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RESUMEN

La diabetes es una enfermedad que, en su abordaje clinico, necesita de la labor
médica tanto como la del propio autocuidado del paciente. En este sentido, el presente
trabajo de investigacion tuvo como objetivo identificar las medidas de autocuidado de
la salud en pacientes diabéticos tipo Il en el Hospital San José de Chincha en el 2016.
La poblacion de estudio estuvo constituida por 173 pacientes diabéticos tipo Il que
acuden al Hospital San José de la provincia de Chincha. Se midié la variable
autocuidado en 5 dimensiones: alimentacion, actividad fisica, monitoreo, disciplina
para los medicamentos y resolucién de problemas frecuentes. Los resultados son: en
la dimensién alimentacion, el 85% de los participantes consume alguno de los
siguientes productos: cigarros, alcohol, comida chatarra, mientras que el 15% no lo
hace. El 26% de los participantes incluye ensaladas y frutas a su dieta diaria, mientras
gue el 85% no lo hace. En la dimension actividad fisica: el 50% de los participantes
realiza algun tipo de deporte, mientras que el otro 50% no lo hace. El 52% de los
participantes realiza actividad fisica por lo menos 30 minutos al dia, mientras que el
48% restante, no la realiza. En la dimension disciplina para los medicamentos: el 91%
de los participantes toma “todos” los medicamentos que le receté el médico, mientras
gue el 9% no lo hace. El 29% de los participantes toma los medicamentos en el horario
establecido por el médico mientras que el 71% de ellos no lo hace. En la dimensién
respuesta a problemas frecuentes: El 24% de los participantes se ha informado mas
de lo que le ha dicho el médico acerca de la enfermedad, mientras que el 76% no se
ha informado. El 23% de los participantes sabe cOmo actuar ante posibles
complicaciones propias de la diabetes, mientras que el 77% no sabe como hacerlo. En
la dimensiébn monitoreo: al 98% de participantes le interesa acudir a sus controles
programados, mientras que a tan sélo 2% no le interesa. El 91% de los participantes
acude a sus citas en el momento indicado, mientras que el 9% de ellos, no acude. Se
concluye que aunque la mayoria de los pacientes que conforman la poblacion del
presente estudio, no estan siendo del todo responsables con su salud en relacion a las
medidas de autocuidado de afrontamiento a la diabetes en la dimensién alimentacion,
actividad fisica, respuesta a problemas frecuentes, si tienen buena predisposicion a
asistir a la atencién clinica de control. Se recomienda continuar profundizando el
estudio de las medidas de autocuidado en la provincia de Chincha con poblaciones

mas grandes que la de este estudio.
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1 INTRODUCCION

Los conceptos de promocion de la salud, autocuidado y participacion comunitaria
emergieron en la década de los setentas y han tenido un rapido crecimiento en el
mundo desarrollado. Hay evidencia de su efectividad, sin embargo, en paises en vias
de desarrollo, como el Perd, no ocurre lo mismo, principalmente por la existencia de
“algunos factores” que influyen de forma negativa o positiva en el autocuidado de

pacientes diabéticos.

Por ello, resulta fundamental tener en cuenta que el bienestar y por ende, la salud,
también estd relacionada a las interacciones que el individuo tiene con su grupo
primario de apoyo, la familia, considerando que el sentido de bienestar, conlleva a la

persona a vivir con calidad.

Por otro lado, todo abordaje disefiado para optimizar el control metabdlico en la
diabetes o para reducir la posibilidad de complicaciones, logra su cometido si esta

complementado por el autocuidado de los pacientes.

En este sentido, el éxito o fracaso del autocuidado de los pacientes con diabetes tipo Il
del Hospital San José de Chincha, puede estar constituida por la alimentacion, la
actividad fisica, la respuesta a problemas frecuentes, la disciplina para el consumo de

los medicamentos y la asistencia a sus controles.
En consecuencia, este trabajo de investigacion, pretende identificar las medidas de

autocuidado de la salud en pacientes diabéticos tipo Il en el hospital San José de
Chincha en el 2016.
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2 PROBLEMATICA DE LA INVESTIGACION

A DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

En el Perd,son casi 2 millones las personas que padecen diabetes, ademas esta
condicion, es la décimo quinta causa de mortalidad, segun informes de la Oficina de
Estadistica e Informética del Ministerio de Salud (2003)*, esta cifra resulta sumamente
alarmante, ya que la diabetes es una enfermedad cuyas complicaciones crénicas son
en parte, consecuencia de los habitos poco saludables de la poblacion.

Por su parte, el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), informé que a
nivel nacional, en el afio 2015, el 2,9% del total de la poblacion de 15 y méas afios de
edad reporta tener diabetes diagnosticada por un profesional de la salud, segun el

archivo “Indicadores de Programas Presupuestales 2011 — 20152

Del total de las personas de 15 afios de edad a mas, el 35,5% se encuentra con
sobrepeso, siendo el mayor porcentaje en el area urbana (38,4%). En tanto que el
17,8% de la poblacion tiene obesidad, siendo Tacna (30,4%), Tumbes e Ica (26,2%),

los departamentos con mayor cantidad de personas obesas.

Ante esto, resulta esencial fomentar practicas de autocuidado a modo de afrontar la
enfermedad y complementar el tratamiento. Segun Orem: “la practica de autocuidado
ante situaciones de enfermedad es muy variable de una persona a otra, puesto que
depende de la influencia cultural de los grupos sociales, lo que predispone la falta de

control y manejo de la enfermedad y a la prevencion de complicaciones™.

Dicho de este modo, la cultura peruana, y mas proxima, la chinchana, esta rodeada de
una serie de mitos principalmente acarreada por la desinformacion y por los estimulos
culinarios propios de la provincia, los cuales influyen en mayor o menor grado para

gue un paciente diabético logre establecer habitos permanentes de autocuidado que

complemente eficazmente el tratamiento

1[Internet]. 2017 [consultado el 22 de Febrero del 2017]. Disponible en:
http://www.diresacallao.gob.pe/wdiresa/documentos/boletin/.../FILE0002322015.pdf

2[Internet]. 2017 [consultado el 22 de Febrero  del 2017]. Disponible en:
http://www.diresacallao.gob.pe/wdiresa/documentos/boletin/.../FILE0002322015.pdf

*Prado Solar L, Gonzalez Reguera M, Paz Gdmez N, Romero Borges K. La teoria Déficit de autocuidado:
Dorothea Orem punto de partida para calidad en la atencion [Internet]. Scielo.sld.cu. 2017 [consultado
el 22 de Febrero del 2017]. Disponible en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51684-
18242014000600004
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gue un paciente diabético logre establecer habitos permanentes de autocuidado que

complemente eficazmente el tratamiento.

A. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ Cuales son las medidas de autocuidado de la salud de los pacientes diabéticos tipo 2

en el Hospital San José de Chincha en el 20167

B. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Puesto que, la diabetes tipo Il constituye un problema de salud publica a nivel nacional
y local, por su naturaleza, prevalencia y complicaciones, y, puesto que, una de las
medidas para prevenir dichas complicaciones, es la ejecucion de actividades de
autocuidado; por tanto, se considera de gran relevancia realizar el estudio, en vista
gue, el profesional enfermero opera una labor fundamental en el cuidado del paciente
en condiciéon diabética, ya que realiza una serie de acciones, en base a los multiples
factores que influyen en mayor o menor medida el autocuidado del paciente en la
prevenciéon de complicaciones, accionando hacia la estabilidad del paciente, lo cual
contribuird a disminuir las complicaciones y mortalidad de los pacientes diabéticos tipo

Il'y por consecuente mejorar la calidad de vida de los mismos.
Por ello, resulta necesario identificar cuales son las medidas de autocuidado de los

pacientes diabéticos, para de esta forma, abordar mejor las actividades de cuidado y

promocion de la salud.
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C.

VARIABLE
VARIABLE | DEFINICION DIMENSION INDICADORES
¢ Consumes al menos alguno
de los siguientes productos:
Alimentacion cigarros, alcohol, comida

Medidas de

autocuidado

Esla
capacidad de
las personas
de asumir en

forma
voluntaria el
cuidado y el

mantenimiento
de su salud asi
como prevenir
enfermedades
mediante el
conocimiento y
practicas que
les permitan
vivir activos y
saludables
(MINSA,
2008).

chatarra?

¢Incluyes ensaladas y frutas

en tu dieta diaria?

Actividad fisica

¢ Realizas algun deporte?

¢ Haces actividad fisica por lo

menos 30 minutos al dia?

Disciplina para
los

medicamentos

¢ Toma “todos” los
medicamentos que le recetd

el médico?

¢ Toma los medicamentos en
el horario establecido por el

médico?

Resolucion a

¢ Se ha informado mas de lo

gue le ha dicho el médico

problemas acerca de la enfermedad?
frecuentes ¢ Sabe como actuar ante
posibles complicaciones?
¢ Le interesa acudir a sus
_ controles programados?
Monitoreo

¢SAcude a sus citas en el

momento indicado?
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7
0.0

OBJETIVO DE LA INVESTIGACION

OBJETIVO GENERAL

Identificar las medidas de autocuidado de la salud en pacientes diabéticos tipo Il

en el Hospital San José de Chincha en el 2016.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar las medidas de autocuidado de la salud en la dimensién alimentacion

en pacientes diabéticos tipo Il en el Hospital San José de Chincha en el 2016.

Identificar las medidas de autocuidado de la salud en la dimensién actividad
fisica en pacientes diabéticos tipo Il en el Hospital San José de Chincha en el
2016.

Identificar las medidas de autocuidado de la salud en la dimensién disciplina
para los medicamentos en pacientes diabéticos tipo Il en el Hospital San José de
Chincha en el 2016.

Identificar las medidas de autocuidado de la salud en la dimensién resolucién de
problemas frecuentes en pacientes diabéticos tipo Il en el Hospital San José de

Chincha en el 2016.

Identificar las medidas de autocuidado de la salud en la dimensién monitoreo en

pacientes diabéticos tipo Il en el Hospital San José de Chincha en el 2016.
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4

MARCO TEORICO

1 DIABETES

a DEFINICION

La diabetes es el desorden metabdlico en el cual, los niveles de glucosa en la
sangre, son mas altos de lo normal, a razén de que la insulina (hormona
segregada por el pancreas), no se produce en las cantidades adecuadas o
cuando el cuerpo no responde a la misma, dificultando que la glucosa entre en

las células y se quede en la sangre.

2 TIPOS DE DIABETES

A DIABETES TIPO |

Cuando el pancreas no produce insulina. Se presente mayormente en jovenes
(en adultos también pero con menor frecuencia). No se observa produccion de
insulina debido a la destruccién autoinmune de las células pancreaticas. No

existe cura.

El cuadro clinico dependera de: si es por hiperglucemia (sed excesiva, hambre
excesiva, fatiga, vision borrosa, entumecimiento, pérdida de peso, excesivo
orine), por una cetoacido diabética (respiracion profunda y répida, boca y piel
seca, cara enrojecida, aliento con olor a fruta, nduseas o vomitos, dolor de
estbmago) o por una hipoglucemia (cefalea, hambre excesiva, nerviosismo,

latidos cardiacos rapidos, temblores, sudoracion, debilidad).

B DIABETES TIPO Il

También se denomina diabetes mellitus no insulinodependiente (DMNID). Ocurre
cuando el pancreas produce poca insulina o cuando las células del cuerpo no
responden a la insulina que produce el pancreas. Es decir, el pancreas si

produce insulina (a veces también no produciendo la suficiente) pero no puede
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aprovechar la que produce. Por lo tanto, la glucosa no se distribuye
adecuadamente en el organismo (resistencia a la insulina). Se observa en
adultos y se relaciona con la obesidad.

No existe cura, sin embargo, en algunos casos con el tratamiento adecuado

“puede remitir”.

C DIABETES GESTACIONAL

Es la condiciéon diabética en mujeres embarazadas que no han presentado
antecedente diabético, pero que, durante la gestacién y puerperio presentan
niveles elevados de glucosa. La causa no esta determinada, sin embargo se
considera que las hormonas de la placenta, las cuales intervienen en el
desarrollo del feto, bloquean la accién de la insulina en el cuerpo de la madre,

provocando “resistencia a la insulina”.

3 SINTOMAS DE LA DIABETES

A DIABETES TIPO |

Pérdida de peso
Cansancio o fatiga
Poliuria

Polifagia
Polidipsia

Hormigueo o hipersensibilidad en los pies

N o gk~ w NP

Visién borrosa

B DIABETES TIPO Il

e Pérdida de peso
e Polidipsia
e Poliuria

¢ Infecciones frecuentes
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C DIABETES GESTACIONAL

e Vision borrosa

e Fatiga

¢ Polidipsia

e Poliuria

¢ NAauseas y vomitos
e Pérdida de peso

¢ Infecciones urinarias, candidiasis vaginal

4 TRATAMIENTO DE LA DIABETES

4.1 DIABETES TIPO |

Los pacientes con diabetes tipo | no producen insulina. Esto significa que la
glucosa permanece en el canal sanguineo y no puede penetrar celularmente, lo
que genera altos niveles de glucosa en sangre. Entonces, resulta probable que
un paciente diabético tipo | perciba sintomas si tiene altos niveles de azlcar en
sangre. Por lo tanto, el programa de tratamiento en esta condicién diabética
consiste en mantener los niveles de azucar en sangre dentro de limites
normalizados, a fin de asegurar que estos pacientes puedan desarrollar su vida
normalmente. Para lograr este objetivo, el tratamiento médico se basa en cuatro

ejes fundamentales:

¢ Inyecciones o bombas de insulina diarias.
¢ Dieta saludable y equilibrada.
e Monitoreo frecuente de los niveles de azlcar en sangre.

¢ Actividad fisica constante.

Si el paciente continda fielmente el plan de tratamiento puede contribuira

mantenerse estable, sin embargo, esto no implica una cura, ya que, hoy por hoy,
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no existe cura existente. Esto quiere decir que, los pacientes con diabetes tipo I,

necesitan estar en tratamiento por el resto de su vida.

4.2 DIABETES TIPO I

Por lo general el tratamiento en este tipo de diabetes comprende una dieta baja
en calorias y azlcares, ademas se recomienda la pérdida del peso a través de la
actividad fisica y el deporte.

Empero, estas medidas no siempre son suficientes para estabilizar los niveles de
glucosa. El médico puede requerir de farmacos para optimizar el tratamiento

diabético. Tales como:

FARMACO DESCRIPCION
Biguanidas (por ejemplo, | Principalmente  disminuyen la
metformina) cantidad de glucosa producida por
el higado
Inhibidores de DPP 4 Previenen la degradacion de

incretinas con mas incretinas, el
cuerpo produce mas insulina
cuando es necesario y libera menos

glucosa del higado

Insulina (por ejemplo, de accién | Hormona inyectable que reemplaza
rapida, accion intermedia, accion | la insulina que su cuerpo
prolongada) normalmente produce para ayudar

a controlar sus niveles de glucosa

Inhibidores de alfa glucosidasa | Retrasan el aumento de glucosa
(por ejemplo, acarbosa, miglitol) después de las comidas
desacelerando la degradacion vy

absorcién de carbohidratos

Sulfonilureas (por ejemplo, | Estimulan directamente el pancreas

gliburida, glipizida, glimepirida) para liberar insulina

Glitazonas (tambien conocidas | Principalmente ayudan al cuerpo a
como TZD; por ejemplo, | usar la insulina y a llevar glucosa a

rosiglitazona, pioglitazona) las células
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Los farmacos descritos, se emplean en diferentes formas a fin de reducir los
niveles de glucosa, la mayoria de veces se suministran juntos, por ejemplo, un
inhibidor de DPP-4 y una biguanida. Si un Unico farmaco no tiene los efectos
deseados, elgaleno tiene la facultad de combinar 2 0 mas medicamentos orales

optimizar la efectividad del tratamiento.

4.3 DIABETES GESTACIONAL

El abordaje clinico de la diabetes gestacional tiene como finalidad mantener el
nivel de glucosa en la sangre equivalente al de las embarazadas sin diabetes
gestacional. Por lo general, el tratamiento de la diabetes gestacional esta
compuesto por el equilibrio nutricional a través de dietas balanceadas, asi como
la realizacion de actividad fisica. Al igual que los anteriores tipos de diabetes, se
monitorea con pruebas de glucosa. A veces son necesarias las inyecciones de

insulina.

5 AUTOCUIDADO EN LA DIABETES

a) AUTOCUIDADO

La Organizacion Mundial de la Salud, definio el autocuidado como: “las
actividades en bien de la salud llevadas a cabo por individuos y su entorno
inmediato.; comprende la automedicacion, el autotratamiento, el respaldo social
en la enfermedad, los primeros auxilios en un “entorno natural”’, es decir, en el

contexto normal de la vida cotidiana de las personas™

. Bajo este concepto, se
entiende que el autocuidado se ubica como un recurso sanitario esencial para la

salud del paciente.

Para el Ministerio de Salud, el autocuidado es: “la capacidad de las personas de

asumir en forma voluntaria el cuidado y el mantenimiento de su salud asi como

‘oms | Enfermeriea [Internet]. Who.int. 2017 [consultado el 22 de Febrero del 2017]. Disponible en:
http://www.who.int/topics/nursing/es/

pag. 10


http://www.who.int/topics/nursing/es/

prevenir enfermedades mediante el conocimiento y practicas que les permitan

vivir activos y saludables™.
b) MEDIDAS DE AUTOCUIDADO EN LA DIABETES

Las medidas de autocuidado para pacientes diabéticos usualmente se basan en

los siguientes ejes:

Alimentacion

Actividad

Monitoreo fisica

Resolucion de

Disciplina
para los
medicamentos

problemas
fecuentes

c) ALIMENTACION

La alimentacién y el estado nutricional en pacientes diabéticos son esenciales
para su estabilidad. En este sentido, la alimentacion forma parte del

autocuidado, ya que el paciente diabético debera:

¢ Reducir el consumo de alimentos con altos contenidos de azlcar (como dulces
por ejemplo).

e Ingerir porciones adecuadas y no excesivas.

e Poner atencion a cuando y a cuénta cantidad de carbohidratos consume.

e Consumir una gran variedad de alimentos integrales, frutas y vegetales.

e Comer menos grasas (anticuchos, frituras, etc.).

5[Internet]. 2017 [consultado el 22 de Febrero  del 2017]. Disponible en:
http://www.minsa.gob.pe/portada/especiales/2010/adultoMayor/archivos/Rotafolio.pdf
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e Moderar el consumo de alcohol.

¢ Menor ingesta de sal en comidas.

d)  ACTIVIDAD FISICA

La actividad fisica contribuye a optimizar el equilibrio de los niveles de glucosa y a
controlar el peso. Sin embargo, se recomienda que el paciente evalle integramente al
paciente diabético, para, a partir de esto, determinar los tipos de actividad fisica
recomendados. Aunque por lo general, se sugiere hacer ejercicios minimos de 30

minutos por 3 0 mas veces a la semana.

e El ejercicio, sugerido por lo general, son los aerébicos, tales como: caminata,
natacion, ciclismo, baile, etc.

¢ El paciente debe iniciar con un calentamiento previo, para luego hacer actividad
fisica ligera, conforme pasen los dias, el organismo se adaptarda y se pondran
completar rutinas cada vez mas complejas y de mayor exigencia.

e Evitar realizar actividad fisica intensiva en ayuno o si se tiene niveles muy bajos

de glucosa antes de empezar con la rutina.

e) DISCIPLINA PARA LOS MEDICAMENTOS

Ningin medicamento hara efecto si es que no se toman medidas complementarias
como la actividad fisica o la alimentacién, descritos anteriormente, ain peor, no haran
efecto si es que no se ingieren en los horarios establecidos y en las dosis
recomendadas por el médico. Por ello se sugiere a los pacientes con diabetes redactar
una lista que describa los medicamentos que toma y en los horarios que se deben
tomar, poniéndolos en un lugar visible del hogar, o ponerlo como nota de alarma en su

teléfono movil.

f) RESOLUCION DE PROBLEMAS FRECUENTES

En toda condicion médica, siempre existiran algunos inconvenientes que el paciente
en tratamiento debe conocer. Para ello, se recomienda considerar lo siguiente, en aras

de favorecer a su propio autocuidado:

o Informarse al maximo sobre la naturaleza de la diabetes y sus complicaciones.
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o Registrar los detalles del tratamiento (que medicamentos y en que dosis se
consume, fechas de citas, etc.)

o Registrar la respuesta del organismo si se cambia de medicamento y
comunicérselo al médico inmediatamente.

g) MONITOREO

El monitoreo en la diabetes es fundamental para registrar la evoluciéon de la
enfermedad y el estado de la glucosa, por ello, el paciente diabético debe acudir a sus

controles fielmente, en el momento indicado y a la hora prevista.
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5 METODOS O PROCEDIMIENTOS

1 TIPO Y DISENO

Estudio no experimental de corte transversal con disefio descriptivo.

2 INSTRUMENTO

El instrumento empleado para recolectar los datos ha sido el Cuestionario de medidas
de autocuidado para pacientes con diabetes tipo Il (Anexo N° 02), el cual fue validado
a través del juicio de expertos. Este cuestionario contiene 10 items con respuestas
dicotomicas, los cuales evalian cinco dimensiones de autocuidado: alimentacion,
actividad fisica, disciplina para los medicamentos, resolucion de problemas frecuentes

y monitoreo.

a. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Todos los pacientes que constituyen la poblacion en estudio firmaron un

consentimiento informado (Anexo N° 01) previo a la aplicacion del cuestionario.

b. PARTICIPANTES

Los participantes para este estudio, han sido 173pacientes con diabetes tipo Il que

acuden a sus controles médicos en el Hospital San José de Chincha.
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c. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA INFORMACION

El tratamiento de los datos se realizd6 mediante la utilizaciéon de un sistema de bases
de datos en el software Microsoft Excel 2016.Se utilizaron ademas medidas de

tendencia central para el andlisis de los datos entre ellas, las frecuencias y los

porcentajes.
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6 RESULTADOS

6.1 DESCRIPCION SOCIODEMOGRAFICA DE LOS PARTICIPANTES

TABLA N°O1
Numero de Porcentaje del
participantes total de
participantes
Sexo E %
Masculino 97 56%
Femenino 76 44%
Total 173 100%
Edad F %
18 - 30 9 5%
31 amas 164 95%
Total 173 100%
Estado civil F %
Soltero 24 14%
Casado 149 86%
Total 173 100%

Segun la tabla N° 01, 97 participantes del estudio, que representan el 56%
de la poblacion, fueron varones, asimismo, 76 participantes del estudio, que
representan el 44% de la poblacién, fueron mujeres. Por otro lado, 9
participantes, que representan el 5% de la poblacion del estudio, tienen
entre 18 a 30 aflos de edad, mientras que 164 participantes, que
representan el 95%, tiene de 31 afios a mas. En cuanto al estado civil de
los participantes, 24 de ellos, que representan el 14% de la poblacién es
soltero (a), mientras que 149 de ellos, que representan el 86% de la

poblacion, son casados.
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6.2 DIMENSION ALIMENTACION

TABLA N° 02

ALIMENTACION

i Porcentaje
: Numero de
ltems o total de
participantes o
participantes

¢Consumes al menos alguno de los
siguientes productos: cigarros, f %

alcohol, comida chatarra?

Sl 147 85%
NO 26 15%
Total 173 100%
¢Incluyes ensaladas y frutas en tu ; o
0
dieta diaria?
Sl 26 15%
NO 147 85%
Total 173 100%

Segun la tabla N° 02, la cual muestra los resultados para la dimension
Alimentacion, 147 de los participantes, los cuales representan el 85% de la
poblacién del estudio, consume al menos uno de los siguientes productos:
cigarros, alcohol, comida chatarra, mientras que 26 participantes, que
representan el 15% de la poblacién no consume alguno de los mencionados
productos. Por otro lado, 26 de los participantes, que representan el 15% de la
poblacion, incluye ensaladas y frutas en su dieta diaria, mientras que 147 de

ellos, que representan el 85%, no incluye estos alimentos en su dieta.
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6.3 DIMENSION ACTIVIDAD FiSICA

TABLA N° 03

ACTIVIDAD FISICA

i Porcentaje
i Numero de
ltems o total de
participantes o
participantes

¢Realizas algun deporte? f %
SI 87 50%
NO 86 50%
Total 173 100%
¢Haces actividad fisica por lo menos . %
30 minutos al dia?
SI 90 52%
NO 83 48%
Total 173 100%

Segun la tabla N° 03, la cual muestra los resultados para la dimensién Actividad
fisica, 87 de los participantes, los cuales representa el 50% de la poblacién del
estudio, realiza algin deporte, mientras que 86 de los participantes, que
representa el 50% de la poblacion, no realiza algun deporte. Por otro lado, 90 de
los participantes, que representa el 52% de la poblacion, realiza actividad fisica
por lo menos 30 minutos al dia, mientras que 83 de los participantes, que
representa el 48% de la poblacién, no realiza actividad fisica por lo menos 30
minutos al dia.
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6.4 DIMENSION DISCIPLINA PARA LOS MEDICAMENTOS

TABLA N° 04

DISCIPLINA PARA LOS MEDICAMENTOS

i Porcentaje
. Numero de
ltems o total de
participantes o
participantes

¢ Toma “todos” los medicamentos

_ f %
qgue le recet6 el médico?

SI 158 91%

NO 15 9%
Total 173 100%

Tomalos medicamentos en el ; o

0

horario establecido por el médico?

Sl 51 29%
NO 122 71%
Total 173 100%

Segun la tabla N° 04, la cual muestra los resultados para la dimensién Disciplina
para los medicamentos, 158 de los participantes, los cuales representa el 91%
de la poblacion del estudio, toma todos los medicamentos que le recetd el
médico, mientras que 15 participantes, que representa el 9% de la poblacion no
toma todos los medicamentos que le receté el médico. Por otro lado, 51 de los
participantes, que representa el 29% de la poblacion, toma los medicamentos en
el horario establecido por el médico, mientras que 122 de los participantes, que
representan el 71% de la poblacion, no toma los medicamentos en el horario

establecido por el médico.
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6.5 DIMENSION RESOLUCION DE PROBLEMAS FRECUENTES

TABLA N° 05

RESOLUCION DE PROBLEMAS FRECUENTES

i Porcentaje
i Numero de
Iltems o total de
participantes o
participantes

.Se hainformado més de lo que le ha

dicho el médico acerca de la f %
enfermedad?
Sl 42 24%
NO 131 76%
Total 173 100%
¢ Sabe como actuar ante posibles ; o
0
complicaciones?
SI 39 23%
NO 134 7%
Total 173 100%

Segun la tabla N° 05, la cual muestra los resultados para la dimension
Resolucion de problemas frecuentes, 42 de los participantes, los cuales
representa el 24% de la poblacién del estudio, se ha informado mas de lo que le
ha dicho el médico acerca de la enfermedad, mientras que 131 participantes,
gue representa el 76% de la poblacién no se ha informado méas de lo que le ha
dicho el médico acerca de la enfermedad. Por otro lado, 39 de los participantes,
gue representa el 23% de la poblacibn sabe cémo actuar ante posibles
complicaciones, mientras que 134 de los participantes, que representan el 77%

de la poblacién, no sabe como actuar ante posibles complicaciones.
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6.6 DIMENSION MONITOREO

TABLA N° 06

MONITOREO

) NUmero de
ltems

participantes

Le interesa acudir a sus controles f

programados?
Sl 170
NO 3
Total 173

S Acude a sus citas en el momento

indicado?
Sl 157
NO 16
Total 173

Porcentaje total de

participantes

%

98%

2%

100%

%

91%

9%

100%

Segun la tabla N° 06, la cual muestra los resultados para la dimension

Monitoreo, 170 de los participantes, los cuales representa el 98% de la poblacion
del estudio, le interesa acudir a sus controles programados, mientras que 3

participantes, que representa el 2% de la poblacion, no le interesa acudir a sus

controles programados. Por otro lado, 157 de los participantes, que representa el

91% de la poblacion, acude a sus citas en el momento indicado, mientras que 16

de los participantes, que representan el 9% de la poblacién, no acude a sus citas

en el momento indicado.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

1 CONCLUSIONES

El trabajo de investigacién se llevé a cabo con normalidad, y se rigié bajo el
principio de ética.

La mayoria de participantes del estudio (85%) consume al menos alguno de
los siguientes productos: cigarros, alcohol, comida chatarra y no incluye
ensaladas en su dieta diaria, lo que indica que no estan tomando conciencia de

la importancia de su alimentacion en el afrontamiento de la diabetes.

La mitad de los participantes del estudio (50%) no practica deporte alguno,
mientras que el 48% de ellos, no realiza actividad fisica por lo menos 30
minutos al dia, lo que se concluye a partir de esto que no esta funcionando de
forma eficiente la sensibilizacion y orientacion que se le da a los pacientes por

parte del personal de salud.

La mayoria de los participantes (91%) toma “todos” los medicamentos que le
recetd el médico lo que indica una buena adhesién al tratamiento, sin embargo
una proporcion de éstos (71%) no toma los medicamentos en el horario
establecido por el médico, lo que es un factor clave que influye en la efectividad
del tratamiento.

Apenas una pequefia proporcion del total de participantes (24%) se ha
informado més de lo que el médico le ha dicho acerca de la diabetes, lo que da
a entender la poca preocupacion por parte de la mayoria de pacientes
diabéticos para informarse méas de la enfermedad. Asimismo, tan sélo el 23%
de los participantes sabe como actuar antes posibles complicaciones propias
de la diabetes, esto confirma la conclusion anterior, ademas que indica el alto
riesgo que corren estos pacientes si en algin momento experimentan una
complicacion clinica en el hogar o trabajo, visto desde el enfoque del paciente

activo responsable primario de su salud.
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A casi todos los participantes (98%) les interesa acudir a sus controles
programados, lo que indica una buena predisposiciébn a la asistencia en
relacion al control clinico. Asi también, una considerable mayoria de
participantes (91%) acude a sus citas en el momento indicado, lo que confirma
la buena predisposicion de la mayoria de pacientes.
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2 RECOMENDACIONES

Tras los resultados mostrados, se recomienda:

3 Continuar profundizando en el estudio de las medidas de
autocuidado de los pacientes diabéticos tipo Il en el Hospital San
José, y por tanto, en la provincia de Chincha misma.

4 Ampliar la cantidad de participantes para estudios posteriores.

5 Fomentar medidas preventivas promocionales y de monitoreo
permanente que optimicen las medidas de autocuidado de los
pacientes diabéticos tipo Il.

6 Considerar las medidas de autocuidado como un recurso sanitario

tan importante como la medicacion, en vista del rol activo del

paciente, para la estabilizacion de su propia salud.
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ANEXOS

Anexo N° 01

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado participante, soy egresado de Enfermeria de la Universidad Autbnoma de
Ica, mi nombre es JOSE CARLOS CHOQQUE HUILCA, identificado con DNI Ne°
............................... Como parte del proceso de licenciatura, requiero efectuar un
trabajo de investigacion, por lo cual solicito su apoyo en calidad de participante en la
investigacion titulada “Medidas de Autocuidado de la salud de los pacientes diabéticos
tipo Il del Hospital San José de Chincha en el 2016”, la cual tiene como objetivo
identificar cudles son las medidas de autocuidado que utilizan los pacientes que
padecen diabetes tipo Il que acuden al Hospital San José de Chincha. La informacién
obtenida, sera usada Unicamente para fines académicos.

Y O (Nombre del participante) autorizo ser parte de
la investigacién en calidad de patrticipante.

Firma del participante: ...

Nombres del investigador: ...,

Firma del investigador: ..o
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Anexo N° 02

CUESTIONARIO DE MEDIDAS DE AUTOCUIDADO PARA PACIENTES

DIABETICOS TIPO Il

SEXO EDAD ESTADO CIVIL

MASCULINO FEMENINO 18 - 30 31 AMAS | SOLTERO

CASADO

Por favor responda a las siguientes preguntas, marcando con una “X” debajo de las

columnas Sl y No, con total sinceridad.

Pregunta

Sl

NO

¢,Consumes al menos alguno de los siguientes productos: cigarros,

alcohol, comida chatarra?

¢lIncluyes ensaladas y frutas en tu dieta diaria?

¢ Realizas algun deporte?

¢ Haces actividad fisica por lo menos 30 minutos al dia?

¢ Toma “todos” los medicamentos que le recetd el médico?

¢, Toma los medicamentos en el horario establecido por el médico?

¢, Se ha informado mas de lo que le ha dicho el médico acerca de la

enfermedad?

¢, Sabe como actuar ante posibles complicaciones?

¢Le interesa acudir a sus controles programados?

¢SAcude a sus citas en el momento indicado?
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