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RESUMEN

Objetivo. Determinar los conocimientos, actitudes y practicas en relacion al
autocuidado en los pacientes con diabetes que asisten al centro integral de salud
Nueva Suyapa, Tegucigalpa, Honduras Febrero 2019.

Diseino: Estudio CAP, con pacientes que asistieron a consulta. Se elabordé un
instrumento que contenia las variables correspondientes para cada objetivo a
desarrollar y cuatro acapites | Caracteristicas Sociodemograficas de los pacientes, Il los
conocimientos, lll las actitudes y IV las practicas de los pacientes en relacion a la
diabetes.

Resultados: El 88% de los encuestados tiene conocimiento insuficiente sobre la
enfermedad, el 58% tienen buena actitud en cuanto al tiempo para hacer ejercicio, el
46% muestra actitud favorable en cuanto al cuidado de los pies, un 50% usa calzado
coémodo, pero tienen muy malas practicas en cuanto al ejercicio ya que el 100% refieren

no realizar ninguna actividad fisica..

Conclusiones: De los 50 participantes la mayoria de ellos tienen buenas practicas en
cuanto al cuidado de sus pies y el corte de sus ufias ya que lo hacen de forma correcta,
en cuanto al ejercicio no practican ninguna actividad fisica, la mayoria realiza tres
tiempos de comida y no hacen merienda. La actitud en cuanto al sobrepeso es muy
buena, ya que refieren estar dispuestos a mejorar su dieta en caso de tener que bajar
de peso aunque reconocen que es dificil comer comida saludable.

Palabras claves: Diabetes, sobre peso, obesidad, dieta, actividad fisica.
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. INTRODUCCION

Las enfermedades cronicas no transmisibles constituyen un problema de salud publica
que genera la erogacion de una gran cantidad de recursos financieros a consecuencia
de los elevados costos en la atencion requerida para su manejo, la diabetes mellitus es
dentro de estas enfermedades una de las principales contribuyentes en ese gasto. En la
actualidad la diabetes mellitus tipo 2 (DMT2) esta incrementando rapidamente en el
mundo; actualmente hay mas de 415 millones de adultos con diabetes y se estima que
esta cifra llegaria a mas de 642 millones de personas, los altos niveles de glicemia
ocupan el quinto lugar entre los factores de riesgo para mortalidad prematura, siendo un
6.8% del riesgo de mortalidad atribuible a la diabetes mellitus tipo 2. (Federacién
Internacional de Diabetes 2013).

Segun la Organizacion mundial de la salud para el 2025 los paises en vias de
desarrollo seran los mas afectados con las enfermedades cronicas no trasmisibles,
incluyendo a Honduras. En Honduras segun el Director del Instituto Nacional del
Diabético cerca de un millon de personas son diabéticos y de ellas solo el 50 por
ciento saben que tienen la enfermedad vy de estos solo la mitad tienen acceso al
tratamiento, refiere que estas personas no tienen el cuidado de hacer ejercicio y en
algunas ocasiones influye la falta de medicamentos, algo que ocurre en la mayoria de
las areas del pais ya que el costo del tratamiento es de unos diez mil lempiras

mensuales, algo que no esta al alcance de toda la poblacion hondurefia.

El presente trabajo de investigacion pretende determinar los conocimientos actitudes y
practicas en relacion al autocuidado y calidad de vida en los pacientes con diabetes que
asisten al centro integral de salud Nueva Suyapa de Tegucigalpa, Honduras febrero
2019, Con el propésito de contribuir a mejor la calidad de vida de los pacientes
brindandoles educacion sobre la diabetes.



Il. ANTECEDENTES

Merino Gisel, Ramirez Sara (2017), Guayaquil Ecuador tesis de licenciatura en
enfermeria, cuyo objetivo fue describir el autocuidado de los pacientes diabéticos, el
estudio determiné que los pacientes que padecen esta patologia estan en un rango de
edad entre 51 a 60 afos, ademas que no realizan ninguna actividad fisica y que rara

vez reciben charlas sobre su autocuidado.

Mendieta Pamela, Zavala Maritza (2016) Nicaragua, Managua UNAN, en su tesis sobre
Conocimientos actitudes y practicas de autocuidado en pacientes con diabetes, el
60.4% tenian actitud favorable respecto al autocuidado, un 43.8% tenian una practica
regular en cuanto al autocuidado respecto a la enfermedad, con respecto a la dieta el
49% tienen buena practica, pero en cuanto a la practica del ejercicio fisico el 49%

tienen malas practicas.

Soler Sanchez et al (2016) En Cuba, la Universidad de Granma en su estudio sobre el
conocimiento y autocuidado en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2, los resultados
revelan que el nivel de conocimientos es bajo con un 45% que presentaron dificultad en
los conocimientos sobre los sintomas, la clasificacidén clinica, los factores de riesgos y
las consecuencias de la enfermedad, el 90% refiere ausencia en el autocuidado, las
dificultades se ubican en relacion con la practica de ejercicio fisico, la nutricion

adecuada y el autocontrol de la glucemia.

Encino G. del Carmen, et al ( 2015), Meéxico, en el Instituto Mexicano del Seguro
Social, sobre el nivel de conocimientos que tienen los pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 en relacion a su enfermedad; después de encuestar a 97 pacientes, la mayoria
se encontraba en la edad de 552 56 afios, el nivel de conocimientos de esto pacientes
sobre su enfermedad fue adecuado con el 64.9%, que equivale a 63 pacientes del total,

el nivel de conocimiento por género fue adecuado para el sexo femenino con el 33%.



Castilla Katy. (2013) Lima, Peru estudio sobre los conocimientos que tienen los
pacientes diabéticos sobre su enfermedad y sus cuidados en el hogar en el hospital de
surquillo, el 56% no conocen, respecto a los cuidados en el hogar, el estudio concluye
que el mayor porcentaje de los pacientes no conocen acerca de su enfermedad, no
tiene con exactitud el tratamiento que recibe y un porcentaje equitativo no conoce sobre

los cuidados en el hogar.



lll. JUSTIFICACION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), considera la diabetes como un problema
de salud publica que esta alcanzando dimensiones de pandemia mundial y estima que
para el 2030 habra 366 millones de personas con diabetes. (Federacion Internacional
de Diabetes 2013)

La asociacion americana de la Diabetes (ADA) y la asociacion europea de Diabetes
resaltan que la diabetes mellitus requiere del cuidado clinico y sobre todo de una
educacion continua para prevenir sus complicaciones agudas y crénicas, ademas del

tratamiento farmacolégico

El presente estudio servira de base para proveer de informacion a las autoridades del
CIS Nueva Suyapa para que estas puedan retomar el club del diabético y desarrollar
estrategias encaminadas a la educacion continua sobre la enfermedad y que las
pacientes puedan tomar conciencia y mejorar la calidad y estilos de vida, asi como para

prevenir complicaciones relacionadas a la diabetes e incluso prevenir la muerte.



IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el Centro Integral de Salud de Nueva Suyapa cada dia aumentan los pacientes
diabéticos que han sufrido complicaciones, muchos de ellos son insulinodependientes y

una gran mayoria presentan ulceras en los miembros inferiores.

Por lo que se considera de vital importancia dar respuesta a la siguiente pregunta:

¢ Cuales son los Conocimientos, actitudes y practicas relacionados al autocuidado y
calidad de vida que tienen los pacientes con diabetes Mellitus tipo 2 del centro integral
de Salud Nueva Suyapa de Tegucigalpa, Honduras durante el mes de Enero del 20197

De ahi que se derivan las siguientes interrogantes.

1. ¢Qué caracteristicas socio demograficas presentan los pacientes con diabetes
que asisten al CIS Nueva Suyapa?

2. ¢Qué conocimientos sobre diabetes tienen los participantes en el estudio?

3. ¢Qué actitudes presentan los pacientes en relacion a la diabetes?

4. ¢ Qué practicas realizan los participantes en relacién al autocuidado?



V. OBJETIVOS

Objetivo General:

Determinar los conocimientos, actitudes y practicas en relacién al autocuidado en los
pacientes con diabetes que asisten al centro integral de salud nueva Suyapa de
Tegucigalpa, Honduras febrero del 2019.

Objetivos Especificos:

1. Caracterizar socio demograficamente a los pacientes diabéticos que asisten al

CIS Nueva Suyapa.

2. Valorar el nivel de conocimientos sobre diabetes que tienen la poblacidn en
estudio.

3. Reconocer las actitudes de los pacientes en relacion a su enfermedad

4. ldentificar las practicas que realizan estos pacientes en relacién al autocuidado y
calidad de vida.



VI. MARCO TEORICO

Los conocimientos deben definirse como los niveles de informacién que un individuo
tiene acerca de una materia e implica datos concretos sobre los que se basa una
persona para decidir lo que se debe o puede hacer ante una situacién determinada,
corresponde en si a una de las facultades sensoriales del hombre.(P. Mendieta, M.
Zavala 2016).

Para el fildsofo griego Platon, el conocimiento es aquello necesariamente verdadero
(episteme), en cambio, la creencia y la opinidn ignoran la realidad de las cosas, por lo
que forman parte del ambito de lo probable y de lo aparente, el conocimiento tiene su
origen en la percepcion sensorial, después llega al entendimiento y concluye finalmente
en la razon, se dice que el conocimiento es una relacion entre un sujeto y un objeto, sin
embargo el conocimiento no garantiza una conducta adecuada, pero es esencial para
que la persona haga consciente las razones para adoptar o modificar una determinada
conducta, el conocimiento brinda un significado a las actitudes, creencias vy

practicas.(Mendieta ,Zavala 2016).

La actitud es una organizacion relativamente duradera de creencias en torno a un
objeto o situacion, que predispone a reaccionar preferentemente de una manera
determinada. Las actitudes son adquiridas y no heredadas; por tanto su desarrollo
implica socializacion y habito el nivel socioeconémico y educacional, la ocupacion, la
edad tiene influencia sobre las actitudes y creencias, las actitudes tienden a uniformar

el comportamiento y las relaciones sociales. (P. Mendieta, M. Zavala 2016).

Conociendo las actitudes y creencias de una persona respecto de algo, es posible
predecir mas facilmente sus practicas, las actitudes son aprendidas en consecuencia
pueden ser diferenciadas de los motivos biopsicosociales como el hambre, la sed y el
sexo, que no son aprendidas, las actitudes tienden a permanecer bastante estables con
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el tiempo, éstas son dirigidas siempre hacia un objeto o idea particular las actitudes son
las predisposiciones a responder de una determinada manera con reacciones
favorables o desfavorables hacia algo, las integran las opiniones o creencias, los

sentimientos y las conductas, factores que a su vez se interrelacionan entre si.

P.Mendieta, M Zavala (2016). Los pacientes diabéticos deben modificar las practicas de
autocuidado y mantener un equilibrio entre la variedad de factores que la enfermedad
genera, y no solo las habilidades de cuidado personal para evitar los aumentos o
disminuciones agudas de la glucosa, sino que también tiene que incorporar a su estilo
de vida muchas medidas preventivas como: alimentacién, ejercicio fisico, cuidado de la
piel, cuidado de las ufias, higiene bucal, utilizacion adecuado de calzado, asistencia
medica, control de medicamentos , control del estrés y control de la glucemia, siendo
estas las medidas preventivas de complicaciones severas de la enfermedad.

Lopez Marbella (2015) Nicaragua, Managua, en su estudio de tesis encontré que la
mayor edad fueron de 51- 60 afios de edad, del género femenino, casadas, primaria,
amas de casa, con buenos conocimientos sobre control glicémico, y prevencion y con

actitudes favorables.

Diabetes Mellitus Tipo 2

La diabetes mellitus de tipo 2 (DM2) es una de las enfermedades crénicas mas comunes
que afecta a todas las poblaciones y cuya frecuencia ha aumentado progresivamente
durante las ultimas décadas, podemos decir también que es una enfermedad endocrina
metabdlica que se caracteriza por elevados niveles de glucosa en orina y en sangre o
hiperglucemia que se produce como una consecuencia de una deficiente secrecién o

accion de la insulina.( Federacion Internacional de Diabetes 2016).

La diabetes presenta una elevada prevalencia en todo el mundo y representa un desafio

para los servicios de salud ya que incrementa el riesgo de morbilidad y mortalidad; se



asocia también esta enfermedad a factores genéticos, y sobre todo con estilos de vida no

sanos, como dietas hipercaldricos, el sedentarismo y la obesidad entre otros.

Es un sindrome metabdlico heterogéneo, caracterizado por alteraciones en el
metabolismo de carbohidratos y lipidos; su causa es multifactorial: incluye el factor
genético y elementos del medio que afectan la funcion de las células beta, las cuales son
incapaces de secretar suficiente insulina, la sensibilidad de los tejidos (musculo, higado,
tejido adiposo, pancreas) a la insulina, en respuesta a diversos grados de
sobrealimentacion, la inactividad, consecuente sobrepeso u obesidad se manifiesta en
forma de resistencia a la insulina e hiperinsulinemia. (Cambizaca, G; Castafeda, |. &
Sanabria, G. 2015).

En resumen, se puede afirmar que la etiologia de la DM 2 incluye: trastornos
metabdlicos heterogéneos, factores sociales, factores de riesgo y susceptibilidad
genética, en ésta entidad existe un marcado componente hereditario con una
interrelacion de la expresion de muchos genes del fenotipo de la insulino resistencia la
DM, se han descrito una serie de factores de riesgo de desarrollo de DM 2 en nifios y
adolescentes, entre los que se sefialan: obesidad, estilo de vida, historia familiar de DM
2, minoria étnica, pubertad, género, estados de insulino resistencia y factores
perinatales. (Licea, M; Bustamante, M. & Lemane, M. 2008).

Epidemiologia

Rico R. et al (2018), Mexico, Querétaro en su estudio cientifico sobre Nivel de
Conocimientos, Estilos de Vida y Control Glicémico en Pacientes con Diabetes Mellitus
tipo 2, encontraron que De los 106 sujetos de estudio, 82 fueron mujeres y 24
hombres, con una media de edad situada en 58.1 * 12.5 afos, en mujeres y 61.2 * 9.1
afnos en hombre, el estado civil de los usuarios es predominantemente casado, con un

55.7%, seguido del viudo con 17%, soltero11.3%, union libre 8.5% y divorciado 7.5%



Al relacionar las medias del estado civil y la hemoglobina glucosilada (HbA1c), el
divorciado es quien presenta los niveles glicémicos mas elevados, 8.2 * 2.0% y el que
presenta los niveles mas bajos es el soltero, 7.5 * 1.7%.

Con respecto al indice de masa corporal (IMC), la media en mujeres fue 31.6 * 5.4 y en
hombres 27.8 * 2.6, en donde se observa que la media de las mujeres en el estudio se
encuentra en el rango de obesidad y los hombres dentro del rango de sobrepeso. La
media en el numero de consultas programadas y no programadas, de control de
enfermedades cronicas, brindadas en el Centro de Salud Lomas de Casa Blanca

(CSLCB) en los ultimos seis meses, fue de 6.9 * 3.6 en mujeres y 5.9 * 2.3 en hombres.

Se tomo6 en cuenta la ultima medicién de HbA1c, en el periodo comprendido entre
octubre del 2016 y marzo de 2017, arrojando como resultado una media de 7.9 * 2.0 en
mujeres y 7.4 * 1.7 en hombres. Se analizaron los porcentajes de distribucion de las
patologias cronicas agregadas a la diabetes mellitus tipo 2 (DMZ2) en los pacientes del
estudio, y la relacién que tienen con su nivel de HbA1c.

Segun Delgado D. ( 2015), Ecuador, Cuenca en su estudio de tesis sobre
conocimientos, actitudes y practicas con pacientes con diabetes tipo Il que acuden al
centro de atenciéon ambulatoria 302 del IESS en el periodo de mayo a junio cuenca
2015 encontré que de 289 pacientes, la edad minina fue 40 afos, la maxima 94 anos,
la mayoria tenian mas de 65 afos, predominan el género femenino y del area urbana,
la evolucion de la enfermedad mas de 10 anos, respecto al conocimiento la mayoria fue
inadecuado, sobre la actitud la mayoria fue positiva 88.2%, y las practicas buenas

practicas 67.1%,

Cambizaca, G. et al (2015),Cuba en su estudio encontré que la DMT2 es una de las
enfermedades crénicas no transmisibles mas comunes a escala mundial, constituye un
problema de Salud Publica que se ubica dentro de las 20 primeras causas de afios de
vida perdida (AVP) y, en el 2012, la octava causa de mortalidad.

Autocuidado: una estrategia de promocién de salud en relacidn al sobrepeso, obesidad

y DMT2. A partir de la importancia de la Promocion de la Salud se considera pertinente
10



la reflexion explicita de la Carta de Ottawa en la cual explica su relevancia: “el proceso
de facultar a las personas para que aumenten el control que tienen sobre su salud y
mejorarla” en el cumplimiento de su propdsito se consideran varios pre requisitos como
la paz, educacién, vivienda, la alimentacion, la renta, un ecosistema estable, justicia

social y la equidad, criterios que apoyan el interés de este informe.

Hace aproximadamente 10 anos, la OPS adoptd la Declaracion de las Américas por la
Diabetes (DOTA), Cambizaca, G. et al (2015) con el propédsito de prevenir y mejorar el
tratamiento de la diabetes, en la que la poblacidon juega un rol importante, para ello
estratégicamente se apoya en varios componentes:
e Informacién, educacion y comunicacidn a la poblacién con este padecimiento, a
sus familiares y comunidad en general,
e asesoramiento técnico, cursos de educacion tanto presencial como virtual a
distancia, que apoyen en la prestacion de servicios de salud de calidad Recursos

para la prevencion y control de la diabetes.

Datos estadisticos

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), a través de la “Iniciativa de Diabetes
para las Américas” (DIA) y la Federacion Internacional de Diabetes (FID), estimaron que
habian 18 millones de latinoamericanos diagnosticados en el 2010, 25 en el 2014 y
llegara a 40 millones para el 2025; a nivel mundial hubieron 347 millones en el 2008, en
el 2014 alcanzo los 3878 y llegara 600 en 2015, a la vez que se espera un incremento
del 69 % en adultos en los paises en vias de desarrollo y 20 % en los desarrollados.

Las transformaciones sociales, econdmicas, demograficas y epidemiologicas de las
ultimas décadas en el mundo han contribuido a la aparicion de nuevas prioridades de
salud, entre ellas se destaca el aumento de las enfermedades no transmisibles (ENT),
especialmente la diabetes tipo 2, su padecimiento y desarrollo es multicausal, atribuible
a la interrelacion de varios factores, entre ellos los modificables y no modificables.

El sindrome de obesidad se considera uno de los factores de riesgo preponderantes en
el desarrollo de DM2, las encuestas de poblacion de América Latina y el Caribe indican
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que, en 2002 entre 50 % y 60 % de los adultos y entre 7 % y 12 % de los nifios
menores de 5 afios de edad exhibian sobrepeso o eran obesos; en México y Chile, las
encuestas nacionales de 2004 indicaron que 15 % de los adolescentes eran obesos.

La diabetes de tipo 2 (también llamada no insulinodependiente o de inicio en la edad
adulta) se debe a una utilizacion ineficaz de la insulina, éste tipo representa la mayoria
de los casos mundiales y se debe en gran medida a un peso corporal excesivo y a la
inactividad fisica.

Los sintomas pueden ser similares a los de la diabetes de tipo 1, pero a menudo
menos intensos, en consecuencia la enfermedad puede diagnosticarse solo cuando ya
tiene varios afnos de evolucion y han aparecido complicaciones, hasta hace poco, este
tipo de diabetes solo se observaba en adultos, pero en la actualidad también se esta

manifestando en ninos.

El numero de personas con diabetes ha aumentado de 108 millones en 1980 a 422
millones en 2014. La diabetes es una importante causa de ceguera, insuficiencia renal,
infarto de miocardio, accidente cerebrovascular y amputacién de los miembros
inferiores, se estima que la diabetes fue la causa directa de 1,6 millones de muertes.
Otros 2,2 millones de muertes fueron atribuibles a la hiperglucemia en 2012.(OMS
2014).

Mendoza Romo, Padron Salas, Cossio Torres & Soria Orozco (2017) la DM2
empobrece a las personas y a sus familias, y a ellas y a los sistemas de salud de los
paises les impone una enorme carga economica, los gastos totales anuales de esta
enfermedad oscilan entre $US 141,6 millones y 174 mil millones, y se estima que las
personas con DM2 gastan al menos el doble de dinero en salud que quienes no la
padecen, se ha observado que a menor ingreso y educacion el riesgo de desarrollar
DM2 es de 2 a 4 veces mas alto que en las personas con ingresos y educacion mas
altos. Ademas, la pobreza se ha asociado con una esperanza de vida mas corta y un
aumento de la mortalidad, sobre todo la relacionada con enfermedades cronicas como
la DM2.
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ONU (2017), en América Latina, la diabetes mellitus ya era en el 2001 la cuarta causa
principal de muerte, con un numero estimado de diabetes que alcanzé entonces los
13.3 millones, la proyeccion para el 2030 eleva esta incidencia a 32.9 millones, pero la
OPS ha advertido que el aumento de la obesidad podria elevar el numero de casos.

Factores Asociados a la calidad de Vida en pacientes con Diabetes

Garcia, Vélez. (2017) Estados Unidos, Se han encontrado evidencias de que existe una
relacion directa entre género y salud fisica, con la DMT2, han demostrado que las
mujeres que perciben un menor nivel de salud fisica en comparacion con los hombres,
situacion que se relaciona con las diferencias entre roles, estresores y estilos de vida,
ademas en paises de Latinoamérica y otros continentes como Asia, las mujeres viven
en un ambiente machista, lo cual influye en los ambitos en los que las mujeres se
desarrollan profesionalmente, estos tienden a ser mas sedentarios como por ejemplo

trabajos de oficina, lo que predispone a desarrollar diabetes mellitus tipo 2.

Hillier, et al, (2003), en afos recientes la diabetes tipo 2, que es la mas comun y la que
suele acarrear consecuencias menos graves, ha aumentado marcadamente en la
poblacién, posiblemente debido al incremento de la obesidad de hecho, ambos
problemas han mostrado un aumento paralelo de 70% en los ultimos 10 afos en la
poblacién menor de 40 afos, por lo general, la diabetes tipo 2 aparece en la edad
madura, pasados los 45 anos de edad, a diferencia de la diabetes tipo 1, conocida
también por diabetes juvenil. Cabe preguntarse si las personas en quienes se establece
el diagnostico de diabetes tipo 2 a edad temprana difieren clinicamente de aquellas en
quienes la enfermedad se diagnostica mas tarde. Segun estudios las personas en
quienes el diagndstico de diabetes tipo 2 se hizo a edad temprana (18 a 44 afos de
edad) mostraron probabilidades 80% mayores de tener que iniciar un tratamiento con
insulina que las que tenian 45 afos. Asimismo, el peligro de sufrir complicaciones

macro vasculares en general fue dos veces mas alto en el grupo con diabetes tipo 2
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diagnosticada a edad temprana, en relacion con el grupo en el cual el diagnostico de

diabetes tipo 2 se hizo después de los 45 afos.

Ocupacion y ambiente laboral

Guerrero et al (2017) Mexico, las personas con DMZ2 perciben que cuentan con
recursos personales y materiales para cuidarse, presentan mayores conductas de
autocuidado, lo que tiene un impacto en los alcances terapéuticos del tratamiento vy,
consecuentemente, en el control metabdlico, cuando las personas devienen en
complicaciones de salud evitables, no solo empobrecen su calidad de vida, sino que

representan un verdadero reto de cobertura para el sistema de salud.

Munoz et al (2014), las personas que son amas de casa o estan incapacitados, que no
asisten a reuniones comunitarias para el cuidado de la salud, ni participan como
voluntarios en organizaciones locales, cuya practica de actividad fisica no es la minima
requerida y que consumen grasas, tienen menor calidad de vida en su dimensidn fisica.
Ademas, las personas que tienen menos de 45 anos, que se quedan en casa, que no
participan como voluntarios en organizaciones locales y que consumen cigarrillo, tienen

menor calidad de vida en su dimensidon mental.

Ingreso Econdémico

En una investigacion realizada en Panama por Anselmo Mc Donald, José Montenegro,
Clara Cruz, Aida Moreno y Alberto Cumbrer.

Régimen de salud

Para Soler at al (2016) Cuba en su estudio sobre Conocimientos y autocuidado en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2, evidencié que el nivel de conocimientos sobre la
diabetes mellitus que predomina es bajo para un 45, 45 %; el 90, 91 % presenta

ausencia de autocuidado y las vias de obtencién de la informacién que predominaron
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son los medios de difusién masiva con un 81, 81 % y seguido de este, el personal de
salud con un 77, 26 %, y concluye de manera general los pacientes diabéticos tipo 2
presentaron ausencia de autocuidado y bajo nivel de conocimientos sobre diabetes
mellitus, por lo que se recomienda el disefio e implementacion de programas

educativos.

Martinez Candela, (2015), toda persona en casi todas las etapas de su vida debe seguir
un régimen de salud que le permita prevenir ciertas enfermedades como la diabetes, un
chequeo constante y estilos de vida saludable pueden reducir el riesgo de padecer
dicha enfermedad, sin embargo este seguimiento de las condiciones de salud debe ser
mas exhaustivo cuando una persona presenta factores de riesgo que la hacen
susceptible a esta terrible enfermedad, entre estos factores de riego encontramos
ciertas condiciones de salud de una persona, por ejemplo, el Sindrome del ovario poli
quistico, este sindrome se ha asociado a alteraciones en la regulacién de la glucosa en
diferentes poblaciones; también, ciertos trastornos de regulacion de la glucosa llamados
prediabetes o estados intermedios de hiperglucemia que incluyen glucemia basal
alterada, tolerancia alterada a la glucosa y elevacién de la hemoglobina glucosilada. Su

presencia aislada o conjuntamente supone un mayor riesgo de DM2.

Segun la Guia de actualizacion en diabetes de Martinez Candela (2015), se ha
descubierto también que los pacientes con enfermedad coronaria e insuficiencia
cardiaca avanzada tienen mayor riesgo de desarrollar DM. La hipertension arterial, el
infarto agudo de miocardio y el ictus también se asocian con mayor riesgo de DM2.

Martinez Candela (2015), en cuanto a la DM inducida por farmacos, los antipsicoéticos
atipicos olanzapina y clozapina se asocian a un mayor riesgo de desarrollar DM2; entre
los farmacos del area cardiovascular, la combinacién de B-bloqueantes y diuréticos
tiazidicos también se asocia al desarrollo de DM, al igual que otros farmacos, como
glucocorticoides, anticonceptivos orales, ciclosporina, tacrolimus, antirretrovirales, acido

nicotinico, clonidina, pentamidina y hormonas agonistas de la gonadotropina.

Posicidon socioecondmica
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El control metabdlico de la DM2 se ve influido por multiples factores, muchos de ellos
relacionados con el contexto socioeconomico y cultural de los pacientes. Algunos
autores han propuesto algunos mecanismos por los que la baja posicion social influye
en el peor control metabdlico de la enfermedad, como diferencias en los habitos de
salud, en el acceso al sistema sanitario y en el apoyo social y sanitario. Los cambios en
los habitos de vida y del comportamiento (como aprender a monitorizar los niveles de
glucosa y ajustar el tratamiento en funcion de estos, cambios en la dieta y en el ejercicio
y dejar de fumar) son esenciales en la persona con DM. Llenas Martinez & Gonzalez
Delgado, (2017), esto esta altamente influido por el contexto social del paciente, donde
el analfabetismo, la inestabilidad econdémica y la falta de apoyo social o familiar y de
acceso a comida saludable o a zonas para realizar actividad fisica lo dificultan

enormemente.

Factores sociodemograficos asociados al autocuidado

Los conceptos de promocién 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 los paises en
vias de desarrollo no es asi hace falta promover el autocuidado de la salud, el
autocuidado es definido como un proceso por medio del cual una persona no
profesional actua en la prevencion, deteccion y tratamiento, el autocuidado esta
relacionado con actividades deliberadas que el individuo debe realizar para alcanzar un
mejor estado de salud y bienestar. Las capacidades de autocuidado son habilidades
especializadas que se desarrollan a lo largo de la vida de las personas y son
indispensables para realizar cualquier accion, especialmente cuando existen problemas

de salud.

Es importante tomar en cuenta que el bienestar también esta supeditado a las
interacciones que el individuo tiene con otras personas como los propios familiares. De
igual manera la experiencia del proceso de envejecimiento es decisiva el sentido de

bienestar conlleva a la persona a vivir con calidad.
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Cualquier intervencion disefiada para mejorar el control metabdlico en la diabetes o
para reducir la probabilidad de complicaciones agudas y crénicas logra su cometido al
influir en el autocuidado de los pacientes.

El éxito o fracaso del autocuidado en pacientes diabéticos tipo 2 esta determinado por
los siguientes aspectos:

El tratamiento y la enfermedad (complejidad del tratamiento, duracion de la enfermedad
y prestacion de la atencion médica).

Los factores intrapersonales (edad, sexo, autoestima, auto efectividad, estrés,
depresion y abuso de alcohol).

Los factores interpersonales (calidad de la relacion entre los pacientes y los prestadores
de la atencion y apoyo familiar y social).

Los factores ambientales (las situaciones de alto riesgo y los sistemas ambientales).

Los pacientes con diabetes mellitus y otras enfermedades a menudo tienen dificultades
para adoptar cambios en su estilo de vida y completar las actividades de autocuidado;
la causa es multifactorial y obedece a las caracteristicas de los pacientes tales como
nivel educacional y caracteristicas del escenario clinico, no obstante, hay pacientes que
estan involucrados en forma activa en su cuidado y toman decisiones de manera
conjunta con su proveedor; éstos son los que pueden tener menor dificultad para
efectuar las actividades de autocuidado. Aspectos de la relacién médico-paciente, tales
como la comunicacién y la empatia, son esenciales para la disponibilidad del paciente y
su habilidad para completar las actividades de autocuidado.

Dentro de los factores socioculturales destacan el nivel socioeconémico medio y bajo,
ser analfabeta y habitar una vivienda de interés social; aunque los riesgos apenas
superan el 1.25, en este rubro fueron los mas elevados, éstos factores se asocian a una
educacién deficiente, que a su vez tiene relacion con la falta de conocimientos sobre el
propio padecimiento. Los factores relacionados con la familia, demostraron que hay una
fuerte correspondencia entre la familia desintegrada y la falta de practica del
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autocuidado. Asi la probabilidad de no auto-cuidarse fue 4.6 veces mayor en los
pacientes con familias desintegradas.

Amador-Diaz, M. B., Marquez-Celedonio, F. G., & Sabido-Sighler, A. S. (2007), en
México, un estudio reciente indicd que los pacientes diabéticos con familias funcionales
tenian mejor control metabodlico y el 60 % de ellos conocian y practicaban el
autocuidado de la salud. Otro estudio realizado en mujeres afro-americanas en Estados
Unidos descubriéo que la familia y los roles que juegan pueden ser barreras para el
autocuidado y control metabdlico del paciente diabético. En otras enfermedades
cronicas, como la hipertension arterial, el apoyo familiar ha estado asociado con las
practicas del autocuidado de la salud y el control de la enfermedad cronica.
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VII. DISENO METODOLOGICO

a. Tipo de estudio
Estudio descriptivo de corte transversal.
b. Area de Estudio

Se realizé en la unidad de Salud de Nueva Suyapa Tegucigalpa, Honduras en el mes
de Febrero 2019.

c. Universo y Muestra

El universo del estudio estuvo constituido por todos los pacientes diabéticos de la
comunidad de Nueva Suyapa que asistieron al CIS durante todo el mes de Febrero
2019.

e. Unidad de Analisis

Cada uno de los pacientes diabéticos que acudieron al CIS y que son usuarios del

mismo.
f. Criterios de Seleccion
> Criterios de Inclusion:

Todos los y (las) pacientes adultos con diabetes que asistieron a consulta durante el
mes de Febrero de 2019.

Pacientes que Aceptaron participar en el estudio

» Criterios de Exclusién
Pacientes diabéticos que no desearon participar en el estudio
Pacientes que no presentaron la enfermedad.

Pacientes que no asistieron en el periodo de recoleccion de la informacién
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g. Variables por objetivos

1. Para el Objetivo 1: Caracterizar socio demograficamente a los pacientes
diabéticos que asisten al CIS nueva Suyapa.
Edad

e Sexo

e Estado civil
e Escolaridad

e Ocupacién

Para el objetivo 2: Valorar los conocimientos sobre diabetes que tienen los

participantes en el estudio.

e Conocimiento basicos sobre la Diabetes

e Conocimientos sobre el control de la glucosa

e Control de niveles de glucosa

e Conocimientos sobre complicaciones y prevencion

¢ Nivel de conocimientos bueno regular malo

Para el objetivo 3: Reconocer las actitudes de los pacientes en relacién a la
diabetes.

Importancia del sobre peso y obesidad

Importancia sobre la alimentacion.

Importancia sobre el ejercicio.

Importancia de tomar el medicamento
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Para el objetivo 4: Identificar las practicas que realizan estos pacientes en

relacion al autocuidado.

e Cuidados de ufias

e Cuidados de los pies

e Cuidado de evitar heridas

e Cuidado del uso del tipo de calzado

e Cuidado del nivel de azucar en sangre
e Practicas de recreacion

e Practicas de tiempos de comida

h) Fuente de Informacion.

Primaria, se obtuvo de cada paciente diabético que asistio a la unidad de salud.

i) Técnica de recolecciéon de informacion

La técnica utilizada se constituyd en una encuesta CAP realizada a cada paciente

diabético que llego a consulta durante el mes de febrero de 2019.

j) Instrumento de recolecciéon de informacién

El instrumento de recoleccion y medicion de la informacion fue una encuesta

previamente elaborada en la cual se reflejan las variables de interés del estudio.

Cuatro acapites. |. Caracteristicas socio Demograficas, Il Conocimientos en Diabetes,
Actitudes y IV Practicas
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k) Procesamiento de la informacion

Para el procesamiento de la informacién se utilizé el programa estadistico SPSS en
donde se elaboraron tablas y graficos y que fueron analizados por la investigadora,
Obteniendo el nivel adecuado o no de los conocimientos basandonos en la respuesta
dada por cada uno de los participantes, Nivel adecuado para las respuestas
relacionadas a la enfermedad, y no adecuado para las respuestas que no tenian

relacion con la enfermedad.

I) Consideraciones éticas

La entrevista fue anénima, omitiendo el nombre de los participantes, la informacién fue
manejada confidencialmente y solo para los efectos del estudio. Se explicaron los
objetivos de la investigacion y se solicitaron las firmas del consentimiento informado.

Se brindd condiciones para la privacidad

m) Trabajo de Campo

La informacion fue recolectada por esta investigadora durante el mes de febrero en un

horario de lunes a viernes de 7:00 am — 12:00 md sin incluir los fines de semana
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VIIl. RESULTADOS Y ANALISIS DE RESULTADOS
OBJETIVO 1. Caracterizar socio demograficamente a los pacientes diabéticos que
asisten al CIS nueva Suyapa.

TABLA 1. Edad de los pacientes diabéticos que asistieron al Centro Integral de
Salud — Nueva Suyapa Tegucigalpa, Honduras febrero 2019.

Rango de Frecuencia %
edades
30 a 39 3 6
40 a 49 11 22
50 a 59 21 42
60 a 69 10 20
mayor a 70 5 10
Total 50 100

Fuente: Encuesta CAP en relacion al autocuido en pacientes con Diabetes que asistieron al Centro
Integral de Salud Nueva Suyapa febrero 2019.

En relacion a los grupos de edades de las personas encuestadas se encontré que de
50 -59 anos representaron el 42% seguidamente el 22% (40 -49 anos), 20%(60-69

afnos), 10%( +mayores a 70 afos), y el 6% (30 -39 afnos) (ver anexo 4 tabla 1.)

Estos datos son similares a los encontrados por con Merino Gisel, Ramirez Sara
(2017), en su estudio sobre autocuidado en pacientes con diabetes en el Hospital de
Surquillo en Guayaquil, Ecuador donde la mayoria de los pacientes que participaron se
encontraban en edades entre 51 a 65 afnos.
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Grafico 1. Sexo de los pacientes diabéticos que asistieron al Centro Integral de

Salud — Nueva Suyapa Tegucigalpa, Honduras febrero 2019.

Fuente: Encuesta CAP en relacion al autocuidado en pacientes con Diabetes que asistieron al Centro
Integral de Salud Nueva Suyapa febrero 2019.

En relacion al sexo las mujeres representaron el 72%(36 ) y los hombres el 28% (14)
(ver anexo 4 tabla 2). Estos datos significan que posiblemente las mujeres son las mas

afectadas que los hombres, y los que mas acuden a los servicios de salud

Estos datos son similares con lo encontrado por Lopez Marbella (2015) donde género
femenino fueron los mas frecuentes en su estudio. En este espacio poblacion, la

diabetes afecta mas a las mujeres.
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Grafico 2. Estado civil de los pacientes diabéticos que asistieron al Centro

Integral de Salud — Nueva Suyapa Tegucigalpa, Honduras febrero 2019.

Fuente: Encuesta CAP en relacién al autocuidado en pacientes con Diabetes que asistieron al Centro Integral de
Salud Nueva Suyapa febrero 2019.

Del 100% de los participantes el 34%(17) correspondid a casados y solteros
respectivamente, y el 34%( 17) fueron para los de union libre (ver anexo 4 tabla 3).

Estos datos difieren con los encontrados por Lopez Marbella (2015) en su estudio
donde los resultados reportaron que la mayoria de la poblacion participante eran
casados, seguidos de los que se encontraban acompafados (union libre) vy

seguidamente los solteros.

Estos datos significan que el estado civil no influye en la prevalencia de la enfermedad

ya que los casados y los solteros se encuentran en un mismo nivel de porcentaje.
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Tabla 2. Escolaridad de las los pacientes diabéticos que asistieron al Centro

Integral de Salud — Nueva Suyapa Tegucigalpa, Honduras febrero 2019.

Escolaridad incompleta % completa % frecuencia % total
total

Primaria 23 46 6 12 29 58

Secundaria 5 10 6 12 11 22

Universidad 3 6 1 2 4 8

Ninguna 6 12 0 0 6 12

Total 37 74 13 26 50 100

Fuente: Encuesta CAP en relacion al autocuidado en pacientes con Diabetes que asistieron al Centro
Integral de Salud Nueva Suyapa febrero 2019.

Del 100% de los participantes, el 58%(29) correspondié a primaria, de los cuales el
46%(23) dijeron que tenian una educacion primaria incompleta, el 12%(6) completa, el
22% tenian una educacion segundaria de los cuales el 11%( 12) secundaria completa y
el 10% (5) incompleta, del 8%(4), el 6%tenian universidad incompleta y el 2% (1)
Universidad completa, y del 12% (6), el 12%(6) no tenian ningun grado o nivel

académico (ver anexo 4 tabla 4).

Estos datos concuerdan con lo encontrado por Lépez Marbella (2015) donde los de
educacién primaria fueron los mas afectados por esta enfermedad

Estos datos indican que las que presentaron la mayoria fueron de educacion primaria y
que posiblemente esta tendencia siga en aumento en relacion al nivel secundario y
universitario en otras palabras los de educacion primaria tiene posiblemente mayor

probabilidad de seguir presentado la enfermedad.
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Grafica 3. Ocupacion de los pacientes diabéticos que asistieron al Centro Integral

de Salud — Nueva Suyapa Tegucigalpa, Honduras febrero 2019.

MAma de casa M Comerciante Maestra HMotros

Fuente: Encuesta CAP en relacion al autocuidado en pacientes con Diabetes que asistieron al Centro
Integral de Salud Nueva Suyapa febrero 2019.

Del 100% de las personas entrevistadas, el 52%(26) correspondié a amas de casa, el

34%(17) otros, el 10%(5) comerciantes y un 4% (2) fueron maestras.

Estos datos son similares con lo encontrado por Lépez Marbella (2015) donde encontré

que las amas de casa fueron los que mas participaron en su estudio.

Estos datos significan que la mayoria de los participantes fueron amas de casas lo que
indica que posiblemente sean las que acuden al Centro Integral de Salud por su
disponibilidad de tiempo (ver anexo 4 tabla 5).
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Grafico 4. Tiempo de padecer la enfermedad de los pacientes diabéticos que
asistieron al Centro Integral de Salud — Nueva Suyapa Tegucigalpa, Honduras
febrero 2019.

Fuente: Encuesta CAP en relaciéon al autocuidado en pacientes con Diabetes que asistieron al Centro

Integral de Salud Nueva Suyapa febrero 2019.

Del 100% de los participantes, el 34%(17) respondié que tenian 0 a 4 afios de padecer
de la enfermedad, el 30%( 15) tenian entre 5 a 9 afios, el 24%(12) tenian entre 10 a 14
afos, el 6% (3) tenian entre 15 a 19 anos, y el otro 6% (3) tenia entre 20 a 15 afos de

padecer la enfermedad (ver anexo 4 tabla 6).

Estos datos son similares a los encontrados por Mendieta Pamela, Zavala Maritza

(2016) donde la mayoria tenian entre 0 a 4 afios de padecer de la enfermedad.

Estos datos significan que los que tenian entre 0 a 4 afios de padecer de la enfermedad
fueron los que mas asistieron a consulta por ende son los que mas acudieron al servicio

de salud.
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Objetivo 2. Conocimientos sobre diabetes que tienen la poblacion en estudio.

Tabla 3. Conocimientos varios que tienen los pacientes diabéticos sobre la

enfermedad, que asistieron al Centro Integral de Salud - Nueva Suyapa

Tegucigalpa, Honduras febrero 2019.

Indicador/ pregunta

Porcentajes

¢ Tiene conocimientos que comer mucha azucar

produce Diabetes?

¢La diabetes se produce por la falta de Insulina

en el cuerpo?
¢La Insulina se produce en el estémago?
¢La diabetes se cura?

¢El comer y beber mucho puede producir la

enfermedad?
¢ La obesidad puede producir diabetes?

¢Los alimentos de los diabéticos son diferentes

a los de las personas sanas?

¢ Tiene Usted conocimiento sobre el control de
la glucosa?

Si

%

82

48

26

44

74

80

76

76

no

%

28

50

12

14

18

20

no

sé

%

12

44

46

14

no total
contest
o
% %
0 100
0 100
0 100
0 100
0 100
0 100
0 100
0 100

Fuente: Encuesta CAP en relaciéon al autocuidado en pacientes con Diabetes que asistieron al Centro

Integral de Salud Nueva Suyapa febrero 2019.

Del 100% de los participantes el 82%(41) respondié que el comer azucar produce la

enfermedad, el 6%(3) respondio no y el 12%(6) respondid no sé.
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Sobre si la diabetes se produce por la falta de Insulina en el cuerpo, el 48%(24)

respondio que si, el 44%(22) respondid no sé, y el 8%(4) respondid no.

Sobre si la Insulina se produce en el estdmago el 46%(23) respondio no sé, el 28%(14)
no y el 26%( 13) respondio que si.

Respecto a que las enfermedad se cura el 50% (25) respondié que no el 44%(22) que
si y el resto 5%(3) no sé.

Referente a que si el comer y beber mucho puede producir la enfermedad el 74%( 37)
respondio que si 14%( 7) respondi6 no sé12%(6) respondié que no.

Estos datos nos indican que la mayoria de los pacientes tienen un nivel de
conocimientos bastante bajos sobre la enfermedad ya que un 44%de ellos refiere que
la diabetes se cura.

Estos resultados coinciden con los encontrados por Soler Sanchez-et al (2016) Cuba,
en su estudio sobre el conocimiento y autocuidado, los resultados revelan que el nivel

de conocimientos es bajo con un 45%.
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Grafico 5. Conocimientos sobre las complicaciones que tienen los pacientes
diabéticos sobre la enfermedad, que asistieron a consulta al Centro Integral de
Salud Nueva Suyapa Tegucigalpa Honduras febrero 2019

inadecuado adet_:ua('jo
conocimiento . conociemiento

96% 4%

~__

Fuente: Encuesta CAP en relacion al autocuidado en pacientes con Diabetes que asistieron al Centro
Integral de Salud Nueva Suyapa febrero 2019.

Del 100% de los pacientes estos respondieron: el 96%(48) respondié entre cero y 3
respuestas, y solamente el 4% (2) respondié cuatro complicaciones (ver anexo 4 tabla
7).

Estos datos son similares con lo encontrado por Soler Sanchez (2014) donde encontré

que la mayoria de sus participantes en su estudio tenian un nivel de conocimiento bajo

Estos datos significan que la mayoria de los conocimientos que tienen los pacientes
encuestados fueron inadecuados, lo que indica que posiblemente ellos no han tenido
una adecuada capacitacion y educacion sobre su enfermedad.
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Grafico 6. Conocimientos de los pacientes diabéticos sobre las medidas
preventivas que asistieron al Centro Integral de Salud Nueva Suyapa Tegucigalpa
Honduras Febrero 2019

Fuente: Encuesta CAP en relacion al autocuidado en pacientes con Diabetes que asistieron al Centro
Integral de Salud Nueva Suyapa febrero 2019.

Del 100% de los pacientes el 88% respondié menos de dos respuestas lo que indica
que es insuficiente su conocimiento, y el 12% tiene un conocimiento suficiente sobre las

medidas de prevencién y cuidados (ver anexo 4 tabla 8).

Estos datos significan que los pacientes diabéticos en su mayoria no tienen un buen
conocimiento sobre las medidas preventivas posiblemente se deba a la falta de

informacién o de programas educativos en el CIS.
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Objetivo 3. Actitudes de los pacientes en relaciéon a su enfermedad

Grafico 7. Actitud de los pacientes diabéticos ante su sobre peso u obesidad y el
estar dispuesto a bajar de peso de los pacientes que asistieron al Centro Integral

de Salud — Nueva Suyapa Tegucigalpa, Honduras febrero 2019.

Fuente: Encuesta CAP en relacion al autocuidado en pacientes con Diabetes que asistieron al Centro
Integral de Salud Nueva Suyapa febrero 2019.

Del 100% de los participantes en el estudio se encontré que el 82% (41) esta de
acuerdo en bajar de peso ante el problema de sobre peso y la obesidad, el 12% (6) esta
en desacuerdo, el 4% (2) esta indeciso y el 2%(1) le es indiferente. (Ver anexo 4 tabla
9).

Estos datos significan que la mayoria de los pacientes entrevistados 82% esta
dispuestos a bajar de peso y que posiblemente sepan del beneficio de bajar de peso.
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Grafico 8. Actitud de los pacientes diabéticos respecto a que si tuviera sobre
peso u obesidad si estarian dispuesto a mejorar su dieta, que asistieron al Centro
Integral de Salud Nueva Suyapa Febrero 2019.

Fuente: Encuesta CAP en relacion al autocuidado en pacientes con Diabetes que asistieron al Centro
Integral de Salud Nueva Suyapa febrero 2019.

Del 100% de los pacientes el 74% (37) respondié sobre si estuviera en sobre peso u
obesidad si estaria dispuesto a mejorar su dieta, el 12% (6) en desacuerdo, el 10%
indeciso y el 4% (2) le es indiferente (ver anexo 4 tabla 9).

Esto significa que la mayoria de los encuestados tienen una actitud positiva en cuanto a

mejorar su dieta y cumplir las recomendaciones para un cambio de vida saludable.

Estos resultados se relacionan a los encontrados por Mendieta Pamela, Zavala Maritza
(2016) Nicaragua, Managua UNAN, cuyos resultados revelan que los pacientes tenian
una actitud favorable respecto al autocuidado y un 49% tenia buena practica en cuanto
a la dieta.
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Grafico 9. Actitud de los pacientes diabéticos respecto a que si tuviera sobre
peso u obesidad si estarian dispuesto a hacer ejercicio que asistieron al Centro
Integral de Salud Nueva Suyapa Tegucigalpa Honduras Febrero 2019.

Fuente: Encuesta CAP en relacion al autocuidado en pacientes con Diabetes que asistieron al Centro

Integral de Salud Nueva Suyapa febrero 2019

Respecto a que si estan dispuestos a realizar ejercicio, el 60% (30) Respondi6 que es
adecuado, el 16% (8) le es indiferente, el 14% (7) esta en desacuerdo, y el 10% (5)
incisos (ver anexo 4 tabla 9).

Estos datos nos demuestran que en su mayoria los pacientes con un 60% tienen actitud
positiva en cuanto al ejercicio, estos resultados difieren a los encontrados por Soler
Sanchez et al (2016) en Cuba, cuyos resultados demuestran que los participantes

tenian dificultades en cuanto a la practica del ejercicio fisico.
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Grafico 10. Actitud de los pacientes diabéticos respecto a si le es dificil comer
comida saludable que asistieron al Centro Integral de Salud Tegucigalpa

Honduras, Febrero 2019.

Fuente: Encuesta CAP en relacién al autocuidado en pacientes con Diabetes que asistieron al Centro

Integral de Salud Nueva Suyapa febrero 2019

Del 100% de los participantes, el 76% (38) respondieron estar de acuerdo con comer
comida saludable, un 12% (6) respondio estar indeciso, el 8%(4) respondieron me es

indiferente, y un 4% (2) en desacuerdo (ver anexo 4 tabla 9).

Estos datos significan que la mayoria de los participantes el 76% esta de acuerdo en
que es dificil comer comida saludable y posiblemente tienen poco conocimiento que el

comer comida saludable le puede mejorar sus niveles de glucosa en sangre.
Estos datos difieren a los resultados encontrados por Mendieta Pamela y Zavala

Maritza (216), donde el 49% de los participantes en su estudio tenian buenas practicas

en cuanto a la dieta.
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Grafico 11. Actitud de los pacientes diabéticos respecto a que si tienen tiempo
para hacer ejercicio, que asistieron al Centro Integral de Salud Nueva Suyapa
Tegucigalpa, Honduras Febrero 2019.

Fuente: Encuesta CAP en relacién al autocuidado en pacientes con Diabetes que asistieron al Centro

Integral de Salud Nueva Suyapa febrero 2019

Del 100% de los pacientes encuestados, el 58%( 29) respondieron que tienen tiempo
para hacer ejercicio, el 22% (11) respondioé estar en desacuerdo, el 12% (6) le es
indiferente, y el 8% (4) respondieron estar indecisos (ver anexo 4 tabla 9).

En cuanto al ejercicio en su mayoria los encuestados refieren que tienen tiempo para el
ejercicio con un 58% el cual es bastante significativo ya que representa mas de la mitad
de los participantes en el estudio.

Estos resultados difieren a los encontrados por Soler Sanchez et al (2016) donde la

mayoria de los participantes presento dificultades en cuanto a las practicas del ejercicio.
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Grafico 12. Actitud de los pacientes diabéticos respecto a que si cuesta mucho
mantenerse en forma que asistieron al Centro Integral de Salud Nueva Suyapa

Tegucigalpa, Honduras Febrero 2019

Fuente: Encuesta CAP en relaciéon al autocuidado en pacientes con Diabetes que asistieron al Centro

Integral de Salud Nueva Suyapa febrero 2019

Del 100% de los participantes, el 79% (41) respondié que cuesta mucho mantenerse en
forma, el 8% (4) respondié estar en desacuerdo, el 6% (3) respondié estar indecisos, y

el 4% (2) les fue indiferente su respuesta (ver anexo 4 tabla 9).

Estos datos nos demuestran que un 79% de los encuestados estuvo de acuerdo que
cuesta mucho mantenerse en forma lo cual requiere de mucha disciplina y estar

consciente de lo importante que es también el apoyo por parte del entorno.
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Grafico 13. Actitud de los pacientes diabéticos respecto a que tan importante es
caminar 7 mil pasos al dia, que asistieron al Centro Integral de Salud Nueva
Suyapa, Tegucigalpa, Honduras Febrero 2019

Fuente: Encuesta CAP en relaciéon al autocuidado en pacientes con Diabetes que asistieron al Centro
Integral de Salud Nueva Suyapa febrero 2019.

Del 100% de los participantes el 50%(25) respondid que no es nada importante el
caminar mas de 7 mil pasos al dia, el 20%(10) poco importante, el 10%(5) neutral, algo
importante y muy importante respectivamente (ver anexo 4 tabla 10).

Estos datos significan que la mayoria de los pacientes consideraron que el caminar mas

de 7 mil pasos al dia no es importante y que esto posiblemente se deba a que la
mayoria de los participantes es de ocupacién ama de casa.
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Grafico 14. Actitud de los pacientes diabéticos respecto a qué tan importantes es
para usted que el diabético coma 5 veces al dia, que asistieron a consulta al
Centro Integral de Salud Nueva Suyapa Tegucigalpa, Honduras Febrero 2019.
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Fuente: Encuesta CAP en relacion al autocuidado en pacientes con Diabetes que asistieron al Centro
Integral de Salud Nueva Suyapa febrero 2019

Del 100% de los participantes el 60%(30) respondié que es algo importante que los
diabéticos comen 5 veces al dia, 20%(10) muy importante, 10%(5) nada importante,

6%(3) poco importante, y 4% (2) neutral (ver anexo 4 tabla 11).

La mayoria de los pacientes que participaron en el estudio coinciden en que es
importante que el paciente diabético debe comer 5 veces al dia, en el estudio realizado
por Soler Sanchez (2016) los resultados demuestran que los pacientes diabéticos
presentaban ausencia de adecuada nutricion, por lo que es de suma importancia

brindar charlas sobre los beneficios de una adecuada alimentacion.
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Grafico 15. Actitud de los pacientes diabéticos respecto a qué tan importante es
para usted mantener la alimentacion de diabético, que asistieron al Centro
Integral de Salud Nueva Suyapa Tegucigalpa, Honduras Febrero 2019.

Fuente: Encuesta CAP en relacion al autocuidado en pacientes con Diabetes que asistieron al Centro

Integral de Salud Nueva Suyapa febrero 2019

Del 100% de los participantes, el 88% (44) respondié que es muy importante mantener
la alimentacion de diabéticos, el 4%(2) algo importante y nada importante

respectivamente, y 2%(1) poco importante y neutral (ver anexo 4 tabla 12).

Estos datos indican que la mayoria o sea el 88% de los pacientes coincide en cuanto a
la importancia de la alimentacion y estos resultados coinciden con los encontrados por
Mendieta pamela, Zavala Maritza donde el 49% de los pacientes de su estudio tenian

buenas practicas en cuanto a la dieta.
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Grafico 16. Actitud de los pacientes diabéticos respecto a la importancia de
tomarse el medicamento, que asistieron, al Centro Integral de Salud Nueva

Suyapa Tegucigalpa, Honduras Febrero 2019.

Fuente: Encuesta CAP en relaciéon al autocuidado en pacientes con Diabetes que asistieron al Centro

Integral de Salud Nueva Suyapa febrero 2019

Del 100% de los participantes, el 86% respondié que es muy importante cumplir con la
toma de los medicamentos, el 10% algo importante, y un 4% poco importante y con 0%

nada importante y neutral respectivamente (ver anexo 4 tabla 13)

Estos resultado revelan que en su mayoria los pacientes diabéticos que participaron en
el estudio con un 86% que esta consciente de la importancia de ingerir el medicamento,
esto podria ser resultado de que conocen acerca de la enfermedad y los beneficios de

tomarse su medicamento de acuerdo a las indicaciones médicas.
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Objetivo 4. Practicas que realizan estos pacientes en relaciéon al autocuidado y

calidad de vida.

Grafico 17. Practicas que realizan los pacientes diabéticos sobre si se revisan las
unas de sus pies, que asistieron al Centro Integral de Salud Nueva Suyapa

Tegucigalpa, Febrero 2019.

Fuente: Encuesta CAP en relacion al autocuidado en pacientes con Diabetes que asistieron al Centro

Integral de Salud Nueva Suyapa febrero 2019

Del 100 de los participantes en la encuesta, el 46%(23) respondieron estar siempre
revisando sus pies, el 20% (10) respondio algunas veces, el 16% (8) respondio a veces
y nunca respectivamente y un 2%( 1) no contest6 (ver anexo 4 tabla 8).

Estos resultados son similares a los encontrados por Mendieta Pamela, Zavala Maritza
(2016) donde encontraron que la mayoria de su pacientes encuestados revisaban sus

ufas de sus pies siempre.
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Grafico 18. Las practicas que realizan los pacientes diabéticos sobre si se
recortan las ufas en sentido horizontal, que asistieron al Centro Integral de Salud
Nueva Suyapa, Tegucigalpa, Honduras Febrero 2019.
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= Siempre =Aveces =Nunca Algunas veces = No contesté

Fuente: Encuesta CAP en relacion al autocuidado en pacientes con Diabetes que asistieron al Centro

Integral de Salud Nueva Suyapa febrero 2019.

Del 100% de los pacientes encuestados, se encontré que el 50%(25) se cortaron las
unas en sentido horizontal, el 20% (10) a veces, el 16% (8) nunca lo hicieron, el 12% (6)

algunas veces y un 2% (1) no contestaron (ver anexo 4 tabla 9).

Estos son similares a los encontrados por Mendieta Pamela, Zavala Maritza (2016)

donde la mayoria (siempre) corta sus ufias de su pues horizontalmente.

Estos datos indican que la mayoria (50%) de los encuestados siempre recortan sus
uias en sentido horizontal y que posiblemente tenga la practica de hacerlo

constantemente.
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Grafico 19. Practicas que realizan los pacientes diabéticos sobre si mantienen
unas limpias y cortas, que asistieron al Centro Integral de Salud Nueva Suyapa,
Tegucigalpa Honduras Febrero 2019.

Fuente: Encuesta CAP en relacion al autocuidado y calidad de vida en pacientes con Diabetes que
asistieron al Centro Integral de Salud Nueva Suyapa febrero 2019

Del 100% de los participantes, el 62%( 31) respondieron que siempre mantienen limpias
sus ufias cortas, el 20%(10) algunas veces, el 10%( 5) nunca lo hacen, el 6%(3) a
veces Yy 2% (1) no contesto (ver anexo 4 tabla 9).

Estos son similares a los encontrados por Mendieta Pamela, Zavala Maritza (2016)
donde encontré que el autocuidado de las uhas de los pues de los participantes, fueron

los que obtuvieron mejor puntaje.
Estos datos significan que la mayoria respondieron que siempre practican mantener sus

uias limpias y cortas, lo que indica que ellos mantienen posiblemente adecuadas

practicas de higiene en sus pies.
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Grafico 20. Practicas que realizan los pacientes diabéticos sobre si se revisan
ambos pies, que asistieron al Centro Integral de Salud Nueva Suyapa,
Tegucigalpa, Honduras Febrero 2019.

Fuente: Encuesta CAP en relacion al autocuidado en pacientes con Diabetes que asistieron al Centro

Integral de Salud Nueva Suyapa febrero 2019

Del 100% de los pacientes el 60%(30) respondi6é que siempre se revisan ambos pies, el
14%( 7) respondidé que a veces, el 12%(6) nuca lo hacen, el 8% (4) algunas veces, y el
6% (2) no contesto (ver anexo 4 tabla 9).

Estos datos son similares con lo encontrado por Mendieta Pamela, Zavala Maritza
(2016) donde demostré que los pacientes diabéticos obtuvieron mayor puntaje sobre si

revisan ambos pies

Estos datos indican que la mayoria 60% de los encuestados siempre revisan sus dos
pies lo que significa que posiblemente estan mas pendientes y consientes de los

cuidados de sus pies.
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Grafico 21. Practicas que realizan los pacientes diabéticos, sobre si evitan
caminar descalzos, que asistieron al Centro Integral de Salud, Tegucigalpa,
Honduras Febrero 2019.
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Fuente: Encuesta CAP en relacion al autocuidado en pacientes con Diabetes que asistieron al Centro

Integral de Salud Nueva Suyapa febrero 2019

El 100% de los participantes respondieron que el 50%(25) siempre evitan caminar
descalzos, el 20%(10) a veces, el 16%(8) algunas veces, el12%(6) nunca y un 2%(1) no

contesto (ver anexo 4 tabla 8).

Estos datos reflejan que un buen nimero de participantes estan conscientes de que el
caminar descalzo puede hacer mucho dafio a sus pies por lo que el 50% de los

pacientes evitan esta mala practica.
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Grafico 22. Practicas que realizan los pacientes diabéticos, sobre si informan al
médico sobre sus heridas de piel, que asistieron al Centro Integral de Salud

Nueva Suyapa, Tegucigalpa, Honduras Febrero 2019.

= Siempre = Aveces = Algunasveces Nunca = No contesto

Fuente: Encuesta CAP en relacion al autocuidado en pacientes con Diabetes que asistieron al Centro

Integral de Salud Nueva Suyapa febrero 2019

Del total de los participantes, el 48%(24) respondieron informar al médico cuanto tienen
heridas en la piel, el 20%(10) respondié a veces, el 18%(9) algunas veces, el 8%(4)

nunca, el 6%(3) no contesté (ver anexo 4 tabla 9).

La buena comunicacién entre el médico y el paciente es fundamental para el éxito de
todo tratamiento y el estudio revela que un buen numero de participantes comunican a

su médico sobre sus heridas de piel, esto ayuda a evitar posibles complicaciones.
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Grafico 23. Practicas que realizan los pacientes diabéticos, sobre si usa calzado
comodo, que asistieron al centro Integral de Salud Nueva Suyapa, Tegucigalpa,
Honduras Febrero 2019.
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Fuente: Encuesta CAP en relacion al autocuidado en pacientes con Diabetes que asistieron al Centro
Integral de Salud Nueva Suyapa febrero 2019

Del 100% de los pacientes el 50%(25) siempre usaron un calzado comodo, el 20%( 10)
contesto algunas veces, el 16%(8) nunca, el 10%(5) a veces y el 4%( 2) no contesto

(ver anexo 4 tabla9).

Estos datos indican que la mayoria de los participantes siempre usaron calzado
coémodo y ajustado, lo que significa que ellos cuidan y protegen ambos pies de tener

complicaciones como ulceras y heridas en los pies.
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Grafico 24. Practicas que realizan los pacientes diabéticos, sobre realizar una
prueba de glucosa al menos tres veces a la semana, que asistieron al Centro

Integral de Salud Nueva Suyapa, Tegucigalpa Honduras Febrero 2019.
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Fuente: Encuesta CAP en relacion al autocuidado en pacientes con Diabetes que asistieron al Centro

Integral de Salud Nueva Suyapa febrero 2019

Del 100% de los pacientes, el 50%(25) respondieron que realizaron las tres veces a la
semana la prueba de glucosa a veces, el 24%(12) respondio6 algunas veces, el 14%( 7)
nunca lo han realizado, el 10% (5) siempre, el 2% (1) no contestaron (ver anexo 4 tabla
9).

Estos datos son casi congruentes con lo de Soler Sanchez (2014) por que la mayoria

no tiene la practica sobre el autocontrol de la glucemia.

Estos datos indican que la mayoria 50% de los encuestados a veces realizan las tres
pruebas de glucosa a la semana, lo que significa que solamente el 5% lo hacen siempre
y el resto no lleva un buen record de sus glucemias posiblemente se deba a que no

cuentan con el glucometro y cintas personales.

50



Grafico 25. Practicas sobre alguna actividad de recreacion que realizan los
pacientes diabéticos que asistieron al Centro Integral e Salud Nueva Suyapa,
Tegucigalpa Honduras Febrero 2019.

Fuente: Encuesta CAP en relaciéon al autocuidado en pacientes con Diabetes que asistieron al Centro
Integral de Salud Nueva Suyapa febrero 2019

Del 100% de los participantes, el 100%(50) respondieron no practicar ninguna
recreativa (ver anexo 4 tabla 11).

Estos datos concuerdan con lo encontrado por Merino Gisel, Ramirez Sara (2017), por

que encontrd que la mayoria no realiza ninguna actividad fisica o recreativa

Estos datos indican que los pacientes diabéticos encuestados, ninguno de ellos

realizaron o practican alguna actividad recreativa.
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Grafica 26. Tiempos de comida que hacen los pacientes diabéticos que asistieron

al Centro Integral de Salud Nueva Suyapa, Tegucigalpa, Honduras Febrero 2019

Fuente: Encuesta CAP en relacion al autocuidado en pacientes con Diabetes que asistieron al Centro

Integral de Salud Nueva Suyapa febrero 2019

Del 100% de los participantes, el 198% (49) respondieron practica 3 tiempos de comida,
el 2% (1) 5 tiempos de comida (ver anexo 4 tabla 12).

Estos datos indican que los pacientes diabéticos encuestados, no realizaron tiempos de

merienda, y que solamente comen los tres tiempos de comida.
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IX. CONCLUSIONES

1.

3.

Respecto a las caracteristicas sociodemograficas los pacientes diabéticos que
acudieron a consulta al CIS Nueva Suyapa, en relacion a las edades, la mayoria
oscilan entre los 50 a 59 afios de edad. La mayoria de las participantes fueron
mujeres encontrandose en el mismo porcentaje tanto las casadas, como las
solteras, con una escolaridad de primaria, amas de casa, con un tiempo de

enfermedad de 0 a 4 anos de evolucion.

Respecto a los conocimientos sobre la diabetes, se encontré6 que la mayoria de
los pacientes tienen adecuados conocimiento respecto a que comer mucha
azucar esta relacionado a la enfermedad, que la enfermedad no se cura, la
obesidad puede producir la enfermedad, y sobre el control de la glucosa En
relacion a conocimiento de las complicaciones que le enfermedad produce la

mayoria desconocen de la informacion.

Sobre las actitudes en relacién a su enfermedad la mayoria de los participantes
tener una adecuada actitud sobre el sobre peso y obesidad, a estar dispuestos a
bajar de peso, tienen una actitud favorable para realizar actividades como el

hacer ejercicio, en comer comida saludable, y en mantenerse en forma.

La mayoria de las encuestadas, refieren tener buenas practicas en cuanto al
autocuidado de la limpieza y corte de ufas, en revisar sus pies, el evitar caminar
descalzo, sobre informar al médico sobre sus heridas, calzado comodo. Entre las
actividades que realizan para mejorar las técnicas del corte de ufias, control de

glucosa y la mayoria de las encuestadas lo hacen correctamente.
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X. RECOMENDACIONES

1. Al Director de CIS — Nueva Suyapa:

e Promover campafias permanentes de educacion sobre la Diabetes a toda
la poblacion en general y especialmente a los pacientes que ya tienen la
enfermedad, resaltando las complicaciones y la importancia del ejercicio y

de hacer merienda.

e Retomar el club de diabéticos para que estos pacientes puedan compartir
experiencias, conocer mas sobre la enfermedad y mejorar su calidad de

vida.
2. A las autoridades del Departamento de Enfermeria:

Incrementar estrategias efectivas que incrementen los conocimientos,
promuevan las practicas adecuadas sobre la prevencion de diabetes pero sobre
todo en la promocion y educacion de buenos habitos saludables en la poblacion

en general.
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ANEXOS



ANEXO 1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Objetivo 1.

Caracterizar socio demograficamente a los pacientes diabéticos que asisten al CIS
nueva Suyapa.

_ _ L _ escala de|
Variable Indicador definicion operacional valores o
medicion
Edad % por numero de afnos 20-25 ordinal
grupo etario | vividos por las 26-31
personas en estudio 32-37
38 y mas
Sexo % por sexo | caracteristica biologica Hombre
que define hombre Mujer nominal
mujer
Estado civil | % del situacion conyugal casado nominal
estado civil | actual soltero
unién libre
otros
Escolaridad | % del nivel | cantidad de estudios primaria, ordinal
académico | realizados secundaria, y
universidad
completa/in-
completa
ninguna
Ocupacion % de actividad en que empleada categorica
ocupacion desempenia la persona A
P P P jubilada
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escala de

Variable Indicador definicién operacional valores
medicidn

Tiempo de % por Tiempo que tiene el
diagnostico | meses- participante de meses numeérica
de la afos de diagndstico de la afnos
enfermedad | diagnostico | enfermedad.

de la

enfermedad
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Objetivo 2.

Valorar los conocimientos sobre diabetes que tienen los participantes en el estudio.

escala de
Variable indicador definicion operacional Valores
medicion
Conocimiento % de ¢La insulina es | si cualitativa
basicos sobre | conocimientos | producida en el | no nominal
Diabetes que tienen los | estbmago? no sé
participantes ¢ Siendo diabético puede | no contesto
pasarselos a mis hijos o
nietos?
¢ La Diabetes se cura?
¢El comer 'y beber
mucho puede producir la
enfermedad?
¢ La obesidad puede
producir Diabetes?
¢ Sabe usted cuantos
tiempos debe comer un
diabético?
Conocimientos | % de conocimientos sobre el | bueno Likert
sobre el control | conocimiento | manejo de la glicemia | regular
de la glucosa del controlde | que tiene el paciente | malo
glucosa diabético sobre la
enfermedad
Complicaciones | % de ¢ Mencione seis | ) ceguera cualitativa
de la diabetes participantes complicaciones de la | 2)neuropati | nominal
que saben las | Diabetes? a diabética
complicacione 3) infarto
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sdela 4)derrame
diabetes cerebral
5)amputaci
ones
6)insuficien
-cia renal
cero a 3
inadecuado
conocimi-
ento
4 o0 mas
adecuado
conocimien
to
Conocimiento % de mencione alguna referida nominal
sobre las | participantes medidas preventivas y segun
preventivas de | que conocen cuidados que deben de respu-
la Diabetes las medidas tener los diabéticos esta
preventivas
Nivel de | % del nivel de | grado reconocimiento bueno Ordinal
conocimiento conocimiento | que poseen los regular
que tienen los | participantes malo

pacientes
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Objetivo 3.

Reconocer las actitudes de los pacientes en relacion a la diabetes.

Variable indicador definicién Valor escala
operacional
Actitud ante | % de actitud | si tuviera sobre peso u | Desacuerdo Ordinal
el sobrepeso | ante  sobre | obesidad estaria | neutral
y la obesidad | peso y | dispuesto a bajar de | indeciso
obesidad peso de acuerdo
si tuviera sobre peso u
obesidad estaria
dispuesto a mejor mi
dieta
si tuviera sobre peso u
obesidad estaria
dispuesto a hacer
ejercicio
Actitud ante | % de actitud | 4 Qué tan importante | nada de Ordinal
la sobre la | es para usted | importante
alimentacion | alimentacion | mantener la | poco importante
alimentacion de | neutral
diabético? algo importante
¢(Es  dificil  comer | muy importante
comida saludable?
¢ Qué tan importantes
e para usted que el
diabético coma 5
veces al dia?
Actitud ante | % de actitud | - tengo tiempo para nada de Ordinal
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el ejercicio sobre el | hacer ejercicio importante
ejercicio -¢,Qué tan importante | poco importante
es para usted caminar | neutral
7 mil pasos al dia algo importante
muy importante
-cuesta mucho
mantenerse en forma
-desacuerdo
neutral
indeciso
de acuerdo
Variable indicador definicién valor escala
operacional
Actitud ante | % de | ;Qué tan importante nada de Ordinal
el cumplimiento | es para usted el importante
medicamento | de tomarse los poco importante
indicaciones | medicamentos? neutral
sobre el algo importante
medicamento muy importante
nunca, rara vez, | Ordinal

algunas veces,
casi siempre,
siempre
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Objetivo 4 Identificar las practicas que realizan estos pacientes en relacién a si

autocuidado

_ _ L _ Escala de
Variable Indicador Definicion operacional Valores o
medicion
-me reviso las uias nunca
_ - recorto las ufias en sentidoa veces
_ % del cuidado .
Cuidado de _ horizontal algunas veces |Ordinal
_ de las unas R
las ufas - mantengo las ufas limpiassiempre
y cortas no contesto
nunca
_ _ me reviso ambos pies a veces
Cuidado de |% de cuidado de _ _ .
_ _ - evito caminar algunas veces |(Ordinal
los pies los pies ]
descalzo siempre
no contesto
_ nunca
% del cuidado o
_ informo al meédico de tenera veces
Cuidado de (de _ _
_ _ _ heridas en la piel algunas veces .
evitar heridas [tener heridas en _ Ordinal
_ siempre
la piel
no contesto
nunca
Cuidado  del ) a veces
. |% del uso deuso calzado  comodo .
uso del tipo _ o algunas veces |Ordinal
calzado ajustado a mis pies )
de calzado siempre
no contesto
_ _ _ nunca
Cuidado del (% del cuidado [realizo una prueba de
_ _ a veces .
nivel de (del nivel de glucosa al menos 3 veces a Ordinal
) ) algunas veces
azucar azucar la semana

siempre
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i i Definicion Escala de
Variable Indicador i Valores o
operacional medicién
Practica sobre | % de Acciones que Si Nominal
recreacion actividades de | realizan las No
recreacion personas para
un
entretenimiento
Practicas sobre | % de tiempos Numero de 3 tiempos Ordinal
tiempos de de comida veces que .
. 4 tiempos
comida come una
persona al dia | 5 tiempos
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ANEXO 2. Consentimiento informado

2R UNIVERSIDAD cxonEs y
Ejé%iﬁ T\Sﬂ')?\:\é)Al\hA oe CENTRO DE INVESTIGACIONES Y ESTUDIOS DE LA SALUD S 82,
'. & NICARAGUA, § ?5
T AR A ESCUELA DE SALUD PUBLICA 8 )<
AAAAA - MANAGUA CIES- UNAN Managua pR2 e

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Estimado participante, usted ha sido elegido e incluido al azar para participar en el

estudio: CONOCIMIENTOS ACTITUDES Y PRACTICAS EN RELACION AL
AUTOCUIDADO EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2, CENTRO
INTEGRAL DE SALUD NUEVA SUYAPA,TEGUCIGALPA, HONDURAS FEBRERO
2019, por lo tanto, nos gustaria entrevistarle.

Se le comparte que la informacion provista por usted es de uso meramente investigativo
y sin otro fin, que sera manejada por esta investigadora de manera confidencial (se
eliminara su nombre y se emplearan cédigos solamente) y que ésta es muy valiosa
para nosotros, ya que el estudio se realizara en aras de evaluar los conocimientos las
actitudes y las practicas en relacion al autocuidado de los pacientes diabéticos que
asisten al centro integral de salud Nueva Suyapa, Febrero 2019.

La informacion solicitada contiene algunos datos personales, para la obtencion de la
informacion  se utilizara la encuesta, este instrumento consta de 27 preguntas
elaboradas de manera clara para que no haya problemas con el encuestado ni con el
encuestador, las cuales evaluan los conocimientos las actitudes y la practica de los
pacientes diabéticos tomando en cuenta si realizan o no ejercicio, el tiempo que
destinan para el ejercicio, cada cuanto hace sus visitas al médico si se cortan las ufias
de manera adecuada, tipo de alimentacion que ingieren, todos estos aspectos
importantes para determinar cuanto conocimiento tienen acerca de la enfermedad los

participantes en el estudio.

Su participacion es voluntaria y usted tiene toda la libertad de negarse a participar. Con
la firma del consentimiento refleja que usted ha comprendido el objeto de estudio, que

esta dispuesto a participar y que esta contribuyendo a la mejora continua del servicio.

Firma del entrevistado Caodigo
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ANEXO 3 Encuesta

UNIVERSIDAD _CIONES ¥

é'@ NACIONAL CENTRO DE INVESTIGACIONES Y ESTUDIOS DE LA SALUD > ”%/%

) AUTONOMA DE -7 2

iﬁ NICARAGUA, ESCUELA DE SALUD PUBLICA El £

oo MANAGUA £ S
UNAN - MANAGUA CIES- UNAN Managua T A ANARASST

ENCUESTA: Conocimientos actitudes y practicas en relacion al autocuidado en pacientes con

diabetes que asisten al centro Integral de salud Nueva Suyapa Diciembre de 2018.

Edad Sexo estado civil escolaridad ocupacioén
20-25 H casado Primaria Il | C
26-31 M soltero secundaria
32-37 union universidad
mayor de libre Ninguna
38 otro l:imcompleta
C; Completa
tiempo de diagnostico de la enfermedad | mese afnos
Preguntas Si no no sé | no contesto

1. ¢tiene conocimientos que comer mucha azucar

produce Diabetes?

2. ¢La diabetes se produce por la falta de la insulina

en el cuerpo?

3. ¢Lainsulina es producida en el estbmago?

4. ¢ La Diabetes se cura

5. ¢El comer y beber mucho puede producir la

enfermedad?

6. ¢ La obesidad puede producir Diabetes?

7. ¢Los alimentos de los diabéticos son diferentes a

los de las personas sanas?
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Pregunta

Si

no

no sé

no contestod

8. ¢ Tiene usted conocimiento sobre el control de la glucosa?

9. ¢ mencione cuales son las complicaciones de la Diabetes?

10. ¢ Mencione algunas medidas preventivas y cuidados que deben de tener los diabéticos?

1; insuficiente 2: malo 3: regular 4: suficiente 5: excelente 1 2 3 4 5
11. grado de conocimiento que poseen los participantes sobre

su enfermedad

Actitud

1: en desacuerdo 2: me es indiferente( neutral) 3: indeciso 4: de acuerdo

12. ¢ Situviera sobre peso u obesidad estaria dispuesto a bajar | | 1 2 3 4 5

de peso?

13. ¢Si tuviera sobre peso u obesidad estaria dispuesto a

mejorar su dieta?

14. 4 Si tuviera sobre peso u obesidad estaria dispuesto a hacer

ejercicio?

15. ¢ Le es dificil comer comida saludable?

16. ¢ Tiene tiempo para hacer ejercicio?

17. ¢ Cuesta mucho mantenerse en forma?
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Pregunta

1: nunca 2: a veces 3: algunas veces 4: siempre

18.

¢, Se revisa las uias de sus pies?

19.

¢, Se recorta las uias en sentido horizontal?

20.

¢ Mantiene sus uias limpias y cortas?

21.

¢, Se revisa ambos pies?

22.

¢ Evita caminar descalzo?

23.

¢Informa al médico sobre sus heridas de piel?

24.

¢ Usa calzado comodo y ajustado?

25.

¢ Realiza una prueba de glucosa al menos tres veces a la semana?

Si

no

26.

¢ Practica alguna actividad recreativa?

27.

¢, Cuantos tiempos de comida practica al dia?
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ANEXO 4. Carta de Autorizaciéon
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ANEXO 5. Tablas.

Tabla 1 Edades de los pacientes que acudieron al Centro Integral de Salud -

Nueva Suyapa Tegucigalpa, Honduras febrero 2019.

Fuente: Encuesta CAP en relacion al autocuidado en pacientes con Diabetes que
asistieron al Centro Integral de Salud Nueva Suyapa febrero 2019.

Edad frecuencias %
30a39 3 6
40 a 49 11 22
50 a 59 21 42
60 a 69 10 20

Mayor a 70 5 10

Total 50 100
Minimo 38
Maximo 84

Tabla 2. Edades agrupadas de los pacientes que acudieron al Centro Integral de

Salud — Nueva Suyapa Tegucigalpa, Honduras febrero 2019.

Fuente: Encuesta CAP en relacion al autocuidado en pacientes con Diabetes que
asistieron al Centro Integral de Salud Nueva Suyapa febrero 2019.

frecuencia | %
Mujeres | 36 72%
Hombres | 14 28%
Totales | 50 100

74



Tabla 3. Estado civil de las los pacientes que acudieron al Centro Integral de

Salud — Nueva Suyapa Tegucigalpa, Honduras febrero 2019.

Estado civil frecuencias | mujeres | frec %
Casado 6 11 17 34%
Soltero 1 16 17 34%

Union libre 7 9 16 32%
Total 14 36 50 100%

Fuente: Encuesta CAP en relacién al autocuidado en pacientes con Diabetes que

asistieron al Centro Integral de Salud Nueva Suyapa febrero 2019.

Tabla 4. Escolaridad de las los pacientes que acudieron al Centro Integral de

Salud — Nueva Suyapa Tegucigalpa, Honduras febrero 2019.

Educacién incompleta % completa % frecuencia %
Primaria 23 46% 6 12% 29.46 58
Secundaria 5 10% 6 12% 11.1 22

Universidad 3 6% 1 2% 4.06 8
Ninguna 6 12% 0% 6.12 12
Total 37 74% 13 26% 50.74 100

Fuente: Encuesta CAP en relacién al autocuidado en pacientes con Diabetes que

asistieron al Centro Integral de Salud Nueva Suyapa febrero 2019




Tabla 5. Ocupacion de los pacientes que acudieron al Centro Integral de Salud —

Nueva Suyapa Tegucigalpa, Honduras febrero 2019.

Ocupacion Frecuencias | %
Ama de casa 26 52
Comerciante 5 10
Maestra 2 4
Otros 17 34
Totales 50 100

Fuente: Encuesta CAP en relacién al autocuidado en pacientes con Diabetes que

asistieron al Centro Integral de Salud Nueva Suyapa febrero 2019

Tabla 6. Tiempo de la enfermedad de los pacientes que acudieron al Centro

Integral de Salud — Nueva Suyapa Tegucigalpa, Honduras febrero 2019.

ARos frecuencias | %

0Oa4 17 34.00%
5a9 15 30.00%
10a 14 12 24.00%
15a19 3 6.00%
20a 25 3 6.00%
Total 50 100.00%

Fuente: Encuesta CAP en relacién al autocuidado en pacientes con Diabetes que

asistieron al Centro Integral de Salud Nueva Suyapa febrero 2019
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Grafico 1. Valorar el nivel de conocimientos sobre diabetes que tienen la
poblacién en estudio.

Tiene Usted conocimiento sobre el control de la glucosa

Los alimentos de los diabeticos son diferentes a los de las...

La obesidad puede producir diebetes

El comer y beber mucho puede producir la enfermedad

La diabetes se cura

La Insulina se produce en el estomago

La diabetes se produce por la falta de Insulina en el cuerpo

Tiene conocimientos que comer mucha azucar produce...

o

10 20 30 40 50 60 70 80 90

nocontesto% Mnosé% MWno% Msi%

Fuente: Encuesta CAP en relacion al autocuidado en pacientes con Diabetes que

asistieron al Centro Integral de Salud Nueva Suyapa febrero 2019.
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Tabla 7. Conocimiento que tienen los pacientes sobre las complicaciones de la

enfermedad

menciones cuales son las complicaciones | 0 a3 4 o mas
de la Diabetes

respuestas | respuestas
inadecuado conocimiento 48 96%
adecuado conocimiento 2 4%

Fuente: Encuesta CAP en relacion al autocuidado en pacientes con Diabetes que
asistieron al Centro Integral de Salud Nueva Suyapa febrero 2019.
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Tabla 9 contenido de las prequntas 12 — 17 (ver cuestionario)

Pregunta Pregunta Pregunta Pregunta Pregunta Pregunta
12 13 14 15 16 17
1 de acuerdo me es indiferent me es indiferente de acuerdo en desacuerdo de acuerdo
2 de acuerdo de acuerdo de acuerdo de acuerdo de acuerdo de acuerdo
3 de acuerdo de acuerdo de acuerdo de acuerdo de acuerdo indeciso
4 en desacuerdo endesacuerdo de acuerdo de acuerdo de acuerdo de acuerdo
5 de acuerdo de acuerdo de acuerdo de acuerdo de acuerdo en desacuerdo
6 de acuerdo de acuerdo de acuerdo de acuerdo de acuerdo de acuerdo
7 de acuerdo de acuerdo de acuerdo de acuerdo de acuerdo indeciso
8 de acuerdo de acuerdo me es indiferente de acuerdo en desacuerdo de acuerdo
9 de acuerdo de acuerdo de acuerdo me es indiferente de acuerdo de acuerdo
10 de acuerdo de acuerdo en desacuerdo de acuerdo me es indiferente de acuerdo
11 de acuerdo de acuerdo de acuerdo indeciso de acuerdo de acuerdo
12 de acuerdo de acuerdo de acuerdo de acuerdo de acuerdo de acuerdo
13 de acuerdo de acuerdo de acuerdo de acuerdo de acuerdo de acuerdo
14 en desacuerdo en desacuerdo indeciso indeciso en desacuerdo en desacuerdo
15 en desacuerdo endesacuerdo en desacuerdo de acuerdo me es indiferente de acuerdo
16 de acuerdo de acuerdo de acuerdo de acuerdo en desacuerdo de acuerdo
17 de acuerdo de acuerdo de acuerdo de acuerdo de acuerdo de acuerdo
18 de acuerdo de acuerdo de acuerdo de acuerdo de acuerdo de acuerdo
19 de acuerdo de acuerdo de acuerdo de acuerdo de acuerdo de acuerdo
20 en desacuerdo endesacuerdo en desacuerdo en desacuerdo en desacuerdo me es indiferente
21 de acuerdo de acuerdo de acuerdo de acuerdo de acuerdo de acuerdo
22 de acuerdo de acuerdo de acuerdo de acuerdo de acuerdo de acuerdo
23 de acuerdo de acuerdo me es indiferente de acuerdo me es indiferente de acuerdo
24 en desacuerdo endesacuerdo en desacuerdo en desacuerdo me es indiferente en desacuerdo
25 de acuerdo de acuerdo de acuerdo de acuerdo de acuerdo de acuerdo
26 de acuerdo de acuerdo de acuerdo de acuerdo indeciso de acuerdo
27 de acuerdo de acuerdo indeciso de acuerdo de acuerdo de acuerdo
28 me es indiferent me es indiferent me es indiferente me esindiferente me esindiferente me esindiferente
29 de acuerdo de acuerdo de acuerdo de acuerdo de acuerdo de acuerdo
30 de acuerdo de acuerdo de acuerdo de acuerdo de acuerdo de acuerdo
31 en desacuerdo endesacuerdo en desacuerdo me es indiferente en desacuerdo en desacuerdo
32 de acuerdo de acuerdo de acuerdo de acuerdo en desacuerdo de acuerdo
33 de acuerdo de acuerdo de acuerdo de acuerdo indeciso de acuerdo
34 de acuerdo de acuerdo indeciso indeciso de acuerdo indeciso
35 de acuerdo indeciso indeciso indeciso de acuerdo de acuerdo
36 de acuerdo indeciso indeciso de acuerdo indeciso de acuerdo
37 de acuerdo de acuerdo de acuerdo de acuerdo de acuerdo de acuerdo
38 de acuerdo de acuerdo en desacuerdo de acuerdo de acuerdo de acuerdo
39 de acuerdo de acuerdo me es indiferente de acuerdo de acuerdo de acuerdo
40 de acuerdo de acuerdo en desacuerdo de acuerdo en desacuerdo de acuerdo
41 de acuerdo de acuerdo de acuerdo de acuerdo indeciso de acuerdo
42 de acuerdo de acuerdo de acuerdo de acuerdo de acuerdo de acuerdo
43 de acuerdo de acuerdo de acuerdo me es indiferente me esindiferente de acuerdo
44 de acuerdo de acuerdo me es indiferente de acuerdo en desacuerdo de acuerdo
45 de acuerdo de acuerdo de acuerdo de acuerdo en desacuerdo de acuerdo
46 de acuerdo de acuerdo de acuerdo de acuerdo de acuerdo de acuerdo
47 de acuerdo indeciso de acuerdo de acuerdo de acuerdo de acuerdo
48 inedeciso indeciso me es indiferente indeciso de acuerdo de acuerdo
49 inedeciso indeciso me es indiferente indeciso de acuerdo de acuerdo
50 de acuerdo de acuerdo de acuerdo de acuerdo en desacuerdo de acuerdo

Fuente: Encuesta CAP en relacién al autocuidado en pacientes con Diabetes que

asistieron al Centro Integral de Salud Nueva Suyapa febrero 2019.
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Tabla 10. Actitud de los pacientes respecto a que tan importante es caminar 7 mil
pasos al dia

Indicador frec %
Nada 25 50%
importante

Poco 10 20%
importante

Neutral 5 10%
Algo 5 10%
importante

Muy 5 10%
importante

Totales 50 100%

Fuente: Encuesta CAP en relaciéon al autocuidado en pacientes con Diabetes que asistieron al Centro
Integral de Salud Nueva Suyapa febrero 2019
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Tabla 11. Actitud de los pacientes respecto a qué tan importantes es para usted
que el diabético coma 5 veces al dia

indicador Frec. %
Algo importante 30 60%
Muy importante 10 20%
Nada importante 5 10%
Poco importante 3 6%
Neutral 2 4%
totales 50 100%

Fuente: Encuesta CAP en relacion al autocuidado en pacientes con Diabetes que
asistieron al Centro Integral de Salud Nueva Suyapa febrero 2019
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Tabla 12. Actitud de los pacientes respecto a qué tan importante es para usted

mantener la alimentacion de diabético

Indicador Frec. %
Muy importante | 44 88%
Algo importante | 2 4%
Nada importante | 2 4%
Poco importante | 1 2%
Neutral 1 2%

Fuente: Encuesta CAP en relaciéon al autocuidado en pacientes con Diabetes que

asistieron al Centro Integral de Salud Nueva Suyapa febrero 2019



Tabla 13. Actitud de los pacientes respecto a cuan importante es el tomarse el

medicamento

Indicador frec. %
Muy 43 86%
importante

Algo 5 10%
importante

Poco 2 4%
importante

Nada

importante

Neutral 0 100%

Fuente: Encuesta CAP en relacién al autocuidado en pacientes con Diabetes que

asistieron al Centro Integral de Salud Nueva Suyapa febrero 2019
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Tabla 10 contenido de las preguntas 22 — 29(ver cuestionario)

1 respuesta

2 respuesta

3 respuesta
4 respuesta

5 respuesta

6 respuesta

7 respuesta

8 respuesta

9 respuesta
10 respuesta
11 respuesta
12 respuesta
13 respuesta
14 respuesta
15 respuesta
16 respuesta
17 respuesta
18 respuesta
19 respuesta
20 respuesta
21 respuesta
22 respuesta
23 respuesta
24 respuesta
25 respuesta
26 respuesta
27 respuesta
28 respuesta
29 respuesta
30 respuesta
31 respuesta
32 respuesta
33 respuesta
34 respuesta
35 respuesta
36 respuesta
37 respuesta
37 respuesta
38 respuesta
40 respuesta
41 respuesta
42 respuesta
43 respuesta
44 respuesta
45 respuesta
46 respuesta
47 respuesta
48 respuesta
49 respuesta
50 respuesta

preguta

22
Algunas veces
no contesto
Siempre
Nunca
Nunca
Nunca
Aveces
Siempre
Algunas veces
Algunas veces
Algunas veces
Siempre
Aveces
Algunas veces
Algunas veces
Siempre
Algunas veces
Nunca
Siempre
Siempre
Aveces
Aveces
Algunas veces
Algunas veces
Nunca
Nunca
Siempre
Siempre
Nunca
Siempre
Aveces
Siempre
Aveces
Algunas veces
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Aveces
Aveces
Siempre
Siempre
Siempre
Nunca

pregunta
23
Aveces
no contesto
Siempre
Algunas veces
Algunas veces
Nunca
Siempre
Siempre
Aveces
Siempre
Siempre
Siempre
Aveces
Nunca
Aveces
Siempre
Algunas veces
Nunca
Siempre
Siempre
Aveces
Aveces
Nunca
Siempre
Nunca
Siempre
Siempre
Siempre
Aveces
Siempre
Nunca
Siempre
Nunca
Nunca
Aveces
Siempre
Siempre
Siempre
Aveces
Siempre
Algunas veces
Siempre
Siempre
Algunas veces
Aveces
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre

pregunta

24
Siempre
no contesto
Siempre
Nunca
Siempre
Nunca
Siempre
Siempre
Algunas veces
Siempre
Siempre
Algunas veces
Algunas veces
Algunas veces
Algunas veces
Siempre
Siempre
Nunca
Siempre
Siempre
Aveces
Algunas veces
Siempre
Algunas veces
Nunca
Siempre
Siempre
Algunas veces
Nunca
Siempre
Siempre
Siempre
Aveces
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Algunas veces
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Aveces
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre

pregunta
25
Aveces
no contesto
Siempre
Algunas veces
Algunas veces
Nunca
Siempre
Siempre
Aveces
Siempre
no contesto
Siempre
Aveces
Aveces
Aveces
Siempre
Siempre
Nunca
Siempre
Siempre
Aveces
Algunas veces
Siempre
Siempre
Nunca
Siempre
Siempre
Siempre
Nunca
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Nunca
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Nunca
Aveces
no contesto
Siempre
Siempre
Siempre

pregunta

26
Algunas veces
no contesto
Siempre
Siempre
Siempre
Nunca
Algunas veces
Siempre
Nunca
Algunas veces
Algunas veces
Aveces
Algunas veces
Aveces
Algunas veces
Siempre
Siempre
Nunca
Siempre
Siempre
Aveces
Nunca
Aveces
A veces
Nunca
Siempre
Siempre
Siempre
Aveces
Siempre
Algunas veces
Siempre
A veces
Algunas veces
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Aveces
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Aveces
Aveces
Siempre
Siempre
Siempre

Algunas veces Algunas veces Algunasveces Nunca

pregunta

27
Algunas veces
no contesto
Siempre
no contesto
Siempre
A veces
Siempre
Algunas veces
Algunas veces
Algunas veces
Aveces
Aveces
Algunas veces
A veces
Algunas veces
Algunas veces
Siempre
Nunca
Siempre
Siempre
Aveces
A veces
Nunca
Siempre
Aveces
Siempre
Siempre
Siempre
Aveces
Siempre
no contesto
Siempre
Nunca
Nunca
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Algunas veces
Siempre
Aveces
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Aveces
Siempre
Siempre
Siempre
Algunas veces

pregunta

28
Algunas veces
no contesto
Algunas veces
Siempre
Siempre
Nunca
Siempre
Siempre
Aveces
Nunca
Siempre
Siempre
Algunas veces
Aveces
Algunas veces
Siempre
Algunas veces
Nunca
Siempre
Siempre
Aveces
Nunca
Nunca
Nunca
no contesto
Siempre
Siempre
Siempre
Nunca
Siempre
Algunas veces
Siempre
Aveces
Aveces
Algunas veces
Siempre
Siempre
Siempre
Algunas veces
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Algunas veces
Algunas veces
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Nunca

pregunta

29
Algunas veces
no contesto
Siempre
Nunca
Aveces
Aveces
Aveces
Aveces
Algunas veces
Aveces
Algunas veces
Algunas veces
Algunas veces
Aveces
Algunas veces
Aveces
Nunca
Aveces
Aveces
Aveces
Aveces
Algunas veces
Nunca
Algunas veces
Nunca
Siempre
Siempre
Algunas veces
Nunca
Aveces
Aveces
Aveces
Aveces
Aveces
Aveces
Aveces
Aveces
Aveces
Aveces
Algunas veces
Aveces
Aveces
Siempre
Aveces
Nunca
Nunca
Siempre
Algunas veces
Algunas veces
Aveces

Fuente: Encuesta CAP en relaciéon al autocuidado en pacientes con Diabetes que asistieron al Centro

Integral de Salud Nueva Suyapa febrero 2019.
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Tabla 11 Sobre la actividad recreativa

Indicador no Si
Actividad de | 100% 0%
recreacion

Fuente: Encuesta CAP en relacién al autocuidado en pacientes con Diabetes que

asistieron al Centro Integral de Salud Nueva Suyapa febrero 2019.
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Tabla 12 Sobre la practica en los tiempos de comida

3 tiempos 4 tiempos 5 tiempos
tiempo de comidas al dia 49 0 1
98% 0 2%

Fuente: Encuesta CAP en relacion al autocuidado en pacientes con Diabetes que
asistieron al Centro Integral de Salud Nueva Suyapa febrero 2019.
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