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RESUMEN

La salud depende mucho de los modos de vida, la exposicion de factores de
riesgo y las oportunidades de acceso a la protecciéon y promocioén de esta.
Durante la tercera edad se requiere una adaptacion biologica, psicologica y
social mas exigente, la persona mayor pasa de ofrecer ayuda a recibirla. En el
caso de la diabetes mellitus (DM), como enfermedad cronica degenerativa se
incurre mas en el deterioro de esta poblacion por multiples factores;
desconocimiento, no aceptacion de su enfermedad, no adaptacion al cuidado
del problema en especifico

El deteriorado sistema publico de salud de nuestro pais, la falta de
estructuracién de otros sistemas privados que no cumplen programas para
enfermos cronicos; y dentro de los sistemas publicos la falta de capacitacion
continua al personal de salud, son factores que condicionan la calidad de la
atencién a los pacientes.

Con el presente estudio se pretende describir el autoconcepto que tienen los
pacientes que padecen diabetes mellitus y que son atendidos en la Clinica de
Atencion Integral del Centro de Salud Jorge Sinforoso Bravo, Municipio de
Granada en el periodo de octubre a diciembre del afio 2008.

Para esto el investigador se propuso: Caracterizar a cada uno de los
participantes en el estudio, determinar el conocimiento sobre los elementos de
la enfermedad e ldentificar los elementos del auto concepto de los pacientes
con diabetes estudiados.

El conocimiento que demostraron tener los pacientes entrevistados suele ser
bueno de manera muy general, ya que al preguntarles elementos como niveles
normales de glicemia, factores que descompensa la diabetes, la base de
nutrientes que debe consumir el paciente diabético, tratamiento con insulina y
otras preguntas. Hubo un porcentaje considerable que afirm6é no tener
suficientes conocimiento. Se presenta a la diabetes como algo que esta
implicado en la totalidad de la persona, en sus relaciones familiares, laborales y
sociales. De la misma forma la representacion social de los efectos, presenta
una vision global del padecimiento. Los ambitos afectados son multiples: en la
familia, lo laboral, lo econdémico, social y emocional.

Por lo que sugiero a las autoridades competentes insertar la participacion
multidisciplinaria y crear sistemas que integren la participacion familiar. Tomar
en consideracion los elementos que se destacan sobre el conocimiento y auto
concepto de la investigacion y de esa manera ayudar a todos y cada uno de los
pacientes que padecen esta enfermedad a sobrellevarla con la mejor calidad
de vida posible.



l. INTRODUCCION

La salud de las personas es un componente clave para el desarrollo
socioecondémico de la Region de las Ameéricas. Entre las razones de importancia
se puede citar la esperanza de vida, que a principio de los afios cincuentas
promediaban los 51 afios y actualmente superan los 68, llegando incluso a los 75
afios en varios paises. Este tipo de cambio de la poblacion plantea un reto
importante para la salud publica, particularmente en paises en que todavia no han
superado problemas basicos de desarrollo y donde la pobreza persiste; esto
genera mayores presiones sobre el sistema de salud que ya esta de por si
sobrecargado. El envejecimiento de la poblacion repercute sobre varios factores
del desarrollo y el funcionamiento de las sociedades asi como sobre el bienestar,
no solo de las personas de edad sino de los grupos mas jovenes. Algunos de los
factores son: la composicion y modalidad de participacion de la poblacion activa; la
estructura de la familia, el hogar y las condiciones de salud de las personas de
edad.

La salud depende mucho de los modos de vida, la exposicion a factores de riesgo
y las oportunidades de acceso a la proteccién y promocién de esta.! Durante la
tercera edad se requiere una adaptacion biolGgica, psicoldgica y social mas
exigente, la persona mayor pasa de ofrecer ayuda a recibirla. En el caso de la
diabetes mellitus (DM), como enfermedad cronica degenerativa se incurre mas en
el deterioro de esta poblacion por multiples factores; desconocimiento, no
aceptacion de su enfermedad, no adaptacion al cuidado del problema en

especifico.

La diabetes mellitus como problema de salud estd ganando terreno tanto en el
mundo desarrollado como en los paises en vias de desarrollo. Actualmente, se
calcula que el numero de personas aquejadas de DM en el mundo asciende a mas
de 50 millones, afecta entre el 2 y el 5 % de la poblacibn mundial y

aproximadamente la mitad de ellas vive en paises en vias de desarrollo.
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El mejoramiento en el control de la diabetes esta vinculado a la calidad de vida y la
supervivencia. Uno de los retos méas importantes para la salud publica en el campo
de la diabetes, es vigilar la calidad de atencién con la intencion de introducir

medidas para asegurar mejores resultados.?

Con el presente estudio, se pretende describir el autoconcepto que tienen los
pacientes que padecen diabetes mellitus y que son atendidos en la Clinica de
Atencion Integral del Centro de Salud Jorge Sinforoso Bravo, Municipio de

Granada en el periodo de octubre a diciembre del afio 2008
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. ANTECEDENTES

En la Declaracion de las Américas sobre la Diabetes se plantea que cuando esta
enfermedad est4 mal controlada, puede representar una pesada carga econémica
para el individuo y la sociedad, que dependiendo del pais, la diabetes puede
alcanzar entre el 5y el 14 % de los gastos de salud, pero que es posible promover
la salud y prevenir las complicaciones en las personas con diabetes mediante un

buen control de la glicemia y modificando los factores de riesgo cardiovascular.” 3

Segun los resultados de la Encuesta Nacional de Salud (NHIS) del Centro
Nacional de Estadisticas de Salud (NCHS) en los EUA, el 56,7 % de la poblacion
diabética es del sexo femenino.'® En relacién con los grupos etareos la DM es una
enfermedad de la tercera edad, cuya prevalencia se incrementa como resultado de
la creciente longevidad que en la actualidad experimentan la mayoria de las
sociedades industrializadas. Respecto al nivel de escolaridad de la poblacién
diabética se observa que el 20,4 % de la misma no tenia aprobado el nivel
primario de ensefanza, cifra inferior a la encontrada en el Censo de 1981, en el
cual el 39 % de la poblacién de 60 afios y mas en el pais no habia terminado este
tipo de ensefianza. Este valor fue menor ain que el encontrado en la Encuesta
Nacional de Evaluacion al Paciente Diabético en el Nivel Secundario, 36,3 %. El
52,3 % de la poblacion diabética censada en los diferentes Centros de Salud del
municipio es mayor de 60 afios y en la muestra estudiada, el 65,8 % de los
pacientes se encuentra en ese grupo etareo, En la poblacion estudiada, el 34,9 %
es ama de casa y el 40,6 % jubilada, de modo que alrededor del 25 % (1 de cada
4 diabéticos) se encuentra en vida laboral activa, lo que se asemeja a lo
encontrado en otros estudios. El 43,2 % de los diabéticos tenia el criterio de que
su salud era regular, el 4,7 % la evalub como buena que representé el 9 % menos

que en dicho estudio y alrededor del 30 % la consideré mala.
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El 29.0% de la poblacion estudiada plante6 confrontar dificultades en obtener
cuidados para su DM, las mas frecuentes fueron: la falta de medicamentos (11,5
%) y problemas con la dieta (9,6 %). Uno de cada 3 pacientes refirid6 alguna

dificultad para obtener cuidados para su enfermedad.?

En un estudio longitudinal en que se valoro6 la incidencia y el tipo de la depresion
en 643 pacientes que asisten al programa de dispensarizados en los centro de
salud del SILAIS Carazo, en el segundo semestre del 2002, se obtuvo como
resultado: 23.6% sin depresion, 76.3% presentaron depresion, siendo la moderada
la de mayor incidencia con el 61.7%, seguida la depresion leve con el 30.9% y el
7.3% depresion grave. El sexo femenino tiene mayor incidencia con el 70.4%, los
pacientes mayores de 41 afios son los que tienen mayor porcentaje con el 87.1%,
de estos los mayores de 50 afios con el 66.8%. Las enfermedades crénicas que
presentaron mas depresion fueron las enfermedades cardiovasculares con el
37.6%, las enfermedades reumatoideas con el 35% y la diabetes mellitus con el
15.6%, donde la depresion moderada es la de mayor incidencia en todas estas
patologias. Los pacientes con 1 a 5 afios de evolucién de la enfermedad cronica el
40.3% estan deprimidos y los que tienen mas de 10 afios de evolucion el 31.5%

tienen algun tipo de depresion.**

En el estudio sobre capacidad de auto cuido en el paciente adulto diabético se
demostré que en esta poblaciébn comparte responsabilidades del cuido de su
enfermedad con sus familiares. Desde el punto de vista cultural este dato confirma
el fuerte lazo familiar que caracteriza a las familias mexicanas cuando uno de sus
miembros tiene una enfermedad crénica. Este hallazgo concuerda con otros
estudios, quienes reportan que los pacientes diabéticos tenian necesidad de

mantener solidaridad con la familia para poder sobrellevar la enfermedad.
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El conocimiento necesario para el auto cuidado de la diabetes desde el punto de
vista del paciente incluyé informacion sobre el padecimiento (causas, signos y
sintomas, entre otros), el tratamiento (por ejemplo el tratamiento alternativo) y
consecuencias de la diabetes (por ejemplo en el funcionamiento orgéanico,
cuidados especiales); asi mismo, requiere cierta base de conocimientos para
interpretar las respuestas de su organismo a la enfermedad (por ejemplo,

identificar hiper o hipoglucemia).

Las respuestas del adulto diabético sugieren que este requiere, no solo
informacién, sino también conocimiento, béasico para ejecutar procesos
cognoscitivos que le permitan aplicar ese conocimiento en la interpretacion de los
procesos que vive, asociados a la condicion de diabético. Las habilidades
concuerdan también con otros reportes como ya se menciond anteriormente, que
explican que en el auto cuidado ambulatorio el diabético necesita aceptar la
enfermedad crénica, evaluar los problemas nuevos que se le presentan, tomar

decisiones sobre el tratamiento y mejorar su autoestima.

Los cambios en la vida de los pacientes, consecuencia de la diabetes, se
agruparon en torno a estilos de vida, funcionalidad fisica y actitudes. La mayoria
de los entrevistados manifiestan que se volvieron mas tranquilos, mas organizados
que antes de enfermarse, lo cual es positivo; sin embargo, también refieren que se
han aislado, sufriendo periodos de depresion y abrigando fuertes sentimientos de

temor’.

La evaluacion de la educacion terapéutica de los pacientes con DM se efectué a
través de indicadores que muestran su participacion y su capacidad de tomar
decisiones acerca del control y tratamiento de su enfermedad. Segun el indicador
considerado, solo la mitad o la cuarta parte de los participantes estarian en
condiciones de desempefiar un papel activo y eficaz en el control y tratamiento de
su enfermedad, hecho que manifiesta su deficiente educacion diabetoldgica.
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También se verifica que muy pocos de ellos tienen relacién con alguna asociacion
0 grupo de pacientes con DM. Asi lo menciond la evaluacién de la calidad de la
asistencia al paciente diabético en América Latina, del Journard Public Health
10(5), 2001.%

Penado Garcia y col. en un estudio sobre conocimiento y practica de auto cuidado
en pacientes Diabéticos del Centro de Salud Nueva Vida de Managua, obtuvieron
resultados que demuestran que los usuarios a pesar de tener entre cuatro y once
afos de padecer la enfermedad tienen conocimientos pobres sobre auto cuidado y

afirman tener buena vinculacion con su familia. °
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. JUSTIFICACION

La atencion y la educacion de diabetes se encuentran entre los aspectos mas
importantes en la lucha contra esta enfermedad. EI mejoramiento en el control de

diabetes esté vinculado para mejorar la calidad de vida y de supervivencia.

Resultados de investigaciones anteriores muestran la diversidad de factores que
explican la no adherencia del paciente diabético al tratamiento. El bajo nivel
educativo y la escasez de recursos econdmicos son dos de los mas mencionados.
Las estrategias de enfrentamiento manejadas por el paciente ante la enfermedad y
el apoyo social son dos factores que también se han relacionado con la

observancia, o no, del tratamiento por parte del diabético.

Con frecuencia los programas educativos cuyo contenido versa sobre la
enfermedad y su tratamiento, se complementan con ejercicios grupales basados
en conceptos de psicologia y sociologia, a fin de lograr un mejor aprendizaje. Sin
embargo, los resultados adn son muy similares. Es una responsabilidad
profesional buscar explicaciones alternativas al fenébmeno de no adherencia al
tratamiento en el paciente diabético. Obtener informacion que valide la existencia
del concepto de capacidades de auto cuidado necesarias para que la persona con
diabetes cuide su padecimiento cronico y mantenga el mejor nivel de salud

posible.’

Con el presente estudio se pretende realizar un acercamiento mas profundo a la
vida de las personas con esta enfermedad, para llegar a conocer su experiencia
como enfermos crénicos y rescatar de ello elementos que pueden permitir
desarrollar una mejor atencién y prevencion para las personas que cursan con

esta enfermedad.
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El considerar esta vision, lleva a destacar el punto de vista desde adentro de las
personas, elementos que estan ausentes en algunos de los estudios tradicionales,
como el saber que sienten en relacion a sus dolencias y la convivencia de su
entorno, asi como el conocimiento de la Diabetes que es la razén del presente

estudio.

El presente estudio considero, sera de gran utilidad para que las autoridades de
este centro, asi como el Ministerio de Salud para que reconozcan la importancia
de conocer integramente a los pacientes que padecen de las enfermedades
cronicas (en especial los de diabetes mellitus) y crear diferentes medios de

abordaje y mejorar su estilo y calidad de vida.
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V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La atencion y educacion por la diabetes mellitus se encuentra entre los aspectos
mas importante en la lucha contra esta enfermedad. El mejoramiento en el control
estd vinculado en mejorar la calidad de vida y supervivencia. La informacion
disponible indica que la atencion de la diabetes en América Latina y el Caribe es

suboptimo.

El deteriorado sistema publico de salud de nuestro pais, la falta de estructuracion
de otros sistemas privados que no cumplen problemas para enfermos cronicos y
dentro de los sistemas publicos la falta de capacitacion continua al personal de

salud, son factores que condicionan la calida de la atencion a los pacientes.

Es de todas estas y demas disyuntivas que hay alrededor de esta enfermedad que
nos planteamos las siguientes interrogantes:

¢Es posible caracterizar a los pacientes que acuden al programa de
dispensarizado que padecen Diabetes Mellitus tipo 27?

¢, Se podra determinar el conocimiento sobre los elementos de la enfermedad que
tiene la poblacion incluida en el estudio?

¢ Se identificaran los elementos positivos y negativos del auto concepto de los

pacientes con diabetes entrevistados?

Posterior a estas interrogantes se plantea la siguiente pregunta:

¢ Se podra evaluar el autoconcepto de los pacientes que padecen Diabetes
Mellitus Tipo 2, que acuden a las Clinicas de Atencion Integral del Centro de Salud
Jorge Sinforoso Bravo de la Ciudad de Granada en el periodo de Octubre a

Diciembre 2008?

Autoconcepto de La Plabetes Mellitus, Paclentes que asisten al
Centro de Salud Jorge Sinforoso Bravo. Granana Octubre-Diciembre 2008 Pagina 9



V. OBJETIVOS

Objetivo General

Evaluar el auto concepto de los pacientes que padecen diabetes mellitus Tipo 2,
que acuden a la Clinica de Atencién Integral del Centro de Salud Jorge Sinforoso
Bravo de la Ciudad de Granada. SILAIS Granada. Periodo de Octubre - Diciembre
2008

Objetivos Especificos

1. Caracterizar a los pacientes que acuden a la Clinica de Atencion Integral que
padecen diabetes mellitus tipo 2.

2. Determinar el conocimiento sobre los elementos de la enfermedad que tiene
la poblacion incluida en el estudio.

3. Identificar los elementos del auto concepto de los pacientes con diabetes

estudiados
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VI. MARCO DE REFERENCIA

La Diabetes Mellitus es una de las enfermedades mas antiguamente conocidas de
la medicina, ya se conocian descripciones de esta para el afio 200 antes de Cristo,
de hecho Aretaus de Capa Docia de Grecia fue uno de los primeros en
mencionarla en la historia de nuestros tiempos. En griego diabetes significa, agua
gue pasa rapidamente por un sifon y mellitus, quiere decir sabor a miel. Después
de la segunda mitad del siglo XVII fue que se comenzd a conocer mejor esta
enfermedad. Lo que si es importante y en lo que todos estamos de acuerdo es que
luego de méas de 2000 afios podemos decir que la diabetes es una enfermedad
controlable, que se necesita trabajar en equipo (todos los profesionales de la
salud) y que se pueden prevenir sus efectos si trabajamos holisticamente. Y aqui
los profesionales de la salud mental juegan un papel importantisimo.*°

Se entiende por Diabetes Mellitus como un sindrome metabdlico caracterizado por
la presencia de hiperglicemia crénica, con alteracion del metabolismo de los
carbohidratos, grasas y proteinas que resultan como consecuencia del defecto en

la secrecidn o en la accién de la insulina.

En Nicaragua, la diabetes se encuentra entre las primeras causas de muerte, la
tasa en los diez ultimos afios se ha duplicado, con respecto a la tasa que habia en
1992, posiblemente sea a una mejor organizacion en los sistemas de salud en
nuestro pais, lo que posibilita al MINSA llevar un mejor registro de los casos.
También se esta promoviendo, cada vez mas, la importancia de que los pacientes
acudan a los centros de salud y a los hospitales, entonces eso nos da la
explicacion del porque las tasas de mortalidad por diabetes son mas altas en los
departamentos del pacifico. Un estudio de referencia, realizado a nivel
latinoamericano, donde también se evalué Nicaragua, se afirma que el costo de la
atencion de un paciente diabético, a nivel ambulatorio, es aproximadamente 550

dolares al afio. Es un costo alto para el Ministerio de Salud.
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Cabe sefialar que el costo del tratamiento de las complicaciones cronicas
representa la mitad de los costos de atencion de la diabetes, mientras que la otra
mitad se destina al tratamiento de la diabetes per se. La eficacia de las estrategias
de prevencidn de las complicaciones depende, al menos en parte, de la calidad de
la atencion brindada a las personas con diabetes. Por lo tanto, la evaluacion de la
calidad de esa atencion preocupa a los pacientes y a sus familiares, a los
profesionales de la salud, a las entidades de financiamiento y a las autoridades de
salud publica. El concepto de calidad de la atencion referido a las personas con
diabetes incluye tres principios basicos: conocimientos, actitudes y practica clinica
para el control de la diabetes. El acceso del paciente a la atencion y al tratamiento
y otros elementos necesarios para su control y tratamiento. La motivacion,
adherencia y participacion activa de los pacientes en el control y tratamiento de su

enfermedad. °

Se reconoce la falta de adaptacion y el cambio que puede tener en su
personalidad un individuo cuando es diagnosticado por una enfermedad que si
bien no es mortal inmediatamente, como el caso de la diabetes, pero que de
manera indirecta incurre en su calidad de vida por toda la situacion que tienen que
atravesar para evitar las complicaciones de esta enfermedad, que son las

principales causa de muertes a posterior.

El deteriorado sistema publico de salud de nuestro pais, la falta de estructuracion
de otros sistemas privados que no cumplen programas de dispensarizados para
enfermos crénicos y dentro de los sistemas publicos la falta de capacitacion
continua al personal de salud, son factores que condicionan la calidad de la

atencién a los paciente y el apego de estos al programa.
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Etiologia

En La etiologia de la Diabetes Mellitus tipo 2 juegan papel primordial dos defectos:
La resistencia a la insulina y el déficit en su secrecion. Cualquiera de estos dos
defectos puede llevar al desarrollo de la enfermedad pero sin lugar a dudas, el
mas frecuente es la resistencia a la insulina que desencadena una serie de

eventos que finalmente llevan a la aparicion de la diabetes.

La resistencia a la insulina sostenida y suficiente induce una mayor secrecion de
esta por parte de las célula beta pancreatica, con el fin de mantener la glicemia y
compensar de esta manera su déficit relativo como consecuencia de esta
resistencia; las células beta contindan respondiendo progresivamente hasta que
fallan, falla que parece determinada genéticamente e inician una serie de
alteraciones metabdlicas representadas inicialmente por hiperglicemia de ayuno
(HA) e intolerancia a los hidratos de carbono (IHC), que finalmente llevan al
desarrollo de una diabetes manifiesta la cual puede ser controlada inicialmente
con cambios en los habitos de vida, en especial en el comportamiento alimentario
y aumento de la actividad fisica, con la ingesta de diversos antidiabéticos orales y

posteriormente la administracion de insulina para su control.

Descripcion Clinica

En cualquier momento del desarrollo de la historia natural de la diabetes tipo 2 es
posible realizar el diagndstico, bien sea en una etapa temprana o tardia de la
enfermedad. Los pacientes con diabetes tipo 2 en su gran mayoria son
diagnosticados mediante la realizacion de una glicemia en ayunas solicitada
durante una evaluacién general o durante la preparacion de un procedimiento
quirdrgico, estos pacientes usualmente se encuentran sintomaticos con respecto a

la enfermedad y en un 80% tienen sobrepeso u obesidad.

Otro grupo de pacientes a quienes se les diagnostica la enfermedad son aquellos
a quienes se les realiza una glicemia en ayunas o una curva de tolerancia a la

glucosa indicada por presentar factores de riesgo positivos para el desarrollo de
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diabetes, como historia familiar de diabetes, sobrepeso, obesidad, historia de
diabetes gestacional, historia previa de IHC (Intolerancia a los hidratos de
carbono) o de HA (hiperglicemia de ayuno), antecedentes de neonatos de mas de
9 libras, hipertension arterial, colesterol HDL menor de 35 vy triglicéridos mayores

de 250 mg % y pertenecer a grupos étnicos de alta prevalencia de la enfermedad.

Los pacientes que se diagnostican por sintomas de poliuria, polidipsia, debilidad,
pérdida de peso, alteraciones visuales y la presencia de infecciones son comunes
y posiblemente sufren la enfermedad con anterioridad, por tiempo prolongado y su

diagnéstico habria pasado desapercibido.

El estado hiperosmolar no cetésico y el estado cetoacidético pueden ser una
forma de presentacion inicial de una Diabetes tipo 2 pero poco usual con respecto

a las anteriores.

Factores de Riesgo

Se definen como factores de riesgo para la Diabetes tipo 2

o Personas mayores de 40 afios

o Obesidad

o Antecedentes de Diabetes Mellitus en familiares de primer grado de
consanguinidad

o Mujeres con antecedentes de hijos macrosémicos (méas de 4Kg 6 9 libras)

o Menores de 50 afos portadores de enfermedad coronaria

o Dislipidémicos

o Pacientes con hipertension arterial.
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Diagnoéstico

La toma de la glucemia es el método utilizado para la deteccion temprana de la

Diabetes en los diferentes grupos de poblacion.

Glicemia plasmatica en ayunas igual o mayor de 126mg/dl (>7 mmol\L) en mas de

dos ocasiones.

Ayuno se define como un periodo sin ingesta calérica por lo menos de 8 horas y

maximo de 12 horas.

Glucemia 2 horas postprandial igual o mayor de 160mg/dl (11.1mmol\L) durante
una prueba de tolerancia a la glucosa oral. La prueba debera practicarse segun los
criterios de la OMS usando una carga de glucosa equivalente a 75gr o 1.75

gramos x Kg. de peso de glucosa anhidra disuelta en agua.

Glucemia > de 160 mg\dl (11.2mmol/l) a cualquier hora del dia con presencia o
ausencia de sintomas clasicos de la enfermedad como poliuria, polidipsia, pérdida
de peso. Se define como cualquier hora del dia la glucemia realizada sin tener en

cuenta el tiempo transcurrido desde la Gltima comida.

En nifios el debut de la diabetes generalmente es agudo, con sintomas muy
marcados, por lo que una glucemia casual o de ayuno es suficiente para el
diagndstico; rara vez se requiere una prueba de tolerancia a la glucosa oral, en
cuyo caso se administran 1.75 gramos de glucosa por kilogramo de peso sin

exceder los 75 gramos.

Es importante tener en cuenta el concepto de HA (hiperglicemia de ayuno o
glucemia de ayuno alterada) y de IHC (Intolerancia a los hidratos de carbono) ya
gue estas pueden preceder al desarrollo de la diabetes manifiesta y deben ser

manejadas con un criterio preventivo.
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La glicemia en ayunas mayor de 110mg% y menor de 126 mg% se considera
como HA,; al realizar la Curva de Tolerancia la Glucosa Oral (CTG) con 75 gramos
si la glucemia en mayor de 140mg% pero menor de 200 mg% se considera como
IHC.

Tratamiento

El tratamiento inicial de todo paciente diabético esta dirigido a la obtencion de un
optimo nivel educativo que le permita tener los conocimientos necesarios para
poder llevar a cabo un buen control metabdlico de la enfermedad dirigido a la
prevencion de las complicaciones agudas y cronicas dentro de los mejores

pardmetros de calidad de vida posibles.

Por una parte la adquisicion de un habito alimenticio adecuado que le permita
disminuir peso, cuando haya sobrepeso u obesidad, o mantenerlo, cuando este
sea normal y por otra, el incremento de la actividad fisica con los beneficios que
esto conlleva, son dos de los pilares fundamentales en que se basa el tratamiento
de la diabetes.

En la actualidad el tratamiento de diabetes tipo 2 tiene unas metas de control
metabolico muy claras y estrictas, tendientes a evitar el desarrollo de

complicaciones micro y macroangiopaticas.

Complicaciones

Las complicaciones mas comunes que suele presentar un paciente con Diabetes

son:

o Oftalmoldgicas.
o Renales.
o Neuroldgicas (Neuropatias Diabética, pies Diabético).

o Cardiacas. 3

Autoconcepto de La Plabetes Mellitus, Paclentes que asisten al
Centro de Salud Jorge Sinforoso Bravo. Granana Octubre-Diciembre 2008 Pagina 16



Enfermedad v Sociedad

Una de las formas de aproximacion a esta vision la constituye el estudio de las
representaciones sociales. Estas son entendidas como los conocimientos
especificos, los saberes del sentido comudn, que orientan la accion, la

comunicacién y la comprension del entorno social, material o ideal.

Las concepciones sobre la salud y la enfermedad en general sobre algun tipo de
padecimiento especifico, como es el caso de un padecimiento crénico;
condicionan los significados, la interpretacion de sensaciones y la percepcion de

los cambios y potencialidades corporales que la persona tendra.

Ademas, las representaciones sociales sobre los padecimientos deben estar
necesariamente referidas a la estructura social, debido a que estdn marcadas por
las condiciones y el contexto en el cual emergen. Asimismo, por las
comunicaciones a través de las cuales circulan y por las funciones que cumplen
en la interaccion con el mundo y con los demas. Lo anterior lleva a considerar tres
condicionantes de las representaciones sociales: el contexto estructural de los
actores sociales; el género de pertenencia y las fuentes de informacion sobre las

cuales se conformard el tipo de representacion.

La diabetes mellitus se representa, como el "tener azucar", "lo que enferma la
sangre para toda la vida". Se hace referencia, ademas, a la condicién de la sangre
como "contaminada de azlcar, sangre pesada, sangre infectada o enferma". La
sangre en estas condiciones es un vehiculo de trastornos a la salud, que en su
paso por el cuerpo va afectando 6rganos y capacidades del organismo por entero.
En la representacion social de la diabetes mellitus existe una multiplicidad de
factores, los cuales muestran una perspectiva global del padecimiento desde el
punto de vista de los enfermos. Se presenta a la enfermedad como algo que esta
implicado en la totalidad de su persona, en sus relaciones familiares, laborales y

sociales.
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De la misma forma la representacion social de los efectos, presenta una vision
global del padecimiento. Los ambitos afectados son mdltiples: en la familia, lo
laboral, 1o econdémico, social y emocional. En la representacion social sobre el
control del padecimiento confluyen elementos de tipo espiritual, fisico, emocional,
laboral, social, tratamiento médico y no médico principalmente a través de los
remedios. Por ultimo la prevencion tiene que ver con el control o eliminacion de

factores causales. Entre éstos se destacan el control de la dieta y el peso corporal.

Otros factores causales de la diabetes mellitus, como las emociones negativas y la
decision de Dios, no son considerados evitables, pero si controlables. Mientras
que los factores causales de herencia y el ambiente social no pueden ser evitados

ni controlados.

El contexto social y cultural matiza las representaciones sociales de la diabetes
mellitus, asi inmersas en su cotidianidad. Las personas desarrollan formas de

conducta que ellos califican de positivas o negativas para su salud.

La idea de la "incurabilidad" de la diabetes mellitus y la intervencion de Dios o de
un milagro es indispensable. Se considera que el estar "controlado" o sin
manifestaciones atribuibles al padecimiento, puede equipararse al estar curado.
Es como si al lograr este equilibrio, se tuviera un estado de armonia y tranquilidad

similar a la curacion.

La aceptacion o rechazo de la enfermedad se maneja en un continuo, en uno de
Cuyos extremos se encuentra una situacion de aceptacion resignacion y por el otro
de un rechazo de tipo activo o pasivo. En el extremo de aceptacion resignacion se
encuentran las personas mayores y con mas afios de padecer diabetes mellitus.
En el otro se tienen a personas mas jovenes, sobre todo en el caso de los
hombres, quienes manifiestan un tipo de rechazo activo, mientras que el rechazo

gue manifiestan las mujeres es de tipo pasivo.
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Las representaciones sociales de la causalidad diferenciadas de acuerdo al
género, tiene que ver con las condiciones de vida de las personas afectadas. Los
hombres destacan los aspectos de la vida social, especificamente los relacionados
con el trabajo y situaciones inesperadas ocurridas en la via publica. Perciben en
general mas efectos de la diabetes mellitus sobre su vida, tal vez porque llega a
dificultar su desempefio en lo que respecta al trabajo, en su rol de proveedor de la
familia o al aspecto fisico de fortaleza. Manejaron una variedad amplia de tipos de

cursos de la enfermedad, afectando mas areas de su vida.

Las representaciones sociales de las mujeres sobre causalidad se encuentran en
relacion con la vida doméstica, su entorno familiar y los problemas propios de este
medio. Tiene una estrecha relacién con el entorno inmediato de las personas, que
de alguna forma establece las prioridades en cuanto a la forma en que éste llega a

afectar la salud.

Resaltan las esferas fisicas y emocionales pero mientras la enfermedad no afecte
seriamente el aspecto fisico, pueden continuar cubriendo las actividades

comprendidas dentro de su rol social.

Las manifestaciones emocionales, son referidas en mayor medida por personas
del sexo femenino. Lo que lleva a cuestionar, si las mujeres al atribuir dichas
manifestaciones a la enfermedad, pudieran tener una forma de ganancia
secundaria al legitimar socialmente manifestaciones emocionales negativas o no

aceptables en mujeres aparentemente sanas.

Las representaciones sociales sobre el futuro o proyecciones, muestran una
variedad de perspectivas. Las mujeres tienden hacia una visibn mas negativa, en
cambio los hombres destacan mas una vision positiva que incluye la imagen de

lucha activa contra la enfermedad, a través de cuidados y por el apoyo de Dios.
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Las representaciones sociales anticipatorias o proyecciones de futuro, tienen
influencia en la forma de vida posterior de las personas, al punto de llegar al caso
de cumplir la funcion de profecias de autocumplimiento. Asi, algunas de las

personas que indicaron que soélo estaban esperando la muerte, ya han muerto.

El papel de Dios, en la representacion del padecimiento tiene un lugar destacado
para las personas enfermas con diabetes mellitus, es considerado en las
categorias de causalidad, control y curacion. Se enfoca a la voluntad de Dios no
como una causa directa del padecimiento, sino como una forma de indicar que El
dej6é que asi sucedieran las cosas y ahora corresponde a ellos tomar un papel
activo con relacion a la atencion de su enfermedad. Sin embargo, algunas
personas representan su padecimiento como una forma de castigo por excesos
cometidos, lo cual deja entrever a la enfermedad como una consecuencia a las

transgresiones.

La consideracion del rol de Dios como un agente del control de la enfermedad,
muestra diferencias de acuerdo al sexo de las personas, ya que las mujeres
presentan un papel de exigencia activa que se establece a través de los rezos y

las peticiones especificas de ayuda.

Mientras que la representacion de los hombres es de un rol mas pasivo, en el cual

sélo basta tener fe y creer en El para ser sujetos depositarios de ayuda. **

La diabetes desde el punto de vista siquiatrica

Una vez se diagnostica al paciente con diabetes, se debe incluir a toda la familia,
sus hijos, esposa, etc. dentro del proceso de orientacion del tratamiento. El
paciente interpreta ésta y cualquier otra enfermedad como una "pérdida" y sus
reacciones sociologicas serdn similares a las que se experimentan en cualquier
proceso de pérdida. Desarrollara posiblemente los siguientes sintomas, (que

pueden ser desde leves hasta severos.
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O sea que pueden ser tomados de una forma positiva 0 muy negativa y
dependiendo de la situacion, la familia debe estar bien preparada y orientada para
ayudar a la persona y sus emociones.

1-Ansiedad generalizada

2- Depresiones leves o severas

3- Sentimientos de incapacidad (que pueden ser parte de la depresion clinica).

4- Puede desarrollar ideas auto destructivas (usualmente no siguiendo las
instrucciones del médico primario, abandonando el tratamiento, o activamente
intentando quitarse la vida).

5- Complican las ideas auto destructivas con el alcoholismo. Hay que considerar
gue no solo se afectara el paciente, sino que toda la familia podria experimentar

sintomas y de aqui la importancia de tratar a toda la familia. *°

La atencion psiquiatrica a la diabetes ha sido muy esporadica y existen pocos
estudios sistematicos de sus complicaciones emocionales. En términos generales
las complicaciones psiquiatricas se pueden dividir: en las derivadas de la
adaptacion a la enfermedad en curso cronico y a sus complicaciones y las

secundarias propias de la diabetes mellitus.

Con independencia de la posible vulnerabilidad biolégica, parece existir un
componente psicégeno que determina, en parte, el curso de la diabetes, al
condicionar la forma de adaptarse a los estresores psicosociales, el primero y
fundamental de los cuales es la existencia de la diabetes, e influir de modo
decisivo en el tratamiento individual de la propia enfermedad diabética, en especial
durante periodos de mayor estrés psicosocial, que ya comparten por si mismos un
agravamiento del trastorno.

Este componente emocional confluye en diferentes circunstancias. Entre ellas
destacan las primeras experiencias en la relacion a la diabetes, la respuesta de la
familia de origen al diagnostico de este trastorno, posible alteracion emocional
depresiva tanto en el paciente como en los familiares, existe tendencia a la

inestabilidad emocional, irritabilidad, soledad, desesperanza y depresion.
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Autoconcepto y Autoestima en Diabetes

Concepto de si mismo. Consciencia de “uno” como ser individual que se adquiere

por un proceso evolutivo fisico y psiquico. Juntos forman un mismo proceso.

Autoconcepto: corrobora aspectos psicologicos y espirituales del ser humano. Este
modo es la fusién de creencias y sentimientos de un individuo en una cierta
circunstancia. Este modo se subdivide en 2 componentes: El yo-fisico y el yo-
personal. El yo-fisico tiene 2 subcomponentes: sensacion corporal e imagen
corporal. El yo-personal presenta 3 subcomponentes: yo-conciente, yo-ideal y yo-

ético-moral-espiritual.

AUTOESTIMA: Valor que cada persona tiene por y hacia si mismo. El nivel de
autoestima potenciara o no la capacidad para el desarrollo de habilidades y la

frustracion o satisfaccion. 1%*°

Teoria de Adaptacion

Es vista como un proceso de cambio, da una solucién perfeccionada a sus
enfermedades, es decir, convertirse en una persona adaptada a pesar del entorno
en que se encuentra, para Callista Roy la salud es un continunm variable en cada
persona, sana-enferma, en el que el trabajador de la salud fortalece los
comportamiento positivos y cambia los comportamientos negativos a través de

proceso de cuidado, manipulando los estimulos.

El aspecto central de Roy es la adaptacion. Existen dos subsistema interno basico
0 mecanismo para lograrlo, son el funcional o de proceso de control, constituido
por el regulador y el cognitivo. El regulador recibe y procesa los estimulos
cambiantes del ambiente externo y del ser interno a través de canales nueral-
guimico-endocrino; produce reacciones automaticas o inconciente sobre 6rganos 'y

tejidos, que tienen efecto sobre la repuesta del cuerpo y sirve como
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realimentacion. El cognitivo recibe los estimulos internos variables que involucran

los factores psicolégicos y sociales.

El subsistema secundario o efecto formado por los cuatro modo de adaptacion
son: fisiolégico, auto concepto, desempeiio de roles, interdependencia. El
resultado final mas conveniente es un estado en el cual las condiciones facilitan la
consecucion de las metas personales, incluyendo supervivencia, crecimiento,

reproduccion y dominio.

La intervencion de los trabajadores de la salud implica aumento, disminucion o
mantenimiento de los estimulos focales, contextuales y residuales de manera que
el paciente pueda enfrentarse a ellos. Roy subraya que en la intervencion de los
cuidados deben ser conscientes, responsables y activas del personal de la salud y

el paciente.

El auto concepto es formado por las percepciones interiores y percepciones de
otros, el auto concepto dirige la conducta, el modo de auto concepto para los
enfoques individuales especificamente para los aspecto psicologico y espirituales
para el sistema humano, identifica la necesidad basica que esta debajo del modo
de auto concepto como integridad siquica y espiritual, la necesidad de saber quien
€S uno para que uno pueda ser o0 pueda existir como un sentido de unidad y
significado, la integridad siquica y la dimension relacionada de integridad

espiritual, son basicas para la salud.

Los problemas de adaptacion en esta area pueden interferir con la habilidad de la
persona para sanar o hacer lo que es necesario para mantener otro aspecto de

salud.
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El modo del auto concepto del modelo de adaptacion de Roy tiene dos
componentes: el yo fisico, que considera el cuerpo como sensaciones o imagenes
corporales y el yo personal, e integra la autoestima comprendida del yo
consciente, yo ideal y el yo espiritual ético moral. Lo conceptualiza de la siguiente

manera:

Yo fisico: la apreciacion de la persona de su propio ser fisico, incluyendo

atributo fisico en funciones de sexualidad, la salud y la enfermedad presente, y

apariencia; incluye los componentes de imagen del cuerpo y sensacion del

cuerpo.

»= Imagen del cuerpo: forma en como uno se ve asi mismo fisicamente y la vista
del yo, su apariencia personal.

» Sensacion del cuerpo: cdmo se siente la persona y experiencia del yo como un
ser fisico.

»= Yo personal: la apreciacion del individuo de las propias caracteristicas del yo
interno, lo que yo se que soy, va implicita la autoestima, expectativas, valores,
e incluso el yo consciente, yo ideal, el yo moral-ético-espiritual.

= Autoestima: la percepcion del individuo del valor que se tiene de si mismo, es
un aspecto penetrante del yo personal. Es el sentimiento de aceptacién y
aprecio hacia uno mismo este va unido al sentimiento de competencia y valia
personal. El nivel de autoestima de una persona se refleja en auto concepto.

= Auto consistencia: la parte del mismo componente personal que se esfuerza
por mantener una misma organizacién y consistencia y evitar desequilibrio;
ideas del sistema organizado sobre el yo.

* Yo ideal: este aspecto de mismo componente personal que relaciona lo que a
la persona le gustaria ser o seria capaz de hacer.

* Yo moral-ético-espiritual: ese aspecto del yo personal que incluye un sistema

de creencia y valores. Quien es uno respecto al universo.*®
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En Nicaragua el Ministerio de Salud ha creado un Modelo de Salud de Atencion
Integral Familiar Comunitario, en donde los centros de salud en el cual existe
personal (enfermeras y médicos) que son los responsables de ensefiar y dar
seguimiento a los usuarios y sus familias, ya que “En este escenario se transmiten
conocimientos, creencias y habitos asi como también percepciones de riesgo para
la salud que condicionan actitudes y conductas de sus miembros frente a la
enfermedad, asi mismo, la utilizacion de los servicios de atencién”. De acuerdo a
los indicadores internacionales se estima que el 6% de la poblacion adulta sufre
de diabetes en nuestro pais.® En el afio 2002 en Granada el 5,6% de los
diagnésticos de egresos hospitalarios fue por diabetes mellitus.® El seguimiento a
la poblacion que padece esta patologia del sector norte de la ciudad esta dada por
el Centro de Salud Jorge Sinforoso Bravo que actualmente son 189 paciente los

que tiene registrado en su atencién continua.

La mayoria de adultos que padecen diabetes tipo 2 tienen dificultades para seguir
ininterrumpidamente el tratamiento prescrito. Por tanto, mucho del esfuerzo de
enfermeras, médicos, nutricionistas y otros trabajadores de la salud se aplica a
lograr que los pacientes lleven en forma estricta su tratamiento; el cual,
generalmente, incluye medicamentos hipoglicemiantes o insulina, dieta, ejercicio y
vigilancia de los niveles de glucosa en sangre (ademas de acudir a consulta
médica con periodicidad). Resultados de investigaciones anteriores muestran la
diversidad de factores que explican la no adherencia del paciente diabético al
tratamiento. El bajo nivel educativo y la escasez de recursos econémicos son dos
de los mas mencionados. No llevar a cabo el plan terapéutico se asocia con la
apariciéon temprana de complicaciones de la enfermedad como retinopatia, pie
diabético y falla renal, la no adherencia es un problema vigente que cada dia, por
el incremento de la incidencia y prevalencia de esta enfermedad cronica, es mas
critico. Tomando en cuenta también que la mayoria de los pacientes diabéticos

mantienen cifras de glucosa muy por encima de los niveles de normalidad, ’
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Muestra de esto es lo que comenté la Doctora a cargo de la clinica de atencion
integral del Centro de Salud en estudio, afirma tener cinco afios de trabajar con
este tipo de paciente del sector norte de Granada y solamente ha tenido dos
capacitaciones en todo este tiempo, ademas mencion6 que existe el Club de
pacientes crénicos Yy a las reuniones solo asisten 10 a 20 personas de las 400 que
estan inscritas y que muchos han dejado el programa para seguir su tratamiento
de manera particular bien sea con facultativos privados o simplemente contindan
con el tratamiento como consideran que lo han tomado todo el tiempo. Afirma
también que los ultimos afios los nuevos ingresos al programa no son continuos y
los que estan, es porgue ya han tenido alguna complicacion que les permite tener
mayor conciencia de la necesidad de seguir llegando continuamente. Sefialo6 la

Doctora.
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VII. DISENO METODOLOGICO

a. Tipo de Estudio

Descriptivo de corte transversal.

b. Area del Estudio

El estudio se realiz6 en el Centro de Salud Jorge Sinforoso Bravo de Octubre a
Diciembre de 2008. Dicha unidad se encuentra ubicada en la parte norte de la

ciudad de Granada.

c. Universo

Fueron todos los pacientes que padecen Diabetes Mellitus Tipo, 2 diagnosticados.

d. Muestra

Para la seleccién de la muestra se tomd en cuenta el libro de registro de la
institucién para seleccionar a los pacientes subsecuentes con esta patologia. En
base a este registro se seleccionaron 66 pacientes (33 % de ellos) que se
encuentran registrados de los 198  registrados. La muestra se calculd
considerando a cada tres pacientes de la lista de acuerdo al orden establecido. En
caso de que no fuera contactado el paciente que habia sido seleccionado, se
tomaba el anterior o el subsecuente a el, con el fin de completar los 66 pacientes.
El calculo de la muestra fue no probabilistica. Con el programa Stetcal nos llevo a
obtener un IC: 95% con un EE: 10%

e. Unidad de Anélisis
Para el presente estudio se define como unidad de analisis todos los pacientes
gue padecen diabetes mellitus tipo 2, que asisten a la Clinica de Atencion Integral
en el Centro de Salud Jorge Sinforoso Bravo. Municipio de Granada.
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f. Criterios de Inclusion
Pacientes que padecen Diabetes Mellitus Tipo, 2

De todas las edades

>
>
» De ambos sexos
» Pacientes subsecuentes.
>

Padezcan patologias asociadas.

g. Variable del Estudio

OBJETIVOS

Caracterizacion de los pacientes que acuden a la Clinica de Atencién Integral, que

padecen Diabetes Mellitus tipo 2.
Edad Nivel de Escolaridad Estado Civil

Sexo Ocupacion Procedencia

Determinar el conocimiento sobre los elementos de la enfermedad que tiene la

poblacién incluida en el estudio

Concepto de diabetes mellitus Fase asintomatica de la enfermedad
Forma de transmisibilidad Conocimiento sobre el tratamiento
Conocimiento de los sintomas Conocimiento sobre el diagnéstico

Conocimiento de la diabetes mellitus como un problema de salud publica

Identificar los elementos del auto concepto de los pacientes con diabetes

Autoestima Imagen Corporal

Imagen interior Religiosidad
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h. Cruce de variables

Caracteristicas demogréficas vs. Conocimientos sobre la enfermedad.
Caracteristicas generales vs. Preguntas positivas que los pacientes
confirmaron.

Caracteristicas demograficas vs. Preguntas negativas que los pacientes
confirmaron

Caracteristicas demogréaficas vs. Elementos del auto concepto que tienen los
pacientes

Conocimientos sobre la enfermedad. vs. Elementos del auto concepto de los

pacientes.

i. Fuente de Informacion

La fuente de informacién fue primaria, ya que se llevo a cabo entrevistas a cada

uno de los pacientes incluidos en el presente estudio.

j. Técnica de recoleccion de la Informacién

La técnica de recoleccion de la informacion fue la entrevista, utilizando un
instrumento llamado “Vivero 03, este instrumento consta de una serie de
preguntas las cuales valora las perspectivas de los estudiados de acuerdo a
diferentes topicos, esta estandarizado internacionalmente adaptado a la
comprension al lenguaje mas sencillo de nuestra regién y se le agregd preguntas
con contienen elementos de conocimiento en relacién a la enfermedad que los
pacientes deberian saber. Para efectos del estudio se validé previamente el

instrumento, sobre todo para aclarar la forma de realizar las preguntas.

La informacién fue recolectada por un auxiliar de enfermeria que en su momento
estaba cubriendo la atencién de dispensarizados se capacité previamente para la

recoleccion de la informacion definida por los investigadores, fue considerada
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dicha persona por conocer muy bien el domicilio de todos los pacientes

involucrados y por ser conocida por todos ellos.

Los instrumentos de recolecciéon de la informacion fueron llenados por las mismas
personas que fueron seleccionadas a participar en el estudio, en los casos de que
éstas no supieran leer las preguntas la hacia la persona encargada de recolectar
la informacion, posteriormente los instrumentos llenados eran revisados por el

investigador que superviso la calidad de la informacion que fue ofrecida.

k. Aspectos Eticos de la Investigacion.
A todas las personas que se le pidi6é participacion en el estudio, se les explico la
importancia de éste y los beneficios para posteriores acciones en post de mejorar
su conocimiento y la valoracion de su enfermedad. Se considero la participacion
voluntaria a cada uno de los seleccionados se otorgd el anonimato de los incluidos
y las repuestas que fueron dadas solo fue de uso para la investigacion; se respeto

las divergencias de opiniones en relacion al tema de estudio.

. Plan de Analisis de lainformacion

La informacién fue procesada electronicamente por el Programa Estadistico de
Ciencias Sociales SPSS version 11.0 para Windows.

Para el analisis global de los datos se establecieron indices de frecuencia simple
para todas las variables y se consider6 indice sumatorio en base a los niveles de
adaptaciéon de auto concepto y el nivel de conocimiento de acuerdo a las
caracteristicas generales de la poblacion al interés de los objetivo, también se
establecio la comparacién entre los niveles de adaptacion y los niveles del
conocimiento, los resultados se presentaron en Tablas y Graficos, usando los

programas; Word y Power Point 2003 para Windows.

Autoconcepto de La Plabetes Mellitus, Paclentes que asisten al
Centro de Salud Jorge Sinforoso Bravo. Granana Octubre-Diciembre 2008 Pagina 30



VIll. RESULTADOS

En relacién a las caracteristicas de los pacientes entrevistados
El 71.2% (47) de los entrevistados eran del sexo femenino y el 28.6% (19)

masculino; la poblacion mayor de 60 afios era la que mas predominaba con el
49.3% (33) y el nivel de escolaridad que més sefialaron fue primaria completa con
un 73.1% (49). La ocupacion mas mencionada fue Ama de casa en el 48.5% (32).
El 47.3% (31) afirmaron ser casados. Y procedian en el 71.2% (47) de los casos

del area suburbana de Granada. (VER EN ANEXOS, CUADRO No.1)

Mas del 80.0% (55) de los entrevistados tenian conocimientos suficientes sobre
los sintomas de la enfermedad, el cuidado de sus pies y la base de nutrientes que
debe contener la dieta del paciente diabético. EI 71.2% (47) tiene suficiente
informacion sobre las complicaciones que se presentan al no tener los cuidados
debidos y casi el mismo porcentaje también dijeron tener informacién sobre los
ejercicios que deben realizar. Menos evidente es el hecho de los que sefialaron
tener informacién suficiente sobre las alteraciones que se producen en relacion a
la vida sexual de los afectados por diabetes; El 40% (27) de los entrevistados
expresaron conocer algunos factores que descompensan su estado de salud, y un
57 % (38) afirmaron conocer los valores de glicemia normal y el conocimiento de

insulina como tratamiento alternativo.(VER EN ANEXOS, EN CUADRO No2).

Se observo que el 91% (47) de los pacientes entre todos los grupos de edades
tenian buen nivel de conocimiento acerca de la Diabetes Mellitus y pocos eran los
gue referian un regular conocimiento.

Los pacientes con diabetes que mencionaron ser analfabetas tienen en su
mayoria (71.4%) un nivel regular de conocimiento. Las amas de casa que fue una
de las ocupaciones mas sefalada, el 75.0% (24) tiene buen nivel de

conocimiento. El 92.3%(12) de los solteros demuestran ser los que tienen mejor
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nivel de conocimiento. Asimismo los procedentes del area suburbana el 70.2%

(33) estan en un buen nivel de conocimiento. (VER EN ANEXOS EN CUADRO No 3).

El 90.7% (59) de los pacientes entrevistados, expresaron algunos elementos
positivos del auto concepto, entre ellos la autoestima, valor, confianza; les gusta
relacionarse con los demas, consideran valiosa su vida, se siente aceptados por
personas del sexo opuesto, se cuidan fisicamente y se sienten aceptados por su
familia. El 4.7% (4) una regular confianza y el 4.5% (3) nada de confianza, ni valor

por su propia persona

En relacion a su imagen corporal el 63.6% (42) mencionaron sentirse suficiente y
bastante atractivos ya que su cuerpo es armonioso. El 89.4% (59) les gusta estar
siempre arreglados y limpios; el 77.3% (51) son cuidadosos con su apariencia
personal.

En cuanto a su yo consciente el 78% (52) se siente suficiente y bastante bien
presentados, amistosos y contentos y cuando se proponen algo lo logran.
También suficientemente inteligentes. El 86.4% (57) mencionaron ser personas
bastante tranquilas y 69.7% (46) se sienten con bastante buena salud, los que
sefalaron sentirse bastante satisfechos con sus relaciones sexuales es el 56.1%

(37) de los entrevistados. (VER EN ANEXOS EN CUADRO No 4).

Del yo idea, EI 94.0% (62) sefialaron sentirse suficientemente contentos con lo
gue son, estan a gusto con su sexo y con su edad. Tienen una familia bastante
integrada y feliz. También ese mismo porcentaje dijo tener bastante dominio de si
mismo; el 78.8% (52) afirmd que le gusta la opinién que tiene su familia sobre su

persona.
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En lo que respecta al yo moral, el 95.5% (63) se consideran bastante decentes,
confian suficientemente en ellos, su conducta moral es adecuada y se siente
bastante a gusto de su comportamiento con los demas. Solo el 3.0% (2) de
acuerdo a su yo moral creen ser personas bastante malas. El 66.6% (44) creen

gue atienden suficientemente bien a sus padres.

De acuerdo al yo ético de los entrevistados, el 97% (64) se siente suficientemente
honrado y hacen generalmente lo debido; 19.7% (64) dijeron que bastante le
importa ganar independientemente como lo hagan. El 75.8%(50) dicen que se

comportan de manera correcta conforme lo establecido por la sociedad.

En cuanto al yo religioso, mas del 92% (61) sefialaron tener creencia en Dios y
que fuera parte de su vida diaria (VER EN ANEXOS, EN CUADRO No.5).

En lo que respecta a la autoestima el 94.0% (62) expresaron les interesa lo que
los demas digan de ellos, les afecta lo que su familia diga; comunmente les
afectan los problemas y tienen bastantes dificultades con la toma de decisiones.

Al 48.4% (32) se les dificulta hablar en publico y se enojan facilmente. Al 28.8%
(19) le da bastante trabajo adaptarse a algo nuevo y el 12.1% (8) sienten bastante

complicada su vida.

De los aspectos negativos de la imagen corporal el 39.4% (26) sefalaron les
gustaria cambiar algo de su persona y no aparentar ser personas desarregladas.
Segun el yo conciente el 22.8% (15) sefialaron bastante sentirse inconforme de su

peso y su tamario respectivamente. (VER EN ANEXOS, EN CUADRO No.6).

Al evaluar el nivel de auto concepto, segun el sexo; los varones en un 78.9% (20)
tienen un nivel de adaptacion integrado mientras que las mujeres tienen el 67.5%

(17) del mismo nivel.
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Un 57.6%(19) de los entrevistados que corresponden a los mayores de 60 afos,

tienen un nivel de adaptacion integrado.

Un 37.5% (3) con nivel de escolaridad de secundaria, son las personas que tienen

menor porcentaje de nivel adaptativo integrado.

Las amas de casa que fue la ocupacion mas sefialada por los integrantes del
estudio, el nivel adaptativo integrado fue sefialado en el 68.7%(22) de los
participantes del estudio. Casi ese mismo porcentaje del nivel adaptativo integrado
los representaron el grupo de personas que estaban casados, mucho mas

evidente en los soltero representados por el 76.9%(10) de éstos.

El 55.3% (26) de los entrevistados procedian del area sub urbana y tenian un nivel

de adaptacion integrado, el resto no presentaban un nivel de adaptacion adecuado
(VER EN ANEXOS, EN CUADRO No 7).

Al comparar el nivel de conocimiento con el nivel de adaptacion, como forma de
valorar el auto concepto el 80.9%(38) sefialaron tener un nivel de adaptacion

integrado con un buen nivel de conocimiento de su enfermedad.
(VER ANEXOS, EN CUADRO No 8).
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XI. ANALISIS DE RESULTADOS

La Diabetes Mellitus tipo 2, como enfermedad crénica degenerativa incurre mas en
el deterioro de la persona por multiples factores: desconocimiento, no aceptacion
de su enfermedad no adaptacion al cuidado de problemas en especificos. Ademas
puede alcanzar un porcentaje razonable de los gastos de salud de un pais,
considerando que ésta es una enfermedad mas representativa de la tercera edad,
cuya prevalencia se incrementa como resultado de la creciente longevidad
demostrado en estudios realizados en Estados Unidos por EI Centro Nacional de
Estadisticas de Salud. Otro hallazgo es el nivel de escolaridad donde sefialan a un
pequefio grupo no tenian aprobado el nivel primario de ensefianza también segun
Su ocupacion eran ama de casa o jubilada. Coincidimos los resultados de nuestro
estudio, vemos que la mitad de las personas de nuestro estudios son mayores de
60 afios, de oficio u ocupacion en la mayoria amas de casas, jubilados y

desempleados que a su vez eran analfabeta y otros no terminaron primaria.

El conocimiento que demostraron tener los pacientes entrevistados suele ser
bueno de manera muy general, ya que al preguntarles elementos como niveles
normales de glicemia, factores que descompensa la diabetes, la base de
nutrientes que debe consumir el paciente diabético, tratamiento con insulina y
otras preguntas, hubo un porcentaje considerable que afirmo6 no tener suficientes
conocimiento. Estudio realizado en Argentina 1999 demostr6 que: el conocimiento
necesario para el auto cuidado de la diabetes desde el punto de vista del paciente
incluy6 informacion sobre el padecimiento (causas, signos y sintomas, entre
otros), el tratamiento (por ejemplo el tratamiento alternativo) y consecuencias de la
diabetes (por ejemplo en el funcionamiento organico, cuidados especiales); asi
mismo, requiere cierta base de conocimiento para interpretar las respuestas de su

organismo a la enfermedad (por ejemplo, identificar hiper o hipoglicemia).
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Las respuestas del adulto diabético sugieren que éste requiere, no solo
informacion, sino también conocimiento, basico para ejecutar procesos
cognoscitivos que le permitan aplicar ese conocimiento en la interpretacioén de los
procesos que vive, asociados a la condiciébn de diabético. Con frecuencia los
programas educativos cuyo contenido versa sobre la enfermedad y su tratamiento,
se complementan con ejercicios grupales basados en conceptos de psicologia y
sociologia, Actualmente segun lo que dijeron los trabajadores de la salud que han
laborado en el area de dispensarizado, para la confirmacion de resultados,
(médicos y enfermeras), lo anterior es una de las debilidades de programa, ya que
no se ha logrado articular acciones para continuar integrando activamente a los
pacientes en actividades recreativas de aprendizaje y vinculando los grupo de
iguales en el que el paciente se siente socialmente util y aprendiendo en base de
experiencias similares. Como bien se dice, es necesario realizar un acercamiento
mas profundo a la vida de las personas, con esta enfermedad, para llegar a
conocer su experiencia como enfermos crénicos y rescatar de ello elementos que

pueden permitir desarrollar una mejor atencion y prevencion.

Al establecer los cruces de variables de conocimiento con las caracteristicas
generales segun el indice sumario, tanto hombres y mujeres demuestran tener el
mismo porcentaje de buen conocimiento, sin embargo el grupo etareo de 20 a 40
aflos reune mayor porcentaje de personas con buen conocimiento, tomando en
cuenta que es poblacion mas joven puede que tengan mayor acceso a la
informacion. Pero se observa que en esta grupo etareo hay mayor resistencia a
aceptar su problema, los trabajadores de la salud, (médico y enfermeras), dijeron
que los pacientes mas jovenes 0 casi siempre los nuevos ingresos son los que

abandonan el programa o no cumplen con el tratamiento.
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La aceptacion o rechazo de la enfermedad se maneja en un continuo, en uno de
Cuyos extremos se encuentra una situacion de aceptacion resignacion y por el otro
de un rechazo de tipo activo o pasivo. En el extremo de aceptacion resignacion se
encuentra a las personas mayores y con mas afios de padecer diabetes mellitus.

En el otro se tienen a personas mas jovenes.

Otro elemento a destacar es la escolaridad conforme se aumenta en los niveles
escolares el porcentaje de pacientes que tenia buen nivel de conocimiento
l6gicamente aumenta, pero segun nuestro estudio como ya se hizo mencion la
mayoria no pasa el aprobado del nivel primario escolar.

Destacar la autoestima es importante como elemento del la sensacion corporal,
del yo fisico la socializacién de la enfermedad tiene factores que incurren en la
condicion de vida de los pacientes como se siente ante el medio que les rodea
desde el punto de vista que puede ser negativo o positivo. De acuerdo a los
elementos positivos fueron dos los indicadores que no sobrepasaron la mayoria de
los entrevistados que lo afirmaron tener suficiente o bastante y son la confianza
hacia los demas y ser aceptados por personas del sexo opuesto. Esto
corresponde con el alto porcentaje que sefiald que bastante les interesa lo que
digan los demas de ellos y que comunmente les afectan los problemas, esto como
elemento negativo. Tomando en cuenta que la autoestima potenciara o no la
capacidad para el desarrollo de habilidades y la frustracion o satisfaccion.
Condicionante que lleva en cierta medida a preparar al individuo ante las
situaciones que enfrenta y apropiandose de lemas como los antes mencionado, ya
sea por su edad y experiencia vividas o bien por su enfermedad que muchas

veces pudieran estar relacionadas ambas.

Segun la imagen corporal que es el otro elemento que corresponde al yo fisico
dentro del auto concepto, son pocos los que mencionaron sentirse bastante

atractivo y con un cuerpo armonioso.
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Casi la mitad sefialaron que no le gustarla cambiar nada o poco, algo de ellos. Los
trabajadores de la salud entrevistados dijeron; “los pacientes diabéticos que
acuden al programa de dispensarizado jamas han demostrado inconformidad con
su apariencia fisica por el hecho de padecer de diabetes”. Evidente que aun que
no se sienten atractivos se sienten bien ser como son, es decir que han aprendido
a aceptarse y quizas no es el hecho de padecer la enfermedad, sino por la edad

que tienen.

Se presenta a la diabetes como algo que estda implicado en la totalidad de la
persona, en sus relaciones familiares, laborales y sociales. De la misma forma la
representacion social de los efectos, presenta una vision global del padecimiento.
Los ambitos afectados son multiples: en la familia, lo laboral, lo econémico, social

y emocional.

Un pequeiio grupo de los diabéticos sefalaron tener nada o poca buena salud
menos que los mencionados en el estudio de la Encuesta Nacional de Salud de
los Estados Unidos. Que fue un tercio, Otro elemento del yo consciente es la
satisfaccion de las relaciones sexuales en donde un tercio de los encuestados
sefalaron nada o poco estar satisfecho. De los elementos negativos del yo
consciente la mitad de los pacientes se sienten nada o poco pesados o le falta
peso, si atribuimos esto a los elementos de salud, si siente esto es légicamente un
elemento que segun el personal de salud entrevistado refiri6 que su mayor
problema es la dieta que no cumplen aunque sefala la mayoria conocer y no
cumplir, esto indudablemente sea la carencia econOmica que vive nuestra

poblacion.

La literatura hace referencia que la familia es necesario involucrarla en el
tratamiento y cuidado del paciente diabético, la mayoria sefal6 tener bastante una
familia integrada y un poco menos de ese porcentaje dijo bastante tener una
familia feliz, pero una pequefia parte nada o poco le gusta la opinion que tienen su

familia sobre ellos, estos probablemente sean los que no se siente bien ni feliz con
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su familia. Pudiera ser también la parte, que los trabajadores de la salud sefialaron

gue han llegado descompensados por problemas familiares.

Lo que respecta al yo moral y ético los puntos claves que dejan ver cierta
inconformidad son; que no les gusta la manera como se comportan con los
demas, hay un pequefio grupo que se siente persona mala de manera regular y

bastante y que en su trabajo no se comportan de forma correcta.

Lo que respecta a lo religioso en su mayoria se siente a gusto con todos los
elementos de la religion. El papel de Dios, en la representacion del padecimiento
tiene un lugar destacado para las personas enfermas con diabetes mellitus, es
considerado en las categorias de causalidad, control y curacion. Se enfoca a la
voluntad de Dios no como una causa directa del padecimiento, sino como una
forma de indicar que El dejé que asi sucedieran las cosas y ahora corresponde a

ellos tomar un papal activo con relacion a la atencion de su enfermedad.

Sin embargo, algunas personas representan su padecimiento como una forma de
castigo por excesos cometidos, lo cual deja entrever a la enfermedad como una
consecuencia a las transgresiones. Que por eso l6gicamente tratan siempre de

estar bien con las cosa de Dios.

¢Por que en la diabetes y en otras enfermedades cronicas es necesario la
adaptacién a esta? Porque da una solucion perfeccionada a la enfermedad que
padece, es decir, convertirse en una persona adaptada a pesar del entorno en que
se encuentra, segun Callista Roy en esto vienen a formar parte importante las
acciones del personal de salud donde fortalece los comportamientos positivos y
cambia los comportamientos negativos a través de un proceso de cuidado,
manipulando los estimulos. Existen dos subsistemas internos basicos o
mecanismos para lograrlo, son el funcional o de proceso de control, constituido por
el regulador y el cognitivo. El regulador recibe y procesa los estimulos cambiantes
del ambiente externo y del ser interno a través de canales nueral-quimico-

endocrino; produce reacciones automaticas o inconciente sobre o6rganos y tejidos,
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que tienen efecto sobre la repuesta del cuerpo y sirve como realimentacion. El
cognitivo recibe los estimulos internos variables que involucran los factores
psicolégicos y sociales. El subsistema secundario o efector formado por los cuatro
modos de adaptacion que son: Fisioldgico, Auto concepto, Desempefio de roles,
interdependencia. El resultado final mas conveniente es un estado en el cual las
condiciones facilitan la consecucion de las metas personales, incluyendo

supervivencia, crecimiento, reproduccion y dominio.

A pesar de los elementos negativos o positivos que sefialamos como puntos de
discusion mas de la mitad de los pacientes entrevistados demuestran estar en un
nivel adaptativo integrado mayor en hombres que en mujeres en relacion a los
grupos etareo. Hay contradiccién con lo que dijo el personal de salud, que los de
mayor edad estdn mas adaptados segun nuestros resultados son los que tienen
menos edad y segun el nivel de escolaridad los analfabetas y los de secundaria
estan en un nivel compensatorio y el grupo de amas de casa que es el mayor
representativo tienen un nivel de adaptacién integrado en mas de la mitad de

ellas.

Si se mencioné anteriormente a la familia como parte de las necesidades basicas
para la adaptacion del paciente a su problema podria ser el hecho de estar viudo
lo que demuestra que en este grupo su nivel de adaptacion sea compensatorio en

Su mayoria.

Haciendo la relacion entre el nivel de conocimiento y el nivel de adaptacion
observamos que los que tienen buen nivel de conocimiento estdn mas adaptados
integramente y mientras menos conocimientos tenga, l6gicamente no estan
adaptados integramente. En su mayoria los que tienen un nivel de adaptacion
compensado su conocimiento es regular. Podemos decir que el conocimiento va
intrinseco al fenomeno de adaptacion a las enfermedades crénicas y creemos la
necesidad de mejorar dicho factor en base a la informacién y las actividades que

el personal de salud haga como bien dijo Roy.
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X.  CONCLUSIONES

1. Los pacientes de menor edad tienen, en relacion a los mayores de 60 afos,
mejor conocimiento sobre la Diabetes y a la vez son los que en su mayoria

tienen un nivel de adaptacion integrado.

2. Aunque el nivel de conocimiento de la enfermedad es bueno en la mayoria
de los pacientes hay elementos de este que no son muy bien conocidos 6
bien son aspectos muy superficiales que afirman conocer y que se presenta
de igual manera en hombre como en mujeres.

Al comparar el nivel de conocimiento y de adaptacion, los que demostraron
buen nivel de conocimiento fueron los que tuvieron nivel de adaptacion
integrado y los que tuvieron nivel de adaptacion compensatorio fueron los

gue tuvieron nivel regular de conocimiento.

3. De los elementos negativos del auto concepto se destaca Ila
desconfianza hacia los demas, el hecho de no sentirse aceptados por
personas del sexo opuesto, que comunmente los afectan los problemas. El
no sentirse atractivo, la poca buena salud que consideran tener, la poca
satisfaccion de las relaciones sexuales, el problema nutricional de éstos, los
conflictos con la familia, comportamiento poco correcto en el trabajo y
considerarse personas malas y lograr todo lo que pueda sin importar como
lo logren.

De los elementos positivos la mayoria refirieron sentirse contentos con lo
gue son, tienen una familia integrada, se sienten ser personas honradas y

estar a gusto con su vida religiosa.
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El nivel adaptativo integrado es mayor en el sexo masculino, en los
pacientes menores de 60 afios, amas de casa, en los casados y solteros y
los procedente del é&rea rural. El nivel compensatorio es mayor en

analfabetas principalmente.
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XI. RECOMENDACIONES

DIRIGIDAS A LAS AUTORIDADES DEL CENTRO DE SALUD JORGE
SINFOROSO BRAVO. SILAIS GRANADA

& Crear sistemas que integren la participacion de la familia en el cumplimiento
del tratamiento controles subsecuentes y cuido del paciente diabético. A la vez

establecer la busqueda activa a los pacientes que no han acudido al programa.

< En los planes de intervencion educacion considerar, los elementos positivos y
negativos que sobresalieron en nuestro estudio que permitan reforzar o
modificar dichos comportamiento de los pacientes diabéticos, considerando su

nivel de escolaridad y la base de entendimiento de esta poblacion.

& Establecer al momento de la consulta la atencion integral con la
correspondiente referencia a los diferentes niveles de mayor resolucion, dentro
de esto considerando como problema la dieta del paciente diabético. Por tal

razén la necesidad que todos tienen que ser valorados por el nutricionista.

& Insertar en el programa charlas de estilos de vida saludables a los pacientes.

& Fomentar el CLUB DE LOS DIABETICOS, donde cada uno de los pacientes se
integre e incorporen, dando testimonios de las ventajas obtenidas de las

modificaciones en los estilos de vida.

@ Realizar a través de las diferentes casas comerciales talleres dirigidos a los
pacientes diabéticos donde se den a conocer todas las innovaciones y se

involucren en los cambios
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2o UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MICARAGUA
[’ UNAMN

_:E CENTRO DE INVESTIGACIONES Y ESTUDIOS DE LA
¥ SALUD CIES

Este instrumento esta Disefiado para recolectar informacion para medir el
Autoconcepto.

La finalidad de este cuestionario es conocer mas sobre lo que sientes y piensas
en relacion contigo después de haber

sufrido esta enfermedad

La informacion obtenida en este cuestionario sera totalmente confidencial,

contesta con toda confianza.

Instrucciones: Anota en el paréntesis la letra segun corresponda a tu sentir,
marca soélo una respuesta. La linea del lado derecho, es para el encuestador,

déjala en blanco.

a) nada b) poco c) regular d) suficiente e) bastante

Ejemplo: ¢ Te gusta la estacion de invierno? (e_)

. ¢ Teinteresa lo que digan losdemasdeti? ()
. ¢ Te afecta lo que dice tu familiade ti? ()

. ¢Comunmente te afectan los problemas? (__ )
.¢Crees quetienesgranvalor? ()

. ¢, Se te dificulta tomar decisiones? ()

. ¢ Tienes confianzaenlosdemas? ()

. ¢ Te gusta relacionarte conlosdemas? (___)_

. ¢ Es valioso para ti mantener la vida? (__ )

© 00 N O 0o~ W N P

. ¢, Te aceptan las personas del sexo opuesto? ()
10. ¢ Te cuidas fisicamente? ()

11. ;Te sientes aceptado entre tu familia? ()

12. ¢ Es dificil para ti hablar en publico? (__ )

13. ¢ Te enojas facilmente? ()



14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44,
45,
(o cuando los tenias los atendias como debias) ()
46.

¢, Te datrabajo acostumbrarte a algo nuevo? ()
¢Es complicada tu vida? ()
¢ Te gustaria cambiar algo de tu persona? (___ )
¢Eresatractivo ()? ()

¢, Crees que eres una persona muy desarreglada? (__ )

¢, Te gusta estar siempre arreglado y limpio? (__ )

¢ Es tu cuerpo armonioso? ()

¢ Eres cuidadoso con tu apariencia? (__ )

¢, Te sientes una persona bien presentada? (__ )

¢ Sientes que estas muy alto o muy bajo? ()

¢.En una reunién deseas atraer la atencion de los demas? ( )
¢ Sientes que estas pasado de peso, o que te falta peso? (__ )
¢,Crees que eres amistoso (a)? (__ )

¢ Consideras que tienes buena salud? ()
¢, Crees que eres una persona alegre? (___ )

¢ Te sientes contento con lo que tienes? ()
¢cuando te propones algo, lologras? ()

¢ Eres tranquilo ()? ()
¢, Te sientes satisfecho con tus relaciones sexuales? ()

¢ Eres una persona inteligente? (__ )

¢ Te sientes contento con loqueeres? ()
¢ Estas a gusto con tu sexo (género)? ()
¢ Tienes una familia bien integrada? ()
¢Estdsagustocontuedad? ()

¢Tienes una familiafeliz? ()

¢, Tienes dominio sobre ti mismo? ( )

¢ Te gusta la opinidn que tiene tu familiade ti? ()
¢Crees que eresuna personamala? ()

¢,Crees que eres una personadecente ()

¢Las personas que conoces tienen confianzaenti? (__ )
¢ Tratas de mantener una conducta moral adecuada? ()

¢, Crees que atiendes a tus padres como debes?

¢, Te portas de una manera cortés con los que te rodean? (__ )



47. ¢ Te gusta la manera en que te comportas con los
que te rodean? (__ )
48. ¢ Sientes que eres honrado(a)? ()

49. ¢ Acostumbras decir mentiras? ()
50. ¢ Lo unico que te importa es ganar independientemente
de como lo hagas? (__)

51. ¢ Haces generalmente lo que es debido? (__ )

52. ¢ En tu trabajo te comportas de forma correcta? (__ )
53. ¢ Mantienes relacién con Dios? ()

54. ¢ Eres una persona religiosa? (__ )

55. ¢ Te sientes satisfecho de tu relacion con Dios? ( )
56. ¢ Estas a gusto con tu vida religiosa? (__ )
57. ¢ Quisieras que fuera parte importante de tu vida diaria? (__ )

Total

Nombre: Fecha:

___Edad: Sexo: Escolaridad:

Estado civil:

Ocupacion: Religion:

NUmero de hijos: Peso: Talla:

NOTA:

Con una escala de calificacion que va del 1 al 5, las preguntas estan
planteadas

de manera positiva (4, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 17, 19, 20, 21, 22, 24, 26, 27, 28, 29,
30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 51, 52, 53,
54, 55, 56, 57) en total 42 y el resto de las preguntas, es decir, 15 de manera
negativa (1, 2, 3, 5, 12, 13, 14, 15, 16, 18, 23, 25, 41, 49, 50



En donde la calificacion minima que podria obtener un paciente seria de 57 y la
méxima de 285, de acuerdo a los conceptos de adaptacion manejados por
Callista Roy: integrado, compensatorio y comprometido por lo que se hacen
rangos para calificar el nivel de adaptacion del modo de autoconcepto:

De 57 a 133 puntos nivel adaptativo comprometido, de 134 puntos de
calificacion

a 209 nivel compensatorio y de 210 puntos de calificacion a 285 nivel

adaptativo integrado.



Operacionalizacion de las Variables

Variable Concepto Dimension Indicador Escala/ Valor
Edad Tiempo transcurrido Afos 35 a 49 afios (1)
entre el nacimiento y 50 a 64 (2)
el momento de la 65y mas (3)
entrevista a la
persona seleccionada
Sexo Diferencia  organico Fenotipo Masculino (1)
funcional entre el Femenino (2)
hombre y la mujer
Escolaridad Conjunto de los curso Ultimo nivel estudiado |Primaria (1)
que un estudiante de acuerdo a la Secundaria (2)
sigue en un categoria establecida | Universitario (3)
colegio/universidad por el ministerio de
educacion
Ocupacioén Desempefio diario Cualquiera que sea Técnico D)
establecido por una dentro de lo Profesional  (2)
persona que suele establecido por la Comerciante (3)
requerir esfuerzo sociedad y que la Otra 4)
fisico o mental persona considerado
su que hacer.
Estado civil Situacion en que se Estado conyugal Casado/a (1)
encuentra una Soltero/a (2)
persona en relacién a Unién 3)
la convivencia con consensuada 4)
otra Divorciado / a (5)
Viudo / a (6)
Procedencia Lugar de partida en Barrios, calles o Domingazo (1)

relacion a un area comarca que la La islita 2
geogréfica poblacion afirma acudir | Estaciéon (3)
considerada dentro Dardanelos (4)
del estudio Bartolomé (5)
Otrabanda (6)
Monisa @)
Otras (8)
Concepto de El grado de Conocimiento Importancia de la Suficiente (1)

diabetes

conocimiento general
que el individuo tiene
de la existencia de la
enfermedad y su
valoracion en la
sociedad del
problema de salud
que este tiene

Forma
transmisibilidad

existencia y su
valoracion social

Genética

Infecto- contagiosa
Infecciosa
Contagiosa

Bastante (2)

Regular 3)
Poco 4)

Nada (5)

Idem




Variable

Concepto

Dimensioén

Indicador

Escala / Valor

Manifestaciones | Conocimiento de los Polidipsia Suficiente (1)
de la sintomas Polifagia Bastante (2)
enfermedad Poliuria Regular 3)
Perdida de peso Poco 4)
Nada (5)

Fase Conocimientos indice de conocimiento | Suficiente (1)

asintomatico de

basicos de las fases

Bastante (2)

la enfermedad |asintomaticas de la Regular 3)
enfermedad Poco (4)
Nada (5)

Conocimiento | Formas de Estilo de vida Suficiente (1)
de las prevencibn de la saludable Bastante (2)
posibilidades enfermedad, de Regular 3)
prevenible. acuerdo al estilo de Poco 4)
vida. Nada (5)

Conocimiento

Conocimientos

Examen de laboratorio

Suficiente (1)

de Diagnéstico |basicos de las fases Sangre, Bastante (2)
asintomaticas de la Orina Regular 3

enfermedad Poco (4)
Nada (5)

Conocimiento | Conocimientos Cura Suficiente (1)
De Tratamiento |basicos de las fases No cura Bastante (2)

asintomaticas de la El tratamiento Regular 3)
enfermedad Poco (4)
Nada (5)

Conocimiento
de la Diabetes
como un
problema de
salud publica en
la ciudad

Valorar el nivel de
conocimiento de la
enfermedad

Reconocimiento de la
promocién y
prevencion de la
enfermedad.

Suficiente (1)
Bastante (2)

Regular 3)
Poco 4)
Nada (5)




Variable Concepto Dimension Indicador Escala/ Valor
Valor personal | Pensamiento de si|Autoestima Relacion interpersonal | Suficiente (1)
mismo de la persona, Bastante (2)
proceso evolutivo Regular 3)
fisico y psiquico, Poco 4
Nada (5)
Confianza Conjunto de creencias | Confianza Valor de vivir Suficiente (1)
y sentimientos que se Bastante (2)
tienen respecto de Regular 3)
uno mismo en un Poco 4)
momento dado.. Nada (5)
Sentirse Percepcion de | Suficiente (1)
atractivo aceptacion por | Bastante (2)
personas del sexo|Regular 3)
opuesto Poco 4)
Nada (5)
Auto cuidado Suficiente (1)
Bastante (2)
Regular 3)
Poco 4)
Nada 5)
Percepcién de | Suficiente (1)
aceptacion  por la|Bastante (2)
propia familia Regular 3)
Poco 4)
Nada 5)
Toma de decisiones | Suficiente (1)
inmediata Bastante (2)
Regular 3)
Expresivo oral Poco 4)
Nada (5)
Tolerante antes
adversidades
Facilidad de

adaptacion

Conflicto interior




Dimensioén

Indicador

Escala/ Valor

Yo conciente

Sentimental
Amistoso

Saludable

Alegre

Emprendedor
Inteligente
Satisfecho de las
relaciones sexuales
Satisfaccibn con la
imagen corporal

Suficiente (1)
Bastante (2)

Regular 3)
Poco 4)
Nada (5)

Yo ideal Dominio  sobre  si|Suficiente (1)
mismo Bastante (2)
Integrador familiar Regular 3)
Conforme de tu | Poco 4)
persona Nada (5)

Yo moral Decencia Suficiente (1)
Brindador de confianza | Bastante  (2)
Conducta moral | Regular 3)
adecuada Poco 4)
Atento con sus | Nada (5)
progenitores
Honesto con los
demas

Yo ético, Honrado Suficiente (1)
Prudente Bastante (2)
Correcto con los | Regular 3)
comparfiero de trabajo |Poco 4)
Adulador Nada (5)
Desmedido

Yo religioso, Religioso Suficiente (1)
Satisfaccion de su|Bastante (2)
religion Regular 3)
Comunicador espiritual | Poco 4)

Nada (5)




RESULTADOS

CUADRO N°. 1.

Caracteristicas generales de los pacientes con padecimiento de Diabetes
Mellitus tipo 2 que acuden a la Clinica de Atencién Integral del centro de salud
Jorge Sinforoso Bravo de la Ciudad de Granada de Octubre a Diciembre del
2008

h =66
Caracteristicas Generales TOTAL
N°. %

Sexo:

«» Masculino 19 28.8

< Femenino 47 71.2
Edad

% 20 a 40 afos 5 7.5

% 41a60 28 41.8

% > 60 33 49.3
Nivel de Escolaridad:

+ Analfabeta 7 10.4

«» Primaria 49 73.1

% Secundaria 8 11.9

< Técnico 1 1.5

< Universitario 1 1.5
Ocupacion:

% Ama de casa 32 48.5

% Desempleado / Jubilado 13 19.7

«» Comerciante 5 7.6

< Otras 16 24.2
Estado Civil:

% Casado /a 31 47.3

«» Soltero /a 13 19.7

% Acompafado /a 12 18.2

% Viudo /a 10 15.2
Procedencia:

< Urbano 13 19.7

% Suburbano 47 71.2

«» Rural 6 9.1

FUENTE: Entrevista a paciente con padecimiento de diabetes que acuden a la Clinica de
Atencion Integral



CUADRO No. 2

Conocimiento sobre aspectos relacionado a la Diabetes Mellitus tipo 2, que
tiene la poblacion de la Clinica de Atencion Integral del Centro de Salud Jorge
Sinforoso Bravo de la Ciudad de Granada. Octubre a Diciembre del 2008

n=66

CONOCIMIENTOS RESULTADOS

Nada/poco | Regular | Sufic/Bast

NO % | N° % NO %

Tienen conocimiento sobre la diabetes 6 91| 5 |76 | 55 |833
Conocen algun sintoma sobre la diabetes 8 122 3 | 45| 55 [833
Tienen informacion sobre las complicaciones de diabetes 11 16.6| 8 |12.2| 47 |71.2
Tienen informacién sobre las afecciones que causa la| 17 |25.8| 11 |16.6 | 38 |57.6
diabetes en los drganos sexuales
Tienen conocimiento sobre el cuidado de los pies 1 1.5 3 | 45| 62 [94.0
Tienen informacion sobre los ejercicios que deben realizar 6 92| 9 |136| 51 |77.2
los pacientes diabéticos
Tienen conocimientos sobre los factores que descompensan| 15 (22.7| 9 | 13.6 | 42 |63.7
la diabetes
Cuentan con conocimientos sobre los valores de glicemiaen| 21 |31.8| 11 |16.6| 34 |51.6
sangre para sospechar en diabetes
Tienen conocimientos a que edad es mas comun la diabetes| 22 [33.3] 11 | 16.6 | 33 |50.1
Tienen conocimientos sobre la base de nutriente que debe 2 31 7 |106| 57 |86.3
contener la dieta del diabético
Cuentan con conocimientos sobre la insulina como| 27 [40.9]| 12 |18.2| 27 |40.9
tratamiento alternativo para la diabetes

Fuente: Entrevista a pacientes con padecimiento de diabetes que acuden a la Clinica de

Atencion Integral.




CUADRO N, 3.

Caracteristicas Generales vs. Nivel de Conocimiento de los pacientes con
padecimiento de Diabetes Mellitus tipo 2 que acuden a la Clinica de Atencién
Integral del centro de salud Jorge Sinforoso Bravo de la Ciudad de Granada de

Octubre a Diciembre del 2008

nh =66
Caracteristicas Generales Nivel de conocimiento
Bueno Regular Malo Total
N | % [ N% | % |N%| % [N%| %

Sexo:

< Masculino 14 | 73.6 4 21.1 1 5.3 19 28.8

% Femenino 33 1703 | 13 | 27.6 1 2.1 47 71.2
Edad:

% 20 a 40 afos 4 6.1 1 1.5 0 0.0 5 7.5

% 41a60 22 | 33.3 5 7.6 1 1.5 28 41.8

< > 60 21 31.8 11 16.7 1 1.5 33 49.3
Nivel de Escolaridad:

% Analfabeta 2 28.6 5 714 | 0 0.0 7 10.4

«» Primaria 37 75.5 11 22.4 1 2.1 49 73.1

% Secundaria 6 75.0 1 12.5 1 12.5 8 11.9

& Técnico 1 100 0 0.0 0 0.0 1 1.5
Ocupacion:

% Ama de casa 24 | 75.0 8 25.0 0 0.0 32 48.5

% Desempleado / Jubilado 6 46.2 | 5 | 385 | 2 153 | 13 19.7

«» Comerciante 5 83.3 1 16.7 0 0.0 6 9.1

% Otras 12 | 80.0 3 200 | O 0.0 15 22.7
Estado Civil:

% Casado /a 23 | 74.2 7 22.6 1 3.2 31 47.3

< Soltero /a 12 | 92.3 1 7.7 0 0.0 13 19.7

% Acompafado /a 8 66.7 | 4 | 333 | 0 0.0 12 18.2

< Viudo /a 4 40.0 5 50.0 1 10.0 | 10 15.2
Procedencia:

% Urbano 9 69.2 | 4 308 0 0.0 13 19.7

% Suburbano 33 | 70.2 | 12 | 255 2 4.3 47 71.2

< Rural 5 83.3 1 16.7 0 0.0 6 9.1

FUENTE: Entrevista a pacientes con padecimiento de diabetes que acuden a la Clinica de

Atencidn Integral.




CUADRO No 4.

Elementos positivos del autoconcepto y la percepcion de la poblacién que
padece de Diabetes Mellitus tipo 2 que acuden a la Clinica de Atencién Integral
del Centro de Salud Jorge Sinforoso Bravo de la Ciudad de Granada. Octubre a

Diciembre del 2008.

n= 66

Elementos Positivos del Autoconcepto Percepcion

Nada/Poco Regular Sufic/Bast

N°. % N°. % | N° %
Autoestima
Creen que tienen gran valor 2 3.0 4 6.1 60 90.9
Tienen confianza en los demas 6 9.1 5 7.6 55 83.3
Les gusta relacionarse con los demas 4 6.1 2 3.0 60 90.9
Consideran valioso mantener la vida 1 1.5 3 4.5 62 94.0
Se sienten aceptados por personas del sexo| 5 7.6 3 4.5 58 87.9
opuesto
Se cuidan fisicamente 1 1.5 1 1.5 64 97.0
Se sienten aceptados entre su familia 2 3.0 4 6.1 60 90.9
Imagen corporal
Se creen atractivo / a 15 22.8 9 13.6 | 42 63.6
Les gusta estar siempre arreglado y limpio 5 7.6 2 3.0 59 89.4
Se sienten con un cuerpo armonioso 7 10.6 19 28.8 | 40 60.6
Son cuidadoso de su apariencia 4 6.1 11 16.6 | 51 77.3
Yo conciente
Se sienten unas personas bien presentadas 5 7.6 9 13.6 | 52 78.8
En una reunién desean atraer la atencion de los| 38 57.6 3 4.5 25 37.9
demas
Creen ser amistosos 4 6.1 10 15.2 | 52 78.8
Consideran que tienen buena salud 6 9.1 14 21.2 | 46 69.7
Creen ser personas alegres 5 7.6 10 15.2 | 51 77.2
Se sienten contentos con lo que tienen 7 10.6 8 12.1 51 77.3
Cuando se proponen algo lo logran 11 16.6 7 10.6 | 48 72.8
Se sienten personas tranquilo /a 2 3.0 7 10.6 | 57 86.4
Se sienten satisfecho con sus relaciones sexuales 18 27.3 11 16.6 | 37 56.1
Se sienten personas inteligentes 5 7.6 9 13.6 | 52 78.8

Fuente: Entrevista a paciente con padecimiento de diabetes que acuden a la Clinica de

Atencién Integral




CUADRO No 5.

Elementos positivos del autoconcepto y la percepcion que tiene la poblacion
que padece de Diabetes Mellitus tipo 2 y acuden a la Clinica de atencion
Integral del centro de salud Jorge Sinforoso Bravo de la Ciudad de Granada

Octubre a Diciembre del 2008

n= 66

Elementos Positivos Percepcion

Nada/Poco Regular Sufic/Bast

N°. % N°. % | N°. %
Yo ideal
Se sienten contentos con lo que son 0 0.0 9 13.6 | 57 86.4
Estan a gusto con su sexo (genero) 1 1.5 3 4.5 62 94.0
Tienen una familia integrada 4 6.1 6 9.1 56 84.8
Estan a gusto con su edad 0 0.0 4 6.0 62 94.0
Tienen una familia feliz 4 6.1 9 13.6 | 53 80.3
Tienen dominio sobre si mismo 5 7.6 8 12.1 | 53 80.3
Les gusta la opinidn que tiene su familia sobre ellos 9 13.6 5 7.6 52 78.8
Yo moral
Creen, ser una persona decente 0 0.0 4 6.0 62 94.0
Las personas que conoces confian en vos 1 1.5 2 3.0 63 95.5
Tratan de mantener una conducta moral adecuada 1 1.5 2 3.0 63 95.5
Creen que atienden a sus padres como deben 18 27.3 4 6.1 44 66.6
Se portan de manera cortes con los que les rodean 2 3.0 6 9.1 58 87.9
Les gustan la manera en que te comportas con los| 3 4.5 10 15.2 | 53 80.3
que te rodean
Yo ético
sienten que son honrados 0 0.0 2 3.0 64 97.0
Hacen generalmente lo que es debido 1 1.5 1 1.5 64 97.0
En su trabajo se comportan de forma correcta 9 13.6 7 10.6 | 50 75.8
Yo religioso
Mantienen relaciones con Dios 1 1.5 2 3.0 63 95.5
Son personas religiosas 3 4.5 2 3.0 61 92.5
Se sienten satisfechos de la relacion con Dios 2 3.0 2 3.0 62 94.0
Estan a gusto con su vida religiosa 0 0.0 1 1.5 65 98.5
Quisieran que Dios fuera parte importante de su vida| 0 0.0 1 1.5 65 98.5
diaria

Fuente: Entrevista a paciente con padecimiento de diabetes que acuden a la Clinica de

Atencion Integral.




CUADRO No 6.

Elementos negativos del autoconcepto que tienen la poblacion que padece de
Diabetes Mellitus tipo 2 y acuden a la Clinica de Atencion Integral del centro de
salud Jorge Sinforoso Bravo de la Ciudad de Granada Octubre a Diciembre del

2008
n= 66

Elementos Negativos Percepcion

Nada/Poco Regular Sufic/Bast

N°. % N°. % | N°. %
Autoestima
Les interesa lo que digan los demas 2 3.0 4 6.1 60 90.9
Les afecta lo que dice su familia 6 9.1 5 7.6 55 83.3
Comunmente les afectan los problemas 2 3.0 2 3.0 62 94.0
Se les dificulta tomar decisiones 5 7.6 3 4.5 58 87.9
Se les dificulta hablar en publico 31 46.9 8 12.1 | 27 41.0
Se enojan facilmente 24 36.4 10 15.2 | 32 48.4
Les da trabajo acostumbrarse a algo nuevo 39 59.1 8 12.1 ] 19 28.8
Sienten complicada su vida 45 68.2 13 19.7 8 12.1
Imagen corporal
Les gustaria cambiar algo de su persona 34 51.5 6 9.1 26 39.4
Creen ser personas muy desarregladas 53 80.3 4 6.1 9 13.6
Yo conciente
Sienten que estan muy alto o muy bajo 26 39.3 25 379 | 15 22.8
Sienten que estan pasado de peso o les faltan peso 32 48.5 26 39.3 8 12.2
Yo moral
Creen ser personas malas 58 87.9 6 9.1 2 3.0
Yo ético
Acostumbran decir mentiras 61 92.4 4 6.1 1 1.5
Lo que les importan es ganar independientemente| 48 72.7 5 7.6 13 19.7
como lo hagas

Fuente: Entrevista a paciente con padecimiento de diabetes que acuden a la Clinica de

Atencion integral




CUADRO No 7.

Caracteristicas demografico vs. Nivel de adaptacion del modo de autoconcepto
que tiene la poblacién que padece de Diabetes Mellitus tipo 2 y acuden a la
Clinica de Atencién Integral del centro de salud Jorge Sinforoso Bravo de la
Ciudad de Granada Octubre a Diciembre del 2008

n= 66
Caracteristicas Generales Nivel de Auto concepto
Compensator| Adaptativo Total
io Integrado
n =40
n =26
NP, % NC. % NC. %
Sexo:
o Masculino 6 23.1 20 78.9 19 28.8
o Femenino 13 32.5 17 67.5 47 71.2
Edad:
o 20 a 40 afos 1 20.0 4 80.0 5 7.5
o 41a60 11 39.3 17 60.7 28 41.8
o >60 14 | 424 19 57.6 33 49.3
Nivel de Escolaridad:
o Analfabeta 5 71.4 2 28.6 7 10.4
o Primaria 16 32.7 33 67.3 49 73.1
o Secundaria 5 62.5 3 37.5 8 11.9
o Técnico 0 0.0 1 100 1 1.5
o Universitario 0 0.0 1 100 1 1.5
Ocupacion:
o Ama de casa 10 31.3 22 68.7 32 48.5
o Desempleado / Jubilado 6 46.2 7 53.8 13 19.7
o Comerciante 3 50.0 3 50.0 6 9.1
o Otras 7 46.7 8 53.3 15 22.7
Estado Civil:
o Casado /a 11 25.5 20 64.5 31 47.3
o Soltero /a 3 23.1 10 76.9 13 19.7
o Acompafiado /a 6 50.0 6 50.0 12 18.2
o Viudo /a 6 60.0 4 40.0 10 15.2
Procedencia:
o Urbano 4 30.8 9 69.2 13 19.7
o Suburbano 21 44.7 26 55.3 47 71.2
o Rural 1 16.7 5 83.3 6 9.1

Fuente: Entrevista a pacientes con padecimiento de diabetes que acuden a la clinica de

Atencion integral

Nota: El nivel adaptativo comprometido fue sobre valorado por todos los participantes en el

estudio.




Cuadro N° 8.

Nivel de conocimiento vs. Nivel de adaptacion del modo de autoconcepto que
tiene la poblacion que padece de Diabetes Mellitus tipo 2 y acuden a la Clinica
de Atencion Integral del centro de salud Jorge Sinforoso Bravo de la Ciudad de
Granada Octubre a Diciembre del 2008

n= 66
Nivel de Conocimiento Nivel de Auto concepto
Compensatorio Adaptativo Total
Integrado
n =26 n =40
N | % N, % N, %
Conocimiento
o Malo 2 100 0 0.0 2 3.0
o Regular 15 88.2 2 11.8 17 25.8
o Bueno 9 19.1 38 80.9 47 71.2

Fuente: Entrevista a pacientes con padecimiento de diabetes que acuden a la Clinica de

Atencion integral .




