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Resumen

El presente trabajo titulado: Conocimiento, actitud y practica de autocuidado que tienen los
pacientes con hipertension arterial y diabetes mellitus que asisten al puesto de salud La
Borgofia, Ticuantepe — Managua | semestre 2019. Se justifica este estudio por el incremento
de pacientes que asisten a este ESAF # 1, Se realiza este estudio para brindar
recomendaciones a los pacientes a que contribuyan a su autocuidado, haciendo de su
conocimiento la importancia de asistir a sus citas para reducir mayores complicaciones y
puedan realizarse todos sus chequeos pertinentes, a cumplir su dietas y medicamentos a como
lo indican el personal de salud. Para la institucion sera importante para crear nuevas
estrategias en la atencion de estos pacientes. Es un estudio cuantitativo, descriptivo,
prospectivo y de corte transversal. El universo fue de 40 pacientes que asisten al ESAF # 1,
en este estudio no se calcula muestra ni se realiza técnica de muestreo por que la cantidad de
sujetos es pequefia con un 95% de confianza y un 5% de error mediante entrevistas. Los
pacientes que participaron en este estudio en su mayoria se caracterizan por ser hombres y
mujeres casados/a, divorciados/a y viudos/a de procedencia rural, se concluyen que estos
pacientes tienen poco conocimiento acerca de la patologia que padecen tomando en cuenta
que ellos conocen las medidas de autocuidado como es asistir a sus citas, tomar su
medicamento, evitan consumir alimentos grasosos en especial el cerdo, la mayoria de ellos
realiza ejercicios fisicos como caminar y hacer bicicleta. Desconocen la alimentacion
adecuada, evitan la ingesta del alcohol, cigarrillos. Los instrumentos para la recoleccion de
datos a utilizar fue: La entrevista esta estructurada con preguntas abiertas y cerradas, fue

validado por dos docentes del departamento de enfermeria del POLISAL.

Palabras claves: Hipertension arterial, Diabetes mellitus, conocimiento, autocuidado.



Introduccion

A nivel mundial las enfermedades crénicas mas prevalentes son: la diabetes y la hipertension
arterial las cuales ocasionan alrededor de la mitad de todas las muertes por accidente
cerebrovascular y enfermedad cardiaca; 1 de 3 adultos tiene hipertension arterial en todo el
mundo segun la OMS y 1 de cada 10 adultos tiene diabetes. Donde la inactividad fisica es el
cuarto factor de riesgo en lo que respecta a la mortalidad mundial (6% de defunciones). Un
nivel adecuado de actividad fisica regular reduce el riesgo de hipertension, cardiopatia
coronaria, accidente cerebro vascular, diabetes, y tras enfermedades cronicas no

transmisibles.

La hipertension arterial representd (HTA) el 42% de enfermedades cronica. En Nicaragua en
el 2017 se registraron 208,982 casos de HTA, segun el mapa mas reciente de padecimiento
de salud, publicado en las paginas del ministerio de salud (MINSA). Es decir 36,338 casos

mas en comparacion con las cifras del afio anterior, en el 2016 se reportaron 172,644 de HTA.

Nicaragua registra cada vez mas casos de diabetes cada 10,000 muertes, 3.2 son causados
por la diabetes mellitus, durante el afio 2016 murieron 2,049 personas por esta enfermedad
esta es la tercera causa de defuncion en el pais, segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS). El nimero de persona con diabetes en el mundo ha aumentado considerablemente a
pasar de 108 millones en 1980, y 422 millones en el 2014, la prevalencia de este mal a

aumentado con mayor rapidez en los paises de ingreso medianos y bajos.

La salud de un individuo depende de una diversidad de elementos entre los cuales podremos
mencionar: estilos de vida, conocimiento, exposicion a factores de riesgo, oportunidades de
acceso, promocion y prevencion. Dichos componentes influyen considerablemente en la
aparicion, curso, o resolucion de muchas patologias, y las enfermedades cronicas no se

encuentran exentas de esto.

El manejo integral de la enfermedad requiere de un equipo multidisciplinario capacitado para
abordar en forma objetiva, y de acuerdo con el mejor conocimiento disponible, haciendo
hincapié en la participacién activa del paciente en su autocuidado, como elemento

fundamental para lograr y mantener un control glucéemico y presion arterial adecuado y
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disminuir las complicaciones crénicas que se generan en el curso de la historia natural de la

enfermedad

Al realizar investigacion relacionado con el campo de la salud, existe linea de investigacion
para crear soluciones a problemas reales en una poblacion especifica. La especialidad de
enfermeria con mencion en salud publica aborda las enfermedades cronicas transmisibles y
no transmisibles relacionadas a la diabetes e hipertension arterial que causan dafio de manera

irreparable a la persona, familia y comunidad PNDH, (2012).

El gobierno de reconciliacion y unidad nacional considera la salud, al igual que la educacion
como un derecho humano. Las politicas de salud han estado centrada en restituir el derecho
de los nicaraglienses a un medio sano mediante la salud preventiva y recibir servicios
integrales (servicios de promocion, prevencion de asistencia y de rehabilitacion) los que
deben de ser gratuitos. (MINSA, 2008). Las principales politicas de salud es: continuar
brindando atencion meédica gratuita, humanizada y de calidad con un acceso universal
asegurando el acceso agil en las unidades de salud a las personas de la tercera edad, pacientes
con problemas crénicos y personas con discapacidad a través de la implementacion del
modelo familiar y comunitario (MOSAFC) implementado a partir del 2007. Para el periodo
2012-2016 es: Garantizar el acceso universal a los servicios de salud de calidad ampliando
la cobertura de los servicios sobre todo aquellas areas alejadas donde los méas pobres tienen
mas necesidad en lograr que las personas no se enfermen, un pueblo sano es feliz dentro del
marco del buen vivir con el fin de desarrollar jornadas nacionales del poder ciudadano
beneficiando a la poblacién en general para controlar las epidemias y evitar que las personas

no se enfermen.

Se decidio realizar este estudio investigativo titulado: Conocimiento, actitud y practica de
autocuidado que tiene los pacientes con hipertension arterial y diabetes mellitus que asisten
al puesto de salud La Borgofia, Ticuantepe — Managua Il semestre 2019, con el objetivo de
brindarles a los pacientes informacion sobre las practicas de autocuidado para evitar riesgo
de complicaciones a través de la prevencion y promocion de la salud. No obstante la

educacion es parte del tratamiento integral que debe recibir todo paciente hipertenso y
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diabético con el fin de desarrollar conocimientos sobre las patologias que padece, y tratar de
modificar sus actitudes y mejorar su practica cotidiana, para disfrutar de una mejor calidad
de vida; De esta forma es de vital importancia para el profesional de la salud que desarrolle
un plan especifico educativo a pacientes con estas enfermedades cronica degenerativas que

van afectando érganos y sistemas del cuerpo que pueden causar la muerte.
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Antecedentes

Luego de realizar la revision de antecedentes se ha encontrado algunos estudios relacionados

al tema. Asi tenemos que:
A nivel internacional

La hipertension y la diabetes, es el principal factor de riesgo de muerte en todo el mundo.

Segun resultados de busqueda se encontraron las siguientes investigaciones:

Rodriguez & Puchulu, (2015) Realizaron un estudio titulado conocimiento y actitudes hacia
la diabetes mellitus en la argentina con el objetivo de establecer el nivel de los conocimientos
sobre la diabetes mellitus y el riesgo de desarrollar la enfermedad, se realiz una encuesta
poblacional en 9 provincias de Argentina, en 2012. El estudio fue de tipo transversal, basado
en la poblacion general e incluyd varones y mujeres con edad entre 18 y 70 afios,
pertenecientes a todos los niveles socioecondémicos. Los resultados revelaron que el 30.5%
de los encuestados sin diabetes mellitus presentaba riesgo de desarrollar la enfermedad. El
59% de los encuestados presentaba indice de masa corporal > 25 kg/m2. El 49% no realizaba
un minimo de 30 minutos de actividad fisica diaria. Solo el 34% de la poblacion consumia
frutas y vegetales todos los dias. El 98% de los encuestados habia escuchado alguna vez sobre
diabetes y el 67% la refiri6 como una enfermedad grave o muy grave. Considerando los
hallazgos de esta encuesta se concluye que seria deseable que los servicios de salud
optimizaran la prevencion y el control efectivo de los factores de riesgo cardiovascular y
también la intensificacion de la labor preventiva para favorecer la adopcion de estilos de vida
mas saludables desde temprana edad y lograr mayor conocimiento no solo en las personas

que viven con diabetes sino también en la poblacion general.

Giovanni & Orozco, (2015). Realizaron un estudio titulado conocimientos, actitudes y
practicas adoptadas por los pacientes hipertensos, frente a su enfermedad y al régimen
terapéutico, en la Ciudad de Florencia. La muestra fue de 250 pacientes con hipertension
arterial, seleccionados mediante muestreo probabilistico sistematico. El 80% de los pacientes
correspondieron al sexo femenino con una razén de 4 mujeres por cada hombre encuestado.

La edad mediana fue de 64 afios. El 71,86% tenian conocimiento de la enfermedad vy el
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régimen terapeutico; el 69.64% de los pacientes hipertensos presentaron una actitud positiva
y 60,95% presentaron préacticas positivas en el manejo de la hipertension arterial y el régimen
terapéutico. Un alto porcentaje de los pacientes hipertensos tuvieron conocimiento de la
enfermedad y del régimen terapéutico, principalmente en lo relacionado con la dieta,
complicaciones y el régimen farmacologico. Los pacientes presentaron una actitud positiva
frente a la enfermedad y al régimen terapéutico, reconociendo la enfermedad como
amenazante para la salud y a la atencion brindada por el personal de salud, como positiva
para la misma. En cuanto a las practicas se encontr0 que presentan practicas positivas
principalmente en el cumplimiento en las citas de control, identificacion de signos de alarma
y consideran que la informacion que reciben del personal de salud es suficiente para
comprender el tratamiento. Los pacientes presentan practicas hacia la utilizacion de remedios

caseros para el manejo de la hipertension arterial.

A nivel nacional

(I6pez & Narvéez, 2015). Este estudio fue realizado en el afio 2015. Titulado Conocimientos
y actitudes de diabetes mellitus en usuarios de dispenzarizados del centro de salud y
policlinico Francisco Morazan del departamento de Managua, Para tal efecto se realizé un
estudio descriptivo, de corte transversal, aplicados a Pacientes mayores de 30 afios, hombres
y mujeres con diagndstico de Diabetes Mellitus atendidos en dispenzarizados del centro de
salud y policlinico Francisco Morazan, con un universo de 1,245 pacientes que padecen de
diabetes tipo Il y que son atendidos en dispenzarizados, se hizo un muestreo no
probabilistico, por conveniencia donde la encuesta se realizaria de lunes a viernes en el area
de dispenzarizados durante el periodo de octubre del afio 2015 y se encuestaron a 120
pacientes. Conclusiones: Los pacientes encuestados mas afectados segln la situacion
sociodemogréfica se encontraron entre las edades de 51-60 afios, predominantemente el sexo
femenino y en su mayor porcentaje la raza mestiza; Con respecto a la escolaridad la mayoria
de la poblacién logré estudiar hasta primaria, y ya que la mayoria de los encuestados fue
femenino la ocupacion predominante fue ama de casa; con respecto a los conocimientos
béasicos, sobre el control glicémico y de la prevencion y complicaciones acerca de Diabetes
Mellitus la mitad de la poblacion logro aprobar con buenos conocimientos y todos tuvieron

una actitud favorable.
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Fletes & Gaitan, (2015) Realizé un estudio titulado Conocimientos, actitudes y practicas
sobre Diabetes Mellitus en usuarios de la consulta externa en el Hospital Regional Asuncion
Juigalpa. En la actualidad el 11% de la poblacion en Nicaragua puede ser considerada
diabética; es decir alrededor de un millon de nicaraglienses andan por alli sin saber que son
diabéticos y este numero tiende a incrementarse si tomamos en cuenta que el 65 por ciento
de la poblacién presenta sobrepeso. En Nicaragua actualmente la diabetes constituye la
tercera causa de muerte, superados solo por el infarto agudo al miocardio, enfermedades
cerebrovasculares y observamos que la tendencia descrita para la DM es de venir afectando
edades més tempranas (15 a 34 afios) y edades productivas (35 a 49 afios). En el primer
semestre del 2010 las enfermedades cronicas no transmisibles, principalmente la Diabetes e
hipertensidn ocuparon el segundo lugar entre los principales problemas de salud.

Baca, Aburto, & Urbina, (2016) Realizaron un estudio titulado Intervencién educativa acerca
de los conocimientos y practicas de autocuidado a pacientes con Hipertension Arterial,
Centro de Salud Francisco Morazan, Managua, Il semestre 2015 justifican el estudio el
incremento de pacientes, la importancia de asistir a sus citas para contribuir a la disminucion
de complicaciones. Para la institucion serd importante para el desarrollo de estrategias en la
atencion a los pacientes involucrandolos en su autocuidado. Es un estudio cuantitativo,
descriptivo, retro prospectivo y de corte transversal. El universo fueron 300 pacientes que
asisten al programa de dispenzarizados, la muestra 55 pacientes con un 90% de confianza y
un 10% de margen de error, mediante entrevista. Segun resultado obtenidos se realizo
intervencion educativa en los pacientes para mejora de su autocuidado. Las variables en
estudio fueron: caracteristicas sociodemograficas, conocimiento de autocuidado, practicas de
autocuidado. Los pacientes que participaron en este estudio se caracterizan por ser hombres
y mujeres, solteros/a(s), viudos/a(s), casados/a(s), y divorciados/a(s) de procedencia urbana.
Se concluye que estos pacientes conocen de su enfermedad y medidas para su autocuidado
como actividad fisica, signos y sintomas de la hipertension arterial, desconocen sobre la

alimentacion adecuada, realizan practicas de autocuidado.
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Justificacion

Las enfermedades no transmisibles constituyen la principal causa de muerte en el pais y en
el mundo. Estan constituidas por las enfermedades cronicas no transmisibles méas por las
lesiones externas (accidentes, homicidios y suicidio). Estas enfermedades son de larga
duracion y cuya evolucion son generalmente lenta. Estas enfermedades representan una
verdadera epidemia que va en aumento de vida al envejecimiento de la poblacion y los modos

de vida actuales que acenttan el sedentarismo y la mala alimentacion.

La importancia en el estudio radica en la gran cantidad de la poblacion que sufre de estos
males, es importante tener en cuenta el total de las personas afectadas de estas enfermedades
a nivel mundial. La Hipertension Arterial y Diabetes Mellitus constituyen verdaderos
problemas de Salud Publica en la poblacion adulta, de la misma manera, la Diabetes Mellitus
ocupa el primer lugar de mortalidad. Nicaragua ocupa el primer lugar en la prevalencia de

diabetes a nivel centroamericano.

Los beneficiados con este estudio serén los pacientes que asisten al ESAF # 1 en el cual ellos
modificard su autocuidado adoptando buenas actitudes para sobre llevar su enfermedad y
evitar asi complicaciones a su salud. A los familiares para que ellos motiven al paciente a
tomar sus medicamentos y su dieta prescrita por el médico a si mismo brindandoles apoyo
moral y espiritual para su recuperacion. Al puesto de salud La Borgofia por la informacion
que obtendra de este estudio, y asi tomar nuevas estrategias para el captamiento de estos
pacientes por ende brindar una atencion eficaz y de calidad a la poblacion que sufren de estas

enfermedades.
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Planteamiento del problema

En el puesto de salud La Borgofia a diario atiende a mas de 50 pacientes cronicos segun citas
programada, estos son atendidos por el personal médicos, enfermeros especializados de
acuerdo a los protocolos y estandares dirigidos por el Ministerio de Salud con el objetivo de
brindar cobertura y acceso a toda la poblacion que lo requiere y evitar mayores
complicaciones en su salud. Segun informacion obtenida por la jefa de enfermeria muestra
las estadisticas que se atiende a una poblacion aproximada de 250 pacientes que pertenecen
a seis comunidades que atiende este ESAFC # 1, de los cuales se tom6 una muestra de 40

pacientes.

Este estudio se esta realizando con el objetivo de analizar conocimiento, actitud y practica de
autocuidado de la poblacion en estudio. Al ver el incremento de pacientes con estos
problemas de salud que asisten mensualmente al programa de dispenzarizados del ESAFC

#1 no obstante estos estan expuestos a sufrir riesgos de mayores complicaciones.

¢Analizar cuales son los conocimiento, actitud y practica de autocuidado que tienen los
pacientes con hipertensién arterial y diabetes mellitus tipo 2 que asisten al puesto de

salud La Borgofia, Ticuantepe — Managua Il semestre 2019?
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Preguntas de investigacion

1) ¢Cudles son las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con hipertension

arterial y diabetes mellitus tipo 2?

2) ¢Cudles son las condiciones socioecondmicas de los pacientes en estudio?

3) ¢Qué conocimientos tienen los pacientes sobre el autocuidado con respecto a la

hipertension arterial y diabetes mellitus tipo 2?

4) ¢Cuéles son las actitudes de la poblacion estudiada en relacién a los factores de riesgo
sobre la hipertension arterial y diabetes mellitus tipo 2?

5) ¢Que précticas de autocuidado realizan los pacientes con hipertension arterial y diabetes

mellitus tipo 2?
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Objetivos de investigacion

Objetivo general

Analizar cudles son los conocimiento, actitud y practica de autocuidado que tienen los
pacientes con hipertension arterial y diabetes mellitus que asisten al puesto de salud La

Borgofia, Ticuantepe — Managua | semestre 2019.
Objetivos especificos

1. Identificar las caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes en estudio.

2. Conocer las condiciones socioecondmicas de las pacientes en estudio

3. Valorar el conocimiento que tienen los pacientes referentes a la hipertension arterial y
diabetes mellitus tipo 2 en la poblacion en estudio.

4. ldentificar las actitudes de la poblacién estudiada en relacién a los factores de riesgo
sobre la hipertension arterial y diabetes mellitus tipo 2.

5. Determinar las practicas de autocuidado que realizan los pacientes con hipertension

arterial y diabetes mellitus tipo 2.
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Disefio Metodoldgico

Segun el paradigma: Es una investigacion de enfoque cuantitativo. “Usa la recoleccion de
datos para probar hipoétesis, con base en la medicion numérica y el analisis estadistico, con
el fin de establecer pautas de comportamiento y probar teorias” (Hernandez S, Ferndndez C,
& Baptista, 2014, P.4). Segun lo anterior se selecciond un enfoque cuantitativo porque se
realizO uso de la estadistica para investigar con exactitud las caracteristicas
sociodemogréficas, socioeconomicas, el conocimiento que tienen los pacientes con
hipertension arterial y diabetes mellitus, determinar précticas de autocuidado que realizan los

pacientes, a través de la observacion y las visitas domiciliares segun resultados encontrados.

Segun el tiempo de ocurrencia: “Los estudios prospectivos se registra la informacion segun
van ocurriendo los fenomenos” (Pineda & Alvarado, 1994, P.81). En el desarrollo de este
trabajo se estudiaron las variables segun va ocurriendo el fenémeno. Los conocimientos que
tienen los pacientes sobre su enfermedad, practica de autocuidado que realizan los pacientes
con hipertension arterial y diabetes mellitus.

Segun el periodo y la secuencia del estudio: Pineda & Alvarado, (1994) afirma: “Es de
corte transversal porque se estudian las variables simultaneamente en determinado momento,
haciendo un corte en el tiempo. En este caso, el tiempo no es importante en relacion con la
forma en que se dan los fendmenos” (P.81). No obstante este estudio es de corte transversal
por que se realizé en un periodo determinado del | semestre 2018, donde se hace un corte en
el tiempo, finalizando con una presentacion, en el segundo momento nos permitio evaluar la

magnitud del problema que tienen los pacientes con estas enfermedades cronicas.

Segun analisis y el alcance de los resultados: Hernandez S, Fernandez C, & Baptista (2014)
afirma: “Los estudios descriptivos Busca especificar propiedades y caracteristicas
importantes de cualquier fendmeno que se analice. Describe tendencias de un grupo o
poblacion” (P.92). Este estudio es descriptivos porque su funcion es describir como esta la
situacion de salud de una determinada poblacién, segun el problema planteado, se centran en
recolectar datos que describen la realidad tal y como es. No obstante, por medio de este

alcance de investigacion se pretendio describir el conocimiento y actitudes de pacientes con
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hipertension arterial y diabetes mellitus que asisten al programa de pacientes dispenzarizados

en un tiempo determinado.
Area de estudio

a. Macro localizacion
El Hospital Amistad de México Nicaragua, Ticuantepe — Managua, Ubicado de los seméaforos
de ticuantepe 100mts al sur 250 al este, aproximadamente en el Km 17.5 carretera ticuantepe.

Cuyos limites son: Al Norte: Con la comunidad Sandino, Al Sur: Con la comunidad

Benjamin Zeleddn, Este: Con

diriay al Oeste con el reparto Juan

Ramén Padilla. Este hospital

cuenta con un personal altamente

HOSPITAL
P AMISTAD @

calificado que brinda una atencién

de salud de calidad y calidez. Este

hospital ahora tiene 19 camas para

Residencial
Sierras
Doradas

on al wirador i

atender a la poblacion de

ticuantepe que acuden a recibir

Ticuantepe calley

20

consulta en medicina interna, & 2

ginecologia, pediatria, medicina n

eneral, tiene un area de ; .
g Como llegar a Hospital

emergencia, examenes de Amistad Mexico Nicaragua

Ticuantepe, Nicaragua

laboratorio y una farmacia entre
otras areas atendidos por especialistas y Lic. De enfermeria. Este hospital tiene una
infraestructura de equipos modernos, dos consultorio, area de nebulizacién, area de
hidratacidn, area de observacion, un quiréfano, una nueva area de pre labor, labor y puerperio
que vendra a atender a unos 36, 106 habitantes. Las salas siempre estan abierta durante las
24 horas. El hospital cuenta con dos puestos de salud: puesto de salud La Borgofia y puesto
de salud los rios, aproximadamente a 5 kilémetros del hospital. También tiene con una casa
materna donde se albergan a embarazadas que tienen poco acceso a la atencion de salud de

las comunidades rurales.
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b. Micro localizacion

El estudio se realizé en el puesto
de salud La Borgofia, ubicado en
el kilometro 20 de la carretera a la
Concepcion, cuyos limites son: Al
Norte con reparto Juan Ramon, al
Sur con la Francia numero 1y 2,
al Este con palestina y al Oeste con
el Edén. Este puesto de salud
cuenta con personal de salud
altamente capacitado. A cargo de
4 enfermeras, 2 Licenciadas y 2
auxiliares, 2 médicos generales, 1
profesional que atiende en
farmacia, uno de estadistica, un
personal de seguridad y un
afanador para un total de 10
recursos que laboran en este

puesto de salud. Que brindan

Puesto de salud la ? <
N 6o} Lo Borgoia
Borgona * bores
Obravo~La Borgona -
Cantro de Salud &
‘ Hacienda (w./.‘.{..(...@ @
Google
La Borgotia

atencion de calidad y calidez a todo el usuario que lo necesita. Las atenciones que brindan

son la atencion integral a la mujer, atencién integral al nifio, atencién integral a pacientes

dispenzarizados, programa de paciente con tuberculosis, con especialidades en psicologia,

ginecologia entre otras. También cuenta con un area de emergencia donde se realizan

curaciones, inyectable, se brinda consejeria, y todo lo que esté al alcance del personal. Este

puesto tiene a su cargo 6 comunidades: La Borgofia, palestina, Francia 1, Francia 2, palo de

leche y el Edén. Se estima un aproximado de poblacion de 6000 habitante por la 6

comunidades donde se realizan visitas domiciliares, captacion a los pacientes inasistente a

los programa y posterior se les da seguimiento. Estos trabajadores tienen una meta por cada

programa. Estan enfocado a resolver los problemas de salud de la persona familia y

comunidad.
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Universo, Muestra, Muestreo
» Universo: En este estudio el universo es de 40 pacientes que asisten al ESAFC # 1
que asisten al programa de cronicos del puesto de salud La Borgofia. En este estudio
no se calcula muestra ni se realizé técnica de muestreo porque la cantidad de sujetos

es pequefa y se cuenta con los recursos para abarcarlos.

Criterios de inclusion y exclusion
Criterio de inclusion: Son las caracteristicas que necesariamente deberan tener los

elementos de estudio (la muestra).

» Que tengan las enfermedades hipertension arterial y Diabetes mellitus
» Pacientes que estén dispuestos a colaborar en el estudio
» Pacientes presente en su vivienda en el periodo de recoleccién de la informacion

» Paciente de ambos sexo

Criterios de Exclusion: Son las caracteristicas de los casos que aun cumpliendo los criterios
de inclusion no desean participar, usted no debe poseer estas caracteristicas, impiden la

participacién en el estudio.

» Que tenga problemas mentales

» Cambio de domicilio

Variables de estudio/descriptores

» Operacionalizacion de variable/matriz de descriptores
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Variable

Operacionalizacion de variables

Instrumentos

caracteristicas Caracteristicas Menores de 20 afos Entrevista
sociodemogréficas de | sociodemograficas 21-30 afios dirigido a
los pacientes en 31-40 afios pacientes
estudio > Edad 41-50 afos
51-60 afios
61 afios a mas
» Femenino Entrevista
> Sexo » Masculino dirigido a
pacientes
» Zonarural Entrevista
» Procedencia » Zona urbana dirigido a
pacientes
1)Ama de casa, 2)Estudiante Entrevista
3)trabajo por cuenta propia, dirigido a
4)comerciante, 5)obrero, pacientes
> Ocupacién 6)pos_turera, 7)docen§e,
8)jubilado, 9)conserje,
10)Sin  ocupacion, otros
especifique
» Soltera/o Entrevista
» Casada/o dirigido a
» Estado civil » Divorciada/o pacientes
» Viuda/o
» Union libre
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Variable Criterio Instrumentos
Condiciones » Analfabeta Entrevista
socioecondémicas  de » Primaria completa dirigido a
las  pacientes en » primaria incompleta pacientes
estudio » Secundaria completa

» secundaria incompleta
» Educacion superior
. completa
> Escolaridad > Edugacién superior
incompleta
Conocimiento que | Conocimiento de | ¢Conoce usted que Entrevista
tienen los pacientes | la Hipertension | es la hipertension dirigido a
referentes a la Arterial arterial? pacientes
hipertension arterial y
diabetes mellitus en la
poblacion en estudio
b) Se considera alta Entrevista
£Qué tan informada i toneion siica | Grigidoa
esta acerca de los es igual o superior a pacientes
valores de la presion 140 mm Hg y la
arterial? tension diastélica es
igual o superior a 90
mm
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Variable

Indicador

Criterio

Instrumentos

Signos y sintomas | ¢Podria  mencionar Entrevista
mas frecuentes: los sintomas que ha dirigido a
presentado usted con pacientes
esta enfermedad?
Tipos de Entrevista
tratamiento Mencione los dirigido a
medicamento  que pacientes
utiliza usted para la
presion arterial
Diabetes mellitus Entrevista
{;Conoce 3 usted ggé?elg?eg
informacioén sobre la
diabetes mellitus?
Nivel de glucosa Entrevista
en sangre dirigido a
(mg/dl). pacientes
¢Conoce usted los Normal en ayuna
valores de glucosa 60-100
en sangre? Prediabetes 100-
125
Diabetes  126-
200
Signos y sintomas 1)Pérdida de peso, Entrevista
mas frecuentes: ¢Podria  mencionar 2)Fatiga, 3) dirigido a
los sintomas que cansancio, 4) pacientes
agudeza visual, 5)
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Variable Criterio Instrumentos
presenta con la Cambios de
diabetes? animo, 6)
Aumento de la sed
y de las ganas de
orinar, otras.
Tipos de » Farmacos Entrevista
tratamiento ¢Mencione los tipos > Insullna_ dmgldoa
de tratamiento que > Metformina pacientes
usa para la diabetes? > Clorpropami
da
Actitudes de la | Factores de riesgo 1=Muy en desacuerdo Entrevista
poblacién estudiada en | en la Hipertension | Asistir a mi control es | 2=En desacuerdo dirigido a
relacion a los factores | arterial importante  para la | 3=Indiferente pacientes
de riesgo sobre la mejoria de mi salud. 4=De acuerdo
hipertension arterial y 5=Muy de acuerdo
diabetes mellitus.
1= Muy en desacuerdo Entrevista
] 2=En desacuerdo dirigido a
No considero | 3—ngiferente pacientes
importante  la toma 4=De acuerdo
diaria de mi presién 5=Muv de acuerdo
arterial =iy
Factores de riesgo | La toma diaria de sus | 1=Muy en desacuerdo Entrevista
en la Diabetes | medicamento 2=En desacuerdo dirigido a
mellitus disminuira las | 3=Indiferente pacientes
complicaciones de sU | 4—pe acuerdo
enfermedad 5=Muy de acuerdo
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Variable

La alimentacion
saludable es una es un
factor fundamental
para su estado de salud

1= Muy en desacuerdo
2=En desacuerdo

3= Indiferente

4=De acuerdo

5=Muy de acuerdo

Instrumentos

Los gjercicios
contribuyen a
disminuir los factores
de riesgo de mi
enfermedad

1= Muy en desacuerdo
2=En desacuerdo

3= Indiferente

4=De acuerdo

5=Muy de acuerdo

Usted considera
importante realizar
gjercicio fisicos como
correr, caminar, hacer
bicicleta

1= Muy en desacuerdo
2=En desacuerdo

3= Indiferente

4=De acuerdo

5=Muy de acuerdo

El estres es uno de los | 1= Muy en desacuerdo Entrevista
factores de riesgo para | 2=En desacuerdo dirigido a
sufrir de hipertension | 3= |ndiferente pacientes
arterial 'y diabetes | 4—pe acuerdo
mellitus 5=Muy de acuerdo
Préacticas de | Asistir a su control a) Siempre Entrevista
autocuidado que ¢Con queé frecuencia | b) Pocas veces dirigido a
realizan los pacientes va a sus citas? c) Nunca pacientes
con hipertension
arterial 'y  diabetes | Actividad fisica a) 1vezal mes Entrevista
mellitus tipo 2. Frecuencia () b) 3 veces por semana dirigido a
pacientes
Seminario de Graduacion 'V avo.
Br. Joseling Blas, Br. Aura Bonilla, Br. Katherine Delvie. Pdgina | 20




Variable Criterio Instrumentos

a) Lento Entrevista
. b) moderado dirigido a
Intensidad c) rapido pacientes
a) <20 minutos Entrevista
Duracion b) 20 a 30 minutos dirigido a
c) <30 minutos pacientes
Tratamiento ‘Toma sus a) Siempre Entrevista
(Fnedicamentos b) Pocas veces dirigido a
indicados? c) Nunca pacientes
Proteinas: Entrevista
Huevos, frijoles, dirigido a
carne de res, carne pacientes
de pollo, carne de
cerdo, pescado,
leche, cuajada,
gueso. Aguacate,
Oué fipo de Izanﬁlhoria, pl)lapa,
¢ echuga, repollo.
Alimentacién alimentos consume?
Carbohidratos:
Arroz, tortilla,
espagueti,  pan,
refrescos
enlatados,
remolacha,
brécoli, apio, ajo,
pepino, melén,
sandia.
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Variable Criterio Instrumentos
¢Qué  tipo  de Entrevista
alimentos evita? dirigido a
pacientes
Responda en caso de ser un paciente activo en el consumo de alcohol y otros sustancias
Si Entrevista
Consume usted | No dirigido a
alcohol y cigarro. pacientes
Moderacion del | (Cuanta cantidad de Entrevista
consumo de alcohol | alcohol consume dirigido a
usted? pacientes
Consumo o . Entrevista
¢Cuéantos cigarros o L
moderado de tabaco . dirigido a
paquete de cigarro >
] pacientes
consume al dia?
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Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Como parte del disefio metodoldgico fue necesario determinar y plantear los métodos y
las técnicas de recoleccion de datos, asi como el tipo de instrumento que se utilizo, este
resulta de gran importancia, puesto que la elaboracién de un buen instrumento determina
en gran medida la calidad de la informacién, siendo ésta la base para las etapas

subsiguientes y para los resultados logrados.

» Técnicas: Se entiende como el conjunto de reglas y procedimientos que le
permiten al investigador establecer la relacion con el objeto o sujeto de la
investigacion (Pineda, Alvarado, & Canales, 1994). La técnica que se utilizé fue
la entrevista, esta consiste en la comunicacion interpersonal establecida entre el
investigador y el sujeto de estudio, con el fin de obtener respuestas objetivas y
subjetivas a las interrogantes planteadas sobre el problema propuesto. Lo que nos
permitio analizar y determinar los datos de los fendmenos sobre los cuales

investigamos.

» Instrumentos: Es el mecanismo que utilizd el investigador para recolectar y
registrar la informacion (Pineda, Alvarado, & Canales, 1994). En esta
investigacion se utiliz6 como instrumento la guia de entrevista a los pacientes en
estudios. Esta es un recurso metodoldgico que materializa mediante un formato
impreso donde estableceremos una conversacion personal con los participantes de
este estudio, con el proposito de recolectar y registrar la informacion de los

aspectos relevantes de nuestro estudio.

a) Guia de entrevista

La entrevista, en el sentido escrito, es un didlogo entre dos 0 méas personas que responde
al formato de preguntas-repuestas, es una conversacion personal que el investigador
establece con el sujeto investigado, con el propoésito de obtener informacion. En este
estudio se aplicé una entrevista a pacientes en estudio, con el objetivo de determinar los
conocimiento actitud y practica de autocuidado que tienen los pacientes sobre la
hipertension arterial y diabetes mellitus que asisten al puesto de salud La Borgofia,
Ticuantepe — Managua, Il semestre 2019.
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En redaccion la entrevista tiene un nombre, pequefia introduccidn, datos generales esta
basado en preguntas abiertas, cerradas y dicotomicas, de acuerdo a la variable de actitud
se uso el método de: escalamiento de Likert este cuenta con 7 items de que se presenta
en forma de afirmaciones, estas llevan un orden logico y se expresan de manera clara,
completa y sencilla; no obstante se aplico personalmente a los pacientes que fueron parte

del estudio.

Validacion de instrumentos

a) Prueba de jueces
Se asignaron dos docentes del Instituto Politécnico de la salud, que realizaron las
correcciones del documento, se les entrego portada, resumen, introduccion, antecedentes,
planteamiento del problema, justificacion, objetivos de investigacion, disefio
metodoldgico y el instrumento los cuales dieron recomendaciones de corregir algunos
aspectos del documento dando la aprobacion para proceder a ejecutar la entrevista a los

pacientes en estudio (ver en anexos las cartas firmadas por expertos).

b) Pilotaje
En el proceso de validacion de los instrumentos consideramos pertinentes la puesta a
prueba de la entrevista. Se selecciond cinco pacientes a los que se les realizé la entrevista
de los pacientes que no participaron en el estudio, a fin de constatar que las preguntas

fueran bien formuladas.

Meétodos de recoleccion de la informacion

Se denomina método al medio o camino a través del cual se establece la relacion entre el
investigador y el consultado para la recoleccion de datos; se citan la observacion y la
entrevista. (Pineda & Alvarado, 1994).

» Observacion: Es el registro visual de lo que ocurre en una situacién real, clasificando y
consignando los acontecimientos pertinentes de acuerdo con algin esquema previsto y
segun el problema que se estudia. Es un método que permite obtener datos tanto

cuantitativos como cualitativos (Pineda, Alvarado, & Canales, 1994, P.126 ).

» Entrevista: se aplico entrevista a los pacientes hipertensos y diabéticos segun la
muestra en estudio que asisten al puesto de salud La Borgofia, Il semestre 2019.
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El método de recoleccion de la informacion es el aspecto medular en los resultados de la
investigacion, en este estudio se hard uso de la entrevista. El procesamiento de datos
depende de la confiabilidad de la informacion recolectada. La entrevista sera llenada por
los pacientes que cumplan con los criterios de inclusion, esta cuenta con preguntas
abiertas y cerradas la presente fue llenada en un tiempo de 15 minutos, el periodo de
recoleccion de la informacién se realiz6 del 1 al 6 de febrero durante el llenado de guia
de entrevistas una de las limitantes, fue el cambio de domicilio, no desea participar en el

estudio o casas cerradas.

Visitas domiciliares: se realizd para conocer la condicion y estilo de vida del paciente.
Con el fin de brindar un seguimiento oportuno a todos aquellos adulos mayores que no
pueden acudir a su cita en tiempo indicado, por el acceso a trasladarse al puesto de salud

y no han sido visitados por el personal de salud hasta su domicilio.

Procesamiento de la informacion / plan de tabulacion y analisis

Una vez recolectada la informacion se procesé mediante el programa SPSS V.21, donde
se realizé tablas y gréaficos que arrojé los resultados estadisticos de la informacién
obtenida con frecuencia, y para variable actitud se us6 moda y mediana para proceder a

su debido andlisis, segun los objetivos del estudio.

También se realizaron graficos de barras, de pastel para las variables dicotdmicas y

politémicas, grafico de histograma.

Triangulacién. La triangulacién es una técnica de analisis de datos que se centra en el
contratar visiones o enfoques a partir de datos recolectados. Por medio de esta se mezclan
los métodos empleados para estudiar el fenémeno, bien sea aquellos de orientacion
cuantitativa o cualitativa. En este estudio se hizo uso de la triangulacion metodoldgica:
busca analizar un mismo fendmeno a través de diversos acercamientos; el disefio,
poblacion, a estudiar, variables e instrumento. Es un método para comprobar datos
diferenciados por haber sido recogido de diferentes fuentes como lo son: guia de
entrevista, por medio de esta se determinara con mayor efectividad y variedad las
opiniones de los sujetos en estudio. La triangulacién sirve para dar rigurosidad cientifica
a las investigaciones, se triangularan los conocimientos que tienen los pacientes con

hipertension arterial y diabetes mellitus tipo 2.

Seminario de Graduacion 'V avio.
Br. Joseling Blas, Br. Aura Bonilla, Br. Katherine Delvie. Pdgina | 25



Consideraciones éticas

Consentimiento informado: El consentimiento informado es un permiso que se obtiene

para realizar un estudio, es necesario antes de realizar o incorporar a alguien para un

estudio de investigacion.

a)

b)

Institucional: Se solicito permiso a la directora y jefa de enfermeria del Hospital
Amistad México Nicaragua, Ticuantepe — Managua, mediante una carta que envio
la universidad donde se evidencid el protocolo de investigacion asi mismo,
solicitaremos el apoyo del personal de la institucion para realizar una
investigacion en un area en especifica y con fines académicos no obstante como
estudiantes poder tener acceso a la informacion de los sujeto en estudio.
Obteniendo buenos resultados por la responsable de esta institucion se procedio a

dar su aprobacién y apoyar este estudio.

De la unidad de analisis: Se elabor6 una carta de consentimiento dirigida a los
participantes que asisten al ESAF # 1, que cumplen con los criterios de inclusion
solicitando ser responsables con su participacion donde se les explicd la
informacion que ibamos a recolectar, en el cual se les permitié aceptar o negar

voluntariamente la invitacion a participar en este estudio.

Presentacion de la informacion

a)

Trabajo por escrito

Presentacion de la informacion: Documento escrito en programa de Microsoft Office

Word 2013, con fuente: Times New Roman, tamafio de fuente: Numero 12, con parrafo:

Justificado, interlineado 1.5 cm, con espacio de 0 y margen de pagina superior e inferior

2.5 cm, interior y exterior 2.5 cm, se utilizé tablas simples, gréaficos. La presentacion se

realizd en el programa de Microsoft Office Powerpoint 2013, donde se reflejara solo

informacidn necesaria del estudio de investigacion.
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Marco tebrico

1.1. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes en estudio.

1.1. Datos generales de la poblacion en estudio

1.1.1.

Edad

La edad esta referida al tiempo de existencia de alguna persona, o cualquier otro ser

animado o inanimado, desde su creacidon o nacimiento, hasta la actualidad. También

marca una época dentro del periodo existencial o de vigencia. Asi hablamos de época de

oro o dorada como la de mayor plenitud o esplendor, y dentro de la vida humana

reconocemos la edad de la nifiez, de la juventud, de la adultez o de la vejez, que

comprenden grupos de edades.

>
>

A\

YV V VYV VY

Edad cronoldgica: Afos transcurridos desde el momento del nacimiento.

Edad intermedia: Abarca aproximadamente de los 45 a 60 afios y también se
denomina presenil, aparecen los primeros signos del envejecimiento, este
representa muy a menudo una tendencia o predisposicion al desarrollo de varias
enfermedades que requieren sobre todo de medidas preventivas.

Senectud gradual: Periodo de los 60 a los 72 afios y se caracteriza por la
aparicion de enfermedades clinicas tipicas de la edad avanzada que requieren de
diagndstico y tratamiento oportuno.

Senilidad o vejez declarada: Esta edad se inicia alrededor de los 72 a los 90 afios
e incluye en sentido estricto al anciano, con una importante creciente de problemas
asistenciales a nivel medico sobretodo de rehabilitacion por la condicion de
minusvalidez provocado por las enfermedades y su cronicidad.

Longevos: A los mayores de 90 afos, refiriéndose a algunas caracteristicas
fisiopatoldgicas generales de esta edad.

Edad biologica: Grado de funcionamiento del organismo, por tanto, se manifiesta
el grado de deterioro de 6rganos y tejidos.

Edad psiquica o psicoldgica: La vida se reorganiza en funcion del tiempo.
Edad social: Establece y designa rol individual.

Vejez: Cualidad de viejo.

Anciano o adulto mayor: Persona de 60 a mas afios.
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La hipertension arterial en Nicaragua esta en las primeras cinco causas de muerte “Segun
el especialista Maltes indicd que entre el 25% y el 30% de la poblacién nicaragliense es
decir entre 1.5 millones y 1.8 millones de personas sufren de hipertensiéon” (...) (Maltez,

2017). Esta enfermedad esta entre las primeras cinco causas de muerte.

La poblacion nicaragliense mas afectada por hipertension, en la actualidad se estima que
los jovenes de 15 a 20 afios es diagnosticado con esta enfermedad, siendo més frecuente
en personas de 30 a 50 afios, la prevalencia es a partir de los 50 a 70 afios (casi el 68% de
los mayores de edad en nuestro pais son hipertensos), basicamente porque el
envejecimiento se acompafia de un aumento de la presion arterial y del endurecimiento
de las arteria. Pero en los Ultimos afios los jovenes muestran elevados niveles de
colesterol, de glucosa y de presion arterial por la prevalencia de factores de riesgo como
dieta rica en grasa y el aumento de las enfermedades sedentarias o el mayor consumo de

tabaco y de alcohol.

En Nicaragua la tendencia descrita para la Diabetes Mellitus ha venido afectando edades
mas tempranas entre: (15 a 34 afios) y edades productivas (35 a 49 afios). En cuanto a las
consultas por diabetes, observamos que el 1.68 % son menores de 15 afios; 10.78% entre
15y 34 afios; 23.23% entre 35 y 49; 38.64 % entre 50 a 64 afios y 25.66 % para 65 y mas

afios, esto repercutird en pérdidas de afios-vida, asi como de dias laborables.

Casi la mitad de todos los adultos con diabetes tienen entre 40 y 59 afios de edad. Mas
del 80% de los 184 millones de personas con diabetes de este grupo de edad vive en paises
de ingresos medios y bajos. Este grupo de edad seguira incluyendo el mayor niamero de
personas con diabetes en los proximos afios. En 2035, se espera que este nUmero aumente

a 264 millones. Y también, méas del 86% vivira en paises de ingresos medios y bajos.

1.1.2. Sexo

El sexo es un conjunto de caracteristicas bioldgicas, fisicas, fisiolgicas y anatomicas que
definen a los seres humanos como hombre y mujer, y a los animales como macho y
hembra. El sexo no se elige ya que es una construccion determinada por la naturaleza,

que viene dada desde el nacimiento. Se diferencia del género, que es una construccion
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sociocultural referida a los rasgos que la sociedad considera femeninos o masculinos, con

maltiples opciones.

» Sexo mas afectado con hipertension arterial

Maltez, (2017). Expresa que la prevalencia de la hipertencion arterial es mayor en los
hombres sufren més que las mujeres y a mayor edad es mas posible de sufrir esta
enfermedad. Las personas con sobrepeso son mas propensas a este mal de los 39 muertos

por hipertension 27 eran de sexo masculino y 12 del sexo femenino (p.1).

Existe una mayor expectativa de vida en la mujer o una mayor mortalidad masculina, ya
que tiene mas predisposicion a desarrollar hipertension arterial que las mujeres, hasta que
llegan a la edad de la menopausia a partir de esta etapa la frecuencia en ambos sexos se
iguala, sin embargo en las mujeres mas jovenes (entre los 18 y los 59 afios) existe un

riesgo especial cuando toman pildoras anticonceptivas.

» Sexo mas afectado por la diabete mellitus

Nicaragua registra cada vez mas casos de diabetes cada 10,000 muertes, 3.2 son causados
por la diabetes mellitus, durante el afio 2016 murieron 2,049 personas por esta enfermedad
esta es la tercera causa de defuncidn en el pais, segun la organizacion mundial de la salud
(OMS). El numero de persona con diabetes en el mundo a aumentado considerablemente
a pasar de 108 millones en 1980 422 millones en el 2014, la prevalencia de este mal a
aumentado con mayor rapidez en los paises de ingreso medianos y bajos, en el 2015

murieron 1.6 millones de personas como consecuencia de esta enfermedad.

La diabetes tipo 2, se desarrolla con mayor frecuencia en las mujeres por los cambios
hormonales, que sufren durante la menopausia, son los responsables de que la edad
madura haya mas mujeres que hombre que padecen de esta enfermedad. Al decender los
niveles de estrogeno ellas pierden el efecto protector frente al riesgo cardiovascular lo

que hace que parezca un mayor numero de complicaciones.
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1.1.3. Procedencia
La palabra procedencia se emplea para designar el origen de una persona, la procedencia
geogréfica marca las caracteristicas que presentara en el plano fisico, asi mismo el modo

de comportamiento o de actuar, por las costumbres que prevalecen en un lugar.

La hipertension constituye un problema de salud pablica en casi todo el mundo no solo
porque es una causa directa de discapacidad y muerte sino porque ella constituye el factor
de riesgo, esta en dependencia de las particularidades genéticas y ambientales que
caracterizan cada region. Sin embargo se presenta con mas frecuencia en adultos
afroamericanos (persona de la raza negra) que en adultos acuéticos (personas de la raza
blanca) o en adultos hispanos.

La prevalencia de diabetes es menor en regiones rurales. Sin embargo, este fendmeno se
encuentra en transicion por la creciente migracién y urbanizacién de las comunidades.
Las personas con diabetes viviendo en zonas urbanas (246 millones) que en zonas rurales
(136 millones), aunque las cifras de las zonas rurales aumentan. En los paises de ingresos
medios y bajos, el nimero de personas con diabetes en el area urbana es de 181 millones,
mientras que 122 millones viven en zonas rurales. Para 2035 se espera que la diferencia

aumente con 347 millones de personas en zonas urbanas y 145 millones en zonas rurales.

1.1.4 Ocupacion

En cuanto a la ocupacidn, la hipertension y la diabetes mellitus en relacion a la situacion
laboral. El estrés es una inestabilidad entre las exigencias del medio y los recursos
disponibles por los individuos, producidos por factores que inciden sobre los seres
humanos; los cuales dia a dia se enfrentan a las crecientes exigencias de una sociedad
globalizada. Esta se muestra con una reaccion positiva o negativa. Asi mismo la sobre
carga de trabajo ocasiona tener una alimentacion inadecuada, no obstante las personas
tienden a sufrir cambios fisicos por la falta de ejercicio causandole alteracion en su peso.

Ocasionandoles complicaciones en su salud.

1.1.5 Estado civil
Eroski, (2017) afirma: “las personas que sufren hipertension o que tienen diabetes
presentan capitulos de problemas sexuales (...). Tanto en el hombre como la mujer, es

esencial la adecuada irrigacion sanguinea de las zonas genitales” (P.1). ElI 40% las
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mujeres no tienen pareja, es decir son soteras, viudas o separadas, observandose con

mayor frecuencia.

Las estadisticas muestran que hay mayores casos de solteros, divorciados y viudos porque
al sufrir de estas enfermedades los hombres sufren un problema en la disfuncion eréctil,
debido a la poca irrigacion sanguinea que llega al pene reduciendo el deseo sexual y las
mujeres se ven afectadas por el poco flujo de sangre que llega a la vagina puede provocar
sequedad vaginal. “Las personas que tienen hipertension arterial y diabetes deben
alimentarse saludablemente, reducir la cantidad de sal, hacer ejercicios y mantener un

buen peso” (Villanueva, 2013).

2. Condiciones socioeconomicas de los pacientes en estudio

2.1. Situacion y condicion de vida.

2.2.1. Escolaridad

La relacion entre el grado de escolaridad y el conocimiento alcanzado por los pacientes
es tratado en diferentes estudios consultados, en los que se plantea que el nivel bajo de
escolaridad ciertamente puede limitar el acceso a las informaciones, debido al posible
compromiso de las habilidades de lectura, escritura, comprension o del habla, esta
condicion puede reducir el acceso a las oportunidades de aprendizaje que se relacionan

con el cuidado a la salud.

Hace ya unos afios, la ONU incluy6 la educacion como uno de los ocho Objetivos de
Desarrollo del Milenio, y fijé como fecha limite el afio 2015 para que todos los nifios del
mundo puedan acceder a la educacion primaria universal. Para alcanzar ese objetivo, no
solo contamos con las escuelas, sino que la televisién e internet ofrecen diversas
herramientas gratuitas para el aprendizaje de la lengua, que van desde series de videos

hasta textos, aplicaciones e incluso juegos. (ODM, 2015, P.4)

La tasa neta de matriculacion en ensefianza primaria en las regiones en desarrollo ha
alcanzado el 91% en 2015, a partir del 83% en el afio 2000.
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2.2.2. Analfabetismo

La tasa de alfabetizacion de los jovenes entre 15 y 24 afios ha aumentado globalmente de
83% a 91% entre 1990 y 2015. La brecha entre hombres y mujeres ha disminuido.
Anteriormente se consideraba una epidemia que atenta contra la libertad y el progreso, el
analfabetismo alarma a los gobiernos de diversos paises desde hace decadas y existen
numerosas campafias con el fin de erradicarlo. Mas de 800 millones de adultos y mas de
100 millones de nifios en todo el mundo son analfabetos. Esto supone que en general estas
personas no saben leer sus derechos, ni las noticias de un periddico, ni redactar un
Curriculum vitae para buscar trabajo. Las consecuencias de dichas limitaciones resultan
tan evidentes como aterradoras. UNHCR, (2017) afirma: “El analfabetismo en el mundo
es una realidad. Segun datos de la Unesco, hay 758 millones de personas que no saben
leer ni escribir”. En los paises que cuentan con programas de escolarizacién obligatoria,

el analfabetismo es muy reducido.

Por otra parte, en los ultimos afios se ha desarrollado el concepto de analfabetismo digital,
que se refiere a las personas que no poseen los conocimientos necesarios para interactuar
con las nuevas tecnologias (como Internet). Erroneamente, esta condicion suele asociarse
a personas de una cierta edad, probablemente padres y abuelos de la generacion del 80
hacia atrés. Asi como en el caso del analfabetismo tradicional, las causas de esta falta de

conocimientos y comprension.

3. Conocimiento que tienen los pacientes referentes a la hipertension arterial y

diabetes mellitus.
3.1.1 Hipertension Arterial

Es una patologia cronica que consiste en el aumento de la presién arterial, una de las
caracteristicas clara es que no presenta sintoma claro. “La hipertension arterial, es el
término médico para la presion arterial alta, es conocida como «la muerte silenciosa»”
(Perin, 2018). El corazén bombea sangre a través de una red de arterias, venas y capilares,
la sangre en movimiento empuja contra las paredes de las arterias y esta fuerza se mide
como presion arterial. La hipertension arterial es ocasionada por el estrechamiento de

unas arterias muy pequenias denominada “arteriolas”, que regulan el flujo sanguineo en
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el organismo. A medidas que estas arteriolas se estrechan (o contraen), el corazon tiene
que esforzarse mas por bombear la sangre a través de un espacio mas reducido. Mientras
mas elevada este la presion arterial se presentan mayores complicaciones y aumentan la

mortalidad por enfermedades cardiovasculares y renales cronica.

La hipertension, también conocida como tension arterial alta o elevada, es un trastorno en
el que los vasos sanguineos tienen una tension persistentemente alta, lo que puede
dafiarlos. Cada vez que el corazdn late, bombea sangre a los vasos, que llevan la sangre a
todas las partes del cuerpo. La tension arterial es la fuerza que ejerce la sangre contra las
paredes de los vasos (arterias) al ser bombeada por el corazon. Cuanta mas alta es la

tension, mas esfuerzo tiene que realizar el corazén para bombear.

La tensién arterial normal en adultos es de 120 mm Hg cuando el corazén late (tension
sistélica) y de 80 mm Hg cuando el corazon se relaja (tension diast6lica). Cuando la
tensién sistdlica es igual o superior a 140 mm Hg y la tensién diast6lica es igual o
superior a 90 mm Hg, la tensién arterial se considera alta o elevada. La mayoria de las
personas con hipertensién no muestra ningun sintoma; por ello se le conoce como el
"asesino silencioso". En ocasiones, la hipertension causa sintomas como dolor de
cabeza, dificultad respiratoria, vértigos, dolor toracico, palpitaciones del corazén y

hemorragias nasales, pero no siempre. (OMS, 2015, pag. 2)

Cuanta mas alta es la tension arterial, mayor es el riesgo de dafio al corazén y a los vasos
sanguineos de 6rganos principales como el cerebro y los rifiones. La hipertension es la
causa mas importante de enfermedades cardiovasculares y ACV del mundo.

Clasificacion de la hipertension arterial:

Segun la OMS, (2017) afirma: “La hipertensiéon significa tencion execivamente alta de la
sangre y por tanto mayor riesgo de padecer una enfermedad cardiovascular”. El nivel de
presidn sanguinea que debe tener una persona para que sea considerada hipertensa, segun
la organizacion mundial de la salud (OMS) y la sociedad internacional de hipertencion

(SIH) clasificaron la hipertencion arterial de la siguiente forma:
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Categoria Sistdlica Distolica
Optima Menos de 120 Menos de 80
Normal Menos de 130 Menos de 85
Normal alta 130-139 85-89
Hipertencion arterial alta
Estadio 1 (Ligera) 140-159 90-99
Estadio 2 (Moderada) 160-179 100-109
Estadio 3 (Severa) 180-110 110-119
Hipertension sistolica | 210 y mas 120 0 mas
aislada

La presion arterial tiene 2 componentes se expresa con dos medidas, la presién arterial
sistolica y diastolica, como por ejemplo 120/80 mmug. La presién arterial sistélica (la
primera cifra méas alta) es la presion sanguinea en las arterias durante la sistole ventricular,
cuando la sangre es expulsada desde el corazon a las arterias; la presion arterial diastolica
(el nimero maés bajo) es la presion en la didstole, cuando el corazon se relaja y la presion

arterial cae.

Estas clasificaciones se obtienen haciendo la media de las lecturas de la presion arterial
del paciente en reposo tomadas en dos 0 mas visitas. Los individuos mayores de 50 afios
se clasifican como hipertensos si su presion arterial es de manera consistente al menos

140 mmHg sistélica 0 90 mmHg diastdlica.

La hipertension sistdlica aislada se refiere a la presencia de una presion sistolica elevada,
una situacion frecuente en las personas de edad avanzada. Matin (2018) afirma: “La pre
hipertensidén no es una enfermedad, sino una categoria que permite identificar personas
con alto riesgo de desarrollar hipertensién. Esta cifra puede variar de acuerdo al sexo y
edad del paciente”. La hipertension se clasifica como resistente o refractaria en sujetos
tratados con al menos 3 farmacos antihipertensivos a dosis plenas, uno de ellos diurético,
con un adecuado cumplimiento de la medicacion antihipertensiva, es decir si la medicina

convencional no reduce la presion arterial a niveles normales.
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Tipos de hipertension arterial, esta separa los casos primarios de los segundarios.

1. Hipertension arterial primaria: Puede deberse a factores ambientales, genéticos

o fisicos. Asi, con gran frecuencia su causa fundamental es el sobrepeso, mientras

que unas personas simplemente heredan de sus padres una elevada predisposicion

a tener una presion arterial excesiva.

Hipertension secundaria: Existen otros casos que se relacionan con un

funcionamiento inadecuado de los rifiones, érganos encargados de la expulsion de

producto de desechos mediante la orina. Entre las causas de hipertension tenemos

la aterosclerosis que afecta la arteria renal, la poliquistica renal y la renal cronica.

Otros casos estan relacionados con el funcionamiento de las glandulas tiroidea es

decir hipotiroidismo, en otro caso durante el embarazo muchas mujeres sufren

cuadros de hipertension.

Manifestaciones clinicas

La hipertension arterial es una enfermedad con una sintomatologia inespecifica y aunque

los sintomas y signos que la acompafian varian, estan en relacion con el tipo de

hipertension y el estadio en que se encuentra la enfermedad. “En la mayoria de los casos

la hipertension es asintomatica pudiendo pasar desapercibido durante muchos afios”

(lturra , 2017). Cualquier persona puede desarollar hipertension arterial a medida que

envejece.

Signos y sintomas mas frecuentes:

Dolores de cabeza (Cefaleas)
Dificultad para respirar (Disnea)
Mareos (Cinetosis)

Dolor del pecho

Palpitaciones del corazon
Hemorragia nasal (Epistaxis)
Dolor del estbmago

Vision borrosa

Fatiga
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e Nauseas

e Ansiedad

e Sudor excesivo (Hiperhidrosis)
e Zumbido en el oido (Tinnitus)

e Adormecimiento de algunas partes del cuerpo (Parestesias)

La cefalea: Es un sintoma constante y habitualmente se presenta en horas de la mafiana
con localizacion sub occipital, arbitraria o frontal. La presion arterial s6lo puede ser
considerada como la causa del dolor de cabeza cuando alcanza niveles muy elevados,

generalmente arriba de 200 mmHg de presion sistolica y/o 110 de presion diastolica.

Disnea: Es la dificultad para respirar es decir es la falta de aire en los pulmones por la
disminucion de oxigeno causa mareos nauseas y ansiedad esta aparece estando de reposo

0 bien por realizar esfuerzo fisico.

Fatiga: Cansancio extremo se experimenta después de un intenso esfuerzo fisico o

mental.7

Cinetosis: Mareos repentinos, pérdida de equilibrio o coordinacién y problemas para
caminar son todos signos de un accidente cerebrovascular y la hipertension arterial es uno

de los principales factores de riesgo para este tipo de lesion.

Nauseas: Este sintoma puede ser confuso, ya que existen distintos padecimientos que
pueden causar este sintoma, la nausea es una sensacion de malestar o de estdmago
revuelto junto con una urgencia por vomitar. La nausea y los vémitos no son

enfermedades. Pueden ser sintomas de muchos cuadros diferentes.

Ansiedad: La ansiedad de latin anxietas que significa angustia o afliccion esta forma
parte de la condicion humana y sirve para afrontar situaciones de peligro o riesgo. Sin
embargo, cuando es demasiado intensa, se convierte en una fuente de sufrimiento que es

necesario controlar la ansiedad ya que aumenta la presion.
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Epistaxis: Es una hemorragia o sangrado nasal ocurre cuando los vasos sanguineos sufren
una lesion o dafio. Las hemorragias nasales pueden ser causadas por una variedad de
factores, siendo el mas comun el aire seco. El revestimiento de la nariz contiene muchos

vasos sanguineos diminutos que pueden sangrar facilmente.

Hiperhidrosis: Es el exceso de sudor o transpiracion excesiva que se produce de forma
espontanea, sin ser causada por temperaturas altas o por situaciones de tension fisica o

emocional.

Tinnitus: Es un signo de presion arterial alta, una alergia o anemia. En raras ocasiones,
el tinnitus es signo de un problema serio, como un tumor o un aneurisma. Podria dar lugar

a un zumbido en el problema del oido llamado tinnitus.

Parestesias: Es una sensacion anormal desagradable las parestesias pueden afectar varias
partes del cuerpo, las manos, dedos de las manos y pies son sitios comunes pero hay
muchas posibilidades, las afectaciones de nervios especificos o nervios de la columna
también pueden causar parestesias en areas particulares de la piel del cuerpo, cuando
alguien experimenta parestesia de forma regular podria indicar un problema mas
importante en el cuerpo. Casos frecuentes pueden ser sintomas de que las neuronas en el
cerebro no estan funcionando correctamente no transmiten adecuadamente las sefiales al

cerebro.

Factores de riesgo de la hipertensién arterial

Segin Perin, (2018) afirma: “Existen Factores o condiciones relacionados a la

enfermedad”.

La hipertension arterial primaria o esencial: alcanza el 90 y 95 por cinto de todo los casos

e Tener antecedentes familiares de hipertension
e Tener una edad de 60 afios los vasos sanguineo se debilitan con los afio y pierde
su elasticidad

e Se enfrenta a niveles alto de estres
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e Sufre de sobrepeso u obesidad

e Usa productos de tabaco (EI cigarrillo dafia los vasos sanguineo)
e Toma alcohol

e Usa anticonceptivos orales

e Lleva una alimentacidn alta en grasas saturadas

e Tiene una alimentacion alta en sodio (Sal)

e Esuna paciente diabética

e Es fisicamente inactiva

La hipertension arterial secundaria alcanza el 5 a 10 por ciento de los casos:

e Alteracion de las glandulas paratiroides

e Acromegalia que es cuando la glandula pituitaria produce un exceso de hormona
de crecimiento

e Tumor en las glandulas suprarrenales o pituitaria

e Reacciones a medicamentos recetados para otros problemas médicos

e Embarazo

Si portas estos estilos de vida y conductas similares, tienes probabilidad de sufrir presion
arterial alta, lo conveniente es medirse la presion con frecuencia y evitar la mayor cantiad

posible de realiar estas practias para no sufri de esta enfermedad.

Criterios Diagnosticos

El diagnostico de la presion debe de hacerse con medicidn de la presion arterial en las
consultas o fueras de estas. Consideramos cifras expuestas con anterioridad para
establecer el diagndstico, el especialista coloca un brazalete inflable alrededor del brazo

y mide la presién arterial con su tensiometro.

La medicion de la presion arterial, que se da en milimetros de mercurio (mmHg) consta
de dos numeros. El primero mayor mide la presion de las arterias cuando el corazon late
a esta le llamamos (presion sistolica). El segundo o menor mide la presion de las arterias

entre los latidos del corazon (presidn diastolica) (Clinic, 2018)
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1. El auto monitorizacion de la presion arterial (AMPA) en el que uno mismo con

un aparato digital correctamente calibrado y validado.

2. La monitorizacion ambulatoria de la presion arterial, el dispositivo se coloca en

el brazo del individuo.

Para la poblacion en general, el programa de actividades preventivas y promocion de la

salud recomienda tomar la presion arterial periddicamente segun criterios del médico.

Pruebas complementarias:

La organizacion mundial de la salud (OMS) recomienda un estadio basico que consiste
en la realizacion de un electrocardiograma, una analitica de sangre para medir la glucosa
colesterol, potasio y creatinina, el analisis de la orina donde se determina la presencia de

glucosa, proteinas y un examen por el fondo del ojo.

Para el diagnostico de la hipertensidn secundaria se requieren de estudios mas sofisticados
segun lo que se quiera demostrar. Se puede hacer una medicién del grosor de sus arterias

carotidas, una determinacién del indice del tobillo-brazo para verificar el dafio arterial.

Complicaciones de la hipertension arterial

La Hipertension puede ser el primer signo y mas facil de medir que indica que muchos
organos en el cuerpo esta siendo atacado y corren el riesgo de sufrir lesiones, el principal
organo que se ve afectado es el corazén, rifiones, el cerebro y las arterias, la presion
arterial alta es un trastorno cardiovascular que se desarrolla cuando hay dificultades en el
transporte del flujo sanguineo del cuerpo. Algunos lo han catalogado como el “asesino
silencioso”, dado a que sus etapas iniciales son asintomatico y muchas personas ignoran

que lo padecen hasta que sufren una consecuencia mas grave.

» Ataque al corazon
Es una de las patologias graves que se relaciona con la P/A alta descontrolada, esta
condicion puede llegar a ser mortal, se produce porque las arterias se endurecen y se

estrechan, lo que afecta al transporte del flujo sanguineo.
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» Accidentes cerebrovasculares:
Pueden ocurrir cuando el flujo de la sangre esta restringido de uno de los puntos que
permite su paso hacia el cerebro dado que la presion afecta de forma directa la circulacion
de la sangre hacia este 6rgano principal. Cuando afecta a los vasos del cerebro, puede
ocurrir un blogueo de sangre a alguna parte del cerebro por una estrechez o un coagulo
(trombosis cerebral), o una rotura de un vaso (hemorragia cerebral). Todo ello es mucho
mas frecuente en hipertensos, y el riesgo disminuye al tratar la hipertension arterial

» Insuficiencia cardiaca:
Esté relacionada con el sobresfuerzo que tiene que hacer el corazén para bombear la
sangre a través de arterias duras y estrechas, afecta de forma directa el musculo cardiaco
presentando los siguientes sintomas dificultades respiratorias, inflamacion de las

extremidades, problemas para dormir, incontinencia urinaria, fatiga y debilidad.

» Diabetes:
Trastorno causado por descontroles de la presion arterial estos se presentan a nivel de
azucar en la sangre puede afectar el flujo sanguineo e impedir el paso correcto de la sangre
hacia el corazon, este disminuye la capacidad de usar los azucares como fuente de energia,
la diabetes se agrava en los pacientes con hipertension debido a que la presién afecta el

metabolismo, el pancreas y los rifiones.

» Arteriosclerosis:

Es una alteracién vascular que se caracteriza por el endurecimiento o grosor y la perdida
de elasticidad de las paredes arteriales especialmente en la aorta condicién que surge
cuando la presion arterial alta permanece sin ningun tipo de tratamiento significativo esto
puede ocasionar bloqueo y trastornos como enfermedad arterial coronaria.

La arteriosclerosis es la responsable de la hipertension arterial sistélica que se presenta
con mayor frecuencia en pacientes mayores de 60 afios. Asimismo, la arteriosclerosis es
la responsable de la dilatacion de las arterias que culmina con la formacién de aneurisma

en la aorta.
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» Enfermedades en los rifiones
Organos ubicados en los costados de la espalda estan disefiados para filtrar los productos
de desecho de sangre, regular los electrolitos y expulsar los exceso de liquido a través de
la orina. La hipertension afecta de forma directa sus funciones restringiendo sus flujos
sanguineos que permite trabajar en optima condicion con el paso del tiempo genera un
fuerte deterioro de la salud renal sobre todo porque se produce la oxigenacion y el paso
de los nutrientes hacia estos Organos, las arterias ubicadas a su alrededor pueden
estrecharse limitando la capacidad para eliminar los desechos generando la insuficiencia

y dafios irreversibles.

El dafio renal hipertensivo se manifiesta inicialmente por albuminuria
(microalbuminuria); si el proceso hipertensivo no se corrige aumenta el grado de
albuminuria (macroalbuminuria) y ello es seguido paulatinamente con la reduccion
progresiva de la funcion renal, cuando una cantidad de parénquima se ha perdido,
comienza a aparecer la retencion azoada (elevacion de la urea y la creatinina), todo lo
cual culmina a través de los afios con un florido cuadro de sindrome urémico
(insuficiencia renal en fase terminal) cuyo tratamiento necesariamente tienen que ser los

métodos dialiticos o el trasplante renal.

La quinta parte de la sangre bombeada por el corazén va a los rifiones. Estos filtran los
productos de desecho y ayudan a mantener los valores quimicos adecuados. También

controlan el balance de acidos, sales, y agua.

» Enfermedades de los ojos
La presion arterial alta referente a la salud visual esta relacionada con las restricciones
del flujo sanguineo y pueden reducir dafios en los vasos de la retina. Los pacientes
diagnosticados suelen desarrollar enfermedades visuales de forma graduales empezando

con sintomas de inflamacion, vision borrosa y la perdida de agudeza.

» Aneurisma
El aumento de la presion arterial puede hacer que los vasos sanguineos se debiliten y se

abomben, formando un aneurisma. Si una aneurisma se rompe puede ser mortal.

Seminario de Graduacion 'V avio.
Br. Joseling Blas, Br. Aura Bonilla, Br. Katherine Delvie. Pdgina | 42



» Angina de pecho
Presion o dolor opresivo en el pecho que se siente cuando no hay suficiente irrigacion
sanguinea al musculo cardiaco. Este musculo cardiaco necesita el oxigeno que trasporta

la sangre es un sintoma de enfermedades de las arterias coronarias.

» Infarto al miocardio
Se caracteriza por la muerte de una porcion del musculo cardiaco que se produce cuando

se obstruye completamente una arteria coronaria.

Tratamiento
Un tratamiento es un sindénimo de terapia conjunto de medios que se utilizan para aliviar
o curar una enfermedad, llegar a la esencia de aquello que se desconoce o transformar

algo.

Sustancias que interactian con sistema viviente por medio de procesos quimicos “Un
farmaco es una palabra griega (pharmacon) que significa medicamento o droga” (IPS,
2015). EI medicamento es una sustancia que sirve para curar o prevenir una enfermedad

para reducir sus efectos sobre el organismo o para aliviar un dolor fisico.

Hay varias cosas que un médico considera al decidir de la mejor manera de tratar la
enfermedad, en el estadiol puede mejorar el estilo de vida, en el estadio 2 se necesita de

sus medicamento.

Cambiar tu estilo de vida puede provocar un gran efecto en el control de la presion arterial
alta. “Tu médico puede recomendarte que sigas una dieta saludable con un menor
contenido de sal, hagas ejercicio, dejes de fumar y mantengas un peso saludable” (Clinic,
2018, pag. 7). Ademés de la dieta y el ejercicio, tu doctor quizas recomiende tomar

medicacion para bajar tu presion arterial.
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Diuréticos Hidroclorotiazida Los diuréticos son medicamentos que
actuan sobre los rifiones para ayudar a tu
cuerpo a eliminar el sodio y el agua, lo
que reduce el volumen de la sangre.
Aumentan la excrecion de sodio, cloruros
y agua, inhibiendo el transporte i6nico
del sodio a través del epitelio tubular
renal. Son la primera opcién, pero no la

Unica, en medicamentos para la presion

arterial alta.
Amilorida Es un farmaco ahorrador de potasio que
Furosemida posee  unos  efectos  diuréticos,

natriureticos y antihipertensivos
relativamente debiles en comparacion

con los diuréticos tiazidicos.

Betabloqueantes Amlodipina, Estos medicamentos reducen el trabajo
Nefedipina de tu corazén y abren tus vasos
Atenolol sanguineos, lo que hace que tu corazén
Carvedidol lata més despacio y con menos fuerza.
Etenolol Inhiben la entrada de calcio en las

células, especialmente en el sistema
cardiovascular, pero las diferentes clases

tienen efectos sensibles diferentes.

Inhibidores de la | Captopril Ayudan a relajar los vasos sanguineos
enzima Enalapril bloqueando la formacién de una
convertidor de | Lisinopril sustancia quimica natural que los
angiotensina(ECA) | Benazepril estrecha. Actian como vasodilatadores y

reducen la resistencia periférica. El

Enalapril y el Captopril tienen una
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eficacia similar, difieren principalmente

por duracion de accion.

otros

Antagonista de los | Losartan Tiene muchas propiedades similares a las
receptores de de los IECA, pero provocan menos tos.
angiotensina Il

Blogueadores de | Amlodipino Ayudan a que se relajen los muasculos de
los canales de | diltiazem tus vasos sanguineos. Algunos pueden
calcio. Cardizem, Tiazac, y | disminuir la frecuencia cardiaca. Los

bloqueadores de los canales de calcio

quizés funcionen mejor que los

inhibidores de la enzima convertidor de
angiotensina por si solos para las

personas de raza negra y las mayores.

Inhibidores de la

renina

Tekturna

Reduce la capacidad de la renina para
comenzar este proceso. Por el riesgo de
complicaciones

graves, incluyendo

accidentes cerebrovasculares
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Prevencion

Todos los adultos deberian medirse su tension arterial periédicamente, ya que es
importante conocer los valores. Si esta es elevada, han de consultar a un profesional
sanitario. A algunas personas les basta con modificar su modo de vida para controlar
la tensidn arterial, como abandonar el consumo de tabaco, adoptar una dieta saludable,
hacer ejercicio con asiduidad y evitar el uso nocivo del alcohol. La reduccion de la
ingesta de sal también puede ayudar. A otras personas, estos cambios les resultan

insuficientes y necesitan tomar medicamentos con prescripcion médica.

Los adultos pueden contribuir al tratamiento tomando la medicacion prescrita,
cambiando su modo de vida y vigilando su salud. Las personas con hipertension que
también tienen un alto nivel de azlcar en sangre, hipercolesterolemia o insuficiencia
renal corren un riesgo incluso mayor de sufrir un infarto de miocardio o un accidente
cerebrovascular. Por tanto, es importante hacerse revisiones periddicas de la cantidad

de azlcar y de colesterol en sangre y del nivel de albdmina en la orina.

Todos podemos adoptar cinco medidas para minimizar las probabilidades de padecer

hipertension y sus consecuencias adversas.

Dieta saludable:

e Promover un modo de vida saludable, haciendo hincapié en una nutricion
adecuada de nifios y jovenes;

e Reducir la ingesta de sal a menos de 5 g al dia (algo menos de una cucharilla
de café al dia).

e Comer cinco porciones de fruta y verdura al dia;

e Reducir la ingesta total de grasas, en especial las saturadas.

e Evitar el uso nocivo del alcohol, esto es, limitar su ingesta a no mas de una

bebida estandar al dia.

Actividad fisica:
e Realizar actividad fisica de forma regular y promover la actividad fisica entre

los nifios y los jévenes (al menos 30 minutos al dia).
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e Mantener un peso normal: cada pérdida de 5 kg de exceso de peso puede
reducir la tension arterial sistolica entre 2 y 10 puntos.

e Abandonar el consumo de tabaco y la exposicion a los productos de tabaco.

e Gestionar el estrés de una forma saludable, por ejemplo mediante meditacion,

ejercicio fisico adecuado y relaciones sociales positivas.

3.2. Diabetes Mellitus

OMS, (2017) afirma. “La diabetes es una enfermedad crénica que se aparece cuando el
pancreas no produce insulina suficiente o cuando el organismo no utiliza eficazmente la
insulina que produce. El efecto de la diabetes no controlada es la hiperglucemia (aumento

de azUcar en la sangre) por que las células no responden a su estimulo”.

La Diabetes Mellitus (DM) describe un desorden metabdlico de etiologia maltiple,
caracterizado por hiperglicemia cronica con disturbios en el metabolismo de los
carbohidratos, grasas y proteinas, que resulta de trastornos en la secrecion y/o en
la accion de la insulina. (ALAD, 2013, p.28)

La diabetes es una enfermedad que se presenta cuando el nivel de glucosa en la sangre,
también conocido como azucar en la sangre, es demasiado alto. La glucosa en la sangre
es la principal fuente de energia y proviene de los alimentos. La insulina, una hormona
que produce el pancreas, ayuda a que la glucosa de los alimentos ingrese en las células
para usarse como energia. Algunas veces, el cuerpo no produce suficiente o no produce
nada de insulina o no la usa adecuadamente y la glucosa se queda en la sangre y no llega

a las células.

Con el tiempo, el exceso de glucosa en la sangre puede causar problemas de salud.
Aunque la diabetes no tiene cura, la persona con diabetes puede tomar medidas para
controlar su enfermedad y mantenerse sana. A veces las personas cuando tiene diabetes
dicen que tienen “un poquito alto el azucar” o que tienen “prediabetes”. Estos términos
nos hacen pensar que la persona realmente no tiene diabetes 0 que su caso es menos grave.

Sin embargo, todos los casos de diabetes son graves.
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Clasificacion

Segin MINSA, (2011). Los principales tipos de diabetes son:

Diabetes tipo 1:

Con la diabetes tipo 1, el cuerpo no produce insulina porque el sistema inmunitario ataca
y destruye las células del pancreas que la producen. Por lo general, se diagnostica la
diabetes tipo 1 en nifios y adultos jovenes, aunque puede aparecer a cualquier edad. Las

personas con diabetes tipo 1 tienen que usar insulina todos los dias para sobrevivir.

La DM tipo 1 es el tipo mas frecuente en nifios y adolescente, representa hasta el 90% de
tipo de diabetes que afecta a este grupo de edad. Es debida a una destruccién de las células
beta del pancreas que conduce a una insulinopenia como consecuencia de un largo
proceso inmunologico que provoca el desarrollo de anticuerpos dirigido contra las células
de los islotes contra la superficie de membrana o contra la insulina. Situacion que suele
darse en pacientes genéticamente determinado (HLA: DR3, DR4 — DQ w 3.2) y
precipitado por factores ambientales (Por ejemplo: infecciones virales). Suele
acompariarse de complicaciones agudas como: hipoglucemia y cetoacidosis diabética y
su evolucién natural conlleva a complicaciones crénicas como retinopatia diabética,

nefropatia y neuropatia.

Diabetes tipo 2

Con la diabetes tipo 2, se presenta en personas con grados variables de resistencia a la
insulina pero se requiere también que exista una deficiencia en la produccion de insulina
que puede o no ser predominante es decir el cuerpo no produce o no usa la insulina
adecuadamente. La diabetes tipo 2 puede aparecer a cualquier edad, incluso durante la
infancia. Sin embargo, este tipo de diabetes se presenta con mayor frecuencia en las
personas de mediana edad y en los ancianos. Este es el tipo mas comin de diabetes.

Diabetes gestacional

La diabetes gestacional afecta a algunas mujeres durante el embarazo. La mayoria de las
veces, este tipo de diabetes desaparece después de que nazca el bebé. Sin embargo,
cuando una mujer ha tenido diabetes gestacional, tiene méas probabilidad de sufrir de
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diabetes tipo 2 mas adelante en la vida. A veces, la diabetes que se diagnostica durante el

embarazo es en realidad diabetes tipo 2.

Las personas que tienen mas probabilidad de desarrollar diabetes tipo 2 son las que tienen
mas de 45 afios de edad, antecedentes familiares de diabetes o sobrepeso. La inactividad
fisica, la raza y ciertos problemas de salud, como la presion arterial alta, también afectan
la probabilidad de tener diabetes tipo 2. Ademas, la probabilidad de desarrollar diabetes
tipo 2 es mayor si se tiene prediabetes o si se tuvo diabetes gestacional cuando estaba

embarazada.

Manifestaciones clinicas
En el caso de que todavia no se haya diagnosticado la DM ni comenzado su tratamiento,
0 que no esté bien tratada, se pueden encontrar los siguientes signos (derivados de un

exceso de glucosa en sangre, ya sea de forma puntual o continua):

La Diabetes mellitus muchas veces no provoca ninguna molestia, pasando desapercibida
durante mucho tiempo, en algunos casos suele ser diagnosticada casualmente. Un gran
porcentaje de pacientes que son diagnosticados como diabéticos, asisten a consultas
médicas por molestias a nivel visual, infecciones de vias urinarias, mareos o pérdida de
peso o por problemas hormonales como los tiroideos. Los hallazgos ocurren en forma
casual al realizarse las pruebas quimicas de laboratorio incluyen un examen de glucosa
en el cual ya se encuentra alteraciones que posteriormente se confirman con un examen

de glucosa postprandial o curvas de glucosa.

Signos y sintomas més frecuentes:

e Poliuria, polidipsia y polifagia.

e Pérdida de peso a pesar de la polifagia. Se debe a que la glucosa no puede
almacenarse en los tejidos debido a que éstos no reciben la sefial de la insulina.

e Fatiga o cansancio.

e Cambios en la agudeza visual.

e Decaimiento

e Calambre
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Signos y sintomas menos frecuentes:

e Vaginitis en mujeres, balanitis en hombres.

e Aparicion de glucosa en la orina u orina con sabor dulce.

e Ausencia de la menstruacion en mujeres.

e Aparicion de impotencia en los hombres.

e Hormigueo o adormecimiento de manos y pies, piel seca, Ulceras o heridas que
cicatrizan lentamente.

e Debilidad.

e Irritabilidad.

e Cambios de &nimo.

e Nauseas y vomitos.

e Mal aliento.

e Aumento de la sed y de las ganas de orinar

e Vision borrosa

Cuando la glucosa esta elevada el organismo trata de eliminar ese exceso de glucosa por
la orina determinando que la persona orine mas frecuente, lo que lleva a una
deshidratacidon, para ser compensada se activa el mecanismo de la sed, la sed excesiva se
desarrolla a medida que el cuerpo trata de reponer el agua que se estd eliminando.
También va a presentar debilidad, fatiga, cansancio, pérdida de peso, debido a que el

organismo no puede utilizar o almacenar glucosa.

Otros sintomas pueden incluir infecciones, comezon, entumecimiento, dolor u hormigueo
de pies y manos, disminucién de la vision. Alrededor de un 30 a 50% de pacientes no
presenta sintomas o son muy leves, lo cual en la mayoria de los casos retrasa el
diagnostico y tratamiento oportuno. Por lo tanto, es necesario que toda la poblacién
conozca sobre estos sintomas y asi pueda concurrir en forma temprana e inmediata al

médico, para confirmar o descartar DM.

El comienzo de cualquiera de estos sintomas puede ser gradual o subito. Los sintomas de
la diabetes tipo 1 pueden aparecer rapidamente, en cuestion de semanas. En cambio, los

sintomas de la diabetes tipo 2 suelen progresar muy despacio, a lo largo de varios afios, y
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pueden ser tan leves que a veces ni siquiera se notan. Muchas personas con diabetes tipo
2 no tienen sintomas. Algunas solo se enteran de que tienen la enfermedad cuando surgen
problemas de salud relacionados con la diabetes, como vision borrosa o problemas del

corazon.

Factores de riesgo para la diabetes tipo 2

Existen factores de riesgo que han sido vinculados a la presencia de DM2, y por ello se
recomienda la busqueda de casos con base en criterios clinicos y demograficos. La
probabilidad de que desarrolle diabetes tipo 2 depende de una combinacion de factores
de riesgo, como los genes y el estilo de vida. Aunque no se pueden cambiar ciertos
factores de riesgo como los antecedentes familiares, la edad o el origen étnico, si se
pueden cambiar los que tienen que ver con la alimentacién, la actividad fisica y el peso.
Estos cambios en el estilo de vida pueden afectar la probabilidad de desarrollar diabetes

tipo 2.

Segun ALAD, (2013) Una persona tiene mas probabilidad de desarrollar diabetes tipo 2
si tiene:
e Indice de masa corporal (IMC) mayor de 25 o al percentil 85.
e Procedencia rural con urbanizacion reciente
e Tiene sobrepeso u obesidad
e Tiene més de 45 afios de edad
e Tiene antecedentes familiares de diabetes
e Tiene la presion arterial alta
e Tienen un nivel bajo de colesterol HDL (“el colesterol bueno’) o un nivel alto de
triglicéridos entre triglicéridos >=150mg/dl, colesterol (HDL) <40 mg/dI
e Sedentarismo (<150 minutos de actividad fisica/semana)
e Adultos con escolaridad menor a la educacion primaria
e Tienen antecedentes obstétrico de diabetes gestacional o dio a luz a un bebé que
pes6 mas de 9 libras
e Tiene antecedentes de enfermedades del corazon o accidentes cardiovasculares
e Tiene sindrome de ovario poliquistico o depresion.

e Tienezonas de piel oscura, gruesa y aterciopelada alrededor del cuello o las axilas.
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Para ver si su peso lo pone en riesgo de desarrollar diabetes tipo 2, busque su estatura en
los siguientes graficos de indice de masa corporal (IMC). Si su peso es igual o mayor que
el mencionado, su probabilidad de desarrollar la enfermedad es mayor.

Criterios Diagnosticos
Segun la asociacion latinoamericana de diabetes (ALAD, 2013). Para el diagnostico de la
DM se pueden utilizar cualquiera de los siguientes criterios:

1. Sintomas de diabetes mas una glucemia casual medida en plasma venoso que sea
igual o mayor a 200 mg/dl (11.1 mmol/l). Casual se define como cualquier hora
del dia sin relacion con el tiempo transcurrido desde la Gltima comida. Los
sintomas clasicos de diabetes incluyen aumento en el apetito, poliuria, polidipsia
y pérdida inexplicable de peso.

2. Glucemia de ayuno medida en plasma venoso que sea igual o mayor a 126 mg/dL
(7 mmol/l). Ayuno se define como un periodo sin ingesta calrica de por o menos
ocho horas.

3. Glucemia medida en plasma venoso que sea igual o mayor a 200 mg/dL (11.1
mmol/l) dos horas después de una carga de 75 g de glucosa durante una prueba de
tolerancia oral a la glucosa (PTOG).

4. Una Alc mayor o igual a 6.5%, empleando una metodologia estandarizada y

trazable al estindar NGSP (National Glycohemoglobin Standardization Program).

Para el diagndstico en el paciente asintomatico es esencial tener al menos un resultado
adicional de glicemia igual o mayor a las cifras que se describen en los numerales 2 y 3.
Si el nuevo resultado no logra confirmar la presencia de DM, se recomienda hacer
controles periodicos adicionales hasta que se aclare la situacion. Se deben tener en cuenta
factores adicionales como la edad, presencia de obesidad, historia familiar y otras

enfermedades concurrentes antes de tomar una decision diagndstica y terapéutica.

La medicion de glucometria pre y postprandial s6lo tiene indicacién en pacientes ya
diagnosticados con diabetes, en quienes ayuda a evaluar el impacto de la alimentacion
0 a optimizar las dosis de ciertos medicamentos, pero no tiene ningun lugar en el
diagndstico de la diabetes. (ALAD, 2013, p.28)
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Complicaciones de la diabetes mellitus

Las personas con diabetes corren el riesgo de desarrollar una serie de problemas de salud
que pueden provocar discapacidad o la muerte. Los constantemente altos niveles de
glucosa en sangre pueden conducir a enfermedades graves que afectan al corazon y a los
vasos sanguineos, 0jos, rifiones y nervios. Las personas con diabetes también tienen un

mayor riesgo de desarrollar infecciones.

En casi todos los paises de ingresos altos, la diabetes es una de las principales causas de
enfermedades cardiovasculares, la ceguera, la insuficiencia renal y la amputacién de
extremidades inferiores. Mantener los niveles de glucemia, de tension arterial y de
colesterol cercanos a lo normal puede ayudar a retrasar o prevenir las complicaciones
diabéticas. Las personas con diabetes necesitan hacerse revisiones con regularidad para

detectar posibles complicaciones. (Loaeza, 2016)

» Laenfermedad cardiovascular
Conjunto de trastornos del corazon y de los vasos sanguineo. La enfermedad
cardiovascular es la causa mas comun de muerte y discapacidad entre las personas con
diabetes. Algunas de las enfermedades cardiovasculares que acompafian a la diabetes son
la angina de pecho, el infarto de miocardio (ataque al corazon), derrame cerebral, la
enfermedad arterial periférica y la insuficiencia cardiaca congestiva. En las personas con
diabetes, la presion arterial alta, el colesterol alto, la alta glucosa en sangre y otros factores

de riesgo contribuyen al aumento del riesgo de complicaciones cardiovasculares.

» Enfermedad renal
La enfermedad renal (nefropatia) es mucho mas frecuente en personas con diabetes que
en quienes no la tienen y la diabetes es una de las principales causas de enfermedad renal
cronica. Esta enfermedad esta causada por un deterioro de los pequefios vasos sanguineos,
que puede hacer que los rifiones sean menos eficientes, o que lleguen a fallar por
completo. Mantener los niveles de glucemia y tension arterial dentro de lo normal puede

reducir enormemente el riesgo de nefropatia.
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» Enfermedad ocular
La mayoria de las personas con diabetes desarrollara alguna forma de enfermedad ocular
(retinopatia), que puede dafar la vista o causar ceguera. Los niveles permanentemente
altos de glucemia, unidos a la hipertension y la hipercolesterolemia, son la principal causa
de retinopatia. En la retinopatia, la red de vasos sanguineos que riega la retina se puede
bloguear y dafiar, causando una pérdida de visién permanente. La retinopatia se puede
controlar mediante revisiones oftalmoldgicas regulares y manteniendo los niveles de

glucemia cercanos a lo normal.

La retinopatia diabética afecta al 15-50% de los pacientes con DM2, presentando
alrededor del 10% retinopatias proliferativas. El 20-30% de las cegueras registradas es
consecuencia de la retinopatia diabética. Entre los afiliados a la Organizacion Nacional
de Ciegos de Espafia (ONCE), la DM es la tercera patologia causante de deficiencia
visual. La DM presenta un riesgo relativo de pérdida de vision 20 veces superior al de la
poblacién no diabética. Las cataratas son 1.6 veces méas frecuentes en la poblacion
diabética. El glaucoma de angulo abierto es 1.4 veces mas frecuente en los diabéticos.
Después de 20 afios del diagndstico de diabetes, practicamente el 100% de los pacientes

con DM1 y el 60% de los pacientes con DM2 presentan retinopatia diabética.

» Lesiones nerviosas
Cuando la glucemia y la tension arterial son demasiado altas, la diabetes puede dafiar los
nervios de todo el organismo (neuropatia). El resultado podria ser problemas de digestion
y de continencia urinaria, impotencia eréctil y alteracion de muchas otras funciones, pero
las areas afectadas con mas frecuencia son las extremidades, especialmente los pies. Las
lesiones nerviosas en estas areas se llaman neuropatia periférica y pueden generar dolor,
hormigueo y pérdida de sensacion. La pérdida de sensibilidad es especialmente
importante debido a que puede hacer que las lesiones pasen desapercibidas, provocando

graves infecciones, pie diabético y amputaciones mayores.

» Pie diabético
Las personas con diabetes podrian desarrollar una serie de distintos problemas del pie
como resultado de las lesiones de los nervios y los vasos sanguineos. Estos problemas

pueden provocar facilmente infecciones y tlceras que aumentan el riesgo de una persona
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de amputacion. Las personas con diabetes corren un riesgo de amputacion que podria
llegar a ser més de 25 veces mayor que el de una persona sin diabetes. (3)Sin embargo,
mediante un control integral, se podria prevenir un gran porcentaje de amputaciones de
origen diabético. Incluso cuando se produce una amputacién, se puede salvar la pierna
restante y la vida de la persona mediante una buena atencién y un buen seguimiento por
parte de un equipo multidisciplinar. Las personas con diabetes deben examinarse los pies
con regularidad.

» Complicaciones durante el embarazo
Las mujeres con cualquier tipo de diabetes corren el riesgo de desarrollar durante el
embarazo distintas complicaciones si no monitorizan y controlan estrechamente su
afeccion. Las mujeres con diabetes tipo 1 necesitan mas planificacion y monitorizacién
antes y durante el embarazo a fin de minimizar el riesgo de complicaciones. La
hiperglucemia durante el embarazo puede provocar cambios en el feto que haran que
aumente de peso (macrosomia) y que sobre produzca insulina. Esto puede generar
problemas durante el parto, lesiones para el nifio y la madre y un descenso brusco de la
glucemia (hipoglucemia) en el nifio tras el nacimiento. Los nifios que estan expuestos
durante un periodo prolongado a la hiperglucemia en el Gtero corren un mayor riesgo de

desarrollar diabetes en el futuro.

Otras complicaciones
La salud oral: La diabetes puede ser una amenaza para la salud oral. Por ejemplo, hay

un mayor riesgo de inflamacion de las encias (gingivitis) en las personas con mal control

de la glucosa. La gingivitis, a su vez, es una causa importante de pérdida de dientes

La apnea del suefio: La reciente investigacion demuestra la probabilidad de una relacién
entre la diabetes tipo 2 y la apnea obstructiva del suefio. Las estimaciones sugieren que
hasta el 40% de las personas con apnea del suefio tienen diabetes, aunque se desconoce

la incidencia de nuevos casos de diabetes en personas con apnea del suefio.

En las personas con diabetes tipo 2, la apnea del suefio puede tener efectos en su capacidad

de controlar la glucosa en sangre.
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Tratamiento

Si las personas evaluadas se clasifican como euglucémicas (normales), se les sugiere
mantener estilos de vida saludables. De clasificar como prediabetes y diabetes se les debe
aplicar protocolo de atencion para la evaluacion y seguimiento; para el tratamiento se
debe de recomendar los cambios en el estilo de vida e iniciar tratamiento farmacologico
(insulina y/o hipoglicemiantes orales). (MINSA, 2011, P.36)

Un tratamiento completo de la diabetes debe incluir no solo una dieta sana (por ejemplo,
la dieta mediterranea) y ejercicio fisico moderado y habitual, sino también un control
médico constante. Asimismo conviene eliminar otros factores de riesgo cuando aparecen

al mismo tiempo, como la hipercolesterolemia.

MINSA, (2011) refiere que todos los pacientes diagnosticados con diabetes deben de

recibir informacion sobre su tratamiento.

A) Educacion sobre la enfermedad: ;Qué es la diabetes?, cambio en los estilos de vida,

el auto monitoreo y las complicaciones.

B) Cambios en el Estilo de Vida en Pre-diabetes y Diabetes mellitus Tipo 1y 2: Debe
considerarse la piedra angular para disminuir el riesgo de progresion de la enfermedad y
disminuir el riesgo de enfermedad macro-vascular y micro-vascular. Las modificaciones
en los estilos de vida se recomiendan para todas las edades pero la prescripcion debe hacer
se con bases individuales. Las probabilidades de éxito se aumentan con: automonitoreo
del paciente, incrementos de metas realistas, apoyo social y familiar, reforzamiento

adecuado.

» Abandono de tabaco

» Perdida de peso: Se debe alentar la perdida de 5%-10% del peso corporal. El
mantenimiento de la pérdida de peso debe enfocarse como un objetivo a largo
plazo.

» Actividad Fisica: Se recomienda un programa de actividad fisica de 30-60
minutos al dia al menos 5 dias a la semana. (ejemplos actividades fisicas).

» Nutricion: EI manejo nutricional debe incluir restriccion calorica, incrementos en

el consumo de fibra, disminucién del consumo de sal y de grasa saturada.
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¢) Tratamiento farmacoldgico

1.

Biguanidas. Como la metformina. Aumentan la sensibilidad de los tejidos
periféricos a la insulina, actuando como normoglicemiante.

Sulfonilureas. Como la clorpropamida y glibenclamida. Reducen la glucemia
intensificando la secrecion de insulina. En ocasiones se utilizan en combinacion
con Metformina.

Meglitinidas. Como la repaglinida y nateglinida. Estimulan la secrecion de
insulina.

Inhibidores de a-glucosidasa. Como la acarbosa. Reducen el indice de digestion
de los polisacaridos en el intestino delgado proximal, disminuyendo
principalmente los niveles de glucosa posprandial.

Tiazolidinediona. Como la pioglitazona. Incrementan la sensibilidad del
masculo, la grasa y el higado a la insulina.

Insulina. Es el medicamento mas efectivo para reducir la glucemia aunque
presenta hipoglucemia como complicacion frecuente.

Agonistas del péptido similar al glucagon tipo 1 (GLP-1). Como la exenatida.
El GLP-1 es un péptido de origen natural producido por las células L del intestino
delgado, potencia la secrecion de insulina estimulada por la glucosa.

Agonistas de amilina. Como la pramlintida. Retarda el vaciamiento gastrico,
inhibe la produccion de glucagon de una manera dependiente de la glucosa.
Inhibidores de la Di-Peptidil-Peptidasa-1V. Como la sitagliptina. Intensifican
los efectos de GLP-1

Tanto en la diabetes tipo 1 como en la tipo 2, como en la gestacional, el objetivo del

tratamiento es restaurar los niveles glucémicos normales. En la diabetes tipo 1 y en la

diabetes gestacional se aplica un tratamiento sustitutivo de insulina o analogos de la

insulina. En la diabetes tipo 2 puede aplicarse un tratamiento sustitutivo de insulina o

analogos, o bien, un tratamiento con antidiabéticos orales.

En la diabetes mellitus tipo 2 viene provocada como consecuencia de un defecto

progresivo en la secrecion de insulina y suele aparecer en la edad adulta, nifios, adolecente

afectados por obesidad “Para conseguir un buen control de la Diabetes Mellitus, en todos

sus tipos, es imprescindible la educacion terapéutica impartida por profesionales
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sanitarios(...) modificando los habitos que fuesen necesarios, para el buen seguimiento
del tratamiento” (Schreiber, 2017). Mantener una dieta sana es una de las mejores
maneras que se puede tratar la diabetes. Ya que no hay ningun tratamiento que cure la
diabetes, en cuanto la persona es diagnosticada de diabética debe empezar a mantener una

dieta adecuada.

3.4 Conocimiento

Segun la Real Academia Espafiola en su 232 edicion, el conocimiento implica datos
concretos sobre lo que se basa una persona para decidir lo que se debe o puede hacer ante
una situacion determinada. El término Conocimiento se usa en el sentido de hecho,
informacion y concepto pero también como comprension y analisis; la especie humana
ha progresado en la medida que ha acumulado las experiencias de otras generaciones y
las ha logrado sistematizar. 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 a las actitudes, creencias

y practicas. (Real Academia Espafiola, 2014)

El conocimiento es el acto o efecto de conocer. “Es la capacidad del hombre para
comprender por medio de la razén la naturaleza, cualidades y relaciones de las cosas”
(Bolio, 2017). Cuando el paciente tiene el dominio sobre temas relacionados a su
enfermedad a través de su experiencia, evita todo aquello que puede afectar su salud

teniendo el autocuidado en si mismo.

El conocimiento puede ser "A priori" cuando no necesita de la experiencia solo le basta
la razon para llegar a un conocimiento y "A posteriori" cuando necesita de la experiencia
para llegar a un conocimiento valido. Existe diversos tipos de conocimientos como;
conocimiento mutuo es un tipo de conocimiento que comparte dos 0 mas personas,
conocimiento teoldgico es el conocimiento relativo a Dios que se llega mediante la
aceptacion de la revelacion divina, conocimiento artistico es aquel que comunica ideas,
pensamientos y sentimientos, conocimiento intelectual es la facultad del ser humano que
lo distingue de los animales, conocimiento cultural es cuando en una organizacion se

utilizan términos, procedimientos, acordados internamente.
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3.5 Tipos de conocimiento

» Conocimiento filoséfico: El conocimiento filosofico se obtiene a través de
documentos, razonamiento sistematico y metodico acerca de la naturaleza y
existencia humana. El conocimiento filoséfico es racional, analitico, totalizador,
critico e historico.

» Conocimiento cientifico: EI conocimiento cientifico es aquel que se adquiere a
través de medios metddicos con el fin de explicar los sucesos a partir de leyes, el
porqué de las cosas y sus aconteceres. EI conocimiento cientifico es demostrable
porque cualquier persona o cientifico puede verificar las afirmaciones o falsedad
de los hechos, asi mismo, es critico, racional, universal y objetivo.

» Conocimiento empirico: El conocimiento empirico puede ser sefialado como el
conocimiento vulgar, es aquel que se adquiere a través de las vivencias y
experiencias propias, del medio donde el hombre se desenvuelve, es un
conocimiento que se obtiene sin haberlo estudiado ni aplicado ningiin método.

» Conocimiento Explicito: A diferencia del conocimiento tacito, de este sabemos
que lo tenemos y para ejecutarlo somos conscientes de ello. Por esto es mas facil
de transmitir o representarlo en un lenguaje, debido a que sus caracteristicas son:
ser estructurado y esquematizado.

» Conocimiento Tacito: Es conocido como el tipo de conocimiento inconsciente,
del cual podemos hacer uso, lo que hace que podamos implementarlo y ejecutarlo,
como se diria, de una forma mecénica sin darnos cuenta de su contenido.

» Conocimiento Intuitivo: El conocimiento intuitivo estda definido como la
aprehension inmediata de las experiencias internas o externas en su
experimentacién o percepcion. Esto quiere decir que nos da una especie de
sensacion vaga sobre algo sino que se establece como la vision clara y directa de
experimentar las cosas en su forma original.

» Conocimiento revelado: Este tipo de conocimiento implica que todos los
fendmenos que envuelve son inteligibles, implicando para ello, siempre una
actitud de fe, teniendo un fuerte peso en el comportamiento humano.

» Conocimiento demostrativo: cuando se establece el acuerdo o desacuerdo entre
dos ideas acudiendo a otras que actan de mediadoras a lo largo de un proceso
discursivo. De este modo, este conocimiento es una seguidilla de intuiciones que

permitirian demostrar el acuerdo o desacuerdo entre las ideas.
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» Conocimiento sensible: Este tipo de conocimiento es el que se tiene sobre las
existencias individuales, que estan mas alla de nuestras ideas, permite conocer las
cosas sensibles.

» Conocimiento vulgar: es el modo corriente, comun y espontaneo de conocer, se
adquiere a partir del contacto directo con las personas y las cosas, en la vida
cotidiana. Este tipo de conocimiento se posee sin haberlo estudiado o buscado, sin
haber reflexionado ni aplicado ningin método. Se caracteriza por ser sensitivo,
subjetivo, y no sistematicos.

» Conocimiento mutuo: es un tipo de conocimiento que comparten dos 0 mas
personas.

» Conocimiento teoldgico: es el conocimiento relativo a Dios que se llega mediante
la aceptacion de la relacion divina.

» Conocimiento artistico: es aquel que comunica ideas, pensamientos Yy
sentimientos.

» Conocimiento cultural: es cuando en una organizacién se utilizan términos,

procedimientos, acordados internamente.

4. Actitudes de la poblacién estudiada en relacion a los factores de riesgo sobre la
hipertension arterial y la diabetes mellitus tipo 2.

4.1. Actitud

Segun la Real Academia Espafiola en su 23?2 edicién. Menciona tres definiciones de la
palabra actitud la palabra actitud, un término que proviene del latin actitudo. Que se define
como el estado del &nimo que se expresa de una cierta manera. Las otras dos definiciones
hacen referencia a la postura: del cuerpo de una persona (cuando transmite algo de manera
eficaz o cuando la postura se halla asociada a la disposicién animica) o de un animal
(cuando logra concertar atencion por alguna cuestion). (Pérez, Porto & Gardey, 2012)

Las habilidades y estrategias de los profesionales de la salud pueden tener efectos
positivos en el cambio de actitudes de los individuos con enfermedades como: la
hipertension arterial y diabetes mellitus. “La educacion terapéutica impartida por estos
profesionales de salud juega un papel muy importante para modificar esos habitos en la

poblacion” (Rodrigues & Zanetti, 2015). No obstante para conseguir un buen control de

Seminario de Graduacion 'V avio.
Br. Joseling Blas, Br. Aura Bonilla, Br. Katherine Delvie. Pdgina | 60



estas enfermedades, se deben de transformar estilos de vida que fuesen necesarios, para
el buen seguimiento del tratamiento (dieta + ejercicio fisico + tratamiento
medicamentoso). Esa condicion contribuye para la reduccion de las complicaciones

cronicas de la enfermedad y de la necesidad de hospitalizacion.

La correlacion significativa entre actitud y conocimiento de la persona con hipertension
arterial y diabetes sugiere que el aumento del conocimiento estd asociado a la
predisposicion para asumir el auto cuidado. En el caso particular del manejo de estas
enfermedades, esa predisposicion propicia la reduccién del estrés asociado a la
enfermedad, una mayor receptividad al tratamiento, la confianza en el equipo
multiprofesional, la mejora de la autoestima, el sentido de auto eficacia, la percepcion

mas positiva acerca de la salud y la aceptacion social.

La necesidad de desarrollar actividades de ensefianza y practicas educativas de la salud,
dirigidas a la persona, familia que sufren de hipertension arterial y diabetes mellitus,
deben de estar centradas en hacer disponible el conocimiento y en el fortalecimiento de
actitud activa frente a la enfermedad, relacionada a la prevencion de complicaciones por
medio del automanejo de la enfermedad, lo que posibilita que la persona conviva mejor

con su condicion. (Rodrigues & Zanetti, 2015)

Los programas exitosos contra las enfermedades crénicas requieren un abordaje
intersectorial y una reorientacion del sistema de atencion de salud. Es necesario mejorar
la accesibilidad y la disponibilidad de los servicios y el acceso a los medicamentos
esenciales, ademas de tener equipos de salud multidisciplinarios con la combinacién
apropiada de aptitudes para la prestacion de servicios. Hay que focalizarse en la calidad
de atencion para reducir las barreras relacionadas con los factores sociales, econémicos y
culturales y para mejorar la proteccién social de la salud, en particular entre las
poblaciones vulnerables. (OPS/OMS, 2017)

Para enfrentarse con estos retos, el plan de accion de la OPS considera que la prevencion
y el manejo de las enfermedades cronicas requieren la integracion a través de referencias
y relaciones fortalecidas entre los niveles de atencion de salud primaria, secundaria y

terciaria. Es necesario cruzar todo el panorama del manejo de enfermedades desde la
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prevencion hasta la deteccion temprana, el diagndstico, el tratamiento, el autocuidado, la

rehabilitacién y los cuidados.

Estas enfermedades pueden ser prevenibles lo que se requiere es mas orientacion e
informacién a la poblacidn, sobre las medidas de prevencién como la dieta, la actividad

fisica y manejo nutricional del paciente.

5. Practicas de autocuidado que realizan los pacientes con hipertension arterial y
diabetes mellitus tipo 2

5.1 Responsabilidad en si mismo
5.1.1 Definicion del autocuidado

Segun Palacios, (2013)"El autocuidado es la practica de actividades que los individuos

realizan en favor de si mismos para mantener la vida, la salud y el bienestar”.

Diaz, (2014) afirma:
El autocuidado se refiere a las practicas cotidianas y a las decisiones sobre ellas, que
realiza una persona, familia o grupo para cuidar de su salud; estas practicas son ‘destrezas’
aprendidas a través de toda la vida, de uso continuo, que se emplean por libre decisién,
con el propdsito de fortalecer o restablecer la salud y prevenir la enfermedad; ellas
responden a la capacidad de supervivencia y a las précticas habituales de la cultura a la

gue se pertenece. (P.2)

El cuidado de la salud y los estilos de vida no son solo responsabilidad de los
profesionales sanitarios, son una tarea compartida con los pacientes. ElI Autocuidado es
"la practica de actividades que los individuos inician y realizan para el mantenimiento de

su propia vida, salud y bienestar" (Raul, 2017).

Entre las précticas para el autocuidado se encuentran las siguientes: alimentacion
adecuada a las necesidades, medidas higiénicas, manejo del estrés, habilidades para
establecer relaciones sociales y resolver problemas interpersonales, ejercicio y actividad
fisica requeridas, habilidad para adecuar el consumo de medicamentos, seguimiento de
las prescripciones de salud, comportamientos sexuales seguros, recreacion y manejo del
tiempo libre, didlogo, adaptaciones favorables a los cambios en el contexto, busqueda de

informacion y manejo de diferentes signos y sintomas en las enfermedades. “Cualquier
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cosa que una persona pueda aprender, conduce a cambios en uno de los tres campos
siguientes del comportamiento: cognitivo, afectivo y psicomotor; todo aprendizaje
equivale a obtener el desarrollo de una forma de comportamiento, bien sea porque surjan

o cambien los comportamientos, los afectos o las destrezas psicomotoras en la persona”.

El autocuidado es una funcion inherente al ser humano e indispensable para la vida de
todos los seres vivos con quienes interactua; resulta del crecimiento de la persona en el
diario vivir, en cada experiencia como cuidador de si mismo y de quienes hacen parte de
su entorno. Debido a su gran potencial para influir de manera positiva sobre la forma de
vivir de las personas, el autocuidado se constituye en una estrategia importante para la
proteccion de la salud y la prevencion de la enfermedad.

5.1.2. Importancia del autocuidado

El concepto de Autocuidado surge a partir de la enfermera norteamericana Dorothea
Orem, que lo define como el “conjunto de acciones intencionadas que realiza o realizaria
la persona para controlar los factores internos o externos, que pueden comprometer su
vida y desarrollo posterior” (Casa, 2016). El autocuidado por tanto, es una conducta que

realiza o deberia realizar la persona para su bienestar en si misma.

Segun Orem, es una actividad aprendida por los individuos, orientada hacia un objetivo,
contribuyendo constantemente a la propia existencia. Para lograr que las personas sean
capaces de realizar conductas para su propio beneficio, se deben hacer participes de sus
acciones, deben ser capaces de reconocer los potenciales que poseen para lograrlo,
teniendo en cuenta que existen factores basicos que pueden condicionarlo. El acto de
cuidar de uno mismo requiere de una serie de conductas: ser protagonistas de nuestras
vidas (...).

El autocuidado comprende todas las acciones y decisiones que toma una persona para
prevenir, diagnosticar y tratar su enfermedad, todas las actividades individuales dirigidas
a mantener y mejorar la salud, y las decisiones de utilizar tanto los sistemas de salud de

apoyo formales como los informales.

Desde esta perspectiva, son actividades de autocuidado, entre otras, el control personal

de la temperatura, el pulso o la presion arterial, la realizacion de actividades fisicas con
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regularidad, el examen periddico de mamas, la asistencia a las citas de salud, la ingestion
de medicamentos de acuerdo con la prescripcion médica, el abandono del habito de fumar,

el control de la glucemia y el cumplimiento de dietas especiales.

e Autocuidado en la hipertension arterial

El autocuidado se considerada todas las acciones o actividades que realizan las personas
en forma voluntaria para mantener la salud y el bienestar en los diferentes roles que
desempefia y especialmente cuando se enfrenta a una enfermedad cronica como la
Hipertension arterial.

En autocuidado es importante puesto que requiere de précticas adecuadas para evitar
complicaciones de sufrir enfermedades cardiovasculares y accidentes cerebrovasculares
y otras consecuencias de la enfermedad. De manera especiales aquellas practicas
relacionadas con el estilo de vida como la alimentacion, el ejercicio, el manejo del estrés,
teniendo claro que complementa el tratamiento farmacoldgico de la enfermedad. La
capacidad de autocuidado que tienen las personas que sufren hipertension arterial, las

cuales deben ser practicadas en el constante vivir de las personas.

e Autocuidado en la Diabetes Mellitus
El autocuidado en la persona con DM debe de ser una prioridad que ello/a tenga
conocimiento y habilidades para desarrollar los comportamientos de autocuidado que son
esenciales para su salud, manteniendo una dieta saludable, realizar plan de actividades
fisicas, medir constantemente los niveles de glucosa, seguir el tratamiento médico,
mantener la calidad del control metabdlico, reducir riesgo y como prevenir las
complicaciones de la DM estas son: Insuficiencia renal crdnica, retinopatia diabética,
neuropatia periférica, pie diabético entre otras. Las personas con Diabetes debe de tener
un buen control de su enfermedad, modificando los habitos que fuesen necesarios, para

el buen seguimiento del tratamiento (dieta + ejercicio fisico + medicamentos).

5.1.3. Asistencia al control

Cuidar tu salud y prevenir cualquier enfermedad debe convertirse en una prioridad en tu
vida. En este sentido, una revision médica periodica es la mejor opcién para detectar
problemas antes de que ocurran y diagnosticar enfermedades en sus etapas iniciales. Los
especialistas insisten en que cualquier persona que presente uno 0 varios sintomas

desconocidos, e incluso aquellas aparentemente sanas, deben asistir a un chequeo anual,
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mensual o al instante de presentar un condicion fisica o desequilibrio de salud esto para
conocer el estado actual de su organismo y disfrutar de una vida saludable. (Abellan,
2015)

Ventajas
» Detectar enfermedades a tiempo.
» Evaluar si existen riesgos que puedan poner en peligro la salud a futuro.
» Fomentar un estilo de vida mas saludable.
» Conocer a los especialistas que pueden tratarte en caso de padecer alguna
enfermedad y mantener actualizado el historial médico.

> Actualizar las vacunas.

Existen otros casos donde el especialista podria sugerir al paciente a realizarse estudios o
chequeos més seguidos, como personas con alguna alteracion o antecedentes familiares,
como hipertension arterial, diabetes o cancer. Si este es tu caso, no dudes asistir a tu

control.

La asistencia a los controles es una condicion imprescindible para que los equipos de
salud puedan desarrollar un trabajo eficaz dandole seguimiento mensualmente al paciente
para evaluar la condicion fisica, control de la tensién arterial, control de la glucosa y

disciplina en el cumplimiento de su tratamiento.

Los pacientes diabéticos e hipertensos. Tienen numerosos factores de riesgo afiadidos y
alto riesgo cardiovascular. Para vigilar se debe de tener un control de su peso pueden
mejorar tanto la HTA como el control glucémico. Con el objetivos de la modificacion del
comportamiento alimentario habitual y con la practica de una actividad fisica adecuada y

gjercicio.

5.1.4. Actividad Fisica

Se considera como actividad fisica todo movimiento corporal originado en contracciones
musculares que genere gasto calorico. Ejercicio es una subcategoria de actividad fisica
que es planeada, estructurada y repetitiva. El ejercicio debera cumplir con las siguientes
metas. “Se considera actividad fisica cualquier movimiento corporal producido por los

musculos esqueléticos que exija gasto de energia” (OMS, 2018).
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Las actividades fisicas a pacientes con diagnostico de hipertension arterial

Realizar actividad fisica de forma regular y promover la actividad fisica entre los
nifios y los jovenes (al menos 30 minutos al dia).

Caminar de forma continua por sesiones

Mantener un peso normal: cada pérdida de 5 kg de exceso de peso puede reducir
la tension arterial sistolica entre 2 y 10 puntos.

Abandonar el consumo de tabaco y la exposicion a los productos de tabaco.
Gestionar el estrés de una forma saludable, por ejemplo mediante meditacion,
ejercicio fisico adecuado y relaciones sociales positivas.

Consumir 5 porciones diarias de frutas y vegetales

Disminuir el consumo de alimentos ricos en grasa saturada y colesterol

Pacientes con HTA no controlada deben de pasar primero por una evaluacion
médica.

Mantener adecuada hidratacion en pacientes que toman diuréticos

Las actividades fisicas a pacientes con diagnostico de Diabetes mellitus

A corto plazo, cambiar el habito sedentario, mediante caminatas diarias al ritmo
del paciente (recomendacién D).

A mediano plazo, la frecuencia minima debera ser tres veces por semana en dias
alternos, con una duracion minima de 30 minutos cada vez (recomendacion C).
A largo plazo, aumento en frecuencia e intensidad, conservando las etapas de
calentamiento, mantenimiento y enfriamiento. Se recomienda el ejercicio
aerobico (caminar, trotar, nadar, ciclismo, etcétera) (recomendacién D). El
ejercicio intenso o el deporte competitivo requiere de medidas preventivas
Evaluacion del estado cardiovascular en pacientes mayores de 30 afios 0 con
diabetes de méas de diez afios de evolucion (hay riesgos mayores en caso de
existir retinopatia proliferativa, neuropatia autonémica y otras).

Las personas insulinorrequirientes, por el riesgo de hipoglucemia, deben
consumir una colacion rica en carbohidratos complejos antes de iniciar el deporte
y tener a su disposicion una bebida azucarada (recomendacion D). Eventualmente
el médico indicara un ajuste de la dosis de insulina.

No se recomiendan los ejercicios de alto riesgo donde el paciente no puede recibir

auxilio de inmediato (alpinismo, aladeltismo, buceo, etcétera) (precaucion).
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e Debe hacerse énfasis en la revision de los pies antes de cada actividad fisica
(recomendacion D).
e Esta contraindicada la actividad fisica en pacientes descompensados, ya que el

ejercicio empeora el estado metabdlico (precaucion).

Se ha observado que la inactividad fisica es el cuarto factor de riesgo en lo que respecta
a la mortalidad mundial. Ademas, se estima que la inactividad fisica es la causa principal
de aproximadamente un 21%-25% de los canceres de mama y de colon, el 27% de los

casos de diabetes y el 30% de la carga de cardiopatia isquémica.

Un nivel adecuado de actividad fisica Reduce el riesgo de hipertension, cardiopatia
coronaria, accidente cerebrovascular, diabetes, cAncer de mama y de colon, depresion y
caidas; mejora la salud 6sea y funcional, es un determinante clave del gasto energético, y
es por tanto fundamental para el equilibrio calérico y el control del peso. La actividad
fisica abarca el ejercicio, pero también otras actividades como movimiento corporal y se
realizan como parte de los momentos del trabajo, las tareas domésticas y de actividades
recreativas. Los ejercicios de resistencia aumentan su respiracion y el ritmo de los latidos
de su corazon. Estos ejercicios mejoran la condicién del corazén, los pulmones y el

sistema circulatorio como por ejemplo subir escaleras o ir de compras

5.1.5 Cumplimiento del tratamiento

El cumplimiento ("adherente™) es un concepto amplio que se refiere al grado con que el
paciente sigue el compromiso o pacto hecho con los profesionales de la salud (médicos,
enfermeros, farmacéuticos, etc.) que lo atienden, por en cuanto a los medicamentos que
debe tomar, en el seguimiento de una dieta o los cambios en el estilo de vida en general
(Llovet, 2015). El objetivo de los profesionales de la salud es conseguir el maximo grado
de cumplimiento entre los pacientes, a fin de obtener la maxima eficacia de los

tratamientos y un buen control de la enfermedad.

En el momento en que los profesionales de la salud hacen una recomendacion de

tratamiento, de dieta, de estilo de vida. Los pacientes tenemos la decision final sobre esta
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recomendacion, ya que en realidad tenemos derecho a decidir si la seguimos o no. Pero

debemos ser conscientes de que nos lo han hecho para nuestro propio beneficio.

Los profesionales sanitarios son testigo de la necesidad de que los pacientes cumplan
mejor los tratamientos que se les prescriben. Dado que el sistema de atencién de salud
también es parcialmente responsable de la situacion, hay que crear incentivos para
reforzar los esfuerzos de todos los profesionales sanitarios a favor del cumplimiento del
tratamiento, ha dicho el Dr. Rafael Bengoa, Director de Manejo de las Enfermedades No
Transmisibles. (OMS, 2018)

El buen cumplimiento de un tratamiento prescrito por un médico.

> Implica tomar los medicamentos siguiendo estrictamente las indicaciones de los
profesionales sanitarios y no abandonar los tratamientos antes de acabarlos.
> El incumplimiento a los tratamientos médicos es un problema muy importante en

nuestras sociedades que afecta a méas de la mitad de los pacientes.

> Para que obtengamos la adherencia de un paciente hacia un tratamiento es
importante que él disponga de informacion suficiente y veraz que le permita tomar

los farmacos prescritos correctamente.

El incumplimiento del tratamiento es la principal causa de que no se obtengan todos los
beneficios y resultados esperados que los medicamentos pueden proporcionar a los
pacientes, esta en el origen de complicaciones médicas y psicosociales de la enfermedad,
reduce la calidad de vida de los pacientes, aumenta la probabilidad de aparicion de

resistencia a los farmacos y desperdicia recursos asistenciales.

La manera en como la persona recibe el tratamiento es fundamental, y esto depende en
gran manera a la actitud que se tenga para cumplirlo. En esto la personalidad y el estado

emocional; asi como el apoyo son importantes.

Seminario de Graduacion 'V avio.
Br. Joseling Blas, Br. Aura Bonilla, Br. Katherine Delvie. Pdgina | 68



5.1.6. Cumplimiento de su dieta (Alimentacidn)
Alimentacion de la hipertension arterial:

La hipertension es importante la prevencion puesto que la tension arterial elevada puede
no mostrar ningun sintoma. Llevar una alimentacion adecuada desempefia un papel
importante en el desarrollo de la hipertension. Por ello, dentro de una dieta para la
hipertension adecuada, habria que evitar comidas demasiado saladas, no consumir
grandes cantidades de alcohol y sobre todo evitar el sobrepeso, siendo estos los pilares

basicos para poder prevenir y evitar niveles elevados de tension arterial.

Segun (Medlineplus, 2017) afirma: Que “los alimentos que sean naturalmente bajos en

grasa, como granos integrales, frutas y verduras” Son eficaces.

» Lea las etiquetas de los alimentos y preste atencion especial al nivel de grasa
saturada.

» Evite o reduzca los alimentos que sean ricos en grasa saturada (mas de 20% de la
grasa total se considera alto). Comer demasiada grasa saturada es uno de los
mayores factores de riesgo para la cardiopatia. Los alimentos ricos en este tipo de
grasa incluyen: las yemas del huevo, los quesos duros, la leche entera, la crema
de leche, el helado, la mantequilla y las carnes grasosas (y porciones grandes de
carnes).

» Escoja alimentos de proteina magra, como soja (soya), pescado, pollo sin piel,
carne muy magra y productos lacteos descremados o al 1%.

» Busque las palabras "hidrogenados” o "parcialmente hidrogenados" en las
etiquetas de los alimentos. NO coma alimentos con estos ingredientes, ya que
vienen cargados con grasas saturadas y grasas trans.

» Limite la cantidad de alimentos procesados y fritos que consume.

» Reduzca la cantidad de productos horneados preparados comercialmente (tales
como roscas, galletas dulces y saladas) que consume, ya que pueden contener

muchas grasas saturadas o grasas trans.

Otras sugerencias incluyen:
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» Comer alimentos que sean ricos en fibra soluble. Estos incluyen avena, salvado,
guisantes partidos y lentejas, frijoles (tales como habichuelas, frijol negro, frijol
blanco comun), algunos cereales y arroz.

» Aprender como comprar y cocinar los alimentos que sean saludables para su
corazén. Aprender como leer las etiquetas de los alimentos para escoger los que
son saludables. Alejarse de los restaurantes de comida rapida, donde las opciones
saludables pueden ser dificiles de encontrar.

Una dieta elevada en potasio favorece la proteccion contra la hipertension y permite un
mejor control de aquellos que padecen un exceso de potasio condiciona un aumento en la
excrecion de sodio. Los requerimientos minimos para personas sanas de potasio son 2000
gramo o0 2 gr por dia por persona. La alimentacion habitual, garantiza el suministro de

potasio superior a los requerimientos minimos.
Alimentos ricos en potasio:

» Frutas: naranja, limén, melén, mandarina.
» Vegetales: Tomates, zanahoria, espinaca.
» Leches y sus derivados

» Carnes: res, cerdo, pavo, conejo, pollo.

5.1.7. Alimentacién para la DM

Una buena alimentacién es una herramienta indispensable para el buen control de una
enfermedad como la diabetes. La dieta de un diabético debe ir enfocada a ayudarle a
normalizar sus niveles de glucemia. La dieta ideal para el paciente diabético es aquella
que se ajusta a las necesidades, gustos, nivel de actividad fisica y estilo de vida de cada

uno.

Es recomendable que el paciente comprenda su dieta y los principios en los que se basa,
para que sea capaz de disefiar sus propios menuds y de tomar decisiones importantes
respecto a su alimentacion.

Los objetivos basicos que debe cumplir una dieta en la diabetes son:

» Ser nutricionalmente completa (dieta equilibrada).
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Mantener o acercar el peso al ideal.
Contribuir a normalizar los niveles de glucemia.
Atenuar el riego cardiovascular (niveles de lipidos y tension arterial).

Contribuir a mejorar el curso de las complicaciones que puedan presentarse.

Y V. V VYV V

Adaptarse a los gustos de los pacientes.

Lo que debe de consumir

» Cereales integrales
» Proteinas

» Verduras

» Agua

» Frutas preferibles acidas

Que debe de evitar

Vegetales alto en carbohidrato
Avrinas blancas
Azucares refinado

Bebidas azucaradas y carbonatadas

vV V V V V

Comidas chatarras
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Figura# 1

Caracteristicas sociodemograficas: Edad y sexo de los pacientes con hipertension
arterial y diabetes mellitus que asisten a su consulta al programa de dispenzarizados en el

puesto de salud La Borgofia.

Edad y sexo de la poblacion en estudio

—w.—

Femenino Masculino

31-40 aflos  m41-50 afios 51-60 afios m60 aflosamas ™61-70 afios

Fuente: Entrevista aplicada a los pacientes en estudio

En la figura 1, podemos observar que estas enfermedades cronicas degenerativa son mas
frecuentes en las personas edad intermedia de 51 a 60 afos, es decir en adultos y ancianos
en el cual predomina el sexo femenino, a diferencia del sexo masculino es mas frecuente

de 60 afios a mas.

Los estudios anteriores muestran que es el sexo femenino es el mas afectado por estas
enfermedades crénicas teniendo asi una relacion con los datos obtenidos en nuestro

estudio.
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Figura# 2

Caracteristicas sociodemografica: Procedencia de los pacientes con hipertension
arterial y diabetes mellitus que asisten a su consulta al programa de dispenzarizados en el

puesto de salud La Borgofia.

Procedencia de los sujetos en estudio
100%

80%
60%
40%

20%

0%

®m Rural m Urbana

Fuente: Entrevista aplicada a los pacientes en estudio

La procedencia de los pacientes en estudio obtuvo un alto porcentaje la zona rural con un
60%, obteniendo asi un 40% para lo que es la zona urbana. Observando el entorno
geogréfico de los pacientes que tiene que recorrer larga distancia y kilometrajes para
poder llegar al puesto de salud, obteniendo asi riesgo para que estos pacientes sufran de
complicaciones a su salud mediante las condiciones en las que viven. Ya que estas
personas habitan en la zona rural donde carecen de recursos econdémicos para satisfacer

por completo sus necesidades basicas.
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Figura# 3

Caracteristicas sociodemograficas: Ocupacién de los pacientes con hipertension
arterial y diabetes mellitus que asisten a su consulta al programa de dispenzarizados en el

puesto de salud La Borgofia.

Ocupacion de la poblacion en estudio

B Ama de casa

E Trabojo por cuenta propia
@ Comerciente

= Obrero

= Costurero/a

@ Jubilado

B Agricultor

O otros especifique

Fuente: Entrevista aplicada a los pacientes ene estudio

En la figura 3, podemos observar que el 62% de poblacion es ama de casa, 12% son
comerciantes, 10% son agricultor, el 5% jubilado y un 3% los obreros, artesanos y

costureros y con un 2% los trabajadores por cuenta propia

Las pacientes ama de casa debido a sus condiciones econémicas como las situaciones
externas a las que se enfrentan dia a dia refieren que les causa estrés, por no contar con

los recursos adecuados en el cual le genera un desequilibrio a su estado de salud.
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Figura# 4

Caracteristicas sociodemograficas: Estado civil de los pacientes con hipertension
arterial y diabetes mellitus tipo 2 que asisten al programa de dispenzarizados en el puesto

de salud La Borgofia, Ticuantepe — Managua.

Estado civil

@ Casado

m Soltero

@ Divorciado
OViudo

Fuente: Entrevista aplicada a los pacientes en estudio

En la figura 4, podemos observar el estado civil de los sujetos en estudio, encontramos
un 52% paciente casado, siguiéndole con un 30% los pacientes viudos, un 12% son

soltero, y un 5% pacientes divorciados.

Durante las entrevistas realizadas a los pacientes se logr6 constatar que el estado civil que
mas predomino es el casado, siendo esto una gran ventaja en las personas que padecen de
estas enfermedades por lo que existe un apoyo mutuo entre las parejas para poder
enfrentar el inicio y el proceso de estas enfermedades cronicas HTA'Y DM2.
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Figura# 5

Caracteristicas socioeconomicas: Escolaridad de los pacientes con hipertension arterial

y diabetes mellitus tipo 2, que asisten a su consulta al programa de dispenzarizados en el

puesto de salud La Borgofa, Ticuantepe — Managua.

= Analfabeta

= Primaria completa

= Primaria incompleta

= Secundaria completa

= Secundaria incompleta

Fuente: Entrevista aplicada a los pacientes en estudio

En la figura 5, se puede analizar que los sujetos en estudio cuentan con un nivel de
educacion baja, ellos referian que en los tiempos de los 80 no se contaba con el acceso a
la educacion obteniendo asi, un 37% de personas analfabeta es decir que no saben leer ni
escribir, 35% primaria incompleta, un 15% primaria completa, 8% secundaria incompleta
y un 5% lo que es la secundaria completa. Es por ello que los pacientes no cuentan con
un conocimiento amplio sobre su enfermedad, ni informacién debido a su mismo nivel
de educacion que no le permite informarse mediante el internet, libros u otros medios

informativos.
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Figura# 6

Nivel de conocimiento: Conocimiento de los pacientes con hipertension arterial y
diabetes mellitus tipo 2 que asisten a su consulta al programa de dispenzarizados en el

puesto de salud La Borgofa, Ticuantepe — Managua.

Nivel de conocimiento que tienen los pacientes
referente ala HTAy DM2

100%

80%

60%

40%
47%
20%

*\\\\\

0%

m Bueno Regular m Deficiente

Fuente: Entrevista aplicada a los pacientes en estudio

En la figura 6, podemos observar que el nivel de conocimiento de los pacientes es regular
con un 47%, deficiente con un 38% y bueno con un 15%. Logrando constatar que los
pacientes no conocen sobre sus patologias. No obstante ellos referian que su médico y el
personal de enfermeria no les explica sobre su enfermedad. Siendo esto riesgo para la
salud de estos pacientes. Al no brindarles la educacion adecuada acerca de su enfermedad
los pacientes no toman las medidas necesarias para el cuidado de su salud.

Por lo tanto es necesario que el personal de salud, les explique mediante charlas
educativas sobre estas enfermedades e informales por medios ilustrativos como murales,
imagenes y brochure para que ellos compartan la informacién con sus familiares y asi
tomen las medidas necesarias para su autocuidado evitando asi complicaciones en su
salud. Estudios anteriores muestran que la poblacion tiene poco conocimiento sobre sus
enfermedades, logrando asi comparar que nuestros sujetos de estudios también tenian
poco conocimiento. A esto se debe el avance de las complicaciones de estas

enfermedades.
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Figura# 7

Nivel de Conocimiento: Signos y sintomas mas frecuentes en los pacientes con

hipertension arterial y diabetes mellitus tipo 2.
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Fuente: Entrevista aplicada a los pacientes en estudio

En la figura 7, podemos observar los signos y sintomas que mas conocen los pacientes y
les afectan en su diario vivir. Con un 25% la cefalea, 18% debilidad, 11% fatiga, 14%
mareos y nauseas esto afecta mas al sexo femenino y con 25% nauseas, poliuria, 17%

fatiga al sexo femenino.

La presion arterial sélo puede ser considerada como la causa del dolor de cabeza cuando
alcanza niveles muy elevados, generalmente arriba de 200 mmHg de presion sistélica y/o
110 de presion diastélica, o presentar bajos niveles de azlcar en sangre, puede provocar
dolor de cabeza, sudor excesivo y debilidad hasta tener un desmayo en algunos casos es
grave. Sin embargo se presenta mareos por efectos colateral de los medicamentos que

estos consumen en algunos casos.

Seminario de Graduacion 'V avio.
Br. Joseling Blas, Br. Aura Bonilla, Br. Xatherine Delvie. Pdgina | 79



Figura# 8

Nivel de Conocimiento: Medicamentos mas utilizados de los pacientes con hipertension
arterial y diabetes mellitus que asisten a su consulta al programa de dispenzarizados en el

puesto de salud La Borgofa, Ticuantepe — Managua.

Medicamentos mas utilizados
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Fuente: Entrevista aplicada a los pacientes en estudio

El medicamento mas frecuente que consumen estos pacientes es la Metformina con un
24%, seguido de la Enalapril con un 19% y con un bajo consumo. Losartan con un 4%,

los pacientes refieren que solo la consumen cuando se les eleva demasiado la presion.

Durante la entrevista los pacientes manifestaban que su medicamento les ayuda a
mantenerse bien durante el dia y que su consumo es de gran importancia para prevenir y
disminuir los signos y los sintomas que estas enfermedades causan. Especialmente en el

control de sus niveles de azucar.
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Figura# 9
Actitud de los pacientes en estudio que asisten al puesto de salud La Borgofia,
Ticuantepe — Managua.
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Podriamos hacer la siguiente interpretacion descriptiva: la actitud de los pacientes en
estudio es favorable. La categoria que mas se repiti6 fue 4.0 (De acuerdo). Cincuenta por
ciento de los individuos esta por encima del valor 3.8 y el restante 50% se situa por debajo
de este valor (mediana). En promedio, los participantes se ubican en 4.1 (De acuerdo).
Asimismo, se desvian de 3.8, en promedio, 0.6 unidades de la escala. Ninguna persona
marco con una actitud muy desfavorable (no hay “1”). Las puntuaciones tienden a

ubicarse en valores medios o elevados.
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Figura# 10

Practicas de autocuidado: frecuencia con que asisten a citas, los pacientes con
hipertension arterial y diabetes mellitus que asisten a su consulta al programa de

dispenzarizados en el puesto de salud La Borgofia, Ticuantepe — Managua.

Asistencia a citas programadas
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Fuente: Entrevista aplicada a los pacientes en estudio

En la figura 7, podemos observar que un 75% de la poblacion asiste siempre a sus citas
programadas al puesto de salud, La Borgofia, Ticuantepe —Managua, esto quiere decir que
estos pacientes se preocupan por llevar un control adecuado de estas enfermedades, un
20% de pacientes que a veces asisten a sus citas por motivos personales, y un 5% de
pacientes que nunca asisten a sus citas aunque ya estuvieran programadas, estos refieren
que a veces es por su trabajo, tiempo o porque no hay medicamentos en el puesto y por
costos de transporte, otros expresan que los trabajadores de salud se dirigen a los pacientes

con una actitud negativa por lo que prefieren asistir a clinicas privadas.

Durante la entrevista también se les explicé a los pacientes la importancia que tiene el
asistir a sus citas, ya que esto evita complicaciones en su salud. La asistencia a los
controles es una medida importante para el autocuidado de cada paciente ya que se lleva
un control de la presion arterial, glucosa, colesterol, la condicién fisica y una medida
preventiva para la aparicion de complicaciones propias de la HTA y DM2.
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Figura# 11

Préacticas de autocuidado: Tipos de ejercicio que realizan los pacientes con hipertension
arterial y diabetes mellitus tipo 2 que asisten a su consulta al programa de dispenzarizados

en el puesto de salud La Borgofia, Ticuantepe — Managua.
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Fuente: Entrevista aplicada a los pacientes en estudio.

El ejercicios que realizan con mas frecuencias los pacientes es caminar con un (63%) que
equivale a 25 pacientes, un (30%) que es equivalente a 12 pacientes referian que no
practicaban ningln tipo de ejercicio, un (5%) salen a correr por la mafiana equivalen a 2
pacientes y un (3%) practica bicicleta cada que sale al campo a trabajar equivalente a 1
paciente. No obstante por su edad y su condicién de salud se les dificulta realizar otros

tipos de ejercicios fisicos con mayor intensidad y duracion.

Los ejercicios que deben de realizar estos pacientes con estas enfermedades deben de ser
frecuente y moderado: por ejemplo caminar. Correr, hacer bicicleta, bailar y natacion con
el objetivo que estos pacientes puedan llevar una vida saludable, con un metabolismo
adecuado, una buena circulacién en sus miembros inferiores y sus musculos no se

atrofien.
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Figura# 12

Practicas de autocuidado: Toma de medicamentos indicados en los pacientes con
hipertension arterial y diabetes mellitus tipo 2 que asisten al programa de dispenzarizados

en el puesto de salud La Borgofia, Ticuantepe — Managua.
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Fuente: Entrevista aplicada a los pacientes en estudio.

En la figura 12, podemos observar que el 50% de los sujetos en estudio equivalentes a
20 pacientes toman sus medicamentos a como lo indica el personal de salud, el 30%
equivalente a 12 pacientes a veces olvidan tomarse sus medicamentos y un 20%
equivalente a 8 pacientes nunca se toman sus medicamentos donde ellos expresan que por

su fe que profesan no consideran importante tomarse sus medicamentos.
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Figura# 13

Préacticas de autocuidado: tipos de alimentos de consume los sujetos en estudio.
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Fuente: Entrevista aplicada a los pacientes en estudio.

En figura 13, podemos apreciar los alimentos mas consumidos por los sujetos en estudio

son alimentos que incluyen la canasta basica en Nicaragua, de acuerdo a sus condiciones

econdmicas que tienen estos pacientes.

No obstante estos pacientes deben de evitar alimentos con altos niveles de grasa saturada,

comidas chatarras, harinas, bebidas azucaradas y carbonatadas. Los alimentos que deben

de consumir estos pacientes son alimentos como: Frutas, Venturas, proteinas y

carbohidrato.
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Figura# 14

Practica de autocuidado: Consumo de sustancia (cigarro, licor) de los pacientes con
hipertension arterial y diabetes mellitus que asisten a su consulta al programa de

dispenzarizados en el puesto de salud La Borgofia.
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Fuente: Entrevista aplicada a los pacientes en estudio

En esta grafica se puede observar que el 90% de los pacientes no consumen sustancias
nocivas para su salud en las cuales pudieron haber afectado en el desarrollo de la
enfermedad, el restante equivalente del 10% hace mencionar que si consumian pero en

edades tempranas y otro de los sujetos referia que lo consume pero en pocas cantidades.
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Conclusiones

La poblacion que fueron participes en estudio son pacientes que asisten al puesto de salud
La Borgofia al programa de pacientes cronicos con diagnostico de HTA y DM tipo 2, los
entrevistados colaboraron con el llenado de la entrevistas, fueron muy accesibles
logramos identificar que el sexo mas afectado es el femenino, la edad que mas predomino
fue de 51 a 60 afos, la procedencia de los pacientes es tanto rural como urbana, estos
pacientes tienen una ocupacion de: comerciante, agricultor, ama de casa, con un estado

civil casados en su mayoria, viudos y divorciados.

Los sujetos de estudio tienen una escolaridad de primaria incompleta identificamos que
los paciente poseen poca informacion sobre las enfermedades que padecen. Por tanto
estos pacientes tenian un nivel de escolaridad muy bajo no obstante se les dificulta

entender cierta informacion escrita o por imagen por lo que no saben leer ni escribir.

En cuanto al nivel de conocimiento que los pacientes tenian era regular puesto que ellos
solo se quedan con la poca informacion que les brinda el personal de salud o el médico
que los atiende. No obstante es importante que el personal de salud les brinde la
informacidn necesaria a los pacientes tomando en cuenta el nivel de escolaridad que la
poblacién en estudio tienen para que estos tomen las medidas adecuadas sobre las

practicas de autocuidado para evitar que sufran complicaciones en su salud.

La actitud que estos pacientes poseen es muy positiva logramos observar en el libro de
control de pacientes cronicos que ellos asisten a sus citas programadas en tiempo y forma,
ellos refieren que también se toman su medicamento segun lo indica el médico,
consideran importante  la practica de ejercicio fisico y expresan que una buena
alimentacion contribuye a su estado nutricional evitando asi la pérdida de peso para

mantener un peso adecuado de acuerdo a las patologias que presentan.

Las practicas de autocuidado que ellos realizan con mas frecuencia es caminar ellos lo
consideran de gran ayuda este tipo de ejercicio ya que les mantiene relajado y que por su
edad se les dificulta realizar un ejercicio con mayor frecuencia e intensidad. También
referian que evitan lo que son comidas con mucha grasa especialmente la carne de cerdo,

y bebidas alcoholicas.
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Recomendaciones

Al personal de salud.

X/
L X4

o0

Que le brinden la informacion clara y precisa a los pacientes a cerca de las patologias

que estos presentan.

Que implementen charlar educativas dirigidas a los pacientes cronico para que estos
estén mas informados y tengan claro las medidas de prevencion que tienen que

realizar para su cuidado.

Al personal de enfermeria que brinde una atencion de calidad y calidez, que aclare

todas las dudas que tiene los pacientes referentes a sus enfermedades.

Que el personal de enfermeria realicen murales informativos ilustrativos acerca de
los signos y sintomas y complicaciones de la hipertension arterial y diabetes mellitus
y las practicas de autocuidado que deben de llevar permanente estos pacientes para

mantener una vida saludable explicandoles de manera clara y sencilla.

A los pacientes

X/
L X4

*
L X4

*
L X4

Que sigan las recomendaciones indicadas por los médicos, que tengan una buena

alimentacion para que no sufran complicaciones en su salud.

Que realicen actividades fisicas como salir a caminar un poco o andar en bicicleta ya

gue estas van a ser de gran ayuda en su metabolismo.

Que siempre acudan a sus citas programadas.
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UNAN - MANAGUA

INSTITUTO POLITECNICO DE LA SALUD “LUIS FELIPE MONCADA”
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

ANEXO 1: VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION POR
EXPERTOS
Managua 7 de enero del 2019

MSc. Marta Espinoza
Docente del departamento de enfermeria.

Estimada maestra reciba fraternales saludos.

Yo Br. Joseling Blas, Br. Aura Bonilla y Br. Katherine Delvie, estudiante de la carrera de
enfermeria en salud publica estamos desarrollando una investigacion titulada: Conocimiento,
actitud y préactica de autocuidado que tienen los pacientes con hipertension arterial y diabetes
mellitus tipo Il que asisten al puesto de salud La Borgofia, Ticuantepe — Managua. Il semestre
2019. Por lo anterior le estamos solicitando nos apoye en la validacion de los instrumentos
de recoleccion de datos. Su valiosa ayuda consistird en la evaluacién del tema de
investigacion, objetivos, disefio metodoldgico, Operacionalizacién de variables y los

instrumentos de investigacion.

Para facilitar la validacién se adjuntara un formato en el que podra evaluar los diferentes
aspectos revisados. Asimismo puede hacer anotaciones directamente en los documentos
entregados a su persona. Agradeceriamos que nos sefialara las dificultades encontradas en el
documento aspectos como ortografia redaccion, claridad, coherencia de las preguntas para

poder mejorar y entregar una investigacion con mayor validez y calidad.

Agradeciendo de antemano su valiosa colaboracién nos despedimos de usted. Atentamente.

Firma de las investigadoras Firma docente del departamento de enfermeria
1. 1.

2. MSc. Marta Espinoza Lara

3
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MANAGUA
UNAN - MANAGUA

INSTITUTO POLITECNICO DE LA SALUD “LUIS FELIPE MONCADA”
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

ANEXO 2: VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION POR
EXPERTOS
Managua 7 de enero del 2019

MSc. lveth Pérez
Docente del departamento de enfermeria.

Estimada maestra reciba fraternales saludos.

Yo Br. Joseling Blas, Br. Aura Bonilla y Br. Katherine Delvie, estudiante de la carrera de
enfermeria en salud publica estamos desarrollando una investigacion titulada: Conocimiento,
actitud y préactica de autocuidado que tienen los pacientes con hipertension arterial y diabetes
mellitus que asisten al puesto de salud La Borgofia, Ticuantepe — Managua. Il semestre 2019.
Por lo anterior le estamos solicitando nos apoye en la validacion de los instrumentos de
recoleccion de datos. Su valiosa ayuda consistira en la evaluacion del tema de investigacion,
objetivos, disefio metodolégico, Operacionalizacion de variables y los instrumentos de

investigacion.

Para facilitar la validacién se adjuntara un formato en el que podra evaluar los diferentes
aspectos revisados. Asimismo puede hacer anotaciones directamente en los documentos
entregados a su persona. Agradeceriamos que nos sefialara las dificultades encontradas en el
documento aspectos como ortografia redaccion, claridad, coherencia de las preguntas para

poder mejorar y entregar una investigacion con mayor validez y calidad.

Agradeciendo de antemano su valiosa colaboracién nos despedimos de usted. Atentamente.

Firma de las investigadoras Firma docente del departamento de enfermeria
1.

2. MSc. lveth Pérez

3
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INSTITUTO POLITECNICO DE LA SALUD “"LUIS FELIPE MONCADA®
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

ANEXO 3: CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo Br. Joseling Blas, Br. Aura Bonilla 'y Br. Katherine Delvie. Estudiante de la universidad
nacional autonoma de Nicaragua UNAN — MANAGUA de la carrera de enfermeria en salud
publica con carnet 14073678, 14074349, 14070708. Solicitamos su permiso para aplicacion
de los instrumentos de este trabajo a los pacientes de que asisten al puesto de salud. Con el
fin Analizar cudles son los conocimiento, actitud y préctica de autocuidado que tienen los
pacientes acerca de la enfermedad que padecen. Me dirijo a usted solicitando su apoyo,
colaboracion, autorizacién, evaluacion y validacion del presente instrumentd que sera
aplicado a pacientes para realizar un trabajo de investigacion, el cual serd presentado
como trabajo especial de curso de nuestro protocolo. Esperando contar con su apoyo me
despido de usted con un cordial saludo.

Autorizacion: Mediante la firma de este documento, doy el consentimiento para que las
estudiantes apliquen sus conocimientos de su trabajo de investigacion en el puesto de salud
La Borgoiia, comprobando que es un requisito de su asignatura corriente.

Firma de las investigadoras Firma de la jefa de enfermeria.

1.

2. Lic. Masarelo Gaitan

3.
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UNAN - MANAGUA

INSTITUTO POLITECNICO DE LA SALUD “LUIS FELIPE MONCADA"

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

ANEXO 4: CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo Br. Joseling Blas, Br. Aura Bonilla y Br Katherine Delvie. Estudiante de la universidad
nacional auténoma de Nicaragua UNAN — MANAGUA de la licenciatura de enfermeria en
salud publica. Con carnet 14073678, 14074349, 14070708, nos encontramos realizando una
investigacion acerca de la hipertension y la diabetes mellitus tipo 11 en pacientes que asisten
al puesto de salud La Borgofia, Ticuantepe - Managua. Aplicando entrevista dirigidas al
paciente, con el propdsito. Analizar cuéles son los conocimiento, actitud y practica de
autocuidado que tienen los pacientes de acuerdo a la enfermedad cronica que estos presentan.

Todos los datos recolectados seran confidenciales y seran utilizados Unicamente con fines
educativos, para poder darles una buena educacion acerca de sus problemas de salud y que
ellos conozcan el tipo de alimentacion y los cuidados que deben de tomar para mejorar su

salud.

Firma de los investigadores

1.

2. Lic. Nubia Umana
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INSTITUTO POLITECNICO DE LA SALUD
“LUIS FELIPE MONCADA”
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

ANEXO 5: ENTREVISTA

iBienvenidos!

Estimados participantes, esta encuesta tiene como objetivo determinar los conocimientos y
practicas de autocuidado que tienen los pacientes con hipertension arterial y diabetes mellitus
que asisten al puesto de salud La Borgofia. Es importante hacer de su conocimiento que esta
encuesta es andnima y el Unico analisis que se realizard sera con fines académicos. Asi
mismo, la repuesta de cada pregunta es importante para llevar acabo el analisis del estudio,
por ello le solicitamos no dejar en blanco ninguna pregunta. Por favor conteste con veracidad.

Muchas gracias por su colaboracion.

a) Datos generales
Fecha: / / Hora: No. de entrevista:

Encuestador@:

b) Caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes en estudio. (Marque con una X

al inciso al que corresponde).

Escriba su fecha de nacimiento:

Seminario de Graduacion 'V ario.
Br. Joseling Blas, Br. Aura Bonilla, Br. Katherine Delvie. Pdgina | 99



> Edad » <20 afios

= 21-30 afios
= 31-40 afios
= 41-50 afios
= 51-60 afios

= 61 aflos a mas

> Sexo al que pertenece

O Femenino

Q Masculino

» Procedencia al que pertenece

O Rural

() Urbana

» Marque con una X la Ocupacion a la que pertenece

O Ama de casa Q Costurera

() Estudiante O Docentes

O Trabajo (cuenta propia) Q Jubilado

() Comerciante O Agricultor

() Obrero (O otros especifique:
» Estado civil:

Soltera/o: ,Casada/o: | Divorciada/o:

Viuda/o: Union libre:
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c) Condiciones socioecondémicas de las pacientes en estudio. (marque con una X segin

corresponda)

> Escolaridad:

Analfabeta: Secundaria completa:
Primaria completa: Secundaria incompleta:
Primaria incompleta: Educacion superior completa:

Educacion superior incompleta:

d) Conocimiento que tienen los pacientes referentes a la hipertension arterial y
diabetes mellitus en la poblacion en estudio.(Encierre en un circulo la respuesta

correcta)

¢ Conoce usted que es la hipertension arterial?

¢ Qué tan informada esta sobre los valores de su presion arterial?

¢Podria mencionar los sintomas que ha presentado con esta enfermedad?

Mencione los medicamento utiliza usted para la presion arterial
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¢ Conoce usted informacion sobre la diabetes mellitus?

¢ Conoce usted los valores de glucosa en sangre?

¢Podria mencionar los sintomas que ha presentado con la diabetes?

¢Mencione los tipos de tratamiento que usa para la diabetes?

e) Actitudes de la poblacién estudiada en relacion a los factores de riesgo sobre la
hipertension arterial y diabetes mellito tipo 2
Respecto de las frases sugeridas. En esta seccion se incluyen preguntas para conocer su

opinidn y actitudes hacia estas enfermedades

Para la hipertensién y diabetes mellitus
1 = Muy en desacuerdo
2 = En desacuerdo
3 = Indiferente
4 = De acuerdo
5 = Muy de acuerdo

Opiniones sobre 1 2 3 4 5
1 | Asistir a mi control es importante para le
mejoria de mi salud

2 | No considero importan la toma diaria de mi
presion arterial

3 | La toma diaria de mi medicamento disminuira
las complicaciones de su enfermedad

4 | La alimentacion saludable es una es un factor
fundamental para su estado de salud

5 | Los ejercicios contribuyen a disminuir los
factores de riesgo de mi enfermedad

6 | Usted considera importante realizar ejercicio
fisicos como correr, caminar, hacer bicicleta

7 | El estrés es uno de los factores de riesgo para
sufrir de hipertension arterial y diabetes mellitus
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f) Préacticas de autocuidado que realizan los pacientes con hipertension arterial y
diabetes mellitus tipo 2.

¢Con que frecuencia asiste a sus citas?
a) Siempre
b) A veces
¢) Nunca

¢ Qué tipos de ejercicios realiza?

¢Usted toma sus medicamentos indicados?
a) Siempre
b) A veces

¢) Nunca

¢ Qué tipo de alimentos consume?

¢ Qué tipo de alimentos evita?

Responda en caso de ser un paciente activo en el consumo de alcohol y otras sustancias
Usted consume alcohol y fuma cigarro

SI: NO:

Seminario de Graduacion 'V ario.
Br. Joseling Blas, Br. Aura Bonilla, Br. Katherine Delvie. Pdgina | 103



¢ Cuanta cantidad de alcohol consume usted?

¢ Cuantos cigarros o paquetes de cigarro consume al dia?

Tiene usted alguna observacion o algo que desee agrega

GRACIAS POR SU PARTICIPACION
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ANEXO 6: BOSQUEJO
1. Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes en estudio.

1.1 Datos generales de la poblacion en estudio

111
1.1.2
113
114
1.1.5

Edad

Sexo
Procedencia
Ocupacion

Estado civil

2. Conocer las condiciones socioecondmicas de las pacientes en estudio.

2.1 Situacién y condicion de vida
2.1.1 Escolaridad
2.2.2 Analfabetismo

3. Conocimiento que tienen los pacientes referentes a la hipertension arterial y diabetes

mellitus en la poblacion en estudio.

3.1 Generalidades de las enfermedades crdnicas hipertension arterial y diabetes

mellitus

3.11
3.1.2
3.13
3.14
3.15
3.1.6
3.1.7
3.18
3.1.9

Hipertension arterial

Clasificacion de la hipertensién arterial
Tipos de hipertension arterial
Manifestaciones clinicas

Factores de riesgo de la hipertension arterial
Criterios diagnosticos

Complicaciones de la hipertension arterial
Tratamiento

Prevencioén

3.2.1 Diabetes mellitus

3.2.2 Clasificacion de la diabetes

3.2.3 Manifestaciones clinicas
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Br. Joseling Blas, Br. Aura Bonilla, Br. Katherine Delvie.

Pdgina | 105



3.2.4 Factores de riesgo para la diabetes tipo 2
3.2.5 Criterios diagnosticos
3.2.6 Complicaciones de la diabetes mellitus

3.2.7 Tratamiento

3.3 Que es conocimiento
3.3.1 Que es conocimiento

3.3.2 Tipos de conocimientos

4. Actitudes de la poblacion estudiada en relacion a los factores de riesgo sobre la
hipertension arterial y diabetes mellito.
4.1  Actitud

5. Précticas de autocuidado que realizan los pacientes con hipertension arterial y
diabetes tipo 2.
5.1 Responsabilidad en si mismo
5.1.1 Definicion del autocuidado
5.1.2 Importancia del autocuidado
5.1.3 Asistencia a control
5.1.4 Actividad fisica
5.1.5 Cumplimiento del tratamiento
5.1.6 Cumplimiento de su dieta
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Tabla#1
Edad y sexo de los pacientes con hipertensién arterial y diabetes mellitus que asisten a su
consulta al programa de dispenzarizados en el puesto de salud La Borgofia.

Caracteristicas Femenino Masculino Total
sociodemogréficas [g8 % Fr % Fr %
31-40 afios 2 5 1 2 3 8
41-50 afos 4 10 1 2 5 13
51-60 afios 10 25 3 8 13 33
60 afios a mas 5 13 4 10 9 23
61-70 afios 7 18 3 8 10 25
Total general 28 70 12 30 40 100

Fuente: Entrevista

Tabla #2
Procedencia de los pacientes con hipertension arterial y diabetes mellitus que asisten a su
consulta al programa de dispenzarizados en el puesto de salud La Borgofia.

Caracteristicas sociodemograficas:

Procedencia de los sujetos en estudio Fr %

Rural 24 60%
Urbana 16 40%
Total general 40 100

Fuente: Entrevista

Tabla#3
Ocupacion de los pacientes con hipertension arterial y diabetes mellitus que asisten a su
consulta al programa de dispenzarizados en el puesto de salud La Borgofia, ticuantepe —
Managua.

Caracteristicas sociodemograficas:

Ocupacion de los sujetos en estudio Fr %
Ama de casa 25 62
Trabajo por cuenta propia 1 2
Comerciante 5 12
Obrero 1 3
Costurero/a 1 3
Jubilado 2 5
Agricultor 4 10
otros especifique 1 3
Total general 40 100

Fuente: Entrevista

Seminario de Graduacion 'V ario.
Br. Joseling Blas, Br. Aura Bonilla, Br. Katherine Delvie. Pdgina | 107



Tabla# 4

Estado Civil de los pacientes con hipertension arterial y diabetes mellitus que asisten a su
consulta al programa de dispenzarizados en el puesto de salud La Borgofia

Caracteristicas sociodemograficas: Fr %
Estado civil
Casado 21 52
Soltero 5 13
Divorciado 2 5
Viudo 12 30
Total 40 100
Tabla#5

Escolaridad de los pacientes con hipertension arterial y diabetes mellitus que asisten a su
consulta al programa de dispenzarizados en el puesto de salud La Borgofia

Caracteristicas socioeconémicas: %
Escolaridad Fr

Analfabeta 15 37
Primaria completa 6 15
Primaria incompleta 14 35
Secundaria completa 2 5
Secundaria incompleta 3 8
Total 40 100

Fuente: Entrevista

Tabla#6

Nivel de conocimiento de los pacientes con hipertension arterial y diabetes mellitus que asisten

a su consulta al programa de dispenzarizados en el puesto de salud La Borgofia
Nivel de conocimiento que tienen los Fr %

pacientes referente a la Hipertension
arterial y diabetes mellitus

Bueno 6 15
Regular 19 47
Deficiente 15 38
Total 40 100

Fuente: Entrevista
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Tabla#7
Nivel de Conocimiento: Signos y sintomas mas frecuentes en los pacientes con

hipertension arterial y diabetes mellitus tipo 2.

Manifestaciones Femenino Masculino Total general
clinicas Fr % Fr % Fr %
Ansiedad 2 7 1 8 3 8
Cefaleas 7 25 1 8 8 20
Debilidad 5 11 0 0 5 13
Fatiga 3 14 2 17 5 13
Mareos 4 14 0 0 4 10
Nauseas 4 7 3 25 7 18
No siento nada 2 7 1 8 3 8
Poliuria 0 3 25 3 8
Sudor excesivo 1 4 1 8 2 5
Total general 28 100 12 100 40 100

Fuente: Entrevista

Tabla# 8

Nivel de Conocimiento: Medicamentos mas utilizados de los pacientes con hipertension
arterial y diabetes mellitus que asisten a su consulta al programa de dispenzarizados en
el puesto de salud La Borgofia, Ticuantepe — Managua.

Fr %
Losartan 3 4
Enalapril 15 19
Captopril 7 9
Atenolol 12 15
Metformina 19 24
Insulina 14 17
Glibenclamida 10 12

Fuente: Entrevista

Seminario de Graduacion 'V ario.
Br. Joseling Blas, Br. Aura Bonilla, Br. Katherine Delvie. Pdgina | 109



Tabla# 9

Actitud de la poblacion en relacion a los factores de riesgo sobre la hipertension arterial y

diabetes mellitus tipo 2.

Actitud de la poblacion en estudio Perdidos 0
Media 3.8
Mediana 4.1
Moda 4.0
Desviacion estandar 0.6
Minimo 2.1
Maximo 5.0

Fuente: Entrevista

Tabla# 10
Préacticas de autocuidado de los pacientes con hipertension arterial y diabetes mellitus que
asisten a su consulta al programa de dispenzarizados en el puesto de salud La Borgofia

Précticas de autocuidado: Asistencias a sus citas Fr %
Siempre 30 75
A veces 8 20
Nunca 2 5

Total 40 100

Fuente: Entrevista

Tabla# 11
Practicas de autocuidado de los pacientes con hipertensiéon arterial y diabetes mellitus que
asisten a su consulta al programa de dispenzarizados en el puesto de salud La Borgofia

Practicas de autocuidado: Tipos de ejercicios Fr %
Caminar 25 63
Correr 2 5
Hacer bicicleta 1 3
Ningun ejercicio 12 30
Total 40 100

Fuente: Entrevista

Seminario de Graduacion 'V ario.
Br. Joseling Blas, Br. Aura Bonilla, Br. Katherine Delvie. Pdgina | 110



Tabla# 12

Practicas de autocuidado: Toma de medicamentos indicados en los pacientes con

hipertension arterial y diabetes mellitus tipo 2.

Toma de medicamentos indicados Fr %

Siempre 20 50
A veces 12 30
Nunca 8 20
Total 40 100

Fuente: Entrevista

Tabla# 13

Précticas de autocuidado: Tipos de alimentos que consume la poblacion en estudio

Tipo de alimentos que Consume No consume

consumen Fr % Fr % Total
Frijoles 40 100% 0 0% 40
Arroz 40 100% 0 0% 40
Carne de pollo 18 86% 22 14% 40
Carne de res 12 50% 28 50% 40
Carne de cerdo 3 13% 37 87% 40
Huevos 32 70% 8 30% 40
Queso 38 80% 2 20% 40
Verduras 10 35% 30 65% 40
Todo tipo de alimentos 12 10% 28 90% 40

Tabla # 14

Préacticas de autocuidado de los pacientes con hipertension arterial y diabetes mellitus que
asisten a su consulta al programa de dispenzarizados en el puesto de salud La Borgofia

Fr %
Si 4 10
No 36 90
Total 40 100

Fuente: Entrevista
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ANEXO 8: CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Ne Actividades

Fase de planificacién

Fase exploratoria (seleccion del tema)

Fechas programadas

Planteamiento del problema

Justificacion

Objetivos

Marco teérico

Disefio metodoldgico

Elaboraciéon de matriz de variable

OINOO|OIPBDWIN -

Elaboracién de instrumento

©

Validacion de los instrumentos

=
o

Estructura del protocolo final

-
-

Entrega del protocolo al departamento

=
N

Defensa de mini jornada

=
w

Mejora del protocolo final

7/12/18 5pts

[EEN
NN

Incorporacion de observaciones

14/12/18

15 | Aplicacion de los instrumento 01-06 de febrero de 2019
16 | Analisis de resultados de trabajo de campo 11- 13 de febrero 2019
17 | Elaboracion del primer borrador de informe 15/02/2019

Divulgacion de los resultados

evaluador

18 | Elaboracion del informe de investigacion 8/02/19

19 | Pre-defensa al docente 8/02/19

20 | Entrega de informe al docente 27/02/19

21 | Defensa de la monografia 13-16/03/19

22 | Incorporacion de las observaciones del comité 19 — 27 de marzo 2019
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ANEXO 9: PRESUPUESTO

RUBRO CANTIDAD DETALLE TOTAL

Investigador 3 C$100 C$300
S
g:f Codificador 1 C$120 C$120
-
<
@ Revisora ortogréafica y gramatica 1 C$200 C$200
% Prueba de jueces 2 C$30 C$60
= Gastos en teléfono 3 C$50 C$150
@)
e Gastos en fotocopias 3 C$300 C$900
Z
é Reproduccién del informe 3 C$300 C$900
W |9 Transporte 3 C$253 C$760
% g Camara del celular 3 C$0 C$0
Total 22 C$1,253 C$3,390

Seminario de Graduacion 'V ario.
Br. Joseling Blas, Br. Aura Bonilla, Br. Katherine Delvie. Pdgina | 113



ANEXO 10: MATRIZ DE OBTENCION DE INFORMACION

OBJETIVOS DE LA TECNICA FUENTE INSTRUMENTOS

INVESTIGACION

Identificar las caracteristicas Entrevista Paciente Entrevista
sociodemograficas de los

pacientes en estudio.

Conocer las condiciones Entrevista paciente Entrevista
socioeconémicas de las

pacientes en estudio

Valorar el nivel de Entrevista paciente Entrevista
conocimiento que tienen los
pacientes referentes a la
hipertension arterial y
diabetes mellitus en la

poblacion en estudio.

Conocer las actitudes de la Entrevista Paciente Entrevista
poblacién  estudiada en
relacion a los factores de
riesgo sobre la hipertension

arterial y diabetes mellito.

Analizar las préacticas de Entrevista Paciente Entrevista
autocuidado que realizan los
pacientes con hipertension
arterial y diabetes tipo 2.
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ANEXO 11: GALERIA

LAS COMUNJDADES RURALES DEL ;
MUNICIPI0.DE TICUANTEPE AGRADECEN |

& J EL FINANCIAMIENTO DE VISION MUNDIAL
 SUIZAY EL APOYQ DE LA ALCALDIA ‘|
B MUNI C!PAL'Y DEL wmsrsma DE SALUD
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