo que se conoce y se ensefia
sobre la diabetes mellitus tipo 2”. La autora indica que al igual que en muchos
paises y no solo los que se incluyen en la meseta latinoamericana, los pacientes
presentan muy bajos niveles de conocimiento sobre su enfermedad, en nuestro
caso, en la Ciudad de Chiquimula, luego de concluir la investigacién, se determin6
que el 88% de los pacientes con diagndstico de Diabetes mellitus tipo 2, presentan
un nivel inadecuado de conocimiento sobre su enfermedad, y mas alarmante aun,
los aspectos en los cuales presentan menor conocimiento son especificamente en
el concepto y complicaciones de su enfermedad, seguido del manejo inadecuado a
través del tratamiento; probablemente por ello existen tantos decesos por Diabetes
mellitus como tercera causa de muerte, complicaciones como las amputaciones y
otras. (Gonzalez, 2012-2013)

Como una consecuencia de la segunda guerra mundial y la difusion de ideas
democraticas en el mundo, el 20 de octubre de 1944 se derroco al gobierno del
General Federico Ponce Vaides y se eligid un gobierno democratico, bajo la

presidencia del Dr. Juan José Arévalo.

El Gobierno de Guatemala de aquella época, gestion6 la venida al pais de

dos técnicos en materia de Seguridad Social. Ellos fueron el Lic. Oscar Barahona



Streber (costarricense) y el Actuario Walter Dittel (chileno), quienes hicieron un
estudio de las condiciones econdmicas, geograficas, étnicas y culturales de

Guatemala.

El resultado de este estudio lo publicaron en un libro titulado «Bases de la
Seguridad Social en Guatemala». Al promulgarse la Constitucién de la Republica
de aquel entonces, el pueblo de Guatemala encontr6 entre las Garantias Sociales

en el Articulo 63, el siguiente texto: «Se establece el seguro social obligatorio».

La Ley regulard sus alcances, extensién y la forma en que debe de ser puesto
en vigor. El 30 de octubre de 1946, el Congreso de la Republica de Guatemala,
emite el Decreto nimero 295, «La ley organica del Instituto Guatemalteco de

Seguridad Social».

Se crea asi «Una Institucion auténoma, de derecho publico de personeria
juridica propia y plena capacidad para adquirir derechos y contraer obligaciones,
cuya finalidad es aplicar en beneficio del pueblo de Guatemala, un Regimen
Nacional, Unitario y Obligatorio de Seguridad Social, de conformidad con el sistema
de proteccion minima» (Cap. 1°, Art. 1°). Guatemala se rige por diversas leyes y
reglamentos como lo es la Constitucion Politica de la Republica de Guatemala es
una de las leyes en las que se rige Guatemala y en ella promulgada el 31 de mayo
de 1985, sefala en el articulo 100: “Seguridad Social. El Estado reconoce y
garantiza el derecho de la seguridad social para beneficio de los habitantes de la
Nacién”. (Social, IGSS, 2021)

Las enfermedades catastroficas: El adjetivo “catastrofico” se utiliza para
hacer referencia a un conjunto de enfermedades cuya cura o tratamiento implican
un alto costo para las instituciones de salud. Esta problematica puede ser abordada
en la bibliografia especializada midiendo el financiamiento necesario, pero también
puede abordarse midiendo el tiempo del padecimiento y como, conforme avanzan

los afios, aparecen complicaciones que ademas de deteriorar el estado de salud del



paciente, ameritan atenciones de otras especialidades médicas. CIPPEC (Centro
de Implementacion de Politicas Publicas para la Equidad y el Crecimiento) analizé
la informacién disponible e identific6 ocho caracteristicas estructurales de las
enfermedades catastréficas: 1. Alto costo econémico, 2. Generan severos dafos en
la salud de quienes la padecen, 3. Registran alto impacto en la carga de
enfermedad, 4. Su financiacién desde el presupuesto de los hogares resulta
insostenible, 5. Presentan una curva de gastos diferente al resto de enfermedades,
6. La mayor parte del gasto se destina a medicamentos, 7. Su cobertura cuando no
esta incluida en los beneficios se resuelve por via judicial, 8. La proteccién social de
la poblaciéon frente a las enfermedades catastréficas plantea dilemas de puja
distributiva en la financiacién sanitaria, ya que merma de forma considerable los

ingresos por cotizacion. (Burgin, 2014)

El Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS) toma como
enfermedades catastroficas las enfermedades siguientes: Hipertension Arterial
Primaria, Diabetes Mellitus, Cancer, Insuficiencia renal, VIH, Esclerosis Muiltiple.
Como bien se define, estas patologias representan un gasto financiero elevado para
el Instituto, y van en aumento en paciente jévenes debido al estilo de vida holgado
que actualmente es muy frecuente en los habitos alimenticios y de vida cotidiana.
Existen cuatro alimentos que influyen considerablemente en el aparecimiento de
estas enfermedades, estos son el consumo excesivo de azucar, sal, grasas y
harinas. Estos insumos se encuentran en grandes cantidades en algunos alimentos
que es necesario moderar. En el reporte estadistico del afio 2020 las 20
morbilidades mas frecuentes fueron: la Hipertensién arterial que ocupa el primer
lugar con el 9% de las morbilidades, la Diabetes Mellitus en el segundo lugar con
6% del total de morbilidades y la Gastritis en tercer lugar con 5.5% del total de
morbilidades. (IGSS, 2021)

Con respecto a la aplicacion de modelos y teorias de enfermeria, en el
presente estudio se toma para fundamentar cientificamente el auto cuidado el
Modelo de Dorothea Elizabeth Orem.



Para fundamentar el siguiente estudio se tomd en cuenta el Modelo de
Autocuidado de la teorista Dorothea Elizabeth Orem, quien indica que el
autocuidado es una funcién reguladora del hombre y que las personas deben llevar
a cabo deliberadamente por si solas o deben haber llevado a cabo para mantener
un bienestar en su salud, desarrollo. Se considera el auto cuidado como un sistema

de accidn. (Raile, et al. 2014)

Ademas, la teoria indica que en el autocuidado no solo conlleva la parte
fisica, se debe tomar en cuenta el aspecto mental, emocional y espiritual para que

la persona mantenga un nivel alto de su salud.

Orem etiquetd su teoria de déficit de auto cuidado como una teoria general

compuesta por las siguientes tres teorias relacionadas:

1. La teoria de auto cuidado, que describe el porqué y el cémo las personas

cuidan de si mismas.

2. La teoria de déficit de auto cuidado, que describe y explica como la

enfermeria puede ayudar a la gente.

3. La teoria de sistemas enfermeros, que describe y explica las relaciones
que hay que mantener para que se produzca el cuidado enfermero. (Raile Alligood

& Marriner Tomey)

La enfermera ejerce cuando el individuo, por cualquier razén o circunstancia,
no puede auto cuidarse. Los métodos de asistencia de enfermeria que D. Orem
propone, se basan en la relacion de ayuda y/o suplencia de la enfermera hacia el

paciente y son:

e Actuar en lugar de la persona, por ejemplo, en el caso del enfermo inconsciente.

e Ayudar u orientar a la persona ayudada, como por ejemplo en el de las
recomendaciones sanitarias a las mujeres embarazadas.

« Apovyar fisica y psicologicamente a la persona ayudada. Por ejemplo, aplicar el

tratamiento médico que se haya prescrito.

10



e Promover un entorno favorable al desarrollo personal, como por ejemplo las
medidas de higiene en las escuelas.

e Enseiar a la persona que se ayuda; por ejemplo, la educacién a un enfermo
colostomizado en cuanto a la higiene que debe realizar. (Congreso Historia
Enfermeria, 2016)

Dorotea Orem en su teoria propone que el paciente con diabetes mellitus tipo 2
pueda cuidarse por si solo y no depender de otra persona. Teniendo un estilo de
vida de calidad conforme a su diagnéstico.

Con respecto al modelo de enfermeria de Virginia Henderson quien identifica
tres niveles de relacion enfermera-paciente en los cuales la enfermera actia como:
sustituta del paciente, colaboradora del paciente y compariera del paciente, en el
cual le ayuda a cumplir ciertas necesidades como lo establece Virginia Henderson
y su teoria de las 14 necesidades las cuales algunas son respirar normalmente,
comer y beber adecuadamente ya que el paciente por su diagnostico de diabetes
mellitus tipo 2 muchas veces no lo puede realizar solo o desconoce la forma correcta
de realizarlo de acuerdo a su padecimiento asi mismo la forma de dormir y
descansar, seleccionar ropas adecuadas; vestirse y desvestirse, mantener el
cuerpo limpio y bien cuidado y proteger la piel para evitar complicaciones por su
diagndstico. La definicién de enfermeria de Henderson fue adoptada posteriormente
por el ICN (International Council off Nurses) y divulgada extensamente; sigue
utilizandose en todo el mundo. En The Nature of Nursing: A Definition and lts
Implications for Practice, Research, and Education.

Henderson (1966) identific6 14 necesidades basicas en las que se basa la
atencién de enfermeria.

Las 14 necesidades de Henderson

1. Respirar normalmente

2. Comer y beber adecuadamente

3. Eliminar los desechos corporales

4. Moverse y mantener posturas deseables

5. Dormir y descansar
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6. Seleccionar ropas adecuadas; vestirse y desvestirse

7. Mantener la temperatura corporal en un intervalo normal ajustando la ropa
y modificando el entorno

8. Mantener el cuerpo limpio y bien cuidado y proteger la piel

9. Evitar los peligros del entorno y evitar lesionar a otros

10. Comunicarse con los demas para expresar las propias emociones,
necesidades, miedos y opiniones

11. Rendir culto segun la propia fe

12. Trabajar de tal manera que se experimente una sensacién de logro

13. Jugar o participar en diversas formas de ocio

14. Aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad que lleva al desarrollo y
salud normales, y utilizar las instalaciones sanitarias disponibles

(Raile Alligood & Marriner Tomey).

En este caso el paciente con diabetes mellitus tipo 2 debe cumplir para poder
tener un estilo de vida saludable, en la cual la relacién enfermera paciente es
importante ya que es quien le ayuda a poder cumplirlas y mantener el equilibrio en
las necesidades basicas y fortalezas en el autocuidado que evidencia en el
momento de sus citas y evaluaciones médicas.

Es evidente que la relacion terapéutica y la educacién continua es parte
esencial en cada contacto con el paciente, incluso cuando existan glicemias
controladas para brindar cuidado humanizado y solventar la 10ma. necesidad
propuesta por Virginia Henderson acerca de escuchar al paciente sobre sus miedos,
emociones y sentimientos que de alguna manera son parte importante para

mantener el justo medio en su salud.
Se elige la teoria de Dorotea Orem sobre el déficit de auto cuidado ya que

muchas veces los pacientes con diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2 no tienen

conocimiento o no saben cémo enfrentar su enfermedad y los cambios que deben
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de realizar para mejorar su estilo de vida y asi tener una calidad de vida evitando

complicaciones en su enfermedad.

2.2 Definicion del problema

En la actualidad la poblacion a escala mundial se calcula que 422 millones de
adultos tenian diabetes en 2014, por comparacion con 108 millones en 1980. Desde
1980 la prevalencia mundial de la diabetes (normalizada por edades) ha ascendido
a casi el doble —del 4,7% al 8,5%— en la poblacién adulta. (Salud, Informe Mundial
Sobre La Diabetes, 2016), en la mayoria de personas no es controlada o no
manejan el auto cuidado de acuerdo con su padecimiento. La diabetes es una
enfermedad que dura toda la vida (crénica) y se le llama enfermedad crénica ya que
sus sintomas no se resuelven con el paso del tiempo. En la cual hay un alto nivel

de azucar (glucosa) en la sangre.

Los antecedentes familiares y los genes juegan un papel importante en la
diabetes tipo 2. Un bajo nivel o ninguna de actividad fisica, una dieta deficiente o
inadecuada y el peso corporal excesivo aumentan el riesgo de que se presente esta

enfermedad.

La glucemia en ayunas es la prueba mas sencilla para identificar personas
en riesgo de Diabetes Mellitus tipo 2, utilizando el glucometro. Es muy importante
tener en cuenta que una sola medicién de glucosa sérica en ayunas no es suficiente
para hacer diagnostico de diabetes, deben ser por lo menos 2, asociadas a glucosa

postprandial elevadas. (Epidemiologia M. d., 2018)

Lograr la evidencia de las practicas de auto cuidado que los pacientes con

diagnéstico de diabetes meliitus tipo 2 llevan a cabo actualmente.
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Proponer adecuaciones en el autocuidado que se requiera segun el estilo de
vida que tengan los pacientes con diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2 que asisten
al consultorio del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social de Palin, Escuintla. Se
debe llevar un auto cuidado saludable, siendo una alimentacion correcta, evitar
habitos toxicos, realizar ejercicio fisico, tener buenos habitos de higiene, evitar
productos toxicos, tener un equilibrio mental, participar en actividades sociales y
tener en cuenta estrategias de afrontamiento y apoyo para lograr tener una vida de
calidad. En el Consultorio de Palin, Escuintla del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social, como ya su nombre lo indica asiste a consulta la poblacion

proveniente de Palin y lugares aledarios.

Palin se encuentra a 40 km. de la Ciudad de Guatemala y de acuerdo con €l
censo de 2002, la poblacion tenia mas de 62,000 habitantes, la mayoria indigenas;
muchos de los pobladores provienen de municipios cercanos como Escuintla, Villa
Nueva, Santa Maria de Jesus, Amatitlan, y de la Ciudad de Guatemala que han

emigrado por la sobrepoblacion que existe en esta Gltima. (Palin, 2022)

A través de la investigacion se pretende guiar el auto cuidado de los
pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Las enfermedades catastroficas: El adjetivo
“catastréfico” se utiliza para hacer referencia a un conjunto de enfermedades cuya
cura o tratamiento implican un alto costo para las instituciones de salud. Esta
problematica puede ser abordada en la bibliografia especializada midiendo el
financiamiento necesario, pero también puede abordarse midiendo el tiempo del
padecimiento y como, conforme avanzan los afios, aparecen complicaciones que
ademas de deteriorar el estado de salud del paciente, ameritan atenciones de otras
especialidades médicas. CIPPEC (Centro de Implementacion de Politicas Publicas
para la Equidad y el Crecimiento) analiz6 la informacion disponible e identificé ocho

caracteristicas estructurales de las enfermedades catastroficas: 1. Alto costo
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econdmico, 2. Generan severos dafos en la salud de quienes la padecen, 3.
Registran alto impacto en la carga de enfermedad, 4. Su financiacion desde el
presupuesto de los hogares resulta insostenible, 5. Presentan una curva de gastos
diferente al resto de enfermedades, 6. La mayor parte del gasto se destina a
medicamentos, 7. Su cobertura cuando no estad incluida en los beneficios se
resuelve por via judicial, 8. La proteccién social de la poblacion frente a las
enfermedades catastréficas plantea dilemas de puja distributiva en la financiacion
sanitaria, ya que merma de forma considerable los ingresos por cotizacion. (Burgin,

2014)

Si los pacientes logran tener practicas de autocuidado saludables, lograran
mejorar su vida y asi tener una mejor calidad de vida. Los resultados de la siguiente
investigacion son Utiles ya que incrementaran los conocimientos de enfermeria y asi
mismo en la atencién del paciente y también podran surgir proyectos educativos
encaminados a mejorar el auto cuidado de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo

2.
2.3 Delimitacién del problema

2.3.1 Ambito Geografico: Palin, Escuintla,
2.3.2 Ambito Institucional: Consultorio de Palin, Escuintla de Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social.

2.3.3 Ambito Personal; Paciente adulto con diabetes mellitus tipo 2 que
asisten al consultorio de Palin, Escuintla del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social

2.3.4 Ambito Temporal: octubre 2024

15



2.4 Planteamiento del problema

¢ Cuales son las practicas de autocuidado de los pacientes con diabetes mellitus
tipo 2, que asisten al consultorio de Palin, Escuintla del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social durante el mes de octubre 20247
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Il.  JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. (Salud, Organizacion
Mundial de la Salud, 1948). La enfermedad es considerada como cualquier estado
donde haya un deterioro de la salud del organismo humano. Todas las
enfermedades implican un debilitamiento del sistema natural de defensa del

organismo o de aquellos que regulan el medio interno. (Sanitas, 2019)

La diabetes es una enfermedad crénica que aparece cuando el pancreas no
produce insulina suficiente o cuando el organismo no utiliza eficazmente la insulina
que produce. La insulina es una hormona que regula el azucar en la sangre. El
efecto de la diabetes no controlada es la hiperglucemia (aumento del azucar en la
sangre), que con el tiempo dafa gravemente muchos o6rganos y sistemas,
especialmente los nervios y los vasos sanguineos. En 2014, el 8,5% de los adultos
(18 afios o mayores) tenia diabetes. En 2015 fallecieron 1,6 millones de personas
como consecuencia directa de la diabetes y los niveles altos de glucemia fueron la
causa de otros 2,2 millones de muertes en 2012. (Salud, WHO.int, 2018)

La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad crénica que afecta a un gran
nimero de la poblacién y es debido a eso por lo que se realiza la presente
investigacion para evidenciar las practicas de estilos de vida saludables de los
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que asisten al consultorio de Palin, Escuintla
del instituto Guatemalteco de Seguridad Social.

Es de suma importancia determinar las practicas de autocuidado de los
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que asisten al consultorio de Palin, Escuintla
del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social para que tanto la institucién como el
personal de salud pueda realizar intervenciones segun las necesidades de cada
paciente con el fin de mejorar su calidad de vida. ya que actualmente el Instituto en
el aflo 2020 dio un total de 545,677 consultas de diabetes mellitus (Social, Boletin
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Estadistico Prestaciones en Salud, 2021), las cuales se deben a una mala practica

del auto cuidado.

Esta investigacion es de trascendencia porque servirda de referencia para
otros estudios. Actualmente, no se han realizado investigaciones sobre las practicas
de auto cuidado en pacientes que asisten al consultorio de Palin, Escuintla del

Instituto Guatemalteco de Seguridad Social.

Por consiguiente, la investigacién beneficia a los pacientes con Diabetes

Mellitus tipo 2, en su mejora al auto cuidado, asi mismo a su familia y comunidad.

Los resultados de la siguiente investigacién son utiles ya que incrementaran
los conocimientos de enfermeria y asi mismo en la atencion del paciente y también
podran surgir proyectos educativos encaminados a mejorar el auto cuidado de los

pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2.

Es novedoso porque a través de este estudio las instituciones de salud
podran implementar programas eficaces de promocion y prevencion de la salud con
el propésito de fomentar el autocuidado, la autorresponsabilidad no solamente a las
persona con diabetes mellitus 2, sino a la poblaciéon vulnerable a enfermedades

crénicas.

Segin la OMS “Se puede tratar la diabetes y evitar o retrasar sus
consecuencias con dieta, actividad fisica, medicacion y exdmenes periddicos para

detectar y tratar sus complicaciones.” (Salud, WHO.int, 2018)

La mayoria de la poblacion que padece de esta enfermedad no presenta una

buena practica de auto cuidado por lo que se ven afectados en su salud ya que no
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llevan una dieta de acuerdo con su enfermedad, no practican actividades fisicas

frecuentes y algunos alin no aceptan su enfermedad ni que se les brinda ayuda.

La presente investigacion es factible y accesible por el apoyo y permiso
institucional otorgado por el departamento de jefatura de la institucion y a la

participacion de los sujetos de estudio que son la fuente principal.

Dicha investigacion se apoya en la teoria del autocuidado quien menciona
que el “auto cuidado es una actividad del individuo aprendida por este y orientada
hacia un objetivo que se da en situaciones concretas de la vida dirigida por las
personas sobre si mismas, hacia los demas o hacia el entorno, para regular los
factores que afectan a su propio desarrollo y funcionamiento en beneficio de su
vida, salud o bienestar”. (Marriner Tomey, 1,995) El paciente diabético debido a
que él mismo muchas veces cuida de su salud por no poseer un sistema de apoyo
y el cual desarrolla su auto cuidado a conveniencia no siendo el adecuado a su

diagnastico.

El autocuidado inicia desde la propia persona y es complementado por el

conocimiento transmitido por la propia familia, educadores o maestros, medios de

comunicacion, entre otros.

La educacion es fundamental para que los pacientes obtengan el
conocimiento que necesitan para llevar a cabo la practica de su autocuidado y

prevenir los factores que pongan en riesgo su vida y los estilos de vida que decidan

adoptar.

El estudio de investigacion describe cuales son las practicas de autocuidado,
como una alimentacion correcta, evitar habitos toxicos, realizar ejercicio fisico,

control de glicemia, revisiones periédicas, adherencia al tratamiento, tener buenos
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actividades sociales y tener en cuenta estrategias de afrontamiento y apoyo para

lograr tener una vida de calidad.
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IV. OBJETIVOS

4.1 Objetivo general

Determinar las practicas de autocuidado de los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2, que asisten al consultorio de Palin, Escuintla del Instituto

Guatemalteco de Seguridad Social.

4.2 Objetivos especificos

4.2.1. Describir las practicas de autocuidado relacionado a la alimentacion de los
pacientes con diabetes mellitus tipo 2, que asisten al consultorio de Palin,

Escuintla del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social.
4.2.2. ldentificar las practicas de autocuidado de los pacientes con diabetes mellitus

tipo 2, que asisten al consultorio de Palin, Escuintla del Instituto

Guatemalteco de Seguridad Social.
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V. MARCO TEORICO

Para fundamentar el presente estudio es necesario abordar los siguientes

temas:

5.1 Practicas

La practica es la accién que se desarrolla con la aplicacion de ciertos
conocimientos. A través de la practica, no solamente se refuerza lo aprendido, sino
que se descubren nuevos conceptos, algunos de los cuales pueden resultar
reveladores, imposibles de hallar a través del estudio de la teoria. (Perez Porto &
Gardey, 2010)

El concepto de practica puede ser utilizado con varias acepciones distintas.
Incluso puede, dependiendo del contexto, actuar como un sustantivo (por ejemplo,
cuando se dice "con la practica se mejora") pero también como un adjetivo (si se
dice por ejemplo "realizar ejercicios es practico para la salud"). De cualquier modo,
el término siempre tiene que ver con la nocion de algo que se realizar, que se lleva
a cabo y que requiere determinado conocimiento o constancia para que los

resultados sean los esperados.

Cuando el término es utilizado como sustantivo, estamos hablando de
cualquier oficio, actividad o accién que se realice de manera constante y con
compromiso como para que no sea un evento particular de una vez o de una
circunstancia. La practica se convierte en una accién regular que se lleva a cabo

por diferentes objetivos. (Bembibre, 2012)

Siendo asi la practica que desarrolla cada paciente para poder auto cuidarse
adecuadamente con el conocimiento adquirido en forma cientifica o con

experiencias vividas, es notorio evidenciar que con llevar a cabo una alimentacion
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balanceada, ejercicios, actividades sociales y evitar habitos téxicos como el alcohol
y tabaquismo, contar con un sistema de apoyo que le brindara ayuda al momento
de presentar una crisis y actividades sociales que le ayudaran a integrarse a la

sociedad.

5.2 Autocuidado

El cuidado de uno mismo hace referencia cuando: al cuidarse cuando esta
enfermo o tomar acciones positivas y adoptar comportamientos para prevenir las
enfermedades. (DeCS/MeSH, 2022)

El autocuidado tiene que ver con aquellos cuidados que se proporciona la
persona para tener una mejor calidad de vida, auto cuidado individual, o los que son
brindados en grupo, familia, o comunidad, auto cuidado colectivo. El auto
cuidado esta determinado por aspectos propios de la persona y aspectos externos
que no dependen de ella; estos determinantes se relacionan con los factores
protectores para la salud, tanto como con los factores de riesgo, que generan,
segun el caso, practicas favorables o riesgo para la salud. El personal de salud es
el responsable del fomento delauto cuidado en las personas, tanto con su
testimonio de vida sana, como brindar educacién, como herramienta, para que
las personas puedan optar por practicas favorables a la salud. (Tobon Correa,
2003)

El autocuidado es una accién de gran importancia para el paciente ya que le
permitira tener una calidad de vida y poder ejércelo solo(a) y si en algiin momento
no contara con apoyo de algun familiar o ser cercano, ya que le permitira tener una
calidad de vida. La salud es parte de los resultados de buenas practicas de auto
cuidado. En el caso de los pacientes con esta morbilidad crénica, enfermeria debe

orientar sobre actividades dirigidas a promover el autocuidado especialmente
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durante el proceso de adaptacion y convivencia con la enfermedad, donde se
requiere del conocimiento, pero especialmente de las practicas para responder a
sus necesidades, y poder mantener un estado de bienestar y hacer frente a las

complicaciones que causa dicha enfermedad.

Un estilo de vida saludable en pacientes diabéticos incluye la alimentacion
balanceada, el ejercicio, habitos adecuados como lo son no fumar y/o no beber
alcohol son parte importante del auto cuidado que se debe tener para poder llevar

una vida de calidad.

Para tener un estilo de vida saludable para la persona con diabetes mellitus 2 es

necesario definir:
5.2.1 Alimentacion balanceada

Una dieta saludable ayuda a protegernos de la mainutricion en todas sus
formas, asi como de las enfermedades no transmisibles, entre ellas la diabetes, las
cardiopatias, los accidentes cerebro vasculares y el cancer. La ingesta caldrica debe
estar equilibrada con el gasto calérico. Para evitar un aumento malsano de peso,
las grasas no deberian superar el 30% de la ingesta caldrica total. Limitar el
consumo de azUcar libre a menos del 10% de la ingesta caldrica total forma parte
de una dieta saludable. Para obtener mayores beneficios se recomienda reducir su
consumo a menos del 5% de la ingesta caldrica total. Mantener el consumo de sal
por debajo de 5 gramos diarios (equivalentes a menos de 2 g de sodio por dia)
ayuda a prevenir la hipertensiéon y reduce el riesgo de cardiopatias y accidente
cerebro vascular entre la poblacién adulta. (OMS, 2018)

La alimentaciéon es una parte fundamental del control de la diabetes. Es
importante que el paciente siga una dieta variada, sanay equilibrada. Evite ingestas
copiosas y reparta su comida en pequefias porciones a lo largo del dia. Limite el

consumo de azlcares de absorcion rapida. Consuma alimentos ricos en fibra. Limite
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el consumo de alcohol. Evite los productos azucarados y ricos en grasas saturadas

como pasteles, zumos o refrescos. (PyDeSalud, 2021)

5.2.2. Ejercicio

Si usted tiene diabetes, la actividad fisica hace que su cuerpo sea mas
sensible a la insulina (la hormona que permite que las células del cuerpo usen el
azucar en la sangre para producir energia), lo cual ayuda a manejar la diabetes. La
actividad fisica también ayuda a controlar los niveles de azucar en la sangre y
reduce el riesgo de tener enfermedad cardiaca y dafio en los nervios. La meta es
hacer al menos 150 minutos de actividad fisica de intensidad moderada a la
semana. Una forma de llegar a esa meta es intentar hacer al menos 20-25 minutos
al dia. Ademas, incluya, dos o mas dias a la semana, actividades que trabajen todos
los grupos musculares principales (piernas, caderas, espalda, abdomen, pecho,

hombros y brazos).

Algunos ejemplos de actividad de intensidad moderada incluyen: Caminar rapido,
Hacer tareas del hogar, Cortar el césped, Bailar, Nadar, Montar en bicicleta,

Practicar deportes.

Estas actividades trabajan los musculos grandes, aumentan la frecuencia
cardiaca y hacen respirar con mas dificultad, que son metas importantes para estar
en forma. Los ejercicios de estiramiento ayudan a darle flexibilidad y a prevenir los
dolores después de la actividad fisica. (Centro para el Control y la Prevencion de

Enfermedades Crénicas, 2022)

5.2.3. Tabaquismo

La nicotina, una sustancia quimica que se encuentra en los productos de tabaco,
aumenta el nivel de azUcar en la sangre. Las sustancias quimicas en los cigarrillos

y otros productos de tabaco también le causan dafio a su cuerpo y causan
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inflamacion (una respuesta inmunitaria). Tanto la inflamacion como la nicotina
hacen mas dificil que su cuerpo regule los niveles de azucar en la sangre. Ahora
sabemos que el tabaquismo es una de las causas de la diabetes tipo 2. De hecho,
las personas que fuman tienen mas probabilidades (entre 30 y 40 %) de presentar
diabetes tipo 2 que aquellas que no fuman. Las personas que tienen diabetes y
fuman tienen mas probabilidades de tener dificultad al calcular la dosis de insulina
y el manejo de la afeccion que aquellas que no fuman. Mientras mas cigarrillos fume,
mas alto es su riesgo de presentar diabetes tipo 2. No importa el tipo de diabetes
que la persona tenga diagnosticada, el tabaquismo hace que la diabetes sea mas
dificil de manejar. Si usted tiene diabetes y fuma, las probabilidades de tener

problemas de salud graves a causa de la diabetes son mayores. (CDC-INFO, 2024)

El consumo de tabaco ejerce un efecto nocivo en los pacientes con diabetes
mellitus (DM), acelerando las complicaciones crénicas, tanto micro como
macrovasculares. El tabaquismo activo esta asociado con un significativo
incremento en el riesgo de mortalidad global y cardiovascular, asi como el cese de
fumar produce una reduccién del riesgo. Ademads del incremento en el riesgo de
complicaciones, se ha observado que el tabaco incrementa la incidencia de diabetes
tipo 2 (DM2), la cual también se encuentra elevada en fumadores pasivos. (Soto,
2017)

5.2.4 Alcoholismo

Tomar alcohol conlleva los mismos riesgos para la salud en las personas con
diabetes como en las personas gque son saludables. Pero hay algunos riesgos

relacionados con la diabetes que es importante conocer.

o Las bebidas alcohdlicas como la cerveza y las bebidas mezcladas
azucaradas son ricas en carbohidratos, lo que puede causar un aumento en

los niveles de azucar en la sangre.
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El alcohol tiene muchas calorias, lo que puede producir un aumento de peso.

Esto hace que la diabetes sea mas dificil de controlar.

Las calorias del alcohol se almacenan en el higado como grasa. La grasa del
higado hace que las células del higado se vuelvan mas resistentes a la

insulina y puede incrementar su nivel de aztcar en la sangre con el tiempo.

Los sintomas de un nivel bajo de azlcar en la sangre son similares a los
sintomas de intoxicacion por alcohol. Si se desmaya, las personas a su

alrededor pueden pensar que solo estéd embriagado.

Estar embriagado hace que sea més dificil reconocer los sintomas de un nivel

bajo de azlcar en la sangre e incrementa el riesgo.

Si usted tiene complicaciones de la diabetes, como
dafio neurolégico, ocular o renal, su proveedor puede recomendarle que no
tome nada de alcohol. Hacerlo podria empeorar estas complicaciones. (Plus,
2021)

Otro de los factores que influyen en el auto cuidado del paciente con diabetes

mellitus 2 es el estado de animo y la aceptacion de su diagnéstico.

5.2.5. Aceptacién de la enfermedad

En el momento del diagnostico de la enfermedad en el nifio, adolescente o

adulto, se desencadena una situacién de crisis donde se produce la ruptura del

proyecto vital. Aparecen reacciones emocionales intensas que cada persona vive

de manera diferente, en funciéon de sus recursos personales y de sus propias

experiencias. No obstante, hay aspectos comunes en todas ellas ya que al tratarse

de una pérdida la identificamos como duelo.

Comunmente, se cree que el duelo se refiere exclusivamente a la pérdida de un

ser querido y la realidad es que el duelo se define como la reaccién psicoldgica ante
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la pérdida que se produce por haber perdido alguien o algo significativo en nuestras
vidas, en este caso, la pérdida de la salud. Habitualmente se habla en términos de
“pena” (grief) o afliccién. El duelo se entiende como un proceso normal cuya
evolucion habitualmente progresa hacia la superacién. Es importante decir que en
la mayoria de las personas la pérdida en si no se considera una patologia y que en
ocasiones incluso la elaboracién del duelo puede fortalecer la madurez y el
crecimiento personal, pero para otras personas el duelo puede resultar un camino

dificil de recorrer y desencadenar, incluso, problemas psicoldgicos.

Las manifestaciones que aparecen en las etapas del duelo normal son los
sentimientos de irrealidad (“no es posible®) o negacién del diagnéstico lo cual ayuda
a amortiguar el impacto psicolégico ante la noticia (“se han equivocado”). Se
caracteriza por el desconcierto o embotamiento. Aparecen también emociones
como la tristeza, sentimientos de pena o ansiedad. Ademas, surgen intentos de
rebelarnos ante la realidad, donde aparecen emociones como la ira o la rabia. Hay
sentimientos de desesperanza y conforme se piensa en el futuro, a la persona le

abruma la cantidad de cosas nuevas que hay que aprender y hacer para cuidarse.

Cuando se es consciente de que se puede seguir viviendo en la nueva
realidad es cuando se puede afirmar que la persona ha sido capaz de elaborar el
proceso de pérdida. Miramos hacia el futuro sin dolor (la pena disminuye) y somos
capaces de tener interés por nuevas metas y proyectos. En el momento en el que
se acepta la realidad del diagnéstico la persona tendra un papel activo en el control

de su enfermedad y de su tratamiento. (José Moreno, 2022)

En el proceso de duelo, cuando el paciente reconoce todos los cambios y
consecuencias, entonces su insensibilidad o estoicismo, su ira y su rabia seran
pronto sustituidos por una gran sensacion de pérdida, y entra en una profunda
depresion a través del sufrimiento, que esta cubierto por un profundo dolor y que el

paciente tiene que disponerse a salir de ese mundo.
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La depresidn es comln en quienes tienen diabetes, afecta el estado de animo
y se expresa principalmente en sufrimiento que incluye tristeza, minusvalia,
reduccién para disfrutar de la vida, angustia, apatia, desesperanza, llanto, culpa,
dificultad para concentrase o tomar decisiones, afecta su sociabilidad y ocupacion.
A menudo tienen pensamientos sobre la muerte o el suicidio. También incluye
cambios de apetito, trastornos del suefio, cefalea, dolores, entre otros. (Leiton,
2018)

5.2.6. Ambito social

Henry E. Sigerist plantea en sus escritos, que para el individuo la enfermedad
no es solo un proceso biolégico, sino una experiencia que puede afectar su vida y
sus actos. Igualmente hay predisposicién hereditaria, adquirida con gran influencia
en el modo de vivir, donde la religién, la educacién, las condiciones sociales y
econdmicas, son factores que determinan la actitud del hombre hacia la vida y

afectan la forma individual de enfermar.

En cuanto a la esfera social en el paciente, se aprecia un deterioro en las
relaciones sociales, el hecho de tener habitos de alimentacién distintos lleva a las
personas con diabetes a dejar de hacer ciertas actividades como asistir a reuniones

o incluso, los otros dejan de invitarlos y la persona se siente relegada.

Segln se ha visto, se aprecia una marcada centralizacién del concepto de la
enfermedad en la dimension corporal, lo que pone de manifiesto la divisién del ser
y la interpretacién de la salud y la enfermedad a partir del plano fisico. Otra vision
que permite aproximarse al proceso de construccion de la cronicidad de un
padecimiento, es cuando mas alla del plano fisico o fisiolégico, se abarca el plano
espiritual, visto como un recurso de ayuda al proceso por el que atraviesa el

enfermo. (Concepcion, 2013)
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La familia debe considerarse un pilar importante para el apoyo del paciente con
diabetes. Una falta o insuficiente apoyo del nlcleo mas cercano puede favorecer el
descontrol metabdlico, limitando u obstruyendo el adecuado control y tratamiento

de la enfermedad.

Que a una persona de la unidad familiar se le diagnostique una enfermedad
crénica no repercute de igual manera a todos sus miembros, ya que son muchas
las variantes que entran en juego. Influyen factores como: la actitud que muestra la
persona, la cercania afectiva con la persona con diabetes, el grado de compromiso
adquirido en la relacién y las caracteristicas individuales de la persona que tiene

diabetes. Podemos describir esas variables de la siguiente forma:

La cercania o lejania afectiva con la persona que tiene diabetes: no se trata del
grado de parentesco que tengamos con el paciente con diabetes, aunque a veces
esta muy relacionado. Pero debemos remarcar que no tiene el mismo impacto sobre
nosotros la noticia de que tiene diabetes alguien a quién queremos muchisimo que

otro al que simplemente le tenemos carifo.

El grado de compromiso adquirido en la relacion: cuanto mas involucrada esta la
persona en esa relacion, mas influira y se dejara influir por lo que le ocurra al otro.
Otros factores, como las aptitudes para el manejo de determinadas situaciones, el
nivel de motivacion, el grado de ansiedad...también son elementos que matizaran

la relacion.

Reaccion de adaptacion familiar: la adaptacion de la familia al diagnostico de
diabetes es extremadamente importante y la reaccién de las familias ante una
enfermedad crénica no es igual en todos los casos. Los familiares necesitan
educacion, al igual que el paciente, para poder ayudar a este a realizar los cambios

en el estilo de vida y darle el soporte necesario. (Care, 2015).

Los grupos de apoyo mutuo para diabéticos permiten que su club, distrito o

distrito multiple apoye activamente a la comunidad diabética mediante servicio
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practico. A corto plazo, los participantes en el grupo de apoyo mutuo de diabéticos
establecen conexiones entre si y aprenden a gestionar la diabetes. Con el tiempo,
se despierta entre los participantes el sentido de pertenencia a la comunidad y el
sentimiento de aceptacion que puede llevar a una mejor calidad de vida. Los grupos
de apoyo mutuo para diabéticos son grupos que fomentan el intercambio de apoyo
practico, social y emocional entre los miembros de la comunidad que viven con
diabetes. ((LCIF), s.f.)

5.3 Salud

La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. El goce del grado maximo
de salud que se pueda lograr es uno de los derechos fundamentales de todo ser
humano sin distincion de raza, religion, ideologia politica o condicién econémica o
social. (Salud, Who.int, s.f.)

Es un estado en el que la persona no presenta ninguna afeccién o dolencia
tanto fisica como mentalmente y puede desarrollarse plenamente en cada una de

sus actividades diarias.

5.4. Paciente

Concibe al ser humano como un organismo bioldgico, racional y pensante.
Como tal es afectado por el entorno Y es capaz de acciones predeterminadas que
le afecten a él mismo, a otros y a su entorno, condiciones que le hacen capaz de
llevar a cabo su auto cuidado. Ademas, es un todo complejo y unificado objeto de
la naturaleza en el sentido de que esta sometido a las fuerzas de la misma, lo que
le hace cambiante. Es una persona con capacidad para conocerse, con facultad
para utilizar las ideas, las palabras y los simbolos para pensar, comunicar y guiar

sus esfuerzos, capacidad de reflexionar sobre su propia experiencia y hechos
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colaterales, a fin de llevar a cabo acciones de auto cuidado y el cuidado

dependiente. (Rosales Barrera & Reyes Gémez, 2016)

El paciente es aquella persona que sufre de dolor y malestar y, por ende,
solicita asistencia médica y, esta sometida a cuidados profesionales para la mejoria
de su salud. La palabra paciente es de origen latin “patiens” que significa “sufriente”
o “sufrido”. El individuo para adquirir la nominacién de paciente debe de pasar por
una serie de etapas como: identificacion de los sintomas, diagnostico, tratamiento y

resultado. (Significados.com, 2016)

Pacientes es aquella persona que necesita de algtn tratamiento médico para
poder estar y/o sentirse bien, el cual para ello necesita una evaluaciéon médica previa

y necesitara de algun tratamiento médico para poder recuperar su estado de salud.

5.5 Paciente diabético

El paciente diabético es aquella persona que presenta alteraciones en sus valores
normales de glucosa (azticar) en sangre que ha sido diagnosticado previa
evaluacién médica y que es controlada por medio de medicamentos, dieta, un auto

cuidado y siguiendo las indicaciones médicas.

5.6 Diabetes mellitus

La descripcién de la diabetes se evidenci6 en el Papiro de Ebers (1550 a. C.)
y en los Vedas hindues, quienes describen casos con orina pegajosa y con sabor a
miel. En la Antigua Grecia, Apolonio de Menfis (250 a. C.) acufié el término
“diabetes” para sefalar a los sintomas como la necesidad de orinar muy frecuente,
sed intensa y debilidad extrema. También Aulio Cornelio Celso (30-50 a. C.) sugirio
como recomendacion para la diabetes a la dieta y el ejercicio, que ain hoy son parte

del tratamiento.

32



En griego, la palabra “diabetes” significa “correr a través” y se refiere a la
eliminacion exagerada de agua. En aquel momento, se atribuy6 la diabetes a una
falla en los rifiones. Sin embargo, la medicina y la investigacién cientifica basica y
aplicada fueron haciendo mas descubrimientos que han permitido entender mejor a
la diabetes y a sus factores de riesgo, y desarrollar tratamientos para controlar el
avance y prevenir sus complicaciones. (Camara Argentina de Especialidades
Medicinales, 2021)

La diabetes mellitus (DM) se debe a la secrecion anormal de insulina y a
grados variables de resistencia periférica a la insulina, que conducen a la aparicion
de hiperglucemia. Los sintomas iniciales se relacionan con la hiperglucemia e
incluyen polidipsia, polifagia, poliuria y visién borrosa. Las complicaciones tardias
son las enfermedades vasculares, la neuropatia periférica, la nefropatia y la
predisposicion al desarrollo de infecciones. El diagnéstico se basa en la medicion
de la glucemia. El tratamiento consiste en dieta, ejercicio y farmacos que reducen
la glucemia, como la insulina y los hipoglucemiantes orales. Las complicaciones
pueden retrasarse o prevenirse con un control glucémico adecuado; las
enfermedades del corazén siguen siendo la principal causa de mortalidad en DM.
(Brutsaert, 2017)

En la diabetes tipo 1, el cuerpo no produce insulina. En la diabetes tipo 2; el
tipo mas comun, el cuerpo no produce o no usa la insulina adecuadamente. La
insulina es una hormona que ayuda a que la glucosa entre a las células para
suministrarles energia. Sin suficiente insulina, la glucosa permanece en la sangre.

La glucosa proviene de los alimentos que se consume.

Con el tiempo, el exceso de glucosa en la sangre puede causar problemas

serios. Puede provocar lesiones en los ojos, los rifiones y los nervios. La diabetes
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también puede causar enfermedades cardiacas, derrames cerebrales e incluso la

necesidad de amputar un miembro.

La diabetes afecta a entre el 5y el 10% de la poblacién general, esta variacion
depende de los estudios consultados. Debe tenerse en cuenta que se estima que
por cada paciente diabético conocido existe otro no diagnosticado. Su frecuencia
aumenta significativamente con la edad y también con el exceso de peso y la vida
sedentaria. (Retana & Carlos, 2019)

La diabetes mellitus puede afectar a toda clase de personas, algunas pueden
padecerla por un inadecuado auto cuidado, predisposicion genética y factores de

riesgo que no son tomados en cuenta para mejorar su calidad de vida.

5.6.1 Tipos de diabetes

Se refiere a la clasificacion de la diabetes mellitus segun la forma de
produccion de la insulina y la forma en que el organismo la utiliza y se clasifica de

la siguiente manera.

5.6.1.1 Diabetes Tipo 1

La diabetes tipo 1 puede ocurrir a cualquier edad. Se diagnostica con mayor

frecuencia en nifios, adolescentes o adultos jovenes.

La insulina es una hormona producida en el pancreas por células especiales,
llamadas células beta. El pancreas esta localizado por debajo y por detras del
estémago. La insulina se necesita para movilizar el azicar de la sangre (glucosa)
dentro de las células. La glucosa se almacena dentro de las células y luego se utiliza
para obtener energia. Con la diabetes tipo 1, las células beta producen poca o

ninguna insulina. (medlineplus.gov, 2018)
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5.6.1.2 Diabetes Tipo 2

En la Diabetes Tipo 2 el pancreas produce insulina, pero, por alguna razén, el
organismo no es capaz de utilizarla de manera eficiente, por lo que a pesar de que
existe insulina en cantidades adecuadas, los niveles de glucosa en la sangre tienden
a elevarse por encima del rango normal. Afortunadamente en muchos casos la
Diabetes Tipo 2, puede ser controlada, manteniendo un peso ideal (muchas
personas con Diabetes Tipo 2 tienen sobrepeso). El tratamiento de la Diabetes Tipo
2 generalmente consiste en, dieta apropiada, reduccion de ingesta de carbohidratos
e incremento de actividad fisica. En algunos casos las personas con Diabetes Tipo
2 necesitaran medicamentos orales o pastillas e incluso podrian llegar a requerir

insulina. (Diabetes al dia.com, 2016)

5.6.1.3 Diabetes Gestacional:

Durante el embarazo, generalmente alrededor de la 24° semana, a muchas
mujeres les da diabetes gestacional. Un diagnostico de diabetes gestacional no
quiere decir que tenia diabetes antes de concebir o que va a tener diabetes después
del parto. Pero es importante seguir los consejos de su médico con respecto al nivel
de glucosa (azlcar) en la sangre mientras planea su embarazo, para que usted y

su bebé se mantengan sanos. (Association, 2013)

5.86.2 Sintomas de la diabetes mellitus

Los sintomas es la forma como el cuerpo se manifiesta o reacciona ante algun

padecimiento.
Los signos cardinales de la diabetes mellitus son:

e Poliuria: La persona padece una hiperglucemia. Al sobrepasar la concentracion

de 180 mg/dl de glucosa en sangre, los rifilones empiezan a filtrar la glucosa y la
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excretan en la orina (glucosuria). Entonces ocurre que la pérdida de liquido que
acompafia a la glucosa se traduce en “orinadera” o sean micciones frecuentes
gue intentan contener el incremento de la concentracion de glucosa en sangre.

e Polidipsia La constante pérdida de liquido por la orina produce mucha sed lo que
provoca que la persona tenga la necesidad de beber constantemente agua
(polidipsia).

o Polifagia Las células detectan la falta de glucosa para su produccion energética,
lo que es percibido por la persona como sensacion de hambre. Esto provoca que
el paciente coma constantemente (polifagia).

¢ Pérdida de peso La falta de insulina causa catabolismo (destrucciéon de las
reservas energéticas en forma de grasas y proteinas para producir sustratos
metabdlicos). Al mismo tiempo, las células sufren atrofia. Todo ello causa que
las personas en estas condiciones bajen de peso. (Milian Rojas, Aguirre

Contreras, & Recinos Martinez, 2012)

Entre los posibles sintomas de una elevacion de la glucosa se encuentran los

siguientes:

e Cansancio.

¢ Vision borrosa: la visién borrosa es la pérdida de la agudeza visual, lo que hace
que los objetos aparezcan fuera de foco y con opacidad. (Hellem, 2019)

e Hormigueo o entumecimiento de manos y pies.

o |Infecciones fungicas en la piel recurrentes: Las micosis superficiales son
infecciones producidas por distintos grupos de hongos patdégenos para el
hombre, que invaden las estructuras queratinizadas, es decir estrato cérneo,

pelo, ufias y/o las mucosas. (Sanchez-Saldafia & Matos Sanchez, 2009)
Si la glucosa sube despacio, de forma progresiva (en general, en la diabetes

tipo 2), pueden pasar afios hasta que comiencen los sintomas, y por ello la

enfermedad puede pasar inadvertida. "Que no duela no quiere decir que no haga
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dafio, y de ahi la importancia del diagnéstico precoz para prevenir la aparicion de
complicaciones", recalca Gonzalez. (Gozalez, 2018)
Los sintomas de la diabetes tipo 2 se desarrollan en un periodo de tiempo

corto. Las personas pueden estar muy enfermas para el momento del diagnéstico.

Después de muchos afios, la diabetes puede llevar a otros problemas serios. Estos

problemas se conocen como complicaciones de la diabetes e incluyen:

e Problemas oculares, como dificultad para ver (especialmente por la noche),
sensibilidad a la luz y ceguera

o Ulceras e infecciones en la pierna o el pie, que, de no recibir tratamiento, pueden
flevar a la amputacién de la pierna o el pie

e Dafio a los nervios en el cuerpo causando dolor, hormigueo, pérdida de la
sensibilidad, problemas para digerir el alimento y disfuncioén eréctil

e Problemas renales, los cuales pueden llevar a insuficiencia renal

e Debilitamiento del sistema inmunitario, lo cual puede llevar a infecciones mas
frecuentes.

o Aumento de la probabilidad de sufrir un ataque cardiaco o un accidente cerebro
vascular. (Medline Plus, 2018)

5.6.3 Tratamiento

Es la forma o el medio que se utiliza para llegar al bienestar cuya finalidad es el

alivio de los sintomas o la enfermedad.

La diabetes de tipo 2 es una enfermedad progresiva, en la cual la secrecion
de insulina disminuye con el transcurso del tiempo. A menudo hara falta introducir
los hipoglucemiantes orales en los pacientes tratados con medidas de cambios en
la alimentacion e indicacién de actividad fisica. También puede ser necesario
intensificar el tratamiento con insulina conforme avance la enfermedad y los

hipoglucemiantes orales ya no sean suficientes para controlar la glucemia. (OPS,
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2020). Segun la OPS (Organizacién Panamericana de la Salud) se establecen 2

clases de tratamiento, como lo son el farmacolégico y el no farmacoldgico.

Manejo no farmacoldgico es el que lleva el paciente en su vida diaria sin
utilizar medicacién teniendo un auto cuidado y llevando un estilo de vida saludable
en la que podriamos incluir: La alimentacion saludable a fin de lograr o mantener un
peso corporal normal y la actividad fisica regular son la piedra angular del
tratamiento de la diabetes. Debe recomendarse a las personas con diabetes que
sigan un régimen alimentario saludable y equilibrado, similar al que se aconseja a
la poblacién general. Debe recomendarse a los pacientes con sobrepeso que
reduzcan su ingestion alimentaria calérica para bajar de peso. Debe recomendarse
a todos los pacientes que practiquen diariamente actividad fisica regular apropiada
a su condicién fisica (por ejemplo, caminar). La mayoria de los adultos deben
realizar al menos 150 minutos de actividad aerébica de intensidad moderada o
enérgica por semana, distribuidos en un minimo de 3 dias. Debe recomendarse a

todos los pacientes que no consuman tabaco y eviten el consumo nocivo de alcohol.

Manejo farmacoldgico se utiliza la metformina no causa aumento de peso ni
hipoglucemia y es el tratamiento inicial recomendado para las personas que no
logran el control deseado de la glucemia con la alimentacion y la actividad fisica. La
dosificacion debe aumentarse gradualmente segun el protocolo para la diabetes.
Puede usarse una sulfonilurea de segunda generacion (de preferencia, la gliclazida)
como tratamiento inicial o de primera linea cuando esté contraindicada la
metformina o no se la tolere. Las sulfonilurea pueden causar aumento de peso e
hipoglucemia. (OPS, 2020)

Siguiendo el tratamiento adecuado ayudaran a mantener los niveles de glucosa

en sangre en mas cerca de lo normal y asi evitara complicaciones.
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5.7 Area Hospitalaria

Segin la Organizacién Mundial de la Salud “Parte integrante de la
organizacion médica social cuya funcién es la de proporcionar a la poblacion
atencion médica completa tanto preventiva como curativa es también, un centro
para la preparacion del personal que trabaja en salud y campo de investigacion

biosocial’
5.7.1 Funciones del hospital

Las principales son: prevencién, curacion, rehabilitacion, docencia e
investigacion. Se explican en seguida.

» Prevencion: Abarca la deteccién de enfermedades, el diagnéstico temprano, el
tratamiento oportuno y la proteccién especifica de enfermedades. Se incluyen
los programas de control de la salud, saneamiento ambiental, vigilancia del
crecimiento del nifio y del adolescente, control de enfermedades, nutricion,

prevencion de invalidez fisica, educacién sanitaria e higiene del trabajo.

« Curacion: Consiste en proporcionar tratamiento médico y la prestaciéon de un
servicio asistencial en caso necesario. Consiste basicamente en diagnéstico

temprano, tratamiento oportuno y atencién de casos de urgencia.

» Rehabilitacion: Busca reintegrar al paciente a su medio familiar y social, limi-

tando en lo posible el dafio y las secuelas originadas por su enfermedad.

« Docencia: El hospital es el medio ideal de confrontacién entre la teoria y la
practica en el area de la salud, por lo cual facilita la formacién de profesionales
en diversas disciplinas} Incluye la educacion para la salud a pacientes, al mismo
personal y, segun programas especificos, proyecta las acciones educativas a la

comunidad en sus zonas de influencia.

» Investigacion: Consiste en desarrollar un pensamiento innovador y creativo,

teniendo como fundamento la metodologia cientifica. Se pretende incrementar
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el saber médico en la prestacion de un servicio de calidad. (VWebscolar.com,
2010-2019)

5.7.1.1 Funciones Esenciales del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social

Atencion Médica: Mecanismo de proteccion a la vida, que tiene como fin
fundamental la prestacion de los servicios médico-hospitalarios para conservar,
prevenir o restablecer la salud de nuestros afiliados, por medio de una valoracion
profesional, que comprende desde el diagnéstico del paciente hasta la aplicacion

del tratamiento requerido para su restablecimiento.

Prevision social: Consiste en proteger a nuestros afiliados de aquellos riesgos
que los privan de la capacidad de ganarse la vida, cuales quiera que sea el origen
de tal incapacidad (maternidad, enfermedad, invalidez, vejez, entre otros); o, en
amparar a determinados familiares en caso de muerte de la persona que velaba por

su subsistencia. (IGSS, s.f.)

5.7.2 Consulta Externa

Es el area o servicio de atencion a la salud el paciente ambulatorio donde se
ofrece orientacion, diagndsticos y tratamientos médicos a toda la comunidad.
Atencion médica a los pacientes con padecimientos en general para su evaluacion
y en caso necesario derivacién posterior a los servicios de especialidad cuando asi
se requiera. En este servicio se atienden aproximadamente el 70% de las
enfermedades de los pacientes que acuden solicitando servicio. Se cuenta con

médicos certificados y capacitados para la atencién de los pacientes. (Cruz, 2019)
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VI. MATERIALES Y METODOS

6.1 Tipo de estudio

El presente estudio es de enfoque cuantitativo por que los datos recolectados
son medibles y estadisticos. De tipo descriptivo porque por medio de él se describen
las practicas de autocuidado de los pacientes adultos con diabetes mellitus tipo 2
que asistieron a consulta en el consultorio de Palin, Escuintla del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social. De corte transversal por que se recolectan los

datos en un tiempo determinado en octubre 2024.

6.2 Unidad de analisis

Pacientes adultos con diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2 que asisten a
consulta al consultorio de Palin, Escuintla del Instituto Guatemalteco de Seguridad

Social.

6.3 Poblacion y muestra

6.3.1 Poblacion

La poblacién conformada por los pacientes que asisten a consulta que son en
su totalidad 2,092 vistos durante el afio 2022 segun reporte de casos por riesgo de
enfermedad, del Sistema Integral de Informacién del Instituto Guatemalteco de

Seguridad Social, que representan el 100%

6.3.2 Muestra

El tamafio de la muestra fue calculada a través de la férmula para variable

cuantitativa, poblacién finita. La muestra a estudio fue de 87 pacientes, segun la
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poblacion sujeto a estudio del consultorio de Instituto Guatemalteco de Seguridad

Social.
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6.5 Descripcion detallada de las técnicas y procedimientos

Se eligio el tema y se obtuvo aprobacion por la unidad de tesis, se elaboré
protocolo de investigacion, se solicité aprobaciéon de la prueba piloto en el
departamento de consulta externa en Hospital Nacional de Amatitlan se utilizé de
instrumento un cuestionario para medir las practicas de autocuidado donde también
se les explico el objetivo de responder el cuestionario, se les solicito a los pacientes
participantes firma de consentimiento informado. Se realizo solicitud a jefe de la
seccidn de enfermeria de oficinas centrales del Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social para el estudio, ya autorizada la investigacion, se realiza da a conocer el
objetivo de la misma se lo solicita que firmen el consentimiento informado y se
procede a realizar cuestionario a los pacientes, donde también se brinda orientacion

y se aclaran dudas a los participantes

Para medir las practicas de autocuidado de los pacientes se realiz6 un

cuestionario de 16 preguntas.
6.6 Criterios de inclusion y exclusion
6.6.1 Criterio de Inclusion

Pacientes que asisten a consulta en el consultorio de Palin, Escuintla del

Instituto Guatemalteco de Seguridad Social que acepte participar en el estudio.
6.6.2 Criterios de exclusién

Pacientes que no desee participar en el estudio y pacientes que dejaron de

asistir a consulta.
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6.7 Aspectos éticos

6.7.1 Justicia

A todos los pacientes se dio un trato equitativo respetando las creencias, valores y

estatus social, evitando causar dafios o perjuicios.

6.7.2 Derecho ante la incomodidad y dafio.

Se protegié a las participantes, evitando causar dafio o incomodidad que

pudo surgir durante el proceso de investigacion.

6.7.3 Derecho a la autodeterminacion

Se les informé a todos los participantes que tienen el derecho a decidir

participar o no en el estudio y que pueden retirarse cuando deseen.

6.7.4 Derecho al anonimato y confidencialidad

Los datos proporcionados son tUnicamente utilizados para la investigacion y no se
dan a conocer a ninguna otra persona, son utilizados unicamente por el

investigador.
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VI. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Tabla 1

En general, usted diria que su salud es:

Respuesta Frecuencia %
Excelente 0 0
Muy buena 6 7
Buena 34 40
Regular 40 45
Mala 4 8
Total 87 100

Fuente: Entrevista realizada a los pacientes diabéticos que asisten a la consulta externa del
consultorio del IGSS de Palin, octubre 2024

De los pacientes entrevistados el 7% refiere que su salud es muy buena, el
40% refiere que su salud es buena, el 45% refiere que su salud es regulary el 8%
refiere que su salud es mala, indicando que no se puede tener una salud excelente
porque siempre hay problemas de salud. Es de gran importancia que los pacientes

reconozcan que es salud.

“La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. El goce del grado
maximo de salud que se pueda lograr es uno de los derechos fundamentales
de todo ser humano sin distinciéon de raza, religién, ideologia politica o

condicion econémica o social.” (Salud, Who.int, s.f.)
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Tabla 2

¢ Conoce sobre su enfermedad (diabetes mellitus tipo 2)?

Respuesta Frecuencia %
Si 53 60
No 34 40
Total 87 100

Fuente: Entrevista realizada a los pacientes diabéticos que asisten a la consulta externa del
consultorio del IGSS de Palin, octubre 2024

De los pacientes entrevistados el 60% refiere saber que es diabetes mellitus
tipo 2 mientras que el 34% indica que no sabe que es esta enfermedad. El mayor
porcentaje de los participantes indican si conocer sobre su enfermedad mientras

que el resto no conoce sobre su enfermedad siento perjudicial esto para su salud.

“La diabetes mellitus (DM) se debe a la secrecién anormal de insulina y a
grados variables de resistencia periférica a la insulina, que conducen a la aparicion
de hiperglucemia. Los sintomas iniciales se relacionan con la hiperglucemia e
incluyen polidipsia, polifagia, poliuria y vision borrosa. Las complicaciones tardias
son las enfermedades vasculares, la neuropatia periférica, la nefropatia y la
predisposicion al desarrollo de infecciones. El diagnostico se basa en la medicion
de la glucemia. El tratamiento consiste en dieta, ejercicio y farmacos que reducen
la glucemia, como la insulina y los hipoglucemiantes orales. Las complicaciones
pueden retrasarse o prevenirse con un control glucémico adecuado; las
enfermedades del corazdn siguen siendo la principal causa de mortalidad en DM.”
(Brutsaert, 2017)

52



Tabla 3

¢ Sigue su tratamiento médico segun se lo indico el doctor?

Respuesta Frecuencia %
Si 71 81
No 16 19
Total 87 100

Fuente: Entrevista realizada a los pacientes diabéticos que asisten a la consulta externa del
consultorio del IGSS de Palin, octubre 2024

Se establece que el 81% de los pacientes entrevistados sigue su tratamiento
adecuado segun indicacién médica y el otro 19% no sigue el tratamiento especifico

segun indicacion médica.

“La diabetes de tipo 2 es una enfermedad progresiva, en la cual la secrecion
de insulina disminuye con el transcurso del tiempo. A menudo hara falta
introducir los hipoglucemiantes orales en los pacientes tratados con medidas
de cambios en la alimentacién e indicacién de actividad fisica. También
puede ser necesario intensificar el tratamiento con insulina conforme avance
la enfermedad y los hipoglucemiantes orales ya no sean suficientes para
controlar ta glucemia”. (OPS, 2020)

Uno de las acciones importantes del plan de autocuidado que debe cumplir
una persona que padece diabetes mellitus tipo 2, es cumplir con el tratamiento que
les han indicado, esto ayuda a que los niveles de glucosa en sangre estén

controlados y las complicaciones por esta enfermedad puedan retrasarse, por lo
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tanto es favorable para las personas que si cumplen con el tratamiento tal como lo
ha indicado el médico, sin embargo hay un porcentaje significativo de personas que

podrian mejorar esta practica.
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Tabla 4

;Sabe qué es la dieta del diabético?

Respuesta Frecuencia %
Si = 57 65
No 30 86
Total 87 100

Fuente: Entrevista realizada a los pacientes diabéticos que asisten a la consulta externa del

consultorio del IGSS de Palin, octubre 2024

Segun encuestas realizadas a los pacientes el 65% indica que si sabe que
es una dieta para diabético. Y el 35% no sabe que es una dieta para paciente con

diabetes mellitus 2.

“La alimentacion es una parte fundamental del control de la diabetes.
Es importante que sigas una dieta variada, sana y equilibrada. Evita ingestas
copiosas y reparte tus comidas en pequefias porciones a lo largo del dia.
Limita el consumo de azlcares de absorcién rapida. Consume alimentos
ricos en fibra. Limita el consumo de alcohol. Evita los productos azucarados
y ricos en grasas saturadas como pasteles, zumos o refrescos.” (PyDeSalud,
2021)

Por lo que se considera que los pacientes que si saben que es la dieta de
diabético tienen mas probabilidad de que sigan esta dieta, si reconocen que es
importante y necesario para cuidar su salud, mientras que las personas que no

conozcan cudl es la dieta que debe seguir un paciente diabético muy probablemente
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no consuman los alimentos que deben consumir, lo cual puede complicar su

situacion de salud.
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Tabla 5

¢ Sigue dieta para diabético?

Respuesta Frecuencia %
Siempre 16 19
Casi siempre 25 28
Algunas veces 16 19
Pocas veces 4 4
Nunca 26 30
Total 87 100

Fuente: Entrevista realizada a los pacientes diabéticos que asisten a la consulta externa del
consultorio del IGSS de Palin, octubre 2024

De los pacientes entrevistados el 19% indica que siempre sigue una dieta
para paciente diabético, el 28% casi siempre sigue la dieta, 19% algunas veces
sigue la dieta, 4% pocas veces la sigue, 30% nunca ha seguido una dieta para
diabético. Al analizar los resultados anteriores llama la atencién que la totalidad de
los sujetos que participaron en la investigacion no siguen una dieta para diabético,
siendo el 54%, esto es perjudicial para su salud ya que los riesgos de

complicaciones son altos lo que no les permite tener una calidad de vida.

“Limitar el consumo de azucar libre a menos del 10% de la ingesta
caldrica total forma parte de una dieta saludable. Para obtener mayores
beneficios se recomienda reducir su consumo a menos del 5% de la ingesta
calorica total. Mantener el consumo de sal por debajo de 5 gramos diarios
(equivalentes a menos de 2 g de sodio por dia) ayuda a prevenir la
hipertension y reduce el riesgo de cardiopatias y accidente cerebro vascular
entre la poblacién adulta.” (OMS, 2018)
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Tabla 6

¢ Con qué frecuencia hace al menos 15 minutos de ejercicio?

Respuesta Frecuencia %
3 0 mas veces por semana 12 14
1 a 2 veces por semana 34 39
Casi nunca 41 47
Total 87 100

Fuente: Entrevista realizada a los pacientes diabéticos que asisten a la consulta externa del
consultorio del 1GSS de Palin, octubre 2024

De los pacientes entrevistados 14% realiza ejercicio 3 6 mas veces por
semana, el 39% realiza ejercicio 1 a 2 veces por semana y el 47% casi nunca

realiza ejercicio.

“Si usted tiene diabetes, la actividad fisica hace que su cuerpo sea mas
sensible a la insulina (la hormona que permite que las células del cuerpo usen
el azlcar en la sangre para producir energia), lo cual ayuda a manejar la
diabetes. La actividad fisica también ayuda a controlar los niveles de azucar
en la sangre y reduce el riesgo de tener enfermedad cardiaca y dafio en los

nervios.” (Centro para el Control y la Prevencion de Enfermedades Cronicas,

2022)

Un alto porcentaje de personas no realizan ejercicio, por lo que estan en
mayor riesgo de tener complicaciones con la diabetes, si no modifican este habito

de no realizar ejercicio por lo menos lo minimo recomendado.
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Tabla 7

Si su respuesta fue positiva ;Qué clase de ejercicios realiza?

Respuesta Frecuencia %
Caminata 57 65
Corre 6 7
Va al gimnasio 13 15
Otro (no realiza ejercicio) 11 13
Total 87 100

Fuente: Entrevista realizada a los pacientes diabéticos que asisten a la consulta externa del
consultorio del IGSS de Palin, octubre 2024

De los pacientes entrevistado el 65% refieren realizar una caminata de vez en
cuando que cualquier otra actividad fisica, el 7% su actividad fisica es correr, el 15%
asiste al gimnasio mientras que el 13% indica no realizar ninguna actividad fisica.
Siendo esto perjudicial para su salud ya que esto no le permitira estar en forma para

poder tener un autocuidado adecuado.

La meta es hacer al menos 150 minutos de actividad fisica de intensidad
moderada a la semana. Una forma de llegar a esa meta es intentar hacer al
menos 20-25 minutos al dia. Ademas, incluya, dos o mas dias a la semana,
actividades que trabajen todos los grupos musculares principales (piernas,
caderas, espalda, abdomen, pecho, hombros y brazos).

Algunos ejemplos de actividad de intensidad moderada incluyen: Caminar
rapido, Hacer tareas del hogar, Cortar el césped, Bailar, Nadar, Montar en

bicicleta, Practicar deportes.
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Estas actividades trabajan los musculos grandes, aumentan la frecuencia
cardiaca y hacen respirar con mas dificultad, que son metas importantes para
estar en forma. Los ejercicios de estiramiento ayudan a darle flexibilidad y a
prevenir los dolores después de la actividad fisica. (Centro para el Control y

la Prevencion de Enfermedades Cronicas, 2022)
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Tabla 8

¢Fuma?

Respuesta Frecuencia %
Si fuma 24 28
No fuma 63 72
Total 87 100

Fuente: Entrevista realizada a los pacientes diabéticos que asisten a la consulta externa del
consultorio del IGSS de Palin, octubre 2024

El 28% de los pacientes entrevistado indican que, si fuman, mientras que el

72% refieren no fumar ya que indican que podria complicar su enfermedad.

La nicotina, una sustancia quimica que se encuentra en los productos de
tabaco, aumenta el nivel de azucar en la sangre. Las sustancias quimicas en
los cigarrillos y otros productos de tabaco también le causan dafio a su
cuerpo y causan inflamacién (una respuesta inmunitaria). Tanto la
inflamacion como la nicotina hacen mas dificil que su cuerpo regule los

niveles de aztcar en la sangre. (CDC-INFO, 2024)

Es favorable que un porcentaje alto de personas indiquen que no fuman, esto

es un factor protector para su salud. Mientras que para el grupo que fuma se

convierte en un factor de riesgo, como se sabe el consumo de tabaco puede causar

mucho dafio y es un factor que prevalece como causa de muchas enfermedades

cronicas.

61



Tabla 9

¢ Cada cuanto fuma?

Respuesta Frecuencia %

' Algunas veces 6 7
Fumo a diario 9 10
Pocas veces 9 10
Nunca 63 73
Total 87 100

Fuente: Entrevista realizada a los pacientes diabéticos que asisten a la consulta externa del
consultorio del IGSS de Palin, octubre 2024

De los pacientes entrevistados el 7% indica que fuman algunas veces, el 10%
que fuman a diario, el 10% que fuman pocas veces y el 73% indican que nunca
fuman ya que puede afectar su salud teniendo conocimiento que este habito podria
afectar su salud.

“El consumo de tabaco ejerce un efecto nocivo en los pacientes con
diabetes mellitus (DM), acelerando las complicaciones cronicas, tanto micro
como macrovasculares. El tabaquismo activo esta asociado con un
significativo incremento en el riesgo de mortalidad global y cardiovascular,
asi como el cese de fumar produce una reduccién del riesgo. Ademas del
incremento en el riesgo de complicaciones, se ha observado que el tabaco
incrementa la incidencia de diabetes tipo 2 (DM2), la cual también se

encuentra elevada en fumadores pasivos.” (Soto, 2017)
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Tabla 10

¢ Cuantos cigarrillos fuma a diario?

Respuesta Frecuencia %
Ninguno 63 72
1a5 22 25
6 0 mas 2 3
Total 87 100

Fuente: entrevista realizada a los pacientes diabéticos que asisten a la consulta externa del
consultorio del IGSS de Palin, octubre 2024

El 72% de los pacientes entrevistados indico no fumar cigarrillos, 25% indico
fumar de 1 a 5 cigarrillos diarios y el 3% indico fumar entre 6 o mas cigarrillos diarios,
teniendo conocimiento que esto es dafiino para su salud, ya que podria complicar

su enfermedad.

Ahora se sabe que el tabaquismo es una de las causas de la diabetes tipo 2.
De hecho, las personas que fuman tienen mas probabilidades (entre 30 y 40 %) de
presentar diabetes tipo 2 que aquellas que no fuman. Las personas que tienen
diabetes y fuman tienen mas probabilidades de tener dificultad al calcular la dosis
de insulina y el manejo de la afeccién que aquellas que no fuman. Mientras mas
cigarrillos fume, mas alto es su riesgo de presentar diabetes tipo 2. No importa el
tipo de diabetes que usted tenga, el tabaquismo hace que la diabetes sea mas dificil
de manejar. Si usted tiene diabetes y fuma, sus probabilidades de tener problemas

de salud graves a causa de la diabetes son mayores. (CDC-INFO, 2024)
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Tabla 11

¢Bebe alcohol?

Respuesta Frecuencia %
Nunca 60 69
Rara vez 22 25
1 vez 0 mas por semana 5 6
Total 87 100

Fuente: Entrevista realizada a los pacientes diabéticos que asisten a la consulta externa del
consultorio del IGSS de Palin, octubre 2024

El 60% de los pacientes refieren que nunca consumen bebidas alcohdlicas,
mientras que el otro 40% indican que rara vez lo hacen a pesar de conocer las
consecuencias que esto trae.

Tomar alcohol conlleva los mismos riesgos para la salud en las personas con

diabetes como en las personas que son saludables. Pero hay algunos riesgos

relacionados con la diabetes que es importante conocer.

Las bebidas alcohodlicas como la cerveza y las bebidas mezcladas

azucaradas son ricas en carbohidratos, lo que puede causar un aumento en

los niveles de azulcar en la sangre.

El alcohol tiene muchas calorias, lo que puede producir un aumento de peso.

Esto hace que la diabetes sea mas dificil de controlar. (Plus, 2021)
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Tabla 12

¢ Cuantas bebidas alcohdlicas toma en cada ocasion?

Respuesta Frecuencia %
Ninguna 60 69
1a2 16 18
3 0 mas 11 13
Total 87 100

Fuente: Entrevista realizada a los pacientes diabéticos que asisten a la consulta externa del
consultorio del IGSS de Palin, octubre 2024

El 69% de los pacientes no consumen bebidas alcohdlicas, lo cual seria lo
correcto para su salud y estilo de vida saludable en pacientes con diabetes mellitus
tipo 2. El 18% de los pacientes consume de 1 a 2 bebidas alcohdlicas en cada
ocasion y el 13% consume 3 o mas bebidas alcohdlicas en cada ocasion.

“El consumo de alcohol debe ser moderado: no mas de 1 bebida al dia para

las mujeres y no mas de 2 bebidas al dia en el caso de los hombres (1 bebida

es equivale a 12 onzas de cerveza normal, 5 onzas de vino o 1,5 onzas de
alcohol destilado de 80 grados). Las bebidas alcohdélicas contienen calorias

y son de bajo valor nutricional. Pueden contribuir a la hipoglucemia o, en el

caso de las bebidas alcohdlicas ricas en carbohidratos, a la hiperglucemia.”
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Tabla 13

¢ Como es su estado de animo con respecto a su enfermedad?

Respuesta Frecuencia %
Tristeza 9 10
Enojo 11 13
Decepcion 7 8
Aceptacién 60 69
Total 87 100

Fuente: Entrevista realizada a los pacientes diabéticos que asisten a la consulta externa del
consultorio del IGSS de Palin, octubre 2024

De los pacientes entrevistados el 10% refieren sentir tristeza con respecto a
su enfermedad, el 13% indica estar enojado por padecer esta enfermedad, el 8%
se siente decepcionado y el 69% indican aceptar su enfermedad, lo cual es de
suma importancia ya que asi podran llevar de una manera correcta su enfermedad

y mantener un estilo de vida saludable.

“Cuando se es consciente de que se puede seguir viviendo en la nueva
realidad es cuando podemos afirmar que la persona ha sido capaz de
elaborar el proceso de pérdida. Miramos hacia el futuro sin dolor (la pena
disminuye) y somos capaces de tener interés por nuevas metas y proyectos.
En el momento en el que se acepta la realidad del diagnéstico la persona
tendra un papel activo en el control de su enfermedad y de su tratamiento.”
(José Moreno, 2022)
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Tabla 14

¢ Quién le apoya durante una crisis de su enfermedad?

Respuesta Frecuencia %
Hijo (a) 33 38
Esposo (a) 35 41
Mama 3 3
Papa 1 1
Familia 8 9
Amigos 5 6
Nadie 2 2
Total 87 100

Fuente: Entrevista realizada a los pacientes diabéticos que asisten a la consulta externa del
consultorio del IGSS de Palin, octubre 2024

De los pacientes entrevistados el 98% refiere que al momento de sufrir una
crisis por su enfermedad tiene a un familiar cerca que le brida apoyo siendo en
algunos casos los hijos, esposo o esposa, mama, papa, familia y amigos, mientras
el 2% indican no tener a nadie al momento de padecer una crisis. Se considera a la
familia y personas cercanas de gran importancia como apoyo ante las crisis para

poder enfrentarlas juntos y asi favorecer el tratamiento y recuperacion del paciente.

La familia debe considerarse un pilar importante para el apoyo del paciente
con diabetes. Una falta o insuficiente apoyo del nucleo mas cercano puede
favorecer el descontrol metabdlico, limitando u obstruyendo el adecuado control y

tratamiento de la enfermedad.
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Que a una persona de la unidad familiar se le diagnostique una enfermedad
cronica no repercute de igual manera a todos sus miembros, ya que son muchas
las variantes que entran en juego. Influyen factores como: la actitud que muestra la
persona, la cercania afectiva con la persona con diabetes, el grado de compromiso
adquirido en la relacién y las caracteristicas individuales de la persona que tiene

diabetes. Se puede describir esas variables de la siguiente forma:

La cercania o lejania afectiva con la persona que tiene diabetes: no se trata
del grado de parentesco que tengamos con el paciente con diabetes, aunque a
veces esta muy relacionado. Pero debemos remarcar que no tiene el mismo impacto
sobre nosotros la noticia de que tiene diabetes alguien a quién queremos muchisimo

que otro al que simplemente le tenemos carifio.

El grado de compromiso adquirido en la relacién: cuanto mas involucrada
esta la persona en esa relacién, mas influira y se dejara influir por lo que le ocurra
al otro. Otros factores, como las aptitudes para el manejo de determinadas
situaciones, el nivel de motivacién, el grado de ansiedad...también son elementos

gue matizaran la relacion.

Reaccién de adaptacion familiar: la adaptacion de la familia al diagnéstico de
diabetes es extremadamente importante y la reaccién de las familias ante una
enfermedad crénica no es igual en todos los casos. Los familiares necesitan
educacion, al igual que el paciente, para poder ayudar a este a realizar los cambios

en el estilo de vida y darle el soporte necesario. (Care, 2015)
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Tabla 15

¢La diabetes le limita a relacionarse socialmente con su familia y amigos?

Respuesta Frecuencia %
Si 10 12
No 77 88
Total 87 100

Fuente: Entrevista realizada a los pacientes diabéticos que asisten a la consulta externa del
consultorio del IGSS de Palin, octubre 2024

El 88% de los pacientes entrevistados indican que la diabetes mellitus no les
limita a relacionarse en actividades sociales con otras personas ya que tratan de
seguir la dieta y el tratamiento establecido por su salud, mientras que el 12% de los
pacientes entrevistados indican que la diabetes si les limita a relacionarse
socialmente con su familia y amigos ya no pueden consumir lo mismo que ellos

consumen.

En cuanto a la esfera social en el paciente, se aprecia un deterioro en las
relaciones sociales, el hecho de tener habitos de alimentacién distintos lleva
a las personas con diabetes a dejar de hacer ciertas actividades como asistir
a reuniones o incluso, los otros dejan de invitarlos y la persona se siente

relegada.

Segun se ha visto, se aprecia una marcada centralizacién del concepto de la
enfermedad en la dimensién corporal, lo que pone de manifiesto la division
del sery la interpretacion de la salud y la enfermedad a partir del plano fisico.
Otra visiébn que permite aproximarse al proceso de construccién de la

cronicidad de un padecimiento, es cuando mas alla del plano fisico o
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fisioldgico, se abarca el plano espiritual, visto como un recurso de ayuda al

proceso por el que atraviesa el enfermo. (Concepcion, 2013)
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Tabla 16

ZAsiste a algtin club de diabético?

Respuesta Frecuencia %
Si 0 0
No 87 100
Total 87 100

Fuente: Entrevista realizada a los pacientes diabéticos que asisten a la consulta externa del
consultorio del IGSS de Palin, octubre 2024

El 100% de los pacientes entrevistados indican no asistir a un club de
diabético ya que refieren que no hay ningun club cerca de donde viven o no tienen
conocimiento si existe alguno. Otros indican que por tiempo no pueden asistir.

Los grupos de apoyo mutuo para diabéticos permiten que su club, distrito o
distrito multiple apoye activamente a la comunidad diabética mediante servicio
practico. A corto plazo, los participantes en el grupo de apoyo mutuo de diabéticos
establecen conexiones entre si y aprenden a gestionar la diabetes. Con el tiempo,
se despierta entre los participantes el sentido de pertenencia a la comunidad y el
sentimiento de aceptacion que puede llevar a una mejor calidad de vida. Los grupos
de apoyo mutuo para diabéticos son grupos que fomentan el intercambio de apoyo
practico, social y emocional entre los miembros de la comunidad que viven con
diabetes. ((LCIF), s.f.)
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VIll. CONCLUSIONES

Los pacientes que asisten al consultorio de Palin, Escuintla del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social evidencian practicas de auto cuidado que no le
permiten tener una calidad de vida, porque en algunos casos no conocen sobre su
enfermedad o la informacién que tiene es muy deficiente lo que esto perjudica en
cada una de sus actividades. Demostrando que el 60% si sabe sobre su

enfermedad, mientras el que otro 40% la desconoce afectando esto su salud.

La practica de autocuidado de los pacientes que asisten al consultorio de
Palin, Escuintla, son diferentes en cuanto al cumplimiento de la dieta, realizar

ejercicios, fumar, lo que no ayuda a tener un nivel 6ptimo de salud.

El cumplimiento del tratamiento es una practica de autocuidado en los sujetos
de estudio. Respecto a la ingesta de bebidas alcohdlicas existe un porcentaje
considerable (69%) que no ingiere este tipo de bebidas lo que podria redundar en
beneficio de su salud. El consumo de cigarrillos y de bebidas alcohdlicas no

constituyen practicas adecuadas para el cuidado de su salud.

72



IX. RECOMENDACIONES

Se recomienda a:

Superintendente del consultorio elaborar, desarrollar un programa educativo
para los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), que incluyan: tipos de
alimentos permitidos, actividad fisica de manera regular (ejercicios aerdbicos, yoga,
etc.), evitar el consumo de cigarrillos y bebidas alcohdlicas, e importancia de

cumplimiento del control médico y tratamiento indicado por el médico.

Al equipo disciplinario se le sugiere conformar un club de pacientes con DM2,
con el propdsito de fomentar el intercambio de apoyo practico, social y emocional
entre los miembros que conviven con diabetes, ademas brindar e intercambiar
ideas, consejos y soluciones para mejorar su autocuidado. Asi mismo promover y
mantener la responsabilidad en el paciente respecto a implementar acciones
oportunas, que disminuyan el riesgo de sufrir complicaciones y otras enfermedades

cronicas.

Autoridades del consultorio de Palin, evaluar continuamente las practicas de
autocuidado en los pacientes diabéticos para realizar intervenciones adecuadas

para mantener el bienestar de las personas.
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Investigadora: Mariela Alejandra Orellana Santos
RECOLECCION DE DATOS

Fecha:

Cuestionario No.

Objetivo: Recolectar informacién que nos permita obtener datos generales del
paciente.

Instrucciones: A continuacion, se le presenta una serie de preguntas, léalas y
coloque una “x” a su respuesta.

Datos Generales

Edad: Sexo: Femenino Masculino

En donde vive: area rural area urbana

¢ Hasta qué grado de estudio aprob6?
Estado civil: Soltero Casado Viudo
Divorciado Unido Separado

¢, Quiénes integran su familia?

¢ Quienes viven con usted?

¢ Actualmente a que se dedica o de que trabaja?
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Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Ciencias Médicas

Escuela Nacional de Enfermeras de Guatemala

Investigadora: Mariela Alejandra Orellana Santos

Fecha:

Clave:

CUESTIONARIO

PRACTICAS DE AUTOCUIDADO EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS
TIPO 2

Objetivo: Recolectar datos que permitan describir las practicas que poseen los
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2.

Instrucciones: A continuacién, se le dan una serie de preguntas las cuales
debera responder segun su auto cuidado.

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

Excelente
Muy Buena
Buena
Regular
Mala

2. ;Conoce sobre su enfermedad (Diabetes mellitus tipo 2)?

= NWhOoO

Si No
¢ Qué sabe?
3. ¢Sigue su tratamiento médico segtin se lo indico el doctor?

Si No ¢ Porqué?

4. ;Sabe qué es la dieta del diabético?
Si No

5. ¢Sigue dieta para diabético?

2. Siempre 2.Casisiempre 3.Algunas veces 4. Pocas veces 5.
Nunca
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6. ¢Con qué frecuencia hace al menos 15 minutos de ejercicio?
3 0 mas veces por semana 1 a 2 veces por semana Casi nunca

7. Sisurespuesta fue positiva ; Qué clase de ejercicios realiza?

Caminata Corre va al gimnasio
Otro
8. ¢Fuma?
Si fuma No fumo

9. ¢Cada cuanto fuma?

Algunas veces Fumo a diario Pocas veces
Nunca

10. ¢ Cuantos cigarrillos fuma a diario?
Ninguno 1ab 6 0 mas

11. ¢ Bebe alcohol?

Nunca Rara vez 1 vez 0 mas por semana
12. ; Cuantas bebidas alcohdélicas toma en cada ocasién?

Ninguna 1a2 3 o mas
13.¢:Como es su estado de animo con respecto a su enfermedad?

Tristeza Enojo Decepcién Aceptacion

14.; Quién le apoya durante una crisis de su enfermedad?

15. ¢ La diabetes le limita a relacionarse socialmente con su familiay
amigos?

Si No ¢ Por qué?

16. ¢ Asiste a algtn club de diabético?

Si No ¢ Por qué no asiste?
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Se le solicita su participacién voluntaria e informada para formar parte de la muestra
para el estudio “PRACTICAS DE AUTOCUIDADO DE LOS PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS TIPO 2, QUE ASISTEN AL CONSULTORIO DE PALIN,
ESCUINTLA DEL INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL". Que
se realiza para evidenciar el auto cuidado los cuales consisten en alimentacion
equilibrada, practica de ejercicio, actividad social y habitos toxicos de los pacientes
con diabetes mellitus tipo 2, para que tanto la institucion como personal de salud
pueda crear métodos que beneficien y mejoren su auto cuidado y tener una mejor
calidad de vida.

La cual consiste en responder una serie de preguntas que son acerca de su vida
diaria. Su participacién es voluntaria y todos los datos obtenidos y resultados de las
pruebas son estrictamente de uso confidencial y se proporcionaran solo a los
interesados. Puede retirarse del estudio cuando usted lo desee.

Dicha investigacion sera realizada por principios éticos respetando sus creencias,
tradiciones y religion.

Yo He leido el
formulario de consentimiento informado y estoy enterado de que trata el estudio y
acepto voluntariamente participar en el estudio y retirarme en cualquier momento si
lo quisiera, sin ninguna consecuencia.

Firma o Huella

Participante
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