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Prefacio

La diabetes es uno de los desafios de salud v desarrollo mas importantes del
siglo XX

La diabetes se encuentra a niveles de crisis. No podemos permitimos retrasar
la accién adn mds; la miseria y el sufrimiento humano que causa la diabetes
son inaceptables e insostenibles.

Gada ano, mas de cuatro millones de personas mueren por diabetes y decenas
de milones mas sufren complicaciones discapacitadoras v potencialments
letales, como infarte de miocardio, derrame cerebral, insuficiencia renal,
ceguera y amputacion. La diabetes también esta implicada en, vy tiene
consecuencias negativas para algunas enfermedades infecciosas, otras
enfermedades no transmisibles y la salud mental.
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Introduccién

La Diabetes es un trastorno que por su naturaleza cranica, acompafia a su
portador a lo largo de toda la vida; es por esto que el paciente diabético
requiere de una amplia gama de informacion que le permita tomar las riendas
de su propio tratamiento, para asi controlar en gran manera su futura evolucion
clinica.

La educacién diabetolégica forma parte integral del tratamiento de la diabetes,
al incidir sobre una mejor calidad terapéutica mediante el conocimiento y la
motivacidn, dirigido a minimizar en la medida de lo posible las limitaciones que
el tratamiento supone en la calidad de vida cotidiana del diabético.

De alli la importancia del papel que juega el personal de Enfermeria en la
orientacion al paciente diabético, fomentando la autonomia, capacidad de
socializacion v auto dominio de dicho paciente.

La presente investigacion tiene como objetive principal el de determinar el
conocimiento que tienen los pacientes diabéticos en relacién a su aute cuidado,
tratamiento y los aspectos generales de su enfermedad.

Con este objetivo se busca brindarle al paciente la infermacién necesaria para
hacer buen uso de las herramientas cognoscitivas que se le puedan ofrecer en
relacion al control de su enfermedad.




Capitulo |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Mecesidades educativas para el auto cuidado de pacientes con DBT Mellitus

tipo 2 que asisten el Hospital “Dr. Eugenio Collade” de |a localidad de Unian-
San Luis.

Esto se debe a que entre los meses de Marzo v Junio 2013 se ha observado
que los pacientes reingresan con frecuencia al Hospital “Dr. Eugenio Collado”
de Unidn- San Luis, presentando diversas complicaciones, ya que desconocen
las medidas de aufo cuidado que deben tener para evitarlas, se registrd un alto
indice de ingreso de pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2. Ademas es
notable que alguneos acuden a este Hospital por sus propios medios, otros son
referidos de los centros dependientes del hospital de Unién o centros privados
en busca de tratamiento que permita brindarle una atencion integral oportuna y
libre de riesgos.

Este hospital atiende aproximadamente de 80 a 90 pacientes diarios, entre
tedas las consultas, de los cuales aproximadamente un 10 a 15% ingresan por
problemas relacionados con la Diabetes Tipo 2. La Diabetes Mellitus es un
trastorno metabdlico que afecta a diversos sistemas fisiolégicos caracterizado
por una hiperglucemia que se debe a un deterioro de la secrecidn yio de la

efectividad de la insulina y se asocia a un riesgo de cetoacidosis diabética.

En tal sentido, esta enfermedad puede aparecer en las diversas etapas de la
vida, con una determinada predisposicion a la gue estan expuestos los
pacientes que generalmente se asocian a factores hereditarios, ambientales y
sociales relacionados con los habitos de la vida de cada paciente en particular.

Al respecto, Chacin, L. (1929), en un boletin de la Asociacion "Unidos contra la
diabetes”, declara lo siguiente: "Posiblemente la primera descripeidn de |a
Diabetes Mellitus, se realiza en Egipto con el papiro de Ebers (1500 afios A.c.).
El griego Areteo de Capadocia (81-138 DC), utiliza la palabra Diabetes {"sifén")
por pimera vez, Thomas Willis (1621-1725) comprobd el sabor dulce de la
orina de los de |os diabéticos, diferenciandola de |a diabetes insipida




La Diabetes Mellitus es un trastorno metabdlico que afecta a diversos sistemas
fisivlogicos caracterizade por una hiperglucemia que se debe a un detetioro de
la secrecion yio de la efectividad de la insulina v s& asocia a un riesgo de
cetoacidosis diabética.

En tal sentido, esta enfermedad puede aparecer en las diversas etapas de la
vida, con una determinada predisposicién a la gue estan expuestos los
pacientes que generalmente se asocian a factores hereditarios, ambientales y
sociales relacionados con [os habitos de la vida de cada paciente en particular.

Al respecto, Chacin, L. {1989), en un boletin de la Asociacién "Unidos contra la
diabetes”, declara lo siguiente: "Posiblements la primera descripcién de la
Diabetes Mellitus, se realiza en Egipto con el papiro de Ebers (1500 afios A.c.).
El griego Areteo de Capadocia (81-138 DC), utiliza la palabra Diabetes {"sifén")
por primera vez, Thomas Willis {1621-1725) comprobd el sabor dulce de la

orina de los de los diabéticos, diferenciandola de la diabetes insipida”.

si se puede constatar entonces la incidencia de esta terrible enfermedad a lo
largo de toda la historia; es decir, la Diabetes no es novedad del momento, sino
un problema creciente que viene arrastrando la humanidad desde hace siglos.

En este sentido, Alberti, G. (2003), citado por “El Clarin® de Argentina, opind
con respecto a la Diabetes: "El mundo se encamina hacia una de las mayores
catastrofes que se hayan visto alguna vez en materia de salud, porgue la
Diabetes se esta propagando por todo el planeta”

Este prestigioso médico britanico muestra una preccupacién especial por las
repercusiones sociales de la Diabetes, y hace un llamado de conciencia a los
gobiemnos a tomar cartas en el asunto. Alberti G (2003), agrega: “En Gran
bretafia ya hay 1.7 millén de personas con Diabetes. Y ofros 2,1 millones
sufren de tolerancia a la glucosa alterada, y en consecuencia, corren riesgo de
Diabetes".

La ensefianza de la enfermera de atencién directa en el momento de ingresar
el paciente diabefico debe incluir una exposicidn detallada, metédica, tanto

tedrica como practica y de manera sencilla sobre el deber ser del conocimiento




y aceptacion de su enfermedad, para facilitar su recuperacién, no sdlo en el
ambito hospitalario, sino también en el hogar, relacionado con su autocuidado,
Una vez que egrese, y gue prosiga su tratamiento ambulatorio para &l control
de su enfermedad y asi evitar complicaciones que conlleven a la muerte.

La persona que padece esta enfermedad siempre tendra que hacer un
esfuerzo y un trabajo mayor que el no diabético y esto es un reto para superar
todo obstaculo producido por su enfermedad para mantener una vida normal y
persanal,

La educacion se puede realizar de forma individual v en grupo. Una forma ne
excluye a la ofra, por el contrario ambas son complementarias. La eleccién de
una u otra depende del momento, la situacién v las necesidades del paciente.

La educacién individual al adaptarse a las caracteristicas particulares del
paciente puede ser muy efectiva, Esta indicada siempre al inicio de la
enfermedad, o cuande se comienza tratamiento o en periodos  de
descompensacion o de estrés en la vida del paciente.

El procese educativo debe individualizarse, no existe un patrén Gnico para
todas las personas. El proceso comienza con la valoracion de los
conocimientos, creencias, actitudes, disponibilidad y capacidades fisicas,
psicologicas y emocionales de la persona y de su entorno, lo que nos permitira
identificar las necesidades educativas y las limitaciones mas importantes para
el cambio de cada paciente.

En base a lo anteriormente expuesto, se plantean las siguientes interrogantes:
iUug conocimientos poseen los pacientes con Diabetes Tipo 2 sobre su
enfermedad? ;Conoce el paciente con Diabetes Tipo 2 todo lo referente a su
autocuidado?




FORMULACION DEL PROBLEMA
Fara dar respuesta a estas interrogantes, se plantea |a siguiente pregunta:
£Cual es el conocimiento que tienen los pacientes con Diabetes

Tipe 2 relacionado con su autocuidado para evitar complicaciones?

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
OBJETIVO GENERAL

= Determinar el conocimiento gque tienen los
pacientes con Diabetes Tipo 2.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

s Determinar el conocimiento que tienen los
pacientes con Diabetes Tipo 2 sobre su enfermedad.

= |dentificar el conccimiento que tienen los
pacientes con Diabetes Tipo 2 con respecto a su
tratamiento.

« Evaluar el conocimiento que tienen los
pacientes con Diabetes Tipo 2 en relacidn a su auto
cuidado.

PROPOSITOS
= Valoracion de la educacion en enfermeria.

¢ Fomentar el auto cuidado en pacientes
diabéticos fipo 2




JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

La Diabetes Mellitus es un problema de salud piablica gue permanece con el
paciente toda la vida, y afecta a un gran nimero de argentinos, Tras como
consecuencia un problema socicecondmico para él y para la institucion
hospitalaria; por eso esta enfermedad debe ser una prioridad en la salud
nacional.

La importancia de este trabajo para la institucion esta en que si el paciente
tiene conocimiento sobre su enfermedad y auto cuidado, controla su
enfermedad y lleva una vida saludable, evitando complicaciones vy
disminuyendo asl su reingreso a la unidad hospitalaria.

Para la enfermera es un aporte valioso que le permitird mejorar fa calidad de
atencion y ornientacion al paciente y poder asi dar origen a diversos programas
educativos.

El proposito principal es determinar el conocimianto que tienen los pacientes
con Diabetes Tipo 2 que acuden a la referida institucién, en el lapso
anteriormente mencionado, dirgido a una transformacion integral sobre el
conocimiento, tratamiento y auto cuidado de su enfermedad




MARCO TEOQRICO

La Diabetes Mellitus es un problema de salud a nivel mundial, que afio tras afio
va en aumento, cobrando vidas de muchos pacientes que por desconocimiento
no son capaces de prevenir las numerosas complicaciones gue acarrea este
terrible mal. Es un desorden metabédlico de etiologia multifactarial,
caracterizado por una hiperglucemia crénica debida a la resistencia periférica a
la insuling, disfuncidn secretora de esta hormona o ambas.

Para establecer un diagndstico comrecto de Diabetes, es necesaric estar
familiarizado con las manifestaciones de la enfermedad vy los niveles normales
que una persona sana deberia arrojar.

Es posible aplicar cualguiera de los siguientes parametros:

Sintomas clinicos de Diabetes, mas un nivel de glucemia en cualquier
momento del dia igualo mayor de 200 mg/dl; los sintomas principales de
Diabetes son poliuria, polidipsia, polifagia v pérdida de peso no justificada
(Q.M.E).

Asi entonces se determina la base para el diagnéstico de la Diabetes, teniendo
presente que los valores normales de la glucemia estan enfre 75-110 (mg/di),
como parametro de medicion. Con respecto a los ya mencionados |a
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS).Sus signos y sintomas mas
COMUNESs son;

Aumento de la cantidad de orina diaria, sed intensa, apetito exagerado, perdida
de peso y debilidad". De acuerdo con estos conceptos, es importante que el
paciente esté alerta ante la aparicion de algunos de estos sintomas, lo cual
debe ser motivo suficiente para solicitar inmediata atencion médica.

Asi como los factores hereditarios y el consumo exagerado de hidratos de
carbono, también la obesidad puede ser un factor impartante

En la actualidad hay 160 millones de diabéticos en el mundo y se espera que

esta cifra se incremente a 300 millones en 2025, este incremento esta




directamente relacionado con el aumento alarmante de la obesidad, en muchos
paises esta cercano al 30%.

Es por @sta razdn que al paciente diabético se le hace tanto énfasis en su dieta,
mantener el peso ideal, realizar algun ejercicio, etc. Asl también, con respecto
a la obesidad como factor predisponerte de Diabetes.

La obesidad es el factor de riesgo mas importante para presentar una Diabetes
Tipo 2. El riesgo es 2.9 veces superior en la poblacién obesa, y un 80% de los
diabéticos Tipo 2 tienen un Indice de Masa Corporal (IMC) = 27 en el momento
del diagnostico, la relacion entre obesidad y diabetes no esta aclarada. Parece
que la resistencia insulinica podria ser el nexo causal, pero se necesita la
presencia de ofro factor (probablemente genético), ademas de la obesidad,

para desamoliar la Diabetes.

En este sentido, es necesario estar bien claro en cuanto a las caracteristicas
propias de la obesidad y saber estimar las medidas adecuadas.

Asi como la obesidad, existe otro factor predisponente, mas exdgeno e incluso
mas controlable, el cual es el tabaco es uno de los factores de riesgo mas
impeortantes para la progresion de las complicaciones de la Diabetes. A pesar
de ser un factor claramente modificable, la prevalencia de fumadores entre los
diabéticos menores de sesenta (B0) afios es similar a la de la poblacién
general.

Un importante mal que agueja a un considerable nimero de personas, como lo
a5 la bien llamada "asesina silenciosa", es decir, la hipertension arterial,
constituye también un factor de cuidado en el proceso de aparicion y evolucion
de la Diabetes

Paor ditimo, en la descripcion de los factores de riesgo para padecer Diabetes,
nos encontramos con uno muy determinants, como es la edad.

En cuanto a la edad como factor de riesgo, estudios recientes han demostrado
que un alto porcentaje de nifios y adolescentes obesos, ya presentan
intolerancia a la glucosa, lo cual coincide con el aumento en la incidencia de

Diabetes Tipo 2 en nifios y adolescentes.




Entonces bien, con respecto a los factores de riesgo de la Diabetes Mellitus
tipo 2, se podria decir que el papel orientador del personal de salud es de suma
importancia, ya que en sus manos esta el mantener al paciente informado
acerca de las peligrosas repercusiones que dichos factores pueden llegar a
tener en la evolucion de la patologia, y asi tratar de motivarlo para participar
activamente en la prevencion y control de éstos.

Ahora bien, en relacion a |a Diabetes Tipo 2 es una enfermedad heterogénea
que no puede ser explicada por un simple mecanismo fisiopatolégico. Suele
presentarse con escasos sintomas o aun en forma asintomatica y los pacientes
que la padecen no dependen frecuentemente de la insulina exégena para
controlar sus niveles de glucemia, aunque pueden necesitarla para |a
correccion de la hiperglucemia persistente o sintomatica en ayunas, se
controlan con dieta o acompafiado del empleo de hipoglucemiantes orales,

Existen dos tipos de Diabetes. Mientras |a del Tipo 1 afecta por lo general a |a
gente joven sin previo aviso y conduce a una dependencia de por vida de la
insulina, la del Tipo 2 estd fuertemente relacionada con la dieta y el
sedentarismo. Esta ultima solia afectar a la gente de mediana edad gue subla
de peso, pero ahora se esta detectando en gente de menor edad a medida que
la crisis de obesidad (producida por un estilo de vida sedentario v el consumo
de "comida chatarra).

Lo anteriormente expuesto nos sirve de base para afirmar que la prevencion de
la Diabetes debe comenzar desde temprana edad, con una alimentacién
adecuada y un regimen de vida moderadamente activa.

La proporcion de nuevos casos de Diabetes, en nifios a los que se les
diagnostict Diabetes Tipo 2, fue entre el 2 y el 4% antes de 1992, ascendiendo
hasta el 16% hacia 1994 (33% de quienes tenian entre 10 y 19 afios). La
creciente incidencia de la Diabetes Mellitus Tipo 2 en nifios v en adolescentes

amenaza con convertirse en un importantisimo problema de Salud Pablica,

Cuando los niveles de glucosa se salen de los parametros controlables, bien
sea por encima o por debajo de estos, se suelen presentar una serie de




manifestaciones que llevan a agravar la condicidén del paciente. Entre las
complicaciones mas comunes tenemos:

La hipoglucemia, esto es, concentraciones de glucosa en sangre inferiores a
S0mg/dl, es la principal causa de urgencias endocrinas, ¥y aparece por lo
general en pacientes en tratamiento farmacolégico para combatir la Diabetes.
Los factores desencadenantes en este tipo de pacientes son saltarse una
comida, la realizacion dé ejercicio excesivo sin ajustar la dosis de insulina o la
ingesta de alimentos, la pérdida de peso, la utilizacion de hipoglucemiantes
orales y una ingesta excesiva de alcohol.

La Cetoacidosis Diabética (CAD), la cual se puede desencadenar por multiples
factores que se manifiestan en periodos de horas o muy pocos dias. Cuando
un diabético se descompensa, es decir, cuando tiene una hiperglucemia
exagerada con la consiguiente glucosuria, debe tratarse en forma adecuada. Si
no es asi, evoluciona hacia la cetoacidosis.

Asi como las complicaciones agudas antes mencionadas son determinantes en
la evolucion de la .Diabetes, también existen las complicaciones cronicas, las
cuales son alteraciones que afectan notablemente la calidad de vida del
paciente; entre ellas, una de las mas frecuentes es |a Retinopatia Diabética. La
refinopatia diabética sigue un orden en su evolucién, de manera que va desde
las alteraciones discretas sin evidencia de alteraciones retinianas, pudiendo
llegar en su evolucidn hasta la forma proliferativa con pérdida de la funcion
visual.

Asi como los ojos, también los rifiones pueden ser victima fatal de |a Diabetes
Mellitus cuando se le permite evolucionar de manera indiscriminada; &l dafio
glomerular suele ser imeversible, y la consecuencia inminente es |a
insuficiencia renal. El incremento de la morbimortalidad por Diabetes Mellitus
sé relaciona con el dafio renal en los pacientes, que también ocasiona que se
incremente hasta dos veces el riesgo de muerte.

Por ser una patelogia multisistémica, la Diabetes afecta no sdlo la retina y &l
glemerulo, sino que también ocasiona lesiones en los nervios, La Neuropatia
Diabética es una enfermedad heterogénea caracterizada por un alto rango de

e =




anormalidades que afectan nervios proximales, distales, periféricos,
sensoriales y motores.; lo que ha dificultado la estimacion precisa de su
prevalencia.

Entre todas las complicaciones de la Diabetes, se puede decir que la mas
fraumatica es el Pie Diabético, pues lleva al paciente a un estado de tal
degeneracion gue lo somete a la mutilacién de sus miembros. Es quizés el sitio
del organismo en el que mas se evidencia el-efecto devastador de las
complicaciones vasculares y neuropaticas que se presentan en mayor o menor
grade a lo largo de la evolucidn de la Diabetes Meliitus. En efecto, la
prevencion del Pie Diabetico requiere que se alcancen ciertos estandares en
los que se implican el control de la enfermedad, el diagnodstico v tratamiento
oporiuno de sus complicaciones y secuelas, el compromiso del pacients can su
propia salud, el ejercicio informado v responsable de su autonomia, la

utilizacion apropiada de los servicios de salud y varios factores més.

El tratamiento de la Diabetes se apoya en cuatro pilares fundamentales:
educacion, nuiricion, actividad fisica y medicamentos... Es de hacer notar que
el tratamiento farmacologico esta dirigide, en primer lugar, al manejo del estado
de hiperglucemia, siendo hoy en dia mas importante el control de la glucemia
postprandial, para lo cual contamos con una gama de farmaco s
hipoglucemiantes orales, sensibilizadores de insulinag o la misma insulina en
diversas presentaciones; por ofra parte, el conocimiento de los factores que
generan un mayor riesgo de complicaciones, nos hace considerar gque existen'
otros abordajes de tratamiento conjunto, que deben ser aplicados de forma
cuidadosa y agresiva.

En el proceso de educacion a paciente diabétice hay una palabra clave:
MOTIVACION; el paciente debe sentirse motivado a cumplir las indicaciones ¥
sugerencias gue se le dan. Esto se logra a través de una estrategia
metodologica persuasiva; la enfermera debe ser elocuente, convincente en sus
planteamientos, exponiendo cada uno de los puntos con la mayor claridad y
precision con el fin de lograr una comprensién satisfactoria por parte del
paciente.
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En terminos generales, lo que se pretende es ayudar al paciente a vivir con su
enfermedad de la manera mas aceptable posible, conduciéndolo hacia el punto
clave de esta investigacion, el cual es EL AUTOCUIDADO.

El autocuidado es una actividad del individuo, aprendida por éste vy orientada
hacia un objetivo. Es una conducta que aparece en situaciones concretas de la
vida, ¥ gque &l individuo dirige hacia si mismo © hacia el entorno para regular los
factores que afectan a su propio des.arml.ln y actividad en beneficio de la vida,
salud o bienestar, se entiende como el esfuerzo que hace el individuo para
mantener sus propias condiciones de equilibrio saludable; este esfuerzo es lo

gue s& conoce también como paricipacion activa.

En definitiva, lo gue Orem quiso establecer con su teoria, es que existen varias
etapas en la atencidn al paciente, cuya meta ideal es el autocuidado; es decir,
dirigir al paciente hacia una condicidn en la gue por sl solo, &l pueda satisfacer
sus necesidades inmediatas, y convertirse en un ser independiente, o al menos
capaz de desenvolverse por si mismo.

En el caso del usuario diabético tipe 2, hay que reforzar en su tratamiento
aspectos de nutricién y dieta, ejercicios, higiene personal, evitar el consuma de
sustancias toxicas, tipo café, cigarros, alcohol y drogas,

For lo tanto la autora considero que estos antecedentes tienen una importante
relacién con éste estudio por cuanto permiten establecer un diagnostico sabre
las condiciones de vida que conllevan al paciente diabético a establecer su
autocuidado, para asi evitar complicaciones que puedan acarrearle la perdida

total de su independencia, o pecr aun, de la propia vida.

.




CAPRITULO I

MARCO METODOLOGICO

Sistemas de Variables
e ‘Variable

Necesidades educativas para el autocuidado en pacientes con diabetes tipo 2.

+ Definicion Conceptual

Informacion que poseen los usuarios en relacion a la prevencitn y autocuidado
de la diabetes

s Definicién Operacional

Informacion que poseen los usuarios con diabetes tipo 2 para cuidar de si

mismos, relacionada con su estilo de vida, tratamiento y prevencion de
complicaciones
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable: necesidades educativas para el autocuidado de pacientes con DBT

Mellitus tipo 2,

Definicion operacional: orientaciones generales que reciben los pacientes con

DET tipo 2 con relacion a su autocuidado.

antidiabético

Ejercicios fisicos

DIMENSIONES INDICADORES sSUB- ITEMS
INDICADORES
Informacion: s Enfermedad: -Diabetes 1.2
Se refiere a Iﬂai{]nnsiste en | -Signos y Sintomas .4
conocimientos determinar  que | . 5
gque tienen los | tanto conoce el AR NEEbonES
pacientes paciente sobre su | \valores normales
diabéticos tipo 2 | enfermedad. de glucemia- &
Con respecto a su Factores de riesgo
enfermedad,
tratamiento y |
AUTOCUIDADO, 7.8.9
Tratamiento: Tratamiento  con
medicacion oral
Se  refiere  al A
personal 9 | conocimiento que
enfermeria tiene el paciente |
b - Alimentacion 234
:!tratamientn
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Autocuidado:

Se trata de Ia
| participacion activa
del paciente en el |
control de su
enfermedad.

-Cuidados de
pies

-Calzado

-Control

glucemia

-Vigita al medico

los

de

123

=N

7.8
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DISENO DE LA INVESTIGACION

De acuerdo al problema vy los objetivos planteados, la investigacion se basa en
un tipo descriptivo y de campo ya que describe una variable cualitativa con
corte transversal ya que la investigacion se realizo en los meses de Marzo ¥
Junio del afio 2013, .

POBLACION

Fara el desarrollo de esta investigacion se selecciond como base una
poblacion de 56 pacientes diabéticos Tipo 2, que se atienden en &l Hospital "Dr.
Eugenio Collado” de Unidn- San Luis.

MUESTRA

La Muestra tomada para esta investigacion estuvo representada por el 50% del
total de la poblacion diagnosticada con DBT Tipo I, es decir, 28 pacientes
diabéticos que fueron entrevistados en sus domicilios, los cuales manifestaron
estar interesados en hacerla.

CRITERIOS DE INCLUSION: se trabajo con pacientes con Diabetes Mellitus
Tipo 2 de la localidad de Unién entre las edades de 50 a 75 afios de ambaos
SE%0S,

CRITERIOS DE EXCLUSION: pacientes menores de 50 afios de ambos sexos
que cursan Diabetes Mellitus Tipo 2 con patologias asociadas.

METODOS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Fara recolectar los datos necesarios se elabord una encuesta tipo cusstionario
constituide por veintidés(22) preguntas dicotémicas con alternativas de
respuesta 3l o NO relacionado con Diabetes Mellitus tipo 2, lo cual permitia
obtener la informacion relacionada con la variable en estudio.

Consiste en obtener informacion de los sujetos de estudio, proporcionada por
ellos mismos, sobre opiniones, actitudes o sugerencias”
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PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION

» Se investigo cuantos pacientes se hacen atender
en el Hospital "Dr. Eugenio Collado™ con la patologla de
Diabetes Meliitus Tipo 2, esto se realizo en dicho hospital,

informacién brindada por el director del establecimiento.

« Una vez obtenida dicha informacién, se realizaron
entrevistas a los usuarios con Diabetes Mellitus Tipo 2,

para seleccionar el sub-grupo (muestra) que participaria en
el estudio.
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CAPITULO NI
PRESENTACION DE LOS RESULTADOS.

Los datos aportados por el cuestionario se realizaron cuantitativamente en este

sentido: fueron tabulados y ordenados, se elaboraron cuadros y graficos con su
respectiva interpretacion.

TABLA N°® 1: Distribucion de pacientes con diabetes tipo I, segin sexo,

atendido en el Hospital “Dr. Eugenio Collade” Unidn- San Luis, en los meses de
marzo a junio de 2013,

Distribucion segln sexo - -
 Sexo F "F% '
 Femenino 15 54 %

= s O
Masculino
Total 28 100%

Fuente: Datos recopilados en encuestas por la alumna del Ciclo de Licenciatura
en Enfermeria Montivero, Maria Julia Janat

Como expresa la tabla el mayor porcentaje de pacientes con diabetes tipo I,

corresponde al sexo femenino 54 %, y masculino 46 %.
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GRAFICO N° 1

Distribucion de pacientes con diabetes tipo |l, segin sexo, atendido en el

Hospital "Dr. Eugenio Collado™ Unién- San Luis, en los meses de marzo a junio
2013

B Femening

H Masculing

Fuente: Datos recopilados en encuestas por la alumna del Ciclo de Licenciatura
en Enfermeria Montivero, Maria Julia Janet.

Como representa el grafico el mayor porcentaje de pacienfes con diabetes tipo
Il, corresponde al sexo femenino 54 %, y masculing 48 %,
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TABLA N° 2: Evaluacion del conocimiento de los pacientes con respecto a que
es la diabetes, atendidos en el hospital “Dr. Eugenio Collado™ Union- San Luis
an los meses de marzo a junio del 2013.

Evaluacién del conocimiento

'DET Tipo Il F TF%
Sisabe 25 T B %
Mo sabe 3 11 %
Total 28 o 100%

Fuente: Datos recopilados en encuestas por la alumna del Ciclo de Licenciatura
an Enfermeria Montivero, Maria Julia Janet.

Como muestra la tabla el mayor porcentaje de pacientes con diabetes tipo 1, si

saben sobre su enfermedad 89 %, y el 11 % no tienen conocimiento.
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GAFRICO N° 2

Evaluacion del conocimiento de los pacientes con respecto a que es la

diabetes, atendidos en el hospital "Dr. Eugenio Collado” Unidn- San Luis, en los
meses de marzo a junio de 2013,

| 5 saben sobre DET I
i Mo saben sobre DBET I

Fuente: Datos recopilados en encuestas por la alumna del Ciclo de
Licenciatura en Enfermeria Montivero, Maria Julia Janat.

Como representa el grafico el mayor porcentaje de pacientes con diabetes

tipo I, &i saben sobre su enfermedad 89 %, y el 11 % no tienen
conacimiento.

FRam, L ?"?__3*?i
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TABLA N®3: Distribucion segin evaluacion del conocimiento de los pacientes
con respecto a Complicaciones de su enfermedad en el Hospital “Dr. Eugenio
Collade” Unidn- San Luis en los meses de marzo a junio de 2013,

Complicaciones sobre su enfermedad

F F %%
Si conocen 4 14%
No conocen 24 86%
Total 28 100%

Fuente: Datos recopilados en encuestas por la alumna del Cicle de Licenciatura
en Enfermeria Montivero, Maria Julia Janet.

Como expresa la tabla el 14% de los pacientes conocen las complicaciones de
su enfermedad el 86% restante no

o




GRAFICO N° 3:

Distribucion segln evaluacién del conocimiento de los pacientes con respecto a
Complicaciones de su enfermedad. Hospital “Dr. Eugenio Collado" Unidn- San
Luis en los meses de marzo a junio de 2013.

B Siconooen

B Mo conocen

Fuente: Datos recopilados en encuestas por la alumna de la Licenciatura de
Enfermeria Montivero, Maria Julia Janet.

Como expresa el grafico el 14% de los pacientes conocen las complicaciones
de su enfermedad, el 86% restante no.
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TABLA N° 4: Distribucion de conocimiento sobre Valores Mormales de la
Glucemia. Hospital "Dr. Eugenio Collade” Unién- San Luis, en los meses de
marzo a junio de 2013.

Conocimiento Valores Normales de Glucemia
F F %
Sizsaben 25 80y,
No saben 3 11%
Total 28 100% |

Fuente: Datos recopilados en encuestas por la alumna del Ciclo de Licenciatura
en Enfermeria Montivero, Maria Julia Janet.

Comeo se expresa en la tabla el 89% de los pacientes saben cuales son los

valores normales de |la glucemia, el 11% restante no 1o saben.
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GRAFICO N® 4 Distribucién de conocimiento sobre Valores Normales de la
Glucemia, Hospital “Dr. Eugenio Collade™ Unién- San Luis en los meses de
marze a junio de 2013,

| Sisaben sobee valores normales
de plucemia

H Mo saben sobre valores
normales de glucemia

Fuente: Datos recopilados en encuestas por la alumna del Cicle de Licenciatura
en Enfermeria Montivero, Maria Julia Janet.

Como expresa el grafico el 89% de los pacientes saben cuales son los valores
normales de la glucemia, el 11% restante no lo saben,.
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TABLA N° 5 Evaluacién de conocimientos sobre Factores de Riesgo en
pacientes atendidos en el Hospital “Dr. Eugenio Collado" de Unién- San Luis en
los meses de marzo a junio de 2013,

Factores de Riesgo -
F F %
Si conocen 9 47%
| No conocen 19 . 53%
Total ' 28 o 100%

Fuente: Datos recopilados en encuestas por la alumna del Cicle de Licenciatura
en Enfarmeria Montivero, Maria Julia Janet.

La tabla expresa gue el 53% no tienen conocimientos sobre factores de riesgo
de su enfermedad, el 47% restante si.
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GRAFICO N® &

Evaluacion de conocimientos sobre Factores de Riesgo en pacientes atendidos
en el Hospital “Dr. Eugenio Collado” de Unidn- San Luis, en los meses de
marzo a junio de 2013,

B Si conoccen sobre factores de
Fiesga

B Mo conocen sabre facteres de
rigsgo

Fuente: Datos recopilados en encuestas por la alumna del Ciclo da Licenciatura
&n Enfermeria Montivero, Maria Julia Janet.

El grafico se expresa gue el 53% no tienen conocimiento sobre los factores de

riesgo que presenta su enfermedad, y el 47% si tienen conocimiento.
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Tabla N° 6: Distribucion sobre control de Tension Arterial, Hospital “Dr.
Eugenio Collada” Unidn- San Luis en los meses de marzo a junio de 2013,

B _Control de T/A
F F %
 Si se : 20 T 7%
controlan 5
No se 8 28%
| controlan : :
Total 28 ; 100%

Fuente: Datos recopilades en encuestas por la alumna del Ciclo de Licenciatura
en Enfermeria Montivero, Maria Julia Janet.

Como se expresa en la tabla el mayor porcentaje corresponde que el 71%
quienes se realizan controles de su tensitn arterial, v un 29% no lo hacen,

T




GRAFICON®&

Distribucion Porcentual sobre control de Tension Arterial. Hospital “Dr. Eugenio
Collade” Unién- San Luis en los meses de marzo a junio de 2013.

l

B 5 se controlan la T/4

B Mose contralan la T/4

Fuente: Datos recopilados en encuestas por la alumna del Ciclo de Licenciatura
en Enfermeria Montivero, Maria Julia Janet.

Como se expresa en el grafico el mayor porcentaje carrespande al 71%
quienes realizan su control de tension arterial, un 28% no lo hacen.
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Tabla N° 7: Evaluacidn sobre el control de peso (Kg). Hospital "Dr. Eugenio
Collade™ Unidn- San Luis en los meses de marzo a junio de 2013.

s T Y S P P .

Control de Peso (kg)

F F %
Si realizan el 21 75% |
Helulit " P,
No realizan el 7 25%
control
Total 28 100%

Fuente: Datos recopilados en encuestas por la alumna del Cicle de Licenciatura

en Enfermeria Montivero, Maria Julia Janet.

Como se observa en la tabla el mayor porcentaje 75% se realizan control diario

de su pesa, un 25% no.
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GRAFICO N*T

Evaluacion sobre el control de peso (Kg). Hospital "Dr. Eugenio Collado”

Unign- San Luis en los meses de marzo a junic de 2013,

B Sirealizan control de peso |

E Morealizan contral de peso

Fuente: Datos recopilados en encuestas por la alumna del Cicle de Licenciatura

en Enfermeria Montivero, Maria Julia Janet.

Como se observa en el grafico el mayor poreentaje 75% se realizan el control

de peso, y un 25% no realizan el control de pesa.
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TABLA N° 8: Evaluacitn sobre conocimiento del Tratamiento Via Oral Hospital
"Dr. Eugenio Collade™ Unidn- San Luis en los meses de marzo a junio de 2013

Tratamiento Via Oral
F F %
Si conocen 15 549%
No conocen 13 46%
' Total 28 100%

Fuente: Datos recopilados en encuestas por la alumna del Ciclo de Licenciatura
en Enfermeria Montivero, Maria Julia Janet.

Se observa en la tabla que el 54% de los pacientes tienen conocimiento sobre

su tratamiento via oral, mientras el 46% restante no.
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GRAFICO N° B

Evaluacicn sobre cenocimiento del Tratamiento Via Oral Hospital “Dr. Eugenio
Collade” Unién- San Luis en los meses de marzo a junio de 2013,

| 5i conoden sobde tratamiento
V.0

H Mo conocen sobre tratamicnto
V.o

Fuente: Datos recopilados en encuestas por la alumna dal Ciclo de Licenciatura
en Enfermeria Montivero, Maria Julia Janet.

Se observa en el grafico que el 54% de los pacientes tienen conocimiento

sobre su tratamiento via oral, mientras que el 46% no.
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Tabla N° 9: Evaluacién de la adhesion a la Dieta Hospital "Dr. Eugenio Collads”

Unidn- San Luis en los meses de marzo a junio de 2013,

Adhesion a la Dieta

F | F%

Si realizan g | 32%
| No realizan 19 68%
Total 28 100%

Fuente: Datos recopilados en encuestas por la alumna del Ciclo de Licenciatura

en Enfermeria Montivero, Maria Julia Janet.

Como expresa la tabla el 68% no realiza |a dieta adecuada, el 32% sj curnplen

con la dieta.
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GRAFICO N° 9

Evaluacion de la adhesién a la su Dieta Hospital "Dr. Eugenio Collado” Unién-
San Luis en los meses de marzo a junio de 2013,

| i realizan la dieta adecuada

& Narealizan la dieta adecwada

Fuente: Datos recopilados en encuestas por la alumna del Ciclo de Licenciatura
en Enfermeria Montivero, Maria Julia Janet.

Como expresa el grafico EL 68% no realiza la dieta adecuada,

y el 32% si realizan una dieta adecuada.
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Tabla N° 10: Distribucion en base a si realizan Ejercicios. Hospital “Dr. Eugenio
Collada” Unidn- San Luis en los meses de marzo a junio de 2013.

Ejercicios
F F %
! Si realizan 12 43%
|
No realizan 16 | S7% I
' Total . 28 100

Fuente: Datos recopilades en encuestas por la alumna del Ciclo de Licenciatura
en Enfermeria Montivero, Maria Julia Janet.

Como se expresa la tabla el 57% de respuestas en pacientes que no realizan

actividades fisicas, el 43% si realizan actividades fisicas.
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GRAFICO N® 10

Distribucion en base a si realizan Ejercicios. Hospital “Dr. Eugenio Collado”
Unidn- San Luis en los meses de marzo a junio de 2013

® 5iroalizan ejercicios

B Norealizan ejercicios

Fuente: datos recopilados en encuestas por la alumna de la Licenciatura en
Enfermeria, Montivero Maria Julia Janet.

Como se expresa el grafico el mayer poreentaje el 57% de las respuestas de
pacientes que no realizan actividades fisicas, el 43% si actividades fisicas.
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Tabla N° 11: Distribucion con respecto al autocuidado de pies. Hospital “Dr.

Eugenio Collado™ Unidn- San Luis en los meses de marzo a junio de 2013,

" Autosuidado de pies
[ R F %
Si cuidan 10 36%
No cuidan 18 549G
Total 28 | 100%

Fuente: Datos recopilados en encuestas por la alumna del Ciclo de Licenciatura

en Enfermeria Montivero, Maria Julia Janat.

Como se expresa en la tabla no realiza autocuidado de sus pies el 64% de Ia

muestra, el 36% si cuidan de sus pies.
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GRAFICO N®11

Distribucion de pacientes con respecto al autocuidado de pies. Hospital “Dr.
Eugenio Collado” Unién- San Luis en los meses de marzo a junio de 2013.

| 5i cuidan de sus pias

B Mo cuidan de sus ples

Fuente: Datos recopilados en encuestas por la alumna del Ciclo de Licenciatura
en Enfermeria Montivero, Maria Julia Janet.

Como se expresa en el grafico el mayor porcentaje 64% no realiza
autocuidado de sus pies, el 36% si cuidan de sus pies.
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TABLA N® 12: Distribucion de conocimiento sobre Control Metabdlico. Hospital
“Dr. Eugenio Collado” Unidn- San Luis en los meses de marzo a junio de 2013,

R, Control metabélico

F " F%
'Siconocen ) | 29%
No conocen 20 | 719%
Total 28 L 100%

Fuente: Datos recopilados en encuestas por la alumna del Ciclo de Licenciatura
an Enfermeria Montivero, Maria Julia Janat.

Como expresa la tabla no tienen conocimiento sobre el control metabdlico el

1% de los pacientes, mientras que el 29% restante si tiene conocimientos.
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GRAFICO N° 12:

Distribucidn de conocimiento sobre Control Metabolico. Hospital "Dr. Eugenio

Collado™ Union- San Luis en los meses de marzo a junio de 2013.

| Siconocen sebre o contral
metabalico

B Macondcen sobre o contral
metabolico

Fuente: Datos recopilados por la alumna del Ciclo de Licenciatura en Enfermeria
Montivero, Maria Julia Janet.

Como expresa el grafico el 71% de pacientes no tienen conocimiento sobre el

contral metabalico, mientras el 29% restante si tienen conocimiento.
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TABLA N° 13: Evaluacion de respuestas segln visitas al medico. Hospital "Dr.

Eugenio Collade” Unidn- San Luis en los meses de marze a junio de 2013,

Visitas al medico

F F % )
Si realizan 7 - 25% N
| |
| No realizan 21 75%
‘Total 2B e ) 100%

Fuente: Datos recopilados en encuestas por la alumna del Ciclo de Licenciatura
&n Enfermeria Montivero, Maria Julia Janet.

Como expresa la tabla el mayor porcentaje comesponden al 75% de pacientes

que no visitan diariamente al medico y el 25% si visitan al madico.
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GRAFICO N° 13

Evaluacion de respuestas segun visitas al médico. Hospital "Dr. Eugenio

Collade” Union- San Luis en los meses de marzo a junio de 2013,

B Sireafizan visitas

® Mo realizan wisitas

Fuente: Datos recopilados en encuestas por la alumna del Ciclo de Licenciatura
en Enfermeria Montivero, Maria Julia Janet.

Como expresa en el grafico el mayor porcentaje corresponden al 75% de

pacientes gue no visitan diariamente al médico, y un 25% =i lo hacen.
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ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

En este trabajo, como se pueden observar en los graficos, donde se vuelcan la
recoleccion de datos obtenidos, mediante una encuesta realizada a pacientes
con DBT Tipo I, la mayor participacidon fue de las mujeres con un 54% y los

hombres solo participo un 46% de la muestra tomada.

Se obtuvieron los siguientes resultados en base a las preguntas realizadas
sobre conocimiento y autocuidado de esta patologia.

El 89% de los pacientes de la muestra fienen conocimiento sobre la
enfermedad mientras un 11% no, en complicaciones derivadas de esta
enfermedad, solo el 14% saben de la misma, un 86% no lo saben. En valores
normales de la glucemia el 88% conocen cual es el valor normal y el 11% no.
En conoacimientos sobre factores de riesgo el 8% no saben cuales son los
factores de riesgo que pueden presentarse en esta enfermedad vy el 32% si,

estos porcentajes son respuestas basadas sobre el conocimiento de la
enfermedad.

En cuanto al autocuidado se obtuvieron estos resultados, en control de Tensidn
Arterial diariamente lo hacen un 71 % de los pacientes de la muestra, y un
28% no se controlan la misma. Conocimiento sobre el tratamiento Via Oral el
24% si lo tienen mientras el 46% no. La adhesion a la dieta adecuada solo Io
realizan el 32% de los pacientes encuestados, el 68% no realizan una
adecuada dieta, La importancia sobre la actividad flsica, [o realizan el 43% de
la muestra el 57% no le toma importancia a la misma. Sobre el conocimiento
del control metabdlico lo tiene el 29% de los pacientes el 71% restante no. El
autocuidado de pies lo realizan el 36% de los encuestados el 64% ne. Y por lo
ultimo y siendo una de las preguntas mas importante de la encuestas, que es
sobre las visitas al medico solo lo hacen el 25% de los pacientes de la muestra
y &l 75% no.

Se concluye con estos resultades que la mayoria de los pacientes encuestados
tiene conocimiento sobre la patologia de la gue estan transitando, pero el nivel
en base a su autocuidado es muy bajo, ya que no realizan adecuado cuidado

sobre su persona para lograr una mejor calidad de vida.
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RECOMENDACIONES

Con base en los resultados vy la conclusion obtenida, se formulan las siguientes
recomendaciones:

s Informar a las autoridades del Hospital "Dr.
Eugenio Collade" de Unién- San Luis de esta investigacion
y sugerir de un plan de actividades docentes de enfermeria

dirigidas a mejorar la calidad de vida del paciente
diabetico.

« Educar al paciente diabetico en relacion a su auto
cuidadao.
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ANEXO
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Encuestas para pacientes Diabéticos tipo 2

Instrucciones:

Leo cuidadosamente cada pregunta antes de responder.
Si no entiende alguna pregunta, consulte.

Por favor, responda con la mayor sinceridad,

Marque con equis (X) la respuesta que usted considere

Gracias por su colaboracién
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ENFERMERDAD

Sl

NO

e
1

Usted sabe que
es la Diabetes?

2- Usted sabe que
existen 2 fipos
de Diabetes?

3 Usted sabe
porgue  orina

mucho’y

4- Usted sahe
porgue toma

mucha agua?

5. Usted sabe que
la Diabetes
puede traer
complicaciones
?

8- Usted sabe el
valor normal de
azucar en
sangre?

7- Usted sabe el
riesgo que
presenta &l
cigarrillo en
pacientes con
Diabetes?
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presion (T/A)?

9- Sabe usted que
debe mantener un
control  de  su
peso?

. =




 TRATAMIENTO

NO

1=

Conoce
usted los
medicame
nitos en
pastillas
para
controlar la
azicar?

Sabe
usted
cuales son
los
alimentos
que  NO
debe
comer?

Tiene
usted un
horario fijo
para
comer?

Come
usted los
alimentos
indicados
por &l
medico?

Sabe
usted loy

B



importante
que es el
ejercicio
fisico para
las
personas
diabética?

-5y-




AUTOCUIDADO

Sl

NO

1- Sabe usted

que debe
mantener
los pies
limpios ¥
5ecos?

. e o———

P B

Sabe usted
que no debe
andar
descalzo?

Sabe usted
la manera
de cortarse
las ufias de
los pies?

4.

Sabe usted
que no debe
usar
zapatos
apretado?

=abe usted

que debe
controlarse

periddicame
nte la

glucemia?

Sabe L.IETEEI-
que  debe

o B



realizar
periddicame
nte analisis
de sangre y
orina’?

Sabe usted
que  debe
cumplir con
visitas al
médico
mensualme
nte?

8- Acude usted

al médico al
presentar
cualguier
malestar?
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