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RESUMEN

El presente estudio tiene como objetivo principal: Determinar la informacion
gue tiene los pacientes diabéticos sobre el auto-cuidado de la salud, en el
Consulta de medicina, Hospital “Dr. Luis A. Rojas”, Cantaura. El estudio fue
de tipo descriptivo y de campo. La poblacién esta representada por trece (13)
pacientes diabéticos, entre 40 a 50 afios, conformados por 5 mujeres y 8
hombres. En la recoleccion de la informacién, se aplicé un cuestionario con
respuestas dicotomicas de SI/NO, para un total de 15 items. Los resultados
se analizaron por medio de la elaboracion de cuadros estadisticos y graficos
porcentuales. En funcion de éstos andlisis aplicados, el 62% de los pacientes
diabéticos tienen conocimiento sobre el tipo de dieta que debe consumir, el
31% tiene informacion sobre los ejercicios fisicos y tiene una rutina de hacer
ejercicios y el 62% revisa con frecuencia la piel sobre todo alrededor de las
ufia, mediante la inspeccion de los pies en la busqueda de callos, durezas,
grietas, infecciones para evitar lesion que pueda afectar el pie del paciente
diabético. En base a los resultados se recomienda: concientizar al personal
de enfermeria en proporcionar en forma periddica orientaciones para
fomentar el auto-cuidado en el paciente diabético para el control de la
enfermedad y sus complicaciones.



INTRODUCCION

El control de la diabetes comienza en el hogar, ya que desde ahi el
afectado deberd tomar conciencia de la importancia de mantenerse sano
emocional y fisicamente. Para ello, requiere también elevar su autoestima,
monitorear sus niveles de azucar en sangre y acudir regularmente al médico.
Ademas el apoyo psicologico y emocional de la familia es muy importante

pues ésta le brinda lo que ninguna medicina y plan terapéutico: amor.

La diabetes es un padecimiento cuya irreversibilidad vy
permanencia en el organismo de un sujeto la definen como una
enfermedad cronico-degenerativa. Se sabe de la existencia de diabéticos
desde épocas muy remotas, ubicandose el Papiro de Ebers (1150 A.C.)
como uno de los primeros documentos en  donde se menciona esta
enfermedad. Los egipcios y los romanos ya se hacian preguntas respecto al
origen y las consecuencias de la diabetes utilizando, ademéas, métodos
efectivos de diagndstico como la prueba de la orina.

La diabetes Mellitas 2 es una enfermedad crénica que representa una
de las principales causas de morbilidad, mortalidad e invalidez. El perfil del
paciente con diabetes Mellitus tipo 2, se caracteriza por obesidad exégena y
malos habitos alimenticios que se relacionan con un ambiente externo que
no participa en informar sobre su salud, ni motiva para adoptar y mantener
hébitos y estilos de vida saludables. Los hébitos alimenticios inadecuados
ocasionan trastornos en el perfil metabdlico de los lipidos séricos.

La informacién a los pacientes diabéticos sobre su autocuidado, es un
proceso social que se alimenta del cimulo de teorias y métodos que ofrecen
las ciencias médicas y las de la educacion, con las cuales se analiza todos
los cuidados de la enfermedad. El cual tiene como propésito de informar y

motivar a la poblacidbn a adoptar y mantener practicas y estilos de vida



saludables, ademas de propiciar cambios ambientales, dirigir la formacién de
recursos humanos y la investigaciéon en su propio campo. En base a este

contexto se realiza esta investigacion la cual tiene como objetivo:

Determinar la informacién que tiene los pacientes diabéticos sobre el
autocuidado de la salud, en la consulta de Medicina, en el Hospital “Dr.

Luis Alberto Rojas” en Cantaura, en el primer trimestre 2010.

La investigacion se realiz6 en el Hospital en referencia, siendo el
estudio de tipo descriptivo y con un disefio de campo, con una poblacién
conformada por trece (13) pacientes diabéticos que asisten a la consulta de
Medicina.

Esta investigacion esté estructurada en cinco (5) capitulos los cuales
se desglosan a continuacion: Capitulo |: El problema; contiene el
planteamiento del problema, objetivos general, especificos y la justificacion
de la investigacion. Capitulo Il: Marco tedrico; contiene a su vez los
antecedentes, las bases teoricas, sistema de variables, definicion conceptual,
definicibn operacional, teoria de enfermeria y la definicion de términos.
Capitulo Ill: Disefio metodolégico; contiene el tipo de estudio, poblacién,
muestra, métodos e instrumentos de recoleccion de datos, validez,
confiabilidad del instrumento y técnica de andlisis. Capitulo IV: Analisis de los
Resultados de la investigacion (cuadro); que contiene tanto la presentacién
de los resultados, asi como el analisis e interpretacion de los resultados.
Capitulo V: Conclusiones y Recomendaciones; contiene en un primer
momento las conclusiones y posteriormente las recomendaciones surgidas

del estudio, las Bibliografia y los anexos.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

Este capitulo se estudia el problema de investigacion referido a la
informacion que tiene los pacientes diabéticos sobre el auto-cuidado, en la
consulta de Medicina, en este sentido el capitulo contiene: el planteamiento

del problema, sus objetivos y la justificacion

Planteamiento del Problema

La diabetes Mellitus es una enfermedad cronica degenerativa, que no
puede ser curada, pero si controlada, es decir, requiere atencion durante
toda la vida, se caracteriza por que afecta a un numero mayor de personas
de distintas edades, la cual va a generar una serie de complicaciones que
con frecuencia afectan la calidad de vida individual y que pueden conllevar

un aumento de la incapacidad y muerte prematura.

Esta enfermedad es la mas frecuente de todos los trastornos
endocrinos-metabdlicos y uno de los que se ha reconocido desde tiempos
mas remotos. Esta enfermedad produce un impacto socioecondmico
importante en el pais, cuya valoracibn aun no ha sido adecuadamente
realizada, pero se traduce en una gran demanda de los servicios
ambulatorios, hospitalizacion prolongada, ausentismo laboral, discapacidad y

mortalidad producto de las complicaciones agudas y cronicas.

Segun Asociaciéon Americana de Diabetes. ADA, (2001) refiere que
“‘Debe tenerse en cuenta que se estima que por cada paciente diabético
conocido existe otro no diagnosticado” (p.11). Su frecuencia aumenta

significativamente con la edad y también con el exceso de peso y la vida



sedentaria, por estos motivos se espera un importante aumento del nimero

de diabéticos en los proximos decenios.

Segun la organizacion Panamericana de la Salud, (OPS 2007) “La
diabetes Mellitus es una enfermedad crénica considerada actualmente como
un problema de Salud Publica” (p. 67). Es asi que, la diabetes constituye uno
de los problemas de mayor trascendencia, tanto por su extraordinaria
frecuencia, como por su repercusion social y econémica que afecta a los
individuos que la padecen, causando incapacidad debido a que una vez
instalada la enfermedad en el organismo de la persona tendra remisiones,

periodo de latencia y constante crisis de salud.

Para el Grupo de Diabetes. SAMFS. (2000) “Esta enfermedad esta
alcanzando proporciones epidémicas. En el mundo son mas de 189 millones
de personas que sufren esta afeccion, en donde el 90 por ciento de los casos
son de tipo II”.(p. 45). La Organizaciéon Mundial de la Salud, OMS (2006),
prevé que para el afio 2030 el numero de casos se duplique hasta mas de
300 millones. El pais latinoamericano con mayor incremento es México de
7.7% y en el mundo es la India. Venezuela para 2003 ocup6 el noveno lugar
como causa de muerte. Actualmente, advirtid6 Aliendres R. (2007) que “los
estudios indican que son 1.3 millones de venezolanos que padecen de
diabetes, situacion realmente alarmante, pues la patologia se ubica en el
quinto lugar de mortalidad a escala nacional. En el Estado Anzoategui, para
el aflo 2006, se reportan 1616 casos nuevos de diabetes mellitas tipo 2, este
comportamiento epidémico se debe a varios factores dentro de los cuales se
destacan la raza ,cambios de hébitos de Vida.

Es por ello, como lo sehala Gutiérrez, R. (2005) que “en el paciente
diabético, es de vital importancia la participacion de la familia o de las redes
de apoyo para ayudarle a restaurar, solucionar y encauzar sus dificultades de
salud y promover el bienestar entre él y su entorno” (p. 34). De ello se

deduce que, la asistencia de estos grupos presentan alternativas para



fomentar el auto cuidado que le ayude en su control que le permitan
recobrar su estado de salud, adaptarse a los efectos residuales de la
enfermedad o prevenir las complicaciones que pudieran derivarse del manejo

inadecuado de su cuadro clinico.

Cabe sefialar que existe poca informacion de lo que es la enfermedad
en la poblacién, los mitos y creencias acerca de la diabetes son muchos y en
su mayoria erréneos, donde se encuentran los malos habitos alimenticios, el
consumo excesivo de alcohol, de grasas, obesidad, la falta de actividad entre
otros. Al repecto Gutiérrez, R. (2005) expresa “La diabetes con sus
complicaciones se encuentran entre las principales causas y las personas
tienen riesgo dos veces mayor para desarrollar enfermedad arterial,

coronaria, cerebral, ceguera y renal”. (p. 35).

La diabetes es una enfermedad crénica que tiene un desarrollo
gradual y para cuyo control son esenciales el consejo y la guia del personal
sanitario, junto con la actitud de la familia y de los pacientes ante la
enfermedad. Tal y como lo refiere la Declaracion de las Américas sobre la
Diabetes (2007), que puede leerse “que hay oportunidades para mejorar la
asistencia y al mismo tiempo bajar el costo por paciente, prestando atencion
al desarrollo y la utilizacion mas adecuada de la asistencia ambulatoria y
comunitaria” (p. 3). Cabe destacar la especial naturaleza de la patologia
diabética como enfermedad cronica controlada mediante tratamiento; de
abordaje multidisciplinar y que requiere de un alto grado de responsabilidad

por parte del paciente para mejorar su evolucién natural.

Dado que los factores de riesgo de este mal son modificables en su
mayoria y que, por otra parte, las exigencias del cuidado introducen cambios
en el modo y estilo de vida, resulta vital que el adiestramiento en diabetes
sea un elemento primordial de cualquier programa o tarea encaminada a la
atencion del paciente. El sistema de salud debe conseguir que la atencién al

diabético sea accesible, integral, integrada, de buena calidad, eficaz, la


http://www.monografias.com/trabajos12/elorigest/elorigest.shtml

atencion a la diabetes constituye un area de intervencion prioritaria en los

planes de salud de todas las comunidades.

En efecto, la magnitud del problema se comprende al analizar
someramente las estadisticas en el pais, existen aproximadamente un millén
y medio de diabéticos en tratamiento y aproximadamente otros tantos en
quienes la enfermedad se halla en desarrollo o ignorada. EI principal
problema, es que la diabetes es una enfermedad silenciosa, en muchos de
los casos es asintomético y acompafa a la persona para toda la vida

(cronica).

La diabetes es una enfermedad complicada, requiere vigilancia
constante, conocimiento de la enfermedad y del apoyo de varios
especialistas en salud. Sin embargo, la mayor parte del cuidado y control
debe provenir del paciente mismo, es por ello que el autocuidado es

fundamental en las personas que la padecen.

Es importante destaca que el tratamiento inadecuado de esta
enfermedad, provoca un deficiente control metabdlico, que propicia el
aparecimiento de complicaciones a largo plazo que afectan la calidad de vida
de las personas diabéticas y de los familiares que de ellas cuidan. En ese
sentido el autocuidado del paciente envuelve cambios en los estilos de vida,
principalmente, en lo que se refiere a los cambios en la alimentacion, llevar
un control de los niveles de glucosa, prevenir complicaciones cronicas la
realizacion de ejercicios fisicos y la forma de tomar los medicamentos
adecuadamente, para que ellos pueden vivir una vida larga, saludable y feliz
si la controlan bien.

Actualmente en la consulta de Medicina del Hospital “Dr. Luis Alberto
Rojas” en Cantaura, se observa la poca participacion del paciente diabético
en sus cuidados, lo que se manifiesta por los valores aumentado de la
glicemia, la falta de ejercicio y la inasistencia al control médico, a fin dedicar

atencion y tiempo para prevenir y tratar precozmente las complicaciones de



la enfermedad, afectando los aspectos sociales y psicoldgicos del enfermo,
aunado a esto existe poca informacién y orientacién sobre los cuidados que
deben poseer estos pacientes en su hogar, consecuentemente estas
personas ignoran aspectos fundamentales y los pasos a seguir para

controlar la enfermedad. De lo expuesto surgen las siguientes interrogantes:

¢Conoce el paciente diabético sobre la dieta que debe consumir para

controlar la enfermedad?

¢, Tiene conocimiento el paciente diabético sobre los ejercicios que puede

que realizar?

¢ Tiene conocimiento el paciente diabético sobre su higiene para

mantener su salud?

Ante estas interrogantes descritas, se plantea la siguiente pregunta de
investigacion: ¢Cudl es la informacién que tiene los pacientes diabéticos
sobre el auto-cuidado diabético, en la Consulta de Medicina, Hospital “Dr.

Luis Alberto Rojas” en Cantaura, en el primer trimestre 2010?

Objetivo General

Determinar la informacién que tiene los pacientes diabéticos sobre el
auto-cuidado de la salud, Consulta de Medicina, en el Hospital “Dr. Luis

Alberto Rojas” en Cantaura.

Objetivos especificos:

Describir la informacién sobre la alimentacibn que debe seguir el

paciente diabético que acude a la consulta de Medicina.



Describir la informacion sobre el ejercicio que debe realizar el paciente
diabético que acude a la consulta de Medicina.

Describir la informacion sobre la higiene personal que posee el paciente

diabético que acude a la consulta de Medicina.

Justificacion

El reconocimiento de la diabetes como una enfermedad crénica que
afecta a millones de personas en el mundo ha motivado la busqueda de
diversos ambitos de atencion de salud, enfoques y metodologias que
favorezcan un acercamiento real al problema, principalmente en relacion con
los conocimientos, las percepciones, los temores y las practicas de los

pacientes en el contexto familiar y comunal.

Por la falta de informacion que tiene los pacientes diabéticos sobre su
auto-cuidado diabético, se justifica la informacién sobre la enfermedad, con
el propésito de orientar al paciente en cuanto al autocuidado que deben
realizarse para controlar la enfermedad, a fin de que puedan eliminar los

riesgos de las futuras complicaciones y llevar un mejor estilo de vida.

Con la realizacién de este estudio, se pretende dar un aporte teérico
sobre el autocuidado del paciente diabético, lo cual tendra una repercusion
positiva en la atencién dada en estos pacientes, porque quienes padecen la
enfermedad necesitan adoptar un estilo de vida sano, con el fin de evitar
complicaciones y su respectivo impacto social y econdémico, ademas de
elevar la calidad de vida y deberd tomar conciencia de la importancia de

mantenerse sano emocional y fisicamente.

Desde el punto de vista metodoldgico, se conoce cual es el conocimiento

real que tiene los pacientes diabéticos sobre su autocuidado en cuanto a la



alimentacion, ejercicio e higiene, lo cual es primordial para prevenir

complicaciones e iniciar oportunamente un tratamiento adecuado.

A nivel comunitario, los pacientes tendra un mayor conocimiento sobre su
enfermedad, un mejor control que se traducirda en la disminucion de

complicaciones y se lograra un mayor reintegro al entorno social.

En la Institucion este estudio servira para tomar acciones de tipos
educativas dirigidas al profesional de enfermeria de la consulta de medicina,
para fomentar el autocuidado en el paciente diabético, con la finalidad de

gue controle su enfermedad especialmente en las personas de mayor riesgo.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

Este capitulo esta constituido por los antecedentes, las bases tedricas, la

variable, operacionalizacién de la variable y definicion de términos bésicos.

Antecedentes de la investigacion

Guaicurba, Y (2006) present6 una investigacion que tiene como
objetivo: Determinar el rol educativo de la enfermera en la prevencion de las
complicaciones en los pacientes diabéticos en la comunidad de Tierra
Adentro, Puerto La Cruz. La investigacion corresponde al tipo descriptivo y
con un disefio de campo. La poblacion objeto de estudio esta representada
por 14 pacientes diabético residente en la comunidad de Tierra Adentro. El
meétodo utilizado en este estudio fue la encuesta de 19tems, para recolectar
la informacién, el cual fue validado por juicio de experto en enfermeria y en
metodologia de la investigacion. La confiabilidad fue dada segun la técnica
de Kuder — Richardson 074%. Los resultados del estudio revelan que la
enfermera en su practica de salud, obvia ciertos principios en la prevencion
de las complicaciones en los pacientes diabéticos en la comunidad de Tierra
Adentro.

Asi mismo, Gonzalez, C (2005) realizo un trabajo de investigacion
sobre: Educacion del paciente sobre el manejo de su diabetes. El estudio es
de tipo descriptivo, disefio transversal de campo. La poblaciéon objeto de
estudio estuvo conformada por 158 pacientes diabéticos que acuden
regularmente a la consulta de endocrino en el mencionado hospital. El
instrumento utilizado fue una encuesta tipo cuestionario con la finalidad de

obtener informacion necesaria de la variable a estudiar. El estudio demostro



gue los pacientes reciben poca o ninguna informacion sobre su control y

sobre prevenir complicaciones.

Igualmente, Vidal, J. (2005) realiz6 una investigacion sobre La
diabetes se controla mejor con ayuda personal, en la comunidad. La
poblacion estuvo conformada por dos grupo uno de control y otro de
intervencion. Al respecto, en un estudio en el que se compard el control
metabdlico de la diabetes en pacientes que siguieron un programa especifico
de educacion diabetologica respecto a los que reciben los cuidados
habituales, se encontré6 que a doce meses del estudio, los pacientes del
grupo de intervencién presentaron mayores descensos en los promedios de
hemoglobina glucosilada y de glicemia basal, también refieren mejoria en la
sensacion subjetiva del estado de salud. Concluyen que un programa
intensivo de control y educacién diabetolégica por parte de profesionales de
enfermeria en coordinacién con médicos internistas y endocrinélogos puede

ayudar a mejorar el control glucémico de los pacientes diabéticos.
Bases tedricas

Diabetes

La Asociacidon Americana de Diabetes (ADA, 2005), define la Diabetes
Mellitus como “un grupo de enfermedades metabdlicas caracterizadas por la
hiperglicemia, como resultado de un defecto de la secrecion de insulina,
accion de la insulina o de ambos.” (p.8). La diabetes es un desorden crénico
metabdlico que afecta la habilidad del cuerpo para producir o responder a la
insulina, una hormona que permite que la glucosa entre en las células del
cuerpo y sea usada como energia. El problema de las personas con diabetes
es que no producen suficiente insulina o que la insulina que producen es

usada ineficientemente.

A su vez, Hernandez, G. (2003) define la diabetes como “el sindrome
bioquimico y clinico de etiologia  multifactorial, caracterizado por la

deficiencia (absoluta o relativa) o ineficiencia de accion insulinica; con



repercusion en el metabolismo de los protidos, lipidos y carbohidratos” (p.4).
Los azucares conjuntamente con la grasa se utilizan como fuente de energia
al paciente no producir la insulina en cantidades necesarias, aparece la
diabetes, elevandose los niveles de azlcar en la sangre. De hecho, el

nombre cientifico de la enfermedad es diabetes Mellitus, que significa miel.

Para Skyler, J. (2003) describe ciertas caracteristicas basica y que son
consideradas cardinales de la Diabetes Mellitus, como son: “sensacion de
hambre (polifagia), aumento de la produccion de orina (poliuria), mayor
requerimiento de agua (polidipsia) y la hiperglicemia (concentracion elevada
de azucar en la sangre” (p. 15). En razén de ello que la intervencion del
profesional de enfermeria en los cuidados de salud del paciente diabético,
proviene del contacto intimo y sostenido que mantiene con €l, mediante
acciones para identificar las manifestaciones presentada por la enfermedad,

para su control y prevenir los riesgos que pueda ocasionar.
Tipos de Diabetes

La Asociacion Americana de Diabetes propuso el siguiente esquema
de clasificacion desde 1997, el cual incluye 4 tipos principales de diabetes:

Diabetes tipo I: que se manifiesta normalmente antes de los 30 afios
de edad, con la sintomatologia clasica: polidipsia es decir multiples
episodios de sed, poliuria, es decir continua sensacion de orinar,
adelgazamiento, polifagia, astenia...). Siempre es insulinodependiente
ya gque siempre hay una disminucion muy importante de la insulina. Se
denominada también diabetes juvenil afecta en u mayoria a nifios y

adolescentes.

Diabetes tipo Il: Aparece normalmente después de los 40 o 45 afios.
Muchas veces se tarda en diagnosticar porque al principio cursa sin
sintomatologia. Muy frecuente en personas obesas. Los trastornos

gue produce son los mismos que los de la tipo | pero en muchos



casos se puede controlar con la dieta y planes especificos para cada
paciente. Varia desde la resistencia a la insulina a insuficiencia
relativa de la secrecion de insulina, suele aparecer de personas de
almenos 30 afos; diabetes mellitus secundaria: muestran
hiperglusemia asociada a otra causa, como una enfermedad
pancreativa, pancreatoctomia, medicamentos o productos quimicos,
sindrome de cushing, acromegalia y muchos trastornos congénitos
raros. Intolerancia a la Glucosa: Es una clasificacion apropiada para
todos aquellos que presenten niveles andmalos de glucosa en el

pasma y la diabetes

Diabetes gestacional: se produce con la gestacion y suele corregirse
tras el parto. Normalmente no necesita de insulina controlandose con

la dieta y planes especificos. En ocasiones continua tras el parto.

Diabetes asociadas o0 secundarias: se producen por causa de otra

enfermedad relacionada con el pancreas u otros trastornos.

Intolerancia a la glucosa: normalmente cursan con niveles normales
de glucosa en sangre aunque suelen tener la curva de glucemia
alterada tras las comidas. Su cuidado es a través de la dieta y los

controles periodicos. (p. 48).

Quienes padecen la enfermedad necesitan adoptar un estilo de vida

sano, que incluye controlar y monitorear los niveles de azlcar en sangre

después de ingerir alimentos (picos post-pandriales), realizar ejercicio, seguir

la dieta prescrita, tomar medicamentos y aplicarse insulina, entre otros

cuidados, con el fin de evitar complicaciones y su respectivo impacto social y

econdmico.



Entre los factores de riesgo que provocan e incrementan las
probabilidades de desarrollarla estdn la obesidad, falta de actividad fisica,
mala alimentacién y predisposicion genética. De tal manera que si se
sospecha tener alguno o varios de estos factores, la persona debe realizarse
estudios profesionales para prevenir su aparicion y/o iniciar oportunamente

un tratamiento adecuado.

Caracteristicas de la enfermedad

Skyler, J. (2003) describe ciertas caracteristicas basica y que son
consideradas cardinales de la Diabetes Mellitus, como son: “sensacién de
hambre (polifagia), aumento de la produccion de orina (poliuria), mayor
requerimiento de agua (polidipsia) y la hiperglicemia (concentracion elevada
de azucar en la sangre” (p. 15). En razén de ello que, la orientacién sobre los
sintomas, permite aplicar acciones para identificar las manifestaciones
presentada por la enfermedad, para su control y prevenir los riesgo que

pueda ocasionar.

Diagnostico de la enfermedad

Carrizales, M. (2007), establecio varios criterios para el diagnostico de

la Diabetes Mellitus:

Toda persona que en presencia o ausencia de sintomas muestre
una elevacion de la glicemia en ayunas en dos ocasiones por lo
menos y con valores superiores a 126 mg/dl en sangre venosa es
considerado diabético.

Toda persona con sintomas clasicos de mas una determinacion
de glicemia plasmatica igual o superior a 200mg/dI, realizada en
cualguier momento del dia es considerado diabético.

Toda persona con glicemia igual o superior a 200mg/dl a las dos
horas, durante una prueba de tolerancia glucosada oral, se



considera diabético (utilizar una carga de glucosa de 75 gr
disueltos en agua).

Toda mujer durante el segundo trimestre del embarazo (semana
24-28), mayor de 25 afios, con sobrepeso y antecedentes
familiares de diabetes y que al recibir una carga de glucosa de
50gr y cuyo resultado de glucosa sea mayor de 140 mg/dl a la
primera hora, se le indicara prueba de tolerancia glucosada oral,
administrandosele 100gr de glucosa. Si aparecen dos 0 mas
valores iguales o superiores que: ayuna mayor o igual, al05
mg/dl, a la hora mayor o igual a 110 mg/dl, a las dos horas,
mayor o igual a 165mg/dl, a la tercera hora mayor o igual a 145

mg/dl se confirma el diagndstico de diabetes gestacional. (p.25).

Estos criterios son determinantes para la detencion precoz del
diagnéstico de la enfermedad, todo ello con la finalidad de que los pacientes
diabéticos sean atendidos en forma individualizada en término de sus
prioridades. Sin embargo se debe tener presente que, cuando el nivel de la
diabetes es severo puede generar diversas complicaciones que afectan a los

vasos sanguineos, nervios y capacidad reducida para combatir la infeccion.

Complicaciones

Cabe mencionar que las complicaciones agudas se presentan cuando el
control metabdlico es inadecuado, en el caso de la diabetes tipo 1 aparecen
en promedio cinco afios después del diagnostico. Como lo refiere Carrizales,
M. (2007), “En la diabetes tipo 2, las complicaciones se presentan en el
momento del diagndstico, porque la hiperglucemia que no es muy severa, €s

tolerable para expresarse en complicaciones agudas”. (p. 27).

En presencia de cualquiera de las manifestaciones clinicas que
caracterizan a las complicaciones agudas, es de vital importancia el rapido
reconocimiento por parte del personal de salud, paciente y familia, se debe

estar preparada para adoptar medidas que segun la gravedad del caso.



En consecuencia Carrizales, M. (2007), expresa que “La hipoglucemia,
es una de las emergencias mas frecuentes que presentan los pacientes
diabéticos, y se define como valores de glucosa plasmatica menor a 50
mg/dL y se acompafa de sintomas como sudoracion, temblores, cansancio,
palpitaciones, visidbn borrosa, hormigueo y un hambre excesiva”. (p. 27).
Entre las causas que originan hipoglucemia son el abuso en la
administracion de la insulina, el incumplimiento de la dieta, el exceso de

ejercicios o deshidratacion por diarrea y vomitos, causas unidas o separadas.

Asi mismo, Carrizales, M. (op cit), refiere que “otra de las condiciones
gue se presentan es la hiperglucemia que puede estar acompafiada de
cambios electroliticos y deshidratacién”. (p. 27). El paciente presenta sed
excesiva, orinas frecuentes (poliuria), mucha hambre (polifagia), vision
borrosa, prurito en la piel, heridas infectadas, infecciones urinarias, ante
estos sintomas se deben hacer ajustes en la dieta, en el ejercicio y en la
administracion de hipoglicemiantes orales y en la insulina si es el caso.
Continua senalando el autor “Si la hiperglucemia es muy severa, las
complicaciones pueden ser mas graves, tales como, la cetoacidosis diabética

y el estado hiperosmolar no cetdsico”. (p. 27).

En cuanto a las complicaciones cronicas se tiene las vasculares que se
han dividido en microvasculares o de pequefios vasos y las macrovasculares
de vasos medianos y grandes. Skyler, J. (2005) “Entre las microvasculares
se tiene la retinopatia diabética no proliferativa donde el dafio no es tan
severo, se producen pequefias hemorragias que no causan defecto visual,
las cataratas”. (p. 15). Es importante que los pacientes asistan a la consulta
de oftalmologia, por lo menos una vez al afio para una revision cuidadosa, a
veces, es necesaria la aplicacibn de rayos laser para evitar el

desprendimiento de la retina y la pérdida de la vision.

Igualmente Skyler, J. (op cit) refiere que, “La nefropatia diabética es una

de las complicaciones mas importante a nivel microvascular, la insuficiencia

renal se hace evidente clinicamente con alteraciones en los niveles de



depuracion de creatinina y proteinas plasmaticas”. (p. 15). Por tanto, en la

diabetes mal controlada se disminuye la resistencia a ciertas infecciones.

Existen muchos debate sobre la prioridad de estos desordenes en la
aparicion de la diabetes, cada uno de ello participa de manera significativa en
el desarrollo de la enfermedad. Estas complicaciones crénicas de la diabetes
no suele ser reversible y son dificiles de tratar por lo que la prevencion es el
mejor remedio para controlar la enfermedad. Es razén de ello que el paciente
tenga los conocimientos pertinentes para tomar medidas inmediata para

prevenir complicaciones y mejorar su salud.

Autocuidado

En este contexto el autocuidado tiene como propdsito contribuir a la
promocion de a salud y prevenciéon de las complicaciones de las personas
con diabetes, ademas del mantenimiento de su autovalencia, para el
mantenimiento de su propia vida, salud y bienestar. Para la Organizacion
Mundial de la Salud, (OMS, 2003) es “motivar a las personas para que
tengan como meta ser saludables, sepan como mantenerse sanas, realicen
cuanto esté a su alcance, sea en forma individual o colectiva, para mantener
la salud y busquen ayuda cuando sea necesario” (p. 2). En este
planteamiento, el autocuidado se convierte en la principal estrategia para
lograr dichos objetivos.

De alli que, Potter, P. y Perry A. (2003) citan a Orem, D. (1958), en
su teoria de enfermeria sobre autocuidado, como “la practica de actividades
gue una persona inicia y realiza por su propia voluntad para mantener la
vida, la salud y el bienestar” (p. 23). Afirma, que el autocuidado es una
conducta que se aprende y surge de combinaciones de experiencias
cognitivas y sociales. El autocuidado esta relacionado con actividades
deliberadas que el individuo debe realizar para alcanzar el mejor estado de
salud y bienestar. Las capacidades son habilidades especializadas que se

desarrollan a lo largo de la vida de las personas y son indispensables para



realizar cualquier accién, especialmente cuando existe un problema de

salud.

Se puede inferir que reconocer y comprender la importancia del
autocuidado como estrategia orientada al desarrollo de aptitudes personales
y de la adquisicion de habilidades y conocimientos que permitan adoptar
conductas que promuevan un control saludable, tomando en cuenta las

individualidades, necesidades y potencialidades de cada paciente diabético.

En ese mismo orden de ideas, Wofll, L. Wietzel, M. Zornow, R. y
Zsohar, H. (2002) definen el autocuidado como “una actividad del individuo,
aprendido por este y orientada hacia un objetivo” (p.317). En ese sentido, el
paciente por medio del autocuidado se pretende que piense por si mismo,
tomen sus propias decisiones y se fijen sus propios objetivos acordes con

sSus circunstancias.

Es conveniente que el cuidado del pacientes diabéticos, debe hacerse
siempre con la persona implicada, orientada fundamentalmente sobre su
trastorno metabdlico, en asumir y aceptar su diabetes y para que sea un
individuo autbnomo respecto al cuidado de su salud.

El tratamiento de la diabetes tipo 2, se apoya en tres pilares
fundamentales alimentacion, la practica de ejercicio fisico, la higiene aunque
a la larga todo ello no basta. La promocién del autocuidado en estos
aspectos del paciente diabético tiene su inicio desde la educacién

diabetolégica del paciente.

En ese orden de ideas, Holt, E. (2003) refiere que se identificaron dos
objetivos primarios para la educacion en salud: “educar al paciente para que
asuma la responsabilidad en mantener la salud personal y desarrollar
responsabilidad en el paciente para que participe en los programas de salud
de la comunidad”. (p. 2). En ese sentido, la necesidad de la educacion al

paciente, implica ensefiar a los pacientes como conservar su salud y a la vez



se les provea informacion de su enfermedad y tratamiento adecuado para
mejorar la salud. También debe hacerse extensiva a los familiares para que
les sean de apoyo en todo momento y puedan ayudarles a sobrellevar su

problema metabdlico con naturalidad.
Dieta del Diabético

En cuanto al papel de la alimentacion en esta patologia cronica, se
sabe que una dieta equilibrada es un aspecto muy importante a tener en
cuenta respecto a su prevencion. El comité para coordinador y asesor sobre
ciencia de la American Herat Asociacion (2001), expresan que la dieta “es el
pilar fundamental sobre el que descansa el tratamiento, al proporcionar los
nutrientes y calorias apropiadas a cada paciente” (p. 244). Esto es factible
llevarlo y mantenerlo en el peso ideal, ademas de tener un mejor control
metabdlico, minimizar las fluctuaciones de la glucemia tanto en ayuno como
durante el periodo posprandial, mediante un balance adecuado de

carbohidratos, proteinas y grasa.

Los objetivos en la dieta del diabético tienen que ver en conseguir un
buen estado de nutricion. Como lo refiere la American Herat Asociacion
(2001), “Contribuir a un control de la glucemia evitando tanto la hiper como la
hipoglucemia. Conseguir perder peso hasta el nivel éptimo de cada persona,
es decir llegar al normopeso”. (p. 244). Esto es una norma para todos los
diabéticos pero en especial para los de tipo Il puesto que la mayoria son

obesos.

La perdida de peso facilita la reduccién de la resistencia a la insulina
en los tejidos, sobretodo en el adiposo y el muscular, aumentando la
tolerancia a la insulina y disminuyendo de esta manera los niveles de glucosa

en sangre.

Por consiguiente, la dieta es un componente vital del programa para el

control de la diabetes. La enfermera/o van a guiando al paciente en el



desarrollo de un plan de alimentacion personalizado, para ayudarlo a obtener
niveles apropiados de glucemia, colesterol y triglicéridos (tipos de grasas) en
la sangre. Si el individuo tiene una diabetes Mellitus no insulinodependiente
(tipo 2), el adherirse a al plan alimentario lo ayudara a mantener un peso
correcto, y hard un balance entre los alimentos y la insulina que su cuerpo es
capaz de producir. Si se tiene diabetes insulinodependiente (tipo 1), es muy
importante que se adhiera a su plan de alimentacion, para asegurar un

balance entre la insulina inyectada y el alimento que ingiere.

Tipos de alimentos a consumir

Es necesario que el paciente y la familia conozcan de los alimentos que
deben consumir, su contenido energético, asi como la cantidad de azucares,
fibra y proteinas que posee cada uno, para evitar hiperglucemia, aumento de
colesterol y mantenerse en el peso corporal correcto, pues con ello su salud

general mejorara.

Es por ello que el paciente diabético debe estar informado sobre la
dieta, aunque la tendencia actual es que en la alimentacion del diabético
entren todos los tipos de alimentos, y que, aun tratdndose de diabéticos muy
obesos, la dieta no debe ser demasiado restrictiva. Al respecto Gutiérrez, R.
(2005) expresa “aportando las necesidades de cada uno, segun edad, peso,

actividad fisica y sexo”. (p. 83).

Debe ser una alimentacién equilibrada, aportando todos los principios
inmediatos, y en la proporcion adecuada. En general de suprimen los
hidratos de carbono simples, y se da preferencia a los polisacéaridos,
pudiéndose hablar de prohibidos, que seria el azlicar y los dulces; de

consumo calculado: legumbres, cereales (pan, arroz, pastas de



alimentacion), patatas, guisantes, zanahorias, fruta, leche y derivados; y de

consumo mas o menos libre", que son el resto de verduras y ensaladas.
Dieta Hipoglucida

Gutiérrez, R. (op cit) sefala que “Este tipo de dieta debe excluir en su
totalidad el azicar comun, gaseosas, asi como otros tipos de bebidas que
contengan azucares” (p. 83). Con ello se persigue mejorar los niveles de
glucosa en el organismo y asi evitar complicaciones de salud. También
aportar la suficiente cantidad de vitaminas y minerales, lo que conseguimos
mediante la introduccion de todos los tipos de alimentos en la dieta, lo que
ademas nos facilitara una comida variada, huyendo de la monotonia,
suprimiendo la sensacion de prohibiciones y de diferencia con la normalidad,

y posibilitando la adhesion del diabético al correcto cumplimiento de la dieta.

La dieta ideal es una dieta balanceada que se ajuste a sus
necesidades, gustos, nivel de actividad fisica y estilo de vida. Los horarios ,
tipos, y cantidad de comida seran planeados y ajustados especialmente para
cada paciente. Es conveniente de educarlo acerca de principios de nutricién,

y seré probable que deba hacer algunos ajustes en los habitos alimentarios.

Cuanto se comprenda mejor la dieta y los principios en que se basa,
mayor sera la flexibilidad que se podréa disfrutar, esto le permitira comenzar
el camino hacia una nutricibn adecuada y buena salud. También el
profesional puede ayudar a modificar las recetas favoritas para que se
adapten a cada plan de acuerdo a las necesidades que se tiene con respecto

a cada dieta.

La dieta del diabético debe constar de proteinas, grasas, hidratos de
carbono, vitaminas y minerales. Todos ellos son nutrientes que el cuerpo
necesita, pero, el diabético, en particular, debe ser consciente de que su

organismo requiere el mayor equilibrio posible en la consumicion de éstos.



Carbohidratos: constituyen la base de toda alimentacion del paciente

diabetico. Como todos los alimentos, los carbohidratos son una fuente
importante de energia. Lo importante es alcanzar un equilibrio entre la
energia que se obtiene de los alimentos en forma de calorias y la que se
quema. Feinglos, M. (2000) “Los carbohidratos incluyen a los azucares, la

lactosa y fructuosa, las cuales a través de la digestion son convertidos en

glucosa”. (p. 67). Aqui se debe de tener en cuenta es la cantidad de
carbohidratos que consuma y la manera en que los combina con otros tipos
de nutrientes, ya que esto afectara el nivel de glucosa en la sangre. Los que
mas se recomienda consumir son: cereales, pastas, granos, pan, frutas, y

vegetales.

Es por ello, que la persona diagnosticada de diabetes debe tener
cuidado no sélo en la cantidad de hidratos de carbono simples y complejos,
sino también en la cantidad de proteinas y lipidos, ya que la diabetes no es
una enfermedad del azlcar en la sangre solamente, este es sélo un sintoma,
sino que es una enfermedad del metabolismo de todos los nutrientes, siendo
la responsabilidad primordial la falta de insulina.

Proteinas: Feinglos, M. (op cit) expresa “son importantes en su alimentacion,
ya que sirven para la eficiente regeneracion de los musculos y otras partes
del cuerpo”. (p. 70). Se recomienda consumir alimentos bajos en grasas,
como pescados y mariscos, vegetales y leguminosas, que también son una

buena fuente de proteinas.

Grasas: Feinglos, M. (op cit) “Las grasas sirven como proteccion a las
membranas y células del cuerpo. Sin embargo, deben ser consumidas en
cantidades controladas”. (p. 70). Recomendar no consumir grasas
saturadas, contenidas en: en la carne y el tocino, la crema, mantequilla, el
chocolate, entre otros, porque son mas dificiles de digerir. Otro. En cambio

los tipos de grasas llamadas polinisaturadas y monoinsaturadas son
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aceptadas en poca cantidad, y puede encontrarlas en: margarina, aceite de

maiz, mayonesa, aderezos, aguacate, oleaginosas, etc.

Vitaminas y Minerales: La combinacion de estos nutrientes aportar al

organismo beneficios. El consumir una variedad amplia de frutas, verduras y
cereales para en cantidad adecuada ayudan a controlar la presion arterial y
a mantener el sistema inmune en buen estado. Sin embargo, hay que tener

en cuenta que un exceso en el consumo de vitaminas puede causar dafo.

Dieta Balanceada

Beare, P. Myers, J. (2003) refiere “el plan de comida basico, diario
proporciona energia suficiente para las actividades diaria y es relativamente
compatible con respecto a las calorias y a la distribucién de carbohidratos,
grasas y proteinas” (p. 1618). Esto significa proporcionarle al organismo
todos los nutrientes necesarios para cumplir con los diferentes procesos

biolégicos en las proporciones adecuada.

Por otro lado, es importante la informacién nutricional de los alimentos,
para verificar las calorias, gramos de grasa, carbohidratos, sodio y proteinas.
Se debe llevar una dieta balanceada con la combinacion total de nutrientes

gue mantenga el nivel de glucosa estable y que al mismo tiempo le ofrezca

variedad. Los pacientes diabéticos tiene los mismos requerimientos
nutricionales que cualquier otra persona, asi que no descuide su

alimentacion, ni deje de consumir los nutrientes que necesita.

Para lograr el equilibrio entre los grupos de alimentos, la tendencia
actual es administrar al diabético un porcentaje de hidratos de carbono
similar al de una persona sana y reducir el aporte graso, en especial las
grasa saturadas y el colesterol, debido a que los pacientes sometidos a este
tipo de dietas presentan una menor incidencia de complicaciones y por lo
tanto la morbilidad y mortalidad condicionadas por la enfermedad

disminuyen.
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De esta manera, el paciente conoce sobre el plan de alimentacion,
donde se encuentra una lista completa de alimentos, la forma de prepararlo,
las cantidades de los mismos y los horarios mas convenientes para
consumirlos, todo esto adecuado a su estilo de vida. El especialista al
establecer la dieta en el paciente diabético, esta debe ser normocalérica,
calculada en base al peso ideal, a la edad y el sexo y fraccionado en cinco o

seis comidas diarias (tres principales y dos o tres meriendas.
Peso

El exceso de peso, especialmente en la parte superior del cuerpo y del
abdomen, incrementa el riesgo de diabetes tipo 2, este es mas grande en
adultos jovenes con sobrepeso y gente que lo ha tenido. Hasta hace poco,
esta enfermedad muy rara vez era detectada en las personas menores de los
40 afos. Segun Goldberg, R. (2002) “Los tejidos de la gente con sobrepeso
pueden ser menos sensibles a la insulina, esto hace mas dificil a las células
del cuerpo usar la insulina que produce el pancreas; esto es llamado

resistencia a la insulina”. (p. 234).

Asi mismo, cuando el paciente tiene exceso de peso, meta principal es
orientar sobre perderlo, ingiriendo menos calorias de las que gasta para el
nivel normal de actividad, y también si aumenta la cantidad de ejercicio que
se hace. Medio kilo de grasa equivale a 3500 calorias. Para perder medio
kilo por semana, debera comer 500 calorias menos por dia que las que gaste
(500 calorias 7 dias= medio kilo). Pero es necesario hacerlo en forma
continuada. Para alcanzar un peso saludable, es necesario que desarrolle
habitos de alimentacion saludables, y para mantener el peso logrado, debera

continuar esos habitos.

El control de la diabetes estd estrechamente relacionado con la
alimentacion. Por lo general, cuando una persona es diagnosticada con esta
enfermedad, se enfrenta ante al problema de cambiar sus habitos

alimenticios. Sin embargo, la alimentacién que una persona con diabetes



requiere es la misma que cualquier persona con intenciones de llevar una
vida sana debe tener. La idea principal es consumir todo tipo de alimentos
sabiendo cuando, cuanto, de qué manera y con qué frecuencia consumirlos.

En cierta medida, es similar a un plan alimentario saludable.

Segun Brown S A. (2005) refiere que “la persona con diagnéstico de
diabetes no necesita consumir alimentos especiales, sino que por el contrario
lo que necesita” (p. 45). Es aprender a comer los alimentos y productos
alimentarios comunes, en un orden Yy proporcion determinados, que
dependera del ritmo de vida, necesidades energéticas y gustos personales,
armonizando los momentos de comida con la insulina aplicada y/o con los

hipoglucemiantes orales.

Ejercicio o actividad fisica

Segun Carvajal, F .(2003), senala que “el ejercicio fisico es otro de los
pilares fundamentales en la atencién del diabético” (p. 78). Mediante el
ejercicio el cuerpo se mantiene en forma, mejora la circulacién, permite
asimilar de manera adecuada lo que se consume y permite tener niveles de
glucosa mas bajos. El efecto del ejercicio en el paciente diabético varia con

el modo de control metabdlico que existe.

Por medio de un buen plan de ejercicios se logra un mejor control de los
niveles de azdcar en la sangre, manteniendo una rutina adecuada de los
mismos. En ese sentido el profesional de enfermeria debe orientar al
paciente diabético para realizar ejercicios este debe ser tratado
cuidadosamente, teniendo en cuenta los objetivos y las preferencias
personales. Se recomienda el ejercicio fisico en el diabético controlado (con
normoglicemia o glicemia cercana a la normalidad), por el contrario, en
diabéticos descompensados con hiperglicemia moderada o intensa con o sin
cetosis, el ejercicio es perjudicial ya que se provoca deterioro del estado
metabdlico que existe con aumento de la hiperglicemia, la lipdlisis y la



cetogenesis. Beare, P. Myers, J. (2003) sefialan “los pacientes necesitan
recibir informacién concreta sobre el ejercicio, que se refiere al tipo del

mismo, su duracion, frecuencia y su intensidad” (p. 1626).

Preparar al individuo con diabetes para que pueda disfrutar de un
programa de ejercicios seguro es tan importante como el ejercicio en si. El
individuo joven con buen control metabdlico puede participar de manera
segura en la mayoria de las actividades. Se debe exhortar a los adultos y
ancianos con diabetes a que sean fisicamente activas. El proceso del
envejecimiento lleva a la degeneracion de los muasculos, ligamentos, huesos,
y articulaciones; y la falta de su uso y la diabetes pueden empeorar el

problema.

Es por ello que, el paciente al realizar el ejercicio fisico debe descansar
en intervalos durante la realizacion del ejercicio para evitar la alta presion
arterial. Practicar ejercicios de bajo impacto y evitar el levantamiento de
pesos grandes. Siempre tener una racion de carbohidratos a la mano.
Beare, P. Myers, J. (2003) refiere “También si los niveles de azlcar en
sangre bajan demasiado, el individuo podria sentirse mareado, desorientado,
hambriento, ansioso, irritable o experimentar temblores. Consumir una
alimento o una bebida con carbohidratos aliviara estos sintomas en cuestion
de minutos”. (p. 1627).

Antes de iniciar la actividad fisica, o cualquier programa de ejercicios, la
persona con diabetes debe ser evaluada cuidadosamente para detectar
cualquier complicacién que pueda afectar su salud. Beare, P. Myers, J.
(2003) senalan “es importante que los niveles de azucar en sangre no estén
debajo del rango entre 80mg/dl a 100mg/dl y no sobre 250 mg/dl. Asimismo,
los niveles de glucosa deben ser chequeados antes, durante, y después de
la actividad, y de tres a cinco horas una vez finalizada la misma. (p. 1627).

Una recomendacién estandar para los pacientes diabéticos, al igual que para



personas no diabéticos, es que el programa de ejercicios incluye un periodo

de calentamiento y enfriamiento.

Hernandez, G. (2000) sefiala “Un calentamiento debe consistir de 5 —
10 minutos de actividad aerdbica (caminar, pedalear, etc.) a niveles de
intensidad bajos”. (p. 26). La sesion de calentamiento es para preparar los
musculos, corazon y pulmones para un aumento progresivo de la intensidad
del ejercicio. Luego de un breve calentamiento los musculos deben estirarse
gentilmente durante otros 5 — 10 minutos. Se deben estirar principalmente los
musculos que van a ser utilizados en la sesion activa de ejercicios, sin

embargo lo éptimo es calentar todos los grupos musculares.

También Hernandez, G. (op cit) sefiala que “Las mejores actividades
para el ejercicio son las caminatas los aerdbicos vigorosos. Estos tipos de
ejercicios usan los grupos musculares grandes, aumentan la energia y
mejoran la salud en general” (p. 26). El ejercicio fisico en el diabético debe
ser realizado a barras de la practica sistematica de la actividad fisica con
una duracion de 45 a 60 min., o al menos 3 veces a la semana. Se

recomienda ejercicios aerobicos y que peligre la vida del paciente.

Cuando una persona es diagnosticada con diabetes tipo Il, el ejercicio y
el control de peso son indicados como medidas para combatir la
insulinoresistencia. Si de esta forma no se alcanzan a controlar los niveles de
glucosa, se prescribird una medicacién. Segun Hernandez, G. (op cit) “Los
factores de riesgo para el diabético tipo Il son la inactividad, el colesterol
elevado, la obesidad y la hipertension. La inactividad, por su parte, es un
factor de riesgo muy poderoso que ha probado conducir a la diabetes tipo
II”. (p. 26).

El ejercicio tiene un efecto altamente positivo sobre estos diabéticos, ya

gue mejora la sensibilidad a la insulina, mientras que los diabéticos tipo | no



pueden verse beneficiados de la actividad fisica. Cabe sefalar, en este
momento, que el 90% de los diabéticos padece de diabetes tipo Il.

Higiene personal

Las personas con diabetes deben ejercer acciones y tomar decisiones
para tener una mayor participacion en el control de la enfermedad, mantener
una vida saludable y ejerciendo buenos habitos higiénicos reduce el riesgo a
complicaciones. Segun Garcia, J (2006) define como higiene personal “el
conjunto de medidas que salvaguardan la salud y la difusion de las
enfermedades infecciosas (principalmente aquellas que se propagan por
contacto), y que son responsabilidad de cada individuo” (p. 23). Realizar una
higiene adecuada va desde inspeccionar con frecuencia detenidamente
zonas resecas Yy fisuras en la piel sobre todo alrededor de las ufias, en los
espacios interdigitales en los pies de los pacientes diabéticos, para prevenir
complicaciones, ya que ellos tienen mayor probabilidad de sufrir problemas

en los pies.

La diabetes puede causar dafio a los vasos sanguineos y a los nervios,
y disminuir la capacidad del cuerpo para combatir infecciones. Uno puede no
notar una lesién en el pie hasta que se presente una infeccion. Asimismo,
puede presentarse muerte de la piel y otro tejido. Es conveniente que el
paciente diabético, conozca sobre su trastorno metabdlico, en asumir y
aceptar su diabetes y para que sea un individuo autdbnomo respecto al

cuidado de su salud.

Cabe considerar que los paciente diabéticos tienen mayores
posibilidades de tener problemas con sus pies que el resto de las personas,
muchas veces puede conducir a problemas de la piel, los cuales varian
desde la picazon hasta la infeccion que no puede controlarse, por lo tanto el
cuidado de la piel es imprescindible para mantener la integridad del pie,

evitando si complicaciones que pueda afectar su salud.



El pie es una zona de facil contaminacién y dificil higiene, sobre todo en
pacientes afosos y obesos, si a esto se le adiciona un nivel socioeconémico
bajo, con dificil acceso al bafio, falta de familia que estimule a la higiene
entre otros; podra entenderse el deplorable estado higiénico del pie en

muchos pacientes.

Por lo tanto, una de las primordiales actividades de autocuidado que
debe aplicar el paciente diabético es mimar sus pies, llevar un buen control
de su enfermedad, buenos habitos y una higiene correcta (calzado correcto,
corte de ufias adecuado, deteccion de heridas, no andar descalzo, evitar

temperaturas extremas, entre otros).

De hecho, Beare, P. Myers, J. (2003) refieren que “la queratina de la
epidermis y el sebo que secretan las glandulas sebaceas son hidréfobos y
hacen que la piel sea impermeable al agua, con lo que se evita la
hidratacion” (p. 1951). La piel nutrida e hidratada adecuadamente es

resistente a las lesiones.

Es importante que el paciente diabético realice la practica rutinaria del
cuidado de la piel, de examinarse los pies todos los dias en un sitio con
buena luz, para buscar los puntos secos y grietas de la piel, especialmente
entre los dedos y alrededor del talon, revisando los callos, durezas, cambio

de color de la piel, inflamacion, llagas entre otros.

De alli que el paciente diabético en su autocuidado debe proteger su
piel, evitando los arafiazos, pinchazos, nunca poner los pies cerca del fuego,
ni de objeto calientes, no caminar delcazo por la playa, por las rocas, por la
piscina, prevenir la humedad en los pies y el uso de zapatos o calcetines
hamedos, asi como no cortar los callos y durezas ya que podrian producir

infecciones o lesiones que afecte su estado de salud.



Cuidados de los pies

En cuanto al cuidado e higiene de los pies, La America Diabetes

Association (2007) se recomienda:

Lavar los pies diariamente con jabon suave y agua tibia.
Probar la temperatura del agua con el codo o con un
termometro de bafio para asegurarse de que esté entre 29 y
32 grados centigrados.

No remojar los pies mucho tiempo, ya que esto pueda causar
que la piel se reseque y se quiebre.

Secar los pies delicadamente especialmente entre los dedos.
Evitar que la piel se agriete, esparciendo una fina capa de
aceite locion o crema por la parte de arriba y por la planta de
los pies. No aplicar entre los dedos.

Si los pies sudan usar talco. (p. 65).

En cuanto al cuidado de la ufas, La America Diabetes Association
recomienda ciertas medidas: “No utilizar objeto cortante (tijeras, cortaufias,
cuchillas) para recortar las ufias. Cortar las ufias de los pies después de
banarse, cuando estén blandas y sean mas faciles de cortar’. (p. 66). Es
importante que el paciente diabético de una atencién especial a los pies, ya
gue no cuidarlos puede causarles serios problemas y en caso extremo llegar

a perderlos (amputacion).

A través del conocimiento de los pacientes para cuidar de si mismo y
detectar precozmente el riesgo de desarrollar pie diabético y si la lesion ya
se ha formado, atajar futuras complicaciones con tratamientos y cuidados
especificos. La American Diabetes Association recomienda para el uso del

calzado y de las medias los siguientes:

Calcetines y medias anchos para permitir la movilidad de los

dedos.



No deben usar los calcetines y medias con bandas elasticas ni
ligas que puedan restringir la circulacion de la sangre.

Evitar la costura por los posibles roces que pueden producir.
Cambiarla diariamente para evitar la acumulacion de
sudoracion y producto de descamacion de la piel.

La media debe ser de lana, algodén o de lino.

Usar un calzado bien adaptado es vital para el pie por lo que
este debe ser preferiblemente de puntera redondeada que
permita los movimientos de los dedos y con cordones que den
una buena adaptacion en anchura al dorso del pie.

No debe usar zapatos con los dedos o con el talon al
descubierto para evitar en lo posible los roces, golpes, etc.

El material, preferiblemente debe ser de piel para favorecer la
transpiracion.

Inspeccionar con frecuencia el interior del calzado en busca de
posibles objetos extrafios, clavos o arrugas, ya que todo objeto
que crea presion o produce abrasion sobre la piel es peligroso
puesto que los puntos de presién y las erosiones de la piel son

lugares potenciales de irritacion e infeccion. (p. 66).

En consecuencia, todos los pacientes diabéticos y sus familiares
deben saber como la dieta y los ejercicios afectan los valores de azucar en la
sangre y ser consientes de cOmo evitar complicaciones, por ejemplo
controlando las ulceraciones de la piel y también deben tener especial
cuidado en evitar las infecciones del pie ya que esto puede traer
complicaciones irreversibles. El autocuidado en éstos paciente, permite
lograr un éptimo autocontrol de la diabetes, mediante el conocimiento de su
enfermedad para ayudar a controlarla como: sobre el estricto control de la
dieta, los medicamentos recetados por le médico, y la actividad fisica para
prevenir el sobrepeso, son factores primordiales para el control de la

enfermedad y la prevencién de sus complicaciones.



Sistema de Variable

Variable: informacion que tiene los pacientes diabéticos sobre el auto-

cuidado.

Definicion Conceptual:

Segun Brown S A. (2005).el autocuidado podria considerarse como la
capacidad de un individuo para realizar las actividades necesarias para vivir

y sobrevivir

Definicion Operacional.

Referido a las actividades de autocuidado que debe realizar el paciente
diabético y familiares para mantener y controlar la diabetes, mediante la

alimentacion, el ejercicio fisico y la higiene personal



OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Variable: informacién que tiene los pacientes diabéticos sobre el auto-cuidado.

Definicion Operacional: Actividades de autocuidado que debe realizar el paciente diabético y familiares para mantener
y controlar la diabetes, mediante la alimentacion, el ejercicio fisico y la higiene personal.

DIMENSION INDICADORES SUB-INDICADORES items
El Autocuidado Alimentacién Tipos de alimento a
consumir
Son las conductas saludables Informacién que posee el paciente Dieta Hiposodica-hipoglucida
gue asume el paciente diabético |diabético sobre el tipo de alimentos a Balanceada
y familiar, relacionado con su consumir en su dieta diaria, para el control | Peso

alimentacion, ejercicios fisicos e |de la diabetes y mantener su peso ideal.
higiene personal.

Ejercicio fisicos Ejercicios

Caminata

Esta referido a la practica de realizar|Baile

ejercicios para mejorar el control de los|Tiempo de realizacidon
niveles de glucosa en sangre, teniendo en
cuenta el estado de salud y las
preferencias personales.

Higiene Personal Proteccion de la piel
Informacion al paciente y su familia sobre | Cuidados de los pies
la mejor forma de mantener la higiene, | Cuidados de las uiias
para evitar complicaciones que afecta el|Tipos de calzados
estado de salud del paciente.
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TERMINOS BASICOS

Analogos de la insulina: Son proteinas similares a la insulina a las que se
les han hecho ciertas modificaciones, adiciones o deleciones con el fin de
lograr diferentes efectos insulinicos potencialmente beneficiosos sobre el
control glicémico para asi ofrecer nuevas opciones terapéuticas. Hernandez,
G. (2003)

Automedicién de glicemias (glucometrias): Determinacion de la glicemia
utilizando tirillas reactivas 0 unos pequefios aparatos que se denominan
glucometros con el fin de conocer el control glicémico del individuo diabético.
La sangre se obtiene por puncién del pulpejo de alguno de los dedos.
Hernandez, G. (2003)

Cetoacidosis diabética (CAD): Es una de las complicaciones agudas de la
diabetes tipo 1 que requiere tratamiento de urgencia. Se observa cuando la
sangre carece de la insulina necesaria bien sea porque no se la aplicé o
porque aumentaron los requerimientos de la hormona por la presencia de

otras enfermedades. Hernandez, G. (2003)

Coma diabético: Emergencia grave durante el cual la persona esta
inconsciente por un nivel excesivamente elevado de glucosa en la sangre
(estado hiperglicémico hiperosmolar) y/o por haber demasiados cuerpos

cetdnicos en el organismo (cetoacidosis diabética).
Cuerpos cetdnicos: Sustancias quimicas que produce el organismo cuando

no hay suficiente insulina en la sangre y tiene que descomponer las grasas

para obtener energia. Hernandez, G. (2003)
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Control glucémico: Se entiende por control glucémico a todas las medidas
que facilitan mantener los valores de glucemia dentro de los limites de la
normalidad. Hernandez, G. (2003)

Nefropatia diabética: Enfermedad de los rifiones causada por lesiones a los
pequefios vasos sanguineos o a las partes del rindn que depuran la sangre.
Skyler, J. (2003).

Neuropatia diabética. Es el compromiso del sistema nervioso ocasionado
por la elevacion crénica de la glicemia (diabéticos mal controlados). La forma
mas comun es la neuropatia periférica por dafio de los nervios que
transmiten todos los tipos de sensacién (tacto, calor, frio, presion, entre otros
Skyler, J. (2003).

Receptores de la insulina: Zonas en la parte externa de una célula, que
permiten que ésta capte la glucosa de la sangre. Cuando la glucosa se une a
la célula, ésta puede tomar la glucosa del torrente sanguineo y usarla para
obtener energia. Skyler, J. (2003).

Resistencia a la insulina: Es la incapacidad del cuerpo para responder y
usar la insulina que produce. La resistencia a la insulina puede ir ligada a la
obesidad. Skyler, J. (2003).

Retinopatia diabética: Enfermedad diabética de los ojos. Dafios en los
pequefios vasos sanguineos de la retina. Puede dar lugar a la pérdida de
capacidad visual. Skyler, J. (2003).
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CAPITULO Il
DISENO METODOLOGICO

En este capitulo se describe el disefio de la investigacion a realizar,
tipo de estudio, la poblacion, la muestra, metodologia, asi como el

instrumento que permitira recoger la informacion.

Tipo de estudio

De acuerdo al problema y los objetivos planteados, la investigacion fue
de tipo descriptivo y con disefio de campo.

Se considera descriptivo, porque pretende detallar informaciéon que
tiene los pacientes diabéticos sobre el auto-cuidado, en la consulta de
Medicina, Al respecto, Hurtado, J. (2.000) refiere que, “los estudios
descriptivos tienen como objetivo central lograr la descripciébn o
caracterizacion del evento de estudio, dentro de un contexto particular’ Pag.
(223).

Y es de campo, porque los datos se obtienen en el medio donde se
realiza la investigacion. Segun Hurtado, J. (2000), se denomina asi: “la
investigacién cuyo proposito es describir un evento, obteniendo los datos de
fuentes vivas o directas en su medio ambiente natural, es decir en el
contexto habitual al cual ella pertenece, sin introducir modificaciones de
ningun tipo a dicho evento.” (230). En tal sentido de acuerdo con el periodo y

secuencia del estudio se trata de un tipo transversal.
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Poblacién y muestra

De acuerdo a lo enunciado por Hurtado, de B. J. (2000) “La poblacién
es la que esté constituida por el conjunto de elementos que forma parte del
contexto donde se quiere investigar el evento” (Pag. 153). La poblacién
objeto de estudio esta representada por trece (13) pacientes diabéticos, que
acuden a la consulta de Medicina, del Hospital en referencia. Y dadas las
caracteristicas de la poblacion pequefia y accesible no es necesario
seleccionar, ni aplicar procedimientos estadisticos de muestreo, por lo que se

tomd en cuenta la totalidad de la poblacién.

Método e Instrumento de Recoleccion de Datos

Canales, F. Alvarado, E. Y Pineda, E. (2004). refieren que las técnicas de
recoleccion de datos son: “El conjunto de reglas y procedimientos que le
permiten al investigador establecer la relacion con el objeto o sujeto de la
investigacion” (p.125). La técnica que se utilizd para el estudio fué la

encuesta, el instrumento un cuestionario con respuesta de Si/No.
Validez

Para la validacion se sometié el instrumento a juicio de expertos
presentandolo a 3 expertos. En este sentido se consultaron una Licenciada

en Enfermeria, un Médico Internista y un nutricionista.
Confiabilidad

A objeto de conferirle confiabilidad al instrumento de recoleccion de
datos se aplicara una prueba piloto a 4 pacientes diabéticos de la consulta de

Medicina del Centro Salud Integral Tipo Il Dr. Jestus Angulo Rivas, Anaco,
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Estado Anzoategui, que presentan caracteristicas similares a la poblacién a

investigar.

Procedimiento de Recoleccion de Datos

Después de haberse elaborado el instrumento se procedid a ejecutar

la recoleccion de la informacion de acuerdo al siguiente procedimiento:

Se envidé una comunicacion al Director y a Jefe de Enfermeras del
Hospital “Dr. Luis Alberto Rojas” en Cantaura, Estado Anzoategui, con la
finalidad de informarle sobre la investigacion y solicitar su colaboracion para
la ejecucion del estudio. Obtenida la autorizacion, se procedié aplicar el
cuestionario, en la Consulta de Medicina, en el turno de 7am-1pm, durante

quince dias laborables y continuos.
Técnicas de Anélisis

En el andlisis de la informacién se utiliz6 estadisticas descriptivas:
Datos absolutos y porcentual, una vez analizados se elaboraron cuadros y

graficos estadisticos para presentar los indicadores, sub-indicadores de la

variable estudiada.
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CAPITULO IV

PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

En el presente capitulo, se desarrolla la presentacion de los datos
obtenidos de los resultados de la recoleccion de la informacion, realizada con
el fin de: Analizar la informacion que tiene los pacientes diabéticos sobre el
auto-cuidado de la salud, Consulta de Medicina, en el Hospital “Dr. Luis

Alberto Rojas” en Cantaura.

Dada la naturaleza de dicha investigacion, definida bajo un enfoque
de tipo descriptivo y de campo. Fueron aplicadas las técnicas estadisticas

referidas a tal efecto.

Los datos se obtuvieron a través de la aplicacion de un

cuestionario que consta de 15 items de alternativas de Si/ No.

Los resultados se analizaron tomando como base la
agrupacion de los datos (tabulacion) y, posteriormente, se
utilizaron porcentajes y la presentacion gréfica, con la finalidad de
facilitar la interpretacion y analisis de los datos, para ello se aplico

la estadistica descriptiva.
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CUADRO 1

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA ACERCA INFORMACION QUE TIENE
LOS PACIENTES DIABETICOS SOBRE EL AUTO-CUIDADO DE LA

SALUD, CONSULTA DE MEDICINA, EN EL HOSPITAL “DR. LUIS

ALBERTO ROJAS” EN CANTAURA.

SI NO

Alimentacion F % %
1.- ¢Conoce el tipo de alimento que debe 8 62 38
consumir?
2.- ¢Conoces Usted los alimentos que estan 7 54 46
prohibidos?
3.- ¢Conoce el aporte kilocalorias que debe 5 38 62
consumir?
4.- ;Consume una alimentacioén saludable? 7 54 46
5.- ¢ Tiene un plan de dieta para su salud? 7 54 46
6.- ¢, Controla su peso frecuentemente? 7 54 46

Fuente: Instrumento Aplicado

GRAFICO 1

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA ACERCA INFORMACION QUE TIENE
LOS PACIENTES DIABETICOS SOBRE EL AUTO-CUIDADO DE LA

SALUD, CONSULTA DE MEDICINA, EN EL HOSPITAL “DR. LUIS

ALBERTO ROJAS” EN CANTAURA.
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Fuente: Cuadro 1

Andlisis: Los resultados anteriores corresponde al sub-indicador tipos de
alimentos a consumir, los cuales fueron: el 62% de los pacientes
encuestados refieren que si conocen el alimento que deben consumir,
mientras que el 38% expresan que no; el 54% refiere que la familia conoce
sobre los alimentos que estan prohibidos, el 46% expresan que no; el 38%
conoce el aporte de kilocalorias que deben consumir, el 62% respondieron
que no. El 54% refiere que consume una alimentacion saludable, el 46%
expresan que no; el 54% refiere que tiene un plan de dieta para su salud, el
54% refiere que controla su peso frecuentemente, el 46% expresan que no.
Estas cifras permitieron a las autoras de esta investigacion asegurar que
los pacientes si tiene conocimiento sobre su alimentacion, pero en cuanto Si
conoce el aporte kilocalorias que debe consumir, el resultado fue negativo.
La nutricibn es parte integral de la asistencia y del control de la
diabetes. Sin embargo, el cumplimiento del plan nutricional en los pacientes
es uno de los aspectos mas dificiles de conseguir debido a los cambios de

estilo de vida que implica.
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En los pacientes diabéticos la dieta es un componente vital para su
control. Su alimentacibn debe ser balanceada que se ajuste a sus
necesidades, gusto, nivel de actividad fisica y estilo de vida. Con la
aplicacion de un plan de alimentacion personalizado, lo ayudara a obtener
niveles apropiados de glucemia, colesterol y triglicéridos (tipos de grasas) en
la sangre, asi mantendra un peso correcto y hard un balance entre los

alimentos y la insulina que su cuerpo es capaz de producir.
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CUADRO 2

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA ACERCA INFORMACION QUE TIENE
LOS PACIENTES DIABETICOS SOBRE EL AUTO-CUIDADO DE LA
SALUD, CONSULTA DE MEDICINA, EN EL HOSPITAL “DR. LUIS

ALBERTO ROJAS” EN CANTAURA.

SI NO

Ejercicios Fisicos F % %
7.- ¢Ha recibido orientacion sobre los 4 31 69
ejercicios fisicos?
8.- ¢Tienes una rutina de hacer ejercicios? 4 31 69
9.- ¢Realiza caminata? 7 54 46
10.- ¢Conoces que el baile es un buen 4 31 69
ejercicio?
11.- ¢Cuando realiza el ejercicio esta 4 31 69

pendiente de no excederse y de no agotarse?

Fuente: Instrumento Aplicado

GRAFICO 2

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA ACERCA INFORMACION QUE TIENE
LOS PACIENTES DIABETICOS SOBRE EL AUTO-CUIDADO DE LA
SALUD, CONSULTA DE MEDICINA, EN EL HOSPITAL “DR. LUIS

ALBERTO ROJAS” EN CANTAURA.

Ve

[ay
w
)

[any
N
1

[
[N
1

[ay
o
1

o [ N w » )] o) ~ [ee] ©
1 1 1 1 1 1 1 1 1

7 8 9 10

11

~N

B No

osi

Fuente: Cuadro 2

44



Andlisis: Los resultados obtenidos corresponde al sub-indicador ejercicios
fueron: el 31% de los pacientes encuestados refieren que han recibido
orientacién sobre los ejercicios fisicos y tienen una rutina de hacer ejercicio,
mientras que el 69% expresan que no. El 54% de los pacientes realizan
caminatas, el 46% refieren que no. El 31% de los pacientes expresan que
conocen que el baile es un buen ejercicio. El 31% de los pacientes cuando
realiza el ejercicio esta pendiente de su duracion, frecuencia e intensidad, el
69% no estd pendiente. Estos resultados revelan que es negativo el
conocimiento sobre la practica del ejercicio fisico.

El ejercicio fisico representa un factor provoca beneficios y efectos que
al cabo de dos o tres dias desaparecen, tales como cambios en la tolerancia
a la glucosa y en la sensibilidad a la insulina. Sin embargo el ejercicio cronico
y programado produce numerosos efectos beneficiosos sobre mecanismo
fisiolégico, bioquimicos y celulares que juegan un rol indiscutible en la
prevencion de esta enfermedad.

En el diabético estos aspectos cobran mayor valor ya que también la
actividad fisica y terapéutica, sirve como medio para lograr el buen control
metabdlico. Sin embargo es necesario que tanto familiares y diabético
reconozca que el ejercicio es un pilar importante en el tratamiento del
diabético, aunque no es el Unico y solo puede ser utilizado con resultados

favorables asociados a otros componentes del tratamiento.
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SALUD, CONSULTA DE MEDICINA, EN EL HOSPITAL “DR. LUIS

CUADRO 3
DISTRIBUCION DE FRECUENCIA ACERCA INFORMACION QUE TIENE
LOS PACIENTES DIABETICOS SOBRE EL AUTO-CUIDADO DE LA

ALBERTO ROJAS” EN CANTAURA.

Higiene Corporal

SI

NO

%

%

12.- ¢Revisa con frecuencia la piel sobre todo
alrededor de las ufias?
13.- ¢ Revisa con frecuencia la piel sobre todo
en cada espacio de los dedos de los pies?

14.- ;Conoces que no debe recortarse las
ufias con tijeras, corta-ufias, cuchillas?
15.- ¢ Usa calzado bien adaptado para el pie?

62

46

54

46

38

54

46

54

SALUD, CONSULTA DE MEDICINA, EN EL HOSPITAL “DR. LUIS

Fuente: Instrumento Aplicado
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Andlisis: Los resultados obtenidos corresponde al sub-indicador ejercicios
fueron: el 62% de los pacientes encuestados refieren que revisan con
frecuencia la piel sobre todo alrededor de las ufias, mientras que el 38%
expresan que no. Para el cuidado de los pies: el 46% revisa con frecuencia la
piel sobre todo en cada espacio de los dedos de los pies, el 52% no lo
realiza. El 54% de los pacientes expresan que conocen que no deben
recortarse las ufias con tijeras, corta unas, cuchillas y cortar las ufias de los
pies después de bafarse, el 46% sefala que no. El 46% de los pacientes
usan calzados bien adaptado para el pies, el 54% expresan que no.

En los pacientes diabéticos estan disminuidas las defensa indirectas
de la piel, haciéndolos mas vulnerables a los agentes externos como a los
cambios de temperatura o a las agresiones mecéanicas (golpes) o posturales.

El inspeccionar con frecuencia detenidamente zonas resecas Y fisuras
en la piel, sobre todo alrededor de las ufias, en los espacios interdigitales en
los pies de los pacientes diabéticos, permite prevenir complicaciones.

Ademas las persona con niveles altos de glucosa en la sangre, suelen
tener la piel seca y una menor capacidad para luchar contra las bacterias
dafninas. Ambos problemas aumentan el riesgo de contraer infecciones.

Mencion especial merece el cuidado y la higiene de la ropa. La
persona con diabetes debe usar ropa comoda, que no produzca rozadura,
irritaciones, excoriaciones ni traumatismos; debe ser limpia, debiendo
cambiarla con frecuencia, en especial la ropa interior (panty, brasier y
calzoncillo) y los calcetines que se cambie diario, no excesivamente
ajustados y que permitan la transpiracion.

Asi mismo el cuidado de los pies. Controlar que no aparezcan llagas ni
heridas. Usar zapatos de horma ancha y de taco bajo que le quede bien.
Vigilar al maximo los pies cuando se usa un zapato nuevo ya que se corre el

peligro de que el pie sufra una importante agresion.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En este capitulo se presentan las conclusiones y recomendaciones a

que dio lugar el analisis de los resultados de la investigacion.
Conclusiones

El 62% de los pacientes diabéticos tiene conocimiento sobre el tipo de
una dieta que debe consumir, el 38% el 38% conoce del aporte kilocalorias
que debe consumir y el 54% consume una alimentacion saludable, tiene un
plan de dieta para su salud y controla su peso frecuentemente, el consumo
de una dieta inadecuada y no programada se convierte en un factor potencial

de elevar el nivel de glucosa en la sangre.

Sobre e ejercicio que debe realizar el paciente diabético, los
resultados son: el 31% de los pacientes tienen informacién sobre los
ejercicios fisicos y tienen una rutina de hacer ejercicio, conocen que el baile
es un buen ejercicio y cuando realizan el ejercicio estan pendiente de su
duracion, frecuencia y su intensidad, el 69% no lo realizan, lo que se observa
el poco conocimiento que poseen estos pacientes para realizar el ejercicio,
lo que ayudara a un buen control metabdlico y para que pueda participar de

manera segura en la mayoria de las actividades.

En cuanto a la higiene personal, el 62% de los pacientes encuestados
refieren revisar con frecuencia sobre todo la piel alrededor de las ufias,
mediante la inspeccién de los pies en la busqueda de callos, durezas,
grietas, infecciones, cambio de color, heridas como factor de riesgo para
desarrollar una complicacion en el pie del paciente diabético, asi mismo el de

realizar el corte de ufias en forma adecuada, para evitar una lesion que
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pueda afectar el pie del paciente diabético, ya que estos son unas de las
principales lesiones en estos pacientes.

Recomendaciones

Realizar un informe y enviar al Departamento de Enfermeria los resultados

obtenidos en la investigacion.

Concientizar al personal de enfermeria en proporcionar en forma periédica
orientaciones para fomentar el autocuidado en el paciente diabético para el

control de la enfermedad y sus complicaciones.

Incentivar al profesional de enfermeria en la educacién del paciente
diabético, mediante el desarrollo de métodos apropiados a la persona, familia
y comunidad, para aceptar y adoptar nuevas practicas de salud, sobre la
alimentacion saludable, ejercicios y otros, a fin de mejorar la calidad de vida

de la persona diabética.

Planificar actividades que motiven al personal de enfermeria en relacion al
deber ser de la profesién y a la actitud de permanecer en formacién enfocada
hacia el crecimiento profesional y en el buen desenvolvimiento de sus
funciones en beneficio delo individuo, familia y comunidad, en este caso
particular en los aspectos relacionados con la prevencion y control de las
complicaciones del pie diabético.

Programar talleres, charlas, cursos de adiestramientos, practicas de
cuidados, entre otros, adaptado a las circunstancias personales, sociales,
culturales, econdmicas, de cada paciente, asi como al tipo y momento
evolutivo de la enfermedad, para aumentar el conocimiento y la capacidad de

autocuidado , este prevenido vy fortalecido, en un correcto manejo de su
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enfermedad, sabiendo que esta dura para toda la vida y el apoyo en su

familia, sera el que marque la evolucion de la DM.
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Presentacion

El presente cuestionario ha sido elaborado con la finalidad de registrar
los datos sobre la informacion que tiene los pacientes diabéticos sobre el
auto-cuidado de la salud, Consulta de Medicina, en el Hospital “Dr. Luis

Alberto Rojas” en Cantaura.

Cabe destacar que la informacién que Usted proporciones es de vital
importancia para la realizaciéon de la presente investigacion, la cual se
presentara como trabajo especial de grado exigido por la Escuela de
Enfermeria de la Universidad Central de Venezuela, para culminar los

estudios de Licenciatura DE Enfermeria.
Su opinién es valiosa, para fundamentar los resultados de dicha

investigacion, ya que se pondrd comprobar la relacion de las variables en

estudio.

56



Marque con una X la alternativa que Usted considere correcta.

1.- ¢ Conoce el tipo de alimento que debe consumir?
Si No

2.- ¢ Conoces Usted los alimentos que estan prohibidos?
Si No

3.- ¢, Conoce el aporte kilocalorias que debe consumir?
Si No

4.- ¢;Consume una alimentaciéon saludable?
Si No

5.- ¢ Tiene un plan de dieta para su salud?
Si No

7.- ¢ Ha recibido orientacién sobre los ejercicios fisicos?
Si No

8.- ¢Tienes una rutina de hacer ejercicios?
Si No

9.- ¢Realiza caminata?
Si No

10.- ¢ Conoces que el baile es un buen ejercicio?
Si No

12.- ¢Revisa con frecuencia la piel sobre todo alrededor de las ufias?
Si No

13.- ¢Revisa con frecuencia la piel sobre todo en cada espacio de los dedos

de los pies?
Si No
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14.- ¢Conoces que no debe recortarse las ufias con tijeras, corta-ufas,
cuchillas?
Si No

15.- ¢ Usa calzado bien adaptado para el pie?
Si No
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UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA
ESCUELA DE ENFERMERIA

FACULTAD DE MEDICINA
E. U. S. EXTENSION ANZOATEGUI

Variable: Informacion que tiene los pacientes diabéticos sobre el auto-cuidado.

Instrumento: Cuestionario sobre la informacion sobre la informacidn que tiene los pacientes diabéticos sobre el
auto-cuidado de la salud, Consulta de Medicina, en el Hospital “Dr. Luis Alberto Rojas” en Cantaura.

CONFIABILIDAD

TECNICA DE KUDER — RICHARDSON

items/ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 [ Total | (X-X)
Sujetos
1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 12 3,0625
2 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 13 7,5625
3 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 1 1 1 5 27,5625
4 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 0 1 11 0,5625
| Total | 3 3 [ 3 ] 3 ] 3 3 3 3 2 3 2 2 2 2 4 | 41 | 3875
p 075 [ 075 ] 075 [ 075 [ 0,75 | 0,75 [ 0,75 [ 0,75 | 05 [ 075 ] 05 | 05 [ 05 | 05 1
q 025 | 025 | 025 | 025 | 0,25 | 025 | 025 [ 025 | 05 [ 025 ] 05 | 05 [ 05 | 05 0
p.q 019 | 0,19 [ 0,19 | 0,19 [ 0,19 | 0,29 | 0,29 | 0,29 | 0,25 | 0,19 | 0,25 | 0,25 | 0,25 | 0,25 0 2,96 |
) X=41=10,25 St°= 38,75= 9,6875 )
St*=Z(X-X)/n 4 4 1:Si
0: No
) k=15
rit=_k (St -2p.q) ret =15/ 14 (9,6875-2,96 ) rtt = 0,75 n=4
k-1 St 9,6875
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